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PROCEDURY STOSOWANE W FIZJOTERAPII PACJENTOW
Z CHOROBAMI NERWOWO-MIESNIOWYMI ) )
OPRACOWANE NA POTRZEBY TOWARZYSTWA ZWALCZANIA CHOROB MIESNI

Choroby nerwowo-migéniowe definiuje si¢ jako ,stany patologiczne, w ktérych zachodzi
uszkodzenie strukturalne lub czynnosciowe elementow sktadajacych si¢ na jednostke¢ motoryczng”
[1].

W efekcie takiego uszkodzenia powstaja zmiany w postaci oslabienia sity migéni z zanikiem,
wiotkos$cia, ostabieniem lub zniesieniem odruchéw. U chorych pojawiajaq si¢ liczne przykurcze
migsniowe, zmienia si¢ postawa i chdd prowadzac do znacznego lub pelnego ograniczenia funkcji
ruchowych. W miar¢ postgpu choroby pacjenci staja si¢ coraz stabsi. W najpowazniejszych
postaciach, chorzy nie moga chodzi¢, musza porusza¢ si¢ na wozku inwalidzkim, a nawet ciagle
przebywac w t6zku. Nie sa w stanie samodzielnie wykona¢ najprostszych czynnosci codziennych.
Szczegblnie niebezpiecznym skutkiem niektérych choréb nerwowo-mig$niowych, np. dystrofii
mig$niowej typu Duchenne’a lub wczesnych postaci rdzeniowego zaniku migéni jest ryzyko
pojawienia si¢ niewydolno$ci oddechowej, zazwyczaj rozwijajacej si¢ podstgpnie i ujawniajacej sig
juz w zaawansowanym stadium.

Czesto towarzyszaca tym chorobom, szybko postgpujaca skolioza poglebia patologi¢ oddychania
wskutek ograniczen funkcjonalnych i wtérnych zmian zachodzacych w oktadzie krazeniowo-
oddechowym.

Postepujacy charakter wielu schorzen nalezacych do tej grupy oraz, w mnogich przypadkach, brak
leczenia farmakologicznego sprawiaja, ze fizjoterapia odgrywa zasadnicza role¢ w postgpowaniu z tg
grupa pacjentow.

Ogélnym celem fizjoterapii w chorobach nerwowo-mig$niowych jest podtrzymanie funkcji
ruchowych, a w konsekwencji niezaleznosci chorego umozliwiajacej pelne uczestnictwo w zyciu
grupy réwiesniczej lub spotecznej.

Cele szczegdtowe to:

- zapobieganie / zmniejszenie przykurczéw i deformacji stawowych

- utrzymanie / poprawa obnizajacej si¢ sity migsniowe;j

- utrzymanie prawidtowej / poprawa postawy, w tym réwniez zapobieganie / leczenie skoliozy

- utrzymanie / poprawa funkcji oddechowe;

- przediluzenie / utatwienie funkcji lokomocji

- poprawa funkcji ruchowych i jakosci zycia poprzez dobdr odpowiedniego sprzgtu ortopedycznego
- edukacja chorych i ich opiekunéw

Cwiczenia ruchowe u pacjentéw z chorobami nerwowo-migéniowymi powinny byé prowadzone
w formie zaje¢ indywidualnych. Oznacza to, Ze podczas zabiegu jeden terapeuta pracuje tylko
z jednym chorym.

L Badanie chorego dla potrzeb fizjoterapii

W chorobach nerwowo-mig§niowych pewne objawy sa przewidywalne w oparciu o znajomos¢
standardu przebiegu, postgpu i stadiow schorzenia oraz regresji stanu funkcjonalnego. Dlatego
w réznych chorobach, ich postgp moze by¢ przewidywany, co umozliwia stosowanie
odpowiednio wczesnie dziatan profilaktycznych.

Warunkiem powodzenia takich dziatan jest jak najwczes$niejsze rozpoczecie systematycznej,
planowej i trwatej fizjoterapii, najlepiej natychmiast po uzyskaniu wiazacej diagnozy lekarskie;j.
Pierwsze badanie z jak najdoktadniejszym zapisem obserwowanych zmian i objawéw utatwia
przewidywanie mogacych pojawi¢ si¢ probleméw oraz umozliwia zaplanowanie szczegétowego
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planu usprawniania. Badanie to powinno by¢ wykonane przed rozpoczgciem procesu terapii i by¢
powtarzane przynajmniej raz na trzy-cztery miesiace w celu korekcji programu postgpowania
terapeutycznego.

Badanie dla potrzeb fizjoterapii w chorobach nerwowo-mig$niowych obejmuje:

oceng nawykowej postawy ciata

oceng budowy i uksztattowania krggostupa

oceng budowy i ruchomosci klatki piersiowej

oceng sprawno$ci oddechowej w pozycji lezacej i siedzacej - badanie spirometryczne
i przeptyw-objgtos¢

pomiar dtugosci konczyn dolnych

oceng czynno$ciowa pacjenta (testy funkcjonalne)

oceng zakresu ruchéw w stawach konczyn i krggostupa

kliniczna oceng sity mig$niowej (tzw. test migsniowy)

oceng funkcji chwytnej reki

ocen¢ mimiki twarzy oraz funkcji zucia i potykania (w razie potrzeby)

Ogo6lny zakres dziatan fizjoterapeutycznych:

eIl

III.

Iv.

bierne rozciaganie przykurczéw stawowych

¢wiczenia ruchowe

¢wiczenia oddechowe

dobér odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego

poradnictwo w zakresie technik wspomagania oddychania (w razie potrzeby)

Procedury zalecane dla profilaktyki i leczenia przykurczow i deformacji stawowych
¢wiczenia bierne redresyjne, poizometryczna relaksacja mig$ni, stretching

techniki facznotkankowe terapii manualnej (masaz tacznotkankowy)

techniki metody PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation)

dobdr optymalnych pozycji utozeniowych konczyn zapobiegajacych utrwalaniu si¢ ograniczen
zakresOw ruchu

dobér zaopatrzenia ortopedycznego, np.: tuski na podudzie i stopg, stabilizatory nadgarstka
i palcow

uzycie pionizatorow celem jak najdtuzszego przebywania w pozycji stojacej

Procedury zalecane w profilaktyce zanikéw migsniowych
¢wiczenia czynne w odcigzeniu

¢wiczenia prowadzone

¢wiczenia czynne wolne

¢wiczenia izometryczne

¢wiczenia indywidualne specjalne

¢wiczenia metoda PNF

¢wiczenia ogdlnousprawniajace — indywidualne

¢wiczenia w wodzie indywidualne i zespolowe

Procedury zalecane w profilaktyce i leczeniu wad postawy i skoliozy

¢wiczenia korekcyjne postawy

¢wiczenia specjalne dla skolioz

mobilizacja stawéw krggostupa

¢wiczenia asymetryczne w tancuchach zamknigtych

¢wiczenia metoda PNF

¢wiczenia izometryczne

¢wiczenia w wodzie indywidualne i zespolowe

¢wiczenia przygotowujace do zabiegu chirurgicznego usztywnienia skoliozy

Zaburzenia postawy w tej grupie choréb najczg$ciej sa konsekwencja przykurczow
stawowych. Stata obserwacja postawy i wczesne wychwytywanie najmniejszych zmian jest
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niezbedne do zapobiegania wadom postawy lub skoliozie, w istotny sposéb wplywajacym na
inne funkcje organizmu.

Procedury zalecane w profilaktyce i leczeniu niewydolnos$ci oddechowej
mobilizacja stawéw kregostupa i klatki piersiowe;j

nauka prawidtowego oddychania w réznych pozycjach

¢wiczenia oddechowe podstawowe

¢wiczenia oddechowe specjalne

¢wiczenia oddechowe metoda PNF

nauka odksztuszania

nauka wspomaganego odksztuszania

inhalacje

drenaz oskrzelowy

¢wiczenia w wodzie indywidualne i zespolowe

oddychanie z dodatnim ci$nieniem (IPPB - Intermittent Positive Pressure Breathing)
¢wiczenia oddechowe z pacjentem oddychajacym przy pomocy respiratora

Procedury zalecane celem zachowania mozliwo$ci utrzymania pozycji stojacej i funkcji
lokomocji u pacjentéw z chorobami nerwowo-mig$niowymi

¢wiczenia rownowazne

¢wiczenia koordynacji ruchowej (PNF)

trening lokomocyjny (réwniez po schodach), chéd na dystans

nauka chodu w ortezach lub przy pomocy innego zaopatrzenia ortopedycznego

pionizacja czynna

pionizacja bierna (pionizacja w stabilizatorach i na stole pionizacyjnym)

Fizykoterapia jest stosowana gtéwnie w chorobach przebiegajacych z uszkodzeniem korzeni
i nerwoéw obwodowych i nabytych choréb migséni, np.: choroby i uszkodzenia nerwéw
obwodowych, choroby nerwowo-mig$niowe przebiegajace z procesem zapalnym.

Sollux (z niebieskim filtrem lub bez)

Galwanizacja

Galwanizacja w kapieli wodnej (kapiel elektryczno-wodna jednokomorowa)
Elektrostymulacja prosta

Elektrostymulacja punktowa

Prady diadynamiczne (miejscowo)

Pulsotronic

Magnetronic

Masaz wirowy lub peretkowy

Masaz klasyczny czg$ciowy lub catkowity

Procedury inne

¢wiczenia oddechowe przygotowujace do przygotowujace do zabiegu chirurgicznego
¢wiczenia oddechowe po zabiegu chirurgicznym

dob6r odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego

¢wiczenia mimiczne

¢wiczenia zucia i potykania

masaz leczniczy caloSciowy lub czgsciowy

Wykaz sprzetu ortopedycznego wymaganego przez pacjentéw z chorobami nerwowo-
mieSniowymi

a. Konczyna gérna:

tuska na dton i przedramig
stabilizator nadgarstka
wysiegniki i chwytaki



b. Koniczyna dolna:
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— tuska lub longeta na stopg i podudzie
— tuska lub longeta na stopg, podudzie i udo (KAFO)
— elastyczna opaska na staw kolanowy z bocznymi usztywnieniami

— tutor kolanowy krétki

— podciag gumowy na opadajaca stope

c. Wyposazenie dodatkowe:

— wozek inwalidzki

— elektryczny wozek inwalidzki

— pionizator jezdny

— pionizator z tworzywa plastycznego

— 16zko ortopedyczne

— 167ko ortopedyczne tamane lub z mozliwoscia biernej pionizacji
— podnosnik hydrauliczny lub mechaniczny do wanny

— winda na schody

— fotel sedesowy lub nadstawka na sedes

— blat do wdzka

— wkladka przeciwodlezynowa do wézka
— materac przeciwodlezynowy
— wysoki stotek barowy z podparciem pod plecy (utatwia przyjecie pozycji stojacej)

— krzesetko do wanny

— mata przeciwposlizgowa do wanny
— kliny, watki, poduszki do stabilizowania pozycji siedzacej i lezacej

Przykladowy schemat

zaawansowania schorzenia **
(nie we wszystkich schorzeniach nerwowo-migsniowych wystgpuja wszystkie wymienione stadia —
powyzsze zestawienia nalezy traktowac jako orientacyjne)

1. Chory chodzacy (I stadium)

postepowania fizjoterapeutycznego w zaleznosci od stopnia

Zapobieganie lub
zmniejszenie przykurczow
i deformacji stawowych

1.

2.
3.
4

bierne rozciaganie migéni i stawOw podatnych na przykurcze
¢wiczenia czynne
utrzymanie (zachowanie) symetrii postawy
program ¢wiczen domowych:
- przeciwprzykurczowe pozycje utozeniowe
- bierne rozciaganie
- ¢wiczenia czynne
- tuski zabezpieczajace pozycj¢ posrednia stawow skokowych
podczas snu

Utrzymanie lub poprawa
sity mig$niowe;j

¢wiczenia czynne dla zachowania sity 1 wytrzymatos$ci migséni
oraz celem pobudzenia koordynacji nerwowo-mig$niowej
¢wiczenia oddechowe

¢wiczenia w wodzie

Pomoce techniczne

adaptacja celem poprawy funkcji

Edukacja bliskich

—_— N

A

wyjasnienie jak zapobiega¢ nieprawidlowej postawie

(czego sig¢ wystrzegac)

wspieranie i motywowanie do prowadzenia programu domowego
informacje dotyczace diety

motywowanie do uczestniczenia w zajgciach rekreacyjnych
poradnictwo w problemach ergonomicznych
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2. Chory chodzacy z trudno$cig (I stadium)

Zapobieganie lub
zmniegjszenie przykurczow
i deformacji stawowych

[

jak w I stadium
ewentualna kwalifikacja do ortez

Utrzymanie lub poprawa
obnizajacej sig sity
mig$niowej

jak w I stadium
stanie w pionizatorze

Pomoce techniczne

A N

&

jak w I stadium

pomoce ulatwiajace chod

wiasciwe obuwie

ortezy, tuski na noc

pomoce zabezpieczajace wlasciwa pozycje siedzaca w wozku lub
na krzesle

stanie w pionizatorze

Edukacja bliskich

o =

bk w

jak w I stadium

informacje o sposobach adaptacji domu i szkoty celem utatwienia
wykonywania czynnos$ci dnia codziennego

wyjasnienie wagi i zasadnosci czgstych zmian pozycji
zastosowanie wdzka tylko na dtugich dystansach

stosowanie roznych zabawek celem mobilizacji ruchu u matych
dzieci

3. Chory stale korzystajacy z wozka (I1I stadium)

1. jak w II stadium
Zapobieganie lub 2. odpowiedni dobdér wézka inwalidzkiego
zmniejszenie przykurczow |3. mozliwe zastosowanie wkladek profilujacych do wézka lub
i deformacji stawowych krzesta
Utrzymanie lub poprawa | 1. jak w II stadium
obnizajacej sig sity 2. ¢wiczenia oddechowe i czgste wspomaganie odksztuszania
mig§niowej 3. ewentualne uzycia aparatu wspomagajacego oddychanie
1. jak w II stadium
2. podparcie kregostupa
Pomoce techniczne 3. wodzek o napedzie elektrycznym
4. ruchome podparcie ramienia
5. pomoce techniczne wspierajace utrzymanie pozycji stojacej
1. jak w II stadium
Edukacja bliskich 2. instruktaz rodziny / pielggniarki pod katem kontroli funkcji uktadu

oddechowego
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Schemat postgpowania w schorzeniach nerwowo-migsniowych [2]

POSTEPOWANIE KONTROLA

NAZWA CHOROBY A B C D E F
Dystrofia Duchenne’a ++ - ++ + ++ ++
Dystrofia Beckera ++ - ++ + ++ +
Dystrofia twarzowo-topatkowo-ramieniowa ++ - + +— +— +—
Dystrofia mig$niowa dystalna + — + +— +— +—
Dystrofia oczna + — + - — -? - -
Miopatia wrodzona + - + +! ++ +
Dystrofia miotoniczna + + + + +— +
Miotonia wrodzona + - +— — _ _
Choroba Pompego + - + - + - - + +
Miopatia Mc Ardle’a + + - +— - + +
Polimiositis, dermatomiositis +— ++ - - + +
Miastenia gravis . ++ — +! + _
Choroba Charcot-Marie-Tooth + - + + -
Miopatia Dejerine, Sottas + - + + _
Rdzeniowy zanik mig$ni — typ I +! - + - - ++ +—
Rdzeniowy zanik migéni — typ II ++ - ++ +— ++ +
Rdzeniowy zanik mig$ni — typ III + - + + + +—
Stwardnienie zanikowe boczne + - + - + - + +
Rdzeniowo-mézdzkowa ataksja Friedreicha ++ - ++ +++ - -
Wrodzona artrogrypoza ++ - ++ +++ - -

Oznaczenia tabeli:

A aktywna fizjoterapia + czasem konieczne

B farmakoterapia + - przydatne w niektorych przypadkach

C leczenie ortopedyczne - niewskazane

D operacje chirurgiczne ! szczegolne ryzyko

E kontrola oddechowo-ptucna ? odmienne opinie ekspertow

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