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Rola réznych metoo
fizjoterapeutycznych

w uaktywnieniu funkcji neuroplastycznych mézgu

Praca recenzowana

roku na rok wzrasta liczba pa-

cjentow po przebytym udarze

mozgu. Zwigksza si¢ liczba
przypadkéw tej choroby wsrod oséb
w wieku produkcyjnym. W zwiazku
z tym naukowcy skupiaja si¢ na cia-
gtym doskonaleniu programéw reha-
bilitacji pacjentow tego profilu (6, 8).
Wedtug danych z literatury na tempo
przywracania utraconych funkcji orga-
nizmu wptywaja: wiek chorego, rozmia-
ry ogniska porazenia, cigzkos¢ udaru
mozgu, obecnosc¢ innych patologii
oraz czas rozpoczecia zabiegdw reha-
bilitacyjnych (10). Wazne sa réwniez
kompleksowosc i etapowos¢ wykorzy-
stywanych metod (20, 21). W literatu-
rze szczegdtowo zostaly opisane me-
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tody wczesnej rehabilitacji pacjentow
ze skutkami przebytego udaru mézgu,
natomiast brakuje prac, ktére opisy-
walyby skutecznosé zabiegow rehabi-
litacyjnych w okresie péznym (1, 5).
Za malo jest réwniez prac poswigco-
nych metodom naturoterapeutycznym
w zakresie przywracania utraconych
funkcji oraz mozliwosci ich wykorzy-
stania w terapii kompleksowej (13).

Wykorzystanie metod
niemedycznych
Refleksoterapia daje mozliwos¢ mo-
bilizacji rezerw funkcjonalnych orga-
nizmu, stymulacji korekcji zaktocen
funkcji ruchowych i percepcyjnych
(5, 19), inicjowania centralnych i lo-
kalnych systeméw ograniczajacych
poziom reakcji na stres i reakcji ada-
ptacyjnych organizmu (7, 18).
Apiterapia - wptyw jadu pszczele-
go na organizm cztowieka jest mniej
zbadana metoda niz refleksoterapia,
apiterapia jest jednak nie mniej efek-
tywna w przywracaniu utraconych
funkcji (12). Wskutek stosowania
apitoksynoterapii zwigksza si¢ ak-
tywnosc¢ komorek centralnego ukta-
du nerwowego i przeptyw impulséw
w uktadzie obwodowym obniza sie ci-
$nienie krwi. Jednoczesnie zmniejsza
sie hemoliza erytrocytéw, obniza sie
poziom skurczy mie$ni poprzecznie
prazkowanych i gtadkich, zwigksza si¢
przenikalnosé kapilar (15). Melityna
jadu pszczelego obniza napiecie na-

czyn krwiobiegu duzego, harmonizuje
tetno naczyn moézgu i koriczyn oraz
zwigksza wydolnos¢ miesnia serco-
wego (17). Dzigki zawartosci w jadzie
pszczelim peptydu apamina zwigksza
sie przenikalno$c bariery krew - mézg,
pobudza si¢ uktad nerwowy, zwigksza
si¢ aktywnosc ruchowa i wyciszaja sie
procesy hamujace w centralnym ukta-
dzie nerwowym. Innym waznym efek-
tem biologicznym jadu pszczelego jest
wplyw na wspoétdziatanie serotoniny
i dopaminy. Udowodnione sa réwniez
przeciwpadaczkowe i mielinizujace
(16) wtasciwosci apitoksyny (17).

Hirudoterapie wykorzystuje sie
w rehabilitacji utraconych funkcji.
Hirudyna (wydzielana z gruczotow
gardzieli pijawek) rozszerza naczynia
krwionosne, ma dziatanie bakteriosta-
tyczne, analgetyczne, przeciwzapalne,
przeciwzakrzepowe i przeciwobrzeko-
we. Wskutek tego polepsza si¢ mikro-
cyrkulacja, odnawia si¢ przenikalnosc
naczyn tkanek i narzadéw, zmniejsza
si¢ hipoksja, obniza si¢ ci$nienie tet-
nicze i zwigksza si¢ aktywnos¢ uktadu
immunologicznego (14).

Terapia manualna ma na celu przy-
wrocenie utraconych funkcji chorym
po udarze mézgu oraz relaksacje
skréconych migsni bedacych w stanie
nadmiernego napigcia (3, 6). Stosuje
si¢ fagodne techniki - poizometryczna
relaksacje migéni (PIR), faczona z mo-
bilizacja stawow koniczyn i kregostupa,
a takze czynno-bierne ruchy konczyn
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Fot. 2. Zabieg pijawkami w okolicy kosci potylicznej

Fot. 4. Zabieg igtoterapii na dtoni

paretycznych. Dana metode wykorzy-
stuje si¢ w celu relaksacji i analgezji
miesni (4, 13), likwidacji punktéw spu-
stowych, ktore sa przejawem dysfunk-
cji sieci powieziowej (7), powstatych
wskutek zmian w systemach aferen-
tacji segmentowego aparatu rdzenia
kregowego.

Materiat i metoda badan

Przeprowadzono badania skuteczno-
$ci metody stopniowej i kompleksowej
rehabilitacji pacjentow w wieku pro-
dukcyjnym, ze skutkami przebytego
krwotoku $rodmézgowego z wyko-
rzystaniem metod niemedycznych,
takich jak: igtoterapia sucha, apitera-
pia, hirudoterapia oraz terapia manu-
alna. W badaniu uczestniczyto 116
pacjentéw, ktérzy zostali podzieleni
na dwie grupy - badana i kontrolna.
W celu ujawnienia dodatkowych fak-
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Fot. 7. Hirudoteraopia - koriczyna gérna

toréw wplywu na proces rehabilitacii,
pacjenci grupy badanej i grupy kon-
trolnej zostali podzieleni na podgrupy
wedtug wieku, pici, czasu trwania cho-
roby i strony porazenia mézgu.

W grupie badanej (n = 66) zastosowa-
no stopniowa rehabilitacje komplekso-
wa z dodatkowym stosowaniem metod
niemedycznych. Sredni wiek chorych
w tej grupie wynosit 46,4 + 10,4 lat,
wsréd nich byto 44 mezczyzn i 22 ko-
biety. Proces rehabilitacji zostat podzie-
lony na piec¢ etapéw: diagnostyczny,
adaptacyjny, kontrolno-korekcyjny,
stabilizacyjny oraz podsumowania
z dodatkowym wykorzystaniem metod
niemedycznych.

Hirudoterapie stosowano na eta-
pie stabilizowania. Przystawiano od 2
do 4 pijawek w obrebie wyrostkéw sut-
kowatych kosci skroniowej, na granicy
linii wlosow tylnej czesci glowy, w ob-

rebie kosci guzicznej. Zastosowano
od 8 do 10 seanséw hirudoterapii.

Apiterapie przepisywano na etapie
kontrolno-korekcyjnym. Po trzykrotnej
negatywnej probie na apitoksyne przy-
stawiano od 2 do 6 pszczoét do punk
tow: GL, V., V, Gl GI,

Manualng terapie - poizometryczna
relaksacje miesni (PIR) - stosowano
do grup mig$niowych takich jak: nad-
gnykowe i podgnykowe, prostowniki
koriczyny gornej i nadgarstka, zgina-
cze konczyny dolnej i stopy. PIR prze-
pisywano na etapie kontrolno-korek-
cyjnym.

Igtoterapie sucha stosowano na eta-
pie adaptacyjnym oraz stabilizacyjnym.
Wykorzystywano punkty T ,, VB, -
na uszkodzonej kornczynie, P, MC,,
MC,, GI,, GI, - na zdrowej stronie,
TQO, IG,, MC,, MC, - zgodnie z metoda
rozluzniajaca, TR, IG& GI, - zgodnie

GrOWNA GRUPA (N = 66) | DNA

i NIHSS

{ SKALA RANKINA

{ INDEKS BARTHEL

{ SKALA ASHWORTHA

Skala MMSE

-0,56 -0,6

-0,61 0,35

-0,27

Tab. 1. Korelacja pomiedzy danymi skali MMSE i wskaznikami skal NIHSS, Rankina, Indeks Barthel, skali Ashwortha i zawartoscig DNA w surowicy krwi

.
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Wykres 1. Ogélna dynamika wskaznikéw ciezkosci zaburzen neurologicznych
wedtug skali NIHSS wéréd pacjentéw grupy badanej i grupy kontrolnej podczas
rehabilitagji

Wykres 2. Ogélna dynamika wskaznikéw inwalidyzacji wedtug skali Rankina
wsréd pacjentéw grupy badanej i grupy kontrolnej w okresie rehabilitacji
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Wykres 3. Ogélna dynamika wskaznikéw funkcjonowania organizmu pacjentéw
z przebytym krwotokiem srédmézgowym wedtug indeksu Barthel, w grupie ba-
danej i grupie kontrolnej w okresie rehabilitacji

Wykres 4. Ogélna dynamika wskaznikéw spastycznosci w skali Ashwortha wéréd
pacjentéw grupy badanej i grupy kontrolnej w okresie rehabilitacji
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Wykres 5. Ogélna dynamika wskaznikéw zaburzen kognitywnych wsréd pacjen-
téw z przebytym krwotokiem srédmézgowym w skali MMSE w badanej i kontrol-
nej grupie w czasie rehabilitacji

Wykres 6. Ogélna dynamika zaburzer depresyjnych wiréd pacjentéw z przeby-
tym krwotokiem srédmdézgowym w skali MADRS w grupie badanej i grupie kon-
trolnej w okresie rehabilitacji

z metoda tonizujaca. Przeprowadzono
od 10 do 12 seanséw.

Sredni wiek pacjentéw grupy kon-
trolnej (n = 50) wynosit 44,2 = 9,9 lat,
wsrod nich 23 mezczyzn i 27 kobiet.
Pacjenci tej grupy poddani zostali reha-
bilitacji medycznej (lekarska, fizyczna).
Skutecznosc przeprowadzonych zabie-
géw oceniano na podstawie badania
fizykalnego i statusu neurologicznego

-

pacjenta oraz kwestionariuszy, ktore
prezentowaly wyniki kompleksowych
badan diagnostycznych z wykorzysta-
niem odpowiednich skal. Oceng statu-
su neurologicznego przeprowadzano
w skali udaru mozgu Narodowego
Instytutu Zdrowia (NIHSS, National
Institute of Heath Stroke Scale), a sto-
pient wzrostu aktywnosci miesni - we-
dtug zmodyfikowanej skali Ashwortha

do oceny spastycznosci. Dynamike
stanu funkcjonalnego pacjentow oce-
niano wedtug skali Rankina, indeks
aktywnosci w codziennym zyciu ~ we-
dtug skali Indeks Barthel, funkcje ko-
gnitywne - w skali Mini-Mental State
Examination (MMSE), natomiast stan
psychiczno-emocjonalny oceniano we-
dtug skali Becka i Montgomery-Asber-
ga. Wykorzystanie szacunkowych skal
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punktowych pozwolito oceni¢ stan funkcjonalny pacjenta
i dynamike przywrdcenia utraconych funkcji.

Zawartos¢ kwaséw nukleinowych (DNA i RNA) w suro-
wicy krwi okreslano metodami spektrofotometrii wedtug
R. Caniewa i G. Markowa. Aktywnosc nukleaz w surowicy
krwi okreslano za pomoca zmodyfikowanych mikrometod
spektrometrycznych W. Konoweca i A. Lewyckiego dla RNa-
zy i O. Samojluka dla DNazy (2).

Wyniki badan

Badania wykazaty dodatnia dynamike wéréd pacjentow obu
grup. Status neurologiczny pacjentow w grupie badanej po-
lepszyt sie 0 8% i 0 6% wsrdd pacjentéw grupy kontrolnej,
p <0,05 (wykres 1).

Funkcjonowanie organizmu wedtug skali Rankina wia-
rygodnie polepszyto si¢ wsrod pacjentow grupy badanej
029% (p < 0,05), wsrdéd pacjentéow grupy kontrolnej o 23%
(p <0,05) (wykres 2).

Zaobserwowano wzrost stanu funkcjonowania organizmu
w skali Indeks Barthel wsréd pacjentéw obu grup. Jednak
wsrdd pacjentdow grupy badanej poprawa wynosita 20% (p <
0,05), a w grupie kontrolnej - 11% (p < 0,05) (wykres 3).

Zmniejszenie spastycznosci miesni w skali Ashwortha
wsréd pacjentéw grupy badanej wynosito 12% (p < 0,05),
w odréznieniu od wynikéw pacjentéw grupy kontrolnej ~
6% (p > 0,05) (wykres 4).

Obserwowano istotne polepszenie funkcji kognitywnych
w skali MMSE o 19% (p < 0,05) wsréd pacjentow grupy
badanej i o 12% w grupie kontrolnej (p < 0,05) (wykres 5).

Zmniejszenie zaburzen depresyjnych w skali MADRS wy-
nosito 44% (p < 0,05) wsrod pacjentéw grupy badanej i 40%
w grupie kontrolnej (p < 0,05) (wykres 6).

Obserwowano polepszenie stanu psychiczno-emocjonal-
nego wsrdd pacjentéw grupy badanej w skali Becka o 40%
(p <0,05)i037% (p <0,05) wsrod pacjentéw grupy kontro-
Inej (wykres 7).

Po 3 miesiacach kompleksowej rehabilitacji poziom DNA
wsrdd pacjentow grupy badanej zmniejszyt sie o 32%, zawar-
tos¢ RNA zmniejszyta sie 0 41% (p < 0,05). Wzrost zawarto-
$ci RNA i obnizenie DNA w surowicy krwi odzwierciedla
ostabienie proceséw destrukcyjnych i nasilenie proceséw
kompensacyjnych w korze moézgowej i $wiadczy o sprzyja-
jacym przebiegu procesu rehabilitacyjnego (wykres 8).

Wsréd pacjentéw grupy kontrolnej po przeprowadzonej
rehabilitacji zauwazono zmniejszenie zawartosci RNA w su-
rowicy krwi w poréwnaniu z grupa badana o 19% (p <0,05),
a zawartos¢ DNA zmniejszyta sie 0 59% (p < 0,05) (wykres 9).

W okresie rehabilitacji zauwazono zmiane w aktywnosci
nukleaz. Wsrod pacjentéw grupy badanej zaobserwowano
zwiekszenie aktywnosci DNazy i zmniejszenie aktywnosci
RNazy. Nastapito to dzigki zwolnieniu proceséw destrukgji
kwaséw nukleinowych i udziatowi produktéw rozpadu RNA
w procesach reparacyjnych w tkankach mézgu (wykres 10).

Wsrod pacjentéw grupy kontrolnej zauwazono znacznie
wyzsza aktywnos¢ DNazy i zmniejszenie zawartosci RNazy
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Tytut wykresu
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Wykres 7. Ogélna dynamika zaburzer depresyjnych wiréd pacjentéw z przeby-
tym krwotokiem srédmézgowym w skali Becka w grupie badanej i grupie kontro-

Wykres 8. Dynamika zawartosci kwaséw nukleinowych w surowicy krwi wiréd
pacjentéw grupy badanej ze skutkami przebytego krwotoku srédmézgowego

Inej w czasie kuracji.

(wykres 11).

Przy poréwnaniu wynikéw w grupie
badanej oraz grupie kontrolnej i poréw-
naniu wskaznikéw punktowych skal
szacunkowych i wskaznikoéw bioche-
micznych miedzy soba otrzymano na-
stepujace wyniki: ujawniono korelacje
pomiedzy charakterem zmian iloscio-
wego sktadu wskaznikow homeostazy
nukleinowej i wskaznikami funkcjo-
nowania organizmu w skali Rankina
wsréd pacjentdw grupy badanej. Przy
zmniejszeniu zawartosci DNA polep-
szaja sie wskazniki funkcjonowania
organizmu wedtug danej skali.

Stwierdzono korelacje pomigdzy
wskaznikami funkcji kognitywnych
(w skali MMSE) a funkcjonowaniem
organizmu (w skali Rankina i Barthel)
wsrod pacjentéw grupy badanej. Za-
uwazono istotna korelacje pomiedzy
danymi skali MMSE i skala spastycz-
nosci Ashwortha, skala Barthel wsréd

w okresie rehabilitacji

pacjentow grupy badanej, co $wiadczy
o zaleznosci rehabilitacji funkcjonalnej
organizmu i aktywnosci mieéni od po-
ziomu zaburzen kognitywnych. Odno-
towano korelacje pomiedzy dynamika
wskaznikow statusu neurologicznego
a stanem psychiczno-emocjonalnym
w skali MAdrs wsrod pacjentow grupy
badanej (tab. 1).

Whnioski

Kompleksowe i etapowe stosowanie
fizycznych metod rehabilitacji, srod-
kow fizjoterapeutycznych oraz nieme-
dycznych metod znamiennie poprawia
wyniki rehabilitacji pacjentéw z prze-
bytym krwotokiem srodmoézgowym
w okresie kuracji. Uzupetnienie progra-
mu rehabilitacyjnego igtoterapia sucha,
apiterapia oraz tagodnymi technikami
terapii manualnej w sposéb zauwazal-
ny polepsza funkcje ruchowe i percep-
cyjne pacjentéw, co wynosi 8% w skali

NIHSS wsrod pacjentow grupy bada-
nej. W poznym okresie rehabilitacji,
podczas zabiegéw rehabilitacyjnych,
igtoterapie sucha polecano stosowac
minimalnie w 2 sesjach po 10 proce-
dur, z interwatem 8-10 dni.

Zgodnos¢ ze standardami
etycznymi

Badania pacjentéw byty przeprowa-
dzone zgodnie z przepisami Deklaracji
Helsiniskiej od 1975 roku, przejrzanej
iuzupetnionej w 2002 roku, dyrektywa-
mi Komitetéw Narodowych do spraw
etyki badan naukowych. Podczas
przeprowadzania testow od wszyst-
kich uczestnikéw otrzymano pisemna
zgode i podjeto wszelkie srodki w celu
zapewnienia anonimowosci pacjentow.

a
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PODSUMOWANIE

Materiat

Grupa 116 pacjentéw po przebytym udarze mézgu. Grupa badana — 66 oséb,
w tym 44 mezczyzn i 22 kobiety, srednia wieku: ok. 46 lat. Grupe kontrolna
stanowito 50 osob.

Zastosowany program rehabilitacji

Metody rehabilitacji u pacjentéw po przebytym udarze mézgu w okresie
leczenia obejmowaly rehabilitacje fizyczna, psychiczng, zawodowa, spoteczna,
neurologiczna i fizykoterapie. Klasyczna rehabilitacje uzupetniono o 2 serie

po 10 zabiegdw igtoterapii — akupunktury — $rednio 8 zabiegéw hirudoterapii,
10 zabiegéw apiterapii (jad pszczeli), 10 zabiegéw terapii manualnej.

Metody oceny

Klasyczne badania medyczne USG jamy narzadéw jamy brzusznej, konsultacja
lekarza rodzinnego. Wykonano badania mézgu CT i MRI z kontrastem
(wykluczenie tetniaka mézgu), konsultacje neurochirurga, internisty, kardiologa
i lekarza rodzinnego.

Oceny neurologicznej dokonano, wykorzystujac skale udaru mézgu NIHSS,
badajac aktywno$¢ miesni zmodyfikowana skala Ashwortha, dynamike stanu

funkcjonalnego pacjentéw w skali Rankina, dokonujac oceny aktywnosci

w codziennym zyciu — skala Barthel - funkcje kognitywne w skali Mini-Mental
State Examination (MMSE), stan psychiczno-emocjonalny w skali Becka

i Montgomery-Asberga.

Wskazania i przeciwwskazania

Przeciwwskazania do uczestniczenia w badaniach: nowotwar, urazu mézgu,
cigza, ostre choroby jamy brzusznej, choroby przenoszone droga ptciowa,
gruzlica, choroby zakazne z wysoka goraczka, choroby psychiczne, ostra faza
udaru mézgu, zawat serca, nadcisnienie tetnicze.

Rezultaty

W skali NIHSS wykazano 8-proc. poprawe funkgji ruchowych i percepcyjnych
pacjentéw grupy badanej w stosunku do grupy kontrolnej. Zmniejszenie
spastycznosci — o 12%. Poprawa funkgji kognitywnych w skali MMSE — o 19%.
Zmniejszenie depresji w skali MADRS — o 44%. Poprawa stanu psychiczno-
emogjonalnego w skali Becka — o0 40%. Ostabienie proceséw destrukeyjnych

i nasilenie proceséw kompensacyjnych w wyniku obnizenia we krwi poziomu
DNA 0 32%, a RNA - 0 41%.





