PATRONAT MERYTORYCZNY
Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spolecznej PAN

Fiz10TERAPIA
W NEUROLOGII
[ NEUROCHIRURGII

PZWL



FrzioTERAPIA
W NEUROLOGII
I NEUROCHIRURGII

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h72_ebook

AUTORZY

Dr hab. n. med., prof. nadzw. GRAZYNA CYWINSKA-WASILEWSKA
Wydziat Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji,

Katedra Rehabilitacji Narzadu Ruchu

Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Dr hab. n. med., prof. nadzw. JAN CZERNICKI
| Katedra Rehabilitacji
Uniwersytet Medyczny w todzi

Dr hab. n. med. RYSZARD KINALSKI

Pracownia Neurofizjologii Klinicznej
Zakfad Fizjoterapii
Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku

Drn med. JOLANTA KRUKOWSKA
Klinika Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej | Katedry Rehabilitacji
Uniwersytet Medyczny w todzi

Prof. zw. dr hab. n. med. ANDRZEJ KWOLEK

Instytut Fizjoterapii, Wydziat Medyczny
Uniwersytet Rzeszowski

Dr n.med. ADAM tUKASIAK
Klinika Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej | Katedry Rehabilitacji
Uniwersytet Medyczny w todzi

Prof. dr hab. n. med. JANUSZ NOWOTNY
Wydziat Fizjoterapii, Zaktad Fizjoterapii
Wyzsza Szkota Administracji w Bielsku-Biatej

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h72_ebook

F1210TERAPIA
W NEUROLOGII
[ NEUROCHIRURGII

prof. zw. dr hab. n. med. ANDRZEJ KWOLEK

PATRONAT MERYTORYCZNY

Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej
i Integracji Spotecznej PAN

&) PZWL

Kup ksigzke



http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h72_ebook

Copyright by Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

WA Wszystkie prawa zastrzezone.
1BIJA| Przedruk i reprodukcja w jakiejkolwiek postaci catosci badz czesci ksigzki

KSIAZKE  bez pisemnej zgody wydawcy sg zabronione.

Autorzy i Wydawnictwo dotozyli wszelkich staran, aby wybor i dawkowanie lekow w tym opracowaniu
byty zgodne z aktualnymi wskazaniami i praktyka kliniczng. Mimo to, ze wzgledu na stan wiedzy,
zmiany regulacji prawnych i nieprzerwany naptyw nowych wynikow badan dotyczacych podstawo-
wych i niepozadanych dziatan lekow, Czytelnik musi bra¢ pod uwage informacje zawarte w ulotce do-
faczonej do kazdego opakowania, aby nie przeoczy¢ ewentualnych zmian we wskazaniach i dawkowa-
niu. Dotyczy to takze specjalnych ostrzezen i sSrodkow ostroznosci. Nalezy o tym pamigtac, zwlaszcza
w przypadku nowych lub rzadko stosowanych substancji.

Autorzy i Wydawnictwo dotozyli wszelkich staran, aby wybor i metodyka zabiegdéw fizjoterapeutycz-
nych w tym opracowaniu byly zgodne z aktualnymi wskazaniami i praktyka kliniczng. Mimo to, ze
wzgledu na stan wiedzy, zmiany regulacji prawnych i nieprzerwany naptyw nowych wynikoéw badan
dotyczacych podstawowych i niepozadanych dzialan fizjoterapii, Czytelnik musi bra¢ pod uwage infor-
macje producenta sprzetu lub autorow metod, aby nie przeoczy¢ ewentualnych zmian we wskazaniach
i dawkowaniu. Dotyczy to takze specjalnych ostrzezen i $rodkoéw ostroznosci. Nalezy o tym pamigtac,
zwlaszcza w przypadku nowych lub rzadko stosowanych metod fizjoterapii.

Recenzent: prof. dr hab. n. med. Adam Stepien

Redaktor ds. publikacji medycznych: Jolanta Jedlifiska
Redaktor merytoryczny: Beata Cynkier

Redaktor techniczny: Jacek Piotrowski

Korekta: Zespot

Projekt oktadki i stron tytutowych: Lidia Michalak
Zdjecie na oktadce: Agencja Fotograficzna iStockPhoto

Wydanie I — 2 dodruk
Warszawa 2014

ISBN 978-83-200-4388-4

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

02-460 Warszawa, ul. Gottlieba Daimlera 2
tel. 22 695-43-21; infolinia: 801-142-080
www.pzwl.pl

Ksiggarnia wysytkowa:

tel. 22 695-44-80
e-mail: wysylkowa@pzwl.pl

Sktad i tamanie: Joanna Piotrowska, Warszawa
Druk i oprawa: OSDW Azymut Sp. z 0.0., ul. Senatorska 31, 93-192 Lodz

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h72_ebook

Spis tresci

WyKaz sSkrotow ... ... ... 9
Wstep — Andrzej Kwolek . ... 11
1. Geneza i rozwdj rehabilitacji neurologicznej — Andrzej Kwolek ............... 13
1.1. Wprowadzenie do problematyki rehabilitacji medycznej................... 13
1.2. Ksztalcenie fizjoterapeutdow w Polsce. . ... 14
1.3. Geneza i rozwoj rehabilitacji neurologicznej — Deklaracja Helsingborgska. .. 15
1.4. Historia i aktualne zasady rehabilitacji 0sob po udarze mézgu w Polsce .... 18

2. Neurofizjologia kliniczna — Ryszard Kinalski ................................ 25
2.1 Zachowania ruchowe cztowieka ................. ... .. ... ... 26
2.1.1. Neurofizjologia i biomechanika................ ... ... ... ...... 26

2.2. Strukturyifunkcje mOzgu ... ... 28
2.2.1. Mozgowe komorki glejowe . ... ... .. i 29

2.2.2. Moézgowe komorki macierzyste ...t 33

2.2.3. Geny osrodkowego uktadu nerwowego ............. ... .ol 35

2.2.4. Dhugotrwate wzmocnienie i ostabienie synaptyczne ................. 37

225 NEUION ottt ettt e e e 38

2.2.6. SICCI NEUTONOWE . .« oottt et ettt e ettt e et ee s 42

2.2.7. Moduly NEUIONOWE . . ...ttt et 44

2.2.8. Asymetryczno$¢ migdzypotkulowa ........... ... ...l 44

2.2.9. MOWA . .ot 45

2.2.10. Mapy KOTOWE . . ..ot e 48

2.2.11. Przetwarzanie informacji w mozgu .. ..........covviiiiiireannn... 49

2.2.12. System SOMAtOSENSOTYCZIY . . . . vvv v e e et e et e e e eeaeee 50

2.3. Moézgowa kontrolaruchu .......... ... i 55
2.3.1. Jednostka ruchowa migénia szkieletowego ......................... 55

2.3.2. Funkcje kory ruchowej zwigzane z kontrolg ruchu .................. 59

2.4. Plastycznos¢ i regeneracja uktadu nerwowego ............. . ... 61
2.4.1. Plastycznos¢ jednostki ruchowej ............... ... ..o 61

2.4.2. PlastyczZno$C NEUTONU . . ...\ttt ettt et et 63

2.4.3. Zwyrodnienie typu Wallera . . ......... ... .. 64

2.4.4. Wpltyw czynnikéw srodowiskowych ..................... . ... 67

2.4.5. Plastyczno$C MOZGU . ..ottt 67

2.5. Neurofizjologiczne testy instrumentalne .................. ... .. ... ..... 71
2.5.1. Metody i techniki elektrodiagnostyczne ........................... 72

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h72_ebook

Spis tresci

2.6. Neurofizjologia kliniczna w dobie EBM i GCP, ICF i medycyny personalizowanej 82
2.6.1. Zwiazek neurofizjologii klinicznej zEBMiGCP ................... 84
2.6.2. Zwiazek neurofizjologii klinicznej z ICF ........................... 84
2.6.3. Zwiazek neurofizjologii klinicznej z medycyna personalizowang .. . .. 85

2.7. Techniki elektroneurodiagnostyczne jako elektroneurofizjoterapeutyczne ... 86
2.7.1. Elektrodiagnostyka klasyczna .................. ... ... L 86
2.7.2. Elektromiografia kliniczna ............. ... o i i 87
2.7.3. Somatosensoryczne potencjaty wywotane .............. .. ... L. 88
2.7.4. Przezczaszkowa stymulacja mozgu powtarzanymi impulsami

MAZNELYCZNYINL & .« v vttt ettt e ettt e e et e 89
2.7.5. Przezczaszkowa stymulacja mézgu impulsami pradu statego ......... 90
2.8. ZAKONCZENIC . ..ttt ettt e e e 92
Pytania sprawdzajace .......... .. ... 95
3. Badanie fizjoterapeutyczne na potrzeby rehabilitacji neurologicznej

— Grazyna Cywinska-Wasilewska ........... ... . . i, 99

3.1. Badanie podmiotOWe ............c.uuiieeiiit et 99
3.1.1. Ocena dolegliwos$ci bolowych .......... ... ... o .. 100

3.2. Badanie przedmiotOWe ... ........uutireeiiit i 103
3.2.1. Badanie glowy, badanie nerwéw czaszkowych .................... 107
3.2.2. Badanie konczyn gornych ......... ... 109
3.2.3. Badanie koficzyn dolnych ............. ... .. ... 116
3.2.4. Badanie tutowia ......... . 122

3.3. Badanie sity mig$niowej i napigcia mi¢Sniowego ..............ovuur.... 128
3.3.1. Ocena sity mi€8Sniowe] ..........couiiiiieiiiiiii e 128
3.3.2. Metody oceny napigcia mi¢SNIOWEZ0 ... o.vvveeeerreeeennnnnn.. 129

3.4. Badaniechodu ........ ... .. 131

3.5, Badanie rOWNOWAZE . . ..ottt ettt e et e 134

3.6. Badanie czucia powierzchniowego i glgbokiego ......................... 137
3.6.1. Badanie czucia powierzchniowego dotyku, bolu i temperatury ...... 137
3.6.2. Badanie czucia glgbokiego .............. . i 138

3.7. Badanie palpacyjne tkanek migkkich i pni nerwowych ................... 139

3.8. Badanie objawOw rozciggowych ... 141

3.9. Badanie praksji . .........uoiiiii e 144

3.10. POASUMOWANIE . ...ttt ettt ettt e e e 144

Pytania sprawdzajace ......... ... . ... .. i 145

4. Uszkodzenia i choroby ukladu nerwowego — Jan Czernicki,

Jolanta Krukowska, Adam Lukasiak ........... .. . . . . . . . ... 147

4.1. Objawy uszkodzenia obwodowego i osrodkowego neuronu ruchowego . ... 147

4.2. Uszkodzenia splotdéw nerwowych ............. ... iiiiiiinieannn... 152

4.3. Uszkodzenia nerwoéw obwodowych (rdzeniowych i czaszkowych) ......... 158
4.3.1. Uszkodzenia nerwow konczyny gornej ................c.o.oeeeeunnn. 161
4.3.2. Uszkodzenia nerwow konczyny dolnej ........................... 162
4.3.3. Uszkodzenia nerwow czaszkowych .............................. 163

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h72_ebook

Spis tresci

4.4. Zaburzenia napig¢cia migsniowego (hipertonia, hipotonia) ................ 166
4.5.U0dar MOZGU . ..ottt 172
4.6. Choroba Parkinsona ............ ... 183
4.7, Stwardnienie rOZSIANE . . ... ...ttt ettt e e 189
4.8. Urazy czaSZKOWO-MOZZOWE . . ...\ttt eiieeieenns 194
4.9. Uszkodzenia rdzenia Krggowego .............ooviiiinnniiiiiee.n. 198
4.10. Choroba zwyrodnieniowa kreggostupa (spondyloza, spondyloartroza) ...... 202
4.11. Zespoty korzeniowe i rzekomokorzeniowe ................. ...l 205
4.12. Mézgowe porazenie dZi€CIGCE . .. ..o vttt ettt 212
4.13. Przepuklina oponowo-rdzeniowa i wodoglowie ......................... 219
414, AUtYZM dZICCIGCY ..\ vttt ettt ettt e ettt 222
415 MIOPALIC - . . v v ettt et e et e e e e 224
4.15.1. Dystrofia mlesmowa postepujaca Duchenne’a (DMD) ............. 225
4.15.2. Dystrofia mig$niowa postgpujaca Beckera (BMD) ................. 228
4.15.3. Dystrofie o dziedziczeniu autosomalnym recesywnym ............ 228
4.15.4. Dystrofie o dziedziczeniu autosomalnym dominujacym ........... 229
Pytania sprawdzajace ........... .. ... 230
Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej (neurorehabilitacji) ............ 234
5.1. Wprowadzenie — Janusz NOWOINY . ..........ovieiiieeennnnennnn. 234
5.1.1. Etapowos¢ rehabilitacji neurologicznej (neurorehabilitacji) .......... 234
5.1.2. Cele i zadania neurorehabilitacji ............. ... ... ... ... .. .. 235
5.1.3. Zasady neurorchabilitacji ..............coiiiiiiii 236
5.1.4. Odrebnosci neurorehabilitacji 0oséb dorostych i dzieci .............. 237
5.2. Podstawowe metody fizjoterapii — Janusz Nowotny ...................... 239
5.2.1. Metody reedukacji nerwowo-mig¢$niowej ukierunkowane
na fagodzenie pojedynczych objawow ......... ... ... oL 240
5.2.2. Cwiczenia odruchowe ...............o.iiiiiiiiiiiiaiinnnn.. 245
5.2.3. Inne metody reedukacji nerwowo-mig$niowej ..................... 247
5.2.4. Terapia przeciwboOlowa .............. . i 256
5.2.5. Fizykalne $rodki (zabiegi) tagodzace bol .......................... 257
5.2.6. Kinezyterapeutyczne sposoby tagodzeniabolu .................... 259
5.2.7. Fizykoterapeutyczne sposoby wspomagama usprawniania .......... 263
5.2.8. Niektore metody reedukacji nerwowo-mig$niowej stosowane
W usprawnianiu 0sob z réznymi schorzeniami .................... 264
5.2.9. Podejscie funkcjonalne do usprawniania pacjentow
neurologicznyCh ......... ... 273
5.3. Rehabilitacja w uszkodzeniach i chorobach uktadu nerwowego ........... 279
5.3.1.  Uszkodzenia splotow i nerwow obwodowych
—Janusz NOWOINY ... 279
5.3.2. Uszkodzenie nerwu twarzowego — Janusz Nowotny ............... 283
5.3.3. Miopatiec — Janusz NOWOIRY . ..........ccouuieeiiiiineennannn... 284
5.3.4. Udar mozgu — Janusz NOWOIRY ...........ccuiiiiiiiaiiennn.. 285
5.3.5. Choroba Parkinsona — Janusz Nowotny, Andrzej Kwolek ........... 286
5.3.6. Stwardnienie rozsiane — Andrzej Kwolek ......................... 288
5.3.7. Urazowe uszkodzenia rdzenia krggowego — Andrzej Kwolek,
Janusz NOWOINY ... ... 291

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h72_ebook

Spis tresci

5.3.8. Niektore zespoty bolowe — Janusz Nowotny ...................... 295

5.3.9. Mozgowe porazenie dziecigce — Janusz Nowotny ................. 298

5.3.10. Wodogtowie — Janusz Nowotny ..............ooiiiiieiiiiina .. 301

5.3.11. Przepuklina oponowo-rdzeniowa — Janusz Nowotny ............... 302

5.3.12. Zespdt Downa — Janusz Nowotny .............ccccieiiiinn .. 304
Pytania sprawdzajace ........... ... 305
SKkorowidz . . ... 309

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h72_ebook

Wykaz skrotow

ADL — activities of daily living, czynno$ci zycia codziennego

AEP — auditory evoked potentials, stuchowe potencjalty wywotane

ASIA — American Spinal Injury Association, Amerykanskie Stowarzyszenie Urazéw Rdze-
nia Kregowego

ATP — adenosine triphosphate, trifosforan adenozyny

BAEP — brainstem auditory evoked potential, stuchowe potencjaly wywotane pnia mozgu
BBB - brain-blood-barrier, bariera krew—mozg

BI — Barthel index, wskaznik Barthel (skala Barthel)

BMCA - brain motor control assessment, ocena mézgowej kontroli ruchow

cAMP — cykliczny adenozynomonofosforan

CNYV - contingent negative variation, warunkowe odchylenie negatywne

DSEP — dermatomal somatosensory evoked potentials, dermatomalne somatosensoryczne
potencjaty wywotane

EBM - evidence based medicine, medycyna oparta na dowodach

EMG - electromyography, elektromiografia kliniczna

ENG - electroneurography, elektroneurografia kliniczna

EPSP — excitatory postsynaptic potential, postsynaptyczny potencjal pobudzeniowy

ERP — event related potentials, potencjaty endogenne

ESC — embrional stem cells, embrionalne komorki macierzyste

FIM - functional independence measure, skala niezaleznosci funkcjonalnej

GABA - gamma aminobutyric acid, kwas y-aminomastowy

GCP - Good Clinical Practice, dobra praktyka medyczna

GCS - Glasgow coma score, skala $piaczki Glasgow

ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health, Migdzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonalnosci, Niepetnosprawnosci i Zdrowia

ICH - intracerebral haemorrhage, krwotok §rodmozgowy

IFCN - International Federation of Clinical Neurophysiology, Miedzynarodowa Federacja
Neurofizjologii Kliniczne;j

IN — internode, migdzywezle

IPSP — inhibitory postsynaptic potential, hamulcowy potencjat postsynaptyczny

ISEK - International Society of Electrophysiological Kinesiology, Mi¢dzynarodowe Towa-
rzystwo Kinezjologii Elektrofizjologicznej

JP — juxtaparanodal, obok-przywezle

LTD — long term depression, dtugotrwale ostabienie transmisji synaptyczne;j

LTP - long term potentiation, dtugotrwate wzmocnienie transmisji synaptycznej

MEP — motor evoked potentials, ruchowe potencjaty wywotane

MRI - rezonans magnetyczny jadrowy

MU — motor unit, jednostka ruchowa

NFK - clinical neurophysiology, neurofizjologia kliniczna
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NGF — nerve growth factor, czynnik wzrostowy nerwu

NPPiLUM — Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Udaru Mozgu

nSC — neural stem cells, neuralne komorki macierzyste

0.0OUN - obwodowy i osrodkowy uktad nerwowy

OUN - osrodkowy uktad nerwowy

PEMG - badania polielektromiograficzne

PN — paranode, przywezle

PNF — proprioceptive neuromuscular facilitation, torowanie (utatwianie) nerwowo-mig$niowe
PSP — postsynaptic potential, potencjat postsynaptyczny

PTN — Polskie Towarzystwo Neurologiczne

PTNK - Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej

ROM - range of motion, zakres ruchu

RP - readiness potential, potencjat gotowosci

RTG — badanie radiologiczne

rTMS — repetitive transcranial magnetic stimulatio, przezczaszkowa stymulacja kory mozgu
powtarzanymi impulsami magnetycznymi

SAH - subarachnoid hemorrhage, krwotok podpajeczynowkowy

SAM - supportive adhesive molecules, molekuty adhezyjne

SC — stem cells, komorki macierzyste

SEMG - surface electromyography, elektromiografia powierzchniowa

SENIAM - Surface ElectroMyoGraphy for Non-Invasive Assessment of Muscles, powierzch-
niowa elektromiografia dla nieinwazyjnej oceny migs$ni

SEP - somatosensory evoked potentials, wywotane potencjaty somatosensomotoryczne

SM — sclerosis multiplex, stwardnienie rozsiane

SMA - supplementary motor area, dodatkowe pola ruchowe

SSR - sympathetic skin response, wspotczulna odpowiedz skorna

tDCS — transcranial direct current stimulation, przezczaszkowa stymulacja kory mozgu pra-
dem statym

TENS — transcutaneous electrical nerve stimulation, przezskorna elektrostymulacja nerwow
obwodowych

TIA — transient ischemic attack, przemijajace zaburzenia krazenia mézgowego

TK — tomografia komputerowa

TP — trigger point, punkt spustowy

TVR — tonic vibration reflex, toniczny odruch wibracyjny

UPDRS - unified Parkinson’s disease rating scale, ujednolicona skala oceny choroby Parkinsona
VAS — visual analogue scale, skala wzrokowo-analogowa

VEP - visual evoked potentials, wzrokowe potencjaty wywotane
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Na rynku wydawniczym pojawiaja si¢ stale nowe pozycje dotyczace rehabilitacji me-
dycznej opracowane przez autorow polskich oraz ttumaczenia opracowan autorow
obcych. Dostepne sa tradycyjnie opracowane podreczniki z zakresu kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu czy cato$ci fizjoterapii. Do tej pory nie ukazat si¢ jednak polski
podrecznik dla fizjoterapeutow dotyczacy fizjoterapii w chorobach uktadu nerwowe-
go. Ten dziat rehabilitacji nalezy do najtrudniejszych, a zarazem ze wzgledu na steru-
jaca, nadrzedng funkcje osrodkowego uktadu nerwowego jest niezmiernie wazny.

Dobrze wiec, ze zaistniata inicjatywa wydania takiego nowoczesnego podreczni-
ka, ktorego redakcj¢ powierzyl mi Komitet Rehabilitacji Kultury Fizycznej i Integra-
cji Spotecznej PAN. Serdecznie dzigkuj¢ szanownym PT Profesorom, ktérzy na moja
prosbe zgodzili si¢ zredagowaé poszczegdlne rozdzialy. Nowosciag w podreczniku
jest przedstawienie pytan stuzacych do sprawdzenia przez Czytelnika stopnia przy-
swojenia wiedzy, w czym przydatne bedzie tez obszerne i aktualne pismiennictwo.

W rozdziale wstepnym przedstawiono ewolucje rehabilitacji neurologicznej i jej
dynamiczny rozwdj w Polsce, co zwigzane jest z Dekadg Mozgu (ostatnia dekada XX
wieku) i jej owocami, czyli Narodowym Programem Profilaktyki i Leczenia Udaru
Moézgu oraz programem POLKARD. Te $miate decyzje i wprowadzone programy
zwrocity uwage neurologom polskim na znaczenie rehabilitacji w kompleksowym
leczeniu pacjenta z udarem mozgu, a takze w leczeniu najczgstszych chordb uktadu
nerwowego. Obecnie mozna méwi¢ o nowoczesnej neurologii tylko wowczas, gdy
laczy si¢ ona z rehabilitacjg 1 to wprowadzang wczesnie, w sposob kompleksowy
i dla wszystkich pacjentdw jej potrzebujacych.

W podreczniku zostaly w sposob szczegotowy, a zarazem przystepny przedsta-
wione wiadomosci z zakresu neurofizjologii klinicznej. Bez jej doktadnego poznania
1 zrozumienia nie jest mozliwe prowadzenie nowoczesnej neurorchabilitacji. Fizjo-
terapeuta po ukonczeniu studiow wyzszych powinien dobrze rozumie¢ procesy fi-
zjologiczne 1 patologiczne toczace si¢c w uktadzie nerwowym oraz wiedzie¢, w jaki
sposob mozna oddziatywac na te zmiany. Jest to warunek niezbedny do prowadze-
nia prawidtowej fizjoterapii, a takze nawigzywania partnerskiego kontaktu i dyskusji
o zaistniatej patologii oraz mozliwoS$ciach jej leczenia z cztonkami zespotu rehabili-
tacyjnego. W rehabilitacji neurologicznej, podobnie jak w innych dziatach rehabilita-
cji medycznej, wspolne planowanie, realizowanie, kontrola i weryfikowanie procesu
rehabilitacji zapewniajg optymalny sukces.

Badanie fizjoterapeutyczne na potrzeby planowania i kontroli efektéw prowadzo-
nej rehabilitacji nie moze by¢ pomijane, poniewaz jest niezmiernie istotne i gwaran-
tuje postawienie prawidlowej diagnozy fizjoterapeutycznej. Takie badanie fizjote-
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rapeuta powinien przeprowadzi¢ u kazdego pacjenta, wynik stanowi podstawowg
sktadowa w kompleksowej ocenie stanu pacjenta, podobnie jak wynik badania le-
karskiego, neuropsychologicznego, pielggniarskiego czy ocena pracownika socjalne-
go. W najblizszej perspektywie kompleksowe badanie na potrzeby rehabilitacji musi
uwzgledniac¢ tez wynik badania przeprowadzonego przez ergoterapeutg.

W podreczniku szezegdtowo przedstawiono najczgstsze choroby, zespoty i skutki
urazow uktadu nerwowego. Ich doktadne poznanie w polaczeniu z wiedzg z zakresu
neurofizjologii oraz zasadami badania klinicznego stwarza fizjoterapeucie optymal-
ne warunki do realizacji w zespole nowoczesnej rehabilitacji. W sposob bardzo przy-
stepny i nowoczesny, a zarazem jednoznaczny opisane zostaly jednostki chorobowe
i zespoty, z ktérymi kazdy fizjoterapeuta zajmujacy si¢ rehabilitacja neurologiczng
bedzie miat kontakt. Jest to szczegolnie wazne ze wzgledu na liczne podrgczniko-
we opracowania tej problematyki, cz¢sto przedstawiane w réznym S$wietle, a nawet
znacznie si¢ rdéznigce i przez to sprawiajace studentowi duze trudno$ci w zrozumie-
niu patofizjologii.

Fizjoterapia w rehabilitacji neurologicznej stanowi jedna z kluczowych sktado-
wych 1 w duzej mierze decyduje o ostatecznym jej sukcesie. Fenomen plastycznos$ci
mozgu jako catosci, obecnie juz do§¢ dobrze poznany i nickwestionowany, stwarza
dla rehabilitacji neurologicznej, jak tez fizjoterapii mocne podstawy do jej konse-
kwentnego prowadzenia. Jest takze istotnym substytutem do prowadzenia inten-
sywnych badan na zasadach medycyny (fizjoterapii) opartej na faktach oraz wpro-
wadzania nowych taktyk postepowania. Dobre poznanie aktualnego stanu wiedzy
i mozliwosci fizjoterapii prowadzonej w ramach kompleksowej rehabilitacji jest nie-
zbedne do jej skutecznego prowadzenia, a takze poszukiwania nowych rozwigzan.
Zawarte w kolejnym rozdziale wiadomosci z tego zakresu pozwolg fizjoterapeucie
na opanowanie aktualnego stanu wiedzy, a takze krytyczne podejscie do przyjetych
zasad i stosowanych metod oraz statego rozwoju. Taki bowiem jest cel tej publikacji,
ktora moze by¢ w pewnym stopniu przydatna rowniez lekarzom specjalizujacym si¢
w zakresie rehabilitacji medycznej, balneologii czy neurologii.

Dzickuje Wydawnictwu Lekarskiemu PZWL i Kolegom Profesorom za owocna
wspotprace. Oczekujemy zyczliwego przyjecia podrgcznika przez naszych Czytel-
nikow, a takze na krytyczne uwagi, ktore postaramy si¢ wykorzystaé w kolejnych
wydaniach.

Prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek
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Geneza i rozwoj rehabilitacii
neurologiczne]

Andrzej Kwolek

1.1. Wprowadzenie do problematyki
rehabilitacji medycznej

Rehabilitacja szeroko pojmowana to wielokierunkowy proces spoteczny, ktéry po-
lega na koordynowaniu wysitkow jednostek stuzby zdrowia instytucji rzadowych,
samorzadowych, pozarzagdowych i charytatywnych oraz indywidualnych wysitkéw
w celu przywrdcenia osobom potrzebujagcym maksymalnie mozliwego samodzielne-
go zycia w spoteczenstwie, rodzinie, zdolnosci do pracy zawodowej i tworcze;.

Czgscig tak szeroko rozumianej rehabilitacji jest rehabilitacja medyczna (dawniej
lecznicza), ktérag definiuje si¢ jako postgpowanie umozliwiajace przyspieszenie pro-
cesOW naturalnej regeneracji i plastycznosci (dla uktadu nerwowego) oraz zmniej-
szenia nastepstw ustrojowych i psychicznych spowodowanych przez uraz lub choro-
be. Jeden z nestorow polskiej rehabilitacji, prof. Marian Weiss, widziat rehabilitacje
leczniczg jako nowoczesng skladowa leczenia, ktora umozliwia w najkrotszym cza-
sie przywrdcenie sprawnosci do czynnego zycia spotecznego, a w przypadku uszko-
dzenia morfologicznego — wyksztatcenie mechanizméw zastgpczych i utrwalenie
zdolnos$ci do czynnego zycia spolecznego.

W zakres rehabilitacji medycznej wchodzi fizjoterapia jako jedna z podstawo-
wych jej sktadowych oraz balneoterapia, neuropsychoterapia i logoterapia, ergotera-
pia i zaopatrzenie ortopedyczne. Wazne, aby tak pojmowac rehabilitacje medyczng
—w takim szerokim zakresie, a nie utozsamiac jej tylko z fizjoterapia czy — co jeszcze
si¢ zdarza wsrdd spoteczenstwa, a nawet lekarzy — z fizykoterapig.

Definicja rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych okreslona w ustawie z 1997 roku
jest nastepujaca: ,,jest to zespot dziatan, w szczegolnosci organizacyjnych, leczni-
czych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych,
zmierzajacych do osiggniecia przy aktywnym uczestnictwie tych oséb mozliwie naj-
wyzszego poziomu ich funkcjonowania, jako$ci zycia i1 integracji spoteczne;j”.

Rehabilitacja neurologiczna (neurorehabilitacja), jak wspomniano wcze$niej, jest
sktadowa rehabilitacji, ktora nadaje ton, ukierunkowuje dziatania rehabilitacyjne
we wszystkich klinicznych specjalnosciach medycznych. Jej dynamiczny rozwoj
w okresie Dekady Mozgu (1990-2000) i nastgpnych latach spowodowat powstanie
nowej dziedziny wiedzy — neurobiologii, ktorej wazng sktadowa jest neurofizjologia
kliniczna. Pozwala ona lekarzowi, fizjoterapeucie i pielggniarce oraz psychologowi
i neuropsychologowi zrozumie¢ od podstaw patologie toczaca si¢ w organizmie czto-
wieka chorego, po urazach badz z wrodzonymi deficytami. Dlatego nie przez przy-
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padek w podreczniku dla studentéw fizjoterapii zagadnienia dotyczace neurofizjo-
logii klinicznej omdéwione sg bardzo obszernie, przez wybitnego eksperta w tej dy-
scyplinie. Aby fizjoterapeuta realizowat swdj zawod na poziomie wyzszym — a takie
byty przeciez zalozenia reformy ksztatcenia fizjoterapeutow — musi dobrze rozumieé
prawidtowe procesy toczace si¢ w ludzkim organizmie, mechanizmy powodujace
ich zaktocenia oraz sposoby oddziatywania na zmiany patologiczne. Tylko bowiem
w ten sposob mozna prowadzi¢ nowoczesng terapig¢ (fizjoterapi¢) o charakterze przy-
czynowym, a nie tylko objawowym.

1.2. Ksztatcenie fizjoterapeutow w Polsce

Rozwdj rehabilitacji na $wiecie i w Polsce spowodowal, ze zaistniata potrzeba zwigk-
szenia sktadu zespotu rehabilitacyjnego 1 poszerzenia go o dobrze (lepiej) przygoto-
wanych fizjoterapeutow, pielegniarki, psychologow, neuropsychologéw, logopedow
i pracownikow socjalnych. Réwnoczesnie wytonit si¢ zwigzany z tym problem pro-
wadzenia specjalizacji wtasnie dla fizjoterapeutéw, gdyz lekarze juz wiele lat wezes-
niej uzyskali mozliwos¢ specjalizowania si¢ w zakresie rehabilitacji medyczne;.

Fizjoterapeuci w Polsce ksztalceni byli poczatkowo na poziomie $§rednim na Me-
dycznych Studiach Zawodowych, po ukonczeniu szkoty $redniej, a nawet bez uzy-
skania $wiadectwa maturalnego. Profesor Wiktor Dega duzo wczesniej widziat
jednak potrzebe podniesienia rangi tego zawodu na poziom wyzszy po to, aby fi-
zjoterapeuci mogli uzyskiwac obszerniejsze wyksztatcenie biologiczne i medyczne,
by¢ petnoprawnymi partnerami w zespole rehabilitacyjnym 1 dzigki temu zapew-
ni¢ wyzszy poziom $wiadczen z zakresu fizjoterapii. Taki model wspotpracy, czyli
w zespole rehabilitacyjnym (team rehabilitacyjny), wprowadzit Dega do medycyny.
Okazat si¢ on najlepszy 1 wlaczony zostat do modelu polskiej rehabilitacji. Zostat
tez zaakceptowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i w 1973 roku zalecony do
stosowania w innych panstwach. Nastepnie zostal rozwiniety i uzupetniony przez
Weissa 1 wielu lekarzy, specjalistow z rehabilitacji, ale tez i fizjoterapeutow. Model
zostat wprowadzony w osrodkach powstajacych w Polsce, a nawet w wielu krajach
europejskich. Polski model i nasze dobre doswiadczenia dotyczace rehabilitacji mu-
simy podtrzymywac i jedynie je uzupeiniaé o to, co rzeczywiscie nowego jest wpro-
wadzane w §wiecie.

Profesor Wiktor Dega w poczatkach dziatalnoséci utworzonej przez niego pierwszej
Kliniki Rehabilitacji w Polsce (1961) pracowal w zespole, w ktérym znajdowat si¢
zawsze lekarz specjalista rehabilitacji, lekarze innych specjalnosci — gtéwnie ortope-
dzi, instruktor gimnastyki leczniczej, pielegniarka, ergoterapeuta, instruktor pracy
zawodowej, pedagog specjalny, technik ortopedyczny i psycholog. Instruktor gim-
nastyki leczniczej byt to magister wychowania fizycznego wyuczony w prowadze-
niu gimnastyki leczniczej, okreslany wowczas jako kinezyterapeuta. Rownoczesnie
funkcjonowat zawdd fizjoterapeuty — pracownika ze srednim wyksztalceniem me-
dycznym (technik fizjoterapii), ktéry powinien pracowac¢ pod kierunkiem magistra
wychowania fizycznego lub bezposrednio lekarza. Fizykoterapeuta ksztatcony byt
w technikum (Medycznym Studium Zawodowym) na kierunku technik elektroradio-
logii — fizykoterapeuta i miat uprawnienia do prowadzenia wylgcznie fizykoterapii.
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Wprowadzony zawod fizjoterapeuty oczywiScie taczy umiejetnosci posiadane
przez kinezyterapeute i fizykoterapeute. W zespole prof. Degi pracowat ergoterapeu-
ta, czyli terapeuta zajeciowy, ktorego rola w tych czasach byta minimalizowana do
czynnosci samoobstugi i nie obejmowata szerokiego zakresu, ktory teraz nalezy do
terapii zajgciowe;.

1.3. Geneza i rozwoj rehabilitacji neurologicznej
— Deklaracja Helsingborgska

Historia rehabilitacji Swiatowej w Polsce jest tak odlegta, jak odlegte sg zapiski i dane
historyczne. W Polsce w ubiegtych wiekach dziatali $wiatli lekarze, ktorzy wpro-
wadzali elementy okreslane dzisiaj jako fizjoterapia do swoich praktyk lekarskich.
Oczywiste jest, ze praktyki te miaty zupelnie inny charakter, co dotyczyto zar6wno
diagnozowania, jak i stosowanych metod leczenia, ktore miaty zawsze charakter em-
piryczny.

Prawdziwy dynamiczny rozwoj rehabilitacji w Polsce nastapit po Il wojnie §wiato-
wej. Spowodowane byto to gldwnie ogromnymi stratami ludzkimi, liczbg 0séb z r6z-
nym rodzajem inwalidztwa w nastgpstwie dziatan wojennych oraz strat zwigzanych
z niewybuchami czy tez katastrofami, a takze pojawiajacymi si¢ epidemiami, w tym
epidemig choroby Heinego—Medina. W pierwszych latach powojennych gltéwne za-
interesowanie lekarzy i organizatorow stuzby zdrowia dotyczylo chorob i urazoéw
narzadu ruchu, a wigc chorob ortopedycznych. Epidemia choroby Heinego—Medina,
anastepnie wzrastajaca fala zachorowan na udar moézgu i urazéw uktadu nerwowego,
doprowadzity do zwigkszenia zainteresowania rehabilitacjg neurologiczna, czyli re-
habilitacjg chorych po urazach uktadu nerwowego i z chorobami neurologicznymi.

Odkrycia dotyczace fizjologii oraz zjawisk patologicznych toczacych si¢ w uktadzie
nerwowym, zwlaszcza w potowie XX wieku, postawity pod duzym znakiem zapytania
klasyczne stwierdzenia laureata Nagrody Nobla z poczatku ubieglego wieku Santiago
Ramon y Cajala, tworcy synaptycznej koncepcji uktadu nerwowego, ktory twierdzit,
ze ,,w dorostych osrodkach nerwowych szlaki nerwowe sg ustalone, zakonczone, nie
do zmienienia. Wszystko moze umrze¢, nic nie zregeneruje”. To stanowisko byto coraz
bardziej podwazane przez nowe odkrycia naukowe, a wspomniane wczesniej wzgle-
dy epidemiologiczne spowodowaty, ze Kongres Stanow Zjednoczonych, a nastgpnie
Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosily ostatnia dekade XX wieku Dekada Mézgu.

W Polsce juz wezesniej wybitni naukowcy, tacy jak prof. Wiktor Dega, prof. Zofia
Majewska, prof. Stanistaw Grochmal, prof. Marian Weiss, zwracali uwage na zna-
czenie rehabilitacji neurologicznej jako elementu, ktory powinien nadawacé kierunek
rozwojowi rehabilitacji medycznej w catosci.

Pojawity si¢ wowczas nowe inicjatywy, m.in. konsultanta krajowego w zakresie
rehabilitacji, prof. Wiktora Degi. Powotal on Komisj¢ Rehabilitacji w sktadzie: prof.
Zofia Majewska, prof. Stanistaw Grochmal i dr Jagna Czochanska, ktora miata za za-
danie wytyczy¢ rozwoj rehabilitacji neurologicznej. W §lad za tym powstata Sekcja
Rehabilitacji i Lecznictwa Uzdrowiskowego Polskiego Towarzystwa Neurologiczne-
go (PTN), ktorej przewodniczacym zostat prof. Stanistaw Grochmal. Zaowocowato
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to organizacjg kilku konferencji z zakresu rehabilitacji neurologicznej, dotyczacych
rehabilitacji chorych po udarze moézgu w chorobach uktadu pozapiramidowego,
dzieci z porazeniem mozgowym. Kolejni przewodniczacy Sekcji wprowadzali nowe
tematy konferencji, takie jak bioelektronika w rehabilitacji neurologicznej, rehabili-
tacja chorych na stwardnienie rozsiane, leczenie spastycznosci u chorych z niedowta-
dem potowiczymi i porazeniem konczyn dolnych, postgpowanie odtworcze i reedu-
kacyjne w porazeniach i niedowladach, metody neurofizjologiczne w ocenie efektow
rehabilitacji, rehabilitacja w urazach uktadu nerwowego czy rehabilitacja chorych
z powiktaniami neurologicznymi w przebiegu cukrzycy. Przewodniczacymi Komisji
Rehabilitacji i Lecznictwa Uzdrowiskowego PTN w kolejnych kadencjach byli doc.
Ryszard Kinalski i dr Andrzej Kwolek. Niezmiernie wazng konferencje zorganizo-
wata Komisja Rehabilitacji w Komitecie Terapii Doswiadczalnej Polskiej Akademii
Nauk, byta ona poswigcona zdolnosciom kompensacyjnym i mozliwosciom ich wy-
korzystania w rehabilitacji 0séb z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego.
Ze wzgledu na wazno$¢ przedstawianych doniesien materiaty zostaty opublikowane
przez PAN w 1985 roku. W tym okresie pojawiaty si¢ liczne, coraz ciekawsze pra-
ce dotyczace rehabilitacji chorych po udarze mézgu badz po urazach obwodowego
1 osrodkowego uktadu nerwowego oraz zaczeto prowadzi¢ pierwsze badania doty-
czace biologicznego sprzezenia zwrotnego w rehabilitacji neurologiczne;.

W 1999 roku doc. Ryszard Kinalski opublikowat prace pt. ,,Drogi rozwoju neu-
rorehabilitacji”, w ktorej obszernie opisal ewolucje neurorehabilitacji na $wiecie
i w Polsce. Polskie Towarzystwo Badan Uktadu Nerwowego i Sekcja Choréb Naczy-
niowych PTN wydaty w 2002 roku suplement ,,Neurologii i Neurologii Polskiej” pt.
»Neuroplastycznos¢ i neurorehabilitacja”. W kompleksowo opracowanym podrecz-
niku ,,Rehabilitacja medyczna” pod redakcja Kwolka, wydanym w 2003 roku przez
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, w oddzielnym rozdziale przedstawiono
zasady rehabilitacji w niedokrwiennym i krwotocznym udarze moézgu.

Na V Miedzynarodowym Kongresie Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji w 2004
roku w Rzeszowie przedstawiono dwa pierwsze opracowania (wytyczne, zasady) do-
tyczace rehabilitacji 0osoéb po udarze mozgu, ktore zostaty przyjete jako zalecenia
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. Opracowanie autoréw Andrzeja Kwolka, Ma-
riusza Druzbickiego i Grzegorza Przysady dotyczyto zasad rehabilitacji szpitalnej po
udarze mozgu, a Grazyny Cywinskiej-Wasilewskiej i Wiestawy Nyki — wytycznych
postepowania u chorych po udarach mézgu w kolejnych etapach rehabilitaciji.

Wydawnictwo ELIPSA-JAIM z Krakowa w 2001 roku wydato za zgoda Swiato-
wej Organizacji Zdrowia doskonaty poradnik dla terapeutéw i pracownikow pod-
stawowej opieki zdrowotnej pt. ,,Usprawnianie po udarze mozgu”. Kolejne, trzecie
wydanie poradnika ukazato si¢ w 2007 roku.

Ze wzgledow historycznych przedstawiono ponizej niektore nowatorskie i przez to
bardzo wazne badania, artykuty i wydawnictwa dotyczace rehabilitacji neurologiczne;.

W 1974 roku ukazat si¢ w ,,Neurologii i Neurochirurgii Polskiej” artykut prof. Sta-
nistawa Grochmala na temat ,,Rehabilitacja przyldzkowa w klinikach i oddziatach neu-
rologicznych”. Bylo to pierwsze i przez to niezmiernie wazne opracowanie skierowane
do neurologow, a co najwazniejsze — jest ono nadal w znacznym stopniu aktualne.

Docent Janusz Wirski w latach 70. ubieglego wieku prowadzit w Stotecznym Cen-
trum Rehabilitacji w Konstancinie badania dotyczace funkcjonalnej elektrostymulacii.

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h72_ebook

Geneza i rozwoj rehabilitacji neurologicznej — Deklaracja Helsingborgska

Doktor Stefania Zielinska-Charszewska w 1973 roku opublikowata prace doktor-
ska pt. ,,Ocena czynnikow decydujacych o kompensacji zaburzen ruchowych u cho-
rych po przebytych udarach mézgu”.

W 1975 roku dr Anna Duma-Drzewinska z Konstancina opublikowata szczegd-
lowe opracowanie na temat ,,Leczenie usprawniajgce w schorzeniach osrodkowego
uktadu nerwowego”.

W 1979 roku prof. Kazimierz Szawlowski z Gdanska z zespotem w Polskim Ty-
godniku Lekarskim opublikowali artykut ,,Uwagi odno$nie postepowania rehabilita-
cyjnego u chorych z niedowtadami potowiczymi”.

W 1980 roku prof. Stanistaw Grochmal i dr Stefania Zielinska-Charszewska opub-
likowali pierwszy polski, doskonaty podrecznik ,,Rehabilitacja w chorobach uktadu
nerwowego”.

Doktor Rajmund Brzoza (Goérnicze Centrum Rehabilitacji Leczniczej i Zawodo-
wej w Reptach) jako jeden z pierwszych w Polsce (doktorat 1982) prowadzit badania
nad usprawnianiem chodu u chorych z niedowladem potowiczym po udarze mozgu
z wykorzystaniem metod zastepczego sprz¢zenia zwrotnego.

Doktor Andrzej Kwolek z Gorniczego Centrum Rehabilitacji Leczniczej i Zawo-
dowej w Reptach od 1980 roku prowadzit badania nad wykorzystaniem zastepczego
sprzgzenia zwrotnego w rehabilitacji chorych po udarze mézgu, opracowat oryginal-
na kule z sygnalizacja dzwigkowa i $wietlng do nauki chodu.

W 1984 roku dr Andrzej Kwolek opublikowat w ,,Wiadomosciach Lekarskich”
prace pt. ,,Nowe kierunki w rehabilitacji chorych po udarach mézgu”, z uwypukle-
niem znaczenia pracy w zespole rehabilitacyjnym, treningu rodzin, psychoterapii,
muzykoterapii, funkcjonalnej elektrostymulacji, metod biologicznego zastepczego
sprzezenia zwrotnego i ¢wiczen oddechowych.

W latach 1980-1991 doc. Ryszard Kinalski prowadzit badania nad biologicznym
zastepczym sprz¢zeniem zwrotnym (biofeedback EMG) 1 nowatorskie badania poli-
elektromiograficzne.

W 1985 roku w Rzeszowie odbylo si¢ sympozjum: ,,Rehabilitacja dzieci i doro-
stych z uszkodzeniami o$rodkowego uktadu nerwowego”, 6 prac po§wieconych byto
rehabilitacji po udarze moézgu. Prof. Stanistaw Grochmal przedstawil nowatorskie
kierunki rozwoju neurorehabilitacji z uwzglgdnieniem odkry¢ dotyczacych neurofi-
zjologii klinicznej i plastyczno$ci mozgu, ktore zostaty przez liczne grono uczestni-
kéw przyjete jako wytyczne obowigzujace w Polsce.

Inni wybitni naukowcy (tylko niektérzy) podejmujacy problematyke rehabili-
tacji 0sob po udarze moézgu w Polsce to: prof. Jan Czernicki, prof. Anna Herzyk
(psycholog), dr Leonard Januszko, dr Olgierd Kossowski, prof. Adam Pachalski,
prof. Kazimierz Szawlowski, prof. Marian Weiss, doc. Janusz Wirski.

Powstate w 1989 roku Polskie Towarzystwo Rehabilitacji na organizowanych
corocznie sympozjach naukowych o tematyce szeroko pojmowanej rehabilitacji za-
wsze jedng z sesji poswigcato rehabilitacji neurologicznej. Az dwa miedzynarodowe
kongresy Towarzystwa w Cieszynie/Ustroniu w 1998 roku i w Rzeszowie w 2004
roku za gldwne tematy naukowe przyjety kompleksowa rehabilitacje osob po udarze
moézgowym 1 rehabilitacje w schorzeniach naczyniowych osrodkowego uktadu ner-
wowego.
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Geneza i rozwoj rehabilitacji neurologicznej

1.4. Historia i aktualne zasady rehabilitacji
0sOb po udarze mézgu w Polsce

Dopiero podejmowane na $wiecie i w Polsce inicjatywy zwigzane z Dekadg Mozgu
wptynety korzystnie na docenienie wsrod neurologéw roli rehabilitacji i jej koniecz-
no$ci oraz wprowadzanie wczesnej rehabilitacji chorych po udarze moézgu. Byly to
Deklaracja Helsingborgska (1995), ktérej petny tekst zostat wydany jako suplement
do ,,Neurologii i Neurochirurgii Polskiej” w 1977 roku, Narodowy Program Profilak-
tyki i Leczenia Udaru Mozgu (1997), kolejna Deklaracja Helsingborgska z 2006 roku
i program POLKARD, w ktorym zostata uwzgledniona problematyka udarowa.

Warto jednak wyraznie podkresli¢, ze w Polsce juz przeszto 20 lat przed Dekla-
racjg Helsingborgska (1995) i przed powotaniem Narodowego Programu Profilaktyki
i Leczenia Udaru Moézgu (1997) prowadzono w niektorych osrodkach (oddziatach)
najbardziej nowoczesne postepowanie z chorymi po udarze mozgu, z uwzglednie-
niem wczesnej rehabilitacji. W tym okresie w polskim pismiennictwie medycznym
(niestety przez to mato rozpropagowane na §wiecie) ukazywalo si¢ coraz wigcej cie-
kawych, oryginalnych opracowan dotyczacych rehabilitacji po udarze mozgu. Przy-
ktadem jest doskonata praca zbiorowa ,,Mechanizmy plastyczno$ci mozgu”, poswie-
cona pamie¢ci zmartego przed dwudziestu laty prof. Jerzego Konorskiego, tworcy po-
jecia plastyczno$ci neuronu, a napisana przez jego wybitnych ucznioéw, ktora ukazata
si¢ w 1994 roku.

Deklaracja Helsingborgska dotyczaca kompleksowego postepowania w udarze
moézgu, ktora byta logiczng konsekwencjg Dekady Mozgu, zostata uchwalona w 1995
roku z inicjatywy neurologéw europejskich; warto podkresli¢, ze w zespole inicja-
tywnym byli rowniez neurolodzy polscy. W Deklaracji Helsingborgskiej oprocz
kluczowych ustalen dotyczacych calosci postepowania z chorymi po udarze moz-
gu i zasad profilaktyki przyjeto, ze wszyscy chorzy w poczatkowym okresie udaru
maja prawo ,,do opieki rehabilitacyjnej bez uprzedniej selekcji”. Oznacza to, ze kazdy
chory juz w pierwszych dniach od wystgpienia udaru powinien mie¢ ustalony przez
kompetentny zespol, czesto z udziatem rodziny, program rehabilitacji ukierunko-
wany na osiggniecie okreslonych, mozliwych do realizacji celoéw. Program ten musi
by¢ jednak stale weryfikowany w zalezno$ci od stanu pacjenta i osigganych efektow.
Im weczesniej zostanie rozpoczeta rehabilitacja (najlepiej juz w okresie tzw. okna
terapeutycznego, czyli w pierwszych dniach od zachorowania), tym lepsze beda jej
efekty dzigki wykorzystaniu wezesnych mozliwosci kompensacyjnych osrodkowego
uktadu nerwowego i profilaktyce powiktan. W poczatkowym okresie udaru kazdy
chory powinien by¢ traktowany tak, jakby mial szans¢ odzyskaé petng sprawnosc.
Najwicksza skuteczno$é rehabilitacji mozna osiagnaé, planujac ja dla kazdego cho-
rego indywidualnie i prowadzac z udziatem wielospecjalistycznego zespotu rehabili-
tacyjnego (rehabilitacja kompleksowa) oraz rodziny.

Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Udaru Moézgu opracowany zostat
przez Zesp6t Konsultantéw, Polskie Towarzystwo Neurologiczne i Instytut Psychia-
trii i Neurologii. Jego celem bylo ograniczenie zapadalnosci na udar mézgu i zmniej-
szenie $miertelnosci w okresie wezesnym oraz poprawa mozliwosci funkcjonowa-
nia chorych po przebytym udarze mézgu. Realizacja tego ostatniego celu mozliwa
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