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Streszczenie

Udar niedokrwienny moézgu stanowi okoto 80% wszystkich udardw i jest stanem bezposredniego zagrozenie
dla zycia. Czesto$¢ wystepowania incydentéw rosnie z wiekiem, a gléwna przyczyng niedokrwienia mézgu jest
zwezenie lub niedrozno$¢ w tetnicach szyjnych spowodowana miazdzyca. Do gléwnych zatozen leczenia zalicza
sie stworzenie odpowiednich warunkéw umozliwiajacych gojenie ognisk niedokrwienia mézgu, zapobieganie
nawrotom oraz poprawa sprawnosci ruchowej. W celu przywrdcenia funkcji i sprawnosci motorycznych stosuje
sie rehabilitacje z wykorzystaniem specjalistycznych metod. Jedna z nich jest koncepcja Bobath dla dorostych,
ktoéra daje bardzo zadowalajace wyniki potwierdzajace skuteczno$¢ tej metody w leczeniu pacjentéw po udarze
niedokrwiennym mozgu. Geriatria 2017; 11: 130-134.

Stowa kluczowe: udar niedokrwienny mézgu, metoda Bobath, rehabilitacja
Abstract

Ischemic stroke, which accounts for about 80% of all strokes is a state of immediate threat to life. The inci-
dence increases with age, and the main reason for cerebral ischaemia is a narrowing or occlusion of the carotid
arteries due to atherosclerosis. The main objectives of treatment include the creation of appropriate conditions
for the healing of ischaemic foci, relapse prevention, and improving mobility. Rehabilitation and special method
of physiotherapy are used in order to restore the function and efficiency of the motor. One of the special method
of physiotherapy is concept of Bobath for adults, which gives very satisfactory results and confirms the efficacy of
the method in the treatment of patients with ischaemic stroke. Geriatria 2017; 11: 130-134.
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Wprowadzenie choruje ok. 300/100000 0s6b, a u 0s6b w wieku 65-74 lat

Udar moézgu stanowi trzecig co do czgstoéci, po czestotliwo$¢ drastycznie wzrasta do 800/100000
zawale mie$nia sercowego i nowotworach, przyczyne przypadkow [4]. Ponadto odnotowuje sie, ze na §wiecie
$mierci u ludzi dorostych. W Polsce odnotowuje si¢ z powodu wystapienia udaru mézgu umiera 4,5 mln
bardzo wysoki wspofczynnik wystepowania udaru. ludzi rocznie [5-7]. Udar niedokrwienny mézgu (ang.
Wedlug Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia ischaemic stroke, 1S), ktéry stanowi 80% wszystkich
Udaru Mézgu liczbe nowych zachorowan, wzrastajaca udardw, jest niebezpieczng chorobg nie tylko ze
wraz z wiekiem pacjentow, szacuje si¢ na ponad 70 000 wzgledu na znaczng $miertelnos¢, ale rowniez z uwagi
rocznie [1-3]. Dane epidemiologiczne donosza, ze na niepelnosprawnos¢ u osob, ktére go przezywaja
pomiedzy 55 a 65 rokiem Zycia po raz pierwszy na udar (okoto 76% przypadkéw) [8,9]. Pozostaly procent
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zaburzen stanowi krwawienie podpajeczyndéwkowe
(okoto 5%) oraz krwotok srédmoézgowy (okolo 15%) [9].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang.
World Health Organization, WHO) udar mézgu defi-
niowany jest jako nagte wystapienie ogniskowych lub
uogdlnionych zaburzen czynnoséci moézgu, spowodowa-
nych wylacznie przyczynami naczyniowymi, zwigza-
nymi z mézgowym przeptywem krwi, utrzymujacym
sie ponad 24 h [7,8].

Gléwnymi czynnikami doprowadzajacymi do
proceséw patologicznych podczas wystapienia udaru
mozgu niedokrwiennego jest znaczne zwezenie tetnic
lub catkowite zablokowanie doptywu krwi do mézgu,
co w konsekwencji prowadzi do niedotlenienia w efek-
cie uszkadzajac komdrki nerwowe [7,9]. Ze wzgledu na
lokalizacje zaburzen krazenia mézgowego wyrdznia
sie unaczynienie przednie — dotyczace tetnic szyjnych
wewnetrznych, unaczynienie tylne - dotyczace tet-
nic kregowo-podstawnych, a takze patologie calego
mozgowia, ktore obejmuje zaréwno czes¢ przednia, jak
i tylng [8]. Gtéwnymi objawami udaru niedokrwien-
nego jest ostabienie lub niepetnosprawnos¢ konczyny/
koniczyn, zaburzenie czucia (zaré6wno powierzchow-
nego, jak i gtebokiego), ruchy mimowolne (drzenie,
ruchy plasawicze, dystonie, zesp6l parkinsonowski),
zaburzenie widzenia, afazja czuciowa, afazja ruchowa,
dyzartria, zaburzenia pamieci oraz zaburzenia réw-
nowagi [7,8].

Rehabilitacja pacjentéw po
niedokrwiennym udarze mézgu
Postepowanie rehabilitacyjne jest priorytetowym
elementem terapii usprawniajacej pacjentéw po nie-
dokrwiennym udarze moézgu. Powinno si¢ je wpro-
wadzi¢ w miare mozliwosci jak najszybciej, z uwagi
na ryzyko poglebienia dysfunkeji. Kazdy pacjent po
udarze mézgu powinien mie¢ zapewniong rehabilitacje
dobrang indywidualnie do swoich potrzeb. Ponadto
nalezy pamieta¢, ze tylko i wylacznie prawidlowo
zaplanowany przebieg usprawniania rehabilitacyjnego
przy wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu opieki
zdrowotnej jest w stanie umozliwi¢ uzyskanie pozada-
nych efektéw leczenia [3,7]. Za najbardziej optymalny
okres usprawniania pacjentéw uznaje si¢ pierwsze
3-6 miesiecy od momentu wystapienia udaru, dlatego
tez nalezy dazy¢ do maksymalnego wykorzystania
tego czasu [10]. Priorytetem w usprawnianiu rehabi-
litacyjnym chorych jest przywrécenie prawidiowych
wzorcodw ruchowych, szybka pionizacja, usprawnianie
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lokomocji, terapia zaburzen mowy, a takze samodziel-
no$¢ i samoobstuga [11]. Niestety, badania donosza, ze
wsrdd pacjentéw po przebytym udarze, 6 miesiecy po
incydencie u 48% utrzymuje si¢ niedowlad polowiczy,
22% pacjentow nie jest w stanie samodzielnie chodzi¢,
24-53% chorych jest uzalezniona od pomocy innych
w czynnosciach dnia codziennego, u 12-18% wystepuja
afatyczne zaburzenia mowy, natomiast u 32% pacjen-
tow wystepuja symptomy depresji [3]. We wczesnym
okresie po wystgpieniu incydentu zaréwno niedowtady;,
jak i porazenia maja charakter wiotki, dlatego tez
niezwykle wazne jest zwrdcenie uwagi na prawidlowe
ulozenie pacjenta w 16zku oraz uktad poszczegoélnych
czesci ciata w réznych pozycjach, ktore nalezy zmie-
nia¢ regularnie co 2 h, zeby zapobiec powstawaniu
odlezyn oraz innych patologii [12]. Ponadto gtéwnymi
¢wiczeniami stosowanymi w tej fazie usprawniania sa
¢wiczenia bierne, czynne-wspomagane, masaz oraz
¢wiczenia oddechowe [13]. Nastepnie wprowadza sig
pionizacje pacjenta i ¢wiczenia umozliwiajace loko-
mocj¢. Zaréwno pionizacja, jak i pdzniejsze porusza-
nie si¢, powinny zosta¢ stopniowo dostosowane do
pacjenta. Bardzo czesto pojawia si¢ wzmozone napiecie
mie$niowe doprowadzajace do spastyczno$ci. W celu
przeciwdziatania przykurczom i mozliwosci prowa-
dzenia dalszej rehabilitacji stosuje si¢ specjalistyczne
metody usprawniajace, do ktorych zalicza si¢: metode
Bobath dla dorostych, PNF, Brunnstrém, Rood, CIT
(metoda ograniczania i wymuszania ruchu) [7,12,14].
Kazda z wymienionych metod wprowadza elementy
nowosci do usprawniania, dlatego tez warto zasto-
sowac polaczenie kilku specjalistycznych koncepcji
terapeutycznych [13,15].

Koncepcja Bobath

Twoércami koncepcji NDT Bobath (ang.
NeuroDevelopmental Treatment Bobath), czyli metody
usprawniania dzieci oraz Bobath dla dorostych byli
Berta (fizjoterapeutka) i Karel Bobath (lekarz pedia-
tra i chirurg). Autorzy metody jako pierwsi pofaczyli
i ktadli szczegdlny nacisk na znaczenie plastycznosci
ukfadu nerwowego, zaburzen sensorycznych, indywi-
dualnego stawiania celéw terapeutycznych, uczenia
sensomotorycznego, cyklicznej oceny efektéw reha-
bilitacji, ograniczen aktywnosci oraz uczestnictwa.
Twoércy metody zatozyli, ze gléwnym problemem zwia-
zanym z deficytami ruchowymi powstaltymi w wyniku
uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego jest
patologia odruchéw postawy odpowiedzialnych za
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koordynacj¢ ruchéw w przestrzeni oraz ich kontrola
wzgledem otoczenia [12]. Zalozenie to byto motywacja
do skonstruowania koncepcji metody, ktora polega
na odtworzeniu utraconych przez chorego funkcji,
dzigki uzyskaniu kontroli posturalnej oraz ruchu
selektywnego [7]. Poprzez zmiane¢ nieprawidltowych
wzorcow postawy (hamowanie) mozna wplywaé na
przywrdcenie odpowiedniego napiecia mig$ni oraz
uzyskiwa¢ zréznicowane ruchy czynne (torowane,
ulatwianie). Hamowanie oparte jest na zmianie uto-
zenia punktéw kluczowych, do ktérych zalicza sie:
glowe, stawy barkowe, miednice oraz stawy biodrowe
(jako punkty kluczowe pomocnicze: nadgarstek, stopa
i palce). [12,16]. Czas rozpoczecia leczenia wg metody
Bobath dla dorostych powinien nastapic¢ tak szybko, jak
to tylko mozliwe, aby unikng¢ utrwalenia patologicz-
nych zmian oraz unikng¢ negatywnego dziatania na
inne cze$ci ciala w obszarze czucia, napiecia, percepcji
iruchu [17]. Terapia musi przebiega¢ bez bolu, a stopien
pomocy powinien by¢ dopasowany indywidualnie
do mozliwosci oraz ograniczen chorego. Ponadto do
gtownych zasad metody Bobath zalicza si¢ sprawnag
regulacje napigcia migsniowego, terapi¢ nastawiong
na aktywacje porazonej strony oraz prace nad réw-
nowaga poprzez wywolywanie naturalnych reakcji
réwnowaznych w codziennym zyciu [16]. Koncepcja
Bobath dla dorostych stosuje specjalistyczna termino-
loglq charakterystyczna dla tej metody:

* placing - polega na powtdrzeniu ruchu za tera-

peuta i zapobiega utrwaleniu nieprawidlowych

wzorcodw ruchowych,

¢ gulding - polega na wykonywaniu w odpo-
wiednich sekwencjach ruchéw w celu pokazana
prawidlowej aktywnosci,

* holding - czyli zatrzymanie na kilka sekund
danego ruchu, gtéwnie przy obnizonym napieciu
mig$niowym,

* alingment - prawidfowe ustawienie poszczegol-
nych segmentow ciala wzgledem siebie w linii
prostej,

¢ aproksymacja — zwiekszenie doptywu bodzcow
czuciowych do stawu przez zastosowanie nie-
przerywalnego, pulsacyjnego ruchu,

¢ fixing — nieprawidlowy ruch przy prébie wyko-
nania czynnosci przez chorego,

. ruchy stowarzyszone — nie$wiadome ruchy
wykonywane przez pacjenta, wywolane przez
pobudzenie jednostek motorycznych.
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Kolejnos¢ postepowania
rehabilitacyjnego wg metody Bobath dia
dorostych.

Postepowanie rehabilitacyjne w celu uzyskania
jak najlepszych efektéow terapeutycznych zostalo
podzielone na cztery etapy zdrowienia. Pierwszy
okres rehabilitacji w przypadku, gdy pacjent cierpi
na obnizone napi¢cie migsniowe (wiotkos¢) obejmuje
¢wiczenia, ktore wykonywane sg przez terapeute [12].
Podczas wykonywania ruchu fizjoterapeuta uzywa
glosnych komend, ktérych celem jest uéwiadomienie
choremu jaki ruch wykonuje. Wazne jest zwrocenie
uwagi na nieuzywanie koficzyny zdrowej w celu wyko-
nania ruchu konczyng chora. W tym okresie gtéwnie
pracuje si¢ nad ulatwieniem reakcji wyprostnych
konczyny, ktéra ulegta porazeniu. W przypadku, gdy
sita mie$niowa chorego jest wystarczajaca, pacjent
wykonuje ¢wiczenia razem z prowadzacym terapie.
Na tym etapie rehabilitacji nalezy réwniez wprowadzi¢
¢wiczenia réwnowazne z pozycji niskich do wysokich,
uwzgledniajac mozliwosci ruchowe pacjenta, a takze
¢wiczenia propriocepcji. W kolejnym etapie uspraw-
niania wg metody Bobath dla dorostych wprowadza si¢
¢wiczenia na dane stawy w celu hamowania zgieciowej
spastycznoéci porazonej konczyny. Ponadto stosuje
sie rowniez ¢wiczenia w otwartych i zamknietych
tancuchach kinematycznych. Waznym elementem na
tym poziomie terapii jest wiaczenie ¢wiczen mieéni
tulowia, ktore sa niezwykle wazne podczas stabiliza-
cji. W trzeciej fazie usprawniania gléwnym celem jest
dazenie do ruchéw calosciowych koniczyn zdrowych,
chorych oraz tulowia, dlatego wprowadza si¢ ¢wiczenia
w podporach. W ostatnim czwartym etapie gtéwnym
celem sg ¢wiczenia reki w celu osiggnigcia jak najlepszej
funkcjonalno$ci konczyny. Terapeuta uczy pacjenta
ruchu siggania i chwytania, a na kolejnym poziomie
dazy do ptynnosci i precyzji ruchu [7,12].

Skutecznos¢ metody Bobath
w rehabilitacji po udarze
niedokrwiennym mézgu.

W roku 2016 Krukowska i wsp. przeprowadzili
badania, ktorych celem byta ocena wplywu metody
Bobath i PNF na leczenie u pacjentéw po udarze
mozgu. Analiza wykazala, ze najwieksza poprawe min.
réwnowagi uzyskano w grupie, w ktérej zastosowano
terapie Bobath, ktdra wg autoréw jest skuteczniejsza
metoda leczenia w poréwnaniu do metody PNF [17].



GERIATRIA 2017;11:130-134

Inne polskie badania przeprowadzone przez
Klimkiewicz i wsp. (2014) objely 40 pacjentéw po
udarze moézgu z problemem kontroli motorycznej
i napieciem mig$niowym. Celem badan bylo poréw-
nanie skutecznoéci kinezyterapii potaczonej z metoda
Bobath w stosunku do samych ¢wiczen kinezytera-
peutycznych. Po 5. tygodniach rehabilitacji w grupie,
w ktorej zastosowano terapi¢ laczona (¢wiczenia
+ metoda Bobath) odnotowano znacznie wigkszg
poprawe stanu funkcjonalnego konczyny gérnej oraz
wiekszy spadek wzmozonego napigecia mie$niowego
niz w grupie z samymi ¢wiczeniami [7].

Langhammer i wsp. (2000) postanowili przepro-
wadzi¢ badania, w ktérych poréwnali skutecznosé
metody Bobath dla dorostych wzgledem Programu
Ponownego Nauczania Mototrycznego (Motor
Relearning Programme — MRP) u pacjentéw po uda-
rze. Badaniem objeto 61 pacjentow, ktérzy podzieleni
zostali na dwie grupy. Chorzy leczeni zgodnie z zato-
zeniami MRP pozostawali srednio o 13 dni krocej niz
pacjenci usprawniani metoda Bobath. Zaréwno w jed-
nej, jak i drugiej grupie nastgpita znaczna poprawa,
jednak autorzy wskazuja, ze leczenie za pomoca
metody MRP wsrdd ich pacjentéw przyniosto lepsze
rezultaty [18].

Wangiwsp. (2005) poréwnali skutecznosé metody
Bobath dla dorostych wzgledem usprawniania orto-
pedycznego u pacjentéw po udarze mézgu. Badaniem
objeto 44 chorych. Osoby prowadzone metoda Bobath
wykazaly znacznie lepsze efekty terapeutyczne, dlatego
tez autorzy badan polecaja metode Bobath dla doro-
stych jako skuteczng terapie u pacjentéw po udarach
[19].

W roku 2002 Mudie i wsp. przeprowadzili badania,
w ktorych postanowili poréwna¢ skutecznos¢ trzech
metod: task-specific reach, Bobath dla dorostych oraz
feedback training w osiagnieciu prawidlowej symetrii
rozktadu cigzaru u pacjentéw po udarze. 40 oséb
zakwalifikowanych do badan zostalo podzielonych
na grupy, w ktérych sprawdzano skutecznos¢ poszcze-
gélnych metod. W perspektywie krétkoterminowe;j,
podejscie Bobath po raz kolejny okazalo sie najbardziej
skuteczne i korzystne [20].

Garcia i wsp. (2015) przeprowadzili eksperyment,
ktorego celem byly badania skupiajace si¢ na ocenie
skutecznosci programu rehabilitacji opartego na kon-
cepcji Bobath w kierunku poprawy jakosci chodzenia
u pacjentéw po przebytym udarze mézgu. 24 uczest-
nikéw badan bylo rehabilitowanych wedlug koncepcji
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Bobath przez 3 tygodnie podczas indywidualnych
45 minutowych spotkan z terapeutg. Wyniki badan
wykazaly znaczacg poprawe podczas chodzenia na
dlugie dystanse, na réznych powierzchniach i wokoét
przeszkod [21].

Mikotajewska (2013) réwniez dokonata oceny
wynikéw po rehabilitacji prowadzonej metoda
Bobath dla dorostych w zakresie reedukacji chodu.
Badania objety 60 pacjentéw po udarze niedokrwien-
nym mozgu. Pacjenci uzyskali bardzo dobre wyniki
zaréwno dotyczace szybkosci chodu (poprawa w 39
przypadkach), w tempie chodu (poprawa w 39 przy-
padkach) oraz w diugosci dwukroku (poprawa w 50
przypadkach). Autorka badan podkresla, ze w krotkim
czasie zaobserwowane zostaly pozytywne zmiany
stanu zdrowia osdb, odzwierciedlone poprzez zmiany
parametréow chodu, ktore uzyskane zostaly dzieki
prowadzonej terapii [22].

Podsumowanie:

Udar mézgu jest bezposrednim zagrozeniem zycia
w populacji 0séb dorostych. Smiertelno$¢ w Polsce
z powodu udaru w ciggu roku wynosi az 44% u kobiet
140% u mezczyzn. Znaczny procent osob, ktdre prze-
zyly zostaje do konca zycia zalezna od pomocy innych.
Badania przeprowadzone przez Schwamm i wsp.
wykazaly, ze od 15% do 30% pacjentéw po incydencie
do konca zycia pozostaje niepelnosprawna [23]. Kazda
osoba, ktora ucierpiala w wyniku udaru powinna by¢
hospitalizowana na oddziale udarowym, ktéry ze
swojej strony powinien zapewni¢ kompleksowa opieke
medyczng i indywidualnie dostosowang rehabilitacje
[10]. W usprawnianiu pacjentéw po udarze wykorzy-
stuje si¢ metody tradycyjne, do ktérych poczatkowo
zalicza si¢ rehabilitacje przy 16zku pacjenta (¢wiczenia
bierne i ¢wiczenia czynne), kolejno pionizacje¢ oraz
nauke chodu. Poza usprawnianiem tradycyjnym ist-
nieja réwniez metody specjalistyczne majace na celu
pomoc w odzyskaniu funkeji i samodzielnosci cho-
rego. Specjalistycznymi metodami usprawniajacymi,
ktére najczesciej wykorzystuje si¢ u osob po udarze sa:
metoda Bobath dla dorostych, metoda Brunnstrém,
metoda Kabat-Keiser, metoda Rood oraz relaksacja
miesni Jacobsona [24]. Opisana w niniejszym arty-
kule metoda Bobath dla dorostych jest jedna z naj-
skuteczniejszych w usprawnianiu chorych po udarze
niedokrwiennym. Daje ona mozliwo$¢ odtwarzania
w sposob funkcjonalny czynnosci, ktére w wyniku
incydentu zostaly utracone. Ponadto poleca si¢ pola-
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