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W SUKURS NEUROPLASTYCZNOSCI
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JAKO KOMPENSAC]I BRAKU REHABILITACJI
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NIEDOKRWIENNYM MOZGU

IN AID OF NEUROPLASTICITY REVIEW OF SELECTED NON-
STANDARD NEUROPSYCHOLOGICAL REHABILITATION
METHODS AS COMPENSATION FOR THE LACK OF
COMPREHENSIVE REHABILITATION IN THE EARLY PERIOD
AFTER ISCHEMIC STROKE

Udar i rehabilitacja neuropsychologiczna

Zgodnie z danymi NFZ w 2022 r. odnotowano w Polsce 73,9 tys. przypadkéw udaru
niedokrwiennego mézgu, z czego 89% stanowily udary pierwszorazowe'. Udar jest trzecig naj-
czestsza przyczyng niepetnosprawnosci wérdd dorostych?. Niepelnosprawno$¢ ta czesciowo
wynika z deficytéw w funkcjonowaniu poznawczym, czyli zdolnosci mézgu do adekwatnego
postrzegania, przetwarzania i reagowania na bodzce. W zaleznosci od nasilenia i charakteru
choroby istnieje mozliwo$¢ przywrécenia pacjentowi czesci sprawnosci poznawczej niezbed-

1 NFZ o zdrowiu. Udar niedokrwienny mézgu. 2019.
2 Valery L. Feigin, et al. “Update on the global burden of ischemic and hemorrhagic stroke in 1990-2013: the GBD
2013 study” Neuroepidemiology 45.3 (2015): 161-176.
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nej do samodzielnosci. Wymaga to diagnozy funkeji kognitywnych, intensywnej terapii na-
stawionej na konkretne funkcje i stalego reagowania na zmiany sprawnosci w réznych aspek-
tach. Jednak jednym z najczedciej wymienianych predyktoréw powrotu do sprawnosci jest
czas wdrozenia terapii od poczatku choroby. Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Inicjatywy
Udarowej (European Stroke Initiative) rehabilitacje poudarowa nalezy rozpoczyna¢ jak naj-
wczesniej po udarze’.

Dostep do kompleksowej neuropsychologicznej opieki rehabilitacyjnej w krétkim
okresie po udarze jest kluczows praktyka ze wzgledu na dwa mechanizmy fundamentalne dla
calej dziedziny rehabilitacji neuropsychologicznej — neuroplastyczno$¢* oraz samoistne proce-
sy regeneracyjne’. Neuroplastyczno$¢ jest mechanizmem odpowiedzialnym za reorganizacje
umiejscowienia o$rodkow skojarzonych z funkcjami w mézgu poprzez wytworzenie nowych
polaczen synaptycznych. Polaczenia te pozwalaja na ponowna nauke i organizacje funkeji ko-
gnitywnych w modelu tzw. kompensacji. Gojenie, jako samoistny proces regeneracyjny tkanek
i cofniecie sie obrzeku madzgowia przywraca dostep do czesci mézgu i skojarzonych z nimi
funkeji w pierwszych kilku dniach od urazu. Moze ponadto doj$¢ do spontanicznych powro-
tow funkcji ze wzgledu na przywrécenie aktywnosci i ukrwienia uszkodzonej czesci mozgo-
wia. Te nieocenione poprawy dla jakosci zycia i stopnia samodzielnosci pacjenta wymagaja

ukierunkowanej i wcze$nie rozpoczetej pracy.
Ideal a realia

W idealnych warunkach odpowiednio wyksztalcona i liczna kadra medyczna powin-
na by¢ zdolna do kompleksowej opieki i efektywnego leczenia w trakcie i po hospitalizacji
pacjenta. Kazdy etap leczenia od profilaktyki, przez hospitalizacje, po rehabilitacje poszpital-
na powinien by¢ kierowany przez adekwatnych specjalistow stale komunikujacych si¢ i koor-
dynujacych dzialania z calym zespotem, do ktérego nalezy takze rodzina i bliscy opiekuno-
wie chorego. Jednak warunki idealne odstaja zwykle od realiéw. Trudna sytuacja wiekszosci
placowek medycznych i ich budzetéw stawia rehabilitacje pacjentéw po udarze na dole listy
spraw wymagajacych jak najszybszej reformy i dofinansowania. Kontrybuujacym elementem
jest tez brak znajomosci zawodu neuropsychologa i potencjalnych korzysci z jego obecnosci
w zespole.

Wedlug oceny przeprowadzonej w 2006 roku: ,,Tylko w 14% oddzialéw neurologicz-
nych oraz 10% oddzialéw rehabilitacyjnych stosowana jest wczesna kompleksowa rehabilita-
cja poudarowa’. Prawdopodobnie z tej przyczyny w Polsce tylko w przypadku ,,21,4% pacjen-

3 W. Hacke, et al. “European stroke initiative (EUSI) recommendations for stroke management the European stro-
ke initiative writing committee.” European journal of neurology 7.6 (2000): 607-623.

4 Kossut, Malgorzata. “Basic mechanism of neuroplasticity.” Neuropsychiatria i Neuropsychologia/Neuropsychiatry
and Neuropsychology, vol. 14, no. 1, 2019, pp. 1-8. d0i:10.5114/nan.2019.87727.

5 Carmichael ST (2006) Cellular and molecular mechanisms of neural repair after stroke: making waves. Ann
Neurol 59:735-742.

6 Cztonkowska, Anna, Iwona Sarzynska-Dlugosz, and Maciej Krawczyk. ,Ocena dostepnoséci wezesnej
kompleksowej rehabilitacji poudarowej w Polsce” Neurol Neurochir Pol 40.1 (2006): 10-15.
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tow, ktoérzy mieli udar niedokrwienny mézgu w 2022 r., sprawozdano $wiadczenie rehabilitacji
neurologicznej podczas hospitalizacji lub w ciggu 14 dni od daty wypisu ze szpitala”l

Dzialania suplementujace

Zmiana obecnego stanu dostepnosci rehabilitacji neuropsychologicznej pacjentéw
po udarze wymagaé bedzie lat i nakladu zasobéw. Do tego czasu niewielkie zmiany w pod-
chodzeniu do pacjentéw dotknietych udarem moga robi¢ dla nich réznice miedzy statg opie-
kg a jakim$ stopniem samodzielnosci. Z tego wzgledu w artykule zaproponowano zestaw
niestandardowych metod rehabilitacji. Ponizszy przeglad wybranych metod ma na celu ich
przedstawienie, aby byly przystepne i uzyteczne dla lekarza neurologa, geriatry, neurochirur-
ga, anestezjologa, jak i kazdego innego specjalisty, ktory zaobserwuje deficyty kognitywne
u swojego pacjenta nie majacego dostepu do odpowiedniej opieki poudarowej. Z tego powo-
du do artykutlu dobrano metody, ktérych uzytecznoé¢ jest dostepna w kazdych warunkach,
a instrukcje ich wykonywania mozna przenie$¢ z artykulu prosto do pisemnych zalecen dla
pacjenta.

Nalezy zaznaczy¢, ze korzystanie z dzialan opisanych w tej pracy jest wskazane tylko
w przypadku braku dostepu do ustug neuropsychologa. Przedstawione ¢wiczenia i ich proto-
koly sa wyselekcjonowane ze wzgledu na mozliwos¢ ich dopasowania do réznych warunkdw,
jak i zaobserwowang w praktyce klinicznej efektywnoé¢. Cwiczenia te nie mogg by¢ traktowa-
ne jako standardowe narzedzia rehabilitacyjne i wymagaja ekstensywnych badan do potwier-
dzenia ich uzytecznosci w opisanej formie.

Wymienione metody potencjalnie majg dodatkows zalete. Przy poprawnym wykona-
niu trening oparty na przedstawionych zadaniach ma szanse poskutkowaé poprawa sprawno-
$ci pacjenta przy braku zagrozen dla jego stanu ogdlnego. Repetatywne angazujace zadania sg
lepsza alternatywa dla bezczynnoéci’. Waznym jest, aby pacjent otrzymal informacje, iz pre-
zentowane metody s suplementacjg ustug rehabilitanta lub dobra praktyka na wypadek braku
zasobow do rehabilitacji neuropsychologicznej, dtugiego okresu oczekiwania na rehabilitacje,
braku dostepu do pacjenta ze wzgledu na hospitalizacje i inne czynniki.

Przestudiowana literatura indykuje, iz wdrozenie zalecen z artykulu ma szanse
na zwigkszenie odzyskiwanego stopnia samodzielno$ci przez czlonkéw spoleczenstwa do-
tknietych udarem.

Orientacja dzialan

Przed doborem ¢wiczen dla konkretnego pacjenta wskazane jest, aby personel me-

dyczny wykonat jeden z dostepnych w domenie publicznej przesiewowych testow sprawnosci

7 Peter Langhorne, Alex Pollock, in Conjunction with The Stroke Unit Trialists’ Collaboration, What are the
components of effective stroke unit care?, Age and Ageing, Volume 31, Issue 5, September 2002, Pages 365-371,
https://doi.org/10.1093/ageing/31.5.365
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poznawczej. Autor artykulu proponuje wykorzystanie Montreal Cognitive Assessment (MO-
CA)8. W zasobach internetu mozna znalez¢ materiaty przyblizajace strukture, uzytkowanie
iprocedure testow. Zwraca sie uwage, iz testy przesiewowe nie s zamiennikiem kompleksowej
diagnozy neuropsychologicznej i nie powinno si¢ na ich podstawie okresla¢ poziomu spraw-
nosci funkcji poznawczych. Pierwszym celem testu w kontekscie artykutu jest sprawdzenie,
czy pacjent bedzie zdolny do poprawnego trenowania. Ograniczenia sprawnosci fizycznej
(niedowtad, zespdt Balinta) moga uniemozliwi¢ trening. Drugim celem jest zawezenie listy
funkcji, do ktérych dobrane zostana zadania. W przypadku technicznego braku mozliwosci
wykonania testu na pacjencie przez lekarza ¢wiczenia mozna przedstawic¢ jako dziatania pro-
filaktyczne i ogdélnorozwojowe bez ukierunkowania rehabilitacyjnego. Na drodze wykonania
moze stang¢ nadmiar innych obowigzkéw lekarza, brak warunkéw do wykonania zgodnego
z instrukcjg lub niedyspozycji pacjenta.

Ponizsze ¢wiczenia mozna zalecaé pacjentom wypisywanym do domu bez przydzie-
lonej neurorehabilitacji lub z dlugim okresem oczekiwania na nig. Wczesne rozpoczecie
rehabilitacji neuropsychologicznej jest standardowym zaleceniem programéw rehabilita-
cyjnych. Cwiczenia z ponizszej listy zostaly dobrane na podstawie ich uzytecznosci w prak-
tyce autora. Z tego wzgledu nalezy zaznaczy¢, iz nie moga by¢ traktowane jako standar-
dowe ¢wiczenia rehabilitacyjne. Ponadto, podane do kazdego ¢wiczenia ponizej funkcje,
sa uproszczeniem modeli neuropsychologicznych wymienionych w neuropoznawczym
typie diagnozy®. Ma to na celu zwigkszenie przystepnosci procedury i odniesienie skal testu

do potrzeb pacjenta.

Cwiczenia do rehabilitacji funkcji poznawczych

ODWRACANIE CIAGOW CYFR

Funkcje: pamigci, wykonawcze, uwagi

Krotki opis: Odwracanie ciagdéw cyfr jest cwiczeniem angazujacym wiele funkeji na raz.
Cyfry w ciggu nie powinny si¢ powtarzac.

Procedura: W pelnej wersji zadania osoba wspomagajaca rehabilitacje recytuje miaro-
wym glosem pary ciggdw cyfr. Pacjent najpierw powtarza ciag zgodnie z kolejnoscia podania,
a potem wspak. Kazda para jest ztozona z ciagéw tej samej dtugosci, zaczynajac od trzech cyfr.
Kazda nastepna para jest o jedna cyfre dtuzsza. Po bezbtednym odtworzeniu i podaniu wspak
jednego ciagu cyfr z danego poziomu mozna przej$¢ do pary diuzszej o jedng pozycje. Po
dwdch nastepujacych po sobie blednych odtworzeniach powinno sie powrdci¢ do pary krot-

szej. W razie wyczerpania par przygotowanych mozna na biezaco wypisywac¢ kolejne.

8 Gierus, Jacek, et al. ,,Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych MoCA 7.2-polska adaptacja metody
i badania nad réwnowaznoscia.” Psychiatr Pol 49.1 (2015): 171-179.

9 Pachalska, Maria. Rehabilitacja neuropsychologiczna: Procesy poznawcze i emocjonalne. Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2008..
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MANDALE

Funkcje: wzrokowo-przestrzenne, uwagi, wykonawcze

Krotki opis: Mandale to figury skladajace sie z powtarzajacych sie czeéci utozonych
na planie kota. Do celéw rehabilitacji powinno korzystac sie z prostych i symetrycznych wzo-
réw. Stopien szczegdtowosci powinien odpowiadaé mozliwosciom pacjenta w kontekscie typu
treningu. Mandala powinna by¢ wydrukowana na stronie A4 w kolorze czarnym.

Procedura: Procedure uzycia mandali mozna dopasowaé do rodzaju trudnosci pacjen-
ta. W celu poprawy funkeji wzrokowo-przestrzennych pacjentowi mozna zaleci¢ wodzenie
palcem po liniach lub przerysowywanie figury. Do tego celu figura powinna zawiera¢ jak
najwiecej prostych linii i jak najmniej tukéw. Ponadto, te dzialania warto zaleci¢ pacjentowi,
u ktérego podejrzewa si¢ cze$ciowe pomijanie stronne. W celu zmniejszenia stresu pacjenta
wskazane jest kolorowanie mandali (kredki, flamastry)'°. Samodzielny dobdr koloréw i wlasna
ekspresja sa wazne dla niektdrych pacjentow, ktorych sytuacja medyczna pozbawita poczucia
kontroli nad zyciem.

CZYTANIE, PISANIE

Funkgje: jezykowe, pamigci, fluencji stownej, wzrokowo-przestrzenne

Krétki opis: Pismo i umiejetnos¢ czytania sa podstawowa umiejetnoscig w spoleczen-
stwie. Z tej przyczyny czesto zapomina sie, jak zlozone neurologicznie sg to umiejetnosci. Ich
praktykowanie angazuje wiele funkcji poznawczych.

Procedura: Pacjent dobiera ksigzke lub artykul, ktdry jest w stanie czyta¢ pod katem
technicznym. Tu warto rozwazy¢ zdolno$¢ do utrzymywania jej w dloni, wielko$¢ i typ czcion-
ki oraz tematyke. Po kazdej sesji czytania pacjent ma za zadanie stresci¢ przeczytany fragment
pisemnie. W razie niemoznosci czytania i pisania, tekst nalezy pacjentowi przeczytac i prosi¢

o streszczenie stowne.

RECYTOWANIE WIERSZY, SPIEW

Funkgje: jezykowe, uwagi, wykonawcze, prozodia

Krétki opis: Korzystanie z materialu rymowanego i melodyjnego w strukturze przy-
czynia sie do zwiekszenia ogélnej sprawnosci pacjenta. Potencjalnie oprdcz tatwiejszego za-
pamietywania i ¢wiczenia odpowiedniego akcentowania mowy (prozodii) poprawe tag metoda
mozna uzyskaé takze w zakresie funkcji wykonawczych, wplywajacych na cato$¢ funkcjono-
wania poznawczego.

Procedura: Oba typy tekstéw powinny by¢ dobrane pod katem ich melodyjnosci, rymu,
budujacej lub neutralnej tresci i jezyka dopasowanego do poziomu, ktéry pozwala pacjentowi
efektywnie z niego korzysta¢. Odradza sie wiersze biale. Jedli istnieje taka mozliwoé¢, warto

ustali¢ z pacjentem, jaki utwor chcialby powtarza¢. Udzial w wyborze moze zwigkszy¢ mo-

10 Salazar, Leslie Ramos. “Exploring the effect of coloring mandalas on students'math anxiety in business statistics
courses.” Business, Management and Education 17.2 (2019): 134-151.
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tywacje i poczucie kontroli pacjenta, z drugiej jednak strony zaréwno réznice indywidualne,
jak i cigzka sytuacja pacjentdw moze sprawi¢, ze nie beda chcieli decydowacé lub nie znajg nic
adekwatnego. Warto mie¢ przygotowane przyklady (przyklad: Danuta Wawilow ,,Daktyle”).
Tekst rymowany i $§piewany jest fatwiejszy do zapamigtania'’, a te formy materialu mozna
wykorzystywaé do ¢wiczenia pamieci przez zapamietywanie treéci, jesli wystepuja trudno-
$ci z proza. Polecana jest mnemotechnika polegajaca na tworzeniu wierszykow zawierajacych
zapamigtywane informacje. Studenci medycyny na przyktad zapamietuja osiem kostek nad-
garstka, recytujac wierszyk o 16dce. Pacjenci tez moga skorzysta¢ z tej metody, jesli borykaja
sie z trudnosciami z uwaga badz pamigcig. Na przyktad moga ¢wiczy¢ przez zapamietywanie
listy zakupoéw metoda wierszyka.

GRA SEOWNA ,,OSTATNIA LITERA”

Funkgje: jezykowe, pamieci, fluencja stowna

Krétki opis: Gry stowne sa przydatnym polaczeniem motywatora w formie rywalizacji,
jak i sposobem treningu dostepnym dla pacjentéw w réznym stopniu sprawnosci fizycznej. Po-
trzebna jest jedynie forma komunikacji i druga osoba. Zaproponowana gra ,,Ostatnia litera” an-
gazuje pacjenta w dynamiczng wymiane poje¢ i zmusza do przeszukiwania zasobu stownictwa.

Opis procedury: Osoba pierwsza prezentuje stowo, wazne, aby nie bylo ono nazwa wta-
sng ani si¢ nie powtarzato przez reszte gry. Zadaniem osoby drugiej jest poda¢ stowo na ostat-
nig litere stowa osoby pierwszej. Nastepnie osoba pierwsza podaje sfowo na ostatnia litere
hasta osoby drugiej. Gra nie ma zalozonego konca. Warto zwrdci¢ uwage na unikanie stéw
konczacych si¢ na y. Koncowki takie jak §,¢,3,¢ etc. traktowac si¢ powinno jako ich nieakcen-

towang wersje (s,c,a,e).

LABIRYNTY

Funkcje: wykonawcze, uwagi, wzrokowo-przestrzenne

Krotki opis: Labirynty rozwigzywane za pomoca otdéwka i kartki sg szansa do sko-
rzystania ze sprawno$ci manualnej, jak i zbudowania motywacji przez poczucie wyzwania.
W praktyce klinicznej autora zbidr labiryntéw podzielony na poziomy trudnosci skutkowat
checig radzenia sobie z coraz trudniejszymi poziomami, co pozytywnie wplywalo na catosé
rehabilitacji. Labirynty sg zlozonym zadaniem polecanym dla pacjentéw ze $§rednim stopniem
obnizenia sprawnosci.

Procedura: Pacjent dostaje wydrukowany na kartce A4 labirynt. Rozwiazuje si¢ go przez
przeprowadzenie dtugopisem linii od pozycji startowej, do wyjécia lub centrum labiryntu. Pa-
cjent powinien sam dobra¢ strategie rozwigzywania metoda préb i bledéw. Zaobserwowano
trzy gléwne metody rozwigzywania ¢wiczenia. Pierwsza jest trzymanie si¢ zawsze tej samej
$ciany. Pacjent zawsze porusza si¢ przy jednej $cianie korytarza. Jest to mozolna i losowa me-
toda, ktora jednak zawsze ostatecznie doprowadzi do rozwigzania. Metoda druga jest wodze-

11 Wallace, W. T. (1994). Memory for music: Effect of melody on recall of text. Journal of Experimental Psychology:
Learning, Memory, and Cognition, 20(6), 1471-1485.



W sukurs neuroplastycznosci

nie wzrokiem. Pacjent sprawdza wzrokiem potencjalne $ciezki, zanim narysuje jakakolwiek
linie. Metoda ta jest efektywna jednak tylko dla pacjentéw o zachowanej wysokiej sprawnosci.
Metoda trzecig jest zamykanie sprawdzonych $ciezek. Pacjent na biezgco maluje linie w spraw-
dzanych korytarzach. Po dotarciu do $lepego zautka cofa si¢ do najblizszego mozliwego skretu

i krzyzykiem zaznacza korytarz, ktéry nie ma juz mozliwych do sprawdzenia odnég.
Podsumowanie

Przedstawione przez autora metody rehabilitacji pacjentéw po udarze mézgu nie za-
stepuja specjalistycznej diagnozy i rehabilitacji prowadzonej przez neuropsychologa. Moga
by¢ natomiast stosowane nie tylko juz w trakcie hospitalizacji pacjenta, ale takze w domu przy
udziale niezbednych czlonkéw zespotu rehabilitacyjnego — czlonkéw rodziny. Kazde dziata-
nie pobudzajace funkcje kognitywne chorego nie przecigzajac go przemawia na jego korzys¢.
Zwieksza tez szanse na lepszy efekt profesjonalnej rehabilitacji neuropsychologicznej, ktora
nie mogla by¢ z réznych przyczyn stosowana w krétkim czasie po wystapieniu choroby. Przed-
stawione przez autora metody ¢wiczen i ich aplikacja z duzym prawdopodobiefistwem moga

przyczynic si¢ do poprawy ogdlnego dobrostanu pacjenta.
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ABSTRAKT:

Udar jest trzecig najczestszg przyczyna niepelnosprawnosci wéréd dorostych. Jednak w 2006 roku
zaledwie 14% oddzialéw neurologicznych oraz 10% oddziatéw rehabilitacyjnych uwzgledniato wcze-
sng kompleksowa rehabilitacje poudarowa w leczeniu tej choroby. Celem ponizszej pracy jest opisanie
przystepnych dzialan rehabilitacyjno-profilaktycznych, ktére moga by¢ wykorzystywane i zalecane pa-
cjentom hospitalizowanym przez lekarzy, bez specjalistycznego przeszkolenia. W artykule autor uza-
sadnit wprowadzenie uproszczonej rehabilitacji neuropsychologicznej w krétkim okresie po udarze
i przedstawil zalecang procedure wstepnej orientacji rehabilitacji neuropsychologicznej. Zestaw szesciu
przykladowych metod jej prowadzenia zostal opisany pod katem uproszczonych funkcji poznawczych

i procedury ¢wiczenia.

SLOWA KLUCZOWE: udar mézgu, udar niedokrwienny, rehabilitacja, neuropsychologia, lekarz.

ABSTRACT

Stroke is the third most common cause of disability among adults. However in year 2006 only 14%
of neurological departments and 10% of rehabilitation departments included early comprehensive post-
-stroke rehabilitation in the treatment of this disease. The aim of the following work is to describe acces-
sible rehabilitation and preventive activities that can be used and recommended to hospitalized patients
by doctors without specialized training. In the article, the author justified the introduction of simplified
neuropsychological rehabilitation in the short period after a stroke and presented the recommended
procedure for the initial orientation of neuropsychological rehabilitation. A set of six exemplary methods

of conducting it has been described in terms of simplified cognitive functions and exercise procedures.

KEYWORDS: brain attack, ischemic stroke, neurorehabilitation, neuropsychology, doctor.
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