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Ostatnie doniesienia autor6w amerykanskich i brytyj-
skich udowodnily istotng réznice w stanie zdrowia mie-
dzy pacjentami chorujacymi na stwardnienie rozsiane (SR)
rehabilitowanymi i nierehabilitowanymi i wykazaly prze-
wage rehabilitacji stacjonarnej nad ambulatoryjna.

Kompleksowa rehabilitacja w SR powinna by¢ prowa-
dzona w sposéb ciagly, moze odbywac sie w warunkach
szpitalnych, ambulatoryjnych oraz srodowiskowych. W tak
pojetej rehabilitacji oprécz lekarza i pielegniarki konieczny
jest udzial fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego, psycho-
loga, pracownika socjalnego, duchownego i asystenta oso-
by niepelnosprawnej — przede wszystkim niezbedna jest
edukacja zar6wno chorego, jak i jego najblizszych. Istotna
jest takze likwidacja barier spotecznych i architektonicz-
nych i wlaczanie samych chorych w program rehabilitacji.
Zapewnia to pelng integracje chorego ze spoleczenistwem.

Kliniczne efekty rehabilitacji sa mozliwe dzieki pla-
stycznosci mézgu — udowodniono, ze nie tylko ruchy
czynne, lecz takze bierne wyzwalajg zjawiska kompensa-
cji w obrebie ukltadu nerwowego. Nalezy podkresli¢, ze
zaden z symptoméw choroby nie powinien by¢ traktowa-
ny oddzielnie — wszystkie objawy patologiczne wyma-
gaja nie tylko ich niwelowania, lecz przede wszystkim

przywracania funkcji, zwlaszcza w zyciu codziennym
i czasie wolnym.

W rehabilitacji obowigzuja dwie strategie postepowa-
nia: terapia oparta na objawach (facilitation-impairment-
-based approach) i terapia oparta na zadaniach (task-orien-
ted-disability-focused approach). W odniesieniu do SR jesz-
cze niedawno obowigzywalo to pierwsze podejécie — za-
chowawcze, unikano wysitku fizycznego jako znanego
czynnika mogacego wywolywac rzut choroby. W ostatnich
latach ukazaly sie jednak doniesienia wskazujace na sku-
teczno$¢ treningu kondycyjnego w SR (aerobic exercise),
dziewie¢ z nich spelnia wymogi EBM. Wykazano, Ze przy
zachowaniu $cislych kryteriéw kwalifikacji do wysitku
aerobowego mozna uzyskac poprawe wydolnosci chorych,
nie narazajac ich na wystapienie rzutu choroby. Trening
ten musi jednak trwac¢ co najmniej kilka tygodni, a najle-
piej kilka miesiecy. Warto przy tym zauwazy¢, ze opubli-
kowane do tej pory doniesienia réznia sie w pogladach na
temat tego, czy ¢wiczenia te prowadza réwniez do popra-
wy jakosci zycia chorych. W kilku krajach opracowano
juz standardy postepowania rehabilitacyjnego w SR (gui-
delines), istnieje wiec potrzeba utworzenia podobnych wy-
tycznych w Polsce.
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