|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

Wprowadzenie

Cwiczenia po urazie rdzenia kregowego maja na celu utrzymanie zakresu ruchu,
zapobieganie przykurczom i powiktaniom (zakrzepica, odlezyny), poprawe wytrzymatosci
uktadu krazeniowo-oddechowego oraz maksymalizacje samodzielnosci pacjenta. Program
powinien by¢ dostosowany do poziomu i rodzaju uszkodzenia (kompletny/niekompletny)
oraz ustalony we wspotpracy z lekarzem i fizjoterapeuta.

Ogolne zasady bezpiecznego treningu

» Uzyskaj akceptacje lekarza przed rozpoczeciem programu — szczegolnie przy
niestabilnosci kregostupa lub innych przeciwwskazaniach.

¢ Ocena funkcjonalna: sita miesniowa, zakres ruchu, kontrola oddechu, czucie i stan
skory.

e Stopniowe zwiekszanie obciazenia i intensywnosci; stosuj zasade progresji i
monitoruj reakcje pacjenta.

¢ Kontroluj objawy autonomicznej dysrefleksji (zwtaszcza przy uszkodzeniach
powyzej T6): nagly wzrost cisnienia, bol glowy, zaczerwienienie lub poty.

e Zwracaj uwage na prawidtowe utozenie i zabezpieczenie przeciwodlezynowe
podczas éwiczen.

e Regularne monitorowanie tetna, saturacji i objawéw bolowych — w razie
watpliwosci przerwij ¢wiczenia i skonsultuj sie z zespolem medycznym.

Przykladowe grupy ¢wiczen

Cwiczenia bierne i asystowane

Celem jest utrzymanie zakresu ruchu stawéw oraz zapobieganie przykurczom. Zalecane
szczegOlnie we wczesnym okresie po urazie lub przy braku aktywnego skurczu miesni.

» Mobilizacje bierne stawow konczyn gornych i dolnych — 2-3 razy dziennie, 10-15
powtorzen na staw.

» Rozcigganie asystowane miesni z tendencja do skrocenia (np. zginacze biodra,
zginacze kolana, mie$nie piersiowe).

Cwiczenia aktywne i wzmacniajace

Skupiaja sie na wzmacnianiu zachowanych grup miesniowych, treningu transferéw i
czynnosciach funkcjonalnych. Mozna stosowa¢ opér manualny, gumy oporowe lub
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niewielkie ciezarki.

o Cwiczenia izometryczne i izotoniczne dla mies$ni zachowanych neurologicznie (np.
odwodzenie ramion, stabilizacja topatek).

e Trening tutowia i stabilizacji — wazny dla réwnowagi i transferow.

e FES (stymulacja elektryczna miesni) jako uzupemhienie przy ostabieniu konczyn
dolnych — wspiera aktywacje miesni i poprawia krazenie.

Kardio i wytrzymatos¢

Poprawa wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego wptywa korzystnie na tolerancje
wysitku i jako$¢ zycia.

e Ergometr ramienny, naped reczny w wozku, trening interwatowy dostosowany do
mozliwosci — 3-5 razy w tygodniu.

» FES-rower (rower z elektrostymulacja) moze by¢ stosowany u pacjentow z
czesciowa zachowang funkcja miesni ndg.

Cwiczenia oddechowe

Szczegolnie istotne przy uszkodzeniach szyjnych i wysokich piersiowych — poprawiaja
pojemnosc¢ zyciowa i mechanike oddychania.

e Oddychanie przeponowe, kaszel wspomagany technikami wspierajacymi
oczyszczanie drég oddechowych.

 Cwiczenia wzmacniajace miesnie wydechowe (np. trening z oporem) w celu
poprawy efektywnosci kaszlu.

Bezpieczenstwo i monitorowanie efektow

Program powinien by¢ caly czas monitorowany przez fizjoterapeute. Przerwij ¢wiczenia i
skontaktuj sie z zespotem medycznym w przypadku:

» objawdow autonomicznej dysrefleksji (bdl gtowy, nagte zaczerwienienie, wzrost
cisnienia);

« bélu nasilajacego sie, nasilonego obrzeku, objawow zakrzepicy zyt gtebokich (bdl,
zaczerwienienie, miejscowy obrzek);

e pogorszenia czucia lub nowej niestabilnosci kregostupa;

e powstawania odlezyn w miejscach kontaktu z podtozem lub sprzetem.
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Wspolpraca i cele rehabilitaciji

Rehabilitacja po urazie rdzenia jest procesem wielospecjalistycznym. Wyznaczaj
realistyczne, mierzalne cele (np. niezalezny transfer, wydluzenie dystansu w wozku) i
regularnie dokonuj oceny postepéw. Indywidualny program domowy oraz edukacja
pacjenta i opiekunow zwiekszaja szanse na trwate poprawy.

Strona 3z 3




