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,Moge zrobic to, co zalezy ode mnie.
Nie moge by¢ pewien tego,
co zalezy od przeciwnika”

Mei Yaochen
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WSTEP

Stwardnienie rozsiane to choroba, ktoéra w momencie
diagnozy wywraca zycie do gory nogami. Czesto ozna-
Cza to poczatek walki o wtasne zdrowie, 0 samodzielnosc,
O utrzymanie normalnosci. To walka, ktéra bywa trudna
i meczaca, ale moze byc takze petna nadziei. Bo masz so-
jusznika — rehabilitacje.

Dzis oddaje w Twoje rece poradnik, ktory przeprowadzi
Cie przez meandry tajnikow rehabilitacji w SM. Dzieki wie-
dzy w nim zawartej skuteczniej stawisz czoto chorobie.

Nie obiecam Ci, ze kazdg bitwe wygrasz. Pokaze Ci
za 10, jak stworzy¢ skuteczng armie, ktéra nie odda ani
skrawka sprawnosci bez zajadtej walki.

Joanna Tokarska
fizjoterapeutka

W ksigzce znajdziecie kody QR, ktore pozwolg pozy-
ska¢ dodatkowe informacje, znajdujace sie na stro-
nach internetowych. Odczytacie je, kierujgc aparat fo-
tograficzny w smartfonie na dany kod.
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Ide na rehabilitacje - czyli gdzie?

Stowo ,rehabilitacja” czesto utozsamiane jest z cyklem za-
biegéw zaplanowanych w przychodni, czy osrodku. Pot
godziny ¢wiczen, masaz, prady i zimny nawiew to przykia-
dowy zestaw, z jakim mozna sie spotkac w Polsce.

Czy jednak zestaw zabiegow (nawet najlepszych) wy-
czerpuje pojecie rehabilitacji? Zdecydowanie nie!

Rehabilitacja to caty zestaw oddziatywan pomagaja-
cych wrdci¢ osobie potrzebujgcej do sprawnosci. Istnieje
wiele rodzajow rehabilitacji, np. rehabilitacja spoteczna,
w czasie ktorej utatwia sie powrdt danej osoby do spote-
czenstwa, gdy z jakiegos powodu wytgczyia sie z niego.

W rehabilitacji zawodowej chodzi o to, zeby pomaoc
osobie wrdci¢ do wykonywanej pracy lub umozliwic¢
zmiane zawodu, jesli jest taka potrzeba. Rehabilitacja za-
wodowa obejmuje tez sytuacje, gdy osoba rodzi sie z nie-
petnosprawnoscig lub nabywa jg w dziecinstwie, wiec
potrzebuje pomocy przy wyborze Sciezki zawodowej.
Rehabilitacja moze byc oparta na oddziatywaniach psy-
chologicznych, technicznych, czy edukacyjnych. Duzo?
To wcigz nie wszystkol!
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Ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spoteczne;
oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych:

Na co sie zapisuje?

Jednym z typow rehabilitacji jest rehabilitacja medyczna,
ktorej celem jest poprawa funkcjonowania oséb z pro-
blemami poprzez przywrdcenie im jak najwiekszej nieza-
leznosci i zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania,
a takze zmniejszenie bolu i poprawa jakosci zycia. W skro-
cie chodzi o to, aby umozliwi¢ poprawe jakosci zycia za-
rowno w sytuacjach, kiedy mozliwy jest powrdt do petnej
sprawnosci, jak i wtedy, gdy takiej mozliwosci nie ma. Bo
zawsze moze byc lepigj!

Szczegolng odmiang rehabilitacji medycznej jest neu-
rorehabilitacja, czyli dziatania nakierowane na poprawe
funkcjonowania 0séb z problemami o podtozu neurolo-
gicznym. Takiego typu rehabilitacji najczesciej poszukujg
osoby z diagnozg SM.
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Postuzmy sie przyktadem:

U Aligji zdiagnozowano SM. Wszystko zaczeto sie od tego,
ze podejrzanie czesto potykata sie, nawet na prostej drodze.
Problem byt na tyle dokuczliwy, ze musiata zrezygnowac
ze spacerow ze swoim ukochanym psem — Tolkiem. Lekarz
w trakcie badania stwierdzit, ze przyczynq potykania sie jest
opadajqca stopa. Wyttumaczyt Alicji, ze w tej chorobie nerwy
ulegajq uszkodzeniu i przez to miesnie nie dostajq informacji
Jrusz sie’.

Alicja zapisata sie na rehabilitacje.

W osrodku Alicja dowiedziata sie, ze zajmie sie niq fizjo-
terapeuta — mgr Tomek. Zaskoczyto jq, ze Tomek zadawat
mnaostwo pytari, ktdre czasem nie miaty zwiqgzku z chorobq.
Bo po co komu informacja, na ktdrym pietrze mieszka? Czyz-
by na wyzszych pietrach SM przebiegato inaczej?
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Kim jest fizjoterapeuta i co ma wspolnego
z rehabilitacja?

Fizjoterapeuta to osoba, ktdra ukonczyta proces ksztatce-
nia dajacy prawo do uzywania tego tytutu oraz dopetnita
niezbednych formalnosci, aby uzywac¢ go zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami.

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat w Polsce
istniaty rézne formy takiego ksztatcenia, dlatego mozna
spotkac fizjoterapeutow z réoznymi tytutami zawodowymi
— od technika do magjistra. Wielu fizjoterapeutow pracuje
rowniez naukowo, takze nie dziw sie, jesli spotkasz fizjote-
rapeute nawet z tytutem profesora.

Nie zawsze do okreslania tej profesji uzywano stowa
fizjoterapeuta. Jeszcze kilkadziesiat lat temu obowigzuja-
cym terminem byt rehabilitant/rehabilitantka. Sam kieru-
nek ksztatcenia nazywat sie wtedy rehabilitacja.

Warto podkresli¢, ze stowo rehabilitacja ma nieco szer-
sze znaczenie, niz sama fizjoterapia. Zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), rehabilitacja to
caty zestaw oddziatywan pomagajgcych wréci¢ osobie
potrzebujgcej do sprawnosci. Wiele z tych oddziatywan
miesci sie w kompetencji fizjoterapeuty, ale nie wszystkie.
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Sprawdz swojego fizjo!

Czy wiesz, ze w Polsce istnigje rejestr fizjotera-
peutow? Kazdy, kto chce wykonywac ten za-
wod ma obowigzek rejestracji w Krajowej Izbie
Fizjoterapeutow. tatwo wiec mozna spraw-
dzi¢, czy osoba, ktérej powierzasz swoje zdro-
wie, na pewno ma prawo wykonywania zawo-
du fizjoterapeuty. Jest to szczegdlnie wazne
w sytuadji, gdy planujesz podjecie wspotpracy

7 050bg, ktorej nie znasz.
Krajowy Rejestr Fizjoterapeutow E 7 E
w postaci wygodnej wyszukiwarki
znajdziesz, kierujac aparat fotogra-
ficzny w smartfonie na ten kod QR. E

4

Jaki masz problem wg fizjoterapeuty?

Fizjoterapeuci najwiekszg uwage przywigzujg do proble-
mow funkcjonalnych pacjenta, czyli do tego, jak dana
dysfunkcja wptywa na jakos¢ zycia danej osoby. Starajg sie
wychwycic istote zaburzenia, znalez¢ jego przyczyny i na
nie wptynac. Nie zdziw sie, ze fizjoterapeuta wykona roz-
nego rodzaju testy i zapisze ich wyniki. Pomiary sg wazne,
bo pokazujg czarno na biatym, czy pacjent poprawia sie,
stoi w miejscu, czy moze sie pogarsza oraz w jakim tem-
pie procesy te zachodza. To wiasnie dlatego na pierwszej
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wizycie tak duzo sie dzieje. Poniewaz problemy funkcjo-
nalne pacjentéw mogg mie¢ wiele przyczyn oraz wiele
czynnikdw moze na nie wptywac, fizjoterapeuci rozpatru-
ja je na kilku poziomach.

1. Poziom struktur i funkgji ciata
Jakie struktury ciala sa uszkodzone i jakie funk-
cje ciala sg zaburzone?

SM  powoduje uszkodzenie ostonek mielinowych
w komorkach nerwowych. Uszkodzone komorki nie
moga przesyfa¢ informacji tak, jak robity to wczesniej.
Przez to miesnie nie dostajg informacji,do dzieta"

W wypadku Alicji wiadomo, ze zaburzonq strukturq jest

tkanka nerwowa (bo na tym polega istota SM), co powo-
duje ostabienie sity miesni podnoszqcych stope (bo nie do-
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stajg sygnatdw, zeby sie kurczyc). Aby
zmierzyc te dysfunkcje, Tomek bada site
miesni Alicji i zapisuje wynik w doku-

% mentacji.

2. Poziom aktywnosci

Jakich aktywnosci pacjent nie moze wykona¢ lub
z jakimi aktywnosciami ma problem? Jak duzy jest
ten problem?

y

Alicia ma problem z unoszeniem stopy, a gtownq aktyw-
nosciq na jakq ma to wptyw jest chodzenie, zwtaszcza na
dtuzszych dystansach. Tomek postanawia wiec zbadac pa-
rametry chodu. Wyniki testow trafiajq do dokumentacji me-
dycznej.
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3. Wplyw na zycie codzienne

Jak problem pacjenta wptywa na jego uczestnicze-
nie w zyciu codziennym? Czy sg jakie$ obszary, ktore
musiat zmieni¢ na skutek dysfunkc;ji?

Alicja przez problemy ze stopg musiata zrezygnowac z wy-
prowadzania Tolka na spacery. Po gtebszym zastanowieniu
przyznata takze, ze wchodzenie po schodach to tez dla niej
problem. Kiedy raz zepsufa sie winda, musiata odpoczywac
na kazdym pietrze. Dobrze, ze nie mieszka na najwyzszym
pietrze, ale i tak dtugo to trwafo. Przypomniata sobie o tym
dopiero, gdy Tomek zapytat o pietro, na ktdrym mieszka.

Jak widzisz, proces rozumowania klinicznego jest ztozony,
a jego centrum stanowig potrzeby konkretnej osoby. Dlate-
go mowi sie, ze rehabilitacja powinna byc,szyta na miare”

Czym innym bowiem jest niewielkie pogorszenie kon-
troli palcow reki dla osoby pracujacej w biurze, a czym
innym dla osoby zawodowo grajacej na skrzypcach.
W zwigzku z tym pomimo, ze te dwie osoby majg te samg
dysfunkcje, beda sie rozni¢ w obszarze swoich potrzeb.

Nie bez znaczenia sg takze przekonania, jakie ma oso-
ba po diagnozie. Co wie na temat choroby? Jakie ma do-
Swiadczenia w podobnych sytuacjach? W jakim otocze-
niu funkcjonuje? Czy ma wsparcie? A moze sama stanowi
wsparcie dla innych? Te i wiele innych czynnikdw wptywa
na decyzje kliniczne.
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Dla wnikliwych

System oceniania stanu zdrowia oparty na po-
wyzszych kryteriach to International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (ICF).

Zostaton opracowany przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia (WHO)
i obowigzuje w Polsce, a jego wy-
niki w postaci specjalnych kodéw
zapisywane sg w dokumentagji
medycznej pacjentow. Wiecej na
temat klasyfikacji ICF znajdziesz,

kierujgc ~ aparat  fotograficzny
w smartfonie na goérny kod QR.
Polskg wersje klasyfikacji ICF znaj-
dziesz, odczytujac dolny kod.

Polska szkota rehabilitacji

Rehabilitacja to stosunkowo mtoda dziedzina. Jej po-
czatki wigzg sie z ogromng iloscig poszkodowanych
w wyniku | wojny Swiatowej oraz epidemii polio. Li-
derami w dziedzinie rehabilitacji od samego poczat-
ku byty Stany Zjednoczone i Polska. Te dwa kraje, jako
pierwsze na Swiecie, wprowadzity wifasne modele
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rehabilitacji. Polski model zostat zaakceptowany i zale-
cony przez WHO, a jego tworca — Wiktor Dega — przez
10 lat petnit funkcje eksperta WHO ds. rehabilitacji’.

Polski model rehabilitacji zaktadat:

@ powszechno$¢: kazdy potrzebujacy powinien miec
do niej dostep,

@ wczesnosc: jak najwczesniejsze rozpoczecie, nawet
zanim dojdzie do dysfunkgji,

@ kompleksowos¢: oznacza zaangazowanie nie tylko
lekarzy i fizjoterapeutéw, ale rowniez socjologow,
pedagogow, protetykow i innych specjalistow,

@ ciggtosc: czyli dziatania regularne i dtugoplanowe.

W praktyce, w Polsce rehabilitacja refundowana ze
srodkow publicznych nie jest w stanie sprostac wszyst-
kim oczekiwaniom chorych. Podobnie jak i inne ustugi
zdrowotne. Powyzszy model posiada obecnie wiele
luk i jest zalezny m.in. od miejsca zamieszkania. Nalezy
jednak pamietac, ze najwazniejszy w procesie rehabili-
tacji jest profesjonalizm osob ja realizujgcych.

1 Lubecki M. Polski model rehabilitacji medycznej zaakcep-
towany i zalecany przez WHO. Hygeia Public Health 2011,
46(4): 506-515.
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Jak rozpozna¢, dobrego fizjoterapeute”
i gdzie go znalez¢?

Wiele 0séb poszukuje ,dobrego fizjo’, ale niewiele precy-
zuje, co to konkretnie oznacza. Osobiscie zaczetabym od
tego, ze dobry fizjoterapeuta to taki, ktory dziata zgodnie
z prawem, czyli:

1. Jest w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutow (je-
sli go tam nie ma oznacza to, ze nie moze udzielac
swiadczen fizjoterapeutycznychl).

2. Posiada wazng polise OC, dzieki ktorej jego pacjen-
Ci moga spac spokojnie, nawet jak co$ pojdzie nie tak.

3. Prowadzi dokumentacje medyczng, ktérg prze-
chowuje w formie elektronicznej. Dzieki temu w kaz-
dej chwili moze jg wydad, np. dla ubezpieczyciela,
czy dla lekarza. Odbyte wizyty powiniene$ réwniez
widzie¢ w Internetowym Koncie Pacjenta. System
ten nie dziata jeszcze idealnie, wiec w momencie pi-
sania tego poradnika widac jedynie niektére z nich.

Dobry fizjoterapeuta w czasie wizyty wypyta Cie
0 mnostwo rzeczy (czyli przeprowadzi wywiad), a takze
zbada i zapisze wyniki (przeprowadzi badanie podmioto-
we). Dobry fizjo wspdlnie z Tobg ustali cele i plan tera-
pii. Wraz z uptywem czasu bedzie monitorowat postepy,
a w razie potrzeby zaproponuje modyfikacje.
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Przy dobrym fizjoterapeucie rozumiesz, co robisz. Znasz
cele terapii i sposoby ich realizacji. Jestes w centrum.

W Polsce nie ma systemu specjalizacji kierunkowych
w fizjoterapii. Oznacza to, ze nie ma takiego miejsca, w kto-
rym znajdowataby sie kompletna lista fizjoterapeutdw
specjalizujgcych sie np. w SM lub w neurorehabilitacji.

Fizjoterapeuci, aby pogtebi¢ ten temat, uczestniczg
w ksztatceniu podyplomowym. Szkoleniami czesto uzy-
tecznymi w terapii pacjentow neurologicznych sg: Bo-
bath dla dorostych, PNF, Vojta dla dorostych ale nie tylko.
Wiecej na temat metod specjalnych znajdziesz w rozdzia-
le ,Metody fizjoterapeutyczne czesto wykorzystywane
w neurologii” w dalszej czedci tego opracowania. Mozesz
zapytac swojego fizjo, czy skonczyt ktéres z tych szkolen.
Warto podkresli¢, ze zadne z nich nie koncentruje sie na
terapii pacjentow ze stwardnieniem rozsianym. Sg one
jednak pomocne dla osob pracujgcych z takimi pacjenta-
mi ze wzgledu na,neurofizjologiczny” charakter propono-
wanych tam oddziatywan.

Krajowa Izba Fizjoterapeutow zacheca do korzystania
z wyszukiwarki stworzonej w celu utatwiania pacjentom
znalezienia fizjoterapeuty. Wpisujac hasto ,stwardnienie
rozsiane” oraz miasto znajdziesz fizjoterapeutéw, ktorzy
zarejestrowali sie w tym systemie i deklarujg umiejetnosci
konieczne do prowadzenia terapii 0s6b z tg diagnoza.
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£ Znojdé Fizjoterapeute Dl poxi e
stwardnienie rozsione Waorszown Q
Warszawa

Taragie e

PHF

Ddagrostyka
furkcjonoing




FIZJOTERAPIA, CZYLI CO?

Zawod fizjoterapeuty jest zawodem regulowanym. Ozna-
cza to, ze w ustawie zapisano kompetencje, jakie posiada-
ja fizjoterapeuci. Wéréd tych kompetencji mozna znalez¢
takie czynnosci, jak kinezyterapia, fizykoterapia, masaz
i inne, ale o nich pdzniej.

Dla wnikliwych

Tekst Ustawy o Zawodzie
Fizjoterapeuty

Masaz

Masaz to Srodek leczniczy, ktory polega na wykonywaniu
roznych technik manualnych, takich jak uciskanie, rozcie-
ranie, ugniatanie i inne, w celu poprawy stanu zdrowia
i dobrego samopoczucia. Masaz moze by¢ stosowany
w leczeniu réznych choréb i urazow, a takze jako forma
relaksu i odprezenia.

Istnieje wiele rodzajow masazu, takich jak masaz kla-
syczny, masaz relaksacyjny, masaz sportowy i inne. Kazdy
rodzaj masazu moze by¢ wykonywany przy uzyciu roz-
nych technik i przez rézne osoby, takie jak masazysci, fi-
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zjoterapeuci i inni specjalisci. Warto podkresli¢, ze masaz
to tylko utamek interwendji, jakie jest w stanie zaoferowac
Ci fizjoterapeuta. Moze on stanowi¢ czes¢ procesu reha-
bilitacji, ale rzadko bywa jedyna forma oddziatywan.

Nie! Nie zrobie ci masazu!

Zasady etyki zawodowej fizjoterapeutéw na-
kazuja prowadzenie terapii w oparciu o aktu-
alng wiedze naukowa oraz rezygnacje z ustug
zbednych Iub nie przynoszacych korzysci.
W wypadku SM najlepiej udokumentowanymi
dziataniami fizjoterapeutycznymi sg interwen-
Cje oparte o aktywnosc fizyczng, czyli leczenie
ruchem. Dlatego fizjoterapeuta moze patrzec
nieprzychylnym okiem, jesli domagasz sie tyl-
ko masazu.

Zasady etyki zawodowej fizjo-
terapeutdw znajdziesz tutaj:

Masaze wykonuje masazysta. Jest to osoba, ktéra spe-
cjalizuje sie w wykonywaniu masazu oraz spetnia wymogi
kwalifikacji do zawodu okreslone w prawie polskim. In-
nymi stowy, aby maoc podawac sie za masazyste, nalezy
spetnic¢ szereg wymogow dotyczgcych ksztatcenia i prak-
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tyki w zawodzie. Masazysci pracujg w roznych miejscach,
takich jak gabinety masazu, kliniki, szpitale i inne, a takze
mogq pracowac jako niezalezni przedsiebiorcy.

Masazysci czesto ksztatcg sie dodatkowo w roznych
formach masazu, jak np. lomi lomi, masaz bambusowy,
Czy masaz kamieniami.

,Dobry masazysta’, podobnie jak,dobry fizjoterapeuta’,
zanim rozpocznie zabieg, wypyta Cie o stan zdrowia
i Twoje indywidualne potrzeby, a takze bedzie postepo-
wat zgodnie z aktualng wiedzg medycznga. Wszystko po
to, zeby jak najlepiej Ci pomac.

W skrocie, masazysta to osoba, ktdra specjalizuje sie
w wykonywaniu masazu, podczas gdy fizjoterapeuta to
specjalista, ktory zajmuije sie leczeniem chordb i urazow za
pomoca ¢wiczen fizycznych, (tez) masazy i innych metod.
Fizjoterapeuta posiada szersze kwalifikacje i moze praco-
wac przy uzyciu roznego typu interwencji, podczas gdy
masazysta skupia sie gtéwnie na wykonywaniu masazu.

Fizykoterapia

Medycyna fizykalna, nazywana rowniez fizykoterapia, to
dziedzina medycyny, ktéra wykorzystuje rozne czynniki
fizyczne, zarbwno naturalne, jak i wytworzone przez réz-
nego rodzaju generatory (jak ciepto, zimno, Swiatto, prad,
pole magnetyczne i inne). Znajduje ona zastosowanie
zarowno w profilaktyce, jak i diagnostyce, ale gtownie
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w terapii. Jej istotg jest wywotanie reakcji w ciele ludzkim
bedgcych odpowiedzig na powyzsze bodzce. Fizykotera-
pia moze by¢ stosowana w potgczeniu z innymi srodkami
leczniczymi, takimi jak leki, lub moze byc¢ uzywana jako
niezalezny $rodek leczniczy.

Przyktady zastosowan fizykoterapii w SM to:

@ Elektroterapia, czyli zastosowanie roznego rodza-
ju pradow do zmniejszania dolegliwosci bolowych,
pobudzania miesni i nerwow do pracy, zmniejsze-
nia spastycznosci, a takze jako element nowocze-
snego zaopatrzenia ortopedycznego.

@ Terapia zimnem, czyli zastosowanie zimna w le-
czeniu i profilaktyce. Interwencje oparte na chto-
dzeniu majg szczegdlng wartos¢ dla osdb z SM,
poniewaz potrafig wptywac na meczliwos¢, wydol-
nos¢ fizyczng i ogdlne samopoczucie. Wiecej na te-
mat chtodzenia w SM znajdziesz w rozdziale ,Stay
cooll Utrzymanie temperatury w praktyce”.

@ Krioterapia, czyli zastosowanie bardzo niskich
temperatur w leczeniu. Z krioterapia mozesz sie
spotka¢ w tzw. kriokomorach, ale takze mozna jg
stosowac w postaci krionawiewow.

@ Magnetostymulacja, jako terapia wspomagajaca
poprawe wydolnosci ruchowej, a takze zmniejszaja-
ca spastycznos¢, dolegliwosci bolowe iinne.
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Osobg, ktora wykonuje zabiegi fizykoterapeutyczne, jest
fizjoterapeuta. Czasami na takiego fizjoterapeute méwi sie
fizykoterapeuta. Ogolnie rzecz bioragc fizykoterapeuta to taki
fizjoterapeuta, ktory akurat teraz wykonuje fizykoterapie.

Kinezyterapia

Kinezyterapia to srodek leczniczy, ktéry wykorzystuje ¢wi-
czenia fizyczne do leczenia chordb i urazéw. Pacjenci wy-
konujg zalecone ¢wiczenia sami a inne (np. trudniejsze)
moze pomagac wykonac fizjoterapeuta. Celem kinezyte-
rapii jest poprawa sprawnosci fizycznej pacjenta, zmniej-
szenie bolu i ograniczenie wptywu choroby lub urazu na
codzienne zycie pacjenta.

W skrocie kinezyterapia to leczenie ruchem.

Za kazdym razem, kiedy fizjoterapeuta wykonuje zTobg
¢wiczenia — jestes$ na kinezyterapii. Rodzajow ¢wiczen jest
bardzo wiele i nie wszystkie wygladajg jak typowa gim-
nastyka. W zalezno$ci od mozliwosci danej osoby mozna
stosowac odcigzenie konczyn, a nawet catego ciafa lub
wykonywac ruchy za pacjenta (wtedy sg to ¢wiczenia
wspomagane lub bierne). Cwiczenia moga by¢ takze wy-
konywane z oporem. Fizjoterapeuci posiadajg umiejetno-
sci dobierania wiasciwego oporu na réznorakie sposoby.
Czasem robig to wtasnymi rekami, czasem uzywajg sprze-
tow i aparatury, a czasem robig to przy pomocy ciezaru
Ciata samego pacjenta. Terapia ruchem jest bardzo do-
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brze udokumentowana naukowo. Wiemy, ze dziata i dla-
tego traktujemy jg jako gtdwna metode oddziatywania
w wypadku schorzen neurologicznych i nie tylko.

Przyktady kinezyterapii:

Alicji bardzo podobaty sie
¢wiczenia w wodzie. Zapi-
sata sie na aqua aerobic, ale
juz widzi, ze watsu w base-
nie obok to cos, czego musi
sprobowac.

Ulubione zajecia Alicji to
¢wiczenia  indywidualne,
bo wtasnie wtedy fizjotera-
peuta pomaga jej odzyskac
ruchy w stopie. Tolek sie
ucieszy, jak zndw wyjdqg na
spacer.

Alicia zwrdcita  uwage,
ze w sgsiedniej sali pacjenci

¢wiczq inaczej, niz ona. Za- ,
pytata Tomka, czemu ona

nie ma takich ¢wiczeri. To- )
mek odpowiedziat, ze w réz- i /
nych schorzeniach stosuje

sie rézne formy kinezytera- { \ \
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pii. To, co pomoze osobie po ztamaniu, niekoniecznie bedzie
optymalnym rozwiqzaniem dla osoby z chorobqg neurolo-
giczng. Nawet pacjenci z tq samqg chorobq mogq wykony-
wac zupetnie inne ¢wiczenia.

Istnieje wiele sposobdw leczenia ruchem. Poniewaz
SM jest chorobg niezwykle réznorodng jesli chodzi o ob-
jawy, doborem odpowiednich ¢wiczen powinien zajac sie
fizjoterapeuta. Nie istnieje jeden uniwersalny zestaw
¢wiczen, ktory pomoze absolutnie kazdej osobie
z diagnoza SM. Stopien trudnosci i rodzaj ¢wiczen najle-
piej dobrac pod katem indywidualnej sytuacji danej osoby
— jej potrzeb, mozliwosci, ale takze ograniczen. Wiasnie te
czynniki uwzglednia fizjoterapeuta w trakcie badania!
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Ruch wptywa na neuroplastycznos¢, czyli zdolnos¢ komo-
rek nerwowych do tworzenia nowych potfgczen z innymi
komorkami. Neuroplastycznosc to takze angazowanie,do
pracy”komaorek nerwowych, ktore wykonywaty wczesniej
,inng prace”. Kazdego dnia mozesz wplywaé na Twoje
neurony. Wystarczy sie rusza¢!

Od 2019 roku mamy w Polsce obowigzujaca definicje
fizjoprofilaktyki, czyli postepowania fizjoterapeutycz-
nego polegajgcego na przeciwdziataniu, spowolnie-
niu, zahamowaniu lub wycofaniu sie niekorzystnych
skutkéw nieprawidtowego stylu zycia, zmian inwolu-
cyjnych oraz procesow chorobowych m.in. poprzez
popularyzacje aktywnosci fizycznej, edukacje zdro-
wotng, redukcje czynnikdw ryzyka oraz diagnostyke
funkcjonalng celem unikniecia lub zahamowania roz-
woju problemow funkcjonalnych lub schorzen.

Gro interwencji opisanych w tym poradniku to wia-
snie fizjoprofilaktyka!

Ruch ma dziatanie neuroprotekcyjne,

R— czyli ochronne dla uktadu nerwo-
wego. W praktyce im wiecej sie ru-

Py szamy, tym bezpieczniejsze sg nasze
j‘:’é‘ komorki nerwowe. Co wiecej, rusza-
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jac sie wywotujemy reakcje przeciwzapalne! To wazne
w SM?,

Wiekszos¢ komodrek w mdzgu cztowieka to nie ko-
morki nerwowe! Brzmi niewiarygodnie? Tylko z pozoru.
Komorki nerwowe majg swoich ,pomocnikow” i tymi
pomocnikami sg komorki glejowe.

Obraz fragmentu tkanki
hipokampa. Na niebie-
sko zaznaczono neuro-
ny. Pozostate komorki

to komorki gleju.

Fot. JONATHAN COHEN?*

Sam glej petni duzo waznych funkgji, dzieki ktorym
nasz uktad nerwowy dziata prawidtowo i to wiasnie jego
jest najwiecej w naszym mozgu. Jak sie pewnie domy-
slasz — aktywnosc¢ fizyczna to cos, co pomaga glejowi
w prawidtowym funkcjonowaniu.

Dzieki ruchowi mozna poprawi¢ dziatanie miesni
i nerwéw. To, co ,zabrata choroba” w pewnym stopniu
mozna odzyskac, albo chociaz poprawi¢. W wypadku sta-

2 Gold et al 2003; Heesen et al 2003; White et al 2006; White and
Castellano 2008; Golzari et al. 2010

Fields, R. D. (2013). Neuroscience: Map the other brain. Nature,
501 (7465), 25-27.
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tego pogarszania sie stanu
pacjenta, ruch pomoze spo-
wolni¢ te zmiany i nadac im
tagodniejszy charakter.
Dzieki ¢wiczeniom moz-
na poprawi¢ rownowage,

ﬂ a przez to zmniejszy¢ ryzyko
upadkow. Mniej pottuczo-
nych kolan!

Szybszy chod? Tez da sie
zrobi¢! Problemy z chodem to
jedno z gtownych zaburzen
zgtaszanych przez osoby z dia-
gnozg SM.

Z punktu widzenia fizjoterapeuty, na kazda

czesc¢ ciala mozna pozytywnie wplynaé po-
przez dobor odpowiedniej formy ruchu.

Wiecej na temat aktywnosci fizycznej w SM znajdziesz
w podcascie PTSR ,Czy moge sie meczyc¢? — wszystko
o aktywnosci fizycznej w stwardnieniu rozsianym okiem
fizjoterapeuty”:
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Komu to potrzebne? Ja sie ruszam cate dnie

By¢ moze stanowisz chlubny wyjatek i regularnie ¢wi-
czysz. Zwawe spacery, rowerowe wycieczki i stownia pod
chmurka to Twoja codzienno$¢. Tylko pogratulowac!
Statystyki wskazujg jednak, ze osoby z diagnoza SM ru-
szajg sie mniej, niz osoby zdrowe. Osoby te majg takze*:
@ mniej sity
mniej masy miesniowej
mniejsze mozliwosci aktywacji miesni
mniejszg wydolnosc¢
wieksze ryzyko choréb sercowo-naczyniowych
wieksze ryzyko depresji D #

wiekszg meczliwosc.

Te parametry przektadajg sie na
aktywnosci dnia codziennego, mozliwo-
sci funkcjonalne, rownowage,

a w konsekwencji na jakos¢ zycia.

£

4 Motl &Pillutti, Nat Rev Neurol. 2012, Sep; 8(9):487-97 Dalgas et al.

Mult. Scler.14(35); 35-53:2008
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Rezygnujac z ruchu - zyjesz gorzej!

Pamietasz, jak Alicia na skutek choroby stracita mozliwos¢
spacerow z psem? Dobrze, ze juz jest na fizjoterapii — ma
szanse do nich wrdcic!

Jak sie pewnie domyslasz, kazdy z tych parametrow
da sie poprawic¢ przy pomocy odpowiednio dobranych
form terapii. Mozna stac sie silniejszym, szybszym, spraw-
niejszym, bardziej zadowolonym z zycia. To wszystko jest
w zasiegu reki. Po prostu zacznij.




KIEDY ROZPOCZAC
REHABILITACJE?

Rehabilitacja w SM powinna by¢ rozpoczeta jak najszyb-
ciej po rozpoznaniu choroby. Spytasz sie: po co? Prze-
ciez objawy sie cofnety, a poza tym ,nie jest tak zle"? Im
wczesniej rozpoczniesz rehabilitacje, tym wieksze szanse
na jej skutecznos¢. W praktyce oznacza to lepszg jakos¢
zycia. Nawet jesli nie widzisz skutkéw choroby pamieta,
ze cze$¢ z nich nie jest oczywista i moze sie ujawnic za
jakis czas. Czesci mozesz nie widzie¢ w codziennym funk-
cjonowaniu dopoki nie staniesz przed wyzwaniem wy-
magajacym od Ciebie wiekszej sprawnosci.

Pamietasz, jak w budynku u Alicji zepsuty sie windy? Wej-

scie na gore zajeto jef mnostwo czasu. Gdyby nie ta sytuaca,
jeszcze dtugo nie zdawataby sobie sprawy, ze ostabta.

Czego nie widac (przynajmniej na poczatku)

Stwardnienie rozsiane moze prowadzi¢ do réznych zaburzer,
ktére z poczatku mogg pozostawac niezauwazone. O ile nie
jeste$ zawodowym sportowcem, raczej nie przechodzisz re-
gularnie prob wysitkowych, czy testow na gibkos¢. Tymcza-
sem moze sie okazac, ze w tego typu nieoczywistych obsza-



REHABILITACJAW SM

rach nastepuja u Ciebie zmiany. Nie bez znaczenia jest takze
fakt, ze osoby z diagnozg SM generalnie ruszajg sie mniej,
niz osoby bez takiej diagnozy, co dodatkowo moze sprzyjac
jeszcze szybszemu postepowi tych procesow.

Na co szczegdlnie zwrdéci¢ uwage?

Wydolnos¢, czyli zdolnos¢ do wykonywania okreslone;
pracy lub do wytrzymywania obcigzenia przez jaki$ czas.
W przypadku o0séb z SM, wydolno$¢ moze by¢ mierzona
poprzez dystans, jaki dana osoba jest w stanie przejs¢ lub
czas, w jakim pokonuje okreslong odlegtosc.

W zaleznosci od stanu pacjenta stosuje sie réznego ro-
dzaju testy pozwalajagce na ocene wydolnosci. Ich dobo-
rem powinien zajac sie specjalista: lekarz lub fizjoterapeuta.

Na witasne potrzeby mozesz sprawdzi¢, jak Twoja wy-
dolnos¢ sie zmienia. Wystarczy zmierzy¢ czas, w jakim
pokonujesz okreslony dystans, np. w trakcie spaceru i za-
pisac go, aby w przysztosci wykonac analogiczny pomiar
i sprawdzi¢, czy cos sie zmienito.

° 8 g
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Wreszcie razem! Alicja celebrowata pierwszy po przerwie
spacer z Tolkiem. Stopa co prawda jeszcze nie byta idealna,
ale wszystko wskazywato na to, ze wréci do sprawnosci. Zeby
sprawdzac wiasne postepy zmierzyta czas przejscia od budki
7 lodami w parku do drzwi swojego bloku. Ciekawe, czy za
tydziert pomiar wyjdzie lepiej?

Na wydolnos¢ mozna wptywac poprzez wtasciwie do-
brang aktywnos¢ fizyczng. To wiasnie dlatego tak wazny
jest regularny, dobrze dobrany ruch. W dalszej czesci tej
publikacji znajdziesz informacje, ile ruchu to odpowied-
nio oraz jak go dobrac.

Sita, czyli zdolnos$¢ miesni do pokonywania grawita-
¢ji i oporu z zewnatrz. W trakcie codziennych aktywnosci
rzadko zmuszeni jeste$my do pokonywania duzego opo-
ru. Czynnosci takie, jak zrobienie zakupow, prowadzenie
domu, czy praca biurowa zazwyczaj nie wymagajg ,sito-
wania sie” z otoczeniem. Problem pojawia sie, kiedy sytu-
acja wymaga od nas zwiekszonej aktywnosci. To wiasnie
dlatego warto jest miec ,zapas sit’, czyli regularnie wyko-
nywac ¢wiczenia, dzieki ktérym ciato bedzie przystoso-
wane do wiekszych obcigzen. Taki zapas to skarb.

W dalszej czesci tej publikacji znajdziesz informacje, jak
czesto ¢wiczyc sitowo i jak dobierac obcigzenia. To bardzo
wazne, bo obcigzenia w treningu sitowym osob z SM do-
biera sie inaczej, niz u 0s6b zdrowych!

Ruchomosé, czyli zakres ruchu. Na ruchomos$¢ ciata
sktada sie kilka czynnikow. Pierwszym z nich jest budowa
i funkcjonowanie stawow, czyli miejsc gdzie mamy ,prze-
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guby” pomiedzy kosc¢mi. Dzieki specyficznej budowie
stawow ciato moze poruszac sie w ergonomiczny i skoor-
dynowany sposéb. Zwrd¢ uwage, ze niektore stawy maja
duzg ruchomos¢, jak np. staw barkowy, a niektore mniej-
573, jak np. ledzwiowy odcinek kregostupa, ktéremu dale-
ko do zakresu ruchu w barku.

Zwrdc¢ uwage na réznice w ruchomosci stawu ramiennego
w porownaniu do ruchomosci dolnego odcinka kregostupa.

Niezaleznie od tego, jak duza ruchomo$¢ ma dany staw,
jest ona wazna dla mechaniki catego ciata. Miesnie potrafig
bowiem ruszy¢ stawy tylko tyle, na ile te stawy im,pozwo-
13" Innymi stowy, warto utrzymywac prawidtowa rucho-
mos¢ w stawach, aby miesnie miaty optymalne warunki do
pracy i wykonywaty kazdy,rozkaz" uktadu nerwowego. Mu-
sisz wiedzie¢, ze te struktury (miesnie i stawy) dosc szybko
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ulegajg rozleniwieniu” Nieuzywany staw sztywnieje, a nie-
uzywany miesien stabnie. Dlatego tak wazne sg aktywnosci
pozwalajgce utrzymac prawidtowg ruchomosc¢ w obrebie
catego Twojego ciata.

Tutaj znajdziesz ¢wiczenia pozwa-
lajgce utrzymac prawidtowga rucho-
mos¢. Korzystaj z nich zwiaszcza
w okresach, gdy z roznych powo-
dow masz mniej ruchu.

Chcesz pokoju, szykuj sie do wojny!

Ta stara maksyma swietnie oddaje sens wprowadzenia
aktywnosci fizycznej do codziennej rutyny osoby z SM.
Mocne miesnie, wydolne serce i ptuca, zdrowe stawy to
oreze, ktore warto posiadac, na wypadek ,ataku wroga”.

Zarébwno badania naukowe, jak i codzienna praktyka
gabinetowa pokazuja, ze osoby silniejsze, sprawniejsze,
bardziej wydolne lepiej sobie radzg z chorobg, niz te, kto-
re od ruchu stronia.

W tej chorobie jest wiele rzeczy, na ktére nie masz
wptywu. Sg jednak takie, ktorymi zarzadzasz. Jedng z tych
rzeczy jest wiasnie aktywnos¢ fizyczna. Juz dzi$ mozesz
podjgc¢ decyzje o,budowie wiasnej armii”. Twoimi zotnie-
rzami bedg miesnie i stawy, dowddztwo to mdézg, a od-
dziaty specjalne to serce i ptuca.
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Wiele osob z diagnozg SM zastanawia sie, czy uprawia-
nie sportu jest dobrym pomystem. Nic w tym dziwnego.
Choroba potrafi by¢ na tyle zmienna w kontekscie obja-
wow, ze trudno przecietnemu cztowiekowi oceni¢, ktére
oddziatywania niosg korzys¢, a ktore szkode.

Dobra wiadomos¢ jest taka, ze generalnie ¢wiczenia,
nawet te o duzej intensywnosci, sg bezpieczne dla oséb
z tagodnym i umiarkowanym SM.

/tawiadomosc? Nie kazda osoba z diagnozg SM bedzie
w stanie uczestniczy¢ w klasycznych sportach, ale i na
to jest rozwigzanie. Przeczytasz o nim w rozdziale ,Sport
0s6b z niepetnosprawnosciy”.

Sport moze tez petni¢ role rehabilitacji, a czasami na-
wet jg przewyzszac jesli chodzi o efekty! Seriol Méwi sie
nawet o zjawisku rehabilitacji poprzez sport. Dziatania
te wpisujg sie zresztg w polski model rehabilitacji. Co to
oznacza? Jesli nie lubisz rehabilitacji, a ¢wiczenia w przy-
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chodni Cie draznig, z powodzeniem mozesz je zastgpic
dobrze dobranym sportem.

W Polsce i na $wiecie wiele osdb z SM uprawia sport na
poziomie profesjonalnym i swietnie sobie radza.

Anna Trener-Wierciak polska medalistka na Igrzyskach Paraolimpij-
skich w Rio de Janeiro 2016. Wielokrotna medalistka w skoku w dal
oraz biegach sprinterskich. Diagnoza SM.

Nie jestem zawodnikiem

Nie musisz nim by¢, aby czerpac korzysci ze sportu. Osigga-
nie super wynikdw i bicie rekordéw moze byc¢ Twoim ce-
lem, ale nie musi. W tym tkwi cata magia. Sport jest niczym
szwedzki stdt, z ktérego bierzesz to, czego potrzebujesz i co
lubisz.
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Wiele dyscyplin sportowych mozna uprawiac zarébwno
w sposob klasyczny”, czyli tak, jak robig to osoby w petni
sprawne, jak i w sposéb adaptowany, czyli dostosowany
do mozliwosci osoby z niepetnosprawnoscia. Ba! Sg dyscy-
pliny pozwalajgce na wspdlne uczestnictwo w zajeciach
0sOb o réznym poziomie sprawnosci. Sprawdz takie dys-
cypliny, jak siatkobwka na siedzaco, pétanque, czy boccia.

W zaleznosci od Twoich indywidualnych mozliwosci,
fizjoterapeuta pomoze Ci wybrac dyscypline idealng dla
Ciebie, a takze wskaze, jak czesto i z jakim obcigzeniem
mozesz trenowac.

UWAGA: Podczas dobierania obcigzen treningowych dla
0s0b z SM stosuje sie inne zasady, niz u 0séb zdrowych, wia-
$nie dlatego takim doborem powinien zajac sie fizjoterapeutal

Powszechny mit, ze osoby z SM nie powinny ¢wiczyc
moze pochodzi¢ z 1890 roku, kiedy Wilhelm Uhthoff
PO raz pierwszy opisat nawrot objawdw u pacjentow
z SM po zwiekszonej aktywnosci fizycznej. Zatozyt on
wtedy, ze to wiasnie ta aktywnos¢ spowodowata na-
wrot objawow i wnioskowat, ze pacjenci ci nie powin-
ni by¢ dopuszczeni do ¢wiczen. Pozniej okazato sie, ze
przyczyng nawrotu objawow po aktywnosci fizycznej
byta podwyzszona temperatura ciata. Zniechecano
wtedy osoby z SM do ¢wiczen. Tendencja ta utrzy-
mywata sie do konca XX wieku, dopoki nie pojawity
sie nowe publikacje wskazujace na korzysci ptynace
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z réznych form aktywnosci fizycznej. Obecnie wie-
my, ze korzys$ci z ruchu znacznie przewyzszajg ryzyko
znim zwigzane. Zaleca sie jednak w czasie aktywnosci
dbac o to, zeby do przegrzania nie doszto.

Jaki sport wybrac?

Idealna dyscyplina sportu dla osoby z SM to taka...
jaka bedzie z przyjemnoscia uprawiac.

Nie ma jednej formy ruchu idealnej dla wszystkich
0sOb z SM. | dobrze! Dzieki temu mozesz wybrac to, co
jest najlepsze wtasnie dla Ciebie. Warto jednak wiedzie¢,
ze wsrod aktywnosci fizycznych sg takie, ktorych wptyw
jest szczegolnie korzystny dla 0oséb z SM. Chodzi o dwa
rodzaje aktywnosci:

1. takie, ktore ,pogonig krew w zytach’, czyli aktywno-
$ci wytrzymatosciowe — wazne dla serca, ptuc i mo-
zgu oraz

2. takie, ktore wymuszg prace miesni, czyli aktywnos¢
o charakterze siftowym.

Niektore dyscypliny skoncentrowane sg gtéwnie na
wysitku o charakterze wytrzymatosciowym. S3 to np.
jazda na rowerze, trening na rowerze stacjonarnym (recz-
nym i noznym), bieganie, marszobiegi, chodzenie (w te-
renie i po biezni), ¢wiczenia w wodzie, ptywanie, orbitrek,
jazda na rolkach i wrotkach, aerobic, salsa, fitness, zumba,
nordic walking, jazda konna i inne.
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Cwiczenia wytrzymatosciowe wigzg sie z szybszym bi-
ciem serca i przyspieszonym oddechem.

Dyscypliny sitowe koncentrujg sie na pokonywaniu
oporu sitg wtasnych miesni. W tych dyscyplinach mozna
sie spotkac z pojeciem serii i powtdrzen. Serie to swego
rodzaju bloki, w czasie ktérych wykonuje sie okreslong
liczbe powtdrzen jednego ¢wiczenia.
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Do aktywnosci sitowych naleza: podnoszenie ciezarow,
dwubdj i tréjbdj sitowy, bodybuilding, kalistenika, ale tez
sitownia,pod chmurkga"i ¢wiczenia z ciezarkami w zaciszu
domowym, a takze wiele innych.

Cwiczenia sitowe wymagajg zastosowania obcigzenia.
Czesto tym obcigzeniem sg sprzety typu atlasy, ciezarki,
gumy oporowe, ale rownie dobrze mozna wykorzystac
butelki z wodg, czy inne przedmioty posiadane w domu.
Czasami wystarczajgcym obcigzeniem bedzie masa wia-
snego Ciata.

Obciazenie

Istotnym parametrem jest wielko$¢ obcigzenia, ktora
powinna by¢ dostosowana do indywidualnych mozliwo-
sci ¢wiczgcego. To, co dla jednej osoby bedzie zaledwie
rozgrzewkg, drugag moze przecigzy¢. To wtasnie dlatego
tak waznym jest, aby Twdj trening dobierat specjalista za-
znajomiony z wytycznymi aktywnosci fizycznej osob z SM.

Alicja zabrata na sitownie rozpi- < )
ske, jakg zrobit dla niej fizjoterapeuta
Tomek. Byto tam napisane, ze tre-
ningi ma odbywac 2 razy w tygo-
dniu, a kazde cwiczenie powtdrzyc
8 razy w trzech seriach. Po kazdej serii
Alicja ma odpoczywac przez 2 minuty.
Jeszcze tylko jedna serial
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Wiecej na temat sportu w SM
znajdziesz w nagraniu zrealizo-
wanym przez PTSR w ramach
Akademii SM ,SM i sport”.

Sport oséb z niepelnosprawnoscia

Osoby, ktérych stan funkcjo-
nalny uniemozliwia korzysta-
nie z klasycznych” dyscyplin,
takze mogg uczestniczyc
w  aktywnosciach  sporto-
wych.

Istniejg sporty, ktére mozna
uprawia¢ w sytuacji, gdy sa-
modzielne poruszanie sie jest
bardzo ograniczone.

Przykfadem takiego sportu
jest boccia, czyli dyscypli-
na oparta na zasadach gry
w bule, ale dajgca dowolnosc

Na zdjeciu: zawodnicy
boccia w trakcie rozgrywki.

' ) o Autorstwa Australian Pa-

na boisku. Nawet osoby z bar- | BY-SA 3.0, https://commons.
dzo duzymi ograniczeniami | wikimedia.org/w/index.

php?curid=15847046
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funkcjonalnymi moga czynnie uczest-
niczy¢ w meczu bocci. Jezeli chcesz
dowiedzie¢ sie wiecej na temat samej
dyscypliny i mozliwosci uprawiania jej
w Polsce, zajrzyj na strone:

Warto tez sprawdzi¢ takie dyscypli-
ny, jak rugby na wozkach, pitka nozna
na wozkach, czy taniec na wozkach.
Informacji o tego typu zajeciach mozna
znalez¢ na stronach klubéw START na te-
renie catej Polski:




PRZEGRZANIE

Wiekszos¢ osob z diagnoza SM jest wrazliwa na podwyz-
szenie temperatury ciata, czyli nie toleruje przegrzania.
Nawet niewielki wzrost temperatury (o pét stopnia Cel-
sjusza) moze u nich powodowac chwilowe zaostrzenie
objawdw, jak ostabienie sity, czy podwojne widzenie.

Takie przegrzanie moze by¢ wywotane goraca kapie-
l3, pobytem na plazy, czy przebywaniem w gorgcym po-
mieszczeniu. Moze tez je wywotac¢ aktywnos¢ fizyczna.
Wiasnie dlatego tak wazne jest zaprogramowanie ¢wi-
czen ruchowych w taki sposob, aby zminimalizowac ryzy-
ko wystapienia przegrzania.

Jesli objawy przegrzania sg nasilone lub jedli
pojawiajg sie inne objawy, takie jak dreszcze,
wysoka gorgczka lub trudnosci z oddycha-
niem, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Stay cool! Utrzymanie temperatury w praktyce

Jezeli wiesz, ze bedziesz podejmowac aktywnosci zwiek-
szajace ryzyko przegrzania, zadbaj o wstepne schtodze-
nie. Dzieki obnizeniu temperatury przed spodziewang



Przegrzanie

Czynnoscig rozgrzewajaca, masz jej ,zapas’, wiec ryzyko
wystagpienia negatywnych skutkdw maleje.

To nie wszystko!

Badania prowadzone na osobach z SM wskazuja, ze
wstepne schtodzenie zmniejsza meczliwos¢, poprawia
funkcjonowanie i samopoczucie tych osob. Ten pozytyw-
ny efekt utrzymuje sie nawet do 8 godzin.

Zeby skutecznie sie schtodzi¢ nalezy poswieci¢ 30-60
minut. W tym czasie mozna wzig¢ chtodng kapiel, uzyc
odziezy chtodzacej lub chtodnych oktadéw na wybrane
czesci ciafa. Obecnie na rynku dostepna jest spora oferta
odziezy chtodzacej, poczawszy od kamizelek, przez koszul-
ki, rekawiczki, a nawet czapki, czy kamizelki odblaskowe. Je-
$li przegrzanie to Twoj problem, warto rozwazyc¢ taki zakup.

W badaniu przeprowadzonym na uniwersytecie w Salt
Lake City, osobom z SM zalecano
przebywac przez 30 min w wodzie
o temperaturze 16-17°C, ktorej
poziom siegat ponizej pepka. Za-
obserwowano, ze obnizyto to tem-
perature ciata i pozwolito 0siggnac
lepsze wyniki w trakcie treningu, niz bez takiego chtodzenia.

Podczas aktywnosci mogacych rozgrzac ciato warto
tez zadbac o witasciwg regulacje temperatury ,tu i teraz”
Wtasciwie dobrana odziez, pora dnia i rodzaj aktywnosci
pozwalajg kontrolowac temperature tak, aby przegrzanie
nie wystapito.
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Zadbaj o to, zeby Twoje ubrania byty uszyte z lekkich,
przepuszczajagcych powietrze materiatow. Twoje ciato po-
kocha len, bawetne organiczng, wetne (cool wool), wiskoze,
cupro, czy lyocell. Te materiaty charakteryzujg sie wysokg
przepuszczalnoscig powietrza i utatwiajg termoregulacje.
Unikaj wtdkien sztucznych, grubych, nie przewiewnych.

Dodatkowo mozesz zaopatrzy¢ sie w zelowy okfad,
ktory pozwoli dodatkowo schtodzic sie w trakcie aktyw-
nosci fizycznej lub w jej przerwie. Do tego celu nadajg
sie rowniez kamizelki chtodzace
i inne chtodzace ubrania.

Jesli nie posiadasz zimnych okia-
dow zelowych, juz maty spryski-
wacz z wodg pomoze Ci schtodzi¢
sie w ciepte dni. Warto tez zadbac
0 zimng wode do picia. W tym celu
znakomicie sprawdzg sie butelki
termiczne, ktore utrzymujg chtdd do kilkunastu godzin.

Jezeli masz do wyboru kilka miejsc do uprawiania aktyw-
nosci fizycznej, np. w Twoim miescie jest kilka klubow sporto-
wych, warto sprawdzi¢, w ktérym utrzymywana jest najnizsza
temperatura w czasie zajec, na jakie chcesz uczeszczac.

Temperature ciafa warto tez monitorowa¢. Ma to
szczegolne znaczenie, jesli nalezysz do grupy osob nad-
wrazliwych na przegrzanie. W rozdziale ,Co warto mie-
rzy¢" znajdziesz informacje, jakich sprzetéw (oprocz ter-
mometru) mozesz uzy¢ w tym celu.




SKAD WIADOMO
JAK CWICZYC?

Obecnie w medycynie powszechnym modelem poste-
powania jest oparcie leczenia na dowodach naukowych
(ang. evidence-based practice — skrét EBP). Jest to lecze-
nie oparte na najnowszych i najlepiej udokumentowanych
danych naukowych. Oznacza to, ze fizjoterapeuci rowniez
korzystajg z dostepnych dowoddw naukowych, aby okredli¢
najwtasciwszg mozliwg opieke dla pacjenta. Nasze decyzje
terapeutyczne sg oparte na rzetelnych danych, a nie tylko na
przypuszczeniach lub wyczuciu.

Pamietasz, jak wczesniej pisatam, ze ¢wiczenia w SM
projektuje sie wedtug innych wytycznych, niz ¢wiczenia
0sob zdrowych? To wtasnie dlatego, ze dowody nauko-
we wskazuja, ze dla 0séb z tg diagnozg najwiecej korzysci
przynosi aktywnosc zaprojektowana wedtug zasad dopa-
sowanych do specyfiki choroby.

Rekomendacje ¢wiczen w SM

W 2019 roku opublikowano rekomendacje dotyczace zle-
cania ¢wiczert osobom z SM°. Wczesniej takie dane nie byty

> Kim'Y, Lai B, Mehta T, Thirumalai M, Padalabalanarayanan S, Rim-
mer JH. & Motl RW. (2019). Exercise training guidelines for multiple
sclerosis, stroke, and Parkinson’s disease: Rapid review and synthesis.
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dostepne, dlatego mogtes sie znimi nie spotkac. Dokument
ten jest przeznaczony dla 0sob zawodowo zajmujacych sie
pacjentami z SM, jak fizjoterapeuci, czy lekarze. Jezeli masz
doswiadczenie w treningu sportowym, takze skorzystasz
na tej wiedzy. Jezeli dopiero zaczynasz przygode z ruchem,
omow szczegoty twojego treningu z fizjoterapeuta!
Rekomendacje dotycza osob z tagodnym i umiar-
kowanym SM (w przedziale EDSS® od 0 do 6,5).
Ogolnie rekomenduje sie ¢wiczenia wytrzymatosciowe
w pofgczeniu z ¢wiczeniami sitowymi (patrz: rozdziat, Jaki
sport wybrac”). Wazny jest jednak sposéb dobierania ob-
Cigzen treningowych oraz kolejnos¢ ich wprowadzania.
Pamietaj, zeby Twdj indywidualny program aktywnosci
fizycznej ustali¢ z fizjoterapeuty, ktéry dobierze konkret-
ne ¢wiczenia z okre$lonym obcigzeniem i czasem trwania
stosownie do Twoich potrzeb i mozliwosci!
Cwiczenia wytrzymatosciowe - zalecenia ogélne
@ Zaleca sie podejmowanie aktywnosci o charakterze
wytrzymatosciowym 2-3 razy w tygodniu.
@ Poczatkowo czas wykonywanej aktywnosci to 10
minut, ktory stopniowo zwieksza sie do 30 minut.
@ Aktywnosci powinny by¢ wykonywane z umiarko-
wanym wysitkiem: 40-60% HRmax'.

American journal of physical medicine & rehabilitation, 98(7), 613.

®  Opis skali EDSS znajdziesz na koricu tego poradnika.

7 Skrot HR oznacza tetno, czyliilos¢ uderzen serca w ciggu minuty.
Przy pomocy specjalnych wzorow mozna okresli¢ maksymalne
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Cwiczenia wytrzymalosciowe dla zaawansowanych

@ Dla 0s6b zaawansowanych mozna zwiekszyc¢ ilos¢
¢wiczen do 5 razy w tygodniu.

@ (Czas wykonywania ¢wiczer moze osiggac 40 minut.

@ Poziom intensywnosci ¢wiczen moze 0siggnac
80% HRmax.

Cwiczenia sitowe

@ Zaleca sie podejmowanie aktywnosci o charakterze
sitowym 2-3 razy w tygodniu

@ Zaleca sie wykonywanie od 1 do 3 serii po 8-15
powtodrzen jednego ¢wiczenia.

@ Zaleca sie od 5 do 10 ¢wiczen w czasie jednego
treningu.

@ Obcigzenie nalezy dobierac tak, aby swobodnie
wykonac cata ostatnia serie powtdrzen.

@ Cwiczenia powinny obejmowa¢ duze grupy mie-
$niowe. Mogg by¢ wykonywane na atlasie lub przy
uzyciu sprzetow typu ciezarki, gumowe tasmy iinne.

Cwiczenia wytrzymatosciowe i stowe mozna wykony-
wac jednego dnia. To, czy wykonasz je razem, czy w 0sob-
nych dniach, zalezy od Twojej tolerancji wysitku.

zalecane tetno dla kazdej osoby, ktére oznaczono skrétem HR-
max. Doktadne wyjasnienie, czym jest HR i HRmax znajdziesz
w rozdziale ,Co warto mierzy¢”.
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W wypadku ¢wiczen sitowych, nalezy zachowac dzien
przerwy pomiedzy dniami, w ktorych je wykonujesz.
W tym dniu mozesz wykonywac ¢wiczenia wytrzymato-
sciowe albo po prostu odpoczad.

Szczegoty swojego planu treningowego zaleca sie
omowic z fizjoterapeuty, ktéry pomoze dopasowac go do
indywidualnych potrzeb.

Jak zacza¢?

Jezeli nie masz do$wiadczenia w sporcie, zacznij na spo-
kojnie. Nie musisz sie trzymac¢ dolnej granicy wytycznych.
Zasada jest taka, ze zaczynasz zgodnie ze swoimi aktualnymi
mozliwosciami, aby z czasem zwiekszy< intensywnos¢ ¢wi-
czen.

Jak zwiekszac intensywnos¢?

Jezeli chcesz zwiekszac intensywnos¢ swojej aktywno-
sci ruchowej, w pierwszej kolejnosci uwzglednij wydtuze-
nie czasu ¢wiczen lub zwiekszenie ich czestotliwosci.

W praktyce, jezeli poczatkowo ¢wiczysz 2 razy w tygo-
dniu sitowo i wytrzymatosciowe razem, to najpierw wy-
dtuz czas tych aktywnosci albo dodaj kolejny dzien trenin-
gowy, a dopiero pdzniej zwiekszaj obcigzenia (np. liczbe
kilogramow na atlasie, czy poziom oporu na rowerku sta-
cjonarnym).
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Alicia ¢wiczy juz 6 tygodni wedtug wskazari swojego fi-
zjoterapeuty. Cwiczenia przychodzq jej z fatwoscig, a noga
wzmacnia sie. Pomyslafa, ze czas na wieksze wyzwania.
Moze kolejny kilogram na atlasie? Zaskoczyto jq, ze Tomek,
zamiast dorzucac kilogramaow, zaproponowat dodanie no-
wego ¢wiczenia do treningu. Powiedziat tez, ze juz czas do-
dac aqua aerobik drugi raz w tygodniu. To byta Swietna wia-
domosc, bo to jedne z ulubionych zaje¢ Alicji.

PLAN ALICJI
AEROBY SIA

PONIEDZIALEK Apua aerobic #5 minat
WTOREK
SRODA ;%Z%iﬂe/{
(ZWARTEK Apua aerobie 45 miat
PIATEK
NIEDZIELA
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Na co uwaza¢?

Pamietaj, zeby zaplanowac dzien przerwy pomiedzy
dniami, w ktérych ¢wiczysz sitowo!

RoOb przerwy pomiedzy seriami ¢wiczen sitowych 2-4
minuty!

Zanim rozpoczniesz treningi, omow Twoje objawy, jak
meczliwos¢, czy wrazliwos¢ na przegrzanie ze swoim fi-
zjoterapeutg!

Twdj plan

Zapisz swoj plan! Bedzie Ci fatwiej zrealizowac cos, co
masz na pismie!

Na koncu tego poradnika znajdziesz czysty formularz,
ktéry mozesz wydrukowac lub skserowac i zapisywac
w nim swoje wiasne ¢wiczenia.

Ponizej przyktadowy plan aktywnosci fizycznej dla oso-
by poczatkujacej. W kolumnie ,aeroby” zapisano 10-minu-
towe treningi we wtorek i pigtek. W kolumnie ,sita” zapisa-
no ilos¢ ¢wiczen oraz ilo$¢ powtdrzen kazdego ¢wiczenia.
Dla ufatwienia planowania, w kolumnie,sita"co drugi dzien
7aznaczono na szaro, zeby nie zapomniec o dniu przerwy
pomiedzy treningami. Zwro¢ uwage, ze w 7-dniowym
planie nie da sie ustawi¢ treningéw co drugi dzien bez
zmiany dni w skali miesigca. Dlatego zarbwno niedziela,
jaki poniedziatek zaznaczone sg na szaro. Planujac trening
sity w niedziele pamietaj, zeby zrobi¢ dzien przerwy przed
nastepnym!
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MOJ PLAN

AEROBY SIEA
Wybierz dni, w jakie

e == planujesz wysitek
PONIEDZIALEK planujesz wy
/ aeorobowy. Zaznacz

Spacer 10 mivlf’ co bedziesz robi¢
WTOREK ze $rednim i jak dtugo.
wysi{kiem
) 5 ¢wiczen po . L.
<RODA 8 powtérzert Wyble.rz dni, w jakie
planujesz wysitek

sitowy. Zaznacz co
bedziesz robic i jak
dtugo. Pamietaj,

Rowerek stacjonarny

CZWARTEK 10 min ze $rednim

obcigzeniem
zeby pomiedzy
S ¢wiczen po treningami sitowymi
PIATEK 8 POngmﬁ zaplanowac jeden
- dzieri przerwy.
SOBOTA \‘._____.-—"

Jak nie przestac?

Zaczac to sztuka. Nie przestacg,
to mistrzostwo.

Aby na trwate zmieni¢ co$ w zyciu nie wystarczy chciec.
Nie wystarczy o tym mysle¢, méwi¢, czy nawet czyni¢
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przygotowania. Przychodzi moment, ze trzeba to zrobic,
a po tym zrobieniu zrobi¢ jeszcze raz i jeszcze raz, i jesz-
cze raz. Na tym polegajg zmiany: ze co$ robimy inaczej
I w tym inaczej zostajemy.

Wiasnie w ten sposéb mozesz swiadomie wptyna¢ na
jakos¢ wiasnego zycia. Tworzgc krétki, tatwy do realizacji
plan treningowy i powielajgc go, nim sie zorientujesz, mi-
nie pierwszy miesigC i na wiasnej skorze poczujesz wptyw
¢wiczen na ciato i umyst.

Na koncu tej ksigzki znajdziesz gotowy do wydruku
planer aktywnosci fizycznej. Nie tylko zaplanujesz w nim
swoje ¢wiczenia, ale jeszcze odznaczysz wykonane tre-
ningi. Wszystko po to, zeby motywacja trwata!

Obok zaprezentowano przyktadowo wypetniony pla-
ner tygodniowej aktywnosci fizycznej oraz miesieczny
tracker dobrych nawykow. Pod dniem miesigca, w ktorym
zrealizowano ¢wiczenia, zaznaczono ich wykonanie. Dzie-
ki temu na pierwszy rzut oka widac, jak systematycznie
¢wiczyt wiasciciel planu. Zwrd¢ uwage na okienko ,moja
motywacja" Mozesz tam wpisa¢ wszystko, co da Ci site
w trudniejszych dniach, co pozwoli Ci pomimo trudnosci
iS¢ na przdéd. Powodzenial!




Skad wiadomo...

MOJA AKTYWNOSC Czerwiec
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Rowerek stacjonarny | 5 ¢wiczen po
Pl A‘[EK 10 min ze $rednim 8 powtérzen
obcigzeniem
SOBOTA
NIEDZIELA

W grupie razniej!

Znalezienie kompana do ¢wiczen, dofgczenie do grupy
wsparcia na Facebooku, czy pochwalenie sie swoimi po-
stanowieniami publicznie, utatwi Ci realizacje planul!
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Wyobraz sobie, ze przychodzisz do lekarza z bolgcymi
oczami, a ten bez badania zaleca Ci, zeby kupi¢ krople.
Nie mowi, jakie krople i jak je dawkowac. Po prostu, krople
prosze sobie zapuszczac”.

Brzmi mato profesjonalnie? Powinno!

Kazda porada medyczna opiera sie bowiem na bada-
niu, po ktorym mozna wnioskowac problem pacjenta,
aby na koncu wydac zalecenia (jakie krople, jak czesto
i w jakiej ilosci).

Tak samo jest w fizjoterapii. Aby zaplanowac Twoje ¢wi-
czenia, musze znac¢ Twoj obecny stan zdrowia pod katem
mozliwosci funkcjonalnych. Musze wiedzie¢, ile ruchu
masz na co dzien, jakie masz mozliwosci i jakie potrzeby.
To kluczowe!

Skad wiadomo, ile masz aktywnoscina co dzier\? Mozna
to oszacowac, analizujgc Twoj styl zycia na podstawie ta-
kich informacji, jak to, jak czesto i daleko chodzisz piecho-
tg, czy ¢wiczysz, jakg masz forme pracy etc. Mozna to tez
zrobi¢ doktadniej przy wykorzystaniu urzagdzen do moni-
torowania aktywnosci fizycznej. Takie urzgdzenie posiada
wiekszos¢ z nas, gdyz w wielu smartfonach wbudowany
jest modut do mierzenia ilosci krokow, czy rejestrowania
aktywnosci serca w ciggu dnia. Warto z niego korzystac.
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Niewielki koszt stanowig takze opaski na reke, ktére
przez catg dobe zapisujg nie tylko aktywnos¢ fizyczng
i prace serca, ale takze jakosc¢ snu, a czesto jeszcze wiecej
parametrow.

W monitorowaniu poziomu aktywnosci fizycznej i in-
nych parametréw zwigzanych z Twoim stanem zdrowia
mogg pomoc nowoczesne urzadzenia pomiarowe. Po-
trafig one naprawde sporo! Czes¢ z nich zmierzy tylko
podstawowe wartosci, jak ilos¢ krokow, czy czynnosc ser-
ca, ale sg takie, ktére zbadajg jakosc snu, okreslg stopien
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natlenowania krwi, a nawet poinformujg Twoich bliskich,
jak upadniesz. Nowoczesna technologia ma duzo do za-
oferowania osobom z niepetnosprawnoscia!

Ponizej zamieszczone sg wskazowki, co da sie zmierzyc
przy pomocy urzadzen do uzytku domowego.

Aktywnosc fizyczna

Aktywnosc¢ fizyczng mierzy wiele urzadzen codziennego
uzytku. Mozna te funkcje spotkac w wiekszosci nowszych
smartfonow, ale takze w innych urzadzeniach, jak opaski
na reke, czy pierscionki.

Zazwyczaj taki pomiar przedstawiany jest w formie ilosci
zrobionych danego dnia krokow, czy ilosci spalonych kalorii,
Urzadzenie samo przelicza ilo$¢ aktywnosci zalecang dla da-
nej osoby na podstawie danych, jak wzrost, waga, czy wiek.

Poniewaz w zdecydowanej wiekszosci urzadzenia te
projektowane sg dla osob zdrowych, w wypadku oséb
poruszajgcych sie wolniej, albo inaczej, niz przewidziat
producent (np. na wozku), moze sie zdarzy¢, ze pomiary
nie bedg adekwatne do faktycznej aktywnosci badanego.
Jezeli masz problemy z poruszaniem sie, zwrd¢ uwage,
czy Twoje urzadzenie rejestruje aktywnosci codzienne, jak
napedzanie wozka, czy chod przy balkoniku. W wypadku
problemodw, rozwaz zmiane miejsca na ciele, przy ktorym
te urzadzenie nosisz lub znalezienie urzadzenia dosta-
tecznie czutego, aby rejestrowac Twojg aktywnosc.



Praktyczna wskazowka

Jezeli poruszasz sie napedzajgc wozek rekami,
lepszym sposobem na pomiar aktywnosci be-
dzie opaska na reku, iz telefon w kieszeni woz-
ka. Jezeli chodzisz przy pomocy kul lub bal-
konika, lepszym sposobem na pomiar bedzie
telefon w kieszeni na udzie, niz opaska na reku.
Zanim zdecydujesz, jakie urzadzenie bedzie
najlepsze dla Ciebie, przetestu;j kilka!

HR - tetno

Wartosc¢ tetna, czyli liczby uderzen serca na minute jest
czestym parametrem mierzonym przez urzadzenia, o kto-
rych pisatam wczesniej. Symbol HR pochodzi od angloje-
zycznego okreslenia heart rate, czyli rytm serca.

Niektdre urzadzenia mierzg tetno przez caty czas, ainne
tylko w okreslonych momentach, jak trening, czy sen.

Monitorowanie tetna jest wazne, poniewaz jest ono
wskaznikiem stanu zdrowia i moze pomaoc w wykrywaniu
potencjalnych problemdw. Monitorowanie tetna moze
pomoc w okresleniu, czy nie jest ono zbyt wysokie lub
zbyt niskie i umozliwic¢ szybsze podjecie odpowiednich
dziatan. W szczegdlnosci te dane bedg przydatne 0so-
bom majgcym problemy kardiologiczne.
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Jesli chodzi o znaczenie tetna dla aktywnosci fizyczne),
mozna powiedzie¢, ze jest ono kluczowe. Bardzo czesto
obcigzenia w czasie ¢wiczen okresla sie wiasnie poprzez
monitorowanie tetna. Dzieki temu mozna utrzymac od-
powiedni poziom wysitku, a jednoczesnie uniknac prze-
cigzenia.

Zwro¢ uwage, ze przytoczone w rozdziale,Skad wiado-
mo, jak ¢wiczy¢” wytyczne ruchu w duzej mierze opierajg
sie na wartosciach tetna maksymalnego.

Tetno zmierzysz przy uzyciu opisanych wyzej urzadzen,
ale nawet jesli ich nie posiadasz, pomiar wcigz jest mozliwy.
Mozesz uzy¢ palca, aby znalez¢ tetno na swoim nadgarst-
ku. Umies¢ dwa palce na nadgarstku po stronie dtonio-
wej, tuz pod kciukiem. Nastepnie, naciskajac lekko, znajdz
miejsce, w ktorym czujesz puls. Mozesz policzy¢ ile ude-
rzen wyczujesz w ciggu minuty.

Pamietaj, ze normalne tetno dla dorostych waha sie od
60 do 100 uderzen na minute, chociaz moze sie roznic
w zaleznosci od wieku, ptci i stanu zdrowia. Zawsze warto
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skonsultowac sie z lekarzem, jesli masz watpliwosci co do
swojego tetna lub jesdli masz objawy, takie jak dusznos,
bol w klatce piersiowej lub zawroty gtowy.

HRmax - tetho maksymalne

Tetno maksymalne to maksymalna zalecana liczba uderzen
serca w Ciggu minuty podczas wysitku fizycznego lub inne-
go rodzaju stresu. HRmax mozna obliczy¢ przy pomocy roz-
nych wzorébw matematycznych, jeden z najprostszych to:

Tetno maksymalne = 220 - wiek

Ten wzoér daje przyblizong warto$¢, wg ktorej mozna
wylicza¢ obcigzenia w trakcie wykonywania wysitku fi-
zycznego. Pamietaj, ze tetno maksymalne moze sie réznic
w zaleznosci od indywidualnych cech, jak kondycja fizycz-
na, czy stan zdrowia. Dlatego zawsze zaleca sie konsulta-
cje zlekarzem lub specjalistg od aktywnosci fizycznej, jesli
chcesz doktadniej okredli¢ swoje tetno maksymalne lub
planowac treningi.

HRV - zmiennos¢ rytmu serca

HRV (skrét od angielskiego Heart Rate Variability) to
zmiennosc¢ tetna, ktéra odnosi sie do réznic w odstepach
czasowych miedzy kolejnymi uderzeniami serca.
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Brzmi skomplikowanie? Na szczescie takie nie jest. Ser-
ce w Czasie swojej pracy nie bije regularnie jak w zegar-
ku” Jezeli zatozymy, ze w czasie minuty uderza 60 razy,
nie oznacza to, ze pomiedzy uderzeniami jest doktadnie
sekunda przerwy. Te przerwy réznig sie od siebie, ale nie
na tyle, zeby dafo sie to wytapac¢ podczas zwyktego mie-
rzenia tetna. Mierzy sie je bowiem w milisekundach, wiec
aby zbadac HRV, potrzebne jest urzadzenia, ktore ,umie”
to wytapac. Wysokie HRV swiadczy o dobrym zdrowiu
i dobrych umiejetnosciach uktadu nerwowego w radze-
niu sobie ze stresem oraz wysokich umiejetnosciach re-
generadji. Niski HRV moze oznaczac¢ problemy zdrowotne.

] * . - = " - & - . * - '

Serce najlepiej funkcjonuje, kiedy bije rytmicznie, ale ma
mozliwo$¢ dostosowania sie do zmiennych warunkow.

Zazwyczaj HRV podnosi sie w trakcie wypoczynku, relak-
su, czy we $nie, a obniza w momentach stresu i pobudzenia.

HRV mozna mierzy¢ na wiele sposobdw. Prawdopo-
dobnie Twoj smartfon po zainstalowaniu odpowiedniej
aplikacji poradzi sobie z takim pomiarem. Takze opaski,
zegarki i pierscionki miewaja funkcje pomiaru HRV. Nie-
ktore aplikacje pozwalajg na przeprowadzanie pomia-



Co warto mierzy¢?

row HRV w ciggu dnia, co pozwala na $ledzenie zmian
w zmiennosci tetna i interpretowanie ich jako wskazni-
kéw stanu emocjonalnego i fizycznego, inne dokonujg
takich pomiarow tylko w czasie snu. Jesli zdecydujesz sie
na zakup urzadzenia z pomiarem HRYV, sprawdz, jakie do-
ktadnie opcje oferuje te urzadzenie.

Average HRV

73 ..

Max 109 ms

Powyzej zaprezentowano pomiary HRV wykonane przy
pomocy smartfona oraz urzadzenia zewnetrznego. Po le-
wej stronie widac, w jaki sposdb przy pomocy aplikacji®
wykorzystujacej kamere w smartfonie mozliwy jest po-
miar rytmu serca, HRV oraz ilosci oddechdw na minute. Na
zdjeciu pomiar jest w toku, dlatego nie widac koncowych
wartosci, ktore bedg dostepne po zakoriczeniu pomiaru.

8 Aplikacja Heart Monitor Diary, MX Labs dla systemu iOS.
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Po prawej stronie przedstawiono prawidtowy zapis HRV za-
rejestrowany w ciggu nocy przez urzadzenie zewnetrzne’.
Dzieki takim pomiarom mozna analizowac stopien regene-
racji ciata i dostosowywac aktywnos¢ fizyczng do aktualne-
go stanu organizmu.

Podnies swoje HRV juz teraz!

Nie bez przyczyny obecnie tak duzo mowi sie na temat
znaczenia wypoczynku, umiejetnosci zrelaksowania sie
i uwaznosci na bodzce, zardwno te zewnetrzne, jak i we-
wnetrzne. Swiadome wykorzystywanie uwaznosci jako
procesu psychologicznego czesto okresla sie jako mind-
fulness. To wiasnie te rzeczy wptywajg pozytywnie na
HRV. Dobra wiadomos$¢ jest taka, ze na wiele czynnikow
ksztattujgcych Twoje HRV masz wptyw. Nawet 5 minut
spedzone na uwaznym oddychaniu podnosi je!

Tutaj znajdziesz instruktaz, jak E -'E
w tatwy sposob pracowac z oddechem: | !

# ,::r frm— & & it G ook e

°  Qura Ring, Oura Health Oy.
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Tutaj znajdziesz wiecej informacji na
temat uwaznosci, czyli mindfulness w SM:

Cisnienie krwi

Cisnienie krwi jest miarg sity, z jakg krew jest pompowana
przez serce do naczyn krwionosnych. To jedno z najpopu-
larniejszych badan, jakie mozna samodzielnie wykonac
w domu. W przypadku stwardnienia rozsianego mierze-
nie cisnienia krwi jest wazne, poniewaz choroba ta moze
wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem choréb sercowo-
-naczyniowych. Dlatego zaleca sie regularnie kontrolowac
cisnienie krwi i informowac lekarza o wszelkich zmianach,
a takze stosowac odpowiednie leczenie, jesli cisnienie jest
podwyzszone.

Do mierzenia cisnienia mozesz uzyC cisnieniomierza.
Przy jego wyborze sprawdz tatwos¢ obstugi. Jest to istot-
ne zwtaszcza dla 0osdb o ograniczonej sprawnosci. Nie-
ktore cisnieniomierze wymagajg bowiem uzycia dwdch
rak, niektore tylko jednej, a inne wymagajg odpowiedniej
pozydcji reki w stosunku do tutowia.

Jezeli masz takg mozliwos¢, wyprobuj rozne modele
i sprawdz, ktory jest najwygodniejszy w uzyciu dla Cie-
bie. Podczas takiej proby nie tylko zatéz mankiet na reke,
ale réwniez wykonaj pomiar. Moze sie zdarzy¢, ze dopiero
wtedy dowiesz sie, czy dany model urzadzenia jest odpo-
wiedni dla Ciebie.
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Osoby z  ostabiony-
mi  konczynami  gorny-
mi moga mie¢ problem
Z uzyciem cisnieniomie-
rzy nadgarstkowych, po-
niewaz podczas pomiaru
nalezy podnies¢ reke na
wysokos$¢ serca, w prze-
ciwnym wypadku, pomia-
ry mogg by¢ mato wiarygodne. W tej sytuacji warto za-
stosowac model, ktory nie wymaga unoszenia reki — np.
ciSnieniomierz na ramie.

Sp02 - saturacja, czyli natlenowanie krwi

Natlenowanie oznacza ilos¢ tlenu, ktéra znajduje sie we
krwi przenoszonej do réznych tkanek i narzaddw w organi-
zmie. Jesli natlenowanie krwi jest prawidtowe, tlen jest do-
starczany we wiasciwej ilosci do catego ciata. To kluczowy
parametr dla prawidtowego funkcjonowania organizmui.
Dla 0sob, majacych trudnosci z oddychaniem, np. na
skutek unieruchomienia, infekgji, czy zaburzen neurolo-
gicznych, natlenowanie moze byc¢ istotnym parametrem
i warto rozwazyc jego regularne pomiary. Niedobor tlenu
we krwi moze bowiem powodowac problemy zdrowot-
ne, takie jak dusznosci, ostabienie, czy problemy z porusza-
niem sie, co finalnie moze pogtebic pierwotne zaburzenie.
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QOddycham plycej
niz kiedys

Mam problem Spada ,
Z poruszaniem sig natla;{'nm-_.ranna
rwi

Jestem ostabiony,
trudne mi sig ruszaé

Aby skutecznie wptywac na natlenowanie krwi, w pierw-
szej kolejnosci warto znac jego poziom. Jezeli nie jest on
optymalny, fizjoterapeuta moze zalecic¢ techniki oddecho-
we adekwatne do problemu pacjenta. Nie ma jednego
uniwersalnego ¢wiczenia oddechowego. Nalezy je dobie-
ra¢ indywidualnie do problemdw pacjenta. Wiecej na ten
temat znajdziesz w rozdziale Fizjoterapia oddechowa”

Natlenowanie krwi sta-
to sie popularnym bada-
niem w czasie pandemii
COVID-19. Wiele 0sob zde-
cydowato wtedy o zakupie
pulsoksymetru, ktory nawet
w domowych warunkach
pozwala na szybki pomiar
tego parametru.
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Podobne mozliwosci ma takze wiele urzadzen opisy-
wanych wczesniej. Zegarki, opaski, pierscionki, a nawet
smartfon czesto majg funkcje mierzenia SpO2.

Wartos¢ SpO2 powinna by¢ utrzymywana na poziomie
okoto 94-98%. Wtedy organizm jest dobrze natleniony.

Lekarz lub fizjoterapeuta moze okresli¢ jak natlenowa-
nie krwi wptywa na Twoje zdrowie w zwigzku z SM i jakie
kroki nalezy podjac, aby je ewentualnie poprawic. Dzieki
temu bedziesz maéc lepiej radzic¢ sobie z objawami choro-
by i poprawiac¢ swojg jakosc zycia.

Jezeli chcesz dowiedziec sie wiecej na temat oddycha-
nia, zajrzyj do rozdziatu ,Fizjoterapia oddechowa”

Pamietaj, ze obnizona warto$¢ saturacji moze wynikac
z infekcji drog oddechowych lub by¢ zwigzana zaburze-
niami pracy serca lub niedokrwistoscia. Te kwestie warto
niezwtocznie skonsultowac z lekarzem.

Temperatura ciata

Wiele os6b z SM jest nadwrazliwych na przegrzanie. W ta-
kim wypadku mierzenie temperatury moze dostarczyc in-
formadji, ktére utatwig interpretacje aktualnego stanu ciafa.

W czasie cyklu miesigczkowego temperatura ciata
kobiety moze zmieniac sie nawet o 1 stopien Celsjusza.
Dla osoby wrazliwej na takie zmiany wiedza na temat
aktualnego trendu moze by¢ pomocna np. w planowa-
niu aktywnosci zawodowych, czy towarzyskich. W ,lep-
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szym dniu” mozesz wiecej. Temperature mozna mierzyc
zwyktym termometrem. Jedli jednak mysdlisz o zakupie
urzadzenia do monitorowania swojego stanu zdrowia,
uwzglednij to, czy potrzebujesz pomiarow temperatury
Ciata i czy urzadzenie, ktére planujesz kupic, ma je.

i
i [

' |‘|||]||" o "1

Na zdjeciu wykres nocnych pomiarow temperatury z aplikacji mo-
nitorujacej jakos¢ snu'® Kazdy stupek oznacza sredni pomiar noc-
ny. Na przestrzeni dni i tygodni widac trendy podwyzszania i obni-
zania temperatury ciata.

19 Qura Ring, Oura Health Oy




SEN - FUNDAMENT
PRAWIDLOWEGO
FUNKCJONOWANIA

Nasze mozgi funkcjonujg sprawnie dzieki odpowiedniej ilo-
sci snu. Z kolei jakos¢ snu to wskaznik, ktéry odnosi sie do
jakosci wypoczynku, ktérego doswiadczasz podczas snu.
Podstawowym parametrem w tej kwestii jest jego dtugos¢,
ale réwnie wazna jest jego jakosc.

Aby oceni¢ swojg jakos¢ snu, mozesz pomysle¢ o pro-
wadzeniu dzienniczka, w ktérym zapiszesz odczucia po
nocy. Istotne sg liczba godzin spedzonych w tozku, czas
snu, liczba pobudek w ciggu nocy i ich powdd, samopo-
czucie rano oraz co Ci sie $nito.

Réwniez urzadzenia opisane wczesniej mogg Ci po-
moc w monitorowaniu jakosci snu. Wiele z nich zmierzy
parametry opisane wyzej i zinterpretuje je dajgc Ci infor-
macje, jaka jest jakos¢ Twojego snu. Nie zawsze dobre sa-
mopoczucie po przebudzeniu oznacza idealny wypoczy-
nek i odwrotnie.

Dzieki obiektywnym danym z aplikacji, sprawdzisz tak-
ze, jak Twoje zachowania wptywajg na sen. Pozwoli Ci to
identyfikowac rzeczy, ktére Ci nie stuza.
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nastroju. Niby spata ,przepisowe”

N s godzin, ale nie czuje sie wypo-

b czeta. Na ostatniej wizycie fizjote-

) rapeuta polecit jej opaske do mo-

w nitorowania aktywnosci fizycznej

i jakosci snu. Zdziwita sie, ze do

4 rano jej organizm byt aktywny.

Jak to mozliwe, przeciez wtedy spata? Moze to ten tosos na

kolacje? Nastepnym razem zje cos Izejszego i sprawdzi, czy
ma to wptyw na jej sen.

@ Alicia obudzita sie w dziwnym

2 ¥
. A= B
= =

Warto wiedzie¢, ze w SM zaburzenia snu sg powszech-
ne, cho¢ czesto pomijane w praktyce klinicznej'. Takie
problemy, jak bezsennos¢, zaburzenia rytmu snu i czuwa-
nia, zaburzenia ruchowe, oddechowe i inne dotykaja wie-
lu osdb ztg choroba. Co gorsza, mogg one takze zaostrzac
przebieg choroby i powodowac pogorszenie funkgji po-
znawczych. Warto wiec miec je na uwadze.

Pamietaj! Nie da sie dobrze funkcjonowa¢ bez
prawidtowego wypoczynku! Wiasnie dlatego nalezy
zadbac o optymalne warunki do snu. Jezeli obserwujesz
u siebie zaburzenia snu, popro$ lekarza o pomoc. Istniejg
metody terapeutyczne, dzieki ktdrym wyspisz sie lepigj!

""" Rzepka, M., & Krzystanek, E. (2022). Zaburzenia snu u chorych
na stwardnienie rozsiane. Polski Przeglqd Neurologiczny, 18(2),
110-119.
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Jak poprawi¢ jakos$¢ snu juz dzis

Istnieje wiele sposobdw na poprawienie jakosci snu. Oto
kilka rad, ktore mogg Ci pomaoc:

1. Stworz przyjazne dla snu srodowisko w sypial-
ni. Upewnij sie, ze temperatura jest odpowiednia,
a pokdj jest dobrze wentylowany i ciemny. Mozesz
rowniez zainwestowac w ciemne zastony lub maske
do spania, aby nie widziec stonecznego Swiatta rano.
Sprawdz rowniez, czy w Twojej sypialni nie ma nocg
zrodet Swiatta w postaci diod od urzadzen elektro-
nicznych lub wtgczonego telewizora. Nawet tak nie-
pozorne czynniki mogg pogarszac jakos¢ snu.

2. Dbaj o to, co jesz i pijesz przed snem. Unikaj
kofeiny, alkoholu i duzych positkéw. Zamiast tego
zjedz lekkie, zdrowe kolacje i pij niestodzone napoje
ziotowe, takie jak melisa lub rumianek, ktore moga
pomoc Ci sie zrelaksowad.

3. Stworz rutyne przed snem. Sprobuj zachowac
regularno$¢ w godzinach ktadzenia sie spac i wsta-
wania. Mozesz rowniez wigczyc relaksujgce ¢wicze-
nia, takie jak joga lub medytacja, do codziennych
zwyczajow przed potozeniem sie.

4, Uzywaj technik relaksacyjnych. Mozesz do tego
wykorzysta¢ c¢wiczenia oddechowe z rozdziatu
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,Fizjoterapia oddechowa”albo techniki mindfulness
z rozdziatu ,HRV — zmiennos¢ rytmu serca”. Pomoga
Ci one rozluznic sie i odprezyc.

5. Zadbaj o swoje t6zko. Upewnij sie, ze jest ono do-
stosowane do Twoich potrzeb oraz tak po prostu
wygodne. Posciel powinna byc¢ czysta i Swieza. Mo-
zesz rowniez rozwazy¢ zakup materaca lub podusz-
ki ortopedycznej, jesli masz problemy ze snem z po-
wodu boléw lub innych problemdw zdrowotnych.
Wiecej o wyborze materaca i pozostatych elemen-
tow poscieli znajdziesz w nastepnym rozdziale.

Pamietaj, ze poprawienie jakosci snu moze wymagac

troche préb i bteddw i moze byc¢ potrzebne kilka tygodni,
aby zobaczy¢ roznice. Jesli masz powazne problemy ze
snem, skonsultuj sie z lekarzem.

Nocne niespodzianki

Noc pomimo tego, ze powinna by¢ czasem relaksu przed
trudami nadchodzacego dnia, potrafi bywac stresujaca
i nierzadko to wtasnie wtedy zdarzaja sie niechciane nie-
spodzianki, jak odlezyna w niespodziewanym miejscu,
czy bol biodra niedajacy wypoczac. W tym rozdziale znaj-
dziesz gars¢ porad, jak radzi¢ sobie w sytuacjach, gdy nie-
spodziewane dolegliwosci uprzykrzaja Ci zycie.



REHABILITACJAW SM

Odlezyny

Odlezyny to powierzchowne lub gtebokie rany, kto-
re moga wystapi¢ na skorze osoby lezgcej lub siedzacej
przez dtugi czas w bezruchu. Mogg je nabyc nawet osoby,
ktére co prawda zyjg aktywnie, ale w nocy, pod ciezkg kot-
drg, maja problem z poruszaniem sie. Odlezyny spowodo-
wane sg przez nadmierny ucisk na skore, co prowadzi do
braku dostepu tlenu i sktadnikow odzywczych do tkanek.
Odlezyny mogg pojawic¢ sie na dowolnym miejscu ciata,
ale najczesciej wystepujg na posladkach, udach, tydkach,
ramionach, kolanach i stopach, czyli tych miejscach, ktore
najbardziej uciskane sg w czasie lezenia.

Sg szczegodlnie niebezpieczne dla osob w podesztym
wieku, 0sob z chorobami uktadu krazenia i 0sdb z obnizo-
ng odpornoscig organizmu. Czesto sg trudne do leczenia
i moga byc bardzo bolesne, dlatego wazne jest zapobie-
ganie ich powstawaniu.

Na poczatku odlezyna moze miec - = WV
posta¢ niewielkiego zaczerwie-
nienia na skorze, albo matej ciem-
nej plamki. Nie bagatelizuj jej! [
Na zdjeciu odlezyna w poczat- [ &
kowej fazie spowodowana trud-
nosciami w zmianach pozydji
W Nocy.
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Kluczem do zapobiegania odlezynom sg regularne
zmiany pozycji Ciata i utrzymywanie skory w czystosci i su-
chosci. Ryzyko ich powstawania mozna réwniez zmniej-
szy¢ przez wiasciwe pozycjonowanie osoby. Wiecej na
ten temat znajdziesz w rozdziale ,Twoje tozko — Twoja
przystan”. Opisane zasady majg zastosowanie rowniez
podczas zapobiegania odlezynom u 0sob siedzacych na
wozku.

Béle nocne
O boélu w stwardnieniu rozsianym
wiele informacji znajdziesz tutaj:

BSl moze byc jednym z ,niewidocz-
nych”objawow SM, ale nie musi. Mozesz
doswiadcza¢ dolegliwosci bolowych,
ktore nie sg bezposrednio zwigzane
z choroba.

Bole¢ moze wszystko — od stop przez
biodra, ramiona, az po szyje i gtowe. Bo-
lowi mogg towarzyszy¢ odczucia typu A
dretwienie i mrowienie, ciepto i zimno
— wachlarz mozliwosci jest szeroki.

Fakty sg takie, ze wiekszos¢ spoteczeristwa okresowo
cierpi na rozne dolegliwosci i najczesciej mijajg one sa-
moczynnie.
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W wypadku dolegliwosci nocnych, ktére utrzymuijg sie
dtugo (powyzej kilku tygodni), warto zasiegna¢ porady fi-
zjoterapeuty, ktory pomoze znalez¢ przyczyne tej sytuadji
i postara sie jg rozwigzac.

Bole nocne majg bowiem to do siebie, ze mogg byc
wynikiem rzeczy, jakie robimy (lub czesciej: nie robimy)
w ciggu dnia, jak i konsekwencjg niewfasciwie dobranej
do Twoich potrzeb pozycji w czasie snu. Na oba te czyn-
niki dos¢ fatwo jest wptyngc.

W wypadku aktywnosci codziennych kluczowe jest to,
ze ciafo ludzkie ,kocha ruch”. Nie cierpi z kolei stagnacji.
Jesli chcesz, aby dawato Ci rados¢, a nie dokuczato bolem,
daj mu ruch! Nawet najmniejszy ruch sie liczy! Jedli jestes
osobg duzo przebywajacg w pozycji siedzacej, zadbaj
O urozmaicenie tej pozycji. Zmieniaj potozenie ndg i rak.
Siadaj raz na jednym, raz na drugim posladku. Kazdy, na-
wet niepozorny, ruch jest tym, co ,oliwi” stawy i miesnie.
,Naoliwione" ciato boli mniej!

Alicia od swojego fizjoterapeuty
dostata zalecenie ,wiercenia sie’
Powiedziat on, ze co 20 minut po-
winna zmieniac pozycje. Na po-
czqtku uwazata, ze to nonsens,
bo przeciez ona pracuje w biurze
i 8 godzin siedzi przy biurku. Jak
ma to zrobic¢? Zaskoczyto jq, kiedy
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VA

Tomek pokazat, ze juz kilka ruchéw miednicq ,zrobi robote”
Faktycznie tego dnia czuta sie lepiej. Bedzie to kontynuowac.

Jeslijeste$ 0sobag, ktdra wiekszosc dnia lezy, postaraj sie
0 zmiany pozycji zarbwno w obrebie tdzka, jak i pomoc
W przejsciu na wozek, fotel, czy chociazby do pozycji pot-
siedzgcej. W rozdziale ,Technologie asystujgce” znajdziesz
rozwigzania wspierajgce zmiany pozycji bez zbednego
obcigzania osoby pomagajace;.




TWOJE tOZKO
TWOJA PRZYSTAN

Istnieje wiele mitéw na temat,najlepszych tozek’, ,najlep-
szych materacy’, czy ,najlepszych poduszek” Prawda jest
taka, ze najlepsze t6zko to takie, w ktérym Ty bedziesz naj-
lepiej spac. Jego elementy muszg wiec byc¢ dostosowane
do Twoich potrzeb, a nie spetnia¢ wyimaginowane kryte-
ria, czy podazac¢ za moda.

Jak wybra¢ t6zko?

Niezaleznie od tego, w jakim stanie funkcjonalnym je-
ste$, powinno zapewniac¢ Ci wygode. Co to znaczy? Jego
wysokos¢ powinna byc¢ dostosowana do Twoich moz-
liwosci przesiadania sie lub do mozliwosci osoby, ktdra
Ci w tym pomaga. Jesli masz problemy z samodzielnymi
zmianami pozycji, warto pomyslec o stelazu, ktéry wyko-
na te zmiany przy pomocy pilota. Pamietaj, ze nie musi to
oznaczac tézka szpitalnego! Obecnie wiele t6zek posiada
opcje ruchomego stelaza, ktorym w fatwy sposéb mozna
sterowac pilotem. Taka opcja dostepna jest nawet w t0z-
kach dwuosobowych.

Jezeli masz juz tozko, ale nie jest Ci w nim wygodnie,
pomaoc Moze nowy materac.



Twoje tézko...

Jak wybraé materac?

Nawet jesli Twoje tozko nie jest idealne, mozesz polep-
szy¢ komfort spania poprzez wybér odpowiedniego ma-
teraca. Obecnie na rynku jest mnéstwo modeli o réznych,
czesto wyrafinowanych wtasciwosciach. Z punktu widze-
nia fizjoterapeutki skupie sie tylko na kilku z nich.

Jezeli czesto spisz w jakiej$ ulubionej pozycji, warto przed
zakupem przetestowac te pozycje na kilku materacach
w sklepie. Pamietaj, ze pierwsze wrazenie moze by¢ myla-
ce, dlatego warto na takim materacu poleze¢ co najmniej
kilka minut, zeby poczu¢ ewentualne niedogodnosci.

Zarébwno materac za miekki, jak i za twardy bedg po-
wodem dyskomfortu. Wtasnie dlatego polecam na jego
wybor poswieci¢ duzo czasu. Opfaci siel

Materac nie musi by¢ twardy!

Od wielu lat w opinii publicznej pokutuje mit,
ze najlepiej spac¢ na twardym, a jak bolg ple-
cy to wrecz na deskach. Nie jest to prawdal
Co wiecej, zbyt twardy materac moze powo-
dowac dodatkowe dolegliwosci, bo po prostu
uciska wystajace punkty kostne, jak bark, czy
biodro. Nie stuchaj mitow! Dobierz materac do
wiasnych potrzeb!
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Jezeli jestes osobag, ktdra ma trudnosci z poruszaniem
sie w obrebie tozka, zwrd¢ uwage, jak miekkos¢ materaca
wptywa na Twoje mozliwosci. Materac zbyt miekki moze
utrudnia¢ zmiany pozycji. W takiej sytuacji szczegdlnie
wazne jest przetestowanie go przed zakupem.

Jezeli jeste$ osobg z duzg spastycznosciag lub z ograni-
Czong ruchomosciag innego pochodzenia, zadbaj o wygo-
de przez wybor elementdw pomagajgcych w utrzymaniu
komfortowej pozycji. Obecnie mozna znalez¢ catg game
produktéw przeznaczonych do pozycjonowania 0séb
Z niepetnosprawnoscig. Kazda, nawet najbardziej napie-
tg konczyne mozna podeprzec tak, aby stworzy¢ warunki
do wypoczynku. Sprzety takie znajdziesz wpisujac w wy-
szukiwarke internetowg hasto: sprzet do pozycjonowania
chorego. Czasem niewielkie zmiany przyniosg zauwazal-
ng korzys¢.

Domowym sposobem na pozycjonowanie jest wyko-
rzystanie roznego rodzaju poduszek i watkéw skreconych
z kocy do utozenia osoby w wybranej pozycji. Zapytaj
swojego fizjoterapeute, jak w Twoim przypadku mozna
wykorzysta¢ pozycjonowanie do poprawy komfortu snul

Jezeli nie masz mozliwosci zmiany materaca, a mimo
wszystko chcesz poprawic¢ komfort snu, mozesz rozwazyc
zakup materaca nawierzchniowego, czyli tzw. toppera.
Taki materac jest cienszy, niz klasyczny, bo stuzy do tego,
zeby polepszy¢ parametry tego, ktory juz masz. Na rynku
dostepne sg réznego rodzaju toppery. Tak jak w przypad-
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ku wyboru materaca, zachecam Cie do wyprébowania
ich w sklepie, a nie zamawiania,w ciemno”.

Materace przeciwodlezynowe

Materace przeciwodlezynowe sg specjalnie zaprojek-
towane, aby zapobiegac¢ odlezynom u 0sob, ktore spe-
dzajg duzo czasu lezac w tozku. Odlezyny powstajg bo-
wiem w wyniku dtugotrwatego ucisku na skoére i tkanki
podskorne. Materace przeciwodlezynowe mogg pomaoc
w zapobieganiu odlezynom poprzez zapewnienie od-
powiedniego podparcia dla ciata, redukcje tarcia i ucisku
oraz poprawe przeptywu powietrza wokot ciata.

Warto wiedzie¢, ze nie kazdy materac przeciwodlezy-
nowy spetnia wszystkie te funkcje jednoczesnie. Przykfa-
dowo, popularne materace dmuchane redukujg ucisk
(bo co kilka minut zmienia sie miejsce napompowane),
ale nie gwarantujg dobrego podparcia (bo co kilka minut
zmienia sie miejsce napompowane). Za to materace visco
zapewniajg dobre i stabilne podparcie, ale ograniczajg
doptyw powietrza oraz grzeja.

Wtasnie dlatego wybdr odpowiedniego modelu mate-
raca przeciwodlezynowego warto omowic z fizjoterapeu-
ta lub pielegniarkg doswiadczonymi w pracy z osobami
lezagcymi.

Pamietaj, ze odlezyny nalezy leczyc! Jezeli masz ten
problem, zgtos sie do specjalisty leczenia ran: lekarza lub
pielegniarki!
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Jak wybra¢ poduszke?

Wybdr odpowiedniej poduszki do spania moze popra-
wi¢ komfort i wptynac¢ na jakosc snu.

Zanim wybierzesz poduszke zastanow sie nad swoim
stylem spania. Jesli lubisz spac¢ na brzuchu, potrzebujesz
ptaskiej poduszki. Jesli lubisz spa¢ na boku, potrzebujesz
poduszki, ktéra zapewni odpowiednie podparcie dla gto-
wy i szyi. Jesli lubisz spa¢ na plecach, potrzebujesz po-
duszki, ktora zapewni odpowiednig pozycje karku.

Jesli lubisz spac na bokuy,
zwrdoC uwage na to, czy
Twoja poduszka wypetnia
przestrzert pomiedzy gto-
w3 i szyjg, a materacem.

Zwro¢ uwage, ze praktycznie kazdg poduszke moz-
na utozy¢ tak, aby wypetnita przestrzer pomiedzy szyja,
a materacem i przez to odcigzata bark oraz pozycjonowa-
ta gtowe w osi ciata. Jezeli masz problemy z konczyng gor-
ng, rozwaz uzycie dodatkowej poduszki, zeby podeprzec

reke.
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Wybierajac poduszke:

1. Sprawdz jej twardos¢. Poduszki niskie i miekkie
sg lepsze dla 0sob, ktore lubig spac na brzuchu. Po-
duszki twardsze sg lepsze dla 0sob, ktdre lubig spac
na plecach i na boku, poniewaz zapewniajg lepsze
podparcie dla kregostupa.

2, Zwro¢ uwage na wypetnienie. Poduszki mogg
by¢ wypetnione réznymi materiatami, takimi jak
pianka, puch lub wiékno. Pianka zapewnia dobre
podparcie, ale moze by¢ twardsza. Puch i widkno
sg bardziej miekkie, ale mogg traci¢ swojg sprezy-
stos¢ po pewnym czasie i nie zapewniac¢ optymal-
nej pozydji.

3. Zwro¢ uwage na rozmiar. Upewnij sie, ze po-
duszka jest wystarczajgco duza, aby zapewni¢ od-
powiednie podparcie dla gtowy i karku, ale nie tak
duza, zeby uniemozliwia¢ wygodne lezenie. Jesli je-
ste$ 0sobg spedzajgcag duzo czasu w tdzku, mozesz
potrzebowac innego zestawu poduszek na dzien,
a innego na noc.

4, Przetestuj. Jesli to mozZliwe, sprobuj przetestowac
poduszke przed zakupem, aby upewnic sie, ze jest
wygodna i odpowiednia do Twoich potrzeb.
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Komfort spania na poduszce zalezny jest réwniez od
materaca, na jakim ta poduszka lezy. Dobrze dobra-
na poduszka moze okazac¢ sie nieodpowiednia tylko
dlatego, ze zmianie ulegt materac. Przyktadowo, na
bardziej miekkim materacu moze wydawac sie za wy-
soka, a na bardziej twardym, za niska. Wtasnie dlatego
zawsze warto wypréobowac te sprzety przed zakupem!

Jak wybra¢ kotdre?

Kotdra réwniez potrafi wptywac¢ na komfort snu. Za
ciezka ograniczy ruchy, za gruba zbytnio ogrzeje, pod nie-
przewiewng zapocisz sie. Dlatego kotdre takze warto do-
brac¢ do Twoich indywidualnych potrzeb.

ZwWro¢ uwage na to, jakg temperature w czasie snu
preferujesz, czy $pisz w pojedynke, czy z kims, jaka jest
Twoja obecna jakos¢ snu w kontekscie kotdry. Te dane po-
zwolg Ci okresli¢, co mozna zrobic lepiej. Obecnie mozna
bowiem kupi¢ kotdre o dowolnych wymiarach, grubosci
i wadze.

Jezeli drazni Cie nawet najlzejsza kotdra, istniejg syste-
my, ktére utrzymajg jg w powietrzu. Znajdziesz je pod na-
zwg,0stona n6g do tozka”
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Dodatkowe przydatne elementy
Jesli do komfortowego snu potrzeba Ci czego$ wiece),
rozwaz ponizsze rozwigzania:

@ Elementy chtodzace, jak mata chtodzaca, czy ze-
lowe wkiady chtodzgce moga pomaoc Ci utrzymac
komfort snu nawet w gorace noce.

@ Zabezpieczenie materaca podktadem chionnym
moze podwyzszy¢ komfort snu, jesli obawiasz sie
nocnego nietrzymania moczu.

@ Zamiana kotdry na lekki koc moze byc rozwigza-
niem, gdy ciggle Ci za ciepto. Zwrd¢ uwage, ze tra-
dycyjne poliestrowe koce nie przepuszczajg powie-
trza. Wybor koca wetnianego, luzno plecionego (jak
sweter), umozliwi przeptyw powietrza.

@ Montaz poreczy lub uchwytéw w strategicznych
miejscach przy t6zku moze pomoc w zmianach po-
Zycji w Ciggu nocy, a takze utatwi¢ wchodzenie i wy-
chodzenie z tozka.

@ Jezelizdarza Cisie osungc¢ na podtoge podczas prob
wstania z tozka, np. na skutek spastycznosci, prze-
mysl wykorzystanie technologii asystujacych,
a takze zakup smartwatcha, ktéry powiadomi
Twoich bliskich o tym, ze potrzebujesz pomocy.
Takim sytuacjom warto zapobiega¢, ale nalezy tez
miec plan dziatania, jedli sie one wydarza.
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To dziatfizjoterapii skupiajacy sie na interwencjach nakiero-
wanych na oddychanie i zwigzane z nim problemy. Dzieki
spedjalistycznym ¢wiczeniom i technikom oddechowym
mozesz zwiekszy¢ ruchomosc klatki piersiowej i brzucha,
wzmocni¢ miesnie oddechowe, a takze wspomoc oczysz-
czanie drog oddechowych z nadmiaru wydzieliny. Obec-
nie fizjoterapia oddechowa oferuje cata game interwencji
dostosowanych do indywidualnych potrzeb chorych.

Poprzez odpowiednio dobrane ¢wiczenia oddecho-
we mozna wptywac na rownowage! Wszystko dzieki
przeponie, ktéra jest gtownym miesniem wdecho-
wym, ale wspomaga takze prace miesni tutowia. To
dodatkowy argument do ¢wiczen!

Pamietasz, jak pisatam o tym, jak wazne w procesie fi-
zjoterapii jest wywiad i badanie? Nie inaczej jest w tym
przypadku. Aby wiasciwie dobrac interwencje, ktore przy-
niosg Ci najwieksza korzys¢, fizjoterapeuta musi poznac
Twoje problemy, zbadac¢ Cie, dokona¢ pomiardw i zapisac
wyniki.

Wszystko dlatego, ze rézne osoby mogg miec proble-
my réznego rodzaju. Innych ¢wiczen bedzie wymagata
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osoba doswiadczajaca trudnosci z wdechem (np. na sku-
tek wzmozonej spastycznosci), a innych taka, ktérej zale-
ga powietrze w ptucach, bo ma problem z prawidtowym
wydechem. Jeszcze innej interwencji bedzie wymagac
ktos, kto co prawda wykonuje wdech i wydech, ale spo-
sOb, w jaki to robi nie jest wtasciwy.

Oddychanie - co warto wiedzie¢

Pomimo tego, ze oddychanie jest czynnoscig automa-
tyczng, czyli nie trzeba o nim mysle¢, zeby sie zadziato, nie
zawsze przebiega w sposoéb prawidtowy.

Aby dobrze zrozumiec¢ istote oddychania, warto po-
znac kilka prostych faktéw na jego temat.

Wdech jest zawsze czynnoscig
aktywna. Chociaz nie myslimy o nim,
uktad nerwowy wysyta informacje
do miesni wdechowych do pracy,
a te powodujg wciggniecie powie-
trza do ptuc. Gtéwnym miesniem
wdechowym jest przepona. Nie
jest ona jednak jedyna. W razie po-
trzeby dotacza do niej wiecej mie-
$ni. To dlatego w czasie mocnego
wysitku podczas oddychania rusza
sie niemal cate ciato.
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Wydech czesciowo jest czynnoscig pasywng, czyli za-
chodzi dzieki dziataniu sity grawitacji. Po prostu sam ciezar
klatki piersiowej powoduje wycisniecie powietrza z ptuc. Sg
jednak tez grupy miesni, ktore wspomagajg go. Mozesz je
poczu¢ w sytuacji, gdy potrzebujesz dtuzej dmuchac, np.
podczas gaszenia Swieczek na torcie lub w trakcie kaszlu.
W obu sytuacjach Twoj brzuch takze podejmie prace.

W fizjologicznych warunkach wydech trwa dwa razy
dtuzej, niz wdech. Wydech reguluje takze prace auto-
nomicznego ukfadu nerwowego. To wtasnie dlatego
w chwilach, gdy doswiadczasz zdenerwowania, warto
skoncentrowac sie na wydtuzeniu wydechu. Dodatko-
wo, prawidtowy wydech daje mozliwos¢ wykonania
prawidfowego wdechu. Zeby dobrze nabra¢ powie-
trze trzeba najpierw zrobic na nie miejsce, czyli wypu-
sci¢,stare” — poprzez wydech.

Podczas oddychania wazny jest réwniez sposob, w jaki
to robisz, czyli méwiac fachowo, Twdj tor oddychania.
Niektore osoby oddychajg bardziej klatkg piersiowg, czyli
torem piersiowym, a inne bardziej torem brzusznym. Twoj
fizjoterapeuta oceni, jak wyglada Twdj tor i zasugeruje
ewentualne ¢wiczenia, aby go polepszyc.

Musisz wiedzie¢, ze na tor oddechowy wptywa wiele,
czesto prozaicznych czynnikow, jak np. bol karku, pozycja
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Ciata, czy leki. Optymalny tor oddychania przyczynia sie
do poprawy efektywnosci oddychania, ktéra jest jednym
z gtéwnych celdw fizjoterapii oddechowe;j.

Wierz mi, warto oddychac efektywnie!

Popros swojego fizjoterapeute o ocene efektywnosci od-
dychania. Posrednio ocenisz jg rowniez prowadzac pomiary
natlenowania krwi opisane w rozdziale ,Co warto mierzyc”.

Jezeli chcesz samodzielnie poprawic jako$¢ oddycha-
nia, mozesz wigczy¢ do codziennej rutyny te ¢wiczenia:

1. Kontrolowany oddech
Ta forma oddychania pomoze Ci w chwilach stresu
oraz ufatwi opanowanie ataku dusznosci.

/najdz wygodng pozycje. Skup sie na swoim oddechu,
poczuj wdech i wydech. Postaraj sie spowolni¢ oddech
poprzez koncentracje na fazie wydechu oraz stopnio-
we wydtuzanie go. Mozesz delikatnie wstrzymac od-
dech po wydechu.
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Kontynuuj te dziatania do odzyskania poczucia spokoju.
Jezeli doswiadczasz ataku dusznosci, przyjecie pozydji
z gtowg i ramionami opartymi o stét moze Ci dodatkowo
pomaoc. Warto wtedy koncentrowac sie na tym, jak poru-
sza sie Twaj brzuch.

2. Mobilizacja klatki piersiowej

To ¢wiczenie mozesz wykonac w wielu pozycjach. Za-
rowno w staniu, jak i w siadzie na krzesle, czy wozku, a na-
wet w lezeniu na tézku, czy na podtodze. Efekt bedzie po-
dobny. Kluczem do poprawy ruchomosci klatki piersiowej
jest jednoczesny wdech do klatki piersiowej oraz jednocze-
sne roztozenie rak. Powietrze wdychane do ptuc rozprezy
klatke piersiowg od srodka, a roztozone rece ,pociggng” ja
od zewnatrz. Tempo rozktadania rgk dostosuj do Twojego
tempa oddychania. Nie spiesz siel Skoncentru;j sie na uczu-
ciu rozprezania klatki piersiowej w czasie wdechu.
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3. Mobilizacja brzucha

Mozesz wykorzystac te pozycje do ¢wiczen oddycha-
nia torem brzusznym. Zadbaj o to, zeby wygodnie oprzec
sie 0 stot oraz o to, zeby Twoja odziez nie blokowata ru-
chow brzucha.

Podczas oddychania skoncentruj sie na tym, jak poru-
sza sie Twoj brzuch. Stopniowo staraj sie podczas wdechu
swiadomie napetnia¢ go powietrzem. Pamietaj, zeby od-
dychac spokojnie i zeby wydech byt dtuzszy, niz wdech!

Pamietaj, ze najlepsze efekty da program ¢wiczen do-
stosowany do Twoich indywidualnych potrzeb. Ma to
szczegolne znaczenie dla 0s6b majgcych trudnosci z po-
ruszaniem sie, dtugo pozostajgcych w tdzku oraz narazo-
nych na czeste infekcje.
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Powyzszymi ¢wiczeniami NIE POPRAWISZ swo-
jej wydolnosdci oddechowej, ktdra jest rownie
waznym czynnikiem, jak efektywnos¢. To dzieki
dobrej wydolnosci mozesz byc¢ aktywny dtuze;
i intensywnej. Na wydolnos¢ wptyniesz stosujac
zasady opisane w rozdziale ,Skad wiadomo, jak
cwiczyc?”

Trening fizyczny uwaza sie obecnie

za podstawe fizjoterapii oddechowej!

Kaszel i jego tajemnice

Wszyscy czasem kaszlemy. W duzej mierze kaszel jest
czynnoscig odruchowag. Nie trzeba sie go uczyc. Nie zna-
czy to jednak, ze kazdy kaszel spetnia swoja funkcje, czyli
pozwala na oczyszczenie drog oddechowych ze zbed-
nych substancji. O jakg substancje chodzi? Czesto jest nig
wydzielina zwiagzana z infekcjg, ale réwnie dobrze moze
to byc slina, czy koperek z obiadu. Jesli chodzi o kaszel,
powinien on w réwnej mierze poradzi¢ sobie z kazdym
z tego typu ,intruzow”. Jednym stowem kaszel powinien
by¢ efektywny, a zeby by¢ precyzyjng, kazda osoba po-
winna mie¢ mozliwos¢ efektywnego odksztuszania.
Tak jednak nie jest.
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Wiele oséb doswiadcza problemdw z odkrztuszaniem.
Problemy te mogg by¢ réznego rodzaju. Poczawszy od
,bezsensownego kaszlu’, gdy kaszlesz, kaszlesz, ale oprocz
zmeczenia, nic z tego nie wynika, przez kaszel staby, bez
mocy, az po catkowity brak mozliwosci kaszlu np. na sku-
tek ostabienia miesni. W kazdej z tych sytuacji odpowied-
nio dobrana fizjoterapia oddechowa moze pomac.

Odkrztuszanie - w czym problem?

Napisatam wczesniej, ze wiele oséb doswiadcza pro-
blemow z efektywnym odkrztuszaniem. Nic dziwnego.
Aby ten proces przebiegat prawidtowo, musi by¢ spetnio-
nych kilka warunkow.

1. Wydzielina, kt6rg finalnie chcesz odkrztusi¢ juz na
etapie zalegan w ptucach musi byé na tyle rzadka,
zeby data sie oderwac od Sluzéwki. To troche, jak
z budyniem, ktéry babcia ugotowata specjalnie dla
Ciebie. W momencie, kiedy jest Swiezy i ciepty, fa-
two przelejesz go z garczka do miseczki. Wystarczy
jednak godzina w loddéwce i budyn traci swojg moc
przelewania, a wyjecie go z waskiego i wysokie-
go naczynia graniczy z cudem. To witasnie dlatego
podczas infekcji czesto zaleca sie inhalacje z lekow
rozrzedzajacych. Wszystko po to, zeby utatwi¢ od-
krztuszanie.

2. Nawet rozrzedzong wydzieline trzeba oderwac
od sluzoéwek, do ktérych przylega. Dopiero w tej
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formie mozna jg transportowac do géry. Zeby sobie
wyobrazi¢ ten proces, wro¢my do naszego budyniu.
Tym razem masz w rekach miseczke, w ktorej za-
stygt. Babcia prosi Cie o wytozenie go na talerz. Ten
jednak nie chce wyjs¢ z miski. Zeby sobie pomac,
potrzasasz miseczky i poklepujesz jg dtonig. Udato
siel Mozna podawac! Analogicznie przebiega wspo-
maganie odrywania wydzieliny w naszych ptucach
wykonywane w ramach fizjoterapii oddechowe;j.
Stynne oklepywanie plecow dtornmi utozonymi na
ksztatt todki jest jedng z technik. Dzieki wibracjom
powstatym w czasie oklepywania, wydzielina w ptu-
cach odrywa sie i mozna jg przesungc¢ wyzej. Okle-
pywanie nie jest jednak jedynym sposobem na
wspomaganie odkrztuszania. Obecnie istnieje cata
gama technik oraz urzagdzert mechanicznych, ktére
wspomagajg ten proces.

3. Oderwang wydzieline trzeba przetransporto-
waé w gore do ujscia drog oddechowych. Tutaj
z pomocg przychodzi ped powietrza, ktory przesu-
wa jg wzdtuz,rur”z jakich sktada sie drzewo oskrze-
lowe. To wiasnie ten moment, gdzie kluczowe jest,
aby ten ped byt na tyle mocny, zeby unies¢ ciezar
wydzieliny. Skutecznosc tego procesu zalezy w du-
zej mierze od sity miesni wydechowych ale takze od
indywidualnej budowy anatomicznej. Na szczescie,
nawet przy powaznych trudnosciach z tym proce-
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sem, istniejg techniki i urzadzenia, ktére pomagaja
oczyscic¢ drzewo oskrzelowe.

4, Dopiero gdy wydzielina dotarla do gardia,
mozna ja skutecznie odkrztusié. Jak widzisz, jest
to uwienczenie dos¢ ztozonego procesu. Wiasnie
dlatego warto korzysta¢ ze wsparcia fizjoterapeu-
ty specjalizujgcego sie w fizjoterapii oddechowe;j.
Okresli on, z czym masz problem i zaproponuje roz-
wigzania adekwatne do tego problemu.

Fizjoterapeuta oddechowy - czyli kto?

W Polsce nie ma systemu specjalizacji kierunkowych
w fizjoterapii. Oznacza to, ze fizjoterapeuta chcacy wy-
specjalizowac sie w,oddechéwce” musi polegac na szko-
leniach podyplomowych oraz samodzielnym zgtebianiu
danego tematu. Nie ma wobec tego ogdlnopolskiej listy
0s0b specjalizujgcych sie w fizjoterapii oddechowe;.

Dlaczego warto szukac takich osob?

@ Wiasciwe interwencje wdrozone dostatecznie
wczesnie, zmniejszajg ryzyko powiktan oddecho-
wych w SM oraz polepszajg odlegte rokowania.

@ Dziatania fizjoterapeutyczne wptywajg na ilos¢ in-
fekcji — zmniejszajg ja!

@ Dzieki wiasciwym interwencjom, mozna nie dopu-
sci¢ do trwatych zmian w oskrzelach i ptucach.
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Inhalacje - musisz to wiedzie¢!

Czy wiesz, ze podczas inhalacji jedynie 5% leku trafia do
chorego miejsca? Brzmi niewiarygodnie? A co, jesli Ci po-
wiem, ze te 5% to Swietny wynik i trzeba sie postarac, aby
go 0siggnac?

Inhalacja i nebulizacja to nazwy okreslajace podawa-
nie leku do droég oddechowych przy pomocy aerozo-
lu, czyli,mgietki” wdychanej do ptuc. Warto wiedziec,
w jaki sposob skutecznie dostarczy¢ jg,na miejsce”.

Jak skutecznie przeprowadzi¢ inhalacje zalecong przez

lekarza?

1. Przygotuj sie! Jezeli mozesz odkrztusi¢ zalegaja-
cg wydzieling, czy udrozni¢ nos — zrob to. Im lep-
sza drozno$¢ drog oddechowych, tym wiecej leku
dotrze do celu. Sprawdz, czy Twdj lek nie koliduje
z fizjoterapiag oddechowa. Niektére leki zaleca sie
podawac przed c¢wiczeniami oddechowymi (np.
roztwor soli), a niektore po ¢wiczeniach lub z zacho-
waniem kilkugodzinnego odstepu od ¢wiczen (np.
antybiotyki).

2. Pozycja! Aby powietrze wraz z lekiem skutecznie
dotarto do Twoich ptuc, otworz mu droge. Usigdz
wygodnie lub stan, postaraj sie, aby klatka piersio-
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wa miata swobode ruchow. Jesli mozesz, pozostan
w wyproscie, aby Twoja klatka piersiowa miata jak
najwiecej przestrzeni do ruchui.

3. Wybierz witasciwy sprzet! Zastosowanie ustni-
ka zamiast maski oraz uzycie klipsa na nos potrafi
W znaczacy sposob zwiekrzyc ilos¢ leku, jaki dotrze
do ptuc. Nie bez znaczenia jest rowniez model inha-
latora, z jakiego korzystasz. Zapytaj swojego fizjote-
rapeute o to, jaki sprzet jest najlepszy dla Ciebie.

4, Oddychaj spokojnie! Mozesz nieco pogtebic¢ od-
dychanie i zatrzymac powietrze po wzieciu wdechu
na 2-3 sekundy. Inhalacja to spokojny proces. Nie
spiesz siel

5. W razie problemoéw wiedz, ze istniejg specjali-
styczne rozwigzania wspomagajace inhalacje dla
0sOb majacych trudnosci z oddychaniem. Fizjotera-
peuta oddechowy pomoze Ci znalez¢ rozwigzanie
adekwatne do Twoich potrzeb. Nie poddawaj sie!




NEUROREHABILITACJA
| NEUROFIZJOTERAPIA

W Polsce nie ma systemu specjalizacji kierunkowych dla
fizjoterapeutdw. Oznacza to, ze jesli fizjoterapeuta chce
sie rozwija¢ w dziedzinie takiej, jak neurorehabilitacja,
musi bazowac na szkoleniach podyplomowych oraz
na samodzielnym zgtebianiu wiedzy z dostepnej litera-
tury. Czestym wyborem w takiej sytuacji jest szkolenie
sie w tzw. metodach specjalnych, czyli systemach tera-
pii opartych na okre$lonych zatozeniach opracowanych
przez tworcow danej metody.

W trakcie swojej rehabilitacji mozesz spotkac sie
z réznymi metodami, jak terapia manualna, metody pra-
cy w wodzie (np. Metoda Hallwicka, Watsu), plastrowanie
i wiele innych. Kazda z nich moze Ci przyniesc¢ korzysci
jesli zostanie odpowiednio zastosowana.

Ponizej znajdziesz opisy metod czesto wykorzystywa-
nych do pracy z pacjentami neurologicznymi. Niestety,
w przypadku SM, nie ma jednej metody koncentrujgcej
sie tylko na tej chorobie. Dlatego fizjoterapeuci wykorzy-
stujg te, ktore bazujg na oddziatywaniu na uktad nerwowy.
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Metody fizjoterapeutyczne
czesto wykorzystywane w neurologii

Koncepcja Bobath to jedna z metod terapii stosowana
W pracy z osobami z uszkodzeniem centralnego uktadu
nerwowego. Zostata opracowana przez Berte i Karela Bo-
bathow, matzenstwo fizjoterapeutki i neurologa, w latach
40. XX wieku. Koncepdja jest wciaz rozwijana i aktualizowa-
na przez jej nastepcOw w oparciu o najnowsze wyniki ba-
dan naukowych. Koncepcja ta opiera sie na szczegotowej
analizie ruchu i postawy pacjenta a takze jego codziennego
funkcjonowania. Dzieki temu mozna zidentyfikowac jego
potencjat, czyli mocne strony, a takze zidentyfikowac zabu-
rzenia, ktére sg gtdbwng przyczyng jego niepetnosprawno-
sci. Podstawg dziafania terapeutycznego jest dostarczanie
bodzcow sensorycznych potrzebnych uktadowi nerwo-
wemu do planowania i wykonania ruchu. Terapeuta uczy
pacjenta ruchu, a na drodze do osiggniecia tego celu pra-
cuje stymulujac czucie i regulujac napiecie miesniowe dla
poprawy kontroli posturalnej oraz schematu ciata pacjenta.

Koncepcja Bobath ma na celu poprawe sprawnosci
pacjenta poprzez wsparcie i stymulowanie jego natu-
ralnych proceséw neuroplastycznosci. Terapeuta pracu-
je z pacjentem indywidualnie, dostosowujgc ¢wiczenia
do jego mozliwosci i potrzeb. Koncepcja ta jest szeroko
stosowana na catym $wiecie i uwazana jest za skuteczne
narzedzie w pracy z osobami z uszkodzeniem mozgu,
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rdzenia kregowego oraz schorzeniami neurodegenera-

cyjnymi. Wyrézniamy metody NDT Bobath dla
dzieci i Bobath dla dorostych — to zupetnie inne E _ E
oddziatywania.

Wiecej o Bobath przeczytasz tu: [u]

Koncepcja PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facili-
tation) to metoda terapii ruchowej, ktéra zostata opraco-
wana w latach 50. XX wieku w Kalifornii dzieki wspotpra-
cy neurofizjologa — dr Hermana Kabata i fizjoterapeutki
- Maggie Knott. PNF jest przyktadem neurofizjologicz-
nego kompleksowego systemu oddziatywania terapeu-
tycznego opartego na najnowszych osiggnieciach nauk
medycznych, ktérego istote zawarto w nazwie: proprio-
ceptywne (dotyczace receptoréw ciata) nerwowo-mie-
sniowe torowanie (utatwianie, facilitowanie) ruchu. Opie-

rajgc sie na budowie anatomicznej cztowieka
PNF proponuje ruchy naturalne, przebiegaja-
ce trojptaszczyznowo, zblizone do aktywnosci
dnia codziennego.

Wiecej o PNF przeczytasz tutaj:

Metoda odruchowej lokomocji wg Vojty zostata
stworzona przez Vaclava Vojte w roku 1959. Vojta stworzyt
metode terapeutyczno-diagnostyczng bazujgc na do-
ktadniej obserwadji pacjentow rozwijajacych sie we wzor-
cach patologicznych. Kinezjologia rozwojowa, ktéra jest
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podstawg opracowanej przez Vojte metody, pozwala od-
rozni¢ zachowania prawidtowe od zaburzonych wzorcow
ruchowych. Metoda opiera sie na odruchowej stymulacji
stref wyzwalania, czyli punktow na ciele w $cisle okre-
slonych pozycjach wyjsciowych. Znamy dwa kompleksy
koordynacyjne: odruchowe petzanie i odruchowy obrot.
W nich zawarte sg wzorce bedace ,kamieniami milowy-
mi motoryki” W terapii Vojty nie chodzi o wycwiczenie
utraconej lub zredukowanej funkcji sensomotorycznej,
ale o odbudowe zaburzonego do niej dostepu w osrod-
kowym uktadzie nerwowym. Wynikiem odpowiednio
dobranej stymulacji jest automatyczna aktywacja po-
szczegolnych grup miesniowych zmierzajgca do lepsze-
go funkcjonowania w zyciu codziennym. Wspotdziatanie
grup miesniowych w odniesieniu do funkgji kregostupa
umozliwia utrzymanie ciata w rownowadze podczas 0sig-
gania réznych pozycji ruchowych. Terapia odruchowej lo-
komocjiwg.Vojty z powodzeniem stosowana
jest u pacjentéw dorostych i dzieci z réznymi | W] 35 [w]
zaburzeniami funkcjonalnymi na tle proble- | ﬂ
mow neurologicznych, ortopedycznych. E

Wiecej o terapii Vojty znajdziesz tutaj:

Warto pamietac, ze zadna z tych metod nie ma udo-
kumentowanej wyzszosci nad pozostatymi. Wszystkie
odwotujg sie do fizjologii dziatania uktadu nerwowego.
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Technologie asystujgce to narzedzia lub urzadzenia, kto-
re pomagaja ludziom w ich codziennych czynnosciach
i zadaniach. Mogg to byc¢ na przykfad aplikacje na tele-
fon, komputer, specjalne oprogramowanie, roboty lub
urzadzenia elektroniczne, ktére automatycznie wykonujg
okre$lone czynnosci, udzielajg informacji lub wspomaga-
ja wykonywanie zadan.

Przyktady takich technologii to asystent gtosowy, ktory
pomaga wykonac zadania za pomocg komendy gtosowej,
asystent mobilny, ktory udziela odpowiedzi na pytania
lub pomaga w organizacji planu dnia, czy tez specjalne
oprogramowanie, ktére pomaga w nauce jezyka obcego.
Stowem, technologie asystujace to pomocne narzedzia,
ktore utatwiajg nam zycie i pozwalajg na oszczednosc
Czasu i energii.

Jesli jestes osobg ze stwardnieniem rozsianym lub
opiekunem takiej osoby, istnieje wiele sposobdw, na jakie
technologie te mogg Wam pomaoc.

Aplikacje mobilne na smartfon lub tablet

Istniejg aplikacje, ktore pomagajg w monitorowaniu ob-
jawow i zmian zdrowotnych, takich jak bol czy trudnosci
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z poruszaniem sie. Mogg one réwniez udziela¢ informadji
na temat réznych terapii i zalecer\ oraz pomagac w orga-
nizacji wizyt lekarskich. Takie aplikacje znajdziesz w Sklepie
Play lub w App Store (w zaleznosci od tego z jakiego smart-
fona korzystasz). Aby znalez¢ aplikacje w jezyku polskim
wystarczy wpisa¢ w lupke: stwardnienie rozsiane. Wiecej
aplikacji dostepnych jest w jezyku angielskim, niz polskim.
Jesli chcesz je wyszukac, wpisz w lupke: multiple sclerosis.

Dzieki takim aplikacjom nie tylko zapiszesz aktualne
objawy i zaplanujesz wizyty u specjalistow, ale réwniez
uzyskasz dostep do przydatnych informacji, a nawet ¢wi-
czen. Warto spréobowac!

Asystent glosowy

Asystent gtosowy, taki jak Amazon Alexa czy Google As-
sistant, moze pomdc Ci w wykonywaniu codziennych
czynnosci, takich jak odtwarzanie muzyki czy kontrolo-
wanie oswietlenia w domu, bez koniecznosci ruszania sie
z miejsca. W dobie obecnych mozliwosci technologicz-
nych, $wiatto gaszone gtosem, czy rolety opuszczane na
komende to rozwigzania dos¢ proste w zakupie i montazu.

Komunikatory

W sytuacji, gdy osoba na skutek choroby traci mozliwos¢
maowienia, z pomocy przychodzg réznego rodzaju formy
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komunikacji wspomagajacej i alternatywnej (AAC). AAC
to wszelkie sposoby umozliwiajgce osobom ze ztozonymi
trudnosciami komunikacyjnymi przekazywanie i odbie-
ranie komunikatow'?, Jest to szczegdlnie przydatne dla
pacjentow z SM, ktorzy mogg miec trudnosci z komuni-
kowaniem sie z otoczeniem z powodu ostabienia miesni
twarzy, szyi czy jezyka.

Systemy komunikacyjne osob niemdwigcych wypet-
nione sg tzw. systemem znakow. Znaki te podzieli¢ mo-
zemy na znaki manualne, graficzne i przestrzenno-doty-
kowe. Znaki graficzne to wszystkie znaki przedstawiajgce
jaka$ grafike®. Pacjent moze wskazywac na odpowiedni
symbol, aby przekazac informacje. Z kolei gtos syntetyczny
czyli komputerowy program, ktory czyta tekst na ekranie,
umozliwia moéwienie za pomocg komputera. Jest to tzw.
Jproteza mowy". Uzytecznym rozwigzaniem sg tez tablice
komunikacyjne. Mogg one miec forme tablic albo specjal-
nych urzadzen lub aplikacji, na ktérych pacjent wskazuje
symbole, aby stworzy¢ odpowiednie stowa lub zdania.

2 Grycman M. (2014), Porozumiewanie sie dzieci ze ztozonymi
zaburzeniami komunikacji, Stowarzyszenie Rehabilitacyjne Cen-
trum Rozwoju Porozumiewania sie, Kwidzyn

3 von Tetzchner S, Martinsen H. (2002), Wprowadzenie do wspo-
magajacych i alternatywnych sposobdéw porozumiewania sie,
Stowarzyszenie ,Mowic¢ bez stéw’, Warszawa
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Nawet jezeli osoba nie posiada mozliwosci poruszania
koriczynami, istnieje mozliwos¢ skutecznego komuni-
kowania sie. Coraz czesciej mozna spotkac systemy
sledzace ruchy gatki ocznej, przy pomocy ktorych ta
komunikacja ma miejsce.

Te metody mogga by¢ stosowane indywidualnie lub
w pofgczeniu, w zaleznosci od potrzeb pacjenta. AAC jest
wazne dla pacjentdow z SM, poniewaz pozwala im na kon-
tynuowanie komunikacji z otoczeniem, nawet jesli majg
trudnosci z moéwieniem czy pisaniem. Dzieki tym narze-
dziom taka osoba moze by¢ bardziej aktywna w swoim
zyciu codziennym, wyrazac swoje potrzeby i intergrowac
sie z innymi. AAC moze rowniez poprawic jakosS¢ zycia,
poniewaz pozwala na lepsza kontrole nad swoim otocze-
niem i utatwia komunikacje z bliskimi i opiekunami. Warto
pamieta¢, ze AAC nie jest tylko narzedziem dla pacjentow
z SM, ale dla kazdej osoby z trudnosciami komunikacyj-
nymi, takimi jak np. dzieci z trudnosciami w rozwoju czy
osoby z afazja.

Komunikacja jest prawem,

a nie przywilejem kazdego cziowieka!
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Programy terapeutyczne

Programy terapeutyczne zaprojektowane specjalnie dla
chorych z uszkodzeniami osrodkowego ukfadu nerwowego
na tabletach czy komputerach moga pomaoc w utrzymaniu
sprawnosci rak, koordynacji ruchéw, a takze poprawie nastro-
ju. Na rynku polskim dostepne sg systemy oparte na grach
komputerowych pozwalajgce na analizowanie ruchéw ciata
przy pomocy kamer i programowanie ¢wiczen przy pomocy
rozszerzonej rzeczywistosci. Sg rowniez dostepne urzadze-
nia podfagczane do komputera i umozliwiajace przeprowa-
dzenie ¢wiczen przy pomocy przyrzadow typu przyciski, czy
rekawice. Ciekawg opcjg jest rowniez coraz prezniej wcho-
dzaca do $wiata neurorehabilitacji wirtualna rzeczywistosc.
Kto wie, co w tym temacie przyniosg najblizsze lata.

Sprzet rehabilitacyjny

Istniejg specjalne urzadzenia, takie jak egzoszkielet, loko-
mat, roboty do ¢wiczen konczyn gérnych i dolnych, kto-
re pomagaja pacjentom z SM w utrzymaniu ruchomosci
i sity miesni. Zazwyczaj mozna sie z nimi spotkac w szpita-
lach i osrodkach rehabilitacyjnych.

Warto pamieta¢, ze technologie te powinny by¢ trak-
towane jako dodatkowe narzedzie do tradycyjnej terapii,
a nie jako jej substytut. Przed rozpoczeciem ich stosowa-
nia nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub fizjoterapeu-
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tg, aby upewnic sie, ze sg one odpowiednie dla Twojego
przypadku i nie zaszkodzg Twojemu stanowi zdrowia.

Zaopatrzenie ortopedyczne

Szczegolnym rodzajem technologii asystujgcych jest za-
opatrzenie ortopedyczne, czyli wszelkie sprzety, ktére uta-
twiajg osobom z SM poruszanie sie i wykonywanie czyn-
nosci dnia codziennego.

Nalezy pamietac, ze stwardnienie rozsiane ze wzgledu
na specyfike swoich objawdw, moze by¢ powodem utrud-
nionego poruszania sie, upadkow oraz trudnosci z wyko-
nywaniem czesto podstawowych czynnosci zyciowych.
Wiasnie dlatego warto wykorzystywac wszelkie dostepne
sposoby, aby ryzyko tych wydarzen zmniejszy¢ i wydtuzyc¢
czas samodzielnego, niezaleznego funkcjonowania.

W wypadku zaopatrzenia ortopedycznego niezwykle
wazny jest dobdr sprzetu do indywidualnych potrzeb danej
osoby. To, co Swietnie sprawdzi sie u Ciebie, moze byc¢ kom-
pletnie nieuzyteczne u kolegi z tg samg chorobg! Potraktuj
ponizsza liste sprzetdw jako 0gding prezentacje dostepnych
mozliwosci. Wtasne decyzje podejmuj jednak na podstawie
konsultacji ze spedjalistg od sprzetu i Twoim fizjoterapeuta.
Te dwie osoby pomogg Ci dobrze wybrac, zwitaszcza, jedli
w gre wchodzg wysokie koszta takiej inwestycji.

Wiele sprzetow dostepnych jest w ramach refundacji
lub czesciowej refundacji. Zlecenia na zaopatrzenie or-
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topedyczne mogg wystawiac lekarze oraz fizjoterapeuci
(ci drudzy w niepetnym zakresie). Przed zakupem sprzetu
warto sprawdzi¢ dostepne formy refundacji.

Ortezy na konczyne dolng
W tej grupie znajdziesz wszelkie sprzety, ktore wspo-
magajg najczestsze deficyty ruchowe w obrebie stopy,
kolana i biodra.
Ortezy na staw skokowy
(podtrzymujace opadajacq stope):
@ Podciagi typu foot-up
Dostepne w roznych wersjach,
zazwyczaj niskokosztowe.
Opierajg sie na systemie mo- —_——
cowania systemu podnoszace- A
go stope do buta i kostki uzyt- /.
kownika. Odpowiednie przy =
niewielkich zaburzeniach sity
miesni unoszacych stope. Ra-
czej nie poradzg sobie przy nasilonej spastycznosci.

@ Orteza typu AFO (Ankle Foot Orthosis)
Orteza podtrzymujaca stope od spodu przy po-
mocy ,podeszwy’, ktdra zapobiega zarébwno opa-
daniu stopy, jak i podwijaniu sie palcow pod stope
(w zaleznosci od modelu). Istnieje wiele rodzajow
AFO - od plastikowych, przez metalowe, po karbo-
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nowe. Roznig sie one nie
tylko materiatami, z kto-
rych sg zrobione, ale takze
konstrukcja.  Odpowied-
nio dobrane AFO nie tylko
podtrzyma stope, ale takze
skoryguje takie symptomy,
jak nazbyt ugiete kolano,
czy przeprost w kolanie.
Aby osiggna¢ najlepszy
efekt, przy doborze tego typu ortezy warto skorzystac
z porady spedjalisty od zaopatrzenia ortopedycznego
oraz fizjoterapeuty. Czasami sama orteza to za mato
i potrzebne bedg dodatkowe c¢wiczenia, a czasem
¢wiczenia to za mato i wskazana bedzie dodatkowo
orteza. Sytuacje zawsze ocenia sie indywidualnie.

Zdjecie ortezy SprayStep® dzieki
uprzejmosci firmy Thuasne

FES (Functional Electrical Stimulation)

System oparty na stymulacji elektrycznej nerwow
odpowiedzialnych za unoszenie stopy. Taka stymu-
lacja wywotuje skurcz miesSni unoszacych stope,
dzieki czemu chdd przebiega w sposob zblizony do
fizjologicznego. Najwiekszym wyzwaniem w tego
typu zaopatrzeniu jest moment, w ktorym urzadze-
nie ma wygenerowac impuls. Dlatego specjalista
przeszkolony w danym modelu dobiera indywidu-
alne ustawienia dla kazdego uzytkownika.
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Ortezy na staw biodrowy

Na Swiecie dostepne sg ortezy typu Hip Flexion Assist
Device (HFAD). Pomagajg one osobom majgcym trud-
nosci ze zgieciem biodra, ale takze wspomagajg zgiecie
kolana oraz uniesienie stopy. W Polsce nie zyskaty one po-
pularnosci.

Ortezy na staw kolanowy

Nie bez powodu kolano w na tej liscie znalazto sie na
koncu. Istnieje ku temu dobry powdd. Otdz staw ten jest
niejako ,niewolnikiem” swoich sgsiadéw. Co to znaczy?
Ze jego pozycja w duzej mierze zalezy od pozydji kostki
i biodra. Whasnie dlatego juz wyzej pisatam, ze ortezy sto-
sowane przy opadajgcej stopie i problemach ze zgieciem
biodra posrednio wptywajg na kolano. Jezeli doswiad-
czasz problemow ze stawem kolanowym (w szczegolno-
sci takich, jak przeprost w chodzie oraz chdd na ugietym
kolanie), skorzystaj z porady specjalisty od zaopatrzenia
ortopedycznego oraz fizjoterapeuty. Rozwigzanie Twoje-
go problemu moze byc¢ inne, niz sie wydaje na pierwszy
rzut oka.

Laski i kule i tréjnogi

Tego rodzaju sprzety stuzg do podpierania sie po jed-
nej lub dwdch stronach ciata. Najczesciej laski i trojnogi
stosuje sie pojedynczo, a kule w zaleznosci od potrzeb
jedng lub dwie.
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Kule majg te przewage nad pozostatymi sprzetami, ze po-
zwalajg na petne odcigzenie konczyny dolnej. Dlatego uzy-
teczne sg w szczegolnosci przy urazach ortopedycznych.

W wypadku zaburzen rownowagi czesto wystarcza
uzycie laski, a w wypadku wiekszych zaburzen — laski na
szerokiej podstawie, badz troj/czwdrnoga.

Najczesciej zaleca sie noszenie laski/kuli/trojnoga
w rece przeciwnej do nogi, ktérg chcemy odcigzac. Nie
jest to jednak bezwzgledna reguta.

Wybér odpowiedniego przyrzadu oraz sposobu jego
uzycia zawsze powinien byc¢ konsultowany z fizjoterapeu-
tg znajacym Twoje mozliwosci funkcjonalne. Co do zasady,
im mniejszg ptaszczyzne podparcia ma dany przedmiot,
tym mniej jest stabilny i tym mniej bedzie Ci pomagat
w zachowaniu réwnowagi w trakcie chodu. W drugg stro-
ne, im ta pfaszczyzna jest wieksza, tym stabilniej mozna
sie na takim sprzecie oprzec.

Warto wiedziec, ze przy doborze tego typu sprzetu waz-
na jest wysokos$¢, na jakiej znajduje sie uchwyt do podparcia
dfoni. Zarowno zbyt wysokie ustawienie uchwyty, jak i zbyt
niskie, bedzie skutkowato pogorszeniem jakosci chodu.

Wiele os6b korzysta z kijkow do Nordic Walking, jako
przyrzadu ufatwiajgcego utrzymanie rownowagi. Jest
to dobre rozwigzanie w sytuacji, gdy zaburzenia row-
nowagi nie sg duze. Nalezy jednak pamietac, ze takie
kijki nie majg statusu sprzetu medycznego. Jesli na co
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dzier potrzebujesz wsparcia, popros fizjoterapeute
albo specjaliste od zaopatrzenia ortopedycznego
0 pomoc w doborze profesjonalnego sprzetu.

Balkoniki i chodziki

Balkoniki (czesto nazywane tez chodzikami) to sprze-
ty bazujace na koncepcji poreczy, na ktérej mozna sie
podeprze¢ w trakcie chodu, ale takze dajgce mozliwos¢
wspomagania w czasie wstawania i siadania. Czasem na-
wet posiadajg wiasne siedzisko, ktére mozna wykorzystac
jako przenosny stotek.

Na rynku dostepnych jest wiele modeli. Niektore wy-
posazono w zwykte nogi, w innych mozna znalez¢ nogi
i kotka, a jeszcze inne posiadajg tylko kotka.

Jak zawsze, wybor wiasciwego modelu warto omaowic
z fizjoterapeutg, ktory oceni ryzyko upadku i zasugeruje
sprzet adekwatny do Twoich potrzeb.

Wozki

Wozek i to specjalny rodzaj,fotela na kotkach’, ktéry po-
zwala osobom z ograniczong mobilnoscig na poruszanie
sie samodzielnie lub z pomocg innych osob. Istnieje wiele
rodzajow wozkow.

Najpopularniejsze s wézki manualne, czyli napedza-
ne sitg rak. Wymagajg one sity fizycznej, aby sie poruszac.
Moze to byc sita miesni samego uzytkownika lub sita oso-
by pchajacej taki wozek.
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Warto wiedzie¢, ze wozek wozkowi nie rowny. Wirdd
wozkow manualnych mozna znalez¢ zwykte ,transpor-
towki” dostepne w ramach refundacji NFZ, jak i wyrafino-
wane modele indywidualnie dostosowane do potrzeb
uzytkownika, ktore czesto produkowane sg specjalnie dla
tej osoby w pojedynczych egzemplarzach. Mozliwosci ta-
kiego dostosowania sg niemal nieograniczone. Od rucho-
mego oparcia, przez dostosowanie systemu hamulcow,
Ciggow, siedziska, materiatow, az po mozliwosci ztozenia
takiego wozka,w harmonijke” aby go wtozy¢ do bagazni-
ka. Warto omowic¢ wybor wozka ze specjalistg od zaopa-
trzenia ortopedycznego oraz swoim fizjoterapeuta. Przed
zakupem warto tez dany model wyprébowac. Zwtaszcza,
jesli planujesz inwestycje w wozek dostosowany indywi-
dualnie do Twoich potrzeb.

Wozki elektryczne napedzane sg silnikiem elektrycz-
nym i moga by¢ kontrolowane za pomocg joysticka lub
specjalnego panelu sterowania.

Tak jak w wypadku wézkéw manualnych, istnieje cata
gama mozliwosci dostosowania danego modelu do po-
trzeb uzytkownika. Warto wiedzie¢, ze obecnie wozki
elektryczne moga petni¢ roznorakie funkcje — nie tylko
jezdzi¢ przodd-tyt. Niektére potrafig unosi¢ uzytkownika,
niczym winda, aby ten mogt przebywac na wysokosci
wzroku swoich chodzacych rozmowcow. Sg tez takie, kto-
re umozliwiajg przyjecie pozycji lezacej, aby odpoczac¢ od
ciggtego siedzenia. Sg rowniez takie, ktore pionizuja, czyli
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,Stawiajg uzytkownika na nogi” Zanim zdecydujesz sie na
dany model, porozmawiaj ze specjalista od zaopatrzenia
ortopedycznego. Popro$ o przedstawienie roznych opdji,
ktdre omowisz ze swoim fizjoterapeuta.

Byle nie na woézek!

Wiele osob obawia sie wdzka i unika korzy-
stania z niego tylko dlatego, ze ,nie chce na
nim usigs¢”. Zachecam Cie do spojrzenia na
ten sprzet od zupetnie innej strony. Czy wsia-
dajac do samochodu obawiasz sie, ze juz ni-
gdy z niego nie wyjdziesz? Absurdalne, praw-
da? Prawdopodobnie jedziesz tylko dlatego,
ze odlegto$¢ do pokonania byta zbyt duza,
zeby przejs¢ jg pieszo. Doktadnie tak samo
jest z wozkiem. To, ze skorzystasz z niego, aby
pokonac zbyt trudny dystans, nie oznacza, ze
juz nigdy z niego nie wstaniesz. Patrzac na te
zagadnienie od strony funkcjonalnej, zdecy-
dowanie lepiej od czasu do czasu korzystac
z wozka i dzieki temu petniej uczestniczyc
W zyciu, niz kategorycznie odmawiac i sie-
dzie¢ w domu. Jesli miatabym Ci cos osobiscie
doradzi¢, nie czekaj! Czas minie niezaleznie od
tego, czy siedzisz w domu, bo nie masz sity
wWyjs¢, czy na wozku bawisz sie z przyjaciommi.
Szkoda go tracic!
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Napedy elektryczne do wézkéw manualnych to
pewnego rodzaju nowos¢ na rynku. Dzieki takim syste-
mom mozna korzystac¢ z wézka manualnego nawet, jesli
sita rgk nie pozwala na samodzielne napedzanie go w pet-
nym zakresie. Takie systemy instaluje sie na rézne sposoby
do juz posiadanego wdzka, co pozwala na zachowanie
komfortu uzytkowania i jednoczesne utatwienie nape-
dzania.

Podnosniki

Obecnie technologia wspiera nie tylko poruszanie sie
0sOb 7 niepetnosprawnoscig, ale réwniez czynnosci opie-
kuncze, jak przesadzanie na wozek, czy toalete, kapiel,
a nawet podrozowanie.

Na rynku dostepnych jest wiele rodzajow podnosni-
kow, ktore mozna wykorzystac na rozne sposoby.

Podnosniki jezdne majg forme jezdzacego ,dZwi-
gu’, ktéry mozna uzywac tam,
gdzie aktualnie jest potrze-
ba, a nawet zabra¢ ze sobg
w podréz (wybrane modele).
Ich wadg sg spore rozmiary
oraz konieczno$¢ posiadania
dostatecznej ilosci miejsca na
uzywanie i sktadowanie pod-
nosnika.

Podnosniki scienne mo- Przyktad podno$nika
cowane sg w wybranych miej- jezdnego
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Przyktad podnosnika
sciennego

scach do $ciany, przez co nie za-
bierajg duzo miejsca. Sprawdzg
sie u 0s6b potrzebujacych po-
mocy w konkretnych sytuacjach,
jak kapiel, czy korzystanie z toale-
ty. Niektore modele mozna prze-
nosi¢, dzieki czemu jeden pod-
nosnik wystarcza na wiele miejsc
w domu i poza nim.
Podnosniki sufitowe zapew-
niajg najwiecej swobody w prze-
noszeniu 0soby z niepetnospraw-

noscia. Instaluje sie je na prowadnicach podczepionych
pod sufitem, dzieki czemu ich zasieg moze obejmowac

cafe pomieszczenie™.

Szczegdlnym rodzajem podnosnikdéw sa podnosniki
samochodowe, ktére umozliwiajg wejscie do samochodu
osobom nawet z duzymi ograniczeniami funkcjonalnymi.

W Polsce podnosniki sg dofinansowywane przez
PFRON. Jezeli jestes osobg z niepetnosprawnoscia albo
opiekunem takiej osoby, zapytaj o szczegoty w lokalnym
Centrum Pomocy Rodzinie.

" Zdjecia udostepnione dzieki uprzejmosci LeviCare Sp. z 0.0.
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Na poczatku tego poradnika pisatam, jak kompleksowym
procesem jest rehabilitacja. Fizjoterapia jest jedynie jego
czescig. Jezeli chcesz diugo pozosta¢ w dobrej formie,
warto wspotpracowac z wieloma specjalistami z réznych
dziedzin. Lekarz, psycholog, logopeda, pielegniarka, ma-
sazysta, trener, doradca zawodowy — nie boj sie szukac!
SM jest dobrze zbadang i bogato opisang choroba. Istnie-
je spore prawdopodobienstwo, ze problemy, z ktérymi sie
borykasz, da sie rozwigzac, albo przynajmniej ztagodzic.
Znalezienie informacji na ten temat moze byc¢ pierwszym
krokiem tej drogi.

Zajrzyj na strone Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego (PTSR) oraz Oddziatu Warszawskiego Polskie-
go Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego (OW PTSR)
i zréb ten krok!

ptsr.org.pl ptsrwaw.pl

Ponizej znajdziesz publikacje PTSR na najczesciej poru-
szane przez pacjentow tematy.
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Spastycznos¢

Czylinadmierne napiecie miesni, ktérego czesto doswiad-
Czajg osoby z SM omowiono doktadnie w tym poradniku:




Inne aspekty...

Meczliwos¢

Jeden z czestszych objawdw SM. Czesto niewidoczny

i mato rozumiany przez otoczenie. O tym, jak sobie z nig
radzi¢, przeczytasz tutaj:

V' Zmeczenie. '\,

Niewidoczny objawSM

Jak zmienié przyzwyczajenla,
by mieé wiecej energii?
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Usprawnianie mowy

Jezeli masz trudnosci z mowa lub potykaniem, koniecznie
sprawdz porady z tego poradnika. Znajdziesz tam row-
niez ¢wiczenia oddechowe!

TTening mowy dla osob z SM

Opracowanie merytorycne:
Marta Kamianowska, Emilia Romanik
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Usprawnianie funkcji poznawczych

W temacie treningu funkcji poznaw-
czych znajdziesz bardzo duzo informacji
na stronie oraz w publikacjach z cyklu
,Gtowka pracuje (...)"dostepnych na stro-
nie https://ptsrwaw.pl

Na stronie PTSR (https://ptsr.org.pl/wydaw-
nictwa) oraz OW PTSR (https://ptsrwaw.pl za-
ktadka z menu po lewej stronie pn. Co robimy/
Wydawnictwa/Broszurki informacyjne  znaj-
dziesz informacje na temat rehabilitacji w SM
w kontekscie wielu dziedzin. Ginekologia, uro-
logia, zycie intymne, sprawowanie opieki nad
chorym to przyktady omawia-
nych tam tematow. Koniecz-
nie tam zajrzyj! Te informacje
mogg zmieni¢ Twoje zycie!
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@ Dziennik aktywnosci
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Materiaty dodatkowe

@ ROZSZERZONA SKALA
STANU NIESPRAWNOSCI (EDSS)'5

0

Prawidtowy wynik badania neurologicznego (stopien O
we wszystkich UF, dopuszczalny stopiert 1T w UF funkgji
umystowych).

1.0

Brak uposledzenia funkgji, minimalne objawy neurolo-
giczne w jednym UF (stopien 1 w jednym UF, z wylgcze-
niem UF funkcji umystowych).

1.5

Brak uposledzenia funkgji, minimalne objawy neurolo-
giczne w wiecej niz jednym UF (stopien 1 w co najmniej
dwoch UF, z wytagczeniem UF funkcji umystowych).

2.0
Niewielkie uposledzenia funkcji w jednym UF (stopien
2 w jednym UF, w pozostatych stopien O lub 1).

> Walczak, A., Arkuszewski, M., & Adamczyk-Sowa, M. (2017).
Rozszerzona Skala Niepetnosprawnosci (EDSS, Expanded Dis-
ability Status Scale)-wedtug J. Kurtzkego. Polski Przeglqd Neuro-
logiczny, 13(1), 32-35.
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2.5
Niewielkie uposledzenia funkcji w dwdch UF (stopien 2
w dwodch UF, w pozostatych stopiert O lub 1).

3.0

Chory chodzacy samodzielnie bez pomocy, jednak
wystepuje umiarkowana niesprawnos¢ w jednym UF do
stopnia 3 (w pozostatych stopien 0 lub 1) lub niewielkie
uposledzenie funkcji w trzech lub czterech UF do stopnia
2 (w pozostatych stopien 0 lub 1).

3.5

Chory chodzacy samodzielnie bez pomocy, jednakze
wystepuje umiarkowana niesprawnos¢ w jednym UF do
stopnia 3 i niewielki deficyt w jednym lub dwoch UF do
stopnia 2 lub umiarkowana niesprawnos¢ w dwoch UF
do stopnia 3 lub niewielkie uposledzenie funkcji w pieciu
UF do stopnia 2 (w pozostatych stopien 0 lub 1).

4.0

Chory chodzacy samodzielnie bez pomocy, samowystar-
czalny; pozostaje aktywny (mobilny) przez okoto 12 godzin
na dobe, pomimo wzglednie nasilonej niesprawnosci w jed-
nym UF do stopnia 4 (w pozostatych stopien O lub 1) lub po-
taczenie kilku deficytéw o mniejszym nasileniu w kilku UF,
przekraczajace definicje poprzednich progéw EDSS. Chory
potrafi przej$¢ okoto 500 m bez asysty lub odpoczynku.
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4.5

Chory chodzacy samodzielnie bez pomocy, pozostaje
aktywny (mobilny) przez wiekszg czes¢ dnia, zdolny do
przepracowania petnego dnia pracy, moze mie¢ ogra-
niczenie mozliwosci wykonania pewnych czynnosci co-
dziennych lub wymagac niewielkiej pomocy; wystepuje
wzglednie nasilona niesprawnos¢ w jednym UF do stop-
nia 4 (w pozostatych stopien 0 lub 1) lub potaczenie kilku
deficytéw o mniejszym nasileniu w kilku UF, przekracza-
jace definicje poprzednich progéw EDSS. Chory potrafi
przejs¢ okoto 300 m bez asysty lub odpoczynku.

5.0

Chory chodzacy, potrafi przejs¢ okoto 200 m bez po-
mocy lub odpoczynku; znaczne inwalidztwo powoduje
ograniczenie mozliwosci wykonania wszystkich czynno-
$ci codziennych (np. przepracowania petnego dnia pracy
bez szczegdlnych udogodnien). Odpowiednik w skalach
UF to stopien 5 tylko w jednym UF, w pozostatych — sto-
pier 0 lub 1 lub potaczenie kilku deficytéw o mniejszym
nasileniu w kilku UF, przekraczajace definicje progu 4.0
EDSS.

5.5

Chory chodzacy, potrafi przejs¢ okoto 100 m bez po-
mocy lub odpoczynku; znaczne inwalidztwo powoduje
niemozno$¢ wykonania wszystkich czynnosci codzien-
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nych. Odpowiednik w skalach UF to stopien 5 tylko w jed-
nym UF, w pozostatych — stopient 0 lub 1 lub potgczenie
kilku deficytéw o mniejszym nasileniu w kilku UF, przekra-
czajace definicje progu 4.0 EDSS.

6.0

Chory wymaga okresowej lub statej jednostronnej
asysty (pomoc ortopedyczna: jedna kula lub laska), aby
przej$¢ okoto 100 m bez odpoczynku lub z odpoczyn-
kiem (przystawaniem). Odpowiednik w skalach UF to po-
taczenie kilku deficytow do stopnia 3 plus w wiecej niz
dwoch UF,

6.5

Chory wymaga statej obustronnej asysty (pomoc orto-
pedyczna: dwie kule lub laski), aby przejs¢ okoto 20 m bez
odpoczynku. Odpowiednik w skalach UF to potgczenie
kilku deficytéw do stopnia 3 plus w wiecej niz dwodch UF,

7.0

Chory niezdolny do przejscia wiecej niz okoto 5 m, na-
wet z pomocg; funkcjonowanie ograniczone jedynie do
korzystania z wozka inwalidzkiego; zdolny do samodziel-
nego korzystania z wozka — samodzielnie napedza wo-
zek i samodzielnie schodzi i wchodzi na wozek; pozosta-
je poza tézkiem lub na wozku okoto 12 godzin na dobe.
Odpowiednik w skalach UF to potaczenie kilku deficytow
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do stopnia 4 plus w wiecej niz jednym UF; bardzo rzadko
tylko stopient 5 w UF uktadu piramidowego.

7.5

Chory niezdolny do wykonania nawet kilku krokow;
funkcjonowanie ograniczone jedynie do korzystania
z wozka inwalidzkiego; moze wymagac pomocy przy
przechodzeniu do i z wozka inwalidzkiego; napedza wo-
zek samodzielnie, ale nie jest w stanie funkcjonowac przez
caty dzien, korzystajac jedynie ze standardowego wozka
inwalidzkiego, moze wymagac zaopatrzenia w wozek in-
walidzki napedzany automatycznie. Odpowiednik w ska-
lach UF to potaczenie kilku deficytow do stopnia 4 plus
w wiecej niz jednym UF,

8.0

Funkcjonowanie chorego zasadniczo ograniczone do
przebywania w tozku lub na fotelu, lub bywa przewozony
w wozku inwalidzkim; moze pozostawac sam poza tozkiem
przez wiekszg cze$¢ dnia; zachowana zdolnos$¢ wykonywa-
nia wiekszosci zadan samoobstugi; sprawnie postuguje sie
konczynami gornymi. Odpowiednik w skalach UF to pota-
czenie kilku deficytéw, zazwyczaj stopien 4 plus w kilku UF.

8.5
Funkcjonowanie chorego zasadniczo ograniczone do
przebywania w toézku przez wiekszg czes¢ dnia; potrafl
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wykonywac pewne czynnosci konczyng gorna/konczy-
nami gornymi; zachowuje niektére funkcje samoopieki.
Odpowiednik w skalach UF to potgczenie kilku deficytow,
zazwyczaj stopien 4 plus w kilku UF,

9.0

Chory wymagajacy statej opieki, catkowicie zalezny od
pomocy, stale przebywajgcy w tdzku; moze sie komuniko-
wac (mowic) i przyjmowac pozywienie (je$¢). Odpowied-
nik w skalach UF to potaczenie wielu deficytéw, przewaz-
nie stopien 4 plus.

9.5

Chory wymagajacy statej opieki, catkowicie zalezny od
pomocy, stale przebywajacy w tdzku; nie jest w stanie sku-
tecznie komunikowac sie ani jes¢/potykac. Odpowiednik
w skalach UF to potaczenie wielu deficytow, prawie we
wszystkich stopien 4 plus.

10
Smier¢ z powodu SM




O AUTORCE

Joanna Tokarska
mgr fizjoterapii

Absolwentka warszawskiej AWF pracujaca jako fizjo-
terapeutka w czotowych polskich placowkach, zarow-
no terapeutycznych, jak i szkoleniowych. Wspétautorka
,Kompendium fizjoprofilaktyki” oraz ,Fizjoterapia zgodna
z zasadami Evidence Basend Practice”.

/ zamitowania entuzjastka mediow spotecznoscio-
wych. Prowadzi projekt ,Fizjopozytywni” zrzeszajacy mi-
tosnikow fizjoterapii w ramach ktérego propaguje wie-
dze przydatng w praktyce fizjoterapeutow.




O WYDAWCY

Oddziat Warszawski Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego (OW PTSR) zostat zatozony 3 lutego 1990 ., od
maja 2004 r. posiada status Organizacji Pozytku Publicz-
nego.

Misjg PTSR jest poprawa jakosci zycia osob ze stward-
nieniem rozsianym, zapewnienie dostepu do leczenia i re-
habilitacji tak, aby mogli stac sie petnoprawnymi cztonka-
mi spoteczenstwa i prowadzi¢ godne zycie. Dazymy do
tego, aby osoby chore na SM nie musiaty rezygnowac
z dotychczasowych plandw zyciowych i nauczyty sie do-
stosowywac je do zmienionych mozliwosci. Prowadzone
przez nasze stowarzyszenie dziatania stwarzajg mozliwosc¢
aktywnego uczestnictwa w zyciu rodzinnym, umozliwiaja
poprawe warunkow zyciowych i zdrowotnych, a przede
wszystkim integrujg osoby ze stwardnieniem rozsianym
ze spoteczenstwem.

Stowarzyszenie liczy ponad 1630 cztonkow. Gtéwnym
obszarem dziatalnos$ci OW PTSR jest realizacja programow
z zakresu wszechstronnej rehabilitacji zdrowotnej, spo-
tecznej i zawodowej osdb chorych na stwardnienie roz-
siane mieszkajacych na terenie Warszawy i okolic. Oddziat
Warszawski PTSR prowadzi m.in. grupowe i indywidual-
ne zajecia rehabilitacji ruchowej, masaze usprawniajace,
mechanoterapie, zajecia taneczne, jogi, tai-chi, zajecia
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na basenie, arteterapeutyczne i ceramiczne, warsztaty
wokalne, teatralne, pomoc osobistego asystenta, zaje-
cia ,Gtowka pracuje’, wsparcie psychologa, pracownika
socjalnego, prawnika, logopedy, dietetyka, jak réwniez
roznorodne warsztaty i szkolenia (takze wyjazdowe) ak-
tywizujgce spotecznie i zawodowo osoby z SM, wyciecz-
ki, rekolekcje, wyjscia kulturalne i spotkania integracyjne
oraz dziatalnos$¢ wydawniczg (od 1990 r. wydaje kwartal-
nik,Nadzieja’, Informatory, broszury informacyjne, plakaty
i ulotki). W partnerstwie z innymi Oddziatami PTSR oraz
organizacjami dziatajgcymi na rzecz 0sob niepetnospraw-
nych Stowarzyszenie realizuje takze szereg projektoéw po-
nadregionalnych. Do realizacji tych zadan zatrudniani sg
sprawdzeni rehabilitanci i specjalisci.

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

Oddziat Warszawski

Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
ul. Nowosielecka 12, 00-466 Warszawa

tel. 22 83100 76/77

www.ptsrwaw.pl

biuro@ptsrwaw.pl
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