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Rehabilitation in multiple sclerosis — the challenge in present medicine
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Streszczenie |

Summary |

Specyfika stwardnienia rozsianego (tac. sclerosis multiplex, SM) — mtody wiek chorych, r6znorodnos¢ objawow, nieprze-
widywalno$¢ przebiegu choroby — sprawia, ze rehabilitacja osob z SM jest jednym z najtrudniejszych zagadnien rehabi-
litacji neurologicznej. Szerokie spektrum objawdw stwardnienia rozsianego wigze si¢ w oczywisty sposob z jego ucigz-
liwoscig, a jest to schorzenie, z ktorym trzeba zmaga¢ si¢ kazdego dnia. Stwardnienie rozsiane to przewlekla choroba
o$rodkowego ukfadu nerwowego, ktora wystepuje z czgstoscig 30-100 zachorowai na 100 000 mieszkaficow. Niemniej
jednak posiadanie wiedzy na temat SM oraz mozliwych form leczniczych moze tagodzi¢ wystepujace objawy i wptywac
na poprawe wielu parametréw. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost liczby doniesiefi naukowych dokumentujacych
skuteczno$¢ rehabilitacji w stwardnieniu rozsianym. Rehabilitacja w przypadku SM jest leczeniem objawowym i obej-
muje wszystkie zaburzenia motoryczne dotyczace tej jednostki chorobowej — od probleméw wegetatywnych do subtel-
nych deficytow w koordynacji ruchu. Prowadzony proces terapeutyczny skutecznie zmniejsza skutki choroby, wspoma-
gajac tym samym leczenie farmakologiczne. Niezaleznie od rozpoznanej postaci skutkiem SM jest niepelnosprawno$é
oraz obnizenie jakoSci zycia, co utrudnia samodzielno$¢, samoobstuge i swobod¢ poruszania si¢ w kazdych warunkach.
Ustalenie przez fizjoterapeute ubytkdw funkcji i okreslenie celu postepowania daje mozliwo$¢ zmniejszania rozmiarow
wystepujacych objawdw w miare postepu choroby. Praca przedstawia wybrane formy ¢wiczen ruchowych, zabiegow fizy-
kalnych oraz niektore zasady postepowania podczas prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych u pacjentow z SM.

Stowa kluczowe: aktywnoS¢ fizyczna, jakos¢ zycia, leczenie, rehabilitacja, stwardnienie rozsiane

The specific of sclerosis multiplex (SM) - young patient’s age, heterogeneity of symptoms, not prediction of disease
course — inflict that the rehabilitation of persons with SM is one of the most difficult questions of neurological rehabili-
tation. So the wide spectrum of symptoms in sclerosis multiplex caused that this is chronic disease, which we struggle ev-
ery day. Sclerosis multiplex is chronic disease of the central nervous system, which occurrence with 30-100 frequency inci-
dents on 100 000 occupants. However, the possession knowledge about this disease, and the possible therapeutic forms
can in many cases soften stepping symptoms and have positive effects in many parameters. In last years growth of num-
ber scientific reports documenting the effectiveness rehabilitation in sclerosis multiplex was observed. The rehabilitation
in multiple sclerosis remains the symptomatic treatment and deals with all the range of motor disturbances caused by this
illness (form vegetative to smooth coordination problems). The management of the therapeutic process effectively reduce
the disease effects, helping the same pharmacological treatment. Independently of the diagnosis form, the results of SM
is self-independently and the lowering quality of life, what make difficult gradually independence, self-service and degree
of moving in every conditions. The stabilisation by physiotherapist defects of function and the qualification of proceed-
ing aims, gives the possibility reducing the sizes of occurrence symptoms in measure of disease progress. In this work the
authors presents the chosen forms of motive exercises, physical procedures, and some principles of procedures during re-
habilitation activities in patient’s with SM.
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WSTEP

przewlekta, zapalna, neurodegeneracyjna chorobg oSrod-

kowego uktadu nerwowego (OUN), w ktorej dochodzi do
wieloogniskowego uszkodzenia (demielinizacji i rozpadu osto-
nek mielinowych) tkanki nerwowej. Powoduje to nieprawidiowe
przekazywanie impulsow wzdtuz drég nerwowych w mozgowiu
i rdzeniu kregowym2.
Choroba ma najczgSciej przebieg wielofazowy z okresami
zaostrzef 1 remisji®. Stwardnienie rozsiane jest jedng z naj-
czgstszych przyczyn niepetnosprawnosci u osoéb mfodych.
Z reguty wystepuje czgSciej u kobiet niz u mezczyzn, pomie-
dzy 20. a 40. rokiem zycia?. Czestos$¢ zachorowan waha sig
od 30 do 100 na 100 000 mieszkaficow. W Polsce wedtug Pol-
skiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego liczba chorych
wynosi okoto 65 000,
Wsrdd wieloogniskowych objawow nalezy wymieni¢: zaburze-
nia ruchowe, czuciowe (parestezje), mozdzkowe (zaburzenia
rownowagi), zaburzenia widzenia, zaburzenia autonomiczne,
zespoly bolowe oraz objawy psychiatryczne: zaburzenia po-
znawcze i zaburzenia nastroju‘.
Zazwyczaj na poczatku choroby pacjent zaczyna odczuwaé
ostabienie okreSlonych grup mi¢sni (szczegOlnie koficzyn dol-
nych lub gornych). W pdzniejszym okresie pojawia si¢ wzmozo-
ne napigcie migdni (spastycznos¢), ktdre utrudnia wykonywanie
poszczegllnych ruchdw, a nawet je zupetnie uniemozliwia®”.
Nierzadko zdarzajg si¢ zaburzenia w autonomicznym ukfadzie
nerwowym (trudnosci w oddawaniu moczu, zaburzenia moto-
ryki jelitowej pod postacig zapar€ i epizodycznego nietrzymania
stolca), zaburzenia potykania (dysfagia)™®. Stwardnienie roz-
siane moze przyjac jedng z ponizszych form:
« postac remitujaco-nawracajaca (relapsing-remitting);
« posta¢ wtdrnie postepujaca (secondary progressive);
« postaé pierwotnie postepujaca (primary progressive);
« postac postepujaco-nawracajaca (progressive-relapsing)©.
Jedna z czestszych dolegliwosci zgtaszanych przez osoby chore
na stwardnienie rozsiane jest zmeczenie, ktore znacznie obniza
jako$¢ ich zycia. Ponad potowa (50-60%) pacjentéw opisuje
zespot zmeczenia jako najbardziej dotkliwy, dokuczliwy oraz
gtowny powdd niezdolnosci do pracy oraz spotecznej izolacji.
Objaw zmeczenia charakteryzuje si¢ niekontrolowang apatia,
wyczerpaniem, tatwa meczliwoscia i brakiem energii. Do oceny
objawu zmeczenia najczesciej wykorzystuje si¢ Skale Cigzkosci
Zmeczenia (Fatigue Severity Scale, FSS) oraz Skale Oddziaty-
wania Zmeczenia (Fatigue Impact Scale, FIS)010,
W przesztosci uwazano, ze aktywnoS¢ fizyczna czy prowadzo-
na rehabilitacja to czynniki stymulujace zmeczenie (podwyz-
szaja temperaturg, prowadza do zaburzefi neurotransmisji).
U wielu chorych na SM ¢wiczenia fizyczne czy zabiegi fizy-
kalne (np. zmienne pola magnetyczne) powoduja zmniejsze-
nie zespotu zmeczenia, u niektdrych objaw ten nie zmienia sie,
a nasilenie zmeczenia zgtaszane jest bardzo rzadko. Jako ze
patogeneza zmeczenia w SM bywa roznorodna, wynik wplywu
C¢wiczeni na zespot zmeczenia moze zaleze¢ od mechanizmow
powodujacych chorobe podstawowa 112,

Stwardnienie rozsiane (tac. sclerosis multiplex, SM) jest
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REHABILITACJA
W STWARDNIENIU ROZSIANYM

Na jakos¢ zycia chorych ze stwardnieniem rozsianym poza
leczeniem farmakologicznym wptywa kompleksowa rehabilita-
cja wdrazana na kazdym etapie choroby, ktéra powinna by¢
prowadzona w sposéb ciagly, nie tylko w warunkach szpital-
nych(319,

Specyfika stwardnienia rozsianego (mtody wiek chorych, rdz-
norodnos$¢ objawow, nieprzewidywalno$¢ przebiegu choroby)
sprawia, ze rehabilitacja chorych z SM jest jednym z najtrud-
niejszych zagadnien rehabilitacji neurologicznej”.

W rehabilitacji tych pacjentéw obowiazuja dwie strategie po-
stepowania: terapia oparta na objawach (facilitation — impair-
ment-based approach) oraz terapia oparta na zadaniach (fask-
oriented — disability-focused approach)®".

Zasadniczym elementem rehabilitacji pacjentow z SM jest
indywidualne post¢powanie usprawniajace (w zaleznosci od
okresu choroby) dostosowane do realnych potrzeb i mozli-
woSci chorego!™. Innymi sfowy jest to proces terapeutyczny,
w ktérym osoba niepetnosprawna badZ zagrozona niepetno-
sprawnoscia nabywa, a potem realizuje wiedze, umiejetnosci
potrzebne do najkorzystniejszego funkcjonowania fizyczne-
go, psychicznego i spotecznego™. Pacjenci cierpiacy na SM
doswiadczajg szerokiej gamy objawow zaleznie od lokalizacji
choroby w oSrodkowym ukfadzie nerwowym. Niezaleznie od
tego przed rozpoczeciem leczenia i po jego zakoficzeniu po-
winna zosta¢ przeprowadzona ocena stanu funkcjonalnego
pacjenta, dotyczaca wykonywania podstawowych czynnoSci
zycia codziennego (Activities of Daily Living) &-1617,

ZAGADNIENIE KLINIMETRII

Nalezy wspomnie¢ rowniez o zagadnieniu klinimetrii (clinime-
trics), a wigc dokonywaniu pomiaru wystepujacych u pacjenta zja-
wisk klinicznych przy pomocy skal punktowych®. Ocena jakosci
zycia (JZ) u chorych z SM wymaga uwzglednienia stanu funk-
cjonalnego. Powszechnie uzywane sg skala Kurtzkego — EDSS
(Expanded Disability Status Scale), skala Scripps (The Scripps
Neurologic Rating Scale, SNRS), Barthel Index (BI), wskaZnik
sprawnosci Al (Ambulation Index) i Pomiar Niezalezno$ci Funk-
cjonalnej (Functional Independence Measure, FIM)®1819),

KINEZYTERAPIA

Niewiele badai naukowych koncentrowato si¢ do niedawna na
problemie efektywnosci i doboru metod rehabilitacji u chorych
na stwardnienie rozsiane®. Dzisiaj wiadomo, ze kompleksowa
rehabilitacja skutecznie zmniejsza skutki choroby, a ,ztotym
Srodkiem” jest ruch oparty na wzorcach post¢powania zgod-
nych ze standardami i rekomendacjami europejskimi (guide-
lines)W71319 - Zadaniem kinezyterapii jest przede wszystkim
poprawa ogélnej sprawnosci fizycznej, zwigkszenie sity migsni
i ich napi¢cia, utrzymanie sprawnosci i ruchomoSci stawow.
Codzienne ¢wiczenia fizyczne przeciwdzialtajg negatywnym
skutkom unieruchomienia (odlezynom, odwapnieniu kosci, za-
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parciom, chorobom zakrzepowo-zatorowym, infekcjom drog
moczowych oraz infekcjom ukfadu oddechowego - zapaleniu
puc) 20,

Szczegolnie wazne dla sukcesu terapii jest przekonanie pacjenta
do roli, jakg odgrywaja regularnie prowadzone ¢wiczenia rucho-
we, ktore zapobiegaja zanikom migSniowym, wzmacniajg ogdlng
wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa oraz przeciwdziataja zmecze-
niu. Utrzymywanie lub zwiekszenie zakresu ruchdw w stawach
uelastycznia miegSnie i zapobiega powstawaniu przykurczy. Pro-
gram kompleksowej fizjoterapii powinien objac nie tylko proble-
my ruchowe, ale rowniez aspekty psychologiczne i spoteczne tych
chorych (problemy poznawcze, gk, depresja, niska samoocena,
ktopoty z samoobstuga, brak akceptacji wiasnej niepetnospraw-
nosci itp.) 2123,

Celem gimnastyki leczniczej jest zwickszenie zakresu ruchomo-
Sci w stawach (range of motion, ROM), zwigkszenie sity migsni
koficzyny gdrnej i poprawa kontroli nad postawa ciafa i utrzy-
maniem rownowagi. W tym ostatnim przypadku wykonuje si¢
¢wiczenia koordynacyjno-rownowazne wedtug Frenkela, Cwi-
czenia kontroli uktadu przedsionkowego wedlug Cawthorne’a
i Cookseya. W niektorych przypadkach podczas prowadzenia
zajeC z pacjentami neurologicznymi, w tym pacjentami z SM,
wykorzystuje si¢ urzadzenie Balance Trainer®. Nalezy takze po-
instruowac pacjentdw o technice bezpiecznego padania w razie
upadku$22,

Cwiczen fizycznych nie powinno prowadzié si¢ w ostrym okre-
sie choroby, nalezy takze ogranicza¢ ¢wiczenia w dni upalne,
a obcigzenia wysitkiem fizycznym zawsze dostosowywaé do
wydolnosci i mozliwosci pacjenta*?),

FIZYKOTERAPIA

Leczenie ruchem zawsze uzupetnia si¢ zabiegami fizykal-
nymi. Zespoty bolowe sg czestym zjawiskiem u chorych ze
stwardnieniem rozsianym. Wystepowanie bolu zwigzane jest
najczesceiej z uszkodzeniem ukfadu nerwowego przez proces
chorobowy i ma charakter bolu neuropatycznego®?. Wspdt-
czesne badania dowodza, ze w SM bodle wystepuja u 65%
chorych i mogg mie¢ charakter przewlekty lub ostry, wyste-
pujac napadowo®. W tych przypadkach korzystnym uzu-
petnieniem leczenia sg zabiegi magnetostymulacji — nastawy
w przypadku aparatu Viofor JPS - M1 (aplikacja ze staly
intensywnoscig przez caly czas zabiegu trwajacego 10 min),
P2 (system JPS z dwoma rodzajami impulsow wykorzystujacy
zjawisko jonowego rezonansu cyklotronowego o czgstotliwosci
180-195 Hz), intensywnos¢ pola magnetycznego — 7/8, z apli-
katorem duzym - matg, ktore prowadzone sa na Oddziale
Klinicznym Chorob Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny
Fizykalnej Katedry Choréb Wewngtrznych w Bytomiu. Sku-
teczno$¢ tych zabiegéw polega miedzy innymi na dziataniu
przeciwbolowym i przeciwzapalnym-2",

Innym przyktadem leczenia fizykalnego w stwardnieniu roz-
sianym sg zabiegi magnetoterapii. Najlepsze wyniki uzyskuje
sic w zakresie zmniejszania spastycznoSci oraz nietrzymania
moczu. Czgstotliwosci mniejsze (do 10 Hz) skutkujg dziata-
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magnetoterapii na zwickszenie przeptywu mozgowego krwi
oraz stymulacji nerwéw obwodowych bodZcami o wysokie]
czgstotliwoSci?82%),

Wedtug roznych autordw spastycznoS¢ wystepuje u 40-60%
chorych ze stwardnieniem rozsianym, bedac szczegOlnie trud-
nym problemem terapeutycznym, poglebiajacym ich niepetno-
sprawno$¢ oraz utrudniajagcym pielegnacje i rehabilitacje®”.
Szczegolng rolg terapeutyczng odgrywa tutaj wezesna kinezy-
terapia (metoda Kabata-Kaisera, metoda Bobathow, metoda
Brunnstrom i inne)®". Inng mozliwoscig sg zabiegi wykonywa-
ne roznymi metodami ochtadzania, takie jak: nadmuch schio-
dzonym powietrzem do -30°C, dwutlenkiem wegla do -70°C
oraz metoda skrajnie niskich temperatur (mieszanina powie-
trza i par ciekfego azotu o temperaturze od -160 do -180°C),
a takze zabiegi krioterapii ogdlnoustrojowej w komorze o tem-
peraturze od -110 do -180°C. Po zabiegu pacjenci powinni
przejsé na Ewiczenia w sali gimnastycznej'23%,

Sposrod innych zbiegdw fizykalnych nalezy wymieni¢ elektrote-
rapie, a zwlaszcza tonolize wediug Hufschmidta, pole magne-
tyczne niskiej czgstotliwosci (magnetostymulacja), przezskorng
stymulacje nerwdw (prady TENS), zwlaszcza u chorych z to-
warzyszacym bolem spowodowanym bezposrednio chorobg lub
wtdrnie z powodu bolesnych przykurczow migsni®*”. Zabiegi
cieplne (naswietlanie lampa solux, laseroterapia IR, parafino-
terapia) stosuje si¢ glownie w przypadku zlej tolerancji zimna
przez chorego. W przypadkach spastycznosci szczegdlnie na-
silongj (,3” 1 ,4” wedtug skali Ashwortha) stosuje si¢ chemo-
denerwacije przy pomocy toksyny botulinowej A, fenolizacj¢ lub
alkoholizacje nerwéw obwodowych7313,

METODY KINEZYTERAPII

Wiele uwagi poswieca si¢ zagadnieniu terapii neurorozwojo-
wej (neurodevelopment treatment). Koncepcja neurorozwojowa
polega na postepowaniu przywracajacym pacjentowi kontro-
le nad wytlumianiem nieprawidtowych wzorcow ruchowych,
a takze umozliwianiu lub nauczaniu prawidlowych reakcji®*2.
Pozwala na to wrodzona zdolno$¢ adaptacyjna mozgu zwa-
na neuroplastycznoscig uktadu nerwowego™3¥. W terapii SM
wykorzystuje si¢ nastgpujace metody:

«Metode PNF Kabata (proprioceptive neuromuscular facilita-
tion) — jest to sposdb leczenia dysfunkcji nerwowo-migsnio-
wych zwigzanych z zaburzeniami pracy mi¢§niowej na obwo-
dzie za pomocg torowania i hamowania przeptywu informa-
¢ji gtownie przez pobudzanie proprioreceptorow. Podstawo-
wym celem terapii jest praca nad funkcjg™.

« Metode NDT Bobathdéw (neurodevelopmental treatment) - ca-
tos¢ dziatai terapeutycznych ukierunkowana jest na odtwa-
rzanie naturalnego ruchu cztowieka, poprawe samodzielnosci
przez usprawnienie uposledzonej motoryki. Uzyskuje si¢ to
poprzez wypracowanie umiej¢tnoSci utrzymywania pra-
widfowej postawy ciata w rdznych pozycjach (tzw. wyrdw-
nywanie posturalne), wzorcow opartych na prawidiowych
reakcjach nastawczych i rownowaznych. W trakcie terapii
stosuje si¢ rozne techniki majace za zadanie hamowanie
patologicznych wzorcow ruchowych i stymulowanie reakcji
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o charakterze fizjologicznym przy unormowanym napieciu
mig$niowym, tzn. zblizonym do prawidiowego™ 432,

LECZENIE UZDROWISKOWE

Cennym uzupetnieniem jest leczenie uzdrowiskowe, do ktorego
kwalifikujg si¢ pacjenci z zachowang podstawowa samoobstugg
i kontrolg zwieraczy; w okresie zaawansowanym zaleca si¢ lecze-
nie uzdrowiskowo-szpitalne, natomiast w okresie poczatkowym
o przebiegu fagodnym lub w okresie remisji — leczenie uzdro-
wiskowo-sanatoryjne®>. W przypadkach tych zaleca si¢ kapiele
w wodach leczniczych: solankowe, peretkowe, kwasowgglowe,
a szczegllnie siarczkowo-siarkowodorowe stone, oraz masaz
podwodny (raz dziennie, 20 min), ¢wiczenia w wodzie o tem-
peraturze do 30°C, laser biostymulacyjny, solux (filtr niebieski
- raz dziennie, 10-15 min)7*3,

Srodowisko wodne doskonale nadaje si¢ do wykonywania
wielu ¢wiczen rehabilitacyjnych u pacjentéw z SM, poniewaz
utrata ci¢zaru ciata po zanurzeniu w wodzie pozwala na wyko-
nanie ruchow niemozliwych lub bardzo utrudnionych na ladzie
(aquatic — water exercises). W wodzie mozna wykona¢ rowniez
ruchy w rozluZnieniu nadmiernie napigtych migSni, czgsto
utrudnione w ¢wiczeniach na ladzie®®.

Odcigzenie uzyskane przez zanurzenie ciala w wodzie stwa-
rza dogodne warunki do reedukacji mig$ni. Napigcie migsni
konieczne do wykonania ruchu w wodzie zmniejsza si¢ w sto-
sunku do sily potrzebnej do ruchu poza woda. Mi¢snie stabsze
podczas skurczu uzyskuja w wodzie petng efektywnos¢ rucho-
wa. Korzystne rozluZnienie mi¢$ni w cieptej wodzie powoduje,
ze ruch wykonywany jest z wigkszq fatwoScig i mniejsza bole-
snoScia. Dzigki zmniejszeniu tarcia ruch w wodzie jest ptynny,
co stwarza korzystniejsze warunki do pracy migsni stabych, jak
tez ufatwia wykonywanie ruchu w sytuacji bolesnosci stawow
lub migSni. Dzigki wypornosci wody wyczuwalnie zmniejsza
si¢ cigzar ciafa i mozna wykonywac ruchy swobodniej w od-
cigzeniu®¥30,

Plywanie zmniejsza spastycznos¢ i powoduje ogélne rozluz-
nienie mig$ni. Wiaze si¢ rowniez ze zmiang gestosci Srodowi-
ska, czyli zwigkszonym oporem wody, co pozwala wykonywaé
¢wiczenia z oporem, zwlaszcza w przypadku wykorzystania
odpowiednich przyborow. Zwicksza to site oraz wytrzymatos¢
miesni przykregostupowych. RozluZnienie mig§ni w swobod-
nym ufozeniu ciata na powierzchni wody sprzyja korzystnemu
dla celow kompensacji wykonywaniu ¢wiczedi w petnych moz-
liwych zakresach ruchu w stawach. Terapi¢ w wodzie powinno
prowadzi€ si¢ 2 razy w tygodniu po 20 min; temperatura wody
— okoto 26°C. Przez caly czas nalezy zwraca¢ uwage na samo-
poczucie pacjenta, poniewaz osoby cierpiace na stwardnienie
rozsiane czgsto szybko sie meczg (fatigue) 7339,

Coraz czesciej oSrodki rehabilitacyjne oferujg rowniez zajgcia
hipoterapii. Hipoterapia stanowi cenne uzupetnienie klasycz-
nych metod fizjoterapii. Jazda na koniu jest dla chorych bardzo
przyjemnym przezyciem. Obcowanie z koniem (bez siodta) po-
woduje przenoszenie jego ruchéw na pacjenta. Sg to doskonate
¢wiczenia rownowagi, a terapia ta dziata odprezajaco i uspo-
kajajaco na ¢wiczacego (zmniejszenie napigcia migsni)??.
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W tym miejscu nalezy wspomnie€ tez o zajeciach z zastosowa-
niem technik relaksacyjnych (trening autogenny). Kazdy okres,
w ktorym choroba ma tagodniejszy przebieg, powinien zosta¢
wykorzystany na odpoczynek, odprezenie i zebranie sif. Techni-
ki relaksacyjne rowniez wplywaja regenerujaco na psychike pa-
cjenta, ktory dzigki nim moze z wigkszym realizmem przyjrze¢
si¢ swojej chorobie, oceniC jej stan i aktualny przebieg. Takim
zabiegiem jest na przykiad masaz relaksacyjny wykonywany
3 razy w tygodniu po 45 min (sprzyja odprezeniu oraz zmniej-
sza przykurcze i poprawia ukrwienie) '3,

Inng forma usprawniania jest terapia zajeciowa, ktdra znacznie
poprawia sprawnoS¢ fizyczna podczas wykonywania czynnoSci
samoobstugi, bedac jednoczesnie uzupetnieniem lub kontynu-
acja Cwiczen stosowanych podczas prowadzenia zajeC z gimna-
styki leczniczej. Terapia zajeciowa jest forma taczenia zajec prak-
tycznych z fizjoterapia nakierowang na poprawe zaburzonych
funkcji. Wykonanie podjetej pracy daje pacjentowi Swiadomo$¢
jego mozliwosci, dzigki czemu przywraca mu rownowage psy-
chiczna. Planujac zajecia, zawsze nalezy stawial pacjentowi cel
najblizszy, jaki jest w stanie osiggnac®!*-

Pacjentom z SM poleca si¢ rowniez zajecia z muzykoterapii.
Odpowiednio dobrane ¢wiczenia, wykonywane w pewnym ryt-
mie sa jednym z czynnikow wspomagajacych ruch. Cwiczenia
te dzialaja stymulujaco, jak rowniez uspokajajaco. Za pomo-
ca muzyki mozemy pobudzi¢ pacjenta do wysitku fizycznego,
przy rdwnoczesnym odwrdceniu jego uwagi od bolu i innych
czynnikow hamujacych. Podczas nauki chodu muzyka nadaje
rytm, stymulujac do stawiania odpowiedniej diugosci kroku,
i ufatwia zmiane kierunku chodu®.

W miare realizacji programu rehabilitacyjnego pacjent powi-
nien nauczyc¢ si¢ zachowywac rownowage we wszystkich pod-
stawowych pozycjach ciata. Do osiagni¢cia tego celu mozna
stosowa¢ rdznorodne aparaty i urzadzenia pomocnicze. Jed-
nym z takich urzadzen, ktore znalazto zastosowanie w reha-
bilitacji pacjentéw z SM, bazujacym na metodzie biologiczne-
go sprzezenia zwrotnego jest Balance Trainer. Urzadzenie to
umozliwia przyjmowanie przez pacjenta biernej pozycji spio-
nizowanej (standing training) 1 zarazem wykonywanie rézno-
rodnych ¢wiczen (balance training). Wazne jest, aby sam chory
zaakceptowat konieczno$¢ jego uzywania®?.

Moéwiac o rehabilitacji, nalezy wspomnie¢ rowniez o odpowied-
nim zaopatrzeniu chorego w pomoce i sprz¢t ortopedyczny, kto-
rych uzycie moze byC konieczne w trakcie procesu usprawniania.
Najczescie) stosuje si¢ nastepujace urzadzenia wspomagajace:
zapobiegajace przykurczom i opadaniu stopy ortezy na koficzyny
dolne i/lub gorne, w celu stabilizacji szyi i glowy kotnierze ortope-
dyczne, sprzet do pionizacji chorego oraz wozki inwalidzkie™®.
Do niespecyficznych elementow rehabilitacji nalezg wykorzy-
stywane w domu pomoce, sprzety, udogodnienia itp. ufatwia-
jace choremu wykonywanie codziennych czynnosci (porecze
przy wannie czy toalecie, podwyzszenie toalety, zastgpienie
guzikow zamkami biyskawicznymi lub rzepami). Dzieki nim
chory pomimo pewnych utrudnien zwigzanych z deficytem
i niedomogg w uktadzie ruchowym moze jeszcze przez pewien
czas, w miar¢ samodzielnie (badZ z niewielka pomocg innych),
realizowa¢ formy aktywnosci zyciowych™?,
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PODSUMOWANIE

Rehabilitacja chorych ze stwardnieniem rozsianym jest proce-
sem zfozonym i kompleksowym. Dzigki postepowi medycyny,
wprowadzaniu licznych nowosci w zakresie fizjoterapii dtugos¢
zycia osob cierpigcych na te chorobe zrownata si¢ z przecigtng
dlugoscig zycia zdrowego cztowieka. Wazne jest, aby zrozu-
mie€ istotg choroby, jakiej doswiadczajg pacjenci z SM, a po-
przez terapi¢ zwickszyC ich niezalezno$¢ i poprawi¢ jakos¢ zy-
cia (quality of life)®D. Aby rehabilitacja byla skuteczna, powin-
na odbywac si¢ systematycznie, a zaangazowanie opiekunow
irodziny chorego jest waznym i zasadniczym jej warunkiem.
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