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Fizjoterapia po udarze mozgu
Udar = (lac. apoplexia cerebri, insultus cerebriang, cerebro-vasculari accident — CVA,ang.stroke)

Incydent naczyniowy spowodowany zakloceniem doptywu krwi do mézgu w wyniku :

e zablokowania
® peknigcia tetnicy zaopatrujacej mozg w krew.

Termin ten uzywa si¢ dla okreslenia ostrych i nieodwracalnych (lecz nie nieuleczalnych),neurologicznych objawdw choroby naczyn
mozgowych,ktora powoduje przerwanie doptywu krwi do mozgu.

,Gwaltowne wystapienie objawow ogniskowego lub ogdlnego zaburzenia czynnosci mézgu trwajace ponad 24h albo powodujacego
zgon przy braku innych,wyraznych przyczyn niz pochodzenia naczyniowego.” — Swiatowa Organizacja Zdrowia

Rodzaje udardow :
1) Niedokrwienny udar = ISCHEMIC STROKE

Zakrzepowy = THROMBOTIC

Zatorowy = EMBOLIC

Ogodlnoustrojowy = ,,WATERSHED” , SYSTEMIC HYPOPERFUSION
Zylny zakrzepowy = VENOUS THROMBOSIS

2) Krwotoczny udar = HEMORRHAGIC STROKE

¢ Srédmozgowy = INTERCEREBRAL
¢ Podpajeczynowkowy = SUBARACHNOID NIEDOKRWIENNY - ischemic stroke,zawal mozgu
o Udar niedokrwienny mézgu - udar spowodowany gwattownym zatrzymaniem doptywu krwi do moézgu.

NIEDOKRWIENNY UDAR MOZGU - ischemic stroke

Moze by¢ wynikiem niedroznosci tgtnicy zaopatrujacej lub niewystarczajacym przeplywem krwi przez dany obszar mozgu.
Do zamknigcia tgtnicy moze doprowadzi¢ zakrzep powstaty w miejscu niedroznosci lub materiat zatorowy, ktory przemiescit si¢ do
naczynia mozgowego.

Zakrzepica — jest blokada tgtnicy mézgowej,wywotana statym skrzepem krwi badz skrzepling tworzaca si¢ w uktadzie naczyn
krwionosnych

Zator — blokada wywotana oderwanym fragmentem skrzepliny (lub innej substancji ) powstatym gdzie$ indziej i transportowanym
przez krew do mozgu.
np.zakrzepowo-zatorowe, thuszczowe, gazowe, nowotworowe, blaszki miazdzycowe

BLOKADA TETNICY OBRZEK KORY

Przyczyny :

e choroby serca : wady zastawek, ostry zawat serca, zaburzenia rytmu serca=zator kardiogenny

® zmiany miazdzycowe = zator wewnatrztetniczy

e przedostania si¢ materiatu zatorowego z uktadu zylnego = zator paradoksalny

® nagle spadki ci$nienia

® zaburzenia krzepnigcia

e choroby krwi

® zmiany zapalne naczyn

¢ uszkodzenie $ciany tgtnic (rozwarstwienie): pourazowe lub samoistne

[ ]

zakrzep zatok zylnych moézgu i zyt mozgowych
Ze wzgledu na przebieg kliniczny niedokrwienia mézgu (czas trwania objawoéw) wyr6ézniono :
® Przejsciowy atak niedokrwienny (ang. TIA, Transient Ischemic Attack) - objawy ogniskowych lub uogdlnionych zaburzen

czynno$ci mozgu trwajace ponizej 24 godzin.
e Udar niedokrwienny z objawami odwracalnymi (ang. RIND, Reversible Ischemic Neurological Deficit) - objawy zaburzen
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czynnosci mozgu trwajace powyzej 24 godzin, wycofujace si¢ przed uptywem 21 dni.
e Dokonany udar niedokrwienny - objawy trwatego zaburzenia funkcji mézgu.
e Udar postgpujacy - narastajace objawy zaburzen funkcji mozgu spowodowane przyczynami naczyniowymi.

Objawy udaru niedokrwiennego :

wkrétce po wstawaniu z 16zka, czasem chory budzi si¢ z niedowtadem lub paralizem
przytomnos¢ zachowana

ostabienie lub zniesienie czucia po stronie ciata zgodnej z miejscem zawatu

brak odczuwania bolu

w przypadku zakrzepu - brak drgawek

w przypadku zatoru - nagte drgawki

KRWOTOCZNY UDAR MOZGU - hemorrhagic stroke

Udar krwotoczny mézgu, czyli krwotok mézgowy - spowodowany przedostaniem sig krwi poza naczynie mozgowe.
W konsekwencji doprowadza do niszczenia tkanki przez wynaczyniona krew.

Stanowi ok. 15-20% wszystkich udarow.

Najczestsza przyczyna jest nadcisnienie tgtnicze.
Przebieg krwotoku moze by¢ :

® ostry
o podostry
® przewlekly

ZERWANIE OSEABIONYCH LUB OBRZEK CHORYCH NACZYN
Przyczyny :

e nadci$nienie

¢ peknigeie drobnych naczyn tgtniczych

® malformacje naczyniowe — tgtniaki,naczyniaki

e skazy krwotoczne

® przerzuty nowotworowe — czerniaki,rak nadnerczy
® angiopatia skrobiawicza

Typy :

® $rodmozgowy
® podpajeczyndéwkowy

Objawy :

nagty, bardzo silny bol gtowy

utrata przytomnosci

niedowtad lub paraliz po stronie przeciwnej do uszkodzonej polkuli mozgu
ostabienie lub zniesienie czucia po jednej stronie ciata,

zaburzenia mowy

zaburzenia widzenia

KRWOTOK PODPAJECZYNOWKOWY - subarachnoid hemorrhage

Krwotok podpajeczynéwkowy (podpajeczy) - krwotok do przestrzeni ptynowych otaczjacych mozg.
Spowodowany naglym pgknigciem tgtniaka.

Przyczyny :

® naczyniak t¢tniczo-zylny
® pierwotne krwotoki mézgowe z wtdrym przebiciem do przestrzeni ptynowych
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choroby krwi

guzy mozgu

ukrwotocznione zawaty mozgu
zakrzepy zyt i zatok zylnych mozgu

TETNIAK LECZENIE OPERACYJNE

Objawy :

zespot wzmozenia ci$nienia srédczaszkowego

oponowe

ogniskowe

bol gtowy zlokalizowany w okolicy karku lub czota

wybroczyny krwi lub tarcze zastoinowe na dnie oczu
spowolnienie psychoruchowe

nudnosci

wymioty

uogolniony padaczkowy napad drgawkowy z utrata przytomnos$ci

Postgpowanie lekarskie w przypadku udaru moézgu :

monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych (oddech, tgtno, cisnienie tgtnicze, temperatura ciata) - ciagte (kardiomonitor) lub
pomiar przynajmniej co 2-3 godziny

ocena neurologiczna, szczegdlnie uwzgledniajaca: stan §wiadomosci, nasilenie niedowtadu, obecno$¢ zaburzen mowy i polykania
oraz zaburzen zwieraczy

wykonanie badan diagnostycznych

tomografia komputerowa glowy

podstawowe badania biochemiczne: jonogram, mocznik, glukoza, cholesterol

podstawowe badania hematologiczne: morfologia, uktad krzepnigcia

gazometria krwi t¢tniczej lub pulsoksymetria

EKG

badanie doplerowskie tetnic zewnatrz- i wewnatrzczaszkowych

mocz: badanie ogdlne

echokardiografia serca (w razie podejrzenia etiologii sercowo-zatorowej udaru)

echokardiografia przezprzetykowa (w razie podejrzenia zakrzepu w lewym przedsionku)

24 godzinne badanie holterowskie (w razie podejrzenia zaburzen rytmu serca)

arteriografia (w celu potwierdzenia rozpoznania rozwarstwienia t¢tnicy szyjnej, zapalenia naczyn)

Skutki udaru mézgu :

utrata prawidlowego napigcia migsniowego
nietrzymanie moczu,katu
zaburzenia czucia
trudno$ci w przetykaniu = DYSFAGIA
uposledzenie mowy = DYSARTIA
zaburzenie utrzymania rownowagii i koordynacji (drzenie) = ATAKSJA
wykonywanie zbyt obszernych ruchéw,niedostosowanych do obiektu = DYSMETRIA
niemoznos¢ wykonania celowego ruchu = DYSPRAKSJA
niemozno$¢ wypowiedzenia si¢ za pomoca mowy= DYSFAZJA EKSPRESYJNA }afazja ruchowa
niemoznos¢ rozumienia wypowiadanych wyrazéw = DYSFAZJA RECEPCYJINA }afazja czuciowa
niemozno$¢ rozpoznawania znajomych przedmiotow = AGNOZJA
© agnozja wizualno-percepcyjna
o agnozja wizualno-przestrzenna
o agnozja wizualno-konstrukcyjna
o agnozja dotykowa (astereognozja)
o agnozja stuchowa
uporczywe powtarzanie tej samej odpowiedzi = PERSEWERACJA
ignorowanie chorej strony oraz pobliskiej przestrzeni=ZESPOL ZANIEDBY WANIA POLOWICZEGO (z.z.p)

Sylwetka udarowca :

Typowy wzor skurczowy w spastycznos$ci
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Bark — skierowany do tylu i w dot (retrakcja, depresja)

Ramig — skierowane do wewnatrz i w przywiedzeniu

Lokie¢ — zgigty

Przedramig — skierowane do wewnatrz Reka — zacisnigta w pigs¢ , opadajaca
Miednica — skierowana do tytu

Biodro — wyprostowane

Udo — skierowane do wewnatrz

Kolano i staw skokowy — wyprostowane

Stopa — zgigta ku dotowi, opadajaca , odwrocona do wewnatrz

Boczne zgigeie tutowia

Rehabilitacja po udarze mézgu

W procesie rehabilitacyjnym wyrdznia sig 3 okresy, ktorych czas trwania jest zmienny.

Okres profilaktyki funkcjonalnej,rehabilitacja szpitalna 1-14-21 dni
Okres rehabilitacji funkcjonalnej 0d 2-3 tyg.do 12-24 mies.
Okres adaptacji, rehabilitacja Srodowiskowa Od 12-24 mies.do 2-5 lat

Inny podzial zwiazany jest z okresami udaru.

Okres wiotko$ci Do 3 tygodni
Okres spastycznos$ci 6-12 miesigcy (do roku)
Okres wzglednego wyzdrowienia Od roku do konca zycia

Etapy programu leczenia po udarze mézgu

. Pozycje ulozeniowe
. Cwiczenia bierne

. Cwiczenia wspomagane

. Cwiczenia czynne

. Cwiczenia oporowe

. Pionizacja

. Reedukacja chodu

. Nauka czynnosci dnia codziennego

. Rehabilitacja rgki

O 00 1N LN AW~

Cele rehabilitacji

ksztaltowanie pamigci ruchowe;j
odzyskiwanie sparwnos$ci funkcjonalnej

zdrowej czgsci ciala
¢ usamodzielnienie pajenta

1) Pozycje ulozeniowe - opisany w innym pliku, zmiana pozycji co 30 minut.
2) Cwiczenia w pozycji lezacej

nauka obracania na boki (rotacja tutowia)

nauka siadu ptaskiego

nauka siadania ze spuszczonymi nogami na dwie strony
rozciaganie,wydtuzanie tutowia po stronie porazone;j

unoszenie miednicy ( bez i z rgkami splecionymi nad glowa)
rozsuwanie i taczenie kolan ( z opuszczona i uniesiona miednica)

nauka siggania konczyny (ponad glowe,wzdtuz ciata,w strong zdrowej konczyny)
unoszenie,utrzymywanie,tapping ramienia

3) Cwiczenia bierne

® (dzyskiwanie kontroli ruchu powinno przebiega¢ w kierunku od czgsci blizszych do dalszych.
o Dlatego nalezy ustali¢ najpierw kontrolg ruchow gornej czgsci tutowia i barku oraz dolnych

Fizjoterapia po udarze mézgu

napinanie m.czworoglowego uda (przy wyprostowanej nodze i stopie zgigtej grzbietowo)

zapobieganie przykurczom,zesztywnieniom,odlezynom,powiktaniom uktadowym,nieprawidtowym wzorcom ruchowym

nauka chorego , aby nie starat si¢ niepotrzebnie i w sposob szkodliwy dla zdrowia kompensowac niepetnosprawnos¢ przy pomocy
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® partii tulowia i biodra.
e I[stotny : kontakt wzrokowy i stowny. Zastosowanie mobilizacji topatki

Cel ¢wiczen :

przeciwobrzgkowy,przeciwodlezynowy

utrzymanie pamigci ruchowej

utrzymanie wlasciwego zakresu ruchu w stawach

utrzymanie elastycznos$ci tkanek migkkich

Zaniedbanie odpowiedniego utozenia oraz brak ¢wiczen biernych w poczatkowym okresie zwigksza spastyke.
3) do 5) -7 folder kinezyterapia

¢wiczenia rownowazne

3) Cwiczenia w pozycji siedzacej

przemieszczanie cigzaru ciala na chora strong (opieranie si¢ na regce lub przedramieniu)
wydtuzanie chorej strony przez uniesienie barku

mobilizacja barku

nauka obronnego dobocznego prostowania koniczyny gornej

przenoszenie cigzaru ciala z jednego przedrameinia na drugie(przedramiona na stoliku)
¢wiczenia reki -7 rehabilitacja reki — folder ortopedia

pochylanie tutowia ku przodowi

trening ruch6w miednicy do przodu do tylu

nauka wstawania,siadania, przesiadania si¢

4) Pionizacja po udarze mézgu

Wyrdzniamy pionizacje :
a) bierna — na stole pionizacyjnym
b) czynna

Przy pionizacji biernej zwigkszamy kat pochylenia i czas trwania,mierzymy ci$nienie, mierzymy t¢tno na tgtnicy szyjnej (na obwodzie
moze by¢ nie wyczowalne).

Obserwujemy pacjenta i bierzemy pod uwage typ udaru oraz choroby wspotistniejace.

W przypadku udaru krwotocznego pionizacje przeprowadza si¢ po 6 tygodniach.

W przypadku udaru niedokrwiennego w 3-4 dobie.

Przy pionizacji czynnej pacjent wspolpracuje z fizjoterapeuta.

Stopniowo przechodzi si¢ z pozycji lezenia , do siadu ptaskiego,siadu ze spuszczonymi nogami do stania.

Wazna jest obserawacja pacjenta ( szczegolnie miejsc gdzie moga pojawic si¢ oznaki nietolerancji pionizacji tzn.pojawienie si¢ potu na
czole, nad wargami, zasinienie ust,mroczki przed oczami)

5) Cwiczenia w pozycji stojacej

nauka utrzymania prawidtowej postawy
przenoszenie cigzaru ciata z jednej nogi na druga
wychylanie tutowia na boki

zapoczatkowanie chodu ( pigta,stopa,przodostopie)

6) Reedukacja chodu po udarze moézgu

Celem treningu jest nauka efektywnego,bezpiecznego chodu dostosowanego do potrzeb danej osoby.

Chory w fazie wykroku nie potrafi ugia¢ kolana, dlatego wazne jest aby reedukacja chodu miata okre§lony wczesniej cel.
Do pacjenta podchodzimy zawsze od strony porazonej.

W reedukacji chodu czgsto stosujemy metode PNF, poprzez zastosowanie odpowiednich schematéw , wzorcéw ruchowych
wspomaganych przez terapeutg.

Podczas reedukacji chodu terapeuta moze kierowaé pacjentem przytrzymujac go za miednice.

Podczas nauki mozna zastosowac rdézne pomoce :

porecze
laski
kule
balkonik
lustra
chodziki

Jesli jest to mozliwe nalezy unikac stosowania lasek lub podporek na trzech nogach, przyzady te wywotuja nadmierne,napigcie po
stronie porazonej,nasilajac wzor spastycznosci.
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Mozna je stosowac¢ w poczatkowym okresie, ale w trakcie procesu usprawniania stara¢ si¢ powoli je odstawiac.
W przypadku gdy jest to jedyny $rodek umozliwiajacy pomoc w chodzie wtedy mozna méwic o rutynowym wykorzystywaniu tych
pomocy.

Terapeuta powinien :

e wspiera¢ wysuni¢te do przodu kolano pacjenta podczas jego zginania lub zapobiega¢ nadmiernemu jego przeprostowi podczas
ruchu prostowania
® pomagac¢ w utrzymywaniu bioder w pozycji wysunigtej do przodu

I) Nauka wchodzenia i schodzenia ze stopni

e Pamigtaé aby pacjent aktywowal naprzemiennie obie nogi.

e Pacjent trzyma si¢ porgczy,podnoszac zdrowa noge w przdd na stopien. Prostowanie nogi i dostawienie na stopien porazonej
konczyny.

e Lekkie ugigcie kolan i zestawienie porazonej nogi z powrotem na podtoge.

® Podczas schodzenia terapeuta powinien sta¢ z przodu (przed) pacjenta.

UWAGA:

e Wchodzenie i schodzenie ze stopni powinno sig ¢wiczy¢ w ten sposob, bu jako pierwsza stawiana byla na stopniu konczyna
ZDROWA.

IT) Wchodzenie bokiem
Terapeuta stoi z boku pacjenta.
Pomoce ortopedyczne:

opaski

bandaze

temblak

tuski
stabilizatory
ortezy

separator palcow

8) Rehabilitacja reki udarowej

Przy usprawnianiu re¢ki , najpierw konieczne jest wznowienie ruchow w barku i tokciu w tym celu nalezy wzmocni¢ migs$nie porazonej
kkg.

Chory musi opanowa¢ umiejgtnosci podpierania,utrzymywania i poruszania kg w r6znych pozycjach. Dlatego usprawnianie reki jest
$cisle zwiagzane z usprawnianiem catej konczyny gornej.

Cwiczenia przywracajace precyzje ruchow reki:

zaciskanie w pigs§¢

zginanie/prostowanie tokcia

zginanie nadgarstka grzbietowe i dloniowe

krazenia nadgarstkiem

toczenie przedmiotu po podtozu przyciskajac go w dot
podnoszenie r¢ki ponad powierzchnig stotu poprzez zginanie nadgarstka w tyt , nie odrywajac podstawy dtoni
utrzymywanie cigzaru ciala na opuszkach palcow
rozktadanie i taczenie palcow

przyciskanie do siebie opuszkow palcow

przeciwstawianie kciuka

ustawianie reki w przestrzeni i utrzymywanie danej pozycji
$lizganie

chwytanie opuszkami palcow

ksztalowanie ruchéw precyzyjnych

W rehabilitacji rgki mozemy wykorzysta¢ metode Bobath i Brunnstrom oraz PNF Ponizej przedstawig ich opis dwdch pierwszych ( PNF
— folder kinezyterapia).

Metoda Brunnstrom
Postepowanie w tej metodzie zwigzane jest ze stadiami zdrowienia w hemiplegii.

Celem metody jest poprawa stanu pacjenta uzyskiwana dzigki opanowywaniu reakcji paologiczncych i wykorzystywaniu ich przez
pacjenta w osiagnigciu kolejnych etapow zdrowienia. Usprawnianie funkcji chwytnej reki Brunnstrom klasyfikuje na stadium 6
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zdrowienia.
Postgpowanie dotyczace samej reki okresla stadium 4 1 5 — ruchy kkg, oraz ruchy odwodzenia do poziomu i dtoni w gore w dot.
Koncepcja opiera si¢ na torowaniu (ulatwianiu) poprzez wykorzystanie :

e patologicznych synergizmow (stosowane w celu zapoczatkowania ruchu, a nastgpnie nauki ich opanowywania i kontrolowania).
Umozliwia to wykonywanie niezaleznego ruchu.

pobudzen eksteroceptywnych

pobudzen proprioceptywnych : ulozenie,rozciaganie,uciskanie migsni i Sciggien,uderzanie,poklepywanie,dotykanie,pocieranie
odruchéw tonicznych: szyjna i btednikowe

odruchéw nastawczych

wspotruchy np.kontrlateralne

Etapy postegpowanie w metodzie Brunnstrom

1) wykorzystanie reakcji skojarzonych (poczatkowo zgigciowych — ktore zapoczatkuja przyszte ruchy).

Reakcje skojarzone nasladuja synkinejze. Jesli ruchy wykonywane sa obustronnie i symetrycznie wtedy ruchy trudniejsze staja si¢
prostsze do wykonania.

Wyzwalanie ruchow synergistycznych.

2) wyzwalanie globalnego synergizmu zgigciowego (poprzez wykorzystanie rozciagnigcia dystalnego uzyskujemy wywotanie chwytu).
Opanowywanie ruchéw synergistycznych.

Stosowanie ¢wiczen bierno-czynnych,czynn-bierne,czynne wolne, poczatkowo wykonywane w rejonie stawoéw blizszych.

3) ustabilizowanie nadgarstka (wyprost) dla chwytu poprzez wykorzystanie :

wplywu synergii

uktadu calej konczyny gornej
opukiwanie prostownikow

technika rozluznienia zaci$nigtej pigsci

Uzyskiwanie kontroli nad ruchami synergistycznymi.
Uzyskuje si¢ to poprzez wplatanie w dany synergizm sktadowych z synergii antagonistycznych.
Poczatkowo wybiera sig silniejsze komponenty a pozniej stabsze. Wykonuje si¢ pojedyncze ruchy pdézniej wplata si¢ inne.

4) wykorzystanie reakcji wyprostnych za pomoca ,,manipulacji”w celu uwolnienia chwytu.
Manipulacje te pozwalaja pokona¢ nadmierne napigcie migsni zginaczy palcow.

Wykonywanie ruchéw dowolnych.

Polegaja one na przeniesieniu napigcia zginaczy palcow na ich prostowniki — jest to proces etapowy.

I) Wyzwolenie napigcia zginaczy (chwyt w obrgbie kciuka, przy odwroéconym przedramieniu)

IT) Uderzenie w prostowniki palcow (dla wywotania ich aktywnosci)

IIT) Zwijanie palcow w celu rozciagnigeia prostownikow

IV) Nawrocenie przedramienia z jednoczesnym zabezpieczeniem wyprostu kciuka i kontaktu opuszek palcow terapeuty z opuszkami
pacjenta

V) Zgigcie ramienia 90° - z kontaktem opuszek i uksztattowanie palcow w kierunku wyprostu

VI) Wzmacnianie prostowania palcow — poprzez indywidualne rozciagnigcie prostownikéw kazdego palca

Podczas tych manipulacji rgce terapeuty powinny tylko kontaktowacé si¢ z reka pacjenta w obrebie keiuka i opuszkow palcow.
Nastepny etap tej metody dotyczy ksztattowania zamierzonej pracy prostownikow,pacjent wykonuje komendy — $ciskaj, przestan
$ciskac.

Cwiczy sig to z uniesionym ramieniem i zgigtym fokciem (rgka blisko czota).

Bierne uniesienie zrotowanej na zew.konczyny z odwrdceniem przedramienia wzmacnia prostowanie palcow od strony promieniowe;.
Autorka stosowala rowniez hamowanie naprzemienne np. nadmierne napigcie migsni:

® piersiowego wigkszego

* glowy krotkiej dwugltowego ramienia

® kruczo-ramiennego

® czg$ci przedniej naramiennego

mozna zmniejszy¢ przez prowadzenie ¢wiczen czynnych oporowych migéni prostujacych horyzontalnie obrgcz ramienna.
Zastosowany opor zwigksza napigcie migsniowe i dzigki temu aktywowanych jest coraz wigcej jednostek motorycznych,zwrotnie
hamujacycch grupg migsni antagonistycznych.

Metoda Bobath

W metodzie tej zwraca si¢ uwagg na cata konczyng gorna w procesie usprawniania reki.
Program usprawniania dobiera si¢ odpowiedni do etapéw zdrowienia.
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Bobath wyrdznia 4 etapy zdrowienia.
W I okresie (wiotkosci) pracuje sig nad utatwianiem wyprostnych reakcji porazonej koniczyny, np.poprzez zmiang ulozenia gtowy.
W 1II okresie (spastycznos$ci) pracuje si¢ nad hamowaniem zgigciowej spastycznosci porazonej konczyny np.poprzez pozycje hamujace.

Etap ten ma na celu:

e przygotowanie do dysocjacji (wyodrebnienia poszczegolnych) ruchow
® obnizenie napigcia migSniowego
e stymulowanie reakcji np.ochronnego podporu na porazonej konczynie

Najpierw pracuje si¢ nad kontrola barku, tokcia a na koncu reki — szczegdlna uwagg zwraca si¢ na ustawienie tokcia (wyprost) i reki.
W III okresie rozpoczyna si¢ usprawnianie regki. W IV okresie dominuje wtasciwe usprawnianie. Podstawa metody jest likwidacja
nieprawidtowych wzorcow ruchowych. Metoda ta zwraca uwagg na uposledzenie funkcji barku, szczegdlnie w hemiplegii i swoje
dziatana opiera na zapobieganiu podwichnigcia stawu barkowego — szczegdlnie w okresie wiotkosci.

Stosuje sig¢ :

¢ mobilizacje stawu barkowego dla przywrocenia wlasciwej gry stawowej
® pomoce ortopedyczne zabezpieczajace przed urazem
¢ ruchy bierne i czynne w stawie aby nie dopusci¢ do ,,zamrozenia ,, barku

Metoda PNF

Metoda ta bazuje na wzorcach ruchowych.

Stosowane wzorce sa dostosowane odpowiednio do synergizmu jaki dominuje u pacjenta zgigciowy badz wyprostny (dobierane sa
indywidualnie).

Wigksze znaczenie maja wzorce przeciwstawne do obserwowanego synergizmu.

Wzorce ¢wiczy si¢ zaréwno :

e unilateralnie
® bilateralnie

Dobor techniki : agonistyczne , utatwiajace,rozluzniajace

® powtarzanych skurczy
e zapoczatkowanie ruchu
¢ zmiana kierunku ruchu na przeciwny
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www.strokecenter.org

http://www.strokeassociation.org/presenter.jhtml?identifier=3030387

http://www.stroke.org.uk/information/stroke rehabilitation/index.html
http://www.udarmozgu.pl/ogolne/choroby.html

Opracowanie : E.Nowak
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