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. B Wstep: Skurcze i sztywnosé miesni

Skurcze i sztywno$¢ miesni to czesto wystepujace objawy,
ktore, na pewnym etapie choroby, dotykaja co najmniej 20%
pacjentdéw ze stwardnieniem rozsianym (sclerosis multiplex,
SM). Przybieraja one r6zne postacie, a ich charakter moze sige
zmienia¢ z uptywem czasu. tagodna sztywno$¢ migéni pomaga
niektdrym chorym poruszaé sie i utrzymac rownowage, bardziej
nasilona lub skurcze prowadza jednak do zmeczenia, frustracji,
a niekiedy powoduja bél.

Istnieje wiele dostepnych sposobdw leczenia tych przykrych
objawéw; neurolog powinien poméc w wyborze najbardziej
odpowiedniego dla danego pacjenta sposobu leczenia czy
radzenia sobie z nimi. Wielu chorym pomaga unikanie sytuacji
wywotujacych skurcze. Waznym elementem radzenia sobie
z tymi objawami moze byé wspoétpraca ze specjalistami od
¢wiczen rozciagajacych, fizjoterapii lub farmakoterapii.
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B Skurcze, sztywnosé i spastycznosé miesni

Migsnie uczestnicza w kazdym niemal wykonywanym przez nas
ruchu. Rozciagaja sie i kurcza, poruszajac czesci ciata i je
utrzymujac. Uszkodzenie wtdkien nerwowych odpowiedzial-
nych za ruchy miesni, powoduje w przebiegu stwardnienia
rozsianego zaburzenia ich funkcjonowania. Sa one bardzo
zrdznicowane i dotycza réznych migsni.

Lekarze, moéwigc o sztywnosci miesni, czesto stosuja termin
spastycznosé. Oznacza on wzmozone napiecie migsni. Ujmujac
to inaczej, mozna powiedzie¢, ze podczas ruchu dany miesien
musi pokona¢ wiekszy niz zwykle op6r, co pacjent odczuwa jako
silniejsze napiecie migéni. Zwiekszenie napiecia mieSniowego
oznacza, ze rozkurczanie sie¢ miesSnia nastepuje powoli, co
powoduje ich sztywnos¢. Utrudnia ona wykonywanie zardwno
niewielkich ruchéw rak czy palcéw, jak i wiekszych, na przyktad
nog, w zaleznosci od tego, ktére migsni zostaty nig dotkniete.
Sztywno$¢ moze utrudniaé na przyktad chodzenie.

Skurcze moga miec rozng site i tak jak w przypadku wielu

innych objawdow SM inaczej wptywaja na zycie kazdego
chorego.

Przy rozcigganiu spastycznych miesni dochodzi czasem do
niekontrolowanych szarpnig¢ (drgan). Jest to jeden z rodzajow
skurczow miesni, ktére moga wystapi¢ u pacjentdéw ze
stwardnieniem rozsianym. W przypadku powtarzajacych sie
w krotkim czasie drgan, mamy do czynienia z tak zwanym
skurczem ,klonicznym”, na przyktad gdy stopa uderza po raz
w podtoge.

U niektérych oséb z SM wystepuja nagte, niekontrolowane
ruchy, ktére powoduja, ze koficzyny sa wyrzucane w réznych



kierunkach. Moga one wystapi¢, nawet gdy miesief nie zostat
rozciaggniety. Na ogdt okresla sie je jednym z nastepujacych
terminow:

e skurcze mig$ni zginaczy” powoduja zgigcie konczyny ku
gorze, w strone tutowia;

e ,skurcze migdni prostownikéw” powoduja gwattowny wy-
prost kofnczyny w kierunku od tutowia;

e skurcze migéni przywodzicieli” sprawiaja, ze nogi gwatto-
wnie schodza sie, utrudniajac rozwarcie ud.

Opisane skurcze wystepuja w roznym nasileniu i, tak jak w przy-
padku wielu objawdéw SM, ich odczuwanie jest sprawg indy-
widualna.

A. Skutki skurczow i napiecia miesni

Nasilenie skurczow i sztywnosci migéni moze by¢ odczuwane
jako nieznaczna ucigzliwosci lub silny bél, uniemozliwiajacy
codzienne funkcjonowanie. Jednak sa sytuacje, gdy
spastycznos¢ staje sie przydatna. W przypadku stabych migéni
nég ich niewielka sztywnoS¢ pozwala utrzymaé nogi
wyprostowane, a tym samym stabilnie chodzi¢ i sta¢. W takich
przypadkach lepiej obserwowac swoje migsnie, by ewentualnie
zapobiec powiktaniom, niz stara¢ sie zupetnie pozby¢
sztywnosSci. Niestety ciezka i utrzymujaca sie dtuzszy czas
spastyczno$¢ lub silne skurcze miesni zaktdcaja zdolnosé
poruszania sig¢ i powaznie utrudniajg zycie codzienne. Silne
skurcze powodujg drganie catego ciata, gwattowne ruchy
koficzyn lub ich unieruchomienie w niewygodnej pozycji.
Szczegblnie dokuczliwe sg skurcze pojawiajace sie w nocy.
Wywotywane przez nie drganie, zazwyczaj ndg, budza chorego
lub jego wspotmatzonka nawet kilka razy w ciggu jednej nocy.
Brak snu, a wiec wypoczynku w nocy, dodatkowo utrudnia zycie
0séb ze stwardnieniem rozsianym, pogtebiajac inne objawy,
jak na przyktad zmeczenie i ostabienie.



W przypadku wystepowania skurczow i sztywnoSci miesni,
zmiany w funkcjonowaniu chorego moga zachodzié
niespodziewanie: z dnia na dzief lub nawet o r6znych porach
danego dnia. Jest to nie tylko zaskakujace, ale czesto takze
krepujace. Skurcze 1 sztywno$¢ miesni bywaja Zzrodtem
zaktopotania otoczenia chorego, a ewentualne metody
leczenia mogg by¢ skuteczniejsze, jesli pacjent i osoby mu
bliskie rozumiejg mechanizm ich dziatanie.

Skurcze 1 sztywno$¢ mieéni bywaja Zzrodtem zaktopotania
otoczenia chorego, a ewentualne metody leczenia moga byé

skuteczniejsze, jesli pacjent i osoby mu bliskie rozumieja
mechanizm ich dziatanie.

Nawet jesli skurcze czy sztywnoS¢ miesni nie stanowia dla
chorego istotnego problemu, warto zwréci¢ na nie uwage
lekarza, aby zawczasu znalez¢ odpowiednie sposoby radzenia
sobie z tymi objawami i uniknaé pdzniejszych powiktan.
Nieleczone skurcze i sztywnoS¢ wywotujg nieprzyjemne
napiecie skoéry lub trudnoSci z utrzymaniem prawidtowej
postawy ciata. WtaSciwe postepowanie moze zminimalizowa¢
niebezpieczenstwo wystapienia podobnych objawéw i pozwali
unikng¢innych, jak odlezyny czy bole stawdw.

B. Bol

Zarbwno skurcze, jak i napiecie miesni bywaja bolesne. Chorzy
odczuwaja niekiedy tepy bol w napietym miesniu lub ostry w
momencie skurczu. Zmiany napiecia migéni utrudniaja
utrzymanie wtasSciwej postawy ciata, powodujac na przyktad
bol kregostupa. Gdy bél nie pozwala na normalne
funkcjonowanie, nalezy powiadomi¢ o tym lekarza. Jest on
jednym z ,niewidocznych objawéw”, ktérego osoby z otoczenia
nie dostrzegaja. Dotyczy to zaréwno personelu medycznego,



jak i cztonkdw rodziny, przyjaciot czy znajomych. Uswia-
domienie innym wptywu spastycznoSci na codzienne
funkcjonowanie moze im utatwi¢ wspieranie chorego. Istnieja
sposoby kontrolowania spastycznosci i leczenia bolu. Niektore
leki sa stosowane w zwalczaniu obu tych objawdw

Wiecej informacji na temat radzenia sobie z bélem w przebiegu
stwardnienia rozsianego mozna znalez¢ w publikacji ,SM i...
bol”

"

- B Co wywotuje skurcze i napiecie miesni?
Doktadne przyczyny nie sg znane, jednak zardwno napiecie, jak
i skurcze migéni mozna przypisaé¢ uszkodzeniom wywotanym
przez SM w obrebie wtékien nerwowych w mézgowiu oraz
w rdzeniu kregowym (oSrodkowym uktadzie nerwowym).

Kazdy ruch jest kontrolowany przez ztozony system informacji
przekazywanych w obie strony, jak w sztafecie. Pierwszy etap to
przekazywanie informacji pomigedzy modzgowiem i rdzeniem
kregowym; drugi miedzy rdzeniem kregowym i mig$niami.
Wszystkie te informacje sa przekazywane szlakami nerwowymi
sktadajacymi si¢ z wielu komérek nerwowych nazywanych
neuronami ruchowymi. Szlak nerwowy taczacy mobzgowie
i rdzen kregowy sktada sie z gornych neuronéw ruchowych,
a szlak biegnacy miedzy rdzeniem kregowym i migéniami
sktada sig z dolnych neuronéw ruchowych.

Informacje przekazywane przez gbérne neurony ruchowe
regulujg czynnosci dolnych neurondw ruchowych. Zapewnia to
ptynny ruch miesni, prawidtowa koordynacje i postawe. Aby
mie$nie dziataty prawidtowo, przekazywanie informacji
powinno sie odbywac¢ ptynnie, zaréwno przez gorne, jak i dolne
neurony ruchowe.
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W przebiegu stwardnienia rozsianego dochodzi do uszkodzenia
warstwy ochronnej wtbkien gérnych neuronéw ruchowych
(nazywanej ostonka mielinowa). To wtasnie ono jest
odpowiedzialne za zaktocenia w przekazie informacji pomiedzy
mozgowiem i rdzeniem kregowym. Gorne neurony ruchowe nie
reguluja przeptywu informacji w dolnych neuronach
ruchowych. Dochodzi wéwczas do nadreaktywnosci i nadwra-
zliwosci dolnych neurondw ruchowych, co powoduje sztywnosé
lub skurcze migsni.

Uszkodzenia w poszczegblnych obszarach mbzgowia i rdzenia
kregowego powoduja r6zne rodzaje napiecia i skurczéw u 0séb
z SM. Objawy te moga sie pojawia¢ i ustepowaé, z uptywem
czasu jednak niestety sie utrwalaja.

Oprécz wspomnianych przyczyn zwigzanych z uszkodzeniami
w obrebie moézgowia i rdzenia kregowego, Zrodtem
dolegliwosci moga by¢ zmiany wystepujace w samych
miesniach i Sciggnach. Postepowanie terapeutyczne uzaleznia
sie wiec od stwierdzonych przyczyn.

"
. I Wybor metod leczenia

Skutki skurczow i napiecia miesni sg rdzne, wiec sposoby
leczenia powinny by¢ zréznicowane i dostosowane do potrzeb
oraz mozliwosci chorego. Lekarz czy fizjoterapeuta powinien
oceni¢ stan migéni w kazdym indywidualnym przypadku, biorac
pod uwage charakter objawdw, czynniki nasilajace je oraz, co
bardzo istotne, sposéb, w jaki objawy te wptywaja na zycie
codzienne osoby z SM.

Nalezy rozwazy¢, czy leczenie napiecia migsni jest rzeczywiscie
najlepszym wyjsciem. Na przyktad, napiecie migsni nég moze
by¢ pomocne w przypadku, gdy ostabienie lub trudnosci
z utrzymaniem réwnowagi utrudniaja poruszanie sie. U chorych



z nieznaczng sztywnoscig miesni lub skurczami leczenie moze
wyrzadzi¢ wiecej szkody niz przynies¢ pozytku. Tak jak w przy-
padku wielu objawdw stwardnienia rozsianego, najwtasciw-
szym postepowaniem jest zwazenie argumentow za i przeciw
oraz omowienieich z lekarzem.

Dokonujac oceny objawow SM, specjalisci moga korzystac

z punktowego systemu oceny stopnia, w jakim spastycznosé
iskurcze miesni dotykajg dana osobe.

Badajac stopiefi napiecia na przyktad miesni uda, lekarz prosi
zwykle o potozenie sie i sam zgina noge pacjenta w stawie
kolanowym. Catkowicie rozluzniony migsien nie powinien
stawia¢ oporu. Gdy jednak op6r podczas zginania pojawia sie,
oznacza to, ze miesien jest napiety. W zaleznosci od sity oporu
przypisuje mu sie warto$¢ punktowa - im wiekszy opér, tym
wigksza liczba punktéw. Podobnie, wartosci punktowe mozna
przyznaé w zaleznosci od liczby i czestotliwosci wystepowania
skurczow miesni kazdego dnia. Notowanie liczby punktow
przed i po leczeniu pozwala monitorowaé jego skutecznosé
oraz, w razie potrzeby, dokonywa¢ zmian.

Ocena stanu chorego przez lekarza nie powinna sie jednak
ogranicza¢ tylko do badan tego typu. Wykonywanie
codziennych czynnosci, a wiec chodzenie, siedzenie, lezenie
itp., moga wptywa¢ na site i czestotliwos¢ odczuwanych
dolegliwosci. Dobrze jest wiec obserwowaé, czy istnieja
szczegblne okresy w ciggu dnia lub szczego6lne okolicznosci,
kiedy objawy ustepuja lub nasilajag sie. Odkrycie takiego
zwiagzku moze pomo6c w wyborze optymalnych metod leczenia.
Podczas wizyty u lekarza, chory powinien przedstawié swoisty
plan wystepowania napiecia lub skurczow migsni. W tym celu
nalezy prowadzi¢ notatki, uwzgledniajace okresy nasilania sie
i przechodzenia objawdw w ciggu dnia, tygodnia czy miesiaca.



Oceny intensywnosci objawow nie nalezy dokonywac jedno-
razowo, lecz systematycznie, bez przerw. Objawy i stan chorego
moga bowiem zmieniac sie bardzo szybko i konieczna staje sie
zmiana sposobu leczenia. Oprocz tego, moze zaistniec potrze-
ba przetestowania réznych sposobéw w poszukiwaniu tego
optymalnego.

A. Wyznaczanie realnych celow

Na kazdym etapie leczenia wazne jest wyznaczanie celéw
obejmujacych oczekiwane wyniki leczenia oraz korzysci
odniesione mimo spodziewanych utrudniefi i ewentualnych
dziataf niepozadanych. Fizjoterapeuta lub lekarz moze pomdc
w zminimalizowaniu dziatan niepozadanych leczenia.

B. Czynniki wywotujace objawy

Ujawnienie czynnikéw pogtebiajacych lub wywotujacych obja-
wy i unikanie ich sprzyja ich tagodzeniu. Na przyktad, ulge
moze przynie$¢ rzecz tak prosta jak poluzowanie obcistej
odziezy. Ponizej przedstawiono niektdre z czestszych czynni-
kow wywotujacych objawy migsniowe:

e wzrost temperatury ciata (wywotany goraczka lub nadmier-
nym wysitkiem);

e zakazenia (np. infekcja pecherza moczowego lub zakazenia
w obrebie klatki piersiowej);

e kolejny rzut choroby;

podraznienia skory (w tym odlezyny);

wypetniony pecherz moczowy;

zaparcia powodujace wypetnienie jelita grubego;

zbyt ciasne zapiecia lub zbyt obcista odziez;

ztamanie kosci (np. w wyniku upadku);

trudnosci z utrzymaniem prostej postawy;

stres.



Warunkiem odkrycia optymalnego sposobu przeciwdziatania
dolegliwosciom migsniowym jest ujawnienie czynnikéw

wywotujacych lub nasilajacych skurcze lub napiecie miesni.

C. Rodzaje skurczow i napiecia miesni

Jesli wyeliminowanie wspomnianych czynnikéw sprzyjajacych
pojawieniu sie skurczOw i napigecia migsni nie przynosi
oczekiwanego ztagodzenia objawdw, nalezy szukaé¢ innych
sposobdw. O sposobie leczenia zwykle decyduje lekarz lub
fizjoterapeuta w porozumieniu z pacjentem. Wybér konkretnej
metody zalezy od tego, czy skurcze lub sztywno$¢ miesni maja
charakter miejscowy (dotycza konkretnych miesni) czy
uogolniony (maja szerszy zakres i dotycza wielu miesni).
U jednego chorego moga wystepowaé oba rodzaje objawoéw, co
czesto wymaga potaczenia kilku sposobdw leczenia.

"

- [l Fizjoterapia i éwiczenia
Fizjoterapia, ruch i éwiczenia sa podstawowym sposobem
radzenia sobie ze sztywnoScig migéni, zaréwno w tagodnej, jak
i ostrej postaci.
Programy ¢éwiczen aktywnych i rozciggajacych uzgadniane
z fizjoterapeuta i lekarzem powinny by¢ tak opracowane, by
pacjent byt w stanie wykonywaé je w domu samodzielnie,
z pomoca cztonkéw rodziny czy opiekuna. Tego typu leczenie
przynosi najwiecej korzysci, gdy stosuje sie je reqularnie. Przed
rozpoczeciem nowej serii €wiczei czy zastosowaniem nowej
metody leczenia zawsze nalezy skonsultowaé sie z odpo-
wiednim specjalista. Pozwoli to na uniknigcie wielu nie-
bezpieczefistw i uzyskanie pewnosci, ze dana terapia nie
wyrzadzi wiecej szkody niz pozytku.



Gdy pacjent nie moze aktywnie poruszaé okreslona czesciag
ciata, przydatna moze by¢ pomoc osoby, ktoéra éwiczenia
wykona ,za nas”. Sg to tzw. éwiczenia bierne, polegajace na
tym, ze druga osoba porusza kofczyna pacjenta w celu
rozciggniecia miesni i utrzymania ruchomosci w stawie.
Fizjoterapeuta moze pomdc opiekunowi w opanowaniu
wtasciwych technik.

A. Cwiczenia zakresu ruchu

Zakres ruchu oznacza ruchomo$é¢ w danym stawie. Szeroki
zakres ruchu oznacza, ze ruchomos¢ w danym stawie jest petna.
Ograniczony zakres ruchu oznacza, ze w danym stawie mozliwy
jest tylko niewielki ruch.

Cwiczenia majace na celu utrzymanie maksymalnej ruchomosci
stawow przynosza podwdjne korzysci: zmniejszaja napiecie

mieSni i zapobiegajg ewentualnym konsekwencjom braku
ruchu, jak zesztywnienie stawdw.

W ciezkich przypadkach dochodzi do unieruchomienia stawu,
co w konsekwencji powoduje trudnosci w utrzymaniu higieny
i prawidtowej postawy ciata. W takiej sytuacji fizjoterapeuta
moze zaproponowaé aktywne lub bierne ¢wiczenia dosto-
sowane do mozliwosci chorego i pozwalajace uniknaé tych
probleméw. Aby zminimalizowaé ryzyko wystgpienia pdzniej-
szych zaburzed w przypadku sztywnosSci miesni, wazne jest,
aby rozpocza¢ program éwiczefn mozliwie szybko.

B. Rozciaganie

Obok ¢Ewiczehn zakresu ruchu, éwiczenia rozciggania migéni
takze zapobiegaja wystapieniu powiktan. W warunkach
prawidtowych miesnie pracuja, rozciggajac sie i kurczac,
wydtuzajac sie i skracajac, podczas ruchow ciata. Sztywne lub



spastyczne migsnie moga przez dtuzszy czas trwaé nieruchomo
w stanie skurczu. Z czasem prowadzi to do bolu miesni lub
$ciegien taczacych je z kosémi. Srodkiem zapobiegawczym jest
codzienne rozcigganie migsni w celu ich wydtuzania.

C. Delikatny ucisk lub gtaskanie

Czasem delikatny ucisk lub gtaskanie mie$nia wystarczy, by
poprawi¢ efekt ¢wiczen zakresu ruchu oraz rozciggania migsni.
Taki tagodny dotyk moze ukoi¢ nerwy przekazujace sygnaty
i rozluzni¢ miesien, co pozwala go bardziej rozciagnac lub
wykonac wigkszy ruch.

D. Wzmacnianie

Migsnie nieuzywane z powodu napiecia, skurczéw czy innych
objawéw stwardnienia rozsianego, z czasem stabnga. Utrudnia
to wykonywanie codziennych czynnosci i poruszanie sie.
Cwiczenia wzmacniajace, ktore niekiedy polegaja na dzwiganiu
lub przemieszczaniu cigzarkdw, moga temu zapobiec.

E. Techniki relaksacjii oddychania

Cwiczenia fizyczne, aby spetni¢ swoja funkcje, powinny byé
wykonywane spokojnie i rytmicznie. Pomagaja w tym techniki
relaksacyjne oraz gtebokie oddychanie, takie jak stosuje sie
w ¢wiczeniach jogi i tai-chi. Mozna sie ich nauczy¢ z ksiazek,
kaset lub podczas specjalnych zajec czy kurséw. Zapisujac sie
na kurs, warto wyjasni¢ nauczycielowi swoje potrzeby, aby miat
on Swiadomos¢ ewentualnych zmian, ktérych chory na SM moze
wymagac. Wazne, aby kazde ¢wiczenie wykonywaé we wtasnym
tempie.

F. Wysoka temperatura otoczenia
Nie wszystkie osoby z SM Zle znoszg goraco, cho¢ niektére sa na
nie szczegb6lnie wrazliwe. Zardbwno wysoka temperatura



powietrza, jak i przegrzany pokéj czy intensywne éwiczenia
moga wzmagac objawy SM. Jest to dziatanie krotkotrwate - po
ochtonieciu objawy cofaja sie.

Gdy Zle znosimy wysoka temperature otoczenia, starajmy sie
nie przegrzewaé organizmu. Jest to wazne zwtaszcza przed
¢wiczeniami i podczas nich. Jesli sie nie przegrzejemy, bedzie-
my mogli dtuzej i intensywniej éwiczy¢. Pomocne sg napoje
zlodem, odziez chtodzaca, przerwy w ¢wiczeniu.

Wyniki badan naukowych potwierdzajace korzysci ptynace ze
stosowania technik chtodzacych nie s3 jednoznaczne. Techniki

te nie wszystkim moga pomaga¢, ale prawdopodobiefistwo, ze
zaszkodza, jest znikome.

Obnizanie temperatury ciata za pomoca chtodnej kapieli czy
odziezy chtodzacej niektérym osobom pomaga czasowo
zmniejszy€ spastyczno$¢. Stosowanie oktadéw z lodu lub
zimnych recznikéw na dajace dolegliwosci grupy mieSniowe
ztagodzi skurcze lub sztywno$¢. Rowniez w tym przypadku
wyniki badan naukowych nie sa jednoznaczne, jednak u niekto-
rych oso6b ochtadzanie organizmu zmniejsza dokuczliwo$é
objawow.

Inne osoby z SM, przeciwnie, odczuwaja nasilenie skurczow czy
napiecia mieéni w chtodnym otoczeniu. Cwiczenia w basenie
z ciepta woda pomagaja im rozciagac i rozluznia¢ migsnie.
Nalezy zachowa¢ ostroznosé podczas stosowania terapii
gorgcem lub zimnem. Dziatajac zimnem bezpoSrednio na skore
lub stosujac odziez chtodzaca czy zimng wode do schtodzenia
organizmu, trzeba uwazaé, aby nie uszkodzi¢ skéry.
Stwardnienie rozsiane moze bowiem zmieni¢ sposob
odczuwania temperatury, zaburzajac czucie. Przed zastosowa-
niem takich technik, warto zwroci¢ sie o rade do lekarza lub
fizjoterapeuty.



"
- B Pomoce i sprzet rehabilitacyjny

W celu utrzymania prawidtowej pozycji ciata przez dtuzszy czas
stosuje sie niekiedy ortezy i szyny. Pomagaja one przeciw-
dziata¢ przyjmowaniu przez poszczeg6lne migénie pozycji
utrudniajacych wykonywanie codziennych czynnosci lub powo-
dujacych powiktania. Na przyktad, jesli sztywno$¢ miesni
powoduje zgiecie nogi w kolanie, szyny rozciggaja skurczone,
skrocone miednie i umozliwiajg wyprost nogi. Umozliwia to
przyjecie i utrzymanie pozycji stojacej. W tym samym celu
moga by¢ wykorzystane barierki lub drabinki do Ewiczen,
pozwalajace na rozcigganie miesni w pozycji stojacej, nawet
jesli stanie bez podparcia jest trudne lub niemozliwe.

Spos6b siedzenia czy lezenia rdwniez moze poméc uporac sie
ze skurczami i sztywnoScig miesni oraz zapobiega¢ unieru-
chomieniu migéni w skurczu. W utrzymaniu prawidtowej
postawy pomagaja specjalnie zaprojektowane tézka i krzesta.
Czasami wystarczy odpowiednie rozmieszczenie poduszek
1 watkow.

Prawidtowe utozenie i podparcie ciata w pozycji siedzacej lub
lezacej zapobiega otarciom skoéry, powstawaniu odciskow,
a takze bé6lom wywotanym nieprawidtowg postawa.

Niektore leki zapobiegajace skurczom i spastycznosci
powoduja ostabienie migsni. Dobrze jest mie¢ zawsze pod reka
laske czy balkonik, dajq one poczucie bezpieczenstwa i zara-
zem utatwiajg poruszanie sie.

Osoby, ktére uznaja, ze opisane sprzety bytyby im przydatne,
powinny zgtosi¢ sie do fizjoterapeuty lub terapeuty zaje-
ciowego.
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- [ Farmakoterapia

Sama fizjoterapia i éwiczenia bywaja niewystarczajgce. Czesto
poméc moze farmakoterapia, zwtaszcza stosowana tacznie
z fizjoterapia.

A. Ogniskowe skurcze i spastycznos¢

Niekiedy leczenie moze byé ukierunkowane na konkretne,
dotkniete spastyka migénie lub grupy mieSniowe. Ten sposob
leczenia nosi nazwe blokady nerwowo-migesniowej (czasem
okreslanej tez mianem blokady neurolitycznej). Lek wstrzykuje
sie bezposrednio w wybrany miesied, co powoduje jego
rozkurcz i wydtuzenie. Skuteczna blokada nerwowo-miesniowa
przeciwdziata napieciu miesnia i zapobiega wystepowaniu
skurczow, ale powoduje takze, ze migsief jest niezdolny do
kurczenia sie i wykonywania pracy, a wiec powoduje jego
ostabienie. Z tego wzgledu, ten sposob leczenia moze nie
wszystkim odpowiadaé, cho¢ moze by¢é pomocny w przy-
padkach, gdy skurcze lub sztywno$¢ miesni znacznie utrudniaja
codzienne czynnosci i poruszanie sie. Dla uzyskania maksy-
malnego efektu blokade nerwowo-miesniowg powinno sie
taczyc z fizjoterapia.

A.Uogolnione skurcze i spastycznosé

Skurcze i spastyczno$¢ nie zawsze dotycza pojedynczych
migéni, w przypadku ktérych mozna zastosowac leczenie
miejscowe. Przy objawach uogélnionych pomocne moga byé
inne leki. W tym przypadku potrzeba, czasu by dobraé
odpowiedni preparat skuteczny, ale niedajacy uciazliwych
dziatan ubocznych. Niewykluczone, ze leki zostang zasto-
sowane w skojarzeniu, jednak zawsze najlepiej zacza¢ od
monoterapii, aby stwierdzi¢, jakie jest dziatanie leku.



Blokada nerwowo-migesniowa w leczeniu skurczow i napiecia
konkretnych miesni

Nazwa preparatu

Jak szybko
zaczyna dziataé
blokada?

Jak dtugo utrzy-
muje sie¢ dziatanie
blokady?

Dziatania niepoza-
dane i ostrzezenia

Toksyna botulino-
wa (czasem okre-
slana mianem
~botoks”)

0d 12 godzin do 7
dni po wstrzyknieciu

Zazwyczaj od 3 do 4
miesiecy. Leczenie
mozna powtdrzy¢ po
3 miesigcach

Moze wystapic
ostabienie danego
mies$nia. Nie zaleca
sie stosowania
toksyny botulinowej
w duzych dawkach,
wiec dla maksymal-
nego efektu taczy sie
ja czasem z wstrzyk-
nieciem alkoholu lub
fenolu. U niektérych
pacjentéw rozwija
sig¢ opornos¢ na
jeden typ toksyny
botulinowej.
Stosowanie naj-
mniejszej skutecznej
dawki moze opdznié
narastanie oporno-
$ci. Pomocne moze
by¢ tez naprzemien-
ne stosowanie
dwach roznych
rodzajéw toksyny
(typu Ai typu B)

Wstrzykniecie
alkoholu lub
fenolu

Natychmiast

Skutki sg trwate

Moze wystapic
ostabienie leczonego
miednia

Z czasem, jesli poczatkowo nie wida¢ oczekiwanych wynikdw,
lekarz moze zwigkszy¢ dawke lub potaczy¢ lek z innymi
preparatami. Jesli czujemy, ze konieczna jest zmiana dawki lub
preparatu, bezwzglednie nalezy to przedyskutowac z lekarzem.

Lekow nie wolno odstawiac nagle bez konsultacji z lekarzem!




Warto pamietac, ze podczas przyjmowania kazdego lekéw moze
wystapi¢ zauwazalne ostabienie. Bywa to dziataniem niepo-
zadanym lub wynika z faktu, ze zmniejszenie sztywnosci migsni
ostabia rownoczesnie ich zdolnos¢ do utrzymaniu wtasciwej
postawy.

Lekéw tych nie powinno sie traktowaé jako panaceum na
wszystkie dolegliwosci, jednak farmakoterapia w potaczeniu
z Cwiczeniami i fizjoterapig tagodzi objawy. W tabeli na
stronach 20-23 przedstawiono niektore preparaty czesto
stosowane w leczeniu uogdlnionych skurczéw i spastycznosci
miesni w przebiegu stwardnienia rozsianego.

Farmakoterapia w uogolnionych skurczach i sztywnosci miesni

grupa podstawowa,
Limit cenowy:

10 mg - 3,20 zt

25 mg - 4,14 zt

skurczow i site
napiecia migsni

Nazwa preparatu | Postaé Dziatanie Dziatania niepo-
chemiczna farmaceutyczna zadane i Srodki
(handlowa) ostroznosci
Baclofen(Baclofen, | Tabletka lub ptyn Zmniejsza napiecie | Sennos¢, nudnosci,
Lioresal) mig$niowe, dziata suchoé¢ w ustach
Lek z ogolnej na osrodkowy uktad | i zawroty gtowy
grupy lekow nerwowy. Moze

refundowanych, zmniejszac ilosé

Tyzanidyna
(Sirdalud)
Refundacja 50
proc. dla osob z SM
limit cenowy:

4 mg - 18,82 zt
MR 6mg o przedtu-
zonym dziataniu
limit cenowy:
58,06 zt

Tabletka

Zmniejsza napiecie
miesniowe, dziata na
osrodkowy uktad
nerwowy. Zmniejsza
sztywnosc i skurcze
mie$ni. Ma
zastosowanie
zwtaszcza w leczeniu
bolesnych skurczow
nocnych. Ze wzgledu
na krotki czas
dziatania: tylko 36
godzin, moze by¢

Sennosé, zmeczenie,
sucho$¢ w ustach

i zawroty gtowy.
Rzadko powoduje
omamy. Pacjentéw
nalezy monitorowaé
pod katem wptywu
leku na watrobe




stosowany o kon-
kretnych porach,
kiedy wymagane
jest ztagodzenie
objawéw, na przy-
ktad przed snem

Gabapentyna Tabletka Przeciwdrgawkowe, | Sennos¢, zmeczenie
(Neurontin) hamujacy nadmierne | i zawroty gtowy
Lek dostepny za przewodnictwo
optata ryczattowa sygnatow w
tylko dla chorych osrodkowym uktadzie
na padaczke nerwowym mogace
wywotac skurcze. Lek
stosuje sie rzadziej
niz baklofen czy
tyzanidyne
w leczeniu skurczow
i sztywno3ci migsni
w SM, ale moze
okazac sig on odpo-
wiedni dla niektd-
rych pacjentow
Dantrolene Iniekcje Dziata bezposrednio | Czesto ewystepuja
sodium. na miesnie, hamujac | dziatania
(Dantrolene) ich kurczliwo$¢ niepozadane:
petnoptatny sennos¢, zmeczenie,
zawroty gtowy,
nudnosci, zaburzenia
mowy i brak
koordynacji
ruchowej. Pacjentow
nalezy uwaznie
monitorowaé pod
katem wptywu leku
na watrobe
Tetrazepam Tabletka Ttumi centralny Osoby z niewy-
(Myolastan, uktad nerwowy, dolno3cia nerek lub
Myomax, silnie zwiotcza watroby powinny
Tetraratio) migsnie szkieletowe. | powiadomi¢ o tym

Lek pelnoptatny

Ma dziatanie
przeciwdrgawkowe

i uspokajajace

w stanach niepokoju
oraz leku

lekarza przed
rozpoczeciem
leczenia. Leku nie
wolno podawac przy
jaskrze, porfirii oraz




w miastenii gravis.
Po dtuzszym
stosowaniu
preparatu moze
pojawic sie
uzaleznienie. Aby go
uniknaé, nalezy
stopniowo
wycofywac lek,
zmniejszajac dawke.

Tolperisone
Mydocalm,
Mydocalm forte
Lek pelnoptatny

Tabletka, iniekcje

Rozluznia napiecie
migsni poprzecznie
prazkowanych,
rozszerza naczynia
obwodowe i popra-
wia ukrwienie
koficzyn

Dobrze tolerowany.
Niekiedy moga
wystapic bole gtowy,
uczucie pieczenia
oczu, ostabienie

i sennos¢, a takze
sucho$¢ w ustach

Diazepam
(Diazepam,
Relanium)

Lek dostepny za
optata ryczattowa
dla chorych na

Tabletka

Zmniejsza napiecie
mieSniowe, dziata na
osrodkowy uktad
nerwowy. Zmniejsza
sztywnos¢ i skurcze
migsni. Ze wzgledu
na dziatania uboczne

Sennos¢ i ostabienie.
Diazepam jest
benzodiazepina,
lekiem, ktory przy
dtuzszym stosowaniu
moze wywotywac

padaczke uzaleznienie, wiec
przy wiekszych nie powinno sie go
dawkach, lek stosuje | stosowaé zbyt dtugo.
sie gtownie na noc | W tej kwestii mozna
poradzi¢ sie lekarza
Pompa Wlew podoponowy. | Pomaga pacjentom Poczatkowo zawroty
baklofenowa Lek podaje sie w z ciezkimi skurczami | i bole gtowy oraz
(baklofen automatycznym lub sztywnoscig splatanie, ale objawy
podawany wlewie do prze- migsni, ktérym nie | te ustepuja zwykle
podoponowo) strzeni otaczajacej | pomogty preparaty z uptywem czasu.

rdzen kregowy.
Dawkowanie kon-
troluje niewielka
pompa wszczepiana
chirurgicznie w oko-
licy pasa

w postaci tabletek.
Dostarczanie leku
bezposrednio do
obszaru dziatania
zwigksza jego
skutecznosc. Z tego
wzgledu dawkowanie
moze by¢ mniejsze,
co maksymalnie
ogranicza skutki
uboczne. Zaktadanie
i dotadowywanie

Do ewentualnych
zagrozen nalezg
zakazenia,
przemieszczenie sie
urzadzenia oraz
niewtasciwa dawka
leku. Nowsze modele
pompy ograniczyty
zawodnos¢ sprzetu




pompy oraz zmiana
dawkowania powinny
by¢ wykonywane
przez personel
medyczny

Ciekty fenol

Wlew podoponowy.
Lek podaje sie
bezposrednio do
ptynu otaczajacego
rdzef kregowy

Skuteczny

u pacjentéw ze
skurczami o bardzo
duzym nasileniu, nie
odpowiadajacych na
fizjoterapie ani na
inne leki. Fenol
niszczy wtdékna
nerwowe
kontrolujace czucie

i ruch, a wiec
wstrzykniecie fenolu
na pewnym poziomie
wokoét rdzenia
kregowego moze
znie$¢ skurcze

w dolnej czesci
ciata. Dziatanie
utrzymuje sie przez
kilka miesiecy, po
ktorych wstrzyknie-
cie mozna powtdrzyé

Fenol wptywa na
wszystkie wtokna
nerwowe w dolnym
odcinku rdzenia
kregowego, wigc
moze spowodowac
ostabienie migsni
koficzyn dolnych
oraz zwieraczy
pecherza moczowego
i odbytnicy.
Stosowany tylko u
pacjentéw, ktorzy
juz utracili kontrole
nad migSniami w
tych partiach ciata

C. Leki zawierajace wyciagi z konopi indyjskich - Sativex

Odkad badaczom udato sie wyizolowaé pewne sktadniki konopi
indyjskich okreslane jako ,kanabinole”, trwaja prace nad
wykorzystaniem ich dziatania u pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym.

Sativex jest jednym z lekéw zawierajacych wyciag z konopi,
ktore badano w celu oceny ich ewentualnego dziatania
w przypadku skurczéw, spastycznosci i bolow miesni. Lek ten
przyjmuje sie w postaci aerozolu, podjezykowo lub
dopoliczkowo. Dawka preparatu zalezy od ilosci wykonanych
rozpylen. Do dziatad niepozadanych naleza m.in. zawroty



gtowy, sennos¢ i uczucie odurzenia. Nieznane sg jeszcze
dtugofalowe efekty stosowania leku.

Obecnie Sativex jest dostepny w Kanadzie i w Wielkiej Brytanii
[lek nie zostat rowniez zarejestrowany do obrotu w Polsce
przyp. ttum.]. Brytyjscy lekarze pierwszego kontaktu
sporadycznie przepisuja Sativex imiennie dla konkretnych
pacjentow z SM, ale stanowi to raczej wyjatek niz regute.
Dostepnosé leku moze jednak ulec zmianie.

e |
- [ Elektrostymulacja mieéni
ymulacja miesni
Niektorym pacjentom przynosi ulge elektrostymulacja jako
metoda towarzyszaca opisanym wyzej metodom leczenia.
Polega ona na wykorzystaniu impulséw elektrycznych w celu
pobudzenia miesni i wtokien nerwowych w obszarach
spastycznosci. Podobnie jednak jak inne sposoby leczenia
skurczow i spastycznosci, takze i ten nie jest skuteczny
u wszystkich pacjentéw. Dostepnos¢ tego rodzaju zabiegow
zalezy od miejsca zamieszkania. Chory moze otrzymac od
lekarza lub fizjoterapeuty skierowanie do odpowiedniej
placowki (jesSli miesci sig ona w poblizu), gdzie znajduje sie
przeszkolony personel i sprzet.

A. Elektrostymulacja czynnosciowa

Urzadzenie do elektrostymulacji czynnoSciowej miesni i wito-
kien nerwowych kostek i stép, pomaga zwalczyé tak zwane
opadanie stopy (kiedy podczas chodzenia nie jesteSmy w stanie
zapanowa¢ nad mie$niami stopy). Podktadki do zabiegéw
elektrostymulacji czynnoSciowej przymocowuje sie do
powierzchni skdéry w celu stymulacji elektrycznej wybranych
migéni. Dla niektorych oséb z SM zabieg taki moze stanowic
uzupetnienie fizjoterapii.



B. Przezskorna elektrostymulacja nerwow

Podczas zabiegu stymulacja elektryczna odbywa sie za
posrednictwem podktadek przymocowanych do powierzchni
skory. Urzadzenia do przezskornej elektrostymulacji nerwow
(transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) ostabiaja
wystepujacy u niektérych pacjentéw bol zwigzany ze skurczami
miesni. Ten rodzaj elektrostymulacji opiera si¢ na podobnych
zasadach jak akupunktura. Wykorzystuje fakt, ze stymulacja
wtokien nerwowych wptywa na sposéb przewodzenia sygnatow
b6lowych do mézgu, co potencjalnie zmniejsza odczuwanie
bolu.

Zabieg ten jest szczegblnie pomocny w tagodzeniu bélu

zwigzanego ze skurczami w ciggu nocy, zwtaszcza jesli skurcze
zaktdcaja sen.

Jednak, tak jak w przypadku innych sposobdw leczenia bélu,
zabieg moze nie by¢ odpowiedni dla wszystkich. Niektorzy
chorzy, zamiast poprawy, skarza sie na podraznienia skory lub
uciazliwos¢ zabiegu.
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. [l Alternatywne sposoby leczenia
Osoby z SM korzystaja tez z alternatywnych metod leczenia,
takich jak akupunktura, kregarstwo, zielarstwo, stymulacja
magnetyczna, masaz czy joga. Przed rozpoczeciem dowolnej
terapii warto poradzi¢ sie lekarza. Niektére zabiegi moga
bowiem wchodzi¢ w reakcje z przyjmowanymi lekami lub nawet
wyrzadzi¢ wiecej szkody, niz przynies¢ pozytku.

Uwaga! Osoby decydujace sie na leczenia metodami
alternatywnymi powinni, tam gdzie to mozliwe, korzystac
z ustug specjalistow zarejestrowanych przez organizacje

uznawang na terenie kraju
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I Leczenie chirurgiczne w przypadku
nasilonych skurczow

Czasem do odzyskania ruchomosci i prawidtowej postawy
konieczny jest zabieg operacyjny.

Zwykle sa wykonywane tak zwane zabiegi ortopedyczne, ktore
maja likwidowaé zaburzenia pracy kosci i migéni. Ten rodzaj
zabiegu moze czasem przywrdci¢ naturalne potozenie stop,
stawdw skokowych czy bioder w przypadku zablokowania
stawow z powodu silnego napiecia migsni. U pacjentow
przemieszczajacych sie samodzielnie, zabieg taki moze utatwic
chodzenie. U pacjentéow siedzacych lub lezacych moze
zapobiec wystapieniu powiktan, takich jak odlezyny. Zabiegi
ortopedyczne majg najwieksza szanse powodzenia, gdy na-
piecie miesni jest korygowane podczas zabiegdéw fizjoterapii
lub farmakologicznie, tak aby zapobiec wystapieniu podobnych
objawow w przysztosci.

Rzadko rozwaza sie przeprowadzenie zabiegu operacyjnego na
rdzeniu kregowym. Zazwyczaj ten rodzaj operacji neurochi-
rurgicznych nie jest konieczny.

"
. Bl Dodatkowe informacje

Publikacje Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsia-
nego

PTSR wydato szereg broszur i ksigzek dotyczacych réznych
aspektow zycia z SM oraz sposobdw radzenia sobie z objawami
choroby, na przyktad dla oséb nowo zdiagnozowanych, rodzi-
cow, dzieci osdb z SM. Petng i aktualna liste publikacji znaj-
dziesz na stronie www.ptsr.org.pl lub dzwonigc do Centrum
Informacji o SM pod numer Infolinii: 0-801 313 333.



Strona internetowa PTSR

W Internecie jest wiele r6znych informacji o stwardnieniu
rozsianym i jego leczeniu. Najbardziej wiarygodne i pomocne
znajdziesz na stronie PTSR: www.ptsr.org.pl

Infolinia o SM

Jesli mieszkasz daleko od duzych miast kraju badZz oddziatu
PTSR, pomocne informacje uzyskasz dzwonigc na numer
Infolinii o SM: 0-801 313 333. Potaczenie ptatne jak za rozmo-
we lokalna.

Centrum Informacyjne SM

Petny dostep do najnowszej wiedzy o leczeniu i badaniach oraz
wsparcie konsultantéw: psychologa, doradcy zawodowego,
prawnika, uzyskasz w Centrum Informacyjnym SM. Centrum
czynne jest codziennie 0od 9.00 do 17.00.

W ramach CISM dziata:

e telefoniczna poradnia psychologiczna

e telefoniczna pomoc doradcy zawodowego

e telefoniczna pomoc rzecznika praw 0s6b chorych zSM

CISM  miesci sie w Warszawie przy placu Konstytucji 3/94,
00-647 Warszawa, tel. (+48 22) 622 94 78, e-mail:
cism@ptsr.org.pl, komunikator tlen: cism@tlen.pl gadu-gadu:
1690270

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex, SM) jest naj-
czestszg choroba neurologiczng mtodych dorostych, ktéra po-
woduje niepetnosprawno$¢. W Polsce na SM cierpi okoto 60
tysiecy osdb. W SM dochodzi do uszkodzenia mieliny - otoczki
komdrki nerwowej w centralnym uktadzie nerwowym. To
uszkodzenie zaburza przeptyw informacji z mézgu i rdzenia



kregowego do pozostatych czesci ciata. Niektorzy chorzy na SM
doSwiadczaja zaostrzen (rzutow) i okresow poprawy. Dla
innych choroba oznacza staty postep niepetnosprawnosci. Dla
kazdego jest nieprzewidywalna.

PTSR jest organizacja pozytku publicznego, prowadzona przez
chorych i dziatajaca na rzecz chorych.
Mozesz wspomoc Towarzystwo:

® zostajac jego cztonkiem

e ofiarujac swoj czas jako wolontariusz

® ofiarujac darowizne

Numer konta: 512130 0004 2001 0405 6198 0002.

" n
N [ Kontakt

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
ul. Bagatela 13/43, 00-585 Warszawa

Tel.: (+48 22) 856 76 66, faks: (+48 22) 849 10 65
biuro@ptsr.org.pl

Centrum Informacyjne SM

PL. Konstytucji 3/94, 00-646 Warszawa

Tel.: (+48 22) 745 11 25 do 27, (+48 22) 696 57 51
Faks: (+48 22) 622 94 68

Infolinia o SM 0-801 313 333

cism@ptsr.org.pl

komunikatory internetowe: tlen: cism@tlen.pl
gadu-gadu: 1690270

www.ptsr.org.pl

KRS 0000083356



Renabiliaci 0860 -
Forabitac oo~ @ sanofi aventis

Zdrowie praede weaystkiom

Publikacja powstata dzieki wsparciu PFRON
w ramach programu PARTNER 2006
oraz firmie Sanofi Aventis

© Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Warszawa 2007




