WSTEP

Reka jest unikatowym narzedziem, za pomoca ktoérego jesteSmy w stanie reali-
zowaé zadania obejmujace czynno$ci domowe, zawodowe, rekreacyjne i sportowe,
jest rbwniez waznym organem ekspresji, pomocnym w wyrazaniu emocji i komuni-
kowaniu si¢. Reka wraz z nadgarstkiem zawiera 27 ko$ci potaczonych 17 stawami,
a jej elementy poruszane sg 19 mig$niami wewngtrznymi i zblizong liczbg $ciegien
migéni przedramienia. Reka wykazuje duzg ruchomos¢ i plastyczno$é¢, co pozwala jej
dostosowywac si¢ do réznorodnych ksztattéw przedmiotow, ktére chwyta. Za pomoca
reki mozna realizowa¢ zadania ruchowe wymagajace nie tylko szybkosci i precyzji,
takie jak np. gra na gitarze, skrzypcach czy akordeonie, ale réwniez sity statycznej
i dynamicznej koniecznej m.in. do pracy cigzkim mtotem, kilofem czy topatg. Funk-
cja obronna i podporowa konczyny gornej, w tym reki, wystepuje w przypadku nie-
kontrolowanego i gwattownego wychylenia tulowia w przod podczas stania i chodu.
Przejawia si¢ szybkim wysunieciem konczyn goérnych w przod, z wyprostowanymi
nadgarstkami i palcami ragk w kierunku przeszkody, podtoza lub innej powierzchni
i ewentualnym podparciu si¢ na r¢kach podczas upadku w przdd. Funkcja podporowa
reki wystepuje rowniez podczas podparcia si¢ na rgkach przy wstawaniu z siadu (np.
w glebokim fotelu, niskiej tawce) 1 jest niezbgedna w pozycji klgku podpartego. U cho-
rych z niedowladem potowiczym po udarze mdzgu czynnosci te zostajg zaburzone, co
moze by¢ przyczyna groznego upadku.

Obfitos¢ receptorow w skorze powierzchni dloniowej reki umozliwia cztowie-
kowi poprzez dotyk bliska wi¢z z innymi ludzmi (Brun 1963, Dziak 1986, Hunter
1 wsp. 1995, Boscheinen-Morrin 1 Conolly 2003). Dla niewidomych r¢ka stanowi
podstawowy $rodek lacznosci z otaczajagcym $wiatem, a glusi postugujg sie nig
w specjalnym jezyku gestow (Pyzow 1968). Reka, w stosunku do innych czg$ci na-
rzadu ruchu, ma w polach kory mézgowej relatywnie duzg powierzchni¢ reprezen-
tacji ruchowej i czuciowej (Konturek 1998). Ulega ona uszkodzeniu m.in. w wyniku
przebytego udaru mézgu, ktory moze prowadzi¢ do powstania niedowtadu potowi-
czego (hemiparesis), bardziej nasilonego w konczynie gornej niz dolnej. W miare
cofania si¢ niedowladu w obrgbie konczyny gornej moga znoéw si¢ pojawic¢ ruchy
w proksymalnych odcinkach, a nawet w samej rece, ale ruchy precyzyjne palcéw
przewaznie nie wracajg, nawet po uptywie lat od udaru mézgu (Konturek 1998).
Przywracanie funkcji reki i calej konczyny gornej po udarze mézgu nalezy do trud-
niejszych zadan fizjoterapeutycznych, gdyz odzyskanie pelnej sprawnosci jest prze-
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waznie niemozliwe, a niedowtadna konczyna gérna petni tylko funkcje pomocnicza.
Nawet jednak w takim przypadku minimalny sukces powinien by¢ jednak zawsze
osiggniety (Kwolek 2002).

W usprawnianiu niedowtadnej reki wykorzystuje si¢ terapeutyczne metody spe-
cjalistyczne, relaksacyjne, instrumentalne, a od okoto 1996 r. rowniez nowa metod¢
CIMT (ang. Constraint-Induced Movement Therapy — metoda ograniczania i wymu-
szania ruchu).

Zalozenia pracy

Aktualnie stosowane metody w usprawnianiu chorych po udarze mézgu mozna

podzieli¢ na (Kwolek 2002):

—  metody tradycyjne,

—  specjalistyczne metody kinezyterapeutyczne,

— metody relaksacyjne,

— metody instrumentalne (z wykorzystaniem przyrzadow).

W usprawnianiu niedowtadnej konczyny gérnej po udarze moézgu stosuje si¢ wy-
brane elementy tych metod w zalezno$ci od aktualnych potrzeb terapeutycznych.

Metody tradycyjne obejmujg ¢wiczenia: bierne (wlasciwe i redresyjne), czyn-
no-bierne, czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, samowspomagane,
izometryczne, czynne wlasciwe (indywidualne i grupowe), czynne z oporem oraz ma-
nipulacyjne reki.

Metody specjalistyczne to specyficzne koncepcje terapeutyczne. Najczesciej
stosowane s3: metoda PNF (ang. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation — pro-
prioceptywne nerwowo-mie$niowe torowanie-utatwienie) (Knott, Voss 1956, Sullivan
1985), metoda Brunnstrom (Brunnstrom 1970), metoda Rood (Rood 1954), metoda
NDT Bobath SI (Neurodevelopmental Treatment Bobath Sensory Integration — terapia
neurorozwojowa Bobath — integracja sensomotoryczna) (Bobath, Bobath 1957, Camp-
bel 1984), ¢wiczenia z lustrem zapoczatkowane przez Altschulera i wsp. (Altschuler
i wsp. 1999, Siitbeyaz i wsp. 2006, Radajewska 2006), trening bilateralny (obustron-
ny) (Lewis, Bylow 2004), obrazowanie motorycznosci (Dickstein i wsp. 2004), terapia
za pomocg robota (Kahn i wsp. 2006), telerehabilitacja (Lum i wsp. 2004, Lum i wsp.
20006), wirtualne ¢wiczenia rehabilitacyjne (Lewis i wsp. 2003, Deutsche 2007), meto-
da CIMT (Constraint-Induced Movement Therapy — metoda ograniczania i wymusza-
nia ruchu) (Taub i wsp. 1999).

Metody relaksacyjne wykorzystuja elementy fizjoterapii, psychoterapii, farmako-
terapii i muzykoterapii gtdéwnie w celu rozluznienia spastycznych miesni reki i calej
niedowtadnej konczyny gorne;j.

Metody instrumentalne to: elektrostymulacja ukladu nerwowo-mig$niowego —
NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation) i elektrostymulacja odnerwionych
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mig¢éni — ESDM (Electrical Stimulation Denervated Muscle) (Hummelsheim 1 wsp.
1997), przezskorna elektrostymulacja nerwoéw o dziataniu przeciwbolowym — TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) (Kwolek 1 wsp. 2006), srédskorna igto-
wa stymulacja elektryczna nerwow — PENS (PNS) — Percutaneous Electrical Nerve
Stimulation (Ghoname i wsp. 1999, Nowakowski 2007), elektrostymulacja czyn-
nos$ciowa — FES (Functional Electrical Stimulation) (Faghri 1 wsp. 1994, Francisko
1 wsp. 1998, Yu i wsp. 2001) — skuteczna tylko do czasu odzyskania mozliwos$ci wy-
konywania ruchow czynnych (Hummelsheim i wsp. 1997), FES — potgczona ze $wia-
domym oddzialywaniem na mi¢énie (Francisko 1 wsp. 1998, Cauraugh i wsp. 2000),
FES oraz biofeedback (Francisko i wsp. 1998, Cauraugh i wsp. 2000), wibracyjna
stymulacja czynno$ciowa (Functional Vibratory Stimulation) (Kawahira i wsp. 2004),
akupunktura (Johansson i wsp. 2001), metoda biologicznego sprzgzenia zwrotnego
z wykorzystaniem elektromiografii (BF EMG — biofeedback emg) (Colborne i wsp.
1993, Moreland i wsp. 1998).

Metoda specjalistyczna CIMT — metoda ograniczania i wymuszania ruchu, jako
nowa metoda jest sprawdzana i doskonalona w wielu o$rodkach rehabilitacji na §wie-
cie. Badana jest jej skuteczno§¢ w usprawnianiu niedowtadnej reki u chorych z uszko-
dzeniem mozgu z roznych przyczyn, gtownie po udarze mozgu. Badane i weryfiko-
wane sg podstawowe zatozenia metody: konieczno$¢ unieruchamiania reki zdrowej/
zdrowszej, czas zabiegu w danym dniu — 6 godzin ¢wiczen, czy np. 2,5-3 godzin,
konieczno$¢ stosowania techniki ,,shaping” (przetamanie oporu psychomotoryczne-
go poprzez zachecanie indywidualnie do potrzeb pacjenta dobranymi poleceniami
oraz wyszukane stowne nagradzanie wykonywanych czynnosci), zastosowanie CIMT
w domu pacjenta (obnizenie kosztow) itp.

Autor niniejszej pracy, ze wzgledu na przygotowanie i doswiadczenie zawodo-
we, podjat si¢ badan nad skuteczno$cig metody CIMT u chorych po udarze moézgu,
uwzgledniajgc podejscie fizjoterapeutyczne, modyfikacje i poszerzenie repertuaru
¢wiczen niedowtadnej reki, konstrukcje oryginalnych stanowisk do éwiczen, mody-
fikacje testu Wolfa itp.

Prezentowana w pracy zmodyfikowana metoda CIMT zostala wdrozona do
praktyki po uzyskaniu pozytywnej opinii konsultanta wojewodzkiego ds. rehabi-
litacji medycznej 1 konsultanta wojewodzkiego ds. fizjoterapii. Badania naukowe
przeprowadzono w oparciu o podstawowg dokumentacje, stanowigcg integralng
czg$¢ programu terapeutycznego. Badania realizowano w ramach kontraktu z NFZ
na wykonywanie programu specjalnego, na podstawie skierowan na rehabilitacje
ambulatoryjng od lekarza specjalisty neurologa, z zaznaczeniem ,,metoda CIMT”,
,,metoda CIMT Tauba”.

Zastosowanie metody ograniczania i wymuszania ruchu wymaga pisemnej zgody
pacjenta lub jego rodziny.
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Cel pracy

Celem pracy jest ocena ambulatoryjnego zastosowania zmodyfikowanej metody
CIMT (Constraint — Induced Movement Therapy) — metody ograniczania i wymusza-
nia ruchu — w procesie odtwarzania funkcji motorycznej niedowtadnej reki u pacjen-
tow po niedokrwiennym udarze moézgu, o roznym stopniu deficytu motorycznego reki
1 roznym okresie czasu od zachorowania, w pracowni wyposazonej przez autora w kil-
kadziesiat stanowisk do ¢wiczen.



