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Choroby nerwowo-mggniowe definiuje sj jako ,stany patologiczne, w ktdrych zachodzi usiAenie
strukturalne lub czynrigiowe elementéw sktadajych s¢ na jednostk motoryczm” [1].

W efekcie takiego uszkodzenia powstgmiany w postaci ostabienia sity ¢dini z zanikiem,
wiotkoscia, ostabieniem lub zniesieniem odruchéw. Ostabiesilie miesniowej pohczone w wielu
przypadkach z przykurczami gdhiowymi wptywa na zmiag postawy i chodu oraz me prowada
do znacznego lub petnego ograniczenia funkcji ructud.

W miare postpu choroby pacjenci stapie coraz stabsi. W najpowniejszych postaciach, chorzy nie
moaa chodzé, musz poruszé sk na wozku inwalidzkim, a nawetagjle przebywa w t6zku. Nie g
w stanie samodzielnie wyko@aajprostszych czynioi codziennych.

W przebiegu niektorych choréb nerwowoesmiowych, np. dystrofii misniowej typu Duchenne’a lub
wczesnych postaci rdzeniowego zanikuedmi istnieje ryzyko pojawienia si niewydolngci
oddechowej, zazwyczaj rozwijgiej sk podstpnie i ujawniagcej skt juz w zaawansowanym stadium.
Wspdlistniejca w pewnych przypadkach, szybko ppsjaca skolioza m#e pogtbia¢ patologe
oddychania.

Postpujacy charakter wielu schoraenalezacych do tej grupy oraz ¢gty brak swoistego leczenia
farmakologicznego sprawigj ze jak najwczéniej wprowadzana fizjoterapia pokona z
odpowiednim pogpowaniem ortopedycznym odgrywa zasadfioze w postpowaniu z 4 grupm
pacjentow.

Ogoélnym celem fizjoterapii w chorobach nerwowafniowych jest podtrzymanie funkcji
ruchowych, a w konsekwencji niezat@sci chorego umdiwiajacej jak najpetniejsze uczestnictwo w
zyciu grupy réwigniczej lub spotecznej.

Cele szczegdétowe to:

— zapobieganie / zmniejszenie przykurczow i deforirgtajvowych

— utrzymanie / poprawa obtdjacej sk sity miesniowej

— utrzymanie prawidtowej / poprawa postawy, w tym nisi zapobieganie / leczenie skoliozy

— utrzymanie / poprawa funkcji oddechowej

— przedizenie / ulatwienie funkcji lokomociji

— poprawa funkcji ruchowych i jakoi zycia poprzez dobo6r odpowiedniego sgazortopedycznego
— edukacja chorych i ich opiekundw

Cwiczenia ruchowe u pacjentébw z chorobami nerwoweinidwymi powinny by prowadzone

w formie zagé¢ indywidualnych. Oznacza tge podczas zabiegu jeden terapeuta pracuje tylko
Z jednym chorym.

W zaleznosci od wieku chorego stosujeesforme s$cista, zadaniow lub zabawow (opowiedé
ruchowa, gry i zabawy ruchowe bez elementow ryvaafiy.

Badanie chorego dla potrzeb fizjoterapii obejmuje:

- ocerg nawykowej postawy ciata w pozycji s{ogj i/lub siedzcej

— ocere uksztattowania kigostupa oraz budowy i ruchow klatki piersiowej

— ocerg sprawnéci oddechowej w pozycji facej i siedacej - badanie spirometryczne
i przeptyw-obgtos¢

— ocere czynnaciowa pacjenta (testy funkcjonalne)

— ocere zakresu ruchéw w stawachrazyn i kregostupa (z uwzglnieniem przykurczéw grup
migsni jedno- i dwustawowych)

— Kliniczna ocerg sity miesniowej (tzw. manualny test rginiowy)

— ocere funkcji chwytnej eki (w razie potrzeby)

— ocere mimiki twarzy oraz funkcjizucia i potykania (w razie potrzeby)



Standardowy zakres dziala fizjoterapeutycznych:

rozcigganie przykurczéw stawowych

¢wiczenia ruchowe

¢wiczenia oddechowe

dobdr odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego

poradnictwo w zakresie technik wspomagania oddyieh@nrazie potrzeby)
szczegOtowy instruktadla rodzicéw

ouokrwnE

Istotne miejsce w programie rehabilitacji tej grupliorych zajmuje udziat rodziny. Codzienne
kontynuowanie ¢wiczen w  warunkach domowych, szczegélnie programu bmzciia
przykurczagcych st grup mesniowych oddala w czasieegkie przykurcze, co jest rownoznaczne z
diuzszym utrzymaniem sprawgm ruchowe;.

Warunkiem podejmowania podobnych dziatgest bardzo szczegdlowo przeprowadzony
wyczerpujcy instrukta dla rodzicow paiczony z pokazem.

Sukces programéwiczen domowych uzaleiony jest od konsekwencji jego realizowania przez
rodzirg i regularndci kontroli ambulatoryjnej w celu oceny rezultatdworekty dziata. Optymalny
okres pomgdzy konsultacjiami to 2-3 miegie. Dlwsze okresy mag powodowg wadliwe
wykonywanie zaleconych dziataoraz nawet stopniowe zaniechardwiczen. Regularné¢ wizyt
redukuje maliwos¢ wystpienia trudnych do odwrécenia wtérnych powikia

Ponadto rodzina chorego powinna zéstaoinformowana o pierwszych objawach niedomogi
oddechowej, gdyte wczénie nie zauwzone mog dawa grozne powiklania. Naley tez nauczy
opiekundw chorego jak stosoivpozycje utaeniowe i drenautozeniowy oraz technik oklepywania i
wspomagania odksztuszania.

Rodzice powinni zostaréwniez poinformowani o zasadach korzystania z wozka owazczy Sie
rozpoznawd pierwsze objawy zgtzenia mgsni podczas chodu. Takie objawy jak pojawty sk
bdl migsni lub zaczepianie stapo podiae swiadczy o narastaicym zneczeniu. Rodzice powinni
nauczy sie tez oceniad dystans po jakim dziecko zaczyna odcztivpawyzsze dolegliwéci i w
przypadku konieczrigi odbycia didszego marszu zabiérae soh wozek, tak aby dziecko mogto z
niego skorzysiaw dalszej cgsci spaceru.

Procedury zalecane dla profilaktyki i leczenia przkurczow i deformacji stawowych
W przypadku rozeigania przykurczonych grup edniowych przeciwwskazane jest stosowanie takich
technik jak stretching i wyggi redresyjne.
— ¢wiczenia bierne redresyjne, poizometryczna relgksagsni
— techniki hcznotkankowe terapii manualnej (w razie potrzeby)
— techniki hold-relax lub contract-relax metody PNMPrdprioceptive Neuromuscular
Facilitation) wykorzystujace zjawisko postizometzgego rozlanienia mgsni
— dobdr optymalnych pozycji ukeniowych kaczyn zapobiegagych utrwalaniu si ograniczé
zakresow ruchu
- w razie potrzeby dobor zaopatrzenia ortopedyczifiegti, stabilizatory, pionizatory)

Procedury zalecane w profilaktyce zanikow mgsniowych
— ¢wiczenia indywidualne wedtug systematyki kinezypérawzgledniajpce wszystkie rodzaje
pracy mgsniowej
- ¢wiczenia metoa PNF (gtownie w celu nauczania/odtwarzania wzorp@atawy i ruchu)
— ¢wiczenia ogolnousprawnige — indywidualne
- ¢wiczenia w wodzie indywidualne i zespotowe

Koncepcja PNF Rroprioceptive Neuromuscular Facilitation - Kabatt

COncep)twykorzystuje neurofizjologiczne zjawisko sumowan@norakich bodcéw. Pozwala to
na uruchomienie rezerw tkagych w organizmie chorego, utatwia naltorygowania postawy ciata

i uzyskanie lepszego czucia i kontroli ruchu zabogg na skutek bardzo wdrge wykorzystywanych

i wielokrotnie powtarzanych, wspdlnych dla tej gyughorych form kompensacji (np. objaw Gowersa,
inne ruchy trikowe).



Procedury zalecane w profilaktyce i leczeniu wad mtawy i skoliozy
Systematyczna obserwacja postawy i wczesne wychveytie najmniejszych zmian jest niedne do
zapobiegania wadom postawy lub skoliozie, w istosposob wptywajcym na inne funkcje
organizmu.

— ¢wiczenia korekcyjne postawy

— ¢wiczenia asymetryczne witauchach zamkaetych

- ¢wiczenia metoal PNF (gtownie w celu nauczania/odtwarzania wzorpdsatawy)

- ¢wiczenia izometryczne

— ¢wiczenia w wodzie indywidualne i zespotowe

— ¢wiczenia przygotowuice do zabiegu chirurgicznego wygknia mesni lub korekcji skoliozy

Procedury zalecane w profilaktyce i leczeniu niewyalnosci oddechowej
— mobilizacja stawow kigostupa i klatki piersiowej
- nauka prawidtowego oddychania wzngch pozycjach
- ¢wiczenia oddechowe
- nauka wspomaganego odksztuszania
— drena oskrzelowy
- ¢wiczenia w wodzie indywidualne i zespotowe
- oddychanie z dodatnimstiieniem (IPPB - Intermittent Positive Pressure Briea)
- ¢wiczenia oddechowe z pacjentem oddyegbyin przy pomocy respiratora

Procedury zalecane celem zachowania rmiwosci utrzymania pozycji stojacej i funkcji
lokomociji u pacjentow z chorobami nerwowo-mgsniowymi

— ¢wiczenia koordynacji ruchowej (PNF)

- trening lokomocyjny (réwniepo schodach), chod na dystans

- nauka chodu w ortezach lub przy pomocy innego Zangr@ia ortopedycznego

— pionizacja bierna (pionizacja w stabilizatorachgpadiach lub na stole pionizacyjnym)

Fizykoterapia jest stosowana gtéwnie w chorobach przebwmyaih z uszkodzeniem korzeni i
nerwow obwodowych oraz nabytych chorob nerwowsmowych przebiegapych z procesem
zapalnym.

W przypadku schorzZe uwarunkowanych genetycznie nie zaleca sitosowania zabiegow
fizykoterapeutycznych, z waikiem elekrostymulacji w przebiegu neuropatii i ediowego zaniku
migsni oraz ciepto- i wodolecznictwa.

Procedury inne
— ¢wiczenia oddechowe przygotovsug do przygotowudjce do zabiegu chirurgicznego
- ¢wiczenia oddechowe po zabiegu chirurgicznym
- <¢wiczenia mimiczne
— ¢wiczeniazucia i potykania
- masa leczniczy
- szczegO6towy instruktadla rodzicow

Wykaz sprzetu ortopedycznego stosowanego w chorobach nerwowag$niowych
a. Konczyna gérna:
— tuska na dta i przedramg
— stabilizator nadgarstka
— wysiegniki i chwytaki
b. Konczyna dolna:
— tuska lub longeta na steppodudzie
— orteza na stay podudzie i udo (KAFO)
- elastyczna opaska na staw kolanowy z bocznymi wsigniami
- tutor kolanowy krotki
— podchg gumowy na opadaja stop
— korekcyjne obuwie ortopedyczne
c. Wyposaenie dodatkowe:
- wozek inwalidzki



- elektryczny wozek inwalidzki

— pionizator jezdny

— pionizator z tworzywa plastycznego

- parapodium statyczne

— rower tréjkotowy

— t6zko ortopedyczne

- 16zko ortopedyczne tamane lub z #iwoscia biernej pionizacji
— podnanik hydrauliczny lub mechaniczny do wanny

— winda na schody

— fotel sedesowy lub nadstawka na sedes

- blat do wozka

- wkiadka przeciwodlgynowa do wbzka

— materac przeciwodkynowy

— wysoki stotek barowy z podparciem pod plecy (utatpizygcie pozycji stajcej)
— krzesetko do wanny

— mata przeciwpglizgowa do wanny

- kliny, waiki, poduszki do stabilizowania pozycjesizicej i lezacej

Schemat posgpowania w schorzeniach nerwowo-ngsniowych [2]

POSTEPOWANIE KONTROLA

NAZWA CHOROBY A B C D E F
Dystrofia Duchenne’a ++ - ++ + ++ ++
Dystrofia Beckera ++ - ++ + ++ +
Dystrofia twarzowo-topatkowo-ramieniowa ++ -+ + - + - + -
Dystrofia mesniowa dystalna + - + + - +— + —
Dystrofia oczna + - + - - ) - _
Miopatia wrodzona + - + +1 ++ +
Dystrofia miotoniczna + + + + + - +
Miotonia wrodzona + - + - _ _ _
Choroba Pompego + - + - + 4 — + n
Miopatia Mc Ardle’a + + - + - - + +
Polimiositis, dermatomiositis + - ++ - - + +
Miastenia gravis 2 - + ¥ _
Choroba Charcot-Marie-Tooth + - + + -
Rdzeniowy zanik mgni ++ - + +— ++ + -
Stwardnienie zanikowe boczne + - + + + - 4 +
Ataksja Friedreicha ++ - ++ +++ - —
Wrodzona artrogrypoza ++ — ++ o+ - -

Oznaczenia tabeli:

A aktywna fizjoterapia + czasem konieczne

B farmakoterapia + - przydatne w niektérych przypadkach

C leczenie ortopedyczne - niewskazane

D operacje chirurgiczne ! szczegolne ryzyko

E kontrola oddechowo-ptucna ? odmienne opinie ekspertéw

F kontrola kardiologiczna ! moze by konieczna kinezyterapia oddechowa
++ konieczne * moze by¢ niebezpieczne
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