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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

W ciggu ostatniej dekady opublikowano liczne wytyczne praktyki klinicznej, dotyczace wstrzasnienia maézgu.
Dokumenty te zazwyczaj skupiaja sie na diagnostyce i leczeniu oséb po wstrzasnieniu mézgu, ale dostarczaja
niewiele wskazowek dotyczacych postepowania fizjoterapeutycznego. Co wiecej, wiele z tych dokumentéw jest
skierowanych do okre$lonych adresatéw (np.sportowcéwipersoneluwojskowego) lub dotyczyjednego mechanizmu
powstawania urazu. Brak wytycznych dotyczacych postepowania z szerszym zakresem pacjentéw jest szczegdlnie
problematyczny dla fizjoterapeutéw, poniewaz mogg oni napotkac pacjentéw z wstrza$nieniem mézgu, wynikajacym
z réznych mechanizmoéw urazowych, w réznych populacjach. Coraz wiecej dowod 6w naukowych, przemawiajacych
za stosowaniem rehabilitacji u oséb po wstrzasnieniu mézgu, sktania do sformutowania wytycznych dotyczacych
sposobu, w jaki fizjoterapeuci powinni podchodzi¢ do usprawniania tych oséb. Podstawowym celem opracowania
omawianych wytycznych jest dostarczenie zestawu opartych na dowodach zalecen, dotyczacych postepowania
fizjoterapeutycznego wsrod szerokiego spektrum pacjentéw, ktérzy doznali wstrzg$nienia mozgu.

Wstrza$nienie mézgu jest coraz czeSciej uznawane za powazny problem zdrowia publicznego, ze wzgledu na duza
czesto$¢ wystepowania i potencjalne skutki odlegte. Ogélne wskazniki czestoSci wystepowania wstrzasnienia
mozgu, réznia sie znacznie w poszczegdlnych badaniach i wahajg w granicach od 1,6 do 3,8 miliona wstrza$nien
mozgu rocznie. Szacuje sie jednak, ze liczba ta jest znacznie wieksza, poniewaz wiele oséb po tagodnym urazie
gtowy nie szuka pomocy medycznej. Dodatkowo, wstrzasnienie mézgu moze by¢ trudne do rozpoznania przez brak
bezposrednich obiektywnych kryteriéw diagnostycznych.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Zalecenia zawarte w omawianych wytycznych praktyki klinicznej opieraty sie na analizie badan opublikowanych
do 31 grudnia 2018 r. Literatura na temat wstrzg$nienia moézgu bardzo szybko sie powieksza i od konica 2018 r.
przeprowadzono wiele nowych badan. Dlatego istnieje wiele artykutéw z 2019 roku, ktore sg bardzo istotne, ale
nie zostaty uwzglednione (wytyczne opublikowano w roku 2020). Nowoczesne wytyczne praktyki klinicznej sa
aktualizowane typowo co piec¢ lat.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Zesp6t przygotowujacy omawiane wytyczne zostat tak dobrany, aby znalazty sie w nim osoby o réznych
kompetencjach merytorycznych i doswiadczeniach w zawodzie fizjoterapeuty. Zrekrutowano przedstawicieli
wielu miedzynarodowych towarzystw naukowych, aby mie¢ pewnos¢, ze zespét sktada sie z osdb o wystarczajacej
i uzupeiniajacej sie wiedzy klinicznej i badawczej. Proces opracowywania wytycznych praktyki Kklinicznej byt
prowadzony przez doswiadczonego metodyka, ktéry byt integralng czesScig zespotu.

Pierwsza faza procesu przeszukiwania literatury zostata przeprowadzona w pazdzierniku 2014 roku i obejmowata
wstepne poszukiwania, majace na celu znalezienie istniejacych wytycznych, przegladdéw systematycznych
i metaanaliz, dotyczacych wstrza$nienia mézgu. Wstepne poszukiwania dotyczyty uzycia nastepujacych stow
kluczowych (oddzielnie i w réznych kombinacjach): ,wstrzasnienie mézgu”, ,tagodny uraz mézgu”, ,tagodny
zamkniety uraz gtowy”, ,rehabilitacja”, ,fizjoterapia” i ,éwiczenia". Przeszukane bazy danych obejmowaty PubMed,
SPORTDiscus i PsycINFO. Na podstawie tych wstepnych poszukiwan zesp6t doprecyzowat zakres i plan wytycznych
oraz opracowat formalng strategie dla drugiej fazy.

Druga faza obejmowata kilkukrotne systematyczne powtarzanie wyszukiwania opisanego powyzej w celu
aktualizacji bazy dostepnego piSmiennictwa. Do wyszukiwania drugiego etapu dodano nastepujace stowa kluczowe
(oddzielnie i w ré6znych kombinacjach): ,zaburzenia uktadu przedsionkowego”, , dysfunkcje szyi”, ,wysitek fizyczny”
i ,sprawnos¢ funkcjonalna”. Elektroniczne wyszukiwanie zostato uzupetnione o reczne przeszukiwanie czasopism
i bibliografii oraz wyszukiwanie w Google i Google Scholar.

Kryteriami wtgczenia dowodéw naukowych byty miedzy innymi: dostepno$¢ materiatu w jezyku angielskim, wiek
uczestnikéw badania powyzej 8 roku zycia, prace obejmujace wiecej niz czterech pacjentéw oraz ocena krytyczna
jakosci metodologiczne;.

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA (jak czytac)

Wytyczne nie sg sztywnym protokotem postepowania. Niektérzy pacjenci moga wymagac¢ mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Pacjenci wiaczeni do badan naukowych, na ktérych oparto wytyczne, moga rézni¢ sie od pacjentéow, u ktoérych
prowadzi sie terapie. Zgodnie z zasadami Evidence-based practice, nalezy taczy¢ wiedze z badan naukowych
i wytycznych z ocena kliniczng i wnioskowaniem w konkretnym kontekscie i okoliczno$ciach i uwzglednia¢
preferencje i oczekiwania konkretnych pacjentow.

Omowienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego, natomiast zostalo opracowane z uwzglednieniem
polskiego kontekstu, w tym kwestii terminologii i jezykowych, a takze z wykorzystaniem odwotan do innych
opracowan w ramach projektu. Autorka oméwienia zwrocita uwage na aspekty szczeg6lnie istotne w implementacji
i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych praktyki, w tym zwtaszcza dotyczacych formutowania
rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnoSci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji na
dowodach z najbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentéw
i podejmowania wspdlnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.



M. ADAMCZYK

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Sposo6b przypisywania stopnia zaufania do rekomendacji:

Sita

rekomendacji Symbol Definicja

. Rekomendacja potwierdzona przewaga badan [ i/lub II poziomu.
Silne .“. Przynajmniej jedno badanie I poziomu musi potwierdzac to zalecenie.

. Jedno wysokiej jako$ci randomizowane Kkontrolowane badanie kliniczne lub
Bzl Eh: L ”.O przewazajgca liczba badan Il poziomu potwierdzaja to zalecenie.

Stabe .. (OO Jednobadanie poziomu Il lub przewaga badan poziomu I11i IV potwierdzaja to zalecenie.

Badania wysokiej jakosci przeprowadzone w tym temacie nie s3 zgodne pod wzgledem
Sprzeczne .OOO wnioskdw i efektow. Rekomendacja opiera sie na sprzecznych badaniach.

Teoretyczne Przewaga dowod6w z badan na zwierzetach lub zwtok, z modeli koncepcyjnych, zasad
/ z badan .OOO lub z podstawowych badan naukowych lub badan laboratoryjnych potwierdzaja to
podstawowych zalecenie.

Najlepsza praktyka oparta na doswiadczeniu klinicznym zespotu opracowujacego
wytyczne.

Opinie
ekspertow (aitty

TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji

Podsumowanie rekomendacji Amerykanskiego Towarzystwa Fizjoterapii (APTA) dotyczacych postepowania
fizjoterapeutycznego po wstrzasnieniu mdzgu / tagodnym urazie mdzgu [/ Orthop Sports Phys Ther. 2020
Apr;50(4):CPG1-CPG73].

Sila

Interwencja et Charakterystyka
Badania przesiewowe i diagnostyka
Fizjoterapeuci musza zbada¢ wszystkie osoby, ktére potencjalnie
Do .“. doswiadczyty wstrzasnienia i udokumentowac¢ obecno$¢ lub brak

objawdéw, uposledzen czy ograniczen funkcjonalnych, ktére moga miec
zwigzek z wstrza$nieniem moézgu.

Fizjoterapeuci musza badac¢ pacjentéw, ktérzy niedawno doswiadczyli
potencjalnego wstrzasnienia, pod katem oznak nagtego pogorszenia
Badania przesiewowe '”. zdrowia lub powaznej patologii (np. powaznego uszkodzenia mézgu lub
urazu kregostupa szyjnego), ktére wymagaja poglebionej diagnostyki
medycznej.
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Diagnostyka réznicowa

Kompleksowy wywiad

Zakres badania

Kolejno$¢ badania

o¢o0

(brak)

(brak)

(brak)
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Fizjoterapeuci musza oceni¢ potencjalne oznaki i objawy
niezdiagnozowanego wstrzasnienia mozgu u pacjentow, Kktorzy
doswiadczyli urazu lub upadku, ale nie zdiagnozowano u nich
wstrzasnienia.

W przypadku pacjentéw, ktérzy doswiadczyli wstrzasnienia mézgu
i nie zgtaszajg ani nie wykazuja objawdw zgodnych z tg diagnozg,
fizjoterapeuci powinni oceni¢ inne potencjalne rozpoznania.

W przypadku pacjentéw, ktérzy doswiadczyli wstrzasnienia mézgu
i zgtaszajg lub wykazujg objawy zgodne z ta diagnoza, fizjoterapeuci
powinni przeprowadzi¢ kompleksowa ocene fizjoterapeutyczna,
opierajaca sie o szczegdtowy wywiad i ocene kliniczna.

W przypadku pacjentéw, ktorzy nie kwalifikujg sie do kompleksowego
badania fizjoterapeutycznego (tj. tych, ktorzy zgtaszaja sie z powaznymi
problemami psychicznymi lub schorzeniami, ktére wymagaja zgody
lekarskiej przed kompleksowym badaniem fizykalnym), fizjoterapeuci
powinni zapewni¢ edukacje dotyczaca objawdéw wstrzasnienia mézgu,
rokowania i strategii postepowania oraz skierowac pacjenta do
konsultacji z innymi specjalistami.

Fizjoterapeuci musza przeprowadzi¢ i udokumentowac¢ kompleksowg
analize historii medycznej pacjenta, mechanizméw zwigzanych
z urazem, objawOw i strategii postepowania dla pacjentéow, ktorzy
dos$wiadczyli wstrza$nienia mézgu.

Badanie

Wprzypadkupacjentéwzakwalifikowanychdokompleksowegobadania
fizjoterapeutycznego, terapeuci musza okresli¢ i udokumentowac
potrzebe fizjoterapii, w oparciu o wyniki oceny fizjoterapeutyczne;.
Procedury powinny obejmowac¢ badanie pod katem upos$ledzenia
funkcji mie$niowo-szkieletowych, ocene ukitadu przedsionkowego
i okulomotorycznego, okreslenie tolerancji wysitku oraz ocene funkc;ji
motorycznych.

W przypadku pacjentéw, ktorzy doznali wstrzgsnienia mézgu i majq
dolegliwosci bélowe szyi, ale nie wykazuja oznak powaznej patologii
odcinka szyjnego lub objawéw ogdlnoustrojowych, fizjoterapeuci
powinni najpierw zbada¢ odcinek szyjny i piersiowy kregostupa pod
katem dysfunkcji mieSniowo-szkieletowych. Jezeli to one s3 przyczyng
dolegliwosci nalezy zastosowa¢ odpowiednie metody tagodzenia
objawéw (np. rozcigganie, mobilizacja tkanek miekkich, ¢wiczenia).

W przypadku pacjentéw, ktorzy doznali wstrzg$nienia mézgu i maja
zawroty i/lub béle gtowy, fizjoterapeuci powinni zbada¢ odcinek szyjny
i piersiowy kregostupa, uktad przedsionkowy oraz okulomotoryczny
i wykonac¢ prébe ortostatyczna. Fizjoterapeuci powinni zaczaé¢ od
testow, ktére wedlug przewidywan beda najmniej obciazajace,
a nastepnie przej$¢ do testow, ktére beda bardziej obcigzajace.

Po badaniu pod katem dolegliwosci bélowych szyi oraz zawrotéow
i bolow gtowy, fizjoterapeuci powinni przeprowadzi¢ kompleksowe
badanie innych obszaréw takich jak: uktad mie$niowo-szkieletowy
szyi, narzad przedsionkowy i narzad okulomotoryczny, tolerancja
wysitku i funkcje motoryczne.
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Zaburzenia mie$niowo-
szkieletowe szyi

Zaburzenia uktadu
przedsionkowego i
okulomotorycznego

Tolerancja ortostatyczna
i wysitkowa

L ]| 0@

(brak)

L4 1 [@

(brak)

L | @

L | @

| | 0@

(brak)

W przypadku pacjentéw, ktorzy doznali wstrzgsnienia mézgu i maja
ktérykolwiek z nastepujacych objawdéw: dolegliwosci bolowe szyi,
dolegliwosci boélowe glowy, zawroty glowy, zmeczenie, problemy
z réwnowaga lub wzrokiem, fizjoterapeuci powinni zbada¢ odcinek
szyjny i piersiowy kregostupa pod katem potencjalnych dysfunkc;ji
miesSniowo-szKieletowych. Zalecane testy i pomiary obejmujg: badanie
palpacyjne miesni szyi i okolicy piersiowej, pomiar zakresu ruchu szyi,
okreslenie sity i wytrzymatosci miesni oraz badanie biernej ruchomosci
stawéw kregostupa szyjnego i piersiowego.

W przypadku pacjentéw, ktorzy doznali wstrza$nienia mézgu, ale nie
zglaszaja wyzej wymienionych objawow, fizjoterapeuci moga badac
kregostup szyjny, kregostup piersiowy i stawy skroniowo-zuchwowe
pod katem potencjalnych dysfunkcji mieSniowo-szkieletowych. Ma
to na celu ustalenie, czy wystepuja tagodne zaburzenia, ktére moga
przyczyniac sie do wystapienia objawow.

W  przypadku pacjentéw ktérzy doznali wstrzas$nienia mozgu
i wystapity u nich nastepujace objawy: bdl gtowy, zawroty glowy,
nudnoS$ci, zmeczenie, zaburzenia rownowagi, problemy ze wzrokiem,
fizjoterapeuci powinnizbadac¢uktad przedsionkowyiokulomotoryczny.

W  przypadku pacjentéw ktérzy doznali wstrzasnienia mozgu
i nie zglosili wyzej wymienionych objawoéw, fizjoterapeuci moga
zbada¢ uktad przedsionkowy i okulomotoryczny. Ma to na celu
zidentyfikowanie potencjalnych subtelnych zaburzen, ktére moga
przyczyniac sie do wystapienia objawow.

W przypadku pacjentéow, ktorzy doznali wstrzasnienia mozgu,
fizjoterapeuci powinni zbadac ich tolerancje ortostatyczna. Dokonuja
tego poprzez pomiar ci$nienia krwi i tetna w pozycji lezacej, siedzacej
i stojace;j.

W przypadku pacjentéw, ktérzy doznali wstrzas$nienia mézgu i zgtaszali
nietolerancje wysitku, zawroty gtowy, b6l gtowy, fizjoterapeuci powinni
przeprowadzi¢ stopniowany test tolerancji wysitku.

Czas trwania testu i jego procedura powinny by¢ dostosowane
indywidualnie dla kazdego pacjenta. Urzadzenia do testowania (np.
bieznia, rower stacjonarny) i wybdr protokotu powinny opierac¢ sie
na ocenie klinicznej, komforcie pacjenta i dostepnosci niezbednego
sprzetu. Tetno i ci$nienie krwi powinny by¢ okresowo monitorowane
w trakcie testuipojego zakonczeniu. W przypadku pacjentéw, u ktérych
objawy wystepuja nawet w spoczynku, test tolerancji wysitkowej
nalezy odroczy¢ do czasu, gdy objawy sie ustabilizuja.

W przypadku pacjentéw, u ktérych wystepuja zaburzenia lub objawy
ze strony uktadu przedsionkowego i/lub okulomotorycznego
lub kregostupa szyjnego, fizjoterapeuci powinni uzywac¢ roweru
stacjonarnego, aby zmniejszy¢ ryzyko zaostrzenia objawdw.

W przypadku pacjentéw, ktérzy doznali wstrzasnienia moézgu
i nie zgtaszaja objawéw wskazujgcych na nietolerancje wysitkows,
fizjoterapeuci moga przeprowadzac testy wysitkowe, aby wykluczy¢
subtelng dysfunkcje autonomiczng, ustali¢ wyjSciowy poziom
wydolnosci oraz okreslic¢ cele dla ¢wiczen aerobowych.
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Uposledzenie funkcji
motorycznych

Czynniki psychologiczne
i Srodowiskowe

Komunikacja i edukacja

Zaburzenia ruchowe

Uktad miesniowo-
szkieletowy szyi

Uktad przedsionkowy
i okulomotoryczny
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W przypadku pacjentéow, ktorzy doznali wstrzasnienia méozgu,
fizjoterapeuci powinni przeprowadzi¢ badanie funkcji motorycznych.
Powinno ono obejmowac¢: badanie rownowagi statycznejidynamicznej,
ocene koordynacji i kontroli motorycznej oraz wielozadaniowosci
(np. polecenie pacjentowi wykonywania zadan ruchowych wraz
z zadaniami poznawczymi).

Fizjoterapeuci powinni ocenia¢ i dokumentowac potencjalne czynniki
psychologiczne i srodowiskowe, ktére moga znaczaco wptywaé¢ na
procesy zdrowienia i efekty postepowania fizjoterapeutycznego.

Interwencje

W przypadku pacjentéw, ktorzy doznali wstrzasnienia mozgu,
fizjoterapeuci musza ich edukowa¢ na temat samodzielnego radzenia
sobie z objawami, znaczenia odpoczynku, korzysci z etapowego
powrotu do zaje¢ wykonywanych przed urazem, znaczenia snu oraz
potencjalnych objawoéw, $wiadczacych o potrzebie dalszej opieki
u lekarza, fizjoterapeuty lub innego pracownika stuzby zdrowia.

Fizjoterapeuci powinni wykorzysta¢ wyniki badan pacjentow, ktorzy
doznali wstrzasnienia mézgu, do ich przyporzadkowania do jednej
z dwdch grup. Pierwsza grupa to pacjenci zzaburzeniami i dysfunkcjami
ruchowymi, ktérzy sa odpowiednimi kandydatami do wdrozenia
postepowania fizjoterapeutycznego. Druga grupe stanowia pacjenci
bez stwierdzonych zaburzen lub dysfunkcji ruchowych. Dowody
naukowe wskazujg, ze wczesna fizjoterapia po wstrzg$nieniu mézgu
jest bezpieczna, a szybkie jej rozpoczecie moze utatwic i przyspieszy¢
powro6t do zdrowia.

W przypadku pacjentéw, ktorzy doznali wstrzg$nienia mézgu i maja
zaburzenia ruchowe, fizjoterapeuci powinni zaplanowa¢ indywidualny
program rehabilitacji, ktéry bedzie nakierowany na istniejgce
ograniczenia funkcjonalne.

Fizjoterapeuci powinni wdrozy¢ terapie majaca na celu eliminacje
dysfunkcji kregostupa szyjnego i piersiowego. Powinna ona by¢
nakierowana na poprawe sity i zakresu ruchu oraz korekcje postawy.

W  przypadku pacjentéow, ktérzy doznali wstrzasnienia mozgu
iwykazujadysfunkcjeuktaduprzedsionkowegolubokulomotorycznego,
fizjoterapeuci (posiadajacy odpowiednie przeszkolenie w rehabilitacji
przedsionkowej i okulomotorycznej) powinni wdrozy¢ program
rehabilitacji przedsionkowej i okulomotoryczne;.

W  przypadku pacjentéow, ktérzy doznali wstrzasnienia mozgu
iwykazujadysfunkcjeuktaduprzedsionkowegolubokulomotorycznego,
fizjoterapeuci, ktérzy nie maja odpowiedniego przeszkolenia
w zakresie rehabilitacji przedsionkowej i okulomotorycznej, powinni
kierowac¢ pacjentéw do klinicysty posiadajacego odpowiednia wiedze
specjalistyczna.
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W  przypadku pacjentéw, ktérzy doznali wstrzasnienia moézgu

i wykazuja nietolerancje wysitku fizycznego i/lub planuja powrot do
ollerngn sy in(tjens‘y\{vnego poziomu aktywnohécli f.izyc%nej, fiszoter;p;lllci pozv.inni
. S . wdrozy¢ program progresywnych ¢wiczen aerobowych. Moment jego
LA G .”. wdrozenia moze rézni¢ sie u kazdego pacjenta, w zaleznosci od czasu
trwania stabilizowania sie stanu zdrowia. Podczas ustalania programu
¢wiczen zaleca sie uwzglednienie celow pacjenta, stylu jego zycia
i dostepu do sprzetu.

aerobowe

W  przypadku pacjentéw, ktérzy doznali wstrzasnienia moézgu
i wykazuja zaburzenia funkcji motorycznych, fizjoterapeuci powinni

Funkcje motoryczne ‘. (OO  wdrozyé postepowanie majgce na celu poprawe nastepujacych funkgji:
rownowagi statycznej i dynamicznej, koordynacji oraz Kkontroli
motorycznej.

W  przypadku pacjentéw, ktérzy doznali wstrzasnienia moézgu
i wykazujg zaburzenia funkcji motorycznych, fizjoterapeuci powinni
regularnie dokumentowac wystepujace u pacjentéw objawy i cyklicznie
przeprowadza¢ ponowng ewaluacje stanu funkcjonalnego.

Monitorowanie postepow (brak)

Szczego6towe rekomendacje
Zakres wytycznych

Dla celéw opracowania omawianych wytycznych termin wstrzgsnienie mézgu jest uzywany jako synonim tagodnego
urazowego uszkodzenia mozgu. Mechanizm wstrzas$nienia mézgu obejmuje albo bezposrednie uderzenie w gltowe,
albo uderzenie w inng okolice ciata z impetem przenoszonym na gtowe. Nie powoduje to przedtuzonego okresu
utraty przytomnos$ci, amnezji lub innych znaczacych objawéw neurologicznych. Wstrza$nienie mézgu wystepuje
jako nastepstwo takich zdarzen jak: upadek, bezposrednie uderzenie w gtowe, wypadek samochodowy czy wybuch.
Ztozono$¢ objawow i zaburzen zwigzanych z wstrzaénieniem moézgu czesto wymaga zaangazowania
wielodyscyplinarnego zespotu, w sktad ktérego wchodza rézni specjalisci z zakresu medycyny i rehabilitacji.
Tradycyjnym podejsciem do leczenia os6b z wstrzg$nieniem mozgu jest zalecenie odpoczynku az do czasu
ustapienia objawow. Jednym z uzasadnien przemawiajacych za stusznoscig zalecania odpoczynku, szczegdlnie
w ciggu pierwszych dni po wstrza$nieniu moézgu, jest to, ze moze on pomédc zlagodzi¢ wystepujace objawy
i dyskomfort. Postawiono réwniez hipoteze, ze odpoczynek moze utatwic¢ regeneracje mézgu poprzez zmniejszenie
zapotrzebowania na energie i ztagodzenie ostrych reakcji neurometabolicznych i zapalnych.

Klasyfikacja

Podstawowym kodem w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
zwigzanym z wstrzas$nieniem moézgu jest S06.0 — Wstrzasnienie. Dodatkowe kody, ktére moga by¢ bezposrednio
zwigzane z aspektem uszkodzenia mézgu w przypadku wstrzg$nien moézgu obejmuja: S06.9 - Uraz sSrédczaszkowy,
S06.2 - Rozlany uraz mézgu oraz F07.2 - Zespo6t po wstrza$nieniu mdzgu. Ze wzgledu na swoja ztozong nature
istnieje wiele kodow ICD-10 zwigzanych z uposledzeniami fizycznymi, ktére moga wynika¢ z wstrzasnienia mozgu.

Badania przesiewowe i diagnoza

Nalezy podkresli¢ potrzebe jak najszybszego rozpoznania i zdiagnozowania wstrzasnienia moézgu, aby zwiekszy¢
prawdopodobienstwo skutecznego leczenia, ztagodzi¢ objawy i zapobiec wtérnym skutkom wstrza$nienia mozgu.
Wytyczne nie popierajg stosowania natychmiastowej diagnostyki obrazowej w przypadku braku powazniejszych
objawow uszkodzenia mézgu.

Badanie

Dowody naukowe podkreslajg znaczenie kompleksowego badania fizjoterapeutycznego u pacjentéw po
wstrza$nieniu mézgu. Powinno ono obejmowac badanie neurologiczne, ocene tolerancji ortostatycznej, diagnostyke
uktadu miesniowo-szkieletowego (zwtaszcza w odcinku szyjnym kregostupa) i badanie réwnowagi.



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

Kiedy u pacjenta po wstrzgsnieniu mézgu pojawiajg sie dolegliwosci bélowe szyi, ryzyko dysfunkcji miesniowo-
szkieletowej odcinka szyjnego kregostupa jest wysokie. Zaleca sie w takim przypadku badanie obejmujace pomiar
czynnych zakresow ruchu szyi, ocene bélu podczas aktywnego ruchu, manualng ocene biernej ruchomosci stawow
i badanie palpacyjne. Dodatkowo, jezeli u pacjenta wystepuje ktérykolwiek z nastepujacych objawow: zawroty
gtowy, béle gtowy, nudnosci, zmeczenie, zaburzenia réwnowagi czy niewyrazne widzenie, fizjoterapeuci powinni
zbadac¢ uktad przedsionkowy i okulomotoryczny. W przypadku pacjentdw, ktorzy zgtaszaja obnizenie wydolnosci,
zawroty glowy, bole gltowy i/lub che¢ powrotu do intensywnego wysitku fizycznego, fizjoterapeuci powinni
przeprowadzi¢ etapowy test tolerancji wysitku. Wiele badan kohortowych, kliniczno-kontrolnych oraz przegladow
systematycznych wykazato, ze wstrzasnienie mézgu moze wptywac réwniez na kontrole postawy ciata i prowadzi¢
do zaburzen funkcji motorycznych i réwnowagi. Wéwczas, zaleca sie uzupeinienie badania o ocene stabilnosci ciata
oraz funkcji motorycznych.

Terapia

Dowody naukowe wskazuja, Ze wczesna fizjoterapia po wstrzg$nieniu mdzgu jest bezpieczna, a szybkie jej
rozpoczecie moze utatwiciprzyspieszyé powrétdo zdrowia. Po przeprowadzeniu u pacjenta powstrza$nieniu mozgu,
kompleksowego badania fizjoterapeutycznego, fizjoterapeuta powinien przyporzadkowa¢ go do jednej z dwoch
grup. Pierwsza grupa to pacjenci z zaburzeniami i dysfunkcjami ruchowymi, ktérzy sa odpowiednimi kandydatami
do wdrozenia postepowania fizjoterapeutycznego. Drugg grupe stanowig pacjenci bez stwierdzonych zaburzen lub
dysfunkcji ruchowych. Dla pacjentéw z pierwszej grupy, fizjoterapeuci powinni zaplanowac¢ indywidualny program
rehabilitacji, ktory bedzie nakierowany na usuniecie istniejacych ograniczen funkcjonalnych.

Postepowanie w przypadku zaburzen ukltadu miesniowo-szkieletowego szyi

Po zdiagnozowaniu u pacjenta dysfunkcji kregostupa szyjnego, zaleca sie wdrozenie terapii majacej na celu
eliminacje zaistniatego problemu. Powinna ona skupia¢ sie na poprawie sity i zakresu ruchu oraz korekcji postawy.

Postepowanie w przypadku zaburzen ukladu przedsionkowego i okulomotorycznego

Jezeli podczas badania, fizjoterapeuta zdiagnozuje u pacjenta dysfunkcje ukitadu przedsionkowego Ilub
okulomotorycznego, to jezeli posiada odpowiednie przeszkolenie w rehabilitacji przedsionkoweji okulomotorycznej,
powinien wdrozy¢ program rehabilitacji przedsionkowej i okulomotorycznej. Jednak gdy fizjoterapeuta nie ma
odpowiedniej wiedzy w tej kwestii, powinien skierowa¢ pacjenta do odpowiedniego specjalisty.

Postepowanie w przypadku obniZenia wydolnoS$ci organizmu

W przypadku pacjentéw, ktorzy doznali wstrzg$nienia moézgu i wykazuja nietolerancje wysitku fizycznego i/lub
planuja powr6t do intensywnej aktywnosci fizycznej, fizjoterapeuci powinni wdrozy¢ program progresywnych
¢wiczen aerobowych. Moment jego wdrozenia moze réznic sie

u kazdego pacjenta, w zalezno$ci od czasu trwania stabilizowania sie stanu zdrowia. Podczas ustalania programu
¢wiczen zaleca sie uwzglednienie celéw pacjenta, stylu jego zycia i dostepu do sprzetu.

Postepowanie w przypadku zaburzen funkcji motorycznych

Badania naukowe wskazuja, Ze stopniowy, progresywny powrdt do aktywnosci fizycznej, w tym rowniez powrdét do
pracy, moze by¢ wspierany przez proces fizjoterapii. Jezeli u pacjenta po wstrza$nieniu mézgu wystepuja zaburzenia
funkcji motorycznych, fizjoterapeuci powinni wdrozy¢ postepowanie majace na celu poprawe nastepujacych funkc;ji:
rownowagi statycznej i dynamicznej, koordynacji oraz kontroli motoryczne;j.

Monitorowanie postepow

Fizjoterapeuci powinni regularnie dokumentowa¢ wystepujgce u pacjentéw objawy i cyklicznie przeprowadzaé
ponowna ewaluacje stanu funkcjonalnego.

Edukacja

Waznym elementem w procesie zdrowienia po wstrza$nieniu mozgu jest réwniez edukacja pacjentdw. Powinna
ona obejmowa¢ wiedze na temat samodzielnego radzenia sobie z objawami, znaczenia odpoczynku, korzysci
z progresywnego powrotu do codziennych czynno$ci oraz znaczenia snu.
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KOMENTARZ EKSPERCKI

Zaprezentowanewytyczne Amerykanskiego TowarzystwaFizjoterapii,dotyczace postepowaniafizjoterapeutycznego
po wstrzasnieniu mézgu / tagodnym urazie mézgu, zostaty opublikowane w 2020 roku w Journal of Orthopaedic
& Sports Physical Therapy. Obejmujg one tematy zwigzane z wystepowaniem wstrzas$nienia mézgu, czynnikami
ryzyka przedtuzonego powrotu do zdrowia, strategiami badania fizjoterapeutycznego oraz interwencjami
fizjoterapeutycznymi. Rekomendacje opracowane zostaty przez wielodyscyplinarny zespot ekspertéw, zgodnie
z nowoczesnym standardem formutowania wytycznych. Wytyczne oparte zostaty na rzetelnych i aktualnych
badaniach naukowych i stworzone tak, aby uwzgledniaty opinie i oczekiwania pacjentéw. Wobec tego moga by¢
wykorzystywane przezfizjoterapeutéw, w celuwdrozenia opartegonadowodach postepowaniafizjoterapeutycznego
wsrod pacjentdw, ktérzy doznali wstrzg$nienia mézgu. Wazne, aby stosujac rekomendowane interwencje bra¢ pod
uwage site i kierunek rekomendacji.

Zalecenia zawarte w omawianych wytycznych opieraja sie na najlepszych dostepnych dowodach w momencie
publikacji,amateriaty wydane p6Zniej moga mie¢ wptyw nazawarte wnich zalecenia. Fizjoterapeuci powinniréwniez
wzig¢ pod uwage wtasng ocene kliniczng, preferencje pacjentéw i czynniki srodowiskowe. Dlatego wykorzystanie
niniejszych rekomendacji przez fizjoterapeutow w Polsce moze wymaga¢ uwzglednienia kilku kontekstow:
instytucjonalnego (np. praca w publicznym lub prywatnym sektorze ochrony zdrowia), organizacyjnego (praca
w zespotach lub indywidualnie), infrastrukturalnego i sprzetowego (np. dostepno$¢ urzadzen) oraz formalnego
(nieco inne kompetencje, uprawnienia i zadania fizjoterapeutéw w Polsce i USA). KlinicySci powinni bada¢,
interpretowac, a nastepnie stosowac terapie, bioragc pod uwage inne potencjalne czynniki biopsychospoteczne
oraz stany, ktére mogly przyczynic sie do wystapienia objawéw u danego pacjenta. Ze wzgledu na naktadanie sie
objawow z innymi zaburzeniami klinicznymi istnieje konieczno$¢ wnikliwego prowadzenia diagnostyki r6znicowe;j.

Zgodnie z przyjeta w Polsce praktyka pacjenci po wstrza$nieniu mézgu nie wymagaja specjalnego programu
rehabilitacji, dlatego bardzo rzadko lekarze kieruja ich do fizjoterapeutéw. Pomimo tego, a moze wtasnie dlatego,
w przypadku kiedy pacjent po wstrzasnieniu mézgu przyjdzie do gabinetu fizjoterapeutycznego, niniejsze
rekomendacje beda bez watpienia bardzo przydatne.



