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PISMO CZEONKOW ODDZIALU WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA ZWALCZANIA CHOROB MIESNI

Choroby miesni
- co to jest?

Choroby nerwowo-miesniowe defi-
niuje sie jako ,stany patologiczne,
w ktorych zachodzi uszkodzenie
strukturalne lub czynnosciowe ele-
mentéw sktadajacych sie na jed-
nostke motoryczng”.
W efekcie takiego uszkodzenia po-
wstajg zmiany w postaci ostabienia
sity miesni z zanikiem, wiotkoscia,
osfabieniem lub zniesieniem odru-
chow. U chorych pojawiajq sie licz-
ne przykurcze miesniowe, zmienia
sie postawa i chdéd prowadzac do
znacznego lub petnego ograniczenia
funkcji ruchowych. W miare poste-
pu choroby pacjenci stajg sie coraz
stabsi. W najpowazniejszych posta-
ciach, chorzy nie moga chodzi¢,
muszg poruszac sie na wozku inwa-
lidzkim, a nawet ciggle przebywac
w f6zku. Nie sq w stanie samodziel-
nie wykona¢ najprostszych czynno-
Sci codziennych.
Szczegdlnie niebezpiecznym skut-
kiem niektorych choréb nerwowo-
miesniowych, np. dystrofii miesnio-
wej typu Duchenne’a lub wczesnych
postaci rdzeniowego zaniku miesni
jest ryzyko pojawienia sie niewydol-
nosci oddechowej, zazwyczaj rozwi-
jajacej sie podstepnie i ujawniajacej
sie juz w zaawansowanym stadium.
Czesto towarzyszaca tym choro-
bom, szybko postepujaca skolioza
pogtebia patologie oddychania
wskutek ograniczen funkcjonalnych
i wtérnych zmian zachodzacych w
oktadzie krazeniowo-oddechowym.
Postepujacy charakter wielu scho-
rzen nalezacych do tej grupy oraz,
w mnogich przypadkach, brak le-
czenia farmakologicznego sprawia-
ja, ze fizjoterapia odgrywa zasad-
nicza role w postepowaniu z ta
grupa pacjentow.
0Ogdlnym celem fizjoterapii w choro-
bach nerwowo-miesniowych jest
podtrzymanie funkcji ruchowych, a
w konsekwencji niezaleznosci cho-
rego umozliwiajacej petne uczest-
nictwo w zyciu grupy réwiesniczej
lub spotecznej.
Cele szczegotowe to:
¢ zapobieganie / zmniejszenie
przykurczéw i deformacji stawo-
wych,
¢ utrzymanie / poprawa obnizaja-
cej sie sity miesniowej,
¢ utrzymanie prawidtowej / popra-
wa postawy, w tym réwniez zapo-
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bieganie / leczenie skoliozy,

¢ utrzymanie / poprawa funkcji
oddechowej,

¢ przedtuzenie / utatwienie funk-
cji lokomocji,

poprawa funkcji ruchowych i jako-
éci zycia poprzez dobér odpowied-
niego sprzetu ortopedycznego,

+ edukacja chorych i ich opieku-
now,

Cwiczenia ruchowe u pacjentow z
chorobami nerwowo-miesniowymi
powinny by¢ prowadzone w formie
zaje¢ indywidualnych. Oznacza to,
ze podczas zabiegu jeden terapeu-
ta pracuje tylko z jednym cho-
rym...

(wiecej, Dr Anna Radwariska
Katedra Fizjoterapii

Wydziat Rehabilitacji Ruchowej
AWF Warszawa - PROCEDURY
STOSOWANE W FIZJOTERAPII PA-
CJENTOW Z CHOROBAMI NERWO-
WO-MIESNIOWYMI OPRACOWANE
NA POTRZEBY TOWARZYSTWA
ZWALCZANIA CHOROB MIESNI
http://www.idn.org.pl/tzchm-
warszawa/ciekawe/procereh.htm)

Choroby miesni
- jak postepuje nie-
sprawnosc¢ ?
. W wiekszosci przypadkéw po-
czatkowo zanikiem sg objete mie-
énie utrzymujace pionowg postawe

ciata, tj. miesnie posladkowe
(gluteus maximus, medius et mi-
nimus), mm. czworogtowe

(quadriceps femoris), mm. brzu-
cha (rectus abdominis, obliquus
esternus et internus abdominis,
transversus abdominis) i miesnie
grzbietu. Stopniowy zanik wyzej
wymienionych miesni wywotuje
brak mozliwosci czynnej stabiliza-
cji miednicy. Zwieksza sie wtedy
przodopochylenie miednicy i po-
wigksza sig lordoza ledzwiowa.
Srodek ciezkosci przesuwa sie za
stawy biodrowe, a przed stawy ko-
lanowe. Chory wykorzystuje
"mechanizm Puttiego" przez zgie-
cie stopy w stawie skokowo-
goleniowym i przeprost stawu ko-
lanowego. Stwarza to mozliwos¢
zablokowania stawu kolanowego i

biodrowego w wyproscie przy osta-
bionych miesniach. Utrzymanie pio-
nowej postawy mozliwe jest wtedy

przez kompensacyjne odchylenie
kregostupa do tytu, ponownie
zwiekszajac lordoze ledzwiowa.

Wraz z postepem choroby nastepu-
je ostabienie miesni obreczy kon-
czyny gornej, co zmusza do wiek-
szego przeprostu kregostupa, a w
celu zachowania pionowej pozycji
pacjent musi odchyli¢ gtowe do tytu
Jest to bardzo chwiejna pozycja i
gdy dochodzi do ograniczenia jakie-
go$ z wyzej opisanych elementéw,
pacjent traci mozliwos$¢ jej utrzy-
mania

W miopatiach chod fizjologiczny
jest zaburzony, poniewaz dochodzi
do ograniczenia zakreséw ruchu w
stawach, obnizenia sity miesniowej
oraz zaburzen w koordynacji ner-
wowo-miesniowej. Lokomocja staje
sie nieekonomiczna Obserwuje sie
objaw Trendelenburga, pdzniej po-
jawia sie objaw Duchenne'a Chod
staje sie powolny, dochodzi do za-
burzen réwnowagi, poniewaz wy-
chylenia srodka ciezkosci sg coraz
wieksze, i w rezultacie chory, aby
utrzymac postawe, potrzebuje po-
mocy. ...

- podstawowe zalozenia
¢wiczen indywidualnych:
1. Stosuje sie ¢wiczenia ogdlnoro-
zwojowe obejmujgce cate ciato, a w
szczegoblnosci miesnie utrzymujace
pionowg pozycje ciafa.

2. W zaleznosci od sity danej grupy

miesni prowadzi sie:

¢ c¢wiczenia czynne wolne

¢ Cwiczenia prowadzone, gdzie te-
rapeuta pomaga wykona¢ ruch
w petnym zakresie, np. wyprost
w stawie kolanowym, pacjent
zgina powoli, miesien czworogto-
wy uda pracuje w skurczu eks-
centrycznym (wykorzystujemy
prace miesnia w obu kierun-
kach).

3. Cwiczenia prowadzi sie w pozy-

cjach "antylordotycznych" i skory-

gowanych, w przypadku ztej korek-

cji wykonuje sie usprawnienia w po-

zycjach niskich.

(Ciqg dalszy na stronie 2)
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SCHEMAT POSTEPOWANIA W SCHORZENIACH MIESNI

POSTEPOWANIE KONTROLA
NAZWA CHOROBY A* B* C* D* E* F*
Dystrofia Duchenne'a ++ - ++ + ++ ++
Dystrofia Beckera ++ - ++ + ++ +
Dystrofia twarzowo-
ramieniowo-topatkowa ++ - + +- +- +-
Dystrofia miesniowa dystalna + - + +- +- +-
Dystrofia oczu +- +- - -7 - -
Miopatie wrodzone + - + +1 ++ +
Dystrofia miotoniczna + + + + +- +
Miotonia wrodzona + - +- - - -
Choroba Pompego +- +- +- - + +
Miopatie Mc Ardlea + +- +- - + +
Polimiositis, dermatomiositis +- ++ - - + +
Miastenia gravis -*-1 | ++ - +1 + -
Choroba Charcot-Marie- ) )
Tooth
Dejerine-Sottas + - + + -
I;dzemowy zanik miesni - typ +1 ) ‘- ) t ‘-
;{Idzemowy zanik miesni - typ 4 ) ++ ‘- t +
Rdzeniowy zanik migsni -
postac pseudo + - + + + +-
dystroficzna
Stwardnienie zanikowe + ) ‘- ‘- + +
boczne

A - aktywna fizykoterapia + czasami konieczne

+- przydatne w niektorych przypadkach
niewskazane

B - farmakoterapia
C - leczenie ortopedyczne -
D - operacje chirurgiczne I szczegdlne ryzyko

E - kontrola oddechowo - ptucna ? odmienne opinie ekspertow

F - kontrola kardiologiczna 1 moze by¢ konieczna kinezyterapia oddechowa

++ konieczne * moze byc¢ niebezpieczne

Zrédto: A simple guide to physiotherapy for neuromuscular diseases, Wyd. EAMDA
- European Alliance of Muscular Dystrophy Associations,

(wiecej, Choroby mieséni - dr med. H. Stugalska - Cynowska).
http://www.idn.org.pl/tzchm-warszawa/ciekawe/chor.pdf

(Ciqgl dalszy ze strony 1)

4. Cwiczenia wykonuje sie w petnych zakresach ruchéw bez elementdéw
kompensaciji.

5. Ilo$¢ powtdrzen i czas jednostki powinien by¢ dostosowany do mozliwo-
$ci chorego tak, aby go nie przemeczac.

6. Kazde ¢wiczenie powinno by¢ potaczone z fazami oddechu.

7. Prowadzi sie ¢wiczenia stabilizacji pozycji w celu blokowania odpowied-
nich stawow i utrzymania pozycji, do czego wykorzystuje sie napiecia izo-
metryczne.

8. Wprowadza sie liczne, lekkie przybory dla urozmaicenia ¢wiczen.

9. Stosuje sie zmiennosci pracy miesni.

10. Po ¢wiczeniach angazujacych wieksze partie miesni stosuje sie ¢wicze-
nia oddechowe.

11. Kazdego dnia prowadzi sie ¢wiczenia lokomocji, gdzie dystans i ich
trudnosc ustala sie do mozliwosci chorego.

12. W postepowaniu nalezy uwzgledni¢ ¢wiczenia czynnosci dnia codzienne-
go, prowadzac terapie zajeciowa w celu usprawnienia funkcji manualnych
reki. ....

Najczesciej wystepujace ograniczenia zakreséw ruchow:

|. Staw skokowo-goleniowy - stopa ustawiona w zgieciu podeszwowym, wy-
stepuje przewaga miesnia tréjgtowego (m. triceps surae) nad prostownika-
mi (m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. axtensor jallucis
longus).

2 Staw biodrowy - ograniczenie wy-
prostu i przywiedzenia, spowodo-
wane przykurczem miesnia proste-
go uda (m. rectus femoris) i mie-
$nia naprezacza powiezi szerokiej
(m. tensor fasciae latae) W wyniku
przebywania w pozycji siedzacej
rozwija sie przykurcz miesnia ledz-
wiowo-biodrowego (m. iliopsoas) i
ograniczenie wyprostu w stawie ko-
lanowym.

3 Staw ramienny ze stawem most-
kowo-i barkowo-obojczykowym -
ograniczenie wznoszenia przez
zgiecie i przez odwiedzenie z kom-
ponentg rotacji wewnetrznej w wy-
niku braku wykonywania tych ru-
chéw i nawykowych ustawien

4 Staw tokciowy - ograniczenie wy-
prostu w wyniku opierania przedra-
mienia o boczki wdzka

5. Przykurcz zginaczy palcow (m.
flexor digitorum superficialis el pro-
fundus) w wyniku przewagi nad
prostownikami oraz przykurcz na-
wracaczy (m. pronator teras et qu-
andratus). ...

wiecej, dr Ida Wiszomirska
Akademia Wychowania Fizycznego
Wydziat Rehabilitacji Ruchowej —
Warszawa

Rehabilitacja w chorobach ner-
wowo - miesniowych
http://www.idn.org.pl/tzchm-
warszawa/ciekawe/rehab.htm

CHOROBY MIESNI

Wiekszos$¢ pacjentéw cierpigcych na
choroby miesni i opinia publiczna
nazywa te grupe schorzen zanikiem
miesni. Zanik miesni jest tylko jed-
nym z objawéw choroby, najbar-
dziej widocznym i chyba stad po-
chodzi to okreslenie.

Dla petnej diagnostyki chorob mie-
$ni konieczne jest przeprowadzenie
badania podmiotowego - ustalenie
poczatku i przebiegu choroby,
ustalenie, czy jest choroba nabytg
czy wrodzong, wystepuje rodzinnie
czy sporadycznie. ...

Objawy choréb miesni

1) Zeszczuplenie miesni

a) zanik miesni spowodowany od-
nerwieniem wystepuje w rdzenio-
wym zaniku mieséni, w neuropa-
tiach, w stwardnieniu zanikowym
bocznym

b) niedorozwdj miesni wystepuje w
miopatiach wrodzonych

2) Przerost miesni

a) prawdziwy - guzy miesni

b) rzekomy - przerost tkankg
faczng po zaniku widkien miesnio-
wych
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wystepuje w dystrofiach, np. tydki chiopcéw z

dystrofig typu Duchenne'a

3) Drzenia peczkowe miesni - sg wyrazem KOMORKA RUCHOWA ROGU

odnerwienia miesnia

4) Drzenia palcéw - wyraz odnerwienia

5) Kurcze mieséni

a) w chorobach metabolicznych miesni, np. w
glikogenozach

b) w uszkodzeniu ukfadu piramidowego, np. w
stwardnieniu zanikowym

bocznym

6) BOl miesni

a) stany zapalne

b) guzy miesni

c) bdle po wysitku w miopatiach metabolicz-
nych, gtéwnie glikogenozach

7) Ostabienie sily miesniowej

a) stabilne w miopatiach wrodzonych

b)powoli postepujace w dystrofiach i rdzenio-
wym zaniku miesni

c) wystepujace wytacznie po wysitku, w miaste-
nii, miopatiach metabolicznych

d) wystepujace napadowo: w porazeniu okreso-
wym rodzinnym

8) Nadmierna meczliwo$¢é miesni po wysitku
w miastenii i w miopatiach metabolicznych

9) Miotonia - przetrwaty skurcz miesnia w spo-
czynku ustepujacy po pracy tym miesniem wy-
stepuje w miotonii i w dystrofii miotonicznej....

Najczesciej

wystepujace choroby miesni

A) DYSTROFIA MIESNIOWA

Rozrézniamy kilka postaci dystrofii wyodrebnio-
nych na podstawie obrazu klinicznego i sposobu
dziedziczenia.

I. Dystrofia miesniowa typu Duchenne'a i jej ta-
godniejsza odmiana - typ Beckera. Choruja tyl-
ko chtopcy, a nosicielkami sg matki.

Choroba wystepuje u jednego na 3300 urodzo-
nych chtopcéw, objawy choroby ujawniajg sie
okoto 4 roku zycia: czesto przewracajq

sie i podnoszg sie z trudem, trudno im wchodzié
po schodach, nie biegaja.

Sylwetka chtopca jest bardzo charakterystycz-
na: widoczna jest nadmierna lordoza, odstajace
topatki i grube tydki, chodzg "kaczkowato" i na
palcach.

Badania biochemiczne wykazuja podwyzszony
poziom CK

(zwiekszony okoto tysigckrotnie), badanie emg
wykazuje uszkodzenie pierwotne miesniowe.
Biopsja miesnia wykazuje brak dystrofiny - biat-
ka otaczajacego widkno miesniowe. Choroba
stale powoli postepuje, przecietnie okoto 10 ro-
ku zycia dzieci przestajg chodzic.

Leczenie jest wylgcznie objawowe, to znaczy ta-
godna rehabilitacja dla zapobiezenia znieksztat-
ceniom kostnym i przykurczom miesni. Leczenie
ortopedyczne - skrzywien kregostupa czy wydtu-
zanie sciegien Achillesa - nalezy bardzo doktad-
nie rozwazyc.

2. Dystrofie twarzowo-topatkowa ramienng dzie-
dziczy sie w sposdéb autosomalny dominujacy.
Choruja wiec zaréwno mezczyzni, jak i kobiety.
Przebieg choroby jest bardzo rézny, tagodny
niepostepujacy, jak i szybki.

3. Dystrofia dystalna i oczna jest rzadko spoty-

PRZEDNIEGO RDZENIA

RDZENIOWY ZANIK MIESNI (RZM)
(Atrophia musculorum spinalis)

Spinal muscle atrophy SMA typ 1, 2, 3

NERW - NEUROPATIE
HSMN TYP I, 11, 11l
(Choroba Charcot-Marie-Tooth

SYNAPSA NERWOWO - MIESNIOWA

MIASTENIA
ZESPOLY MIASTENICZNE

MIESIEN — MIOPATIE:

DYSTROFIE
STRUKTURALNE
METABOLICZNE
DIAGNOSTYKA: LECZENIE:
« Badania biochemiczne: e Przyczynowe
Surowica krwi: kinaza ¢ Objawowe
kreatynowa (CK, CPK) + \Wspomagajgce
+ Homogenaty migénia: + Rehabilitacyjne
glikogen, ttuszcze, enzymy » Genetyczne

ich przemiany,
« EMG, EKG
Biopsja miesnia
« Badanie genetyczne (DNA)

kana forma tej choroby.

B) MIOPATIE wrodzone sa chorobami o tagodniejszym prze-
biegu niz dystrofie.

Rozpoznajemy rézne postacie miopatii, gidwnie na podstawie
badania wycinka miesnia: w badaniach histochemicznych i w
mikroskopie elektronowym, ktére wykazujg uszkodzenia struk-
tury miesnia lub jego metabolizmu.

Choroby mies$ni wynikajace z uszkodzenia komorki ruchowej
rogu przedniego rdzenia nazywamy rdzeniowym zanikiem mie-
$ni. Znane sa one rowniez w skroécie jako
S.M. A. od angielskiej nazwy (spinat muscular atrophy). Choro-
be dziedziczy sie w sposob autosomalny recesywny.
Czestotliwos¢ wystepowania podaje sie raz na 6000 do 10000.
Rozréznia sie gtéwnie 3 postacie tej choroby:

- Rdzeniowy zanik miesni typ I zwany choroba Werniga-
Hoffinann'a

- Rdzeniowy zanik typ II

- Rdzeniowy zanik mieéni typu  pseudodystroficznego typ III
zwany chorobg Kugelberg-Welande....

wiecej,

dr med. Halina Strugalska-Cynowska

Klinika Neurologii AM w Warszawie

Choroby miesni
http://www.idn.org.pl/tzchm-warszawa/ciekawe/chor.pdf
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Nasz adres:

ul. Sw. Bonifacego 10

02 - 914 WARSZAWA

Tel./ fax: 0- 22 /642-75-07
E-mail:
tzchm-warszawa@idn.org.pl
Konto:

Bank PKO BP S.A.

XII1/O Warszawa

451020 1068 0000 1002 0066 2064

REGON: 012350736
NIP: 5212729122

Centrum Rehabilitacji
FRANKLIN MEDICAL CENTER
Herbsta 4.

Z Centrum specjalizuje

sie w rehabilitacji chorych z choro-
bami miesni, skrzywieniami krego-
stupa, chorobami narzadéw ruchu.
Leczy i rehabilituje stany pourazo-
we, choroby reumatyczne, zespoty
bélowe kregostupa.

Przyjmuja lekarze:

- neurolog:

dr med. A. Kostera Pruszczyk,

- neurolog: dr P. Gotebiewski,

- chirurg traumatolog:

dr J. Kucharski,

- rehabilitacja:

dr A. Radwanska,

- ortopeda

- reumatolog

Do dyspozycji jest kinezyterapia
oraz gabinet fizykoterapii z zabie-
gami elektrostymulacji, laserotera-
pii, krioterapii, ultradzwiekow,
TENS. Centrum zaprasza chet-
nych w godz.: 9—20, Informa-
cje tel. : 855 27 80

rozpoczeto dziatalnos¢
na Ursynowie przy ul.

Encyklopedia Zdrowia - ana-
tomia i fizjologia, choroby i objawy,
badania, leki - informacje, rysunki,
zdjecia, porady opracowane przez
specjalistéw, lekarzy.
Wiecej,
http://www.idn.org.pl/tzchm-
warszawa odnosnik: Encyklopedia
Zdrowia

/zp/

Polskie Sanatoria - baza da-
nych osrodkdéw uzdrowiskowych,
profile leczenia, oferty specjalne,
adresy, terminy turnusdéw, ceny,
wolne miejsca, ... i wiele innych
informacji.

Wiecej,
http://www.idn.org.pl/tzchm-
warszawa odnosnik: Polskie sana-
toria /zp/

Nowe numery telefonow !

Poradnia Chordéb Miesni
przy Szpitalu Klinicznym
Akademii Medycznej ul.
Banacha 1

tel. (0-22) 599 - 10 - 00
wew. 1014 i 1050.

Przyjmuja:

dr Anna KOSTERA - PRUSZCZYK
- poniedziatki od godz. 13.00
doc. dr Anna KAMINSKA

- wtorki od godz. 12.00

dr Hanna DRAC

- $rody od godz. 13.00

dr Anna LYSAKOWSKA

- czwartki od godz. 14,00

Niepubliczny Zaktad Opie-
ki Zdrowotnej w Centrum
Medycznym przy Szpitalu
Klinicznym Akademii Me-
dycznej BLOK ,,F"” ul. Ba-

nacha 1 przyjmuje w ramach
konsultacji - bez skierowan. Od-
ptatnosc 70.- zt. Zapisy pod nume-
rem telefonu :

(0-22) 599 10 00 wew. 4303 ;

tel kom 501 534 390.

Przyjmuja:

dr Maria STRUGALSKA-
CYNOWSKA

- $rody w godz. 10.00 - 13.00

- czwartki w godz. 11.00 - 15.00
prof. dr Anna FIDZIANSKA-
DOLOT

- wtorki w godz. 13.00 - 15.00

/EB/

L _NASL DOBROCZYNCY - PODZIEKOWANIA |

Dziatalno$¢ Towarzystwa Zwalczania Chorob Miesni Oddziat Warszawski nie bytaby mozliwa bez pomocy urze-
déw, firm i os6b prywatnych oraz pracy wolontariuszy. Wdzieczni jestesmy wszystkim ktérzy udzielili wsparcia
finansowego i rzeczowego oraz poswiecili swoj prywatny czas;

Wydziat Polityki Zdrowotnej
Urzedu m.st. Warszawy

Wydziat Polityki Spotecznej
Urzedu m.st. Warszawy

Fundacja ,,Wspoélna Droga”

Spoétka z o.o0.

Wepalna Droga Patentowych

NETIN Spoétka z o.0.

wysoko kwalifikowany sprzet branzy IT

Metso Automation Polska

PATPOL Spotka z o.o.

Przedsiebiorstwo Rzecznikow

metso
automation

% patpOlsp, e

Biuletyn Informacyjny TZChM OW wydaje Towarzystwo Zwalczania Choréb Mieéni Oddziat Warszawski,

Redakcja: zespot

Sktad, opracowanie graficzne: Zbigniew Ptaszynski

Dotacja Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy — Wydziat Polityki Spotecznej.

Egzemplarz bezptatny. Naktad 500 egz.



