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Doswiadczenia wlasne w rehabilitacji pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym

Rehabilitation in patients with multiple sclerosis — own experiences

Oddziat Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 w Rzeszowie

Streszczenie

Wstep. Stwardnienie rozsiane dotyczy przewaznie osob mtodych. Bez wzgledu na postaé skut-
kuje narastaniem niepelnosprawnosci. Celem postgpowania leczniczego jest zwolnienie przebiegu
choroby, przywracanie utraconej sprawnosci i poprawa jakosci zycia.

Materiat i metody. Obserwacji i analizie poddano 458 pacjentow rehabilitowanych w oddziale
w latach 1990-2004. Czas rehabilitacji w oddziale wynosit od 3 do 6 tygodni. Przy przyjeciu i przy
wypisie kazdy pacjent poddawany byt badaniu lekarskiemu ogdlnemu i neurologicznemu oraz oce-
niany w skali funkcjonalnej Kurtzkego (EDSS), skali numerycznej Cendrowskiego, skali spastycz-
no$ci Ashwortha, logarytmicznej skali bolu, skali Rankina i przy pomocy wskaznika Barthel.
Program rehabilitacji ustalano zespotowo, indywidualnie dla kazdego pacjenta majac, na uwadze
stan kliniczny, okres choroby, powiktania.

Wyniki. U prawie wszystkich pacjentéw niezaleznie od pitci, wieku, okresu choroby, istnieja-
cych powiktan uzyskano poprawe stanu funkcjonalnego. Powiktania procesu rehabilitacji w postaci
zaostrzenia objawow choroby i pogorszenia stanu neurologicznego dotyczyty kilku chorych.

Whioski. Kompleksowy model rehabilitacji pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym musi cha-
rakteryzowac si¢ interdyscyplinarnym podej$ciem do kazdego pacjenta. U wigkszos$ci osob bada-
nych (99%) uzyskano poprawg ogélnej sprawnosci i w konsekwencji jakoSci zycia.

Summary

Introduction. Sclerosis multiplex usually considers the young people. It leads to disability in-
dependently from the stage of disease. The aim of treatment is to achieve functional recovery and
improve the quality of life.

Material and methods. We observed and examined 458 patients treated in Rehabilitation Ward
in District Hospital in Rzeszow in the 1990-2004 years. The rehabilitation period for patients
lasted from three to six weeks. At the beginning and the end of rehabilitation each patient was
generally and neurologically examined and evaluated in functional scale Kurzkego (EDSS),
Cendrowski number scale, logarithmical pain scale, Rankin scale, Barthel index. The rehabilitation
program was established individually for each patient according to clinical status, stage of disease
and complications. Conclusions and observations were verified during the rehabilitation team.

Results. We obtained the improvement of functional state in nearly all patients independently
from sex, age, and stage of disease, complications. Complications during rehabilitation such as
deterioration of neurological state concerned several patients.

Conclusions. The complex rehabilitation model in patients with multiple sclerosis has to char-
acterize interdisciplinary approaching to each patient. The improvement of general mobility and
consequently quality of life was achieved in most of examined patients (99 percent).
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Wstep

Stwardnienie rozsiane jest choroba demielinizacyjna centralnego uktadu nerwo-
wego. Dotyczy przewaznie oséb mlodych obojga plci. Pierwsze objawy choroby
pojawiaja si¢ zazwyczaj pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia. Obserwowane sa rowniez
postaci mtodziencze, dziecigce oraz pozne. Istota choroby jest przewlekly proces
zapalno-demielinizacyjny uwarunkowany ztozonymi mechanizmami neuroimmu-
nologicznymi (1, 8). Klinicznie ma to odzwierciedlenie w wieloogniskowych obja-
wach neurologicznych. Choroba moze przebiega¢ rzutami z okresami zaostrzen
i remisji objawow, przejs¢ w posta¢ wtdrnie postepujaca lub mie¢ przebieg pierwot-
nie postgpujacy. Bez wzgledu na postaé stwardnienie rozsiane skutkuje narastaniem
niesprawnosci. W niewielkim procencie przypadkow stwardnienie rozsiane prze-
biega tagodnie, a niepelnosprawnos$¢ oceniana w skali EDSS jest mniejsza lub
réwna trzem punktom po 10 latach trwania choroby. GIownym celem postgpowania
leczniczego i rehabilitacyjnego jest przywracanie utraconej sprawnosci oraz po-
prawa jakoS$ci zycia pacjentow. W tym celu rehabilitacja powinna by¢ prowadzona
na kazdym etapie choroby. W okresach remisji objawoéw oraz po kazdym rzucie
choroby wskazane sa pobyty w specjalistycznym oddziale rehabilitacyjnym.

Material i metody

W pracy przedstawiono do§wiadczenia wlasne w rehabilitacji pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym. Obserwacji i analizie poddano 458 pacjentéw rehabili-
towanych w oddziale w latach 1990-2004. Wiek pacjentéw wahat si¢ od 19 do
57 lat ($rednio 38 lat). Badano 137 mezczyzn (29% badanych) i 321 kobiet (79%
badanych). Pacjenci byli w r6znych okresach choroby. Przecigtny czas trwania
choroby wynosit od 1 do 26 lat (§rednio 13,5 roku). 243 pacjentdéw (52%) przeby-
wato w oddziale wigcej niz jeden raz (2-5 razy). Czas hospitalizacji wynosit od
3 do 6 tygodni. Przy przyjeciu kazdy z pacjentéw poddany byt badaniu lekarskiemu
ogblnemu i neurologicznemu. Wnioski i spostrzezenia weryfikowano podczas spot-
kania zespotu rehabilitacyjnego. Gruntowna analiza i ocena catego zespotu gwa-
rantowata prawidtowo prowadzona rehabilitacj¢. Program rehabilitacji ustalano
indywidualnie dla kazdego pacjenta, majac na uwadze stan kliniczny, okres cho-
roby, posta¢ choroby, wystgpujace powiktania i sytuacj¢ socjalna. Przy przyjeciu
1 przy wypisie oceniano pacjenta w skali funkcjonalnej Kurtzkego (EDSS), skali
numerycznej (Cendrowskiego), skali spastycznosci Ashwortha, logarytmicznej
skali bolu, wskaznika Barthel oraz od 2002 roku w zmodyfikowanej skali Rankina.
Pozwolilo to na oceng postgpu choroby, monitorowanie jej leczenia i rehabilitacji
oraz wptywu rehabilitacji szpitalnej na poprawe jakosci zycia pacjentdw (3, 5).
Celem postgpowania rehabilitacyjnego prowadzonego w oddziale byta proba przy-
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wrocenia lub poprawa utraconej sprawnosci, a takze leczenie powiktan wynikaja-
cych z nieczynnosci jak przykurcze, odlezyny, zaniki mig§niowe, osteoporoza czy
powiktan ze strony uktadu krazenia, oddychania, moczowo-ptciowego (3, 4).

Program rehabilitacji poza leczeniem farmakologicznym obejmowat kinezyte-
rapie, fizykoterapig, prace chorego z psychologiem, ergoterapeuta, pracownikiem
socjalnym, dobdr odpowiedniego sprzetu ortopedycznego, edukacje pacjenta i jego
rodziny. Ustalenie programu rehabilitacji zalezato gtéwnie od oceny chorego
w rozszerzonej skali niewydolnosci ruchowej Kurtzkego (EDSS 0-10 punktow).
U pacjentow, u ktorych sprawnos¢ funkcjonalng oceniono na 6 i ponizej 6 punk-
tow (317 chorych, tj. 69 %) zalecano ¢wiczenia wymagajace wigkszego zaanga-
zowania i wspoétudziatu pacjenta, tj. ¢wiczenia czynne wolne, ¢wiczenia czynne
z oporem, ¢wiczenia rownowazne, reedukacj¢ nerwowo-mig$niowa, jak roéwniez
¢wiczenia specjalne metodami neurofizjologicznymi (Bobath, PNF). U tych pa-
cjentow w latach 1991-1994 stosowano rowniez w ramach pobytu w oddziale
hipoterapie (5). Pacjentom w bardziej zaawansowanym stadium choroby, powyzej
6 punktow w skali Kurtzkego (141 chorych, tj. 31%), zalecano ¢wiczenia czynno-
bierne, czynne w odciazeniu, prowadzono pionizacj¢ i nauke¢ chodu. Jezeli wy-
magat tego stan pacjenta stosowano sprzgt pomocniczy, jak tuski pionizacyjne
lub nowoczesne pionizatory (parapion, paramobil). Na kazdym etapie choroby
i w kazdym stopniu jej zaawansowania prowadzono zabiegi fizykoterapeutyczne
zgodnie z indywidualnymi wskazaniami. Zabiegi przeciwbolowe np.: galwaniza-
cja anodowa, prady diadynamiczne, magnetronik, terapuls, laser; zabiegi obniza-
jace napigcie migsniowe np.: galwanizacja katodowa, tonoliza, krioterapia parami
azotu, masaze wirowe czy klasyczne. Rehabilitacjg uzupetniano leczeniem farma-
kologicznym, ktére mialo za zadanie zmniejszy¢ napigcie spastyczne (baklofen,
diazepam, tolperisone hydrochloride, toksyna botulinowa), mgczliwos¢ (amanta-
dine sulfate), drzenia i ataksj¢ (isoniazid, carbamazepine), zaburzenia rOwnowagi
(betahistine dihydrochloride), zaburzenia ze strony zwieraczy (oxybutynin hydro-
chloride, neostygmine methylsulphate), napadowe objawy ruchowe (carmazepine,
baclofen, diazepam) i czuciowe (amitriptiline hydrochloride) oraz dolegliwosci
bolowe (6, 7). Przez wszystkie lata obserwacji pacjenci mogli korzystaé ze spot-
kan w Klubie Chorych na Stwardnienie Rozsiane i turnuséw rehabilitacyjnych.
Przez ostatnie 3 lata najbardziej niepelnosprawni pacjenci (powyzej 8 punktow
w skali Kurtzkego) mogli korzysta¢ z rehabilitacji srodowiskowej. Podczas hospi-
talizacji prowadzono edukacj¢ pacjenta i jego rodziny dotyczaca istoty choroby,
mozliwosci zapobiegania i leczenia powiktan, zastosowania sprzgtu pomocniczego-
-ortopedycznego, mozliwo$ci korzystania z pomocy instytucji pozarzadowych
1 stowarzyszen dzialajacych na rzecz osob niepelnosprawnych (3).

Wyniki

Niezaleznie od plci, wieku, okresu i postaci choroby, istniejacych powiktan
u prawie wszystkich chorych (454, tj. 99%) dzigki prowadzonej kompleksowe;j
rehabilitacji szpitalnej uzyskano poprawe stanu funkcjonalnego. Zmniejszyty si¢
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dolegliwosci bolowe (7), zaburzenia czucia, wzmocnita si¢ sita migsni konczyn
niedowladnych. Zwigkszyla si¢ tez tolerancja, wysitku, poprawil nastrdj (2, 4).
Dotyczylo to szczeg6lnie pacjentow mlodszych, we wczesnym okresie choroby,
z mniejsza niepetnosprawnos$cia (3—5 punktow w skali Kurtzkego), aktywnych
spolecznie i zawodowo. Powiklania procesu rehabilitacji w postaci zaostrzenia
objawo6w choroby i1 pogorszenia stanu neurologicznego zaobserwowano u czterech
pacjentow (ponizej 1% rehabilitowanych). Byli to pacjenci z szybko postepujaca
choroba, duza niepetnosprawnoscia (powyzej 7 punktow w skali Kurtzkego), osoby
bierne z obnizonym nastrojem. Pacjenci ci po leczeniu sterydami w oddziale neuro-
logii wrocili do sprawnosci funkcjonalnej sprzed pogorszenia, a trzech z nich
kontynuowalo rehabilitacj¢ w czasie kolejnych pobytow. Cykliczne obserwacje
pacjentow ze stwardnieniem rozsianym pozwalaja stwierdzic, ze prawidlowo pro-
wadzona kompleksowa rehabilitacja, uzupetlniona o farmakoterapig i edukacje cho-
rego, jest niezbednym elementem leczenia tej licznej grupy przewlekle chorych.

Whioski

1. Wspotczesny model rehabilitacji pacjentow ze stwardnieniem rozsianym musi
charakteryzowac si¢ interdyscyplinarnym podej$ciem.

2. Rehabilitacja w oddziale powinna by¢ prowadzona na kazdym etapie choroby
i obejmowac farmakoterapig, kinezyterapig, fizykoterapig, psychoterapig, ergo-
terapi¢ oraz edukacjg pacjenta i jego rodziny.

3. Rehabilitacja prowadzona przez interdyscyplinarny zespot daje wymierna po-
prawg sprawnosci funkcjonalnej (w naszym materiale w 99%).
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