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mgr Agrﬁeszka
Szczepanska

ehabilitacja medyczna rozpoczyna sie

W czasie rozpoznania choroby i kon-

strukcji planu leczenia. Ma ona na celu

jak najszybsze i skuteczne osiggniecie

wydolnosci psychofizjologicznej w za-
kresie mozliwym w aktualnej sytuacji osoby
chorej. Rehabilitacia medyczna jest Scisle
zwigzana z jednej strony z metodami leczenia,
a z drugiej z rehabilitacjg spoteczng i psycho-
logiczng. Szerokie wdrazanie i stosowanie rehabi-
litacji medycznej daje wymierne korzysci w postaci
skracania czasu leczenia i powrotu osoby chorej
lub niepetnosprawnej do mozliwie wysokiej
sprawnosci  fizycznej i psychicznej. Osigganie
takiego stanu nastepuje w kolejnosci odzyskiwania
i utrzymania sprawnosci samoobstugowej, co z ko-
lei umozliwia poszerzenie zakresu integracji w ro-
dzinie i w spoteczenstwie. Z naciskiem nalezy

Rehabhilitacja
medyczna

£

mgr Izabela Szewczyk

podkreslic, ze rehabilitacja medyczna a takze

spoteczna i psychologiczna, majg charakter
specyficzny, indywidualny, $ciSle zalezny od
aktualnej  sytuacji  osoby chorej,  wobec

czego trudno jest tutaj stosowal szczegdtowe
schematy. Szeroko zakrojone analizy literatury
oraz badania wiasne duzej populacji oséb
niepetnosprawnych utwierdzajg nas w prze-
konaniu o koniecznosci Scistego zespalania od
poczatku leczenia, rehabilitacji medycznej i ro-
wnoczes$nie rehabilitacji spotecznej oraz
psychologicznej. Pomijanie systemu réwnolegtego
stosowania metod leczniczych i rehabilitacyjnych,
a szczegodlnie rehabilitacji spotecznej i psycho-
logicznej, znacznie obniza lub nierzadko eliminuje
korzystne wyniki leczenia chorego. W $rodowisku
zycia, u osob tych czesto dochodzi do niepetno-
sprawnosci wtornej.
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Kierownik Oddziatu lek. med. Grazyna Dobrowolska-Dziewulska

Rodzaje rehabilitacji

W zaleznosci od rodzaju i stopnia schorzenia
wyrdzniamy nastepujace tryby rehabilitacji:

- pozaszpitalna

e w warunkach ambulatoryjnych,

e w warunkach oddziatu dziennego,

e w warunkach domowych,

- szpitalna

e ogolnoustrojowa w warunkach oddziatu sta-
cjonarnego,

e neurologiczna w warunkach oddziatu sta-
cjonarnego,

e kardiologiczna w warunkach oddziatu sta-
cjonarnego oraz w warunkach ambulatoryjnych,

e pulmonologiczna w warunkach oddziatu sta-
cjonarnego,

e rehabilitacja specjalistyczna, nie
sklasyfikowana odrebnie.

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w wa-

runkach  oddziatu  stacjonarnego
cieszy sie najwiekszg popularnoscia.
Jest to catodobowe $wiadczenie

zdrowotne udzielane w oddziale,
obejmujgce badania diagnostyczne,
¢wiczenia/zabiegi, koszty hotelowe
i wyzywienie. Przystuguje, kiedy nie
mozna osiggna¢ efektdw leczenia
w warunkach ambulatoryjnych. W za-
kres $wiadczen wchodzi rehabilitacja
narzadu ruchu, w tym ze wskazan
ortopedycznych (pourazowych, po za-
biegach operacyjnych, przy przewlek-
tych schorzeniach), neurologicznych,
reumatologicznych i innych. Skiero-
wanie na rehabilitacje ogdlnoustro-
jowag wystawiajg lekarze specjalisci
poszczegdlnych oddziatéw. Czas reha-
bilitacji: od 3 do 6 tygodni, obejmuje
min. 5 zabiegéw dziennie, przez 6 dni
w tygodniu.

Najwazniejsze zabiegi rehabilita-
cyjne

Fizjoterapia to inaczej rehabilitacja
ruchowa lub rehabilitacja fizyczna.
Jest czescig bardziej kompleksowego
postepowania  medycznego, czyli
rehabilitacji. Fizjoterapia jest
realizowana po to, by przywracaé
i utrzymywac sprawnos¢ fizyczna.
Wykorzystuje zréznicowane metody terapeuty-
czne, takie jak fizykoterapia, kinezyterapia, masaz
leczniczy.

Fizykoterapia to cze$¢ fizjoterapii. W ramach
fizykoterapii terapeuta wykorzystuje do leczenia
bdlu, obrzekéw czy standw zapalnych tzw. czynniki
fizykalne. W odrdznieniu od innych form
rehabilitacji, w fizykoterapii znajdujg zastosowanie
takie bodzce jak: S$wiatto, lasery, prady,
ultradzwieki, pole magnetyczne, niska i wysoka
temperatura. Czynniki te pomagajg goi¢ rany,
tagodzi¢ dolegliwosci bdlowe, leczy¢ stany zapalne
i pobudza¢ procesy odnowy biologicznej zacho-
dzace w organizmie.

Laseroterapia - Promieniowanie laserowe ma
dziatanie przeciwbdlowe, przeciwobrzekowe oraz
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przeciwbakteryjne, a takze wspomaga naturalne
procesy regeneracyjne ludzkiego organizmu.
Elektroterapia - R&Zznego rodzaju prady
lecznicze nie tylko tagodza dolegliwosci bdlowe,
poprawiajg ukrwienie tkanek, ale tez przyspieszajg
wchianianie obrzekéw oraz wysiekow $rodsta-
wowych.

Magnetoterapia - Pole magnetyczne m.in. dziata
tagodzaco, przeciwbdlowo oraz przeciwzapalnie,
przyspiesza gojenie sie ran, pobudza przemiane
materii oraz wspiera regeneracje tkanek.
Swiatloterapia - Promieniowanie podczerwone,
widzialne oraz ultrafioletowe zwieksza ukrwienie
tkanek, a przez to pobudza procesy metaboliczne
oraz dziata przeciwbdlowo.

Ultradzwieki - Glowica z membranka pobudzang
elektrycznie przenosi na tkanki fale mechanicznych
wibracji. Ultradzwieki mozna taczy¢ z wcieraniem
w skore lekdw w formie zelu lub ttuszczu. Dziatajg
przeciwzapalnie i przeciwbdlowo na chore
konczyny. Rozbijajg tez ztogi, np. kamienie
nerkowe i Zotciowe.

Kinezyterapia - (gr. kinesis—ruch) obejmuje
cato$¢ zagadnien zwigzanych z leczeniem ruchem
i stanowi podstawe rehabilitacji leczniczej. W cato-
ksztatcie rehabilitacji kinezyterapia po przy-
wroceniu sprawnosci fizycznej daje podstawe do

dalszej rehabilitacji tj. zawodowej lub spoteczne;.
Podzial kinezyterapii - miejscowg dotyczaca
miejsca gdzie zlokalizowane jest schorzenie; celem
jest  przywrécenie utraconych  funkcji lub
uruchomienie mechanizméw kompensacji lokalnej:
1. Cwiczenia bierne - wykonywane przez fizjotera-
peute bez wspdtudziatu pacjenta

Cel: zamiana ruchu biernego na czynny,
zachowanie petnego zakresu ruchu w stawie,
zachowanie petnej dtugosci, elastycznosci i spre-
zystosci miesni, wiezadet i torebek stawowych
Wskazania: porazenia i niedowlady miesni
szkieletowych, zwiekszone patologiczne napiecie
miesniowe, nie utrwalone ograniczenie ruchomosci
w stawach, zfa trofika tkanek miekkich w czesciach
narzadu ruchu objetych procesem patologicznym,
2. Cwiczenia czynno-bierne - fizjoterapeuta prowa-
dzi ruch biernie, zadaniem pacjenta jest czynne
rozluznienie miesni w tej czesci narzadu ruchu,
ktora jest poddawana ¢wiczeniom

Cel: likwidacja nadmiernego napiecia miesnio-

wego, przerwanie tuku odruchowego fancucha
bolowego,

Wskazania: stany po chirurgicznych zabiegach re-
konstrukcyjnych w narzadzie ruchu, choroby reu-
matoidalne, unieruchomienie konczyn za pomoca
wyciggow redresyjnch, stany atrofii tkankowej,
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demineralizacja kosci.
3. Cwiczenia samowspomagane - pacjent pomaga

w wykonaniu ruchu zdrowg konczyng Iub
posrednie za pomocg systemu bloczkowego.

4. Cwiczenia czynne w odcigzeniu - pacjent sa-
modzielnie wykonuje ruch w stawach przy
odcigzeniu ¢wiczonego odcinka ciata. Odcigzenie
stawu uzyskuje sie poprzez podwieszenie przez
fizjoterapeute ¢wiczonej czesci ciata w UGUL-u

Cel: poprawa sity miesniowej i trofiki tkanek,
poprawa torowania proprioceptywnego w odpo-
wiednich drogach nerwowych.

Wskazania: poprawa wskaznikow sity miesniowej,
likwidacja miekkich ograniczen ruchu w stawach,
zapobieganie powstawaniu ograniczen ruchu,
prowadzenie ¢éwiczen czynnych przy niepetnych
zrostach po ztamaniach, prowadzenie ¢&wiczen
czynnych przy istniejgcym bdlu o mniejszej

intensywnosci, uzyskanie aktywizacji
psychicznej pacjenta.

5. Cwiczenia czynne wolne - polegaja
na pokonaniu sity grawitacji akty-
wizowanej czeSci ciata przy wyko-
rzystaniu przez pacjenta sity wtasnych
miesni bez pomocy fizjoterapeuty.
Wskazania: utrzymanie lub poprawa
ruchomosci stawdw, ksztattowanie
koordynacji ruchowej, utrzymanie
wskaznikéw sity miesniowej w osta-
bionych grupach mieséni, likwidacja
wzmozonego spoczynkowego napie-
cia miesni, uzyskanie poprawy
koordynaciji nerwowo-miesniowej,
wspomaganie ,pompy miesniowej”.

6. Cwiczenia czynne oporowe -
pacjent samodzielnie wykonuje ruch
w stawach z jednoczesnym pokony-
waniem dodatkowej sity zewnetrznej
tzw. oporu.

Wskazania: zmniejszenie do minimum
zanikbw  miesniowych  powstatych
w wyniku unieruchomienia i proceséw
patologicznych, uzyskanie kompensa-
cyjnych przerostow sity, opdznienie
wystepowania zanikéw miesniowych,
poprawa wytrzymatosci miejscowej
¢wiczonych miesni, poprawa samopo-
czucia psychicznego pacjenta, uzyska-
nie poprawy w koordynacji nerwowo-
miesniowej.

7. Cwiczenia prowadzone - pacjent moze wyko-
nywa¢ ¢wiczenie w 2/3  zakresu ruchu,
a w pozostatej 1/3 wymaga pomocy fizjoterapeuty
8. Inne formy ¢Ewiczen i oddziatywan (¢éwiczenia
redresyjne, ¢wiczenia synergistyczne, c¢wiczenia
oddechowe, (¢wiczenia relaksacyjne, ¢wiczenia
czynnosci samoobstugowych, pionizacja i nauka
chodu, ¢wiczenia manualne, PIR)

Kinezyterapie ogolna wykorzystujacg zdrowe,
nie objete procesem chorobowym czesci ciata i na-
rzady stuzy przywrdceniu funkcji niesprawnych
w wyniku choroby narzaddw organizmu:

1. ¢wiczenia ogdinokondycyjne

2. ¢wiczenia gimnastyki porannej

3. twiczenia w wodzie

4. sport inwalidéw

Metody kinezyterapeutyczne (metody mecha-
niczne, metody neurofizjologiczne,  metody
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edukacyjne), to doktadnie opraco-
wane schematy i postepowanie oraz
wzorce ruchowe do leczniczych
potrzeb okreslonych przez jednostke
chorobowg Iub jednorodnych pod
wzgledem etiologii schorzen. ,Nalezy
pamieta¢, ze ¢wiczenia wzmacniaja,
a nieczynno$¢  ostabia  ciato” |
(Hipokrates). i

Masaz leczniczy

Masazem nazywamy
poprzez ktére masazysta
mechanicznie na  skore, tkanki =
podskdrne, miesnie, Sciegna,
wiezadta, powiez, torebki i wiezadta |
stawowe, uklad nerwowy (gtéwnie
receptory nerwowe), naczynia
krwionosne i limfatyczne, a takze na
zasadzie zmian odruchowych, na [
uktad krazenia, oddechowy, we-
wnatrzwydzielniczy i inne narzady
wewnetrzne. Najczesciej wymienia-
ne wskazania do stosowania masazu
leczniczego to: choroby i dysfunkcje
narzadu ruchu, takie jak stany po
urazach (po sttuczeniach, skrece-
niach, zwichnieciach i ztamaniach),
zmiany przecigzeniowe miesni, sta-
woéw, krazkéw miedzykregowych i in-
nych struktur anatomicznych
(przecigzanych np. podczas wielogo-
dzinnej pracy siedzacej), przykurcze i zaniki
miesniowe z nieczynnosci, zapalenie stawodw,
miesni, Sciegien i pochewek Sciegnistych, zerwanie
widkien miesniowych, zmeczenie miesni po
wysitku fizycznym, a takze zmiany znieksztatcajgce
kostno-stawowe i zespoly bdlowe w przebiegu
choréb zapalnych i zwy-rodnieniowych narzadu
ruchu (najczesciej choroba  zwyrodnieniowa
kregostupa). Masaz stosuje sie réwniez w prze-
biegu innych zaburzen: u 0sob
z przewlekla niewydolnoscia oddechowg (ma-
sazem rozluznia sie pomocnicze  miesnie
oddechowe); w chorobie Raynauda (I i II
stadium), w chorobie Buergera (I i II stadium)
oraz obrzekach limfatycznych; u oséb z chorobami
skéry i tkanki podskdérnej (w zaburzeniach
odzywczych skory, bliznach pourazowych i po-
zabiegowych); u o0séb z chorobami ukfadu

czynnosci, |
dziata |

niedowtadach i

nerwowego (w zanikach,
razeniach miesniowych, uszkodzeniach nerwéw

po-

obwodowych, w  ktérych masaz wptywa
rozluzniajgco lub  pobudzajgco oraz  prze-
ciwbdlowo).

mgr Agnieszka Szczepanska

Absolwentka Akademii Wychowania Fizycznego im.
Bronistawa Czecha w Krakowie (2004 r.) Ukonczone kursy:
Rozwijajgcy PNF, McKenzie, Terapia Manualna wg
Mulligana.

mgr Izabela Szewczyk

Absolwentka Akademii Wychowania Fizycznego  im.
Bronistawa Czecha w Krakowie (2006 r.) Ukoriczone kursy:
Podstawowy PNF, Terapia Manualna wg Mulligana,
Kinesiotaping.
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mgr Pawet Sujdak 0 ucisk korzeni nerwowych w od-
cinku ledzwiowym kregostupa przez
jadro  miazdzyste lub  zmiany
zwyrodnieniowe kregéw zwezajgce
$wiatto otworu miedzykregowego,
najczesciej L5 lub/i S1. Czynnikiem wyzwalajgcym
bywa nagty ruch ciata lub dzwigniecie duzego
ciezaru powodujace pekniecie zwyrodniatego
pierécienia widknistego i przemieszczenie sie
jadra  miazdzystego w  kierunku korzenia
nerwowego. Rzadziej przyczyng ucisku moze byé
guz.
Objawy kliniczne rwy kulszowej
- BOl zlokalizowany w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym  kregostupa,  promieniujgcy  do
posSladka, czesto dalej do uda (po tylnej jego
czesci), podudzia i stopy, zwiaszcza do palucha
(ucisniety korzen L5).
- Mogg wystepowal parestezje lub hipostezje,
zwykle na bocznej powierzchni podudzia, stopy
lub na paluchu.
- Wprawdzie rzadko, ale moze dojs¢ do zaburzen
funkcji zwieraczy pecherza moczowego i opa-
dniecia stopy - porazenia w zakresie nerwu
strzatkowego (rwa kulszowa porazenna).
Postepowanie w rwie kulszowej
- NLPZ, miorelaksanty i rehabilitacja, ew. zabiegi
obarczajgce. Czasami dodatkowg korzy$¢ osigga
sie przez zakfadanie gorsetu ortopedycznego.
- Przy braku poprawy ew. blokada nerwu
kulszowego.
- W przypadku porazenia zwieraczy pecherza
moczowego lub opadniecia stopy zabieg obar-
czajacy musi by¢ wykonany w tej samej dobie.
- Badania dodatkowe: RTG kregostupa L-S, TK,

MRI.
Rwa kulszowa spowodowana miesniem
Gruszkowatym

Czy zawsze rwa kulszowa musi by¢ prowokowana
przez uszkodzenie kragzka miedzykregowego?
Zazwyczaj dzieje sie to wilasnie w takim
schemacie, jednakze tkanki miekkie otaczajace
powyzsze korzenie i tworzony przez nie nerw kul-
szowy rowniez mogg by¢ przyczyng tak zwanych
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dolegliwosci bolowych pseudokorzeniowych. Tak
wiasnie dzieje sie w przypadku zespotu miesnia
gruszkowatego.
Dlaczego miesien
powodowac bol ?
Miesien gruszkowaty to niewielka struktura
kurczliwa lezaca w okolicy stawu biodrowego. Jej
przyczep poczatkowy mozna zlokalizowa¢ na
bocznej czesci kosci krzyzowej, skad zwezajac sie
przebiega w strone kosci udowej. Potozenie oraz
funkcja tego miesnia nie rozni go zbytnio od
innych struktur kurczliwych odpowiadajacych za
rotacje zewnetrzng stawu biodrowego. A jednak
miesien gruszkowaty lubi odrézniaé sie z ttumu
czesto powodujac duze dolegliwosci bolowe. Jak to
robi?  Wszystko  spowodowane jest jego
specyficznym potozeniem oraz budowg. Otéz jego
bliskim sgsiadem jest wspomniany wczesniej nerw
kulszowy, ktéry w zaleznosci od uksztattowania
anatomicznego ma swdj przebieg zaraz za
brzuscem miesnia gruszkowatego, a czasem nawet
poprzecznie go przebija. Takie potozenie obu
struktur pofgczone =z nadmiernym napieciem
rotatoréw zewnetrznych biodra sprzyja
»gilotynowaniu” (zgniataniu) nerwu kulszowego,
a co za tym idzie ostrym dolegliwo$ciom bolowym
okolicy posladka oraz dalej potozonych czesci
konczyny dolnej. Objawy te s czasami wrecz
identyczne jak przy rwie kulszowej spowodowanej
falg zdarzen powstatych wskutek uszkodzenia
krgzka miedzykregowego i uciskiem otaczajgcych
go struktur na tkanke nerwowa.

Diagnostyka miesnia gruszkowatego
Diagnoza tak na prawde czesto jest bardzo trudna
nawet dla doswiadczonych, dobrze przeszkolonych
fizjoterapeutdw. Objawy wystepujgce w przypadku

gruszkowaty moze

tego zespotu pokrywajg sie z  bolami
wystepujacymi podczas rwy kulszowej
powodowanej uciskiem na nerw w obrebie

kregostupa, dlatego tez rdznicowanie tych struktur
samemu nie nalezy do najprostszych. Dobrym
testem jest proba kontrolowanego opuszczania
miednicy z nogg ustawiong w rotacji wewnetrznej
w biodrze. Jednakze ruch ten wywotuje takze
zgiecie kregostupa w strone bolgcej nogi, co
w przypadku rwy kulszowej korzeniowej réwniez
moze dac dolegliwosci bdlowe. Inng mozliwoscig
jest testowanie tego miesnia w lezeniu na plecach.
W tym przypadku stope zgietej w kolanie nogi
testowanej ustawiamy po zewnetrznej stronie

\

kolana wyprostowanej nogi zdrowej. Pociggamy
za kolano nogi bolesnej rekg przeciwng i obser-
wujemy, czy podczas tego ztozonego, globalnego
ruchu pojawiajg sie znane nam dolegliwosci
bolowe. Przydatna jest réwniez palpacja, czyli
ucisniecie okolicy posladka. Jesli poprzez sam ucisk
jesteSmy w stanie wywota¢ znajome objawy moze
to Swiadczy¢ o konflikcie miesnia i nerwu
kulszowego.
Jak leczy¢ zespot mie$nia gruszkowatego?
Bardzo dobrym sposobem na globalne rozluznienie
miesni rotatoréw zewnetrznych biodra jest stret-
ching lub rolowanie okolicy posladka. Daje ono
szybkie, jednak nie zawsze trwate usuniecie dole-
gliwosci bdlowych. Jednostronne napiecie miesnia
gruszkowatego bardzo czesto pojawia sie wskutek
asymetrii miednicy lub nieprawidiowego ustawie-
nia bioder, co réwniez powinno by¢ zdiagnozo-
wane przez fizjoterapeute oraz poddane leczeniu
jako przyczyna powstawania przecigzen. W przy-
padku tej dolegliwosci skuteczna moze sie okazac
rowniez fizykoterapia w postaci prgddw TENS oraz
kinesiotaping rotatoréow zewnetrznych posladka.

mgr Pawet Sujdak

Absolwent Uniwersytetu Rzeszowskiego (2018 r.).
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lek. med. Grazyna
Dobrowolska-Dziewulska

: a2dy czlowiek. ma  indywidualny
poziom i tempo zachodzacych zmian
towarzyszacych starzeniu sie, tak wiec

2

9 osoby starsze to populacja
2 zroznicowana pod wzgledem stanu
j%zdrowia i sprawnosci fizycznej. Prawidtowe
s starzenie wigze sie ze zmniejszeniem sprawnosci

1 0 2/2018

funkcjonalnej i sity miesniowej, a takze ze
zmianami zwyrodnieniowymi uktadu miesniowo-
szkieleto-wego. Ilos¢ czasu spedzanego w pozycji
siedzacej zwieksza sie wraz z wiekiem, a nadmier-
nie dtugi czas siedzenia wigze sie z kolei ze szkod-
Iiwymi"rTéE’Eepstwami dla zdrowia obejmujacymi
zaburzenia metabolizmu glukozy i zwiekszenia



$miertelnosci. Proces starzenia jest jednym z czy-
nnikdw ryzyka niepetnosprawnosci. Siedzacy tryb
zycia oraz mata aktywnos$¢ fizyczna sprzyja
rowniez ~ mechanicznemu  ostabieniu  kosci
i zwieksza ich podatno$¢ na ztamania. Brak ruchu
ma wplyw na zmniejszenie smarowania stawu
i sprzyja powstawaniu zmian zwyrodnieniowo-
znieksztatcajgcych staw. Kazda ilos¢ éwiczen jest
lepsza niz siedzacy tryb zycia. W przypadku osob
w starszym wieku o stabej kondycji lub z ograni-
czeniami fizycznymi  poczatkowa intensywnos¢
i czas trwania aktywnosci fizycznej powinny by¢
niewielkie i powoli wzrasta¢ wraz z poprawq
tolerancji pacjenta.

Minimalna zalecana tygodniowa aktywnos$¢
pozwalajgca na osiggniecie znaczacych korzysci
zdrowotnych wynosi: 2h i 30 min wysitku o umiar-
kowanej intensywnosci np. szybki marsz oraz
aktywno$¢ wzmacniajgca miesnie  przez co
najmniej 2 dni lub 1h 15 min wysitku o duzej
intensywnoSci  np. jogging, bieganie oraz
aktywnos$¢  wzmacniajgca  miesnie.  Cztery
podstawowe rodzaje aktywnosci fizycznej to:
¢wiczenia  wytrzymatoSciowe, sitowe, trening
rownowagi i ¢wiczenia rozciggajgce. U osob star-
szych ¢wiczenia wytrzymatos$ciowe wigzg sie z licz-
nymi  korzySciami dla ukfadu  sercowo-
naczyniowego i miesniowo-szkieletowego.

Wraz z wiekiem cisnienie tetnicze zwieksza
sie. U ludzi starszych podczas maksymalnego
wysitku fizycznego obserwuje sie mniejszg site
skurczow serca, wyzsze ci$nienie tetnicze i zwiek-
szony opodr naczyniowy. Systematyczny trening
wptywa jednak na obnizenie ci$nienia tetniczego.

Cwiczenia oporowe sg jedyng znang formag
leczenia, ktdra konsekwentnie wptywa na poprawe
masy, sity miesni i jakosci pracy miesni, a takze na
0golng sprawnosc fizyczng. Starzenie sie zwigzane
jest ze spadkiem sity i mocy miesni zaleznych od
sity i szybkosci skurczu. Z wiekiem tracimy rowniez
elastycznos¢ stawdw - Ewiczenia uelastyczniajgce
lub rozciggajace poprawiajg zakres ruchdéw w sta-
wie po uptywie 3-4 tygodni regularnego
rozciggania 2-3 x w tygodniu, ale jeszcze wieksze
korzy$ci mozna osiggng¢ wykonujac je codziennie.
Trening rownowagi i trening proprioceptywny
powinny by¢ statym elementem programu ¢wiczen
u wszystkich oséb w wieku podesztym aby
zapobiega¢ upadkom (np. ¢wiczenia stania na
jednej nodze).

RUCH MOZE ZASTAPIC NIEMAL KAZDY LEK,
ALE ZADEN LEK NIE ZASTAPI RUCHU - tak
mowit juz Wojciech Oczko, nadworny lekarz
Stefana Batorego i Zygmunta III Wazy.

U osbéb starszych zamierzajgcych podjgé
intensywny, wyczerpujacy trening, dodatkowo
obcigzonych  chorobami  przewlektymi lub
czynnikami ryzyka wskazana jest z pewnoscig
wieksza ostrozno$¢. Wieksza ostroznos¢ to
unikanie wysitkdw o zbyt duzej intensywnosci i/lub
nadmiernie dtugotrwatych. W uzasadnionych
przypadkach warto skorzysta¢ z konsultacji
specjalisty lub udac sie na ¢wiczenia prowadzone
i nadzorowane przez odpowiednio przeszkolony
personel trenerski lub medyczny.
Przeciwwskazania bezwzgledne do syste-
matycznej aktywnosci ruchowej
e znacznego stopnia uszkodzenie serca m.in.

zmiany pozapalne miesnia sercowego, wady
serca, choroba niedokrwienna serca, ktore
doprowadzity do niewydolnosSci krazenia i/lub

niewydolnosci wiericowej spoczynkowej,

» zwezenie ujscia aortalnego,

e kardiomiopatia,

e znacznego stopnia przerost miesnia sercowego,
* tetniak serca,

e niestabilna dusznica bolesna,

e zaburzenia przewodnictwa i/lub zaburzen rytmu
serca pojawiajgce sie lub nasilajgce przy
niewielkim obcigzeniu wysitkowym,

e przedwczesne pobudzenia komorowe wieloog-
niskowe i R/T,

¢ spoczynkowa tachykardia

e napadowe migotanie przedsionkdw,

* nadcis$nienie tetnicze nieuregulowane farmakolo-
gicznie,

¢ niewydolno$¢ uktadu oddechowego,

e istotne ograniczenia rezerw wentylacyjnych
ptuc,

e niewyréwnana cukrzyca,

* nadwaga powyzej 60% naleznej masy ciata,

e stan zapalny w organizmie.

e incydenty zakrzepowo-zatorowe w wywiadzie.

lek. med. Grazyna Dobrowolska-Dziewulska

Absolwentka Akademii Medycznej w Lublinie. Kierownik

Oddziatu Rehabilitacji w szpitalu w Debicy.
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mgr Ahita
Pietruszewska-Pernak

wiekiem stawy, tak jak wszystkie inne
czeSci naszego ciata, zuzywajg sie.
Dotyczy to przede wszystkim kolan i bio-
der, ktére przez cate nasze zycie sg
narazone na duze obcigzenia. Zmiany
widoczne sg zwilaszcza w chrzagstce stawowej,
ktora wraz z uptywem lat staje sie coraz mniej
gtadka i cienka. Pojawiajg sie wtedy napiecia
mieSniowe powodujgce dodatkowy ucisk na
chrzgstke. Taka bez ustanku obcigzana chrzastka
przestaje wiasciwie pracowa - nie jest juz
w stanie zasysaC niczym gagbka substancii
odzywczych, a co za tym idzie — nawilzacC i re-
generowa¢ stawoéw. W koncu chrzastka moze
znikng¢ - wtedy pojawiajg sie prawdziwe
problemy.

Co to jest bol ?

Bél jest objawem chronigcym nas przed
samozniszczeniem. Sklania do o0szczedzania
bolgcego obszaru, co umozliwia regeneracje i po-
wrot do zdrowia. Lokalizacja bdlu jest wazna,
poniewaz moze sugerowac najbardziej
prawdopodobng przyczyne dolegliwosci.

Jakie sg przyczyny bolu kolana, bioder ?

Do wielu przyczyn bolu nalezg urazy
(naderwane lub zerwane wiezadto, rozerwana
chrzastka stawowa) i stany zapalne stawu

rzepkowo-udowego lub tez catego stawu. Wsrdd
choréb zapalnych obejmujacych te stawy trzeba
wymieni¢ reumatoidalne zapalenie stawdw i cho-
robe zwyrodnieniowg stawow. Do czestych
objawdéw nalezg: bodl, obrzek i czasami uczucie
przeskakiwania czy trzeszczenia. Czasem kolano
moze sie zablokowaé. W takim przypadku
fragment uszkodzonej tgkotki lub rozerwanej
chrzastki stawowej zostaje uwieziony w stawie,
uniemozliwiajgc zginanie czy prostowanie kolana.
Etiopatogeneza bdlu w chorobie zwyrodnieniowej
stawdw nie zostata w petni poznana. Bierze sie
pod uwage jednoczesne dziatanie czynnikéw

Bole stawow kolanowych
oraz hiodrowych.

biologicznych, psychologicznych i socjalnych.
Zrédtem bolu nie moze byé chrzastka, gdyz nie
jest unerwiona ani unaczyniona. Unerwione sg
inne struktury, takie jak: btona maziowa, torebka
stawowa, podchrzestna warstwa kosci, okostna,
okotostawowe wiezadta oraz miesnie, i to z nich
mogq pochodzi¢ dolegliwosci bélowe.

Corobic?

Jesli bol pojawit sie na skutek przeforsowania
(mycie okien, forsowny spacer w gorach, dtugie
siedzenie przy komputerze), wystarczy
"oszczedzal" bolacy staw, np. nie klekaé, nie
schyla¢ sie, spa¢ na drugim boku. Sporadycznie
mozna ratowac sie tabletkg przeciwbdlowa. Jezeli
jednak dolegliwos¢ utrzymuje sie dluzej niz
tydzien, zamiast siegaé po kolejng tabletke, trzeba
zgtosic sie do lekarza pierwszego kontaktu.
Konsultacja potrzebna jest tez wtedy, gdy bodle
powtarzajg sie bez wyraznej przyczyny, sg bardzo
siine lub wystepuje poranna sztywnoS¢. Po
wywiadzie i ogledzinach bolgcego stawu internista
moze skierowa¢ na dodatkowe badania albo do
specjalisty rehabilitacji medycznej.

Czasem przydatna jest tez konsultacja u ortopedy.
W postawieniu diagnozy pomocne sg RTG lub USG
chorego stawu. W obrebie kolana wieksze zmiany
zwyrodnieniowe wykaze zdjecie rentgenowskie,
mate ujawniajg sie jedynie w  badaniu
ultrasonograficznym.

Bole stawow powinny skiloni¢ do szybkiej
wizyty u lekarza, gdy:

. razem z bdlem pojawi sie gorgczka,
dreszcze, silne zmeczenie, zmiany skorne Iub
trudnosci z poruszaniem sie,

J wraz z bdlem pojawi sie zaczerwienienie
skdry, gorgczka i opuchlizna jednego lub wiecej
stawow,

. wystepuje poranna sztywnos$¢ stawdw,

. bol ma zwigzek z urazem,

. bél nie ustepuje po
samodzielnego leczenia lub nawraca.

kilku  dniach

1 2 2/2018



Pamietaj, ze odktadajac
leczenie na ,,pdzniej”
doprowadzasz do zmian,
w ktorych lek lub zabiegi
fizjoterapeutyczne nie be-
dg w stanie Ci pomac.

Wskazowki

1. Przyjmuj leki zgodnie

z zaleceniami lekarza. -

2. Zaprzestan aktywnosci spra- |
wiajacej bol.

3. Powoli powracaj do po- |
przednich form  aktywnosci
fizycznej. Do aktywnosci, ktora
powodowata bdl, powracaj bar-

dzo ostroznie.

4. Nie kontynuuj obcigzajgcych

kolano  ¢éwiczen fizycznych,

takich jak bieganie. Moze to
spowodowa¢ dalsze  uszko-

dzenie, a nawet zniszczenie

stawu kolanowego.

5. Niesterydowe leki przeciw-

zapalne mogg zmniejsza¢ stan

zapalny  (obrzek, zaczerwie-

nienie) i bdl. Ze wzgledu na
mozliwos¢ wystgpienia dolegli-

wosci zotgdkowych leki te nalezy
przyjmowac podczas positku.

6. Zrzu¢ zbedne kilogramy. To
dodatkowe obcigzenie stawodw.
Pamietaj, ze z wiekiem zmniejsza

sie przemiana materii i nie mozemy

jesc tyle, ile w mtodosci, chyba ze
bedziemy sie wiecej ruszac, zeby spalic
zbedne kalorie.

7. W codziennej diecie nie powinno
zabrakng¢ nabiatu - zawarty w nim wapn
jest gtownym budulcem kosci. Co najmnigj
dwa razy w tygodniu siegnij po ryby, gtéwnie
morskie. Jedz duzo warzyw i owocow.

mgr Anita Pietruszewska-Pernak

Absolwentka Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu (2009 r.). Ukonczone kursy: Terapia Manualna

wg Mulligana, Kinesiotaping, McKenzie.
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Czym jest
rehahilitacja psychologiczna?

0zg jest niezwykle skomplikowanym
systemem biologicznym czesto po-
rownywanym do skomplikowanego
komputera. Stanowi on swoiste cen-
trum sterowania dla catego organi-
zmu cztowieka, cho¢ czesto nie usSwiadamiany

sobie wagi procesdow zachodzacych w jego
strukturach.
Powazna choroba ukiadu nerwowego,

niezaleznie czy jest to udar mdzgu czy zapalenie,
choroba demielinizacyjna czy uraz, uswiadamia
pacjentowi i jego rodzinie, jak waznym dla catosci
zdrowia cziowieka jest prawidtowo funkcjonujacy
mozg. Analizujac funkcje moézgu nalezy podkreslic,
Ze jest ponadto centrum naszych mysli, emocji
i sterowania zachowan. Choroby ukfadu nerwo-
wego, moga mie¢ i czesto majg wyjatkowo
dramatyczny przebieg. Mogg one dotyczy¢ jego
czesci osrodkowej i wowczas mamy do czynienia
z urazami, guzami, udarami, zespotami otepien-
nymi, neuroinfekcjami czy wadami rozwojowymi.
Kiedy zaburzenie dotyczy dziatania funkcji obwo-
dowych spotyka¢ sie bedziemy z uszkodzeniami,
stanami  zapalenia nerwéw, z  zespoftami
korzeniowymi czy polineuropatiami. W chorobach
demielinizacyjnych, np. w stwardnieniu rozsianym,
mamy za$ do czynienia z dysfunkcjg zaréwno
funkcji oSrodkowych jak i obwodowych.

W  przebiegu wielu chordb  uktadu
nerwowego dochodzi do wystgpienia takich
objawdw jak zaburzenia pamieci, zaburzenia
mowy, zmiany nastroju, zaburzenia funkcji

poznawczych czy zaburzenia osobowosci i za-
chowania.

Kompleksowa diagnostyka i rehabilitacja
choréb ukfadu nerwowego powinna obejmowac
nie tylko interwencje lekarskg czy farmakoterapie,
ale zawieraC zaréwno elementy diagnostyki
i rehabilitacji fizycznej, jak réwniez psychologicznej
i spotecznej. Czlowiek w trakcie choroby traci
poczucie wiasnej niezaleznosci oraz mozliwos¢
realizacji swoich celéw i marzen zyciowych, szanse
rozwoju zawodowego czy pozycje spoteczna.

Doswiadcza poczucia bezsilnosci i bezradnosci,
tracagc tym samym nadzieje i sens zycia.
Zadaniem otoczenia chorego, poza zapewnieniem
mu opieki, jest préba tworzenia  budowania
poczucia samodzielnosci i przekonania, ze on sam
ma istotny wplyw na podejmowane dziatania
dotyczace jego powrotu do zdrowia.

Jest rzeczg powszechnie wiadomg, ze
istnieje szczegdlna zaleznoS¢ pomiedzy dobro-
czynnym skutkiem lekéw (farmakoterapii) i reha-
bilitacji ruchowej (kinezyterapii). Wiadomo, ze nie
mozna oczekiwa¢ dobrych skutkdw terapii
usprawniajgcej uszkodzone funkcje ruchowe
pacienta  bez jego wspdtudziatu oraz petnej
motywacji do walki z chorobg. Opor psychiczny,
lek czy poczucie bezsilnosci pozostajg znaczaca
przeszkoda w rehabilitacji ruchowej niezaleznie od
charakteru i rozlegtosci uszkodzenia ukfadu
nerwowego.

Pacjnet nie bedzie mogt skutecznie walczy¢
z chorobg tylko wbdwczas, gdy rzeczywiscie
zaakceptuje swoj stan. Prof. K. Jankowski moéwi
wprost - ,Jezeli chcemy uzyskaC sukces w re-
habilitacji musimy uzna¢ prymat czynnikéw
psychologicznych nad czysto fizycznymi konse-
kwencjami inwalidztwa.” (Cztowiek i choroba.
Psychologiczne problemy przewlektej choroby,
inwalidztwa i rehabilitacji).

Wiadomo, ze kazdy, nawet najmniejszy przejaw
poprawy stanu pacjenta, osiggany poprzez
systematyczne ¢wiczenia wptywa mobilizujgco na
wzrost motywacji do kontynuacji zatozonego planu
terapii. Szczegdlnie wazne jest eksponowanie
nawet najmniej widocznych symptoméw poprawy.
Pacjent po po udarze mdzgu zwykle ma okres
6 miesiecy dla powrotu niektorych uszkodzonych
funkcji, w  wyniku  stosowanych  procedur
rehabilitacyjnych. Okazywat sie (szczegdlnie dla
0sob mitodszych), znacznie dtuzszy, bo siegajacy
5-6 lat od czasu ustalenia sie uszkodzenia,
tworzeniu sie pozytywnych postaw chorego wobec
swojej choroby i dalszych loséw zyciowych. Wptyw
tych czynnikdéw na psychike pacjenta powinien byc
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rozpatrywany z punktu widzenia takich kryteridw,
jak: usuwanie poczucia zagrozenia, wzrost
poczucia bezpieczeristwa, obnizenie napiecia
emocjonalnego czy redukowanie symptoméw
depresiji.

Jest regula, ze pacjent po udarze mozgu
opuszczajgc Oddziat Neurologii moze w petni
korzystaC z petnej, kompleksowej rehabilitacji.
Korzystajagc z oddziatywania psychologicznego
dajemy pacjentowi mozliwos¢  wykorzystania
wszystkich rezerw biologicznych i psychicznych.
Odnosi sie to do szczegdlnej umiejetnosci mdzgu
cztowieka - plastycznosci i mechanizméw
kompensacji zaburzonych funkcji. Realizujgc z go-
ry zaplanowany program terapii neuropsychologi-
cznej moze w istotny sposdb pomdc pacjentowi
przekracza¢ nieprzekraczalne bariery, a w celu
uzyskania skutecznych wynikdw oddziatywan reha-
bilitacyjnych nigdy nie nalezy zapominaé o wza-
jemnym oddziatywaniu sfery psychicznej i fizy-
Cznej.

Niezwykle istotne jest zwrdcenie uwagi
pacjentowi, ze niesatysfakcjonujacy go postep
w ustepowaniu niepetnosprawnosci  ruchowej,
mowy, sprawnosci ogdlnej po opuszczeniu osrodka
rehabilitacji jest czesto zrédtem frustracji zaréwno
samego pacjenta, jak i jego rodziny

Superwizja poprzez mozliwos¢ konfrontacji
swojej nowej sytuacji zyciowej z reakcjami innych
pacjentow daje mozliwo$¢ oceny aktualnego
potozenia chorego wzgledem oséb o podobnym
stopniu niepetnosprawnosci, bedacej skutkiem
choroby moézgu. Pomimo, ze pacjent przezywa
poczucie nizszosci, odczuwa wstyd z powodu
wiasnej niepetnosprawnosci, zaburzenia mowy, luk
W pamieci, przezywa frustracje i rozdraznienie
wowczas przyjmuje postawy obronne, zwykle
bierne ale czesto tez agresywne roszczeniowe.

Wazne jest uswiadamianie pacjenta, ze w je-
go otoczeniu jest wiele oséb, ktdre niesie zainte-
resowanie, zyczliwos¢ i potrzebng mu pomoc oraz
wsparcie. Zachowania te pozwalajg pacjentowi na
korzystne skutki rehabilitacji. Niezwykle wazne jest
uswiadomienie, ze wiele zalezy od niego samego,
poprzez tworzenie postawy akceptacji siebie i swo-
jej niepetnosprawnosci. Wowczas pacjent przesta-
je sie wstydzi¢ swojego kalectwa, a jego otoczenie
przestaje przyjmowal negatywne postawy wzgle-
dem niego.

Zaufanie dla  terapeuty

jakim  jest

rehabilitant, neurologopeda czy psycholog jest
niezwykle wazne i pozwala na ksztattowanie u nie-
go pozytywnych postaw wobec wszystkich specyfi-
cznych sytuacji, jakie zaistniejg w dalszych
etapach leczenia i szeroko pojetej neurorehabilita-
Cji u pacjentdw z zaburzeniami ukfadu nerwo-
wego.

PiSmiennictwo:

1. Kwolek A. - Rehabilitacja Medyczna”, Tom I,
Wydawnictwo: Elsever Urban & Spotka Wroctaw.

2. Jankowski K. - Cztowiek i choroba. Psychofizjo-
logiczne problemy przewlektej choroby, inwali-
dztwa i rehabilitacji, Panstwowe Wydawnictwo
naukowe, Warszawa 1975.

3. Pachalska M. - Rehabilitacja neuropsycholo-
giczna. Procesy poznawcze i emocjonalne.
Wydawnictwo UMCS, Lublin.

Opracowanie: Dr n. med. Lestaw Ciepiela

Ukonczyt T Liceum Ogolnoksztatcace w Debicy, absolwent
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie z roku
1981, pediatra i specjalista neurolog dzieciecy. Doktoryzowat

sie w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Zawodowo zwigzany ze Szpitalem Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Debicy, gdzie aktualnie jest zastepcg Kierownika Oddziatu
Neurologii i réwnoczesnie Kierownikiem Zespotu Poradni
Specjalistycznych.

fot. Ernest Earstka
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mgr Marcin Potoch

ol plecow jest coraz powszechniejszg

dolegliwoscig i rosngcym problemem

medycznym. Obecnie zespdt bolowy

kregostupa stanowi jedng z gtéwnych

przyczyn dyskomfortu psychofizycznego
znacznej czesci populacji. W krajach wysoko
rozwinietych czesto$¢ wystepowania bolu plecow
waha sie w granicach 50-85% populacji. W Polsce
co najmniej jeden przebyty epizod bolowy zgtasza
70% osdb. Nawroty dolegliwosci sg obserwowane
u 85% pacjentéw, czesciej wystepuja one u me-
zczyzn w grupie w wieku 25-44 lat. Szacuje sig, ze
epizodu bolu plecdw w ciggu swojego zycia
doswiadczy 80% populacji. 95% chorych powrdci
do zdrowia. Pozostali pacjenci rozwing przewlekty
zespot bdlowy kregostupa, ktdéry charakteryzuje
sie czasem trwania powyzej 3 miesiecy. Wartym
uwagi jest fakt, ze az 31% chorych do$wiadcza
dolegliwosci o mniejszym nasileniu przez czas 6
miesiecy, co moze prowadzi¢ do niepetnospra-
wnosci w stopniu lekkim. Obecnie obserwowany
jest wzrost czestosci wystepowania przewlektego
bélu plecéw. Gwattowny wzrost czestosci wyste-
powania bdlu kregostupa obserwuje sie w grupie
wiekowej powyzej 17 roku  zycia. Znacznie
czesciej na te dolegliwos¢ skarzg sie kobiety

fot. freepik.com, Ernest Garstka

(70,3%), niz mezczyzni (57,4%). Bole kregostupa
wystepujg czesciej u 0soéb pracujgcych. Im wieksze
jest obcigzenie jest wystepowanie bolu.

Oprocz ryzyka niezdolnosci do pracy i jej
skutkdw, bdl plecéw zwieksza prawdopodo-
bienstwo wystgpienia innych jednostek chorobo-
wych. Wykazano, ze pacjenci z przewlektym bdlem
sg stanowczo bardziej narazeni na wystepowanie
zaburzen psychicznych w poréwnaniu z resztg spo-
teczenstwa. Dotyczy to szczegdlnie depresiji i za-
burzen lekowych. Ze wzgledu na powszechnosc¢
wystepowania  bolédw  kregostupa  waznym
zadaniem jest upowszechnienie zasad i dziatan
profilaktycznych tej dolegliwosci. Program pro-
filaktyki bélu plecow powinien obejmowac zaréwno
osoby zdrowe i osoby w grupie zwiekszonego
ryzyka w ramach prewencji pierwotnej, jak i osoby
cierpigce z powodu bdlu plecow i leczone na te
dolegliwo$¢, co miesci sie w zakresie prewenciji
wtdrnej.

Program profilaktyki pierwotnej zakfada
uksztattowanie postaw prozdrowotnych, wdrozenie
do systematycznych ¢éwiczen fizycznych, edukacje
w zakresie zmniejszenia obcigzenia kregostupa
W Zyciu codziennym oraz nauke relaksacji. Jesli
dziatania takie sg nieskuteczne czesto dochodzi
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do rozwoju wielu chordb zwanych cywilizacyjnymi
— w tym takze choroby przecigzeniowej narzadu
ruchu, ktéra manifestuje sie m.in. bdlami
kregostupa. Istnieje wiele sposobdw leczenia oséb
cierpigcych z powodu bdlu kregostupa, poczynajac
od farmakoterapii i fizjoterapii az do leczenia
operacyjnego. Zaleca sie tez podjecie dziatan
zapobiegajacych nawrotom dolegliwosci. Profila-
ktyka drugorzedowa prowadzona w ramach
podstawowej  opieki  medycznej  obejmuje
indywidualne poradnictwo w zakresie ergonomii
stanowiska pracy i ochrony kregostupa w czy-
nnosciach dnia codziennego. Wzmacnianie miesni
i wiezadet stabilizujgcych kregostup, umiejetnosc
aktywnej relaksacji, korekcja wadliwej postawy
i niewtasciwych stereotypdéw ruchowych prowadzi
do zmniejszenia do zmniejszenia odczuwania bdlu

mgr Magdalena
Kobel-Wilczyrska

leszcze to mate pajeczaki z rodziny
roztoczy bedace czasowymi pasozytami
zwenetrznymi kregowcoéw. Na Swiecie
zyje prawie 900 gatunkow kleszczy,
w Polsce najbardziej powszechne sg
kleszcz pospolity, kleszcz tgkowy i obrzezek gotebi.
Ocieplenie klimatu powoduje, ze jest ich coraz
wiecej. Mogqg dzi$ przezy¢ i rozmnazac sie nawet
w gorach. Kiedy$s byto to niemozliwe, bo niskie
temperatury zabijaty ich jaja. Obecnie panujgce
temperatury sprawiajg ze jaja sg w stanie przezy¢
i dac kolejne pokolenie tych pajeczakéw. Tak wiec
kleszcze spotykamy w coraz wyzszych partiach
gor, ale réwniez w miescie, parkach czy nawet
w ogrodkach przydomowych.

Na cztowieku oprécz dorostych kleszczy
samic zerujg tez miodsze formy - larwy i nimfy. Te
drugie sg tak mate (okoto 1,5 mm), ze bardzo
tatwo je przeoczy¢, a do tego ruchliwe i zde-
terminowane, by dosta¢ sie do pozywienia, czyli
krwi. Kleszcze lubig miejsca ciepte i wilgotne,
mozemy je znalez¢ np. za uszami, pod pachami,
w pachwinach, w fatdach skéry. Sg one

oraz poprawy funkcjonowania pacjentéw w zyciu
codziennym. Wazne jest tu opracowanie
skutecznych metod edukacji zdrowotnej. Chory,
ktéry doswiadczyt epizodu bodlowego kregostupa
powinien ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za swoje
zdrowie i wedtug uzyskanych wskazéwek (z okre-
sowg kontrolg) powinien systematycznie dbac
0 swoj stan zdrowia podejmujac szereg dziatan
prozdrowotnych, w tym takze regularne wy-
konywanie zaleconych ¢wiczen usprawniajgcych.

mgr Marcin Potoch

Absolwent Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa
Czecha w Krakowie (2003 r.). Ukonficzone kursy: Rozwijajacy
PNF, McKenzie.

Czy warto sie szczepic
przeciw kieszczowemu
Zapaleniu mozgu?

nosicielami groznych chordb, takich jak kleszczowe
zapalenie  mdzgu, borelioza, anaplazmoza
granulocytarna, babeszjoza, borelioza, gorgczka
Q, bartonella i tularemia.

Kleszczowe zapalenie mozgu (inaczej odkle-
szczowe zapalenie mdzgu, wczesno-letnie zapa-
lenie moézgu, KZM) to choroba os$rodkowego
uktadu nerwowego. Rocznie w Polsce choruje
okoto 250 oséb w wieku gtéwnie 15-50 lat. Jest to
1/3 wszystkich zapalen mdzgu w naszym kraju.
Mezczyzni chorujg nawet dwa razy czesSciej niz
kobiety. KZM jest chorobg sezonowg ze wzgledu
na aktywno$¢ pasozyta w miesigcach kwiecien -
pazdziernik. Zakazenia u ludzi wystepujg w okresie
od kwietnia do listopada, z dwoma szczytami
zachorowan: wiosennym (czerwiec, lipiec) i je-
siennym  (wrzesien, pazdziernik). Zakazenie
przenoszone jest podczas ukiucia przez kleszcze
Ixodes. Wyrdznia sie dwa typy przebiegu choroby:
europejski - fagodniejszy i dalekowschodni -
ciezszy.

Poczatkowo wirusy namnazajg sie w ko-
morkach skory i okolicznych weztach chtonnych,

fot. Ernest Garstka
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a nastepnie dostajg sie do naczyi krwionosnych.
W tym okresie dochodzi do zakazenia roznych
komdrek organizmu, co manifestuje sie wystgpie-
niem objawdw zwiastunowych - mogg wystapic:
ogolne zte samopoczucie, katar, gorgczka, bdle
gtowy, zmeczenie, bole stawow, bdle krzyzowe,
brak apetytu, nudnosci. Wymienione symptomy
mogg sie utrzymywac 1-8 dni. U niektorych
zakazonych oséb dochodzi wéwczas do eliminacji
zakazenia. U pozostatych dochodzi do wtornej
wiremii, podczas ktorej zakazeniu ulegajg komorki
srodbtonkowe naczyn mdzgowych, a nastepnie
rowniez komorki nerwowe mdzgu.

Po okresie 1-20 dni od wystgpienia
pierwszych objawdw, a po ok. czterech tygodniach
od momentu uktucia przez kleszcza dochodzi do
drugiego stadium choroby, ktére ma o wiele
ciezszy przebieg i moze mieC postaé oponowo-
mozgowy, mdzgowo-rdzeniowg lub mdzgowo-
oponowo-rdzeniowa.

Najczestszg, a zarazem najlzejszg odmiang

kleszczowego zapalenia modzgu jest postal
oponowa, Ww ktorej objawom  oponowym
towarzyszag np. bdle gtowy, wymioty, sztywnos¢
karku, Swiattowstret, ostabienie sity miesniowej,
porazenie konczyn.
W postaci mézgowej dominujg objawy ze strony
osrodkowego ukladu nerwowego, mdzdzku.
Pacjenci uskrzajg sie na bdle gtowy, wymioty,
nudnosci, mogg roéwniez pojawi¢ sie zaburzenia
$wiadomosci, snu i czucia, tendencje samobodjcze
lub podniecenie ruchowe i gonitwa mysli. Znacznie
rzadziej krétkotrwate i uogdlnione drgawki czy
drzenia catego ciala, niekontrolowane ruchy
palcow, a niekiedy zatrzymanie moczu i stolca,
niewyrazng mowe, ktopoty z widzeniem, zaburze-
nia psychiczne i charakterologiczne.

KZM u dzieci ma tagodniejszy przebieg niz
u dorostych. Najczestszg postaciq kliniczng
choroby w tej grupie jest zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych. U dzieci czesSciej pojawiajg
sie objawy niespecyficzne, takie jak: podwyzszona
temperatura, bdl gtowy, zmeczenie i wyczerpanie.
Tylko u 20% dzieci choroba ma przebieg
dwufazowy i w 40% wystepuje w wieku
przedszkolnym. U dzieci ponizej 7 r.z. KZM moze
mie¢ ciezki przebieg pod postacig zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowychi mdzgu. U 2% pojawiajg
sie dlugotrwate powiktania neurologiczne, a u ok.
25%  chorych  dzieci mogg  wystepowal

diugotrwate zaburzenia uwagi i koncentracji.

W wiekszosci przypadkow KZM przebiega
tagodnie, ale jest obarczone ryzykiem wystepowa-
nia powaznych powiktan, nawet u 50% chorych.
Ciezkos$¢ przebiegu choroby i ryzyko wystgpienia
trwa-tych powiklan wzrasta wraz z wiekiem
chorych. Dotyczg one postaci wirusa z zapaleniem
mozgu. NajczeSciej obserwuje sie neurologiczne
objawy ubytkowe, porazenia oraz niedowtady
nerwow czaszkowych i obwodowych. Szczegdlnie
czesto wystepujg zaniki pasa barkowego. Zdarza
sie, ze mimo prowadzonej rehabilitacji, chorzy nie
odzyskuja w peti funkcji  motorycznych.
Zaburzenia sfery psychicznej, wystepujgce nawet
5 lat po przebyciu choroby, powodujg powazne
pogorszenie zawodowego i spotecznego funkcjo-
nowania chorych po KZM.

Post encephalitic syndrome (PES) to
szczegolna postac powiktan KZM. Jest to stan
obejmujacy zmiany zachowania, ktére sa
konsekwencjg  wirusowego lub  bakteryjnego
encephalitis. Objawy sa niespecyficzne, ale czesto
odwracalne.  Obejmujg  ostabienie,  apatie,
rozdraznienie, trudnosci w nauce i pracy,
zaburzenia snu i nawykow zywieniowych, zmiany
w seksualnosci oraz w osadzie socjalnym. Okoto
2% przypadkéw kleszczowego zapalenia mdzgu
typu europejskiego moze zakonczy¢ sie zgonem
chorego. W przypadku typu syberyjskiego i da-
lekowschodniego przebieg choroby jest ciezszy,
a Smiertelnos¢ siega 30%.

Waznym badaniem potwierdzajgcym rozpo-
znanie, ktére powinno by¢ wykonane w kazdym
przypadku podejrzenia choroby, jest badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Jest on uzyskiwany za po-
mocg punkcji ledzwiowej i pozwala wykry¢
obecno$¢  przeciwciat  skierowanych  przeciw
wirusowi KZM, co stanowi wazne potwierdzenie
rozpoznania.

Nie ma lekdw aktywnych wobec wirusa
odkleszczowego zapalenia mdzgu, dlatego leczenie
przyczynowe nie jest mozliwe. Chorzy otrzymujg
dozylne uzupetnianie niedoboréw wodnoelektro-
litowych powstatych w zwigzku z gorgczkg i wy-
miotami. Ponadto stosowane sg leki przeciw-
bolowe i zmniejszajgce obrzek mdzgu, co fagodzi
przebieg choroby i zmniejsza ryzyko powikfan.

Skutecznym sposobem zapobiegania
kleszczowemu zapaleniu mozgu sg szczepienia
ochronne. Szczepienie przeciwko kleszczowemu-
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zapaleniu mozgu zalecane jest osobom, ktdre
przebywaja na terenach o nasilonym wystepo-
waniu choroby, czyli osobom pracujgcym przy
eksploatacji laséw, rolnikom, stacjonujgcym w le-
sie wojsku, miodziezy, odbywajacym praktyki oraz
turystom i uczestnikom réznych zgrupowan, kolonii
i obozédw. Najdogodniejszym okresem do podania
dawki szczepionki jest zima, z przerwg 1-2
miesiecy miedzy dawka pierwsza i drugg oraz 9-12
miesiecy miedzy dawka drugg i trzecia.
Skuteczno$¢ szczepionki po dwoch dawkach
wynosi 88-96%, a po trzech 96-100%. Zaszczepic
mozna sie w punktach szczepien na terenie catego
kraju badz poprosi¢ lekarza prowadzacego o wy-
pisanie recepty i samemu jg kupi¢. Zdarza sie, ze
po szczepieniu wystepujg reakcje miejscowe, takie
jak: zaczerwienienie skory, obrzek, bol w miejscu
uktucia. Reakcje ogdlne, takie jak podwyzszona
temperatura wystepujg bardzo rzadko. Reakcje
poszczepienne bardzo szybko same sie wycofujg,
a ich wystepowanie oznacza, ze system immunolo-

giczny reaguje na szczepionke i buduje skuteczng
odporno$¢. Szczepionki mogg by¢ stosowane
w stanach uposledzenia odpornosci, poniewaz sg
to szczepionki inaktywowane, czyli do ich wytwa-
rzania stosuje sie zabite drobnoustroje.

Specjalisci  jednogtosnie  mowig:  tylko
szczepionka chroni nas przed kleszczowym
zapaleniem mdzgu. Trzeba jednak pamieta¢, ze
nie zabezpiecza ona przed samym ugryzieniem
kleszcza, ale powoduje wytworzenie odpornosci na
wirusa przez niego przenoszonego - powodujgcego
kleszczowe zapalenie moézgu. Szczepienie nie
chroni nas natomiast przed innymi chorobami
przenoszonymi przez kleszcze np. boreliozg
Z Lyme.

Lek. med. Magdalena Kobel-Wilczynska

Ukonczyta I Liceum Ogdlnoksztatcace w Debicy. Absolwentka

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Rezydent
w Oddziale Pediatrii w szpitalu w Debicy.

fot. pixbay.com
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SPIS TELEFONOW

CENTRALA 14 670 36 21 do 23, 680 82 00

PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Rejestracja ogdlna

Poradnia Chirurgiczna, Ortopedyczna
Poradnia Endokrynologiczna
Poradnia Laryngologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Neurologiczna Il

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Rehabilitacji

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Stomatologiczna

Poradnia Urologiczna

SOR

Izba przyje¢ SOR

Izba Przyje¢ Planowych

ODDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ

Sekreteriat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAt. CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL DZIECIECY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

208
204
213
215
463
228
382
214
496
282
479
452
201
220
304

396
271

318
311
314

317
210
310

376
370
367, 368

ODDZIAL. GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka - ginekologiczna

Dyzurka - potoznicza

ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka

ODDZIAL. NEUROLOGII
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAY. OKULISTYCZNY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

322
326
327
325

332
372
331

486
389
386

346
347
348

ODDZIAt. REHABILITACJI
Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL WEWNETRZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL WEWNETRZNY Il

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. ZAKAZNY

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ZOL

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. PSYCHIATRYCZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY I

Sekretariat

Gabinet lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY llI
Sekretariat

Gabinet Lekarski

Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL ODWYKOWY

Sekretariat

Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL OIOM
Dyzurka pielegniarek
Gabinet lekarski

Pracownia Rehabilitacji
Pracownia Endoskopii
Pracownia Holter
Pracownia RTG
Pracownia Tomografii
Pracownia USG
Laboratorium

383,

346
340
338

356
354
353

360
359
358

408
387
483

670
672
669

624
660
663

652
650
649

634
635
638

657
656
654

312
313

451
410
475
365
462
364
481

POZ dni robocze (18:00-08:00), soboty, niedziele

i Swieta (08:00-08:00)
POZ Gabinet Lekarski

444
403



