Po co rehabilitacja w chorobie Alzheimera?
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Ruch jest bardzo waznym elementem leczenia. Niewielki, systematyczny wysiltek
moze da¢ bardzo duzo.

30-45 minut dziennie pozwoli na utrzymanie aktualnego stanu zdrowia lub
przynajmniej spowolni gwattowny rozwdj choroby.

Wilaczajac w ten proces rodzing zacieSnimy wigzi 1 poprawimy aktualna atmosfere
domowa.

Rehabilitacje ruchowa 1 intelektualna sa waznymi elementem w leczeniu oséb z
choroba Alzheimera.

Rehabilitacja wymaga specjalistycznego, indywidualnego podej$cia do pacjenta,
uwzgledniajacego wiele czynnikow wptywajacych na jego aktualny stan zdrowia.
Ma na celu utrzymanie jak najlepszej kondycji fizycznej i psychicznej,
zapobiegajac powiktaniom.

Cecha tej choroby jest postgpujace ostabienie funkcji poznawczych oraz ogolnej
percepcji zmystowe] 1 czuciowej. Ponadto coraz wigksze ograniczenia
funkcjonalne 1 intelektualne sprawiaja, ze u chorych wystgpuje ostabienie
kondycji, wydolno$ci organizmu, a takze zaburzenia koordynacji wzrokowo-
ruchowej oraz rownowagi. Efektem tego jest pogorszenie sprawnosci
funkcjonalnej — samodzielno$ci chorego oraz obnizenie jakosci zycia.
Indywidulana fizjoterapia wptywa znaczaco na utrzymanie dobrej kondycji
fizycznej

dzieki wzmocnieniu sity mig$niowej, zwigksza zakres ruchu w stawach, poprawia
krazenie, przeciwdziata zaburzeniom réwnowagi i upadkom. Cwiczenia mieéni
miednicy umozliwiaja wigksza kontrolg zwieraczy, ¢wiczenia konczyn dolnych to
lepsze 1 sprawniejsze przemieszczanie si¢, natomiast ¢wiczenia konczyn gornych
to samodzielnos¢, ktora przejawia si¢ w takich czynnosciach jak ubieranie sig¢ czy
jedzenie.

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna pozwoli na obnizenie negatywnych objawow
choroby, takich jak niepokdj, lek, pobudzenie psycho-fizyczne, zaburzenia snu,
perystaltyke jelit.

Cwiczenia ruchowe sa elementem kompleksowego leczenia i uzupetnieniem
farmakoterapii.

Kilka wskazowek

» ¢wiczenia powinny by¢ przyjemne dla prowadzacego i chorego,
» zaczaC nalezy od prostych ruchéw, a nastepnie przejs¢ do tych bardziej
ztozonych, wydluzajac tym samym terapig,



» wazne jest urozmaicenie i sprawienie, ze terapia bedzie ciekawa (pilki,
szarfy, kije, taSmy, walki)

» stymulacja ¢wiczacego powinna by¢ prosta (zrozumiata) wielokierunkowa
(werbalna i niewerbalna -pokaz, dotyk ),

> zajecia najlepiej prowadzi¢ dopoludnia czas trwania 30-45 minut
(obserwacja 1 ocena stopnia zmgczenia),

» odpowiednie otoczenie — pokdj,

» przerwy — regulacja oddechu,

» przewaga ¢wiczen czynnych i czynnych z oporem (faza pierwsza i druga
choroby)

» przy zaburzeniach réwnowagi przewaga pozycji niskich (lezenie, klgk
podparty, klek prosty, siad),

» stosowanie elementow terapii funkcjonalnej (mycie, ubieranie, wiazanie
butow),

> W razie potrzeby terapia w grupie — rodzina (wsparcie grupy),

» uatrakcyjnienie ¢wiczen przez zastapienie liczenia ¢wiczen — kolejne
miesiace, pory roku, dni tygodnia,

» Cwiczenia koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz wykonywanie ruchow
poprzez przekraczanie linii $rodkowej ciata (np. prawa dton-lewe kolano),

» istotne lecz trudne do wykonania sa ¢wiczenia izometryczne (brak ruchu
katowego) —wzrost sity i masy migsniowej, kontrola zwieraczy,

» dostosowanie wymagan do mozliwosci pacjenta — zmeczenie 1 bol moga
wywota¢ zniechgcenie albo wrecz agresje,

» terapia powinna byC¢ zakonczona ¢wiczeniami rozluzniajacymi i
oddechowymi oraz pochwata za wspotprace 1 efekty,

» mile emocje zwiazane z treningiem ruchowym pozytywnie nastawiaja

chorego do dalszej wspolpracy.
Kilka przykladéw ¢wiczen w pierwszej i drugiej fazie choroby.

1.S1ad na krzesle, ruch- naprzemienne unoszenie palcow 1 pigt
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2.Siad na krzesle, ruch- unoszenie obu stop.

W

4.Stanie przed krzestem, ruch — lewa stopa na krzest
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5.Stanie za krzestem, ruch- pot-przysiad.




8.Siad na krzesle, ruch- Sciskanie dfonmi pitki.

10.Lezenie na plecach, ruch- uniesienie konczyn gornych za gtowe¢ z pomoca
,pomocnika”




