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processes and improve treatment effectiveness
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Streszczenie. Zaburzenia czuciowo-ruchowe konczyny gérnej towarzyszace niedowtadom potowiczym powoduja
utrudnienia w czynno$ciach precyzyjnych, zaburzaja procesy samoobstugi oraz umiejetno$¢ manipulacji i motoryke mata.
Moga rozwing¢ sie wskutek uszkodzen OUN, m.in. jako nastepstwa krwotokdw srédmdzgowych i powiktan ich leczenia.
W artykule przedstawiono opis przypadku 39-letniej kobiety z niedowtadem piramidowym lewostronnym w nastepstwie
krwotoku srédmézgowego z peknietego tetniaka tetnicy taczacej przedniej. Leczenie neurochirurgiczne metodg embolizacji
byto powiktane wtérnym udarem niedokrwiennym spoidta wielkiego. W artykule opisano kompleksowe usprawnianie
pacjentki w Klinice Rehabilitacji z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej WIM. W procesie rehabilitacji kompleksowej
zastosowano dodatkowo metode przezskérnej stymulacji zakoriczen czuciowych (rSS) z wykorzystaniem aparatu TIPSTIM
w celu wzmocnienia procesdw plastycznos$ci mézgu i poprawy efektywnosci leczenia.

Stowa kluczowe: krwotok srédmézgowy, wtérny udar niedokrwienny mézgu, niedowtad potowiczy piramidowy,
rehabilitacja kompleksowa, plastyczno$é mézgu, rSS, TIPSTIM

Abstract. Sensory-motor disorders of the upper limb which accompany hemiparesis lead to difficulties in performing
precise operations, disturb self-maintenance and fine motor or manipulating skills. Such disorders can arise due

to damages of the central nervous system caused among others by subarachnoid hemorrhages and as a result

of complications during its treatment. The article presents the case of 39-year-old female with pyramidal, left-sided
hemiparesis resulting from the intracerebral hemorrhage from a rupture of cerebral aneurysms of the connecting anterior
artery. Neurosurgical treatment with embolization resulted in secondary disease — ischemic stroke in the callosal
commissure. The article focuses on a comprehensive rehabilitation of the patient which took place in the Rehabilitation
Hospital with the Sub-Department of Neurological Rehabilitation of the Military Medical Institute. The rehabilitation process
was supported by the use of percutaneous stimulation of sensory endings (rSS) method, using TIPSTIM device in order

to strengthen the brain plasticity processes and improve treatment effectiveness.

Key words: subarachnoid hemorrhage, secondary ischemic stroke, pyramidal hemiparesis, brain plasticity, comprehensive
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Wstep

Dobrze prowadzona i skuteczna neurorehabilitacja to
proces, w ktéorym wykorzystuje sie zjawisko plastycz-
nosci mozgu, dzieki ktoremu mozliwa jest regeneracja
i odbudowa uszkodzonych neurondéw oraz procesy ucze-
nia sig i pamigciowe. Powodzenie terapii zalezy od in-
tensywnosci i ilosci dostarczanych bodzcéw. W celu
wzmochienia i utrwalenia proceséw neuroplastycznosci
w procesie kompleksowej neurorehabilitacji poza meto-
dami kinezyterapeutycznymi wykorzystuje sie¢ metody
fizykoterapii polegajgce na stymulacji [1]. Badania pro-
wadzone na zdrowych ochotnikach wykazaty, iz kilkugo-
dzinna stymulacja czuciowa zmienia mapy korowe i po-
ziom pobudliwosci kory mézgowej w miejscach odpo-
wiadajgcych obszarom stymulowanym [2]. W przypad-
ku tego rodzaju stymulacji dgzy sie do stworzenia takich
parametréw i schematéw dawkowania, aby uzyska¢ in-
dukcje plastycznosci na poziomie synaptycznym z wy-
korzystaniem przeciwstawnych proceséw: dfugotrwa-
fego wzmocnienia synaptycznego (/long-term potenta-
tion — LTP) oraz dtugotrwatego ostabienia synaptycz-
nego (long-term depression — LTD). Proces LTP polega
na modyfikacji potaczenia synaptycznego i dtugotrwa-
tym wzmocnieniu przekaznictwa sygnatéw na poziomie
synapsy. Zwieksza sie efektywnos$¢ przekazywania sy-
gnatu, a informacja przekazywana z komoérki presynap-
tycznej wywoltuje silniejszg reakcje w komdrce postsy-
naptycznej. Mechanizm taki, odkryty poczgtkowo w hi-
pokampie, jest obecny praktycznie w kazdym obszarze
modzgu i odpowiada za pamiegé krotkotrwata. Aby wywo-
fa¢ i utrwali¢ procesy pamieci dtugotrwatej, niezbedne
jest zjawisko LTD, polegajgce na habituacji i przyzwycza-
jeniu potaczenia synaptycznego do bodzZca, az do jego
catkowitego zablokowania. Dopiero inny silny bodziec
stymulujgcy uruchamiajacy interneurony pomocnicze
i posredniczace przetamuje blokade, a nawet powodu-
je wytworzenie dodatkowych potaczen synaptycznych
i rozgatezien dendrytow. Zjawisko to, warunkujgce praw-
dopodobnie gtéwnie procesy uczenia sie zadan rucho-
wych, po raz pierwszy odkryto w mézdzku, a nastepnie
zaobserwowano w obszarze hipokampa i korze mézgo-
wej. Do wyzwolenia tego procesu konieczne sg impulsy
dtugotrwate o niskiej czestotliwosci. Dopiero kiedy do-
chodzi do zmian strukturalnych z wytworzeniem nowych
potaczen synaptycznych z wiekszg iloscig receptoréw
i pecherzykéw synaptycznych, mozna méwicé o procesie
uczenia sig i pamieci dfugotrwatej. W ten sposoéb neuro-
ny w poblizu miejsca uszkodzenia mogg adaptowac sie
i przejmowac role struktur uszkodzonych, tworzgc nowe
potaczenia i nowe sieci neuronalne. Oba procesy, odkry-
te i opisane w 2000 roku przez Ericka Kandela, umozli-
wiajg adaptacje i modyfikacje neuronéw w poblizu miej-
sca uszkodzenia oraz przejecie przez nie roli struktur
uszkodzonych. Koncepcja rSS wykorzystuje mozliwosé
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zainicjowania powyzszych proceséw neuroplastyczno-
$ci, takich jakie zaobserwowano w bezposredniej mikro-
stymulacji przezczaszkowej z zastosowaniem elektrosty-
mulacji i magnetostymulacji. W badaniach Kandela wy-
kazano, ze dtugotrwata stymulacja neuronalna pragdami
o wysokiej czestotliwosci generuje procesy pobudzajg-
ce potencjaty postsynaptyczne oraz modeluje ich wiel-
kos¢ i nature [3].

Opis przypadku

39-letnia pacjentka, bez dodatkowych obcigzen, do-
tychczas zdrowa, zostata przyjeta do Kliniki Rehabilita-
cji w celu usprawnienia z powodu nastepstw krwotoku
podpajeczynéwkowego z przebiciem do uktadu komoro-
wego. Leczona metodg embolizacji z powiktaniem w po-
staci wtornego udaru niedokrwiennego spoidta wielkie-
go. Z tego powodu 4 tygodnie wczes$niej byta hospitali-
zowana na oddziale neurochirurgii, gdzie zostata przyje-
ta w trybie pilnym z powodu utraty przytomnosci, bélu
gfowy i sztywnosci karku na 4 cm. Badania obrazowe
wykazaty obecno$é peknigtego tetniaka tetnicy tgczg-
cej przedniej z towarzyszacym krwotokiem srodmozgo-
wym. Dokfadny czas zachorowania nieznany — ostatni
raz widziana byta okoto 24 godzin przed zachorowaniem.
W trybie pilnym przeprowadzono diagnostyke i leczenie
— arteriografie mdézgowa oraz zabieg embolizacji tetnia-
ka. W przebiegu pooperacyjnym zaobserwowano zabu-
rzenia pamieci, spowolnienie psychoruchowe, a w kon-
trolnym badaniu TK stwierdzono ognisko niedokrwien-
ne w obrebie kolana i pnia ciata modzelowatego. Roz-
poznano piramidowy niedowtad potowiczy lewostronny
z przewagg konczyny gornej z zespotem odruchowym
oraz jednoimiennym niedowfadem twarzy. Rehabilita-
cje rozpoczeta juz na Oddziale Neurochirurgii Mazowiec-
kiego Szpitala Brodnowskiego. W 18. dobie hospitaliza-
cji zostata wypisana z poprawa.

W 5. dobie po zakorniczeniu hospitalizacji ponownie
wystapif bol gtowy oraz nudnosci ztowarzyszacg sztyw-
noscig karku. Konsultowana na SOR, gdzie podczas ba-
dania nie stwierdzono zaburzen przytomnosci ani od-
chyleh w badaniu neurologicznym. W TK gtowy opisano
stan po embolizacji wewnatrznaczyniowej tetniaka tetni-
cy fgczacej przedniej. W poréwnaniu z poprzednim bada-
niem stwierdzono $lad czg$ciowo zhemolizowanej krwi
w bruzdzie okolicy kolana ciata modzelowatego, ogni-
ska hipodensyjne odpowiadajgce wczes$niejszej lokali-
zacji zmian niedokrwiennych, zhemolizowanego krwia-
ka w okolicy rogu czotowego komory bocznej lewej oraz
nieznacznie szerszy niz w badaniu poprzednim uktad ko-
morowy w okolicy rogéw ciemieniowych i czotowych.
Struktury posrodkowe nie byty przemieszczone, komo-
ra lll nie byta poszerzona. Nie byto wskazan do inter-
wencji neurochirurgicznej. Po kilkugodzinnej obserwacji
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i ustgpieniu objawow pacjentke wypisano do domu z za-
leceniem dalszej obserwaciji i rehabilitacji ruchowej oraz
odstawienia zleconego wczesniej leczenia przeciwkrze-
pliwego - Clexane 0,4 ml raz na dobe. Nie wprowadzo-
no do leczenia innych preparatéw przeciwkrzepliwych.

Do Kliniki Rehabilitacji zostata przyjeta 4 tygodnie
od wystgpienia pierwszych objawéw. W badaniu inter-
nistycznym nie stwierdzono odchylen, czynnos$¢ serca
byta miarowa, okoto 78—-80/min, ci$nienie krwi prawidto-
we 110/80 mm Hg. Pacjentka byta przytomna, zoriento-
wana auto- i allopsychicznie z zachowanym kontaktem
werbalnym, z niepamiegcig wsteczng wydarzeh dotyczg-
cych poczatku choroby. Bez cech afazji — z umiejetno-
$cig formutowania wypowiedzi ztozonych, z zachowa-
na funkcja jezykowa. W badaniu neurologicznym z od-
chylen stwierdzono dysfunkcje kornczyny gérnej i dolnej
lewej pod postacig ostabienia sity migéniowej, z cze-
sciowym ograniczeniem wykonywania ruchéw czyn-
nych. Napiecie migsniowe byto nieco wzmozone. Odru-
chy gtebokie byty zywe, symetryczne, objaw Babinskie-
go nieobecny. W konczynie gérnej lewej wystepowaty
zaburzenia czucia powierzchniowego oraz propriocep-
cji — préba palec—-nos z niedomierzaniem 2 cm. W za-
kresie oceny psychologicznej nie odnotowano zaburzen
myslenia abstrakcyjnego, deficytéw gnozji wzrokowe;j
ani zdolnosci przyswajania nowych informacji i uczenia
sie. Nastréj pacjentki byt adekwatny, wglad prawidfo-
wy, zachowana motywacja do rehabilitacji. Zaobserwo-
wano meczliwo$é uwagi, niewielkie trudnosci w zakre-
sie przeszukiwania wzrokowego pola widzenia, obnizong
pojemnos$¢ pamieci operacyjnej i nieco ostabiong koor-
dynacje wzrokowo-ruchowg. W zakresie manipulacji wy-
stepowaty deficyty w zakresie koordynacji oburecznej
z zachowang funkcjg chwytng konczyny, ale bez chwytu
pisarskiego, z catkowitym brakiem umiejetnosci pisania
reka lewg. W zakresie konczyny gornej prawej funkcje te
byty zachowane. Z wywiadu wiadomo, ze pacjentka jest
praworeczna. Rozpoznano umiarkowany niedowtad pira-
midowy lewostronny, bez zespofu odruchowego, z prze-
wagag konczyny gornej, z jednoimiennym niedowtadem
mies$ni twarzy.

W postepowaniu usprawniajgcym zastosowano:

kinezyterapie — ¢éwiczenia bierne, czynno-bierne,

czynne w odcigzeniu, czynne wspomagane, czynne

wolne, rownowazne, nauke i reedukacje chodu, ele-

menty PNF,

terapie logopedyczng — usprawnianie mowy czynnej

i biernej,

terapie zajeciowg — usprawnianie czynnos$ci manu-

alnych, grafomotoryki, koordynacji okoruchowej,

wzrokowo-ruchowej, oburecznej,

terapie psychologiczng,

masaz.

Dodatkowo jako jeden z elementéw procesu kom-
pleksowej rehabilitacji zastosowano powtarzang

stymulacje czuciowa (repetitive sensory stimulation —
rSS) za pomocg urzgdzenia TIPSTIM. rSS wykorzystu-
je zjawisko neuroplastycznos$ci moézgu, warunkujgce
procesy uczenia sig i rehabilitacji poprzez zastosowanie
powtarzanej odpowiednio dawkowanej stymulacji
czuciowej. Wtasciwie dobrane parametry stymulacji
receptorow czuciowych indukujg i utatwiajg procesy
reorganizacji potgczen neuronalnych w obrebie kory
czuciowej OUN i prowadzg do poprawy zachowan
sensomotorycznych [4].

Omowienie

W opisanym przypadku zespofu piramidowego lewo-
stronnego w nastepstwie krwotoku $rodmdézgowego
zwtérnym udarem niedokrwiennym w obrebie ciata mo-
dzelowatego gtéwnym problemem pacjentki byto uszko-
dzenie funkcji reki oraz zaburzenia pamieci i kojarzenia
oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej. Objawy kliniczne
zalezne od miejsca uszkodzenia w przebiegu krwawienia
to ostabienie sity migéniowej z ograniczeniem czynnych
ruchéw dowolnych, wzmozenie napiecia migsniowego
o typie kurczowym i wygorowanie odruchéw gtebokich.
Wskutek uszkodzenia spoidta wielkiego zaburzone zo-
staty procesy integracji informacji pochodzacych z obu
potkul. Proces leczenia rozpoczeto 4 tygodnie po incy-
dencie mézgowym. Zastosowano kompleksowa reha-
bilitacje: kinezyterapig, masaz, terapie zajeciowa, neu-
rologopedyczng oraz neuropsychologiczng. Dodatkowo
u pacjentki wykorzystano metode rSS. Zabieg stosowa-
no codziennie przez 4 tygodnie, 5 dni w tygodniu, 45 min
dziennie na reke niedowtadng. Pacjentka podczas sty-
mulacji mogta zajmowa¢ sie dowolng aktywnosciag nie-
zaburzajgca pracy urzadzenia lub odpoczywaé. Stoso-
wano stymulacje o nastepujgcych parametrach: wyta-
dowania o czestotliwosci 20 Hz trwajace 1,4 s z prze-
rwa 5 s oraz czasem narastania i zanikania impulsu 0,3 s
i 0,2 s. Intensywno$¢ stymulacji wahata sie w granicach
6,4-14,4 mA dla nerwu posrodkowego i 3,3-10,4 mA
dla tokciowego. Impulsy dostarczane byty dwukanato-
wo: w zakresie unerwienia nerwu posrodkowego (pal-
ce |-Ill) oraz nerwu tokciowego (palce IV-V) za pomoca
elektrod o wymiarach 1 X4 cm wbudowanych w specjal-
na rekawice. Intensywnos¢ aplikacji byta ustawiana tak,
by impulsy nie wywotywaty bélu, a pacjentka odczuwa-
fa je jako neutralne lub przyjemne [5].

Podczas terapii u pacjentki rownolegle do terapii kon-
wencjonalnej zastosowano stymulacje neuroplastyczno-
$ci. W dniu rozpoczecia, w potowie terapii oraz w dniu jej
zakonczenia wykonano badania i testy funkcji reki niedo-
wtadnej oraz zdrowej, badanie czucia powierzchniowe-
go i gtebokiego, oceniajgce efekty powtarzania stymu-
lacji czuciowej, oraz badanie sity mig$niowej z zastoso-
waniem dynamometru. Ocena codziennych czynnosci
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Rycina 1. Odwzorowanie tekstu ztozonego z liter pisanych — ,rehabili-
tacja reki”

Figure 1. Reproducing of text containing script letters — “hand reha-
bilitation”

B

Rycina 3. Zebranie pigciu monet réznej wielko$ci do pojemnika o $red-
nicy 5 cm i wysokosci 4 cm
Figure 3. Putting five coins of different dimensions to a container of di-
ameter 5 cm and 4 cm high

Rycina 2. Odwrdcenie 5 kart o wymiarach 6 X 9 cm
Figure 2. Turning five 6 X 9 cm cards upside down

i funkcji reki polegata na szesciopunktowym tescie Jeb-
sena-Taylora zmodyfikowanym wedtug wtasnego pro-
jektu. Podczas testu mierzono czas wykonania poszcze-
goélnych prob, a takze oceniano czucie powierzchniowe
i gtebokie oraz sitg migsniowa. Kazda prébe pacjent-
ka wykonywata trzykrotnie rekg niedowtadng i zdrowa.
Wynik kazdego kolejno wykonanego pomiaru zapisano
i usredniono w arkuszu Excel oraz zobrazowano na zdje-
ciach (ryc. 1.-8.).

W wyniku terapii po dwéch tygodniach stosowania
stymulacji u pacjentki zaobserwowano wyrazng popra-
we w zakresie ogolnej sprawnosci ruchowej oraz czyn-
nosci manualnych, zwtaszcza w zakresie funkcji chwyt-
nej oraz grafomotoryki. W znaczacy sposdb wzrosta
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Rycina 4. Zebranie pigciu koralikéw tyzka stotowg do pojemnika o $red-
nicy 5 cm i wysokos$ci 4 cm

Figure 4. Picking up five beads with table spoon and putting them to
a container of diameter 5 cm and 4 cm high

réwniez sita migsniowa kohczyny niedowtadne;j. Pacjent-
ka przed rozpoczeciem terapii nie utrzymywata narze-
dzia pisarskiego, miata duze trudnosci z utrzymaniem
i manipulowaniem tyzkg oraz z chwytem pegsetkowym.
Najwyrazniejszej poprawie ulegty funkcje chwytne i gra-
fomotoryczne wyrazone znamiennym skréceniem cza-
su wykonywania zadania: odwzorowanie tekstu pisane-
go, zbieranie fasolek za pomoca tyzki oraz przestawianie
pojemnikéw na polach. Poprawe uzyskano réwniez w za-
kresie chwytu precyzyjnego: zbieranie monet do puszki
i ustawianie monet w stos. Niewielka zmiana nastgpifa
z zakresie odwracania kart. rSS stosowano przez kolejne
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Rycina 5. Utozenie pieciu monet jednoztotowych w stosik
Figure 5. Putting five 1 zloty coins one upon another

:\ s
N

Rycina 7. Badanie czucia gtebokiego
Figure 7. Examination of deep feeling

Rycina 6. Przestawianie pieciu pojemnikéw o wymiarach jak poprzednio
z blatu na pola oznaczone na powierzchni 1.5 kartki A4

Figure 6. Moving five containers of dimensions mentioned above from
a work surface to surfaces marked on 1.5 X A4 format sheet of paper

dwa tygodnie, po uptywie ktérych nie zaobserwowano
wyraznych réznic w chwycie pisarskim, precyzyjnym
oraz w zakresie przyrostu sity miesniowej. W obszarze
czucia powierzchownego i gtebokiego zaobserwowano
rowniez wyrazng popraweg po pierwszych dwoch tygo-
dniach stosowania stymulacji. Po kolejnych dwoch ty-
godniach stosowania rSS nie wykazano réznic podczas
badania czucia w stosunku do strony zdrowej i badania
poprzedniego. Zaobserwowano, iz zastosowanie rSS
jako metody dodatkowej w ztozonym procesie uspraw-
niania daje wyrazng poprawe funkcji ruchowych i czu-
ciowych reki niedowtadnej po 10 dniach jej stosowania

Zastosowanie aparatu TIPSTIM w celu wzmocnienia proceséw plastyczno$ci mézgu i poprawy efektywnosci leczenia — opis przypadku

Rycina 8. Badanie czucia powierzchniowego
Figure 8. Examination of surface feeling

i moze stanowi¢ cenne uzupefnienie terapii konwencjo-
nalnej. Przedtuzanie okresu stymulacji o kolejne 10 dni
nie daje dalszej spektakularnej poprawy. Funkcje reki
prawej zdrowej (w tym przypadku dominujacej) ulegty
umiarkowanej poprawie i miescity sie w granicach fizjo-
logii. Sprawnos¢ konczyny gérnej lewej i czas wykony-
wania zadan reka niedowtadng zblizyty sie w zakresie
swoich wartosci do parametrow uzyskanych przez reke
zdrowg — dominujgca.
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Whnioski

Kompleksowa rehabilitacja neurologiczna wykorzystu-
jaca procesy plastycznosci mézgu umozliwia powrét
do zdrowia pacjentéw z uszkodzeniami OUN powstaty-
mi miedzy innymi w przebiegu udaréw. Opisywany przy-
padek dotyczy krwotoku srodmozgowego z pgknigtego
tetniaka. U pacjentki po krwawieniu srodmdzgowym
w nastepstwie zabiegu doszto do udaru niedokrwien-
nego z nastgpowym umiarkowanym niedowfadem po-
fowiczym lewostronnym i dysfunkcja gtéwnie konczyny
goérnej oraz deficytami pamieci i kojarzenia. W procesie
leczenia zwrécono uwage miedzy innymi na przywréce-
nie funkcji manipulacyjnej konczyny gérnej, koordyna-
cji oburecznej i wzrokowo-ruchowej oraz poprawe sa-
moobstugi. Zastosowanie przezskérnej stymulacji rSS
za pomocg urzadzenia TIPSTIM po opisanym incyden-
cie mézgowym moze by¢ dodatkowym, uzupetniajgcym
elementem procesu rehabilitacji. Wydaje sig, ze dziesig-
ciodniowy czas aplikacji daje wyrazng poprawe czucia,
propriocepc;ji i funkcji reki. Przedfuzanie stymulacji o ko-
lejne 10 dni nie wywotuje dalszej poprawy sprawnosci
funkcjonalnej konczyny niedowtadnej. Metoda wymaga
dalszych obserwacji i dalszych badan z udziatem wigk-
szej grupy pacjentéw, najlepiej w warunkach podwdj-
nie zaslepionej proby z zastosowaniem placebo w gru-
pie kontrolne;j.
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