dr n. med. Paulina Klimkiewicz

Rozprawa doktorska: ,,Zastosowanie metod Kkinezyterapii klasycznej, neurorozwojowej
Bobath i proprioceptywnego nerwowo-mi¢sniowego torowania w neurorehabilitacji

pacjentow po udarze niedokrwiennym moézgu”

W Polsce 1 na §wiecie nadal odnotowuje si¢ zbyt wysoki wspdtczynnik umieralnosci
z powodu udaru mézgu. W 2010 roku w Polsce na choroby uktadu krgzenia zmarty 174 003
osoby, w tym 35 600 z powodu udaru. Tyko do jednego ze szpitali t6dzkich, Szpitala
im. Kopernika w todzi, gdzie jest Centrum Profilaktyki 1 Leczenia Udarow, co roku trafia
ok. 500 chorych po udarach krwotocznych i niedokrwiennych. W skali wojewodztwa jest
to kilka tysigcy osob, a trzeba pamigtal, ze jest ich znacznie wigcej. W wigkszosci
przypadkow pacjenci poudarowi wymagaja rehabilitacji 1 adaptacji spotecznej w szerokim
zakresie, stad ogromna potrzeba intensywnego podejmowania dziatan w tym obszarze. Z roku
na rok efekty leczenia udaru 1 jego organizacja, skuteczno$¢ profilaktyki i1 dostepnosé
rehabilitacji sg coraz lepsze, ale nadal wymagaja dalszej pracy.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) udar moézgu
definiuje si¢, jako ,,nagle wystapienie ogniskowych lub uogo6lnionych zaburzen czynnosci
mozgu, spowodowanych wylacznie przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z mozgowym
przeptywem krwi, trwajacych dluzej niz 24 h. Udar mozna réwniez rozpoznac, kiedy objawy
trwaja <24 h. ale udokumentowano jednoznacznie ognisko niedokrwienne za pomoca badan
neuroobrazowych, objawy ustgpity po leczeniu trombolitycznym lub pacjent zmart w 1. dobie
od poczatku objawow”.
Udar mézgu nie tylko znajduje si¢ w czoldwce chorob, ktore s3 przyczyng zgonu,
ale w dwoch trzecich przypadkéw stanowi obarczenie znaczng niepetnosprawnoscia trwajaca
do konca zycia 1 czesto jego kolejny incydent prowadzi do $mierci. Wieloletnie obserwacje
0osOb po udarze pokazuja, iz z uplywem czasu od incydentu u pacjentow po udarze
niedokrwiennym mdzgu zmniejsza si¢ sprawnos¢ fizyczna, wytwarzajac niepetnosprawnosé
wtorng. Totez udar mozgu stanowi nie tylko olbrzymi problem zdrowotny, ale rowniez duze
obcigzenie finansowe dla spoteczenstwa.
Time is brain — czas to mézg, hasto to jest aktualne nie tylko w leczeniu udaru mozgu w fazie
ostrej. Ma ono rowniez znaczenie dla rehabilitacji, ktora jest najistotniejszym dzialaniem
w terapii pacjentow po udarze mozgu. Stwarza warunki umozliwiajagce powrdt pacjenta
do stanu funkcjonalnego 1 psychicznego sprzed incydentu udarowego, a co jest najbardziej
pozadane, powrot do pracy zawodowej. Wcigz jest niewiele doniesien naukowych
dotyczacych najskuteczniejszej metody usprawniania pacjentow po udarze niedokrwiennym
moézgu. Dlatego wyniki badan pracy moga stanowi¢ pomoc w doborze odpowiedniego

programu rehabilitacji dla tych osob.



Do metod stosowanych w rehabilitacji po udarze niedokrwiennym moézgu naleza
miedzy innymi: kinezyterapia klasyczna, metoda PNF (Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation) 1 metoda NDT- Bobath (Neuro-Developmental Treatment — Bobath).
Kinezyterapia klasyczna jest to leczenie poprzez ruch. Celem kinezyterapii klasycznej
jest zapobieganie ograniczeniom ruchomo$ci w stawach 1 przykurczom migsniowym,
niedopuszczenie do zanikOw migsniowych, zapobieganie infekcjom 1 odlezynom,
odtworzenie utraconej funkcji. Kinezyterapi¢ klasyczng stosuje si¢ gtownie w dysfunkcjach
narzagdu ruchu, ale takze w chorobach kardiologicznych czy w chorobach uktadu
oddechowego.

Metoda PNF to proprioceptywne nerwowo-mig¢sniowe torowanie ruchu. Celem metody PNF
jest odtworzenie 1 przywrocenie utraconej funkcji pacjenta, aktywizacja migsni
nieuszkodzonych, zwigkszenie kontroli motorycznej, stabilno$ci oraz mobilnosci. W praktyce
klinicznej metoda PNF ma gloéwnie zastosowanie w chorobach uktadu nerwowego, ortopedii
1 pediatrii.

Metoda NDT-Bobath skupia si¢ przede wszystkim na poprawie funkcji, kontroli posturalne;j
oraz ruchami selektywnymi pacjenta. W tym tez celu wykonywane sg odpowiednie ¢wiczenia
ze szczeg6lnym uwzglednieniem mig¢s$ni odpowiedzialnych za utrzymanie pionowej postawy
ciata. Jedng z zasad jest wykorzystywanie manualnych technik utatwiania — facylitacji ruchu.
Terapeuta pomaga pacjentowi, aby wykonat prawidlowo ruch w danej aktywnosci. Technika
facylitacji moze zapobiec patologii utozenia ciala, a pomdc w zapoczatkowaniu 1 wykonaniu
ruchu. Gdy wystapig nieprawidlowosci w postaci podwyzszonego lub zmniejszonego napigcia
mig$niowego czy reakcji stowarzyszonych, stosuje si¢ techniki hamujace powyzsze zjawiska
— proces inhibicji.

Przeprowadzone badania pracy dowodza, iz najskuteczniejszag metodg stosowang
w fizjoterapii u pacjentdw po udarze niedokrwiennym mozgu jest polaczenie kinezyterapii
klasycznej 1 metody NDT-Bobath w poréwnaniu do pozostatych metod kinezyterapii
klasycznej oraz kinezyterapii klasycznej 1 metody PNF. Informacja ta wskazuje kierunek
doboru ¢wiczen, ktore powinny zosta¢ zastosowane w prawidlowo prowadzanej fizjoterapii

po udarze mozgu.
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