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USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

Czym jest ruch dla chorego na SM?
Dlaczego pacjent ma éwiczyc?
Co pacjent z tego ma, ze ¢wiczy?
Co moze robi¢ sam a czego nie wolno mu robic?

To pytania jakie zadaje sobie wielu chorych gdy lekarzméwi, ze nalezy ¢wiczy¢
i uczestniczy¢ zajeciach rehabilitacyjnych. Jest wiele mozliwosci, ale jak sie
w nich odnalez¢, gdy przed nami perspektywa dalszego zycia z choroba,
niepewnoscig i czasem brakiem zrozumienia ze strony otoczenia. Beda
pojawiaty sie nowe problemy, z ktérymi pozostaniem my sami i nasze ro-
dziny.

Z chorobg nieodtacznie zwigzana jest meczliwos¢, trudnos¢ w chodze-
niu, skurcze i spastycznos¢, zburzenia pracy pecherza moczowego i jelit,
obnizenie nastroju, a nawet depresja oraz bol. Ktéry z tych objawéw bedzie
dominowat zalezy do postaci choroby, od etapu na ktérym jest pacjent oraz,
co wazne od samego pacjenta, od jego zaangazowania w walke z choroba,
postawy biernej czy aktywnej, checi, wytrwatosci i systematycznosci w sto-
sowaniu kazdego ruchu jaki jest dostepny i mozliwy do wykonania i zastoso-
wania.

Powszechnie znany jest dobroczynny wptyw aktywnosci fizycznej na orga-
nizm, ale zapominamy o istotnym czynniku jakim jest systematyczne
i wlasciwe jego stosowanie, zwtaszcza dla chorych na SM. Pacjenci nie pozo-
stajg bezbronni ani osamotnieni w tej kwestii. Dzieki fizjoterapeutom i tera-
peutom réznych metod mogga czu¢ sie pewnie i bezpiecznie. Natomiast
pacjentw procesie autoterapii bezwzglednie powinien wykonywac wszystkie
zalecenia specjalistéw. To witasciwa kadra specjalistow pomaga dobrac
odpowiedni rodzaj ¢wiczen, okresli¢ mozliwosci chorego oraz pomoc
w utrzymaniu sprawnosci fizycznej.
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USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

Do tego celu stuza ré6zne metody i ¢wiczenia ruchowe, ktérych zadaniem jest:

e poprawa i zachowanie jak najwiekszej ruchomosci i mobilnosci,

« walka z objawami choroby, zmniejszanie ich nasilenia,

e 0golna poprawa samopoczucia i kondycji ruchowej,

e utrzymanie w jak najwiekszym stopniu samodzielnosci w zakresie
samoobstugi, zycia spotecznego i zawodowego,

e zmniejszanie ryzyka pojawienia sie powiktan ze strony réznych uktadéw
organizmu,

e utrzymanie pozytywnego nastawienia do zycia i walki z choroba.

Aby realizowa¢ te zadania fizjoterapeuta/terapeuta razem z pacjentem
postuguje sie ré6znymi metodami i ¢wiczeniami. Do najpopularniejszych
(co nie znaczy, ze najlepszych dla kazdego pacjenta i na kazdym etapie
choroby) naleza:

- PNF,

- NDT-Bobath,

- ¢wiczenia w wodzie,

- metoda Feldenkraisa

oraz nieodzowna tradycyjna rehabilitacja obejmujaca wiele form ruchu oraz
podejs¢ terapeutycznych z wykorzystaniem np. tasmy Thera-Band, pitek
Thera-Band, poduszek sensomotorycznych.

Dodatkowymi formami ruchu sg nordic walking, tai-chi, joga, pilates, trening
autogenny Schultza, muzykoterapia, hipoterapia, terapia zajeciowa.

W tym miejscu zajmiemy sie przedstawieniem propozycji réznych ¢wiczen
w roznych metodach wykorzystujacych ruch fizyczny z przyborami i bez
sprzetu, w roznych pozycjach i dla réznych etapéw choroby. Przedstawione
zostang takze propozycje jak radzi¢ sobie z réznymi gtéwnymi objawami
choroby. Oczywiscie opisane metody nie wyczerpujg wszystkich mozliwych
kombinacji form ruchu ani metod. Aby uzyska¢ wiecej informacji i pomocy
nalezy zwrdcic sie do specjalistow prowadzacych zajecia z chorymi na SM.

Jedng z zasad usprawniania ruchowego w przypadku SM jest réznicowanie
programu dziatania: maksymalnie oszczedzajacy tryb zycia w okresie
ostrym zwigzanym z zaostrzeniem choroby, a maksymalnie czynny i jak
najbardziej to mozliwe ruchliwy w okresie remisji.
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USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

W okresie ostrym choroby...

chory najczesciej pozostaje w szpitalu lub w domu, gdzie rodzina musi
czesto woéwczas przejmowaé nad nim niektére czynnosci opiekuncze
i pielegnacyjne. Dlatego, jesli lekarz sprawujacy bezposrednig opieke nad
chorym nie zleci inaczej, opiekunowie powinni pamieta¢, ze w okresie tym
wysitek fizyczny jest generalnie przeciwwskazany, a usprawnianie ogranicza
sie do takich czynnosci jak opisane ponizej.

Po pierwsze: czesta zmiana pozycji ciata.

Pozycje ztozeniowe: w lezeniu na boku, na plecach, na brzuchu, pozycja
potlezaca, zmieniane co 2-3 godz. Wykorzystujemy tu watki, pétwatki dla
ustabilizowania pozycji oraz dla ustawienia stawéw w jak najlepszej, fizjo-
logicznej pozycji. Zapobiega to przykurczom oraz odlezynom i, po okresie
unieruchomienia, pozwala na szybkie uruchomienie stawéw. Takie pozy-
cje zapewniajg komfort i elastycznos¢ tkance miesniowej oraz pozwalaja
przetrwa¢ okres rzutu choroby i zmniejszajagc ryzyko utrwalenia sie
posiadanych juz ograniczen i pojawienia sie nowych objawéw choroby.

Fot. 1
Pozycja lezenia
na boku.

Fot. 2
Pozycja w lezeniu
na boku.
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Fot. 3 Pozycja
w lezeniu na
plecach.

Fot. 4 Pozycja
potlezqca.

Fot.6
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USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

s
Fot.7 Fot. 8

Sposdb podnoszenia pacjenta z pozycji lezqcej do siadu.

Po drugie: ¢wiczenia oddechowe.

Pacjent powinien kilka razy dziennie, zwtaszcza przy zmianach pozycji,
wykonywac ¢wiczenia polegajace na gtebokim wdechu nosem i wydechu
ustami zwinietymiw, dziubek”jak do gwizdu. Mozemy tu réwniez zastosowac
¢wiczenia z butelkg napetniong wodga - wydmuchiwanie powietrza do butelki
(wzmozony wydech). Mozna réwniez do ¢wiczen oporowego wydechu uzy¢
urzadzenia zwanego ,,RC Cornet’, ktére wspomaga odkrztuszanie zalegajacej
wydzieliny w drzewie oskrzelowym. Mozemy réwniez zastosowac ¢wiczenia
wspomagajgce wydech poprzez uciski na klatke piersiowa przez opieku-
na oraz sprezynowanie klatki piersiowej pozwalajgce na odrywanie sie
zalegajacej wydzieliny w drzewie oskrzelowym.

Prawidtowe oddychanie podczas wykonywania ¢wiczen jest bardzo wazne.
Zatrzymanie powietrza i ¢wiczenie na bezdechu, mimo wtozonego
wysitku, jest pozbawione sensu i moze mie¢ nawet negatywne dziafanie.
Optymalne warunki do efektywnej pracy miesni sa zapewnione jedynie
przy dostarczeniu im statej ilosci tlenu. Poza tym prawidtowe oddychanie
wptywa rozluzniajaco i nie powoduje zbednych strat energetycznych. Dla-
tego ¢wiczac caty czas prawidtowo oddychamy, wdychajac powietrze nosem,
a wydychajac rozchylonymi ustami. Poza tym intensywniejsze ¢wiczenia
przeplatamy witasnie typowymi ¢wiczeniami oddechowymi, aby wyréwnac
w organizmie deficyt tlenu oraz rozluzni¢ sie i odpoczaé. Cwiczenia od-
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dechowe mozemy wspomagac ruchami konczyn gérnych angazujac je do
pracy na tyle ile to mozliwe.

Fot. 9 Cwiczenie
zwydmuchami
do butelki.

Fot. 10 Cwiczenie
zwydmuchamina
foliowa ,koszulke”.

Fot. 11 Cwiczenie z wydmuchami Fot. 12 Cwiczenie z wydmuchami
do butelki. na foliowa ,koszulke”.
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USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

Fot. 13 i 14 Cwiczenie oddechowe wspomagane pracq koriczynami gérnymi
w poz. siedzqcej.

Fot. 15 Cwiczenie oddechowe wspomagane pracq koriczynami gérnymi
w pozycji lezenia na plecach.

g
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USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

Po trzecie: éwiczenia izometryczne czyli napinanie miesni bez wykony-
wania ruchu w stawie.

Cwiczenia te opdzniajg zaniki miesniowe, poprawiaja krazenie i wspomagaja
dziatanie pompy miesniowej likwidujac zastoje zylne w obwodowych
czesciach konczyn. Cwiczenia nalezy powtarza¢ kilka razy dziennie, a w
miare poprawy samopoczucia uzupetniac je stopniowo elementami ¢wiczen
angazujacymi stawy konczyn do pracy, zaczynajac od tych ruchéw, ktérych
wykonanie sprawia najmniej trudnosci i nie wywotuje zmeczenia.

Po czwarte: ¢wiczenia bierne i czynno-bierne.

Cwiczenia wykonywane przez opiekuna, terapeute (najlepiej gdyby to byty
ruchy fizjologiczne, wieloptaszczyznowe), a jesli to mozliwe - ¢wiczenia
czynne wykonywane przez samego pacjenta. Cwiczenia powinny by¢ wyko-
nywane 1-2 razy dziennie w ilosci do 10 powtdrzen, podczas zmiany pozy-
¢ji pacjenta. Tempo powolne, ruchy w kazdym stawie ze stabilizacja stawu
od strony blizszej, nadajac im nastepnie utozenie ,fizjologiczne” za pomoca
watkow, pétwatkow, poduszek. Zadaniem tych ¢wiczen jest wspomaga-
nie krazenia, zapobieganie zastojom zylnym, wspomaganie propriocepcji
i dziatanie przeciwbdlowe. Waznym celem tutaj jest réwniez zapobieganie
przykurczom migsniowym.

Fot. 16
Cwiczenie
bierne w
koriczynie dolnej
(,tréjzgiecie”),

w lezeniu tytem.
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Fot. 17 Cwiczenie bierne
w koriczynie dolnej
(,trojzgiecie”),

w lezeniu na boku.

Fot. 18 Cwiczenie
bierne w koriczynie
dolnej - obie koriczyny
réwnoczesnie.

Fot. 19 Cwiczenie
biernego zgiecia i
przywiedzenia w stawie
biodrowym.
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Fot. 20 Cwiczeni bier-
nego zgiecia w stawie
biodrowym w lezeniu
na boku.

Fot. 21 i 22 Cwiczenie biernego wyprostu w stawie kolanowym (jednonéz /
obunéz).

Fot. 23 Cwiczenie biernego Fot. 24 Cwiczenie biernego
odwiedzenia w stawie biodrowym odwiedzenia w stawie biodrowym
w leZeniu tytem. w leZzeniu na boku.
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USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

Fot. 25 Cwiczenie
biernego zgiecia
obundéz w lezeniu na
plecach.

O momencie opuszczenia tézka i rozpoczeciu wiasciwych d¢wiczen
zadecydowac¢ powinien wytacznie lekarz specjalista. Pierwsze takie
¢wiczenia, zaraz po poprawie stanu pacjenta, powinny mie¢ bardzo
oszczedzajacy charakter, a przy wiekszych ograniczeniach sity i ruchomosci
stawowej rozpoczynac od ¢wiczen w odcigzeniu lub ¢wiczen wspomaganych
w UGUL-u (Uniwersalnym Gabinecie Usprawniania Leczniczego), ewentual-
nie ¢wiczen tzw. prowadzonych, przy ktérych znaczny udziat ma terapeuta.

Fot.26 UGUL
z zestawem podwieszek
i linek.
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Fot. 27 Cwiczenie w odcigzeniu odwodze- Fot. 28 Cwiczenie
nia w koniczynach dolnych. samowspomagane zgiecia.
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Fot. 29 Cwiczenie
w odciqgzeniu zgiecia
w koriczynie dolnej.
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Fot. 30 Cwiczenie
w odciqgzeniu zgiecia
w koriczynie gdrnej.

Fot. 31 32 Cwiczenia odcigzeniu koriczyny gérnej.
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Fot. 33 i 34 Cwiczenia samowspomagane.

(system bloczkowy do ¢wiczeri do zamontowania na drzwiach lub w futrynie
drzwi mozna zakupic w sklepach ze sprzetem rehabilitacyjnym)

Jeszcze przed opuszczeniem szpitala chory powinien odby¢ pierwsze proby

obciazenia minimalnym wysitkiem fizycznym i uzyskac¢ doktadne wskazéwki
dotyczace dalszego postepowania w warunkach domowych.
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USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

W okresie przewlekiym...

choroby nadal przeciwwskazane sg nadmierne wysitki i przemeczenie.
W razie petnej remisji chorzy wymagaja dalszych ¢wiczen scisle ukierunko-
wanych na konkretne problemy pozostate po fazie ostrej.

Gtéwnym regulatorem dopuszczalnego obcigzenia i rodzaju wysitkéw jakie
wolno jest podejmowac, jest samopoczucie chorego oraz jego stan funk-
cjonalny. Nie ma tu bowiem zadnych ,zelaznych zasad” Kazdy chory musi
sam regulowac obcigzenie, tempo, ilo$¢ powtdrzen, czas trwania zadania,
rozpoczynajac od minimalnych wartosci, ktére jest w stanie zaakceptowac.
Istotne jest, by kierowa¢ sie odczuciami, ktére wystepuja zarébwno podczas
jak i po treningu. Wszystkie watpliwosci pacjent powinien konsultowac z le-
karzem prowadzacym i fizjoterapeuta.

Na ogot dopuszczalne jest zmeczenie, ktére chory po wysitku odczu-
wa jako przyjemne, niedopuszczalne natomiast - kazde znuzenie od-
czuwane jako przykre, a zwlaszcza jesli towarzysza mu poty, zadyszka,
przyspieszone bicie serca, obnizone ci$nienie, uczucie pulsowania
w skroniach, bole glowy, zaczerwienienie lub blados¢ skdry, sennos¢.
W kazdym takim przypadku nalezy skréci¢ czas trwania cwiczenia
lub zmniejszy¢ ich intensywnos¢, ilos¢ powtdrzen, tempo lub obciazenie
a jesli mimo to objawy nie ustepuja oraz jesli samopoczucie nie normalizu-
je sie po okoto godzinnym odpoczynku, nalezy je bezwzglednie przerwac,
zasiegajac porady lekarza. Wznowienie ¢wiczen musi zawsze zaczynad sie
od wartosci nizszych od tych, przy ktorych wystapity negatywne reakcje
organizmu. Z powyzszego wynika nastepujagcy wazny wniosek: dla
ogromnej wiekszosci chorych na SM najlepszym miejscem dla pro-
wadzenia usprawniania jest ich wilasny dom. Woéwczas konieczne jest
czesto pewne specjalne przystosowanie mieszkania do tych potrzeb.
W domu bowiem fatwo jest dostosowywac indywidualne obcigzenie i zakres
¢wiczen do zmiennych mozliwosci chorego, a jednoczesnie prowadzi¢ us-
prawnianie systematycznie i dlugotrwale. Wada moze tu by¢ brak pewnych
sprzetéw i przyboréw, ale przy odrobinie zaangazowania rodziny w proces
leczenia mozna to uzupetnic.

g
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USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

Program usprawniania domowego w fazie przewlektej i remisji zawiera
najczesciej trzy typy ¢wiczen:

c¢wiczenia manipulacyjne i celowane np. codzienne czynnosci wyko-
nywane rekoma i niemeczace prace domowe: majsterkowanie, wykony-
wanie robodtek recznych, roboty na drutach, szydetkowanie, pisanie na
klawiaturze, pisanie, rysowanie, lepienie w glinie, sktadanie modeli. Ge-
neralnie w tej grupie znajduja sie wszystkie czynnosci, ktére pozwalaja
na utrzymanie sprawnosci i jednocze$nie moga stanowi¢ hobby dla
pacjenta.

cwiczenia ogolnokondycyjne, angazujace duze grupy miesniowe
i ruchy wielostawowe niezaleznie od zajecia ich procesem chorobowym,
ukierunkowane na poprawienie samopoczucia, oddechu, parametréw
zwigzanych z uktadem krazenia, kondycji i ogélnej sprawnosci narzadu
ruchu - zdolnosci do wykonania ruchu. Bardzo dobrym sposobem jest
jazda na rowerze stacjonarnym, ch6d na biezni.

Fot. 35 Jazda na rowerku. Fot. 36 Bieznia do ¢wiczen
i nauki chodu.
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3. cwiczenia specjalne ukierunkowane na poprawianie poszczegélnych
dysfunkcji wykorzystujagce metody neurofizjologiczne oraz indywidual-
nie dobrane ¢wiczenia pod katem konkretnych probleméw pacjenta.

W ramach ¢wiczen ogélnych zaleca sie codzienne wykonywanie 10-15 minu-
towej, niemeczacej, przerywanej krotkimi odpoczynkami gimnastyki wyko-
nywanej najczesciej rano.

Zaleznie od swego stanu i samopoczucia chory na SM wykonuje ¢wiczenia
w roznych pozycjach - przechodzac od pozycji niskich w lezeniu na boku, ple-
cach, brzuchu poprzez srednie - siedzaca, w podporach, do pozycji wysokich
- stojgcej stabilnej i niestabilnej. Nalezy pamietac o tym, ze nauke utrzymania
réwnowagi i stabilnosci mozemy wprowadzaé na kazdym etapie ¢wiczenia
bez zagrozenia dla pacjenta.

Zaleca sie aby ¢wiczenia kondycyjne odbywaty sie w dobrze przewietrzonym
pomieszczeniu.

Forma zastepcza ¢wiczen moga byc¢ aktywnosci rekreacyjne np.: jazda na
rowerze, spacery (nordic walking), jazda na rolkach z kijkami. Oczywiscie
kazda forma aktywnosci musi by¢ bezpieczna i dostosowana do mozliwosci
chorego i najlepiej gdyby wykonywana byta pod opiekga innej osoby

Jako <cwiczenia specjalne, wskazane indywidualnie, zaleznie od
dominujacych objawéw choroby mozna wymieni¢ wspomniane
wczesniej metody: PNF, NDT- Bobath, metoda Feldenkraisa, ¢wiczenia
w wodzie oraz trening autogenny Schultza stuzacy relaksacji oraz
poprawie poczucia, Swiadomosci witasnego ciata.

W sytuacji gdy sita miesniowa jest obnizona, pacjent czuje ostabienie
w konczynach gornych i dolnych, wskazane sa ¢wiczenia w odcigzeniu
i wspomagane, samowspomagane z uzyciem urzadzen bloczkowych
i systemu podwieszen (zostato to juz przedstawione na wcze-
$niejszych zdjeciach). Wada jest konieczno$¢ posiadania w domu
urzadzen do tego typu ¢wiczen, ale w sklepach ze sprzetem reha-
bilitacyjnym mozna zakupi¢ niezbedne akcesoria i zamontowad
je w domu. Przez wyeliminowanie sity ciezkosci konczyny, zastoso
wanie systemu podwieszen,, wykonywanie ¢wiczen w wodzie oraz
zmniejszenie sity tarcia przy uzyciu np. rozpostartej folii na podtozu pacjent
jest w stanie wykonac ruch w stawie przy uzyciu ostabionych miesni.
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PNF

Jest to metoda, w ktorej, dzieki wielu technikom, mozemy w funkcjo-
nalny sposéb wykorzysta¢é mocne okolice ciata, nieuszkodzone,
bedace najsprawniejszymi sferami ruchowymi (najsilniejsze, bezbo-
lesne, o najwiekszym zakresie ruchu) dla wzmocnienia stabych struktur
i okolic. Wykorzystujac odpowiednie wzorce ruchowe nasladujace natu-
ralny ruch trenujemy ostabione okolice dla odzyskania wtasciwej funkcji
konczyny, tutowia. Torujemy kierunek, site, napiecie, czucie, kolejnos¢ ruchu
poszczegdlnych stawdéw dla poprawy utraconej funkgcji.

Dla wzmocnienia miesni i podniesienia sity wykorzystujemy opér. Opér jest
modyfikowany stosownie do mozliwosci motorycznych ¢wiczacego i nawet
podczas jednego ruchu moze ulega¢ zmianom w poszczegdlnych jego zakre-
sach, najczesciej jest to tzw. opor prowadzacy lub kierunkowy, w odréznieniu
od sit zewnetrznych utrudniajacych wykonanie zadania ruchowego, stoso-
wanych m.in. w treningu sitowym.

PNF proponuje ruchy naturalne, ktére przebiegajg tréjptaszczyznowo, co
wymusza zaangazowanie do pracy maksymalnej ilosci wtokien miesniowych
i sg to ruchy zblizone do czynnosci dnia codziennego. Uwzglednienie pod-
czas planowania terapii potrzeb ruchowych i probleméw zgtaszanych
przez chorego przynosi wiele korzysci i czyni z PNF metode przyjazna dla
pacjenta, oparta na bezbolesnej pracy, wykorzystujacej silne odcinki ciata
i umiejetnosci chorego do reedukacji utraconych funkcji. PNF gwarantuje
réwniez wysoki poziom edukacji pacjenta, oparty na wspdtuczestnictwie
w planowaniu terapii oraz kontynuacji ¢wiczer w formie programu domowe-
go, przy niewielkich wymaganiach sprzetowych.

Celem terapii jest przywrécenie wzorcodw ruchowych takich jak prawidtowe
chodzenie i siadanie. Wykorzystuje sie tu techniki stabilizujace, rozluzniajace,
przeciwbdlowe oraz uczace ruchu i koordynacji a takze program ¢wiczen
funkcjonalnych na materacu, nauka chodzenia, usprawnianie funkcji wege-
tatywnych. W terapii posrednio dochodzi réwniez do regulacji pracy auto-
nomicznego uktadu nerwowego, szczegolnie podczas terapii oddechowe;j
oraz oddziatywan w obrebie tutowia i klatki piersiowe;j.
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Istotg metody PNF jest maksymalne pobudzenie receptoréw znajdujacych sie
w ciele oraz réznych sfer kory mézgowej w celu utatwienia (torowania) ruchu
w obszarze uszkodzonym. Wielokrotnie powtarzany ruch moze spowodowac
utworzenie nowego wzorca ruchowego czyli przywréci¢ przewodnictwo
nerwowe w uszkodzonym obszarze. Terapia metodg PNF postrzega pacjenta
catosciowo.

Proces uczenia ruchu, rozumiany w PNF jako odtwarzanie utraconej funk-
¢ji, wspomagany jest w terapii zarbwno wczesniejszymi doswiadczeniami,
pochodzacymi ze schematéw rozwoju ruchowego jak i wielozmystowym
bodZcowaniem, polegajacym na czasowym i przestrzennym sumowaniu sie
w obrebie synaps pobudzen ré6znego rodzaju (bodzce dotykowe, wzrokowe,
stuchowe, rbwnowazne, proprioceptywne ), ktére oddziatywuja na pacjenta
ze Srodowiska zewnetrznego.
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Fot. 41 i 42 Cwiczenie wzorca bilateralnego koriczyn gérnych.



Fot. 45 i 46 Cwiczenie wzorca dla tutowia ,Chopping’”.
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Fot. 47 i 48 Cwiczenie
wzorca od przywiedze-
nia do odwiedzenia
koriczyny dolnej.

Fot. 49 50 Cwiczenie
wzorca od przywiedze-
nia do odwiedzenia
obu koriczyn dolnych.
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NDT - Bobath

Koncepcja Bobath to badanie i terapia pacjentéw z zaburzeniami Central-
nego Uktadu Nerwowego rozwiazujgca problemy i zaburzenia funkgji, ru-
chu i tonusu miesniowego. W koncepgji kfadzie sie szczegdlny nacisk na
normalizacje napiecia miesni odpowiadajacych za prawidtowa postawe
i prawidtowy wzorzec ruchowy. Przez rézne oddziatywania dazy sie do
wyhamowywania reakcji nieprawidtowych.

Koncepcja Bobath zaktada wspotprace zespotu ztozonego z rodziny, le-
karza, pielegniarki, fizjoterapeuty, logopedy, psychologa oraz ergotera-
peuty. Dziatanie takiego zespotu pozwala na stosowanie prawidtowych
oddziatywan przez 24 godziny na dobe. Wéwczas pacjent moze by¢ uspraw-
niany jako caty cztowiek. Rodzina jest doktadnie informowana, w jaki sposéb
nalezy postepowac z pacjentem w czasie odwiedzin w szpitalu czy w sytua-
cjach zycia codziennego w domu. Nalezy pamieta¢, ze nawet najlepsza me-
toda usprawniania, cho¢ stosowana dwa razy dziennie po godzinie, nie jest
w stanie wygrac z 24 godzinnym trybem utrwalania patologii w dniu codzie-
nnym. Dlatego tak istotna w okresie poszpitalnym jest rola rodziny oraz oséb
przebywajacych na co dzien z pacjentem. Pracujac nad normalizacja napiecia
miesniowego bardzo wazne jest wykorzystanie zasobéw ruchowych pacjen-
ta do regeneracji uszkodzonych elementéw w systemie nerwowym. Metoda
Bobath przy normalizacji napiecia mie$niowego, zwraca uwage na to jak
poruszac, jak pielegnowac i jak postepowac przez 24 godziny z pacjentem.

Doswiadczenia czuciowo-ruchowe pacjenta sg odmienne, co wywotuje
nieprawidtowe odczuwanie wilasnego ciata oraz nieprawidtowe ruchy.
Reakcje prostowania i rbwnowagi czesto nie s3 prawidtowe. Zaburzenia
W napieciu miesni i niewtasciwe jego roztozenie powodujg powstawanie
odmiennych wzorcow ruchowych, typowych dla poszczegdlnych zaburzen.
Nieprawidtowe objawy dotycza najczesciej kontroli konczyn i tutowia.
Dominujg wzorce zgieciowe i wyprostne, a kontrola ruchéw rotacyjnych jest
utrudniona.

Gtowne zasady usprawniania wedtug koncepcji NDT- Bobath obejmuja:
« wptywanie na napiecie mies$ni poprzez obnizanie wzmozonego napiecia

i podwyzszanie obnizonego, co jest mozliwe dzieki zastosowaniu odpo-
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wiednich technik,

hamowanie nieprawidtowych odruchéw ciata,

wyzwalanie ruchéw w formie najbardziej zblizonej do prawidtowych, co
zostaje osiggniete poprzez wspomaganie i prowadzenie ruchu z punk-
tow kluczowych, czyli punktéw kontroli ruchu, ktérymi sa: gtowa, obrecz
barkowa, obrecz miedniczna,

o wykorzystywanie i utrwalanie zdobytych umiejetnosci ruchowych
w codziennych czynnosciach.

Kazdy ruch jest odpowiednio przygotowywany i potgczony z przemieszcza-
niem ciezaru ciata i Srodka ciezkosci. Rodzaj, tempo i rytm ¢wiczen dobiera sie
indywidualnie. Za szkolenie rodziny odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy
i fizjoterapeuta.

Fot. 51 i 52 Stymulacja tutowia do wyprostu, elongadji tutowia.
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Fot. 53 Stymulacja tutowia do rotacji. Fot. 54 Stymulacja tutowia do utrzy-
mania rownowagi.

Fot. 55 i 56 Stymulacja do wstawania z kleku przy pomocy pitki.
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Fot. 57 i 58 Stymulacja do chodu.

Fot. 59 i 60 Stymulacja do obrotu z pozycji siadu prostego.
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Fot.61 Fot.62

Fot.63 Fot.64

Stymulacja do wstawania.

Metoda Feldenkraisa

Kolejny specjalnym postepowaniem jest metoda Feldenkraisa. Metoda po-
zwala poczu¢ swoje ciato. Dotyk, wzrok, wech, stuch i zmyst kinestetyczny
(czyli postrzeganie czesci ciata wzgledem siebie i orientacja w przestrzeni)
s narzedziami poznania i kontaktu z otoczeniem. Ciato jest podstawo-
wym narzedziem tzw. pierwotnego procesu poznawczego. Proces ten
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opiera sie na ciggtej zaleznoscii wzajemnym oddziatywaniu zmystéw, emocji,
psychiki i narzadu ruchu. Odczuwamy pewne wrazenia i odpowiadamy na
nie whasciwa reakcjg miesniowa (catym narzadem ruchu), czesto potaczong
z ruchem. Ruch z kolei wywotuje jakas$ reakcje w nas samych oraz w otocze-
niu. | tak powstaje doswiadczenie, oparte na ciagtej petli sprzezen zwrotnych:
zmystowo (czuciowo) - ruchowych. Ciato jest wzmacniaczem dla naszych
emocji, pomaga nam je postrzega¢ oraz ich doswiadcza¢. W ten sposéb
uczymy sie na nowo utraconych funkgcji, ruchéw. Napiecie miesni, wilgotnos¢
skéry, temperatura wewnetrzna i zewnetrzna, przyspieszone bicie serca to
wszystko przykfady reakcji ciata na pojawiajace sie emocje. Jednego od
drugiego oddzieli¢ nie sposdb, wszystko ze wszystkim jest potaczone. Ciato
i emocje wspotistniejg ze sobg, dlatego tez méwimy o jednosci i holistycz-
nym podejsciu do cztowieka i jego problemu.

Gdy weczesniej poczujemy, ze miesnie sie napinaja, to mozna temu
przeciwdziata¢ zanim pojawi sie np. bol. Stwierdzamy, ze napiete mieénie sg
jednym zobjawéw reakcji na stres, strach. Zatem mozna powiedzie¢, ze lepszy
kontakt ze swoim ciatem jest jednym ze sposobdéw radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Oczywiscie jesli nie bedziemy ignorowac takich sygnatéw.

Znaczng cze$¢ terapii metodg Feldenkraisa stanowi kierowanie uwagi
pacjenta na poszczegdlne czesci ciata, ale tez i cate ciato, zwracajac uwage
na wzajemne relacje miedzy nimi, co w efekcie daje zwiekszona Swiadomos¢
siebie. Tworzona jest coraz dokfadniejsza mapa ciata (na poziomie neurofi-
zjologii - tworzac nowe potaczenia miedzy neuronami w korze mézgowej).

Widoczne to jest w sytuacji, gdy kto$ z napieciem spastycznym miesni,
drzeniem lub innym nerwowo-mie$niowym uszkodzeniem uczy sie
kontrolowac swoje ruchy zastepujac je ruchami dowolnymii celowymi. Meto-
da jest coraz szerzej stosowana i przynosi bardzo dobre efekty wspomagajac
walke z objawami choroby SM.

Cwiczenia w wodzie

Kolejnym elementem w grupie ¢wiczeh specjalnych sa zajecia w wodzie.
Daja one mozliwo$¢ wykonywania czynnego ruchu poprzez odciagzenie
i rozluznienie. Temperatura wody do ¢wiczen to 33 - 36 ° C. Przy
znacznych przykurczach zalecana temperatura wody to 38 - 42 ° C.
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Zalety ¢wiczen na ladzie jak i w wodzie sg podobne, ale ¢wiczenia
w wodzie maja swoje szczegolne wtiasciwosci. Woda daje odcigzenie,
utatwia ruch a odpowiednio wprowadzony opdr przeszkadza
lub wspomaga ruch poprzez site wyporu.

Jedna z korzysci terapii w wodzie jest ptywalnos¢ ciata, ktére zanurzone
w wodzie traci na ciezarze, co zmniejsza site nacisku na stawy. Ten aspekt
srodowiska wodnego jest szczegdlnie przydatny w sytuacji zapalenia
stawow, gojenia ztamanych kosci, nadwadze oraz w problemach zwigzanych
z wykonaniem ruchu w stawie. Poprzez zmniejszenie nacisku w stawie ruch
jest tatwiejszy i mniej bolesny do wykonania. Mozna tu prowadzi¢ np. nauke
chodzenia, utrzymywania rownowagi lub wykonywac ¢wiczenia czynne
w odciazeniu.

Lepkos¢ wody stanowi doskonate zrédto oporu, ktdry mozna tatwo wiaczyc
do programu ¢wiczen czynnych. Opér ten pozwala na wzmacnianie miesni
bez potrzeby stosowania dodatkowego obciagzenia, co jest niezmiernie
wazne dla chorego na SM. Wykorzystanie oporu w pofaczeniu z ptywalnosciag
pozwala na wzmocnienia grup miesni bez obcigzenia miesni i stawow.

Srodowisko wodne wykorzystuje réwniez cisnienie hydrostatyczne, aby
zmniejszy¢ obrzek stawow i tkanek miekkich, w przypadku problemoéw
z uktadem limfatycznym i zylnym oraz poprawi¢ swiadomos¢ pozy-
Cji, propriocepcje - czucie gtebokie w stawach, sciegnach, réwnowage
i koordynacje.

Wreszcie ciepto wody pomaga w rozluznieniu miesni i zwieksza przeptyw
krwi w naczyniach poprawiajac odzywienie uszkodzonych obszaréw. Nie-
zwykle pomocne jest to przy przykurczach miesniowych i spastyce.

Terapia w wodzie nie jest jednak dla wszystkich chorych. Kwalifikacje do ta-
kiej terapii przeprowadza lekarz. Generalnie przeciwwskazaniem do ¢wiczen
w wodzie sg choroby serca, goraczka, infekcje, szczegdlnie jelit i pecherzu
moczowego, nietrzymanie moczu, choroby skory.
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Fot. 65 Cwiczenie relak-
sacyjne i nauka pozycji
lezenia na wodzie na
plecach jako pozycji
wyjsciowej do innych
Cwiczen.

Fot. 66 Cwiczenie
zgiecia tufowia
Z uniesieniem gtowy.

Fot. 67 Cwiczenie
zgiecia tutowia

i koriczyn dolnych

Z uniesieniem gfowy.
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Fot. 68 Cwiczenie
zgiecia koriczyn dol-
nych w stawie biodro-
wym i kolanowym.

Fot. 69 Cwiczenie
zgiecia obu koriczyn
dolnych réwnoczesnie
w stawie biodrowym

i kolanowym w lezeniu
tyfem.

Fot. 70 Cwiczenie
odwiedzenia w stawach
biodrowych.
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Fot. 71 Cwiczenie utrzy-
mania pozycji w lezeniu
na wodzie na brzuchu
jako pozycji wyjsciowej
do innych ¢wiczen.

Fot. 72 Cwiczenie

zgiecia obu koriczyn
dolnych réwnoczesnie
w stawie biodrowym

i kolanowym w lezeniu
przodem na wodzie.

Fot. 73 Cwiczenie
zgiecia koriczyn dol-
nych w stawie biodro-
wym i kolanowym.

Fot. 74 Cwiczenie
odwiedzenia w stawach
biodrowych.
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Fot. 75 Cwiczenie
przyciggania do
tutowia makaronu po-
przez prace koriczynami
gornymi oraz ¢wiczenie
réwnowagi.

Fot. 76 i 77 Nauka chodu z utrzymaniem réwnowagi.

Fot. 78 i 79 Cwiczenie zgiecia w stawach kolanowych.

ODDZIAL WARSZAWSKI PTSR




USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

Fot. 80 Cwiczenie
rotacji w stawach
biodrowych.

Fot. 81 Cwiczenie utrzy-
mania rownowagi.

£

Fot. 82 i 83 Cwiczenie koriczyn gérnych.
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Fot. 84/85 Cwiczenie chodu i utrzymania réwnowagi.

Pozostate ¢wiczenia specjalne

Do ¢wiczen specjalnych zaliczamy réwniez ¢wiczenia, ktore s elemen-
tami poszczegdlnych technik w metodach czy formach ruchu, ale z po-
wodzeniem moga by¢ stosowane osobno i samodzielnie przez pacjenta
lub przy pomocy rodziny.

Wyrézniamy tu m.in.: éwiczenia dna miednicy w przypadku nietrzymania
moczu, ¢wiczenia miesni Kegla.

Miesnie Kegla sa to miesnie znajdujace sie miedzy kosciag tonowa a koscig
ogonowa. Jesli sg sprawne, nie ma problemu z utrzymaniem moczu, bélami
w odcinku ledzwiowym i utrzymaniem prawidtowej postawy.

Miesnie mozna zlokalizowac dzieki ponizszemu ¢wiczeniu:

Siadamy na krawedzi krzesta, nogi w lekkim rozkroku, oparte catymi stopami
o podtoze. W tej pozycji napinamy miesnie okolicy krocza i odbytu bez napi-
nania posladkéw. Wyczuwamy napiecie w tych okolicach jak przy wstrzymy-
waniu mikgji lub defekacji.

Generalnie ¢wiczenia te polegajg na umiejetnosci napinania i rozluzniania
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miesni dna miednicy. Wykonuije sie je w celu zapobiegania nietrzymaniu mo-
czu, ktére moze by¢ nastepstwem SM. Trening miesni powoduje wzrost sity
i wytrzymatosci miesni, nastepuje przyrost ich masy, podwyzszenie pozio-
mu napiecia spoczynkowego. Zwieksza sie mozliwos¢ wysitku tlenowego
tych miesni, co wydtuza maksymalny skurcz miesnia, nastepuje poprawa
czucia gtebokiego i kontroli nerwowo-miesniowej. Dzieki temu, migesniowa
stabilizacja krocza wzgledem struktur tgcznotkankowych usprawnia
me-chanizmy utrzymania moczu. Dodatkowo daje mozliwos$¢ skorygo-
wania potozenia dna pecherza moczowego, co moze przyczynic sie do zaha-
mowania pobudzen receptoréw wrazliwych na rozcigganie i ograniczenia
dolegliwosci zwigzanych z niestabilnoscig - par¢ naglacych, czestomoczu
i oddawania moczu w porze nocne;j.

Poszczegdlne ¢wiczenia polegaja na przyjeciu odpowiedniej pozycji
i uruchamianiu miesni dna miednicy bez pomocy zewnetrznych grup
miesniowych (uda, posladki, brzuch). Cwiczymy poczucie napiecia po-
przez $Swiadomy trening. Poczatkowo wykorzystanie wspétdziatania
zewnetrznych grup miesniowych do uzyskania skurczu miesni dna mie-
dnicy znacznie utatwia ich lokalizacje i moze poméc w nauce ¢éwiczen oraz
zbliza do celu. Dazymy jednak do tego aby nie angazowac ich do pracy.
Czasem, u niektérych pacjentdéw, unikanie napiecia miesni posladkéw
i brzucha w poczatkowej fazie ¢wiczerh moze by¢ przyczyng niepowodzen
i zniechecenia pacjentéw do tego typu terapii. Decyzja nalezy do terapeuty.
Nietrzymanie moczu to objaw, skutek anomalii anatomiczno-fizjologicznych
w skomplikowanym procesie odruchowym.

Przyczyny powodujace brak kontroli funkcji wydalniczych okreslajg dwie
gtéwne formy nietrzymania moczu:

1. Wysitkowe nietrzymanie moczu, najczesciej wystepujace i najrzadziej
konsultowane. Jest to niekontrolowane popuszczanie moczu podczas
wzmozonego wysitku, kichniecia, kaszlu, skoku, Smiechu, szybkiego marszu
bez wczedniejszego odczuwania potrzeby oddania moczu.

2. Niestabilno$¢ pecherza (wzmozona reaktywnos¢ pecherza). Jest to
niemoznos¢ utrzymania moczu przy nagtej potrzebie jego oddania. Czesto
okreslona sytuacja wyzwala te potrzebe np. kontakt z zimng wodg lub szum
wody.
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Najczestszymi przyczynami niestabilnosci pecherza sa: infekcje moczowe,
stany zapalne pecherza, choroby neurologiczne m.in. SM.

Czesto wystepuje nakfadanie sie obrazéw klinicznych, stad mamy do czynie-
nia z forma mieszang nietrzymania moczu, co dodatkowo utrudnia postawie-
nie prawidtowej diagnozy.

W kazdym przypadku kluczowa role w kontroli wydalania moczu odgrywaja
miesnie krocza. To ich niesprawno$¢ powoduje ostabienie zwieraczy albo
opuszczenie narzadéw. Stad krok do niestabilnosci pecherza.

O sile miesni krocza decyduje przede wszystkim wiek. Mieénie te ulegaja
ostabieniu wraz z wiekiem, a SM dodatkowa poteguje to zjawisko.

Jedynie wczesna profilaktyka moze uchroni¢ od nieprzyjemnej dolegliwosci.
Miody wiek pacjenta, dobry tonus migsniowy oraz poczatki choroby
SM sprawiajg, iz objawy moga nie nasila¢ sie, a ponadto dajg komfort
i bezpieczenstwo choremu. Nagty spadek sprawnosci miesni w okresie rozwo-
ju choroby moze spowodowac spotegowanie anomalii i sprawi¢ pdzniejsze
leczenie trudniejszym i mniej skutecznym.

Leczenie tego problemu opiera sie gtéwnie na trzech filarach: elektrostymu-
lacji, biofeedbacku oraz pracy manualne;j.

Przykltadowy zestaw ¢wiczen przedstawia sie nastepujaco:

Cwiczenia nalezy wykonywa¢ nie dtuzej niz 10 min. ze wzgledu na szybka
meczliwos¢ miesni oraz nalezy stopniowo przechodzi¢ przez trzy kolejne
fazy ¢wiczen.

Faza wstepna ¢wiczen.

Faza ta pozwala uswiadomié pacjentowi, iz w kroczu sg miesnie, ktérymi
mozna dowolnie sterowac i rozpoznawac stan ich napiecia lub rozluznienia.
Nierzadko zdarza sie, iz wystepujacy u pacjenta schemat ruchowy jest
odwrdécony. Znaczy to, ze zamiast napina¢ miesnie krocza dochodzi do par-
cia, zwiekszajac tym samym cisnienie w jamie brzucha, co moze pogorszy¢
stan pacjenta.

Dlatego tez zanim sie przejdzie do kolejnej fazy nalezy upewnic sie, ze napi-
nanie i rozluznianie miesni jest prawidtowe.
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Cwiczenie 1.

Pozycja wyjsciowa: Lezenie na plecach. Nogi zgiete w kolanach w lekkim roz-
kroku.

Cwiczenie: Napiag¢ miesnie krocza przez 2-3 sekundy i rozluznic.

Napiecie miesni krocza nalezy poréwna¢ w wyobrazni do checi wstrzymania
moczu (mikgji) lub gazéw.

O prawidtowo wykonanym ¢wiczeniu $wiadczy wyczuwanie napiecia srodka
$ciegnistego krocza i uniesienia sie go ku goérze, gdy w tym czasie posladki
powinny caty czas przylega¢ do podtoza.

Nalezy skoncentrowac sie na tym, co sie czuje w okolicy krocza podczas napi-
nania miesni i w czasie ich rozluznienia.

Cwiczenie wykonujemy 10 razy.

Cwiczenie 2.

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, nogi ugiete w stawach kolanowych,
nogi i stopy blisko siebie, rece wzdtuz tutowia.

Cwiczenie: unie$¢ miednice ku gorze, starajac sie utrzymaé w bezruchu
dolny odcinek kregostupa (wciagniecie brzucha ufatwi to zadanie), na
poczatku napinanie miesni bez widocznego przemieszczenia sie miednicy
tez jest ¢wiczeniem, utrzymujemy napiecie, rozluznienie i powrot do pozycji
wyjsciowe;.

Cwiczenie wykonujemy 10 razy.

Cwiczenie 3.

Pozycja wyjsciowa: siad na krzesle, nogi zgiete w stawach kolanowych,
niewielka piteczka miedzy kolanami.

Cwiczenie: napinamy miesnie dna miednicy $ciskajac piteczke kolanami,
tak jakbysmy chcieli wciggna¢ ja jak najwyzej miedzy uda. Bez napinania
posladkow.

Cwiczenie wykonujemy 10 razy.

Faza budowania sity podczas ¢wiczen.

Celem tej fazy jest wzmocnienie miesni krocza przez powtarzanie napiec
i wydtuzenie czasu trwania napiecia.
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Cwiczenie 4.

Pozycja wyjsciowa: Jak w ¢wiczeniu 1. Jedna reka potozona na brzuchu, dru-
ga przytozona do posladka.

Cwiczenie: Napig¢ miesnie krocza i wytrzymacé 5 sekund. Rozluzni¢ migénie
i odczekac¢ 10 sekund.Rece potozone na brzuchu i posladku kontroluja stan
napiecia miesni brzucha i posladkéw. W czasie napinania krocza, brzuch
i posladki powinny by¢ rozluznione.

Cwiczenie powtarzamy 10 razy.

Cwiczenie 5.

Pozycja wyjsciowa: lezenie na boku, nogi ugiete w kolanach, lekko
przyciggniete do tutowia.

Cwiczenie: ,wciggamy” dolng cze$¢ brzucha do wewnatrz, bez napinania
posladkéw, wytrzymujemy w takiej pozycji 5 sekund, rozluzniamy.
Powtarzamy wszystko lezagc na drugim boku.

Cwiczenie wykonujemy 10 razy.

Cwiczenie 6.

Do tego ¢wiczenia nalezy przejs¢, gdy poprzednie ¢wiczenia sg juz opanow-
ane, a wspotudziat miesni brzucha i posladkéw zminimalizowany.

Pozycja wyjsciowa: Jak w ¢wiczeniu 1. Jedna reka potozona na brzuchu, druga
przytozona do posladka. Nogi w wiekszym rozkroku. Cwiczenie to mozemy
wykonac¢ w pozycjach trudniejszych: siedzacej i stojacej.

Cwiczenie: napia¢ krocze - 5/10 sek. przerwa — 10/20 sek.

Faza automatyzmu ruchowego.

Celem ¢wiczen jest wyrobienie automatyzmu napiecia krocza w réznych
codziennych sytuacjach.

Cwiczenie 7.

Pozycja wyjsciowa dowolna.

Cwiczenie: Napig¢ mocno krocze i mocno zakasta¢ nie dopuszczajac do
rozluznienia krocza. Po zakoriczonym kaszlu mozna rozluznic krocze.
Powtarzamy 10 razy.
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Cwiczenie 8.

Pozycja wyjsciowa: pozycja stojaca.

Cwiczenie: Napigé mocno krocze i podniesé przedmiot np. przestawic krzesto.
Rozluzni¢ krocze dopiero po opuszczeniu krzesta.

Powtarzamy 10 razy.

Dodatkowo mozna wykona¢ ¢wiczenie-test: podczas oddawania moczu
wstrzymac strumie moczu na 2 - 3 sekundy i dokonczy¢ wydalanie bez
ponawiania préby.

Cwiczenia te stanowia element uzupetniajacy postepowanie reedukacyjne.
Mozna je wykonywa¢ w domu samodzielnie. Nie sg natomiast jedynym le-
karstwem na dolegliwosci nietrzymania moczu. Nalezy pamieta¢, iz pro-
blem nietrzymania moczu moze wystapi¢ wtedy, gdy miesnie krocza sa silne
i sprawne. Wskazane sg jednak do wykonywania jeszcze przed rozpoczeciem
¢wiczeh na mm. brzucha. Nalezy na koniec przestrzec przed zbyt intensyw-
nymi ¢wiczeniami miesni brzucha, kiedy uktad przeponowy miednicy nie
jest catkowicie sprawny. Przy kazdym opisanym ¢wiczeniu oczekujemy in-
formacji o lokalizacji odczuwania skurczu: ruch przy spojeniu tonowym,
odbycie. W przerwach miedzy seriami wykonuje sie ¢wiczenia oddechowe.
Poczatkowo w ¢wiczeniu wykorzystuje sie rézne pozycje ciata, lezac na
brzuchu, na wznak, pozycja siedzaca, stojaca, nastepnie w miare opanow-
ania przez ¢wiczacego umiejetnosci pozostawia sie pozycje, w ktérych ist-
nieje potrzeba najczestszego napinania krocza, jednoczesnie eliminujac
napiecia zewnetrznych grup miesniowych. Jest to niezbedne do nauki loko-
mocji z napietym kroczem. Zalecane jest wykonywania ¢wiczeh minimum
2 razy dziennie po 10 minut.

Kolejna propozycja to cwiczenia rownowazne na poduszkach senso-
motorycznych. Poprawiajg one koorydynacje i rGwnowage, co daje nam
samokontrole nad organizmem i pewnos¢, stabilnos¢ podczas poruszania

sie.

44 ODDZIAL WARSZAWSKI PTSR




USPRAWNIANIE RUCHOWE W SM

Fot. 86 Cwiczenie wciskania stop Fot. 87 Cwiczenie wciskania stép
w poduszke sensomotorycznq w poduszke sensomotorycznq
pozydji siedzqcej. pozycji stojqcej z terapeutq.

Fot. 8889
Cwiczenie stania obundz na poduszce sensomotorycznej z pomocq terapeuty.
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Fot. 90 Cwiczenie dreptania na po- Fot. 91 Cwiczenie wymachéw

duszce sensomotorycznej. koriczyna dolng w staniu na po-
duszce sensomotorycznej z pomocq

terapeuty - przygotowanie do chodu.

Fot. 92 i 93 Cwiczenie wymachéw koriczynq dolnq w staniu na poduszce senso-
motorycznej z pomocq terapeuty- przygotowanie do chodu.
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Nastepne sg ¢wiczenia rownowazne i koordynacyjne z pitkg gimnastyczna.

Fot. 94 i 95 Cwiczenia réwnowazne z pomocq terapeuty.

Fot. 96 i 97 Cwiczenia réwnowazne z pomocq terapeuty.
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Fot. 100 Cwiczenie réwnowazne Fot. 101 Cwiczenie unoszenia pitki
Zpomocq terapeuty. oburqcz.
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Fot. 1021103
Cwiczenie przyciggania
pitki stopami poprzez
ugiecie kolan i bioder
w pozydji lezqcej.

Fot. 104 Cwiczenie
unoszenia koriczyny
nad pitke.
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Fot. 105i 106
Cwiczenie
przyciggania pitki sto-
pami poprzez ugiecie
kolan i bioder w pozy-
¢ji siedzace;j.

Dobre efekty daja réwniez cwiczenia z tasmami Thera-Band.
Przy ¢wiczeniach tych nalezy pamieta¢, ze obcigzenie nie powinno
by¢ wieksze niz % jego maksymalnej wartosci. Zbyt duze obcigzenie
uktadu nerwowo - miesniowego moze wywota¢ zaostrzenie choro-
by, natomiast odpowiednio dawkowany opdér moze by¢ stosowany
nawet w stanach zaostrzen. Cwiczenia z oporem winny by¢ przeplatane
2 - 3 min odpoczynkiem. Stosuje sie odpowiednio dobrang ilos¢ powtdrzen
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oraz tempo ¢wiczen.

Cwiczenia z ta$ma Thera-Band wykorzystywane sa w leczeniu od 30 lat,
wpisaty sie w rehabilitacje oraz trening sportowy i stanowig ich integralna
cze$¢. Tasmy wykorzystywane sg w terapii réznych schorzen, ale stosowane
sq rowniez przez osoby zdrowe dla poprawy ogélnego samopoczucia i jako
¢wiczenia ogdlnokondycyjne. Tasma Thera-Band wykonana jest z elastycz-
nego lateksu o réznej sprezystosci (sile oporu), co pozwala na stopniowanie
trudnosci podczas wykonywania ruchu. Ta elastycznos¢ tasmy a zatem opor,
jaki stawia ¢wiczacemu, jest oznaczona réznymi kolorami (w kolejnosci od
najstabszej): bezowy, z6tty, zielony, czerwony, niebieski, czarny, srebrny, ztoty.

Celem ¢wiczen z tasma jest:

e poprawa ogdlnej sprawnosci, wytrzymatosci, wydolnosci organizmu,

o poprawa koordynacji, propriorecepcji,

o wzrost sity miesniowej, stabilizacji stawowej, elastycznosci tkanek,

e poprawa orientacji w przestrzeni i rownowagi,

e wptyw na dziatanie systemu nerwowo-miesniowego, uktadu krazenia
i uktadu oddechowego,

e wzrost koncentracji, wiary we wihasne sity i poprawa samopoczucia.

Wszystkie te elementy stanowig bolgczke oséb chorych na SM a zatem przy
pomocy tasmy Thera-Band mozemy wptywac na te parametry z korzysciag
dla pacjenta. Chorzy na SM chetnie wykorzystujg w swojej terapii taSme
Thera-Band, poniewaz jest ona fatwa w obstudze nie wymaga duzo miejsca
do ¢wiczen i moga z niej korzysta¢ zaréwno osoby chodzace, poruszajace
sie na wozku oraz lezace. Zaprezentowane ponizej ¢wiczenia nie wyczerpuja
pomystéw na prace z tasmg Thera-Band, ale sg propozycja na ¢wiczenia
w warunkach domowych. Cwiczenia te s3 bezpieczne i wykonywane sys-
tematycznie przynosza efekty. Jesli chcemy powiekszy¢ swoéj warsztat
¢wiczeh powinnismy skonsultowac sie z rehabilitantem w celu indywidu-
alnego doboru ¢wiczen w zaleznosci od mozliwosci pacjenta i aktualnego
poziomu choroby.
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Fot. 107 Cwiczenie
rozciggania tasmy
w poprzek tutowia
w leZeniu na plecach.

Fot. 108 Cwiczenie
rozciggania tasmy
wzdtuz tutowia w
lezeniu na boku.

Fot. 109 Cwiczenie
rozciggania tasmy
oburqcz w lezeniu
na plecach.



Fot. 111 Cwiczenie zgiecia koriczyny dolnej w stawie biodrowym
i kolanowym przy pomocy tasmy.
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Fot. 112 i 113 Cwiczenie rozciqgania tasmy w poprzek/wzdtuz tutowia.

F

Fot. 114 115 Cwiczenie wzorca PNF (do odwiedzenia) z tasmq w pozycji siedzqcej.
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Fot. 118 i 119 Cwiczenie wzorca PNF (bilateralnego) koriczyn gérnych z tasmgq
w pozydji siedzqcej.
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Fot. 120/121 Cwiczenie
przyciggania do siebie
poprze prace rgk

tasmy zaczepionej

za staty punkt.

Kolejng propozycja sg c¢wiczenia rozciggajace - poizometrycznej relaksacji
miesni, stretching. Generalnie polega to na lekkim rozcigganiu przykur-
czonych migsni po czym prawidtowym ich utozeniu w pozycji spoczynkowej
lub stabilizacja przy pomocy szyn oraz tusek w pozycjach fizjolo-
gicznych. Rozcigganie, podobnie jak i wszystkie inne ¢wiczenia, nie powinno
wywotywac bolu, gdyz moze to zniecheci¢ chorego do dalszego kontynu-
owania usprawniania. Najczesciej rozciggac nalezy tylna strone uda i pod-
udzia, wewnetrzna strone uda (miesnie przywodziciele). Sposob rozciggania
bedzie zalezat od stopnia pobudliwosci tych miesni a decyzja bedzie nalezata
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Fot. 122 Rozcigganie
tylnej strony uda
i podudzia.

Fot. 123 Rozcigganie
tylno-bocznej czesci
uda i podudzia.

Fot. 124 Rozcigganie
przywodzicieli.
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Kolejng propozycja sa cwiczenia chodu. Prowadzi sie takze przez caty okres
choroby, dopasowujac ¢wiczenia odpowiednio do mozliwosci chorego, oraz
wprowadzajac potrzebny sprzet ortopedyczny.

Cwiczenia przedstawiaja kolejne etapy nauki chodu od wstawania do
samodzielnego chodzenia (z pomoca wozka).

Nawet w sytuacji, gdy pacjent radzi sobie z chodzeniem samodzielnie, nie
nalezy zaniedbywa¢ ¢wiczen chodu wprowadzajac réznego rodzaju utrud-
nienia, opor, przeszkody, chodzenie po schodach lub nieréwnym terenie. Jest
to zaréwno ¢wiczenie jak i profilaktyka przysztych probleméw zwigzanych
z przemieszczaniem sie na wtasnych nogach o wiasnych sitach.

Niektére etapy i sposoby wprowadzania ruchu czy stabilizacji moga wygladac
inaczej niz na fotografiach, poniewaz nalezy dopasowac¢ sie do mozliwosci
chorego.

Fot. 125 Fot. 126
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Fot. 128

Fot. 129 Fot. 130
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Fot. 131 Fot. 132

Fot. 133

Fot. 134
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Sa jeszcze cwiczenia samoobstugi, ktére prowadzi sie od poczatku choroby-
w miare utraty sprawnosci nalezy wyuczyc¢ chorych ruchéw kompensujacych,
stosowac zaopatrzenie ortopedyczne utatwiajgce wykonywanie ruchu.
Czynnosci samoobstugi pozwalajg choremu na samodzielnos¢ i niezaleznos¢.
Szczegodlne znaczenie odgrywaja tu cztonkowie rodziny, ktérzy nie powinni
wyreczac chorego w czynnosciach, ktére moze on sam wykonac.

Ostatnia juz propozycja sg ¢wiczenia koordynacyjne, poprawiajg zbornos¢
ruchdw, co ufatwia poruszenie sie oraz eliminuje nadmierne zuzycie ener-
gii spowodowane brakiem koordynacji. Niezmiernie wazne jest to przy po-
ruszaniu sie, przy prowadzeniu samochodu czy obstudze urzadzen czy przy
zwyktych czynnosciach domowych lub zawodowych.
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Podsumowanie

Celem kinezyterapii w SM jest:

o jaknajdtuzsze utrzymanie niezaleznosci czynnosciowej chorego i w miare
mozliwosci zwiekszenie jej lub utrzymanie na uzyskanym poziomie,

e utrzymywanie rownowagi i zwalczanie zaburzen koordynacji,

e niedopuszczenie do utraty posiadanej lub osiaggnietej niezaleznosci
ruchowej,

e rozluznienie spastycznie napietych miesni,

e wzmochienie sity miesniowej oraz zapobieganie zanikom migsni spowo-
dowanym bezruchem,

e wzmochienie ogdlnej wydolnosci kragzeniowo-oddechowej organizmu
i przeciwdziatanie zmeczeniu,

e utrzymywanie lub zwiekszenie zakresu ruchéw w stawach, elastycznosci
miesni i zapobieganie powstawaniu przykurczy w stawach,

o wyrabianie ruchéw kompensujacych utracone czynnosci, szczegdlnie
ruchy potrzebne w codziennym zyciu zawodowym i rodzinnym,

« wyrabianie koordynacji i rownowagi w przypadku wystapienia ataksji-
niezbornosci ruchowej,
o przeciwdziatanie skutkom unieruchomienia: odlezynom, odwapnieniu

kosci, zaparciom, infekcjom drég moczowych, infekcjom uktadu odde-
chowego,

e podnoszenie aktywnosci nie tylko ruchowej, ale i psychicznej, zapobie-
gnie depresji spowodowanej czynnikami chorobowymi,

« zapobieganie znieksztatceniom przez stosowanie ré6znego typu pomocy
ortopedycznych utrzymujacych stawy w pozycjach utatwiajagcych ruchy
i czynnosci samoobstugi.

W kazdym okresie choroby nalezy zwraca¢ uwage na szybkie meczenie
sie chorego i dlatego ¢wiczenia nalezy prowadzi¢ niezbyt intensywnie.

Chory powinien otrzymac¢ od terapeuty zestaw ¢wiczen i zalecen oraz wska-
zoéwki do codziennego trybu zycia.
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Zaprezentowane ¢wiczenia sg jedynie propozycja i nie wyczerpujg tematu
kinezyterapii w leczeniu SM. Powinny one zosta¢ rozwiniete przez kazdego
pacjenta we wspotpracy z terapeutg i dostosowane do mozliwosci chorego,
jego stanu psychofizycznego, etapu choroby i mozliwosci logistycznych.
Czasem potrzebna jest pomoc terapeuty, opiekuna, cztonka rodziny do
wykonania zaprezentowanych ¢wiczen, ale jesli pacjent czuje sie na sitach
samodzielnie wykonac¢ ruch to powinien go zrobi¢ nie zapominajac jednak
o bezwzglednym zachowaniu bezpieczenstwa.

O Autorze:

Michat Biniecki - absolwent rehabilitacji na Akademii Swietokrzyskiej.
Certyfikowany Terapeuta Manualny metody Kaltenborna - Evjentha oraz
Terapii Manualnej w Modelu Holistycznym), metody PNF, Terapii Czaszkowo-
Krzyzowej (Upledger Institute). Cztonek Polskiego Towarzystwa Terapii
Manualnej w Modelu Holistycznym.

Obecnie student Il roku Osteopatii w Sutherland College of Osteopathic
Medicine (SCOM) oraz uczestnik szkolenia koncepcji Manipulacji Wisceral-
nych we wspotpracy z Barral Institute.

Ukonczyt wiele innych szkolen z zakresu neurologii i ortopedii oraz koncepgji
tancuchéw Miesniowo - Powieziowych.

Od 2002r. pracuje w SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie, a od 2008r.
wspotpracuje z Oddziatem Warszawskim PTSR. Od 2002 jest Ratownikiem
Wodnym, od 2005 roku Instruktorem nauki ptywania, co aktywnie przyczynito
sie do rozwoju rehabilitacji w wodzie prowadzonej w UCSIR.

Od 2006r. w ramach dziatalnosci gospodarczej prowadzi rehabilitacje
w warunkach domowych pacjentéw z chorobami neurologicznymi,
pacjentéw po urazach i operacjach ortopedycznych oraz w zespotach bélo-
wych i urazach kregostupa. Prowadzi rowniez indywidualnga terapie w wodzie
na ptywalni.

kontakt:
e-mail: michal.biniecki@interia.pl
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O Wydawcy:

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddzial Warszawski jest
organizacja pozarzadowa zrzeszajacg obywateli polskich chorych na stwar-
dnienie rozsiane oraz ich przyjaciét z Warszawy i okolic. Stowarzyszenie istnieje
od 1990 roku, od lipca 2004 roku posiada status Organizacji Pozytku Publicz-
nego.

Misjg PTSR jest poprawa jakosci zycia oséb ze stwardnieniem rozsianym,
zapewnienie dostepu do leczenia i rehabilitacji, tak aby mogli sta¢ sie
petnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa i prowadzi¢ godne zycie. Dazymy
do tego, aby osoby chore na SM nie musiaty rezygnowac¢ z dotychczasowych
planéw zyciowych i nauczyly sie dostosowywac je do zmienionych mozliwosci.
Prowadzone przez nasze stowarzyszenie dziatania stwarzajg mozliwos¢ aktyw-
nego uczestnictwa w zyciu rodzinnym, umozliwiajg poprawe warunkéw
zyciowych i zdrowotnych, a przede wszystkim integruja osoby ze stwardnieniem
rozsianym ze spoteczeristwem.

Aktualnie Stowarzyszenie liczy ponad 600 czionkéw. Gidwnym obszarem
dziatalnosci OW PTSR jest realizacja programoéw z zakresu wszechstronnej reha-
bilitacji zdrowotnej, spotecznej i psychologicznej oséb chorych na stwardnienie
rozsiane mieszkajacych na terenie Warszawy i okolic. Oddziat Warszawski PTSR
prowadzi m.in. grupowe i indywidualne zajecia rehabilitacji ruchowej, masaze
usprawniajgce, zajecia jogi, tai-chi, hipoterapie, zajecia na basenie, zajecia ar-
teterapeutyczne i warsztaty ceramiczne, pomoc osobistego asystenta, spotka-
nia grupy wsparcia, poradnictwo psychologiczne, prawne i socjalne, réznorodne
warsztaty i szkolenia, a takze wycieczki, rekolekcje, wyjscia kulturalne i spotkania
integracyjne oraz dziatalno$¢ wydawnicza. Do realizacji tych zadan zatrudniani
sg sprawdzeni rehabilitanci i specjalisci.

Jesli potrzebujesz informacji o stwardnieniu rozsianym,
jego objawach, leczeniu i rehabilitacji, porady lub wsparcia specjalisty,
skontaktuj sie z Nami!

kontakt:
tel. 22 831-00-76, e-mail: biuro@ptsr.waw.pl
www.ptsr.waw.pl
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