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Eletiink fontos része a mozgas, ami izmainkat, iziileteinket, vérkeringésiinket és lelkiinket is
fitten tartja. A mozgas élvezetet okoz, de az is fontos, hogy lehetdségiink legyen a mozgasra.

Mindannyiunk szadmara fontos az elegendd mozgas, de a sclerosis multiplexes betegek szamara
kiilondsen fontos. Sajnos ez nem mindig lehetséges kelld mértékben.

Hermine Grill és Barbara P6schmann olyan gyakorlatokat allitottak 0ssze, amelyek szinte
mindenki szamara elvégezheték. Elvezetet okoznak, javitjak a mozgékonysagot és serkentik a
vérkeringést. Nem minden gyakorlat ajanlott mindenkinek. Valassza ki az On szdmara
legmegfelelobb gyakorlatokat, €s probalja meg lehetdleg rendszeresen végrehajtani a programot.
Meglatja, hogy - testileg és lelkileg is - jobban fogja érezni magat.

Sok 6romet kivanok a mozgéasban
Prof. Dr. Karl Vass, AKH, Neuroldgiai Klinika, Bécs

A sclerosis multiplex a kozponti idegrendszer gyulladasos autoimmun betegsége, melynek
sokféle tlinete van.

A kezelés harom pilléren nyugszik:

1. gyogyszeres kezelés
2. fizikoterapia
3. kognitiv terapia

Ez a flizet a mozgaszavarok fizikoterapias kezelésével, pontosabban az otthon is elvégezhetd
gyakorlatokkal foglalkozik.



1. Bevezetés

Hermine Grill
Neurologiai Klinika, Bécs
Neurofizikoterapia

Sok-sok éves klinikai munkam soran — a neurologiai klinikan folytatott neurorehabilitacios
munkam soran valamint a tanfolyamokon és oktatoi tevékenységem soran — nagyon sok SMes
beteggel talalkoztam. Ez id6 alatt megismertem problémaikat, és lehetdségeket kerestem
neurologiai tiineteik okozta mozgaszavaraik hatékony kezelésére.

Egyre vildgosabba valt szamomra, hogy a motoros neurologiai tiinetek részben ugyan feleldsek
a mozgaszavarért, de a mozgas hianya is nagy problémat jelent. Mozgashiany azért alakul ki,
mert a neurologiai tiinetek megnehezitik a mozgast.

Egyrészt nem minden sportag megfeleld, masrészt a betegek keveset edzenek, mert a biztatas és
a motivacio hianyzik.

Mindig arra torekedtem, hogy otthoni edzésprogramot készitsek a betegeim szamara. A program
az 1d6k folyamén nagyon bevalt, és elsdsorban a terdpia soran elért eredmények megerdsitésére

¢s fenntartasara szolgal. A betegeim is tanusitjak, hogy a program megfeleld edzést nyujt a
szamukra.

Sosem kés®, és nem is lehet tal koran elkezdeni az edzést. Evek ota sikra szallok azért, hogy a
betegek mar minimalis neurologiai tiinetek esetén is gyakorlatokat végezzenek, hogy edzettségi
allapotuk optimalis legyen.

Betegeim gyakran szadmolnak be arrol, hogy a testmozgas utan jobban érzik magukat. Taldn mar
On is tapasztalta, hogy a mozgastol javul a kdzérzete?

Mag. Barbara Péschmann és én megprobéltunk kialakitani egy otthoni edzésprogramot az On
szamara. Ezzel szeretnénk Ont batoritani €s aktivitasra serkenteni.

Mag. Barbara P6schmann
Fizikoterapias maganpraxis, Bécs

Praxisomban mar kb. 8 éve foglalkozom neurolégiai betegekkel. Elsdsorban az SM-es betegek
fizikoterapias kezelése jelent szamomra wijabb és 0ijabb kihivast. Aligha van mas olyan betegség,
ahol ennyiféle tiinet észlelhetd: a spaszticitas, az ataxia és a centralis motoros gyengeség a
harom f0 tiinet, amivel a betegeknek meg kell kiizdenitik.

Réadasul a tiinetek gyakran egyiitt jelentkeznek, €s kiilonbdzo sulyossaguak. Minden egyes
tiinet specialis kezelést igényel, amelyekkel csak egyéni terapidban lehet célzottan foglalkozni.
De én azt szerettem volna, hogy a betegeim otthon 6nalloan is gyakoroljanak, ezért mindig
ellattam oket otthoni edzéstervvel.

Addig a napig, amikor egyszer az egyik betegem kétségbeesetten fordult hozzam, hogy a sok
gyakorlattol mar azt sem tudja, hogy igazabol mit is gyakoroljon. Szegénykém a kezelések
kozott 3 hétig rehabilitacion is részt vett, és az ottani gyogytornasz is ugyanolyan tulbuzgé volt,
mint én. Megigértem neki, hogy az otthoni edzésprogramjat 10 gyakorlatra rviditem le. De
mely gyakorlatokat valasszam ki? Egyik gyakorlat sem tlint feleslegesnek.

Ebben az idében keriilt a kezembe a H. Grill altal 6sszeallitott otthoni edzésprogram.
Megtalaltam, amit kerestem. Masnap odaadtam a betegemnek ezt az edzésprogramot, és 6 is
fellelkesedett. Azota minden SM-es beteg megkapja télem ezt a H. Grill altal 6sszeallitott
otthoni edzésprogramot, amelyet most On is a kezében tart. Biztos vagyok benne, hogy a fiizet
elolvasasa utan On is ki tudja valasztani a 10 legfontosabb gyakorlatot sajat maga szamara.

Majd meglatja ...



2. Mozgas
A mozgas jelentOsége és haszna

Arisztotelész mar Kr.e. a 4. szazadban felismerte, hogy a mozgas altalanosan j6 hatasu. Ez a
felismerés ma is érvényes. El6szor 1986-ban Petajan, White és Gappmaier vizsgalatai mutattak
ra az aktiv testedzés jelentOségére sclerosis multiplexben. Vizsgalatuk egy tudomanyosan
megalapozott fordulat kezdete volt. Azel6tt évekig azt tanacsoltak a betegeknek, hogy a fokozott
faradékonysag miatt keriiljék az intenziv edzést. Egyes betegek ezt nem tartottak be, és pozitiv
tapasztalatokra tettek szert. Petajan és mtsai. arra az eredményre jutottak, hogy sclerosis
multiplexben a rendszeres testedzés csokkenti a faradékonysagot, javitja a hangulatot, és
fenntartja €s javitja az életmindséget.

Stuifbergen és mtsai. (USA) legijabb hosszu tavu vizsgalata is arra utal, hogy a rendszeres
testmozgas hosszu tavon javitja az SM-es betegek ¢életmindségét, és lassitja a
mozgaskorlatozottsag stlyosbodasat.

Ezek a vizsgalatok alatdmasztjak, amit a gyakorlatban mar régota igazoltnak véltiink:
A fizikailag aktiv betegek jobb allapotban vannak.

Meglévo eréforrasaikat jobban kihasznaljak:

— a mindennapokkal jobban megbirk6znak
— faradékonysaguk csokken
— hangulatuk kiegyenstlyozottabb.

Osszességében javul a betegek életmindsége.

3. Fizikoterapia
A fizikoterapia jelentdsége ¢és haszna sclerosis multiplexben

A fizikoterapia a mozgasterapia egyik formaja, amely célzottan a sclerosis multiplexes betegek
problémaival foglalkozik.

A terapia soran a meglévo motoros deficiteket feltarjak, és kiilonbozo terapias technikakkal
kezelik. Igy javitani lehet a csokkent teljesitOképességet.

A mozgatérendszer 6 problémai SM-ben:

— tonusfokozodas/spaszticitas
— izomgyengeség
— érzés- €s koordinacios zavar / ataxia

A fizikoterapia legfontosabb torekvései:
— az izmok erdsitése
— az izmok nyujtasa
— a koordinacid javitasa

Az elérend6 terapias célok:

— harmonikus mozgas

— gazdasagos jaras

— az egyensuly ill. reakcioképesség javitasa
— az alloképesség javitasa

— a testészlelés és az érzékelés javitasa

— a motoros tanulési képesség javitasa

Emellett még sok mas szempontot is figyelembe kell venni a fizikoterapias kezelés soran, pl. a
fokozott faradékonysagot, a holyagmiikodési zavarokat, a szédiilést, a lataszavarokat stb.

Az egyéni fizikoterapia vitathatatlan jelent6séggel bir sclerosis multiplexben, mert csak igy
lehet minden egyes beteg specialis igényeivel foglalkozni.



4. Az otthoni edzésprogram haszna
Az otthoni edzésprogram jelentdsége és haszna

SM-es betegként On mér felismerte a fizikoterapia jelentéségét. Talan On is mozgashianyban
szenved, mivel a neurologiai tiinetek megnehezitik a mozgasat, és emiatt sokféle
sporttevékenység €s altalanos edzésprogram nem jon szoba az On szamara.

Fennall az inaktivitas veszélye, és szamolnia kell az inaktivitassal jar6 problémakkal. A
meglévo lehetdségeit nem hasznalja ki eléggé, ezaltal esetleg elmulasztja azt, ami ,,lehetséges
volna”. Azért van sziiksége otthoni edzésprogramra, hogy a terapiamentes idészakokban is aktiv
maradjon, és a terapia soran elért eredményeket megerdsitse.

Az otthoni edzésprogram célja, hogy 6nallé gyakorlassal megorizze
erejét,
alloképességét és
mobilitasat.

5. Az edzésprogram felosztasa

1. spaszticitas
2. izomgyengeség
3. ataxia

Spaszticitas

A spaszticitas, ahogy On is észrevette, az izomfesziilés ill. az izomtonus fokozodasaval jar. A
fokozott reflexek miatt az izomzat nagyon €érzékenyen reagal. [zomgorcsok is felléphetnek.
Ennek kdvetkeztében az izmok 6sszehuzodnak, és rugalmassaguk megsziinik. On bizonyos foku
merevséget érez. Példaul a labat mar nem tudja olyan jol hajlitani, vagy a karja tulsdgosan be
van hajlitva. Ezért az On szamara fontos, hogy az izomzat nyujtasaval a rugalmassagot
megorizze, és az izomfesziilést csokkentse. Gondoljon arra, hogy csak a kinytjtott izom tud Gjra
0sszehuzodni és erdt kifejteni. Az ugynevezett tonusos izmok hajlamosak a megrovidiilésre.
Ezek az izmok az egyenes testtartasért felelnek. Ide tartoznak a gerincfeszitok, a nagy mellizom,
amely a karokat a test felé huzza, a kar- €s ujjhajlitok, a csipOhajlitok, a térdfeszitok, a comb
hatso felén talalhat6 izmok valamint a vadli izmok és a labujjhajlitok. A tonusos izmok
egészséges személyeknél is hajlamosak az &sszehuzddasra, de az On betegsége ennek még
inkabb kedvez.

A nyujtasnak koszonhetéen nemcsak az izmok 6rzik meg teljes hosszukat, hanem az iziiletek
mozgékonysdga is megmarad — pl. a mellizom nyujtasaval a valliziilet mozgésterjedelmét is meg
lehet Orizni.

Az allasnak kiilonleges jelentdsége van, hiszen csak a lab egyenletes terhelésével csokkentheto a
hajlit6 és feszité izmok gorcse.

Az izomtonus csokkentésének tovabbi lehetdségei a relaxacios technikak és a specialis
testhelyzetek.

Elterjedt tévhit, hogy a spasztikus izmokat csak nyujtani kell. Amint az izom hossza megfeleld,
erdsiteni is kell!

Izomgyengeség

Az esetek tobbségében ez a tiinet jelenti a legnagyobb problémat. Talan On gy érzi, hogy egy
bizonyos tavolsagot mar nem tud megtenni, a 1abfeje 16g, vagy a karjait nehezére esik felemelni.
A tOrzson kiilondsen a hasizmokban mar nagyon koran jelentkezik a gyengeség.
Izomgyengeségre hajlamosak még a farizmok valamint a 1abfeszitok, a vallov izmai és a
karizmok. Ezeket mind erdsiteni kell.



A spasztikus izomzat erdsitése soran iigyelni kell arra, hogy ez ne koros mozgasmintak szerint
torténjen. Bizonyara tudja, hogy példaul a 1ab nem megfeleld terhelésekor a labujjak
karomallasba keriilhetnek. Az egész 1ab kiegyensulyozott terhelésével ez konnyen elkeriilheto.

Biztos lehet abban, hogy az otthoni edzésprogram gyakorlatait gy alakitottuk ki, hogy a
spaszticitas egyaltalan ne er6sodjon.
Ataxia

A mozgasfolyamatok koordinacidjanak zavara. Példaul a jaras bizonytalan, a labak nem adnak
tamaszt, a jaras ritmusa akadozik, a 1épések egyenetlenek és esetlenek. A karmozgasok is
koordinalatlanok, a kezek tigyetlenebbek, példaul a kéziras ,,reszketeg”, nem jol olvashato.

A gyakorlatokkal kozvetlentil lehet javitani a koordinaciot, illetve meg lehet tanulni
kompenzacidés mechanizmusokat. Ataxiadban a zart lancolatban torténé munka a stabilizacio
elérésének fontos eszkoze.

6. Az otthoni edzésprogram alkalmazasa
Utmutaté az otthoni edzésprogram alkalmazasahoz
Osszesen 30 gyakorlatot mutatunk be Onnek:

1. Legfeljebb 9-10 gyakorlatot valasszon ki, mert az otthoni programnak révidnek kell
lennie ahhoz, hogy azt minden nap kovetkezetesen végrehajtsa.

Az otthoni program gyakorlatait az el6z6ekben leirt 6 tiinetek (spaszticitas,
izomgyengeség €s ataxia) szerint osztottuk fel.

2. Déntse el, hogy melyik fejezetben talalhatok azok a gyakorlatok, amelyek az On 6
problémait célba veszik. Ha egyidejiileg tobb f0 tiinet is észlelhetd, akkor a megfeleld
fejezetekbol harom-harom gyakorlatot valasszon ki.

A bemutatott gyakorlatok mindegyikének funkcionalis jelentdsége van, azaz a
mindennapokba beilleszthetok.

3. Valassza ki a gyakorlatokat tigy, hogy azok a mindennapi életébe beilleszthetok
legyenek, és ne terheljék meg talsagosan, vagy til kevéssé.



7. A gyakorlatok leirasa

— Az izmokat nyjté

— az iziiletek mozgékonysagat fenntarto és
— az izomfesziilést csokkento

gyakorlatok spaszticitas esetén.

1 Kiindulasi helyzet:
Haton fekvés kinyujtott 1abakkal
Végrehajtas:
Az egyik lab behajlitasa és
nyujtasa, a combot két kézzel

mellre hiizni, és legalabb 25
masodpercig ott tartani.

Hatas:
a labfeszitok és a
csip6hajlitok nyujtasa.
Id6tartam:
legalabb 25 masodperc

FONTOS:
A masik labat teljesen ki kell nytjtani.

2. Kiindulasi helyzet:
Terpesziilés az agy szélén letamasztott karral

Az egyik 1ab kinytjtva az agyon
A masik 1ab a f61don

Végrehajtas:
A medence és a torzs felegyenesitése
Hatas: a hatso 1abizmok és a belsé combizmok
nyujtasa

Idétartam: legalabb 25 masodperc




3. Kiindulasi helyzet:
Forditott terpesziilés széken

Végrehajtas:
Elorehajlas, a karok letamasztasa a
sz€ktamlara, a térdek behajlitasa,
amennyire lehetséges, ajanlott hosszabb
ideig lilve maradni

Hatas: a belsé combizmok, a térdfeszitok és a
vadli izmok nyujtasa
Iddtartam: legalabb 3 perc

FONTOS:
A talp a f61don marad.

4. Kiindulasi helyzet:
Ulés széken

Végrehajtas:
A sarkot lehetdleg jol hatrahtizni, a
felsotest elorehajlasaval és a kezet a térdre
nyomva a sarok terhelése fokozodik.

Hatas: a vadli izmok nyujtasa, a bokaiziilet
mozgékonysaganak fenntartasa
A labfej spiccelésének megeldzése!

Idétartam: legalabb 25 masodperc

5. Kiindulasi helyzet:

Hason fekvés eldrenyujtott
karokkal

Végrehajtas:
A hiivelykujjak felfelé
néznek, a sarkokat kissé
egymas felé kell forditani

Hatas: a testsuly hatasara a
nagy mellizom és a
csip6hajlitok megnyulnak, a
valliziilet mozgékonysaga FONTOS:
megmarad A tenyereket kissé¢ felfelé kell forditani.
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Idotartam: legalabb 3 perc



6. Kiindulasi helyzet:

Haton fekvés, a karok a fej folé
nyujtva

Végrehajtas:
A hiivelykujjak lefelé
néznek, a térd nyujtva

Hatas: lasd az 5. gyakorlatot, de
a nyujtast aktivan kell elérni,
ezért nehezebb, mint az 5.

Iddtartam: legalabb 3 perc FONTOS:
A labfejet felfelé kell fesziteni.

7. Kiindulasi helyzet

Lépoallas

Végrehajtas:
A karok a falnak tdmaszkodnak, az ujjak
felfelé néznek, a tenyér felfekszik, a
konyok nyujtva,
az eliils6 1ab behajlitva, a hatso 1ab nyujtva,
a sarok a talajt nyomja

Hatas: a vadli- és alkarizmok nyujtasa, a
bokaiziilet és a csukldo mozgékonysaganak
fenntartasa

Id6tartam: legalabb 25 masodperc

8. Kiindulasi helyzet:
Ulés
Végrehajtas:
Lassu és egyenletes ,,kézmosas”
Hatas: a kézizmok tonusanak csokkentése

Idotartam: legalabb 3 perc




9. Kiindulasi helyzet:
Haton fekvés

Végrehajtas:
Az egyik 14b nyujtva, a
masik labat a kinyujtott 1ab
felett leengedni, az azonos
oldali kart a fej mellé fektetni
¢s a padlo felé htizni

'}rt.oto...
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Hatas: a térzsizmok nyujtasa

Id6tartam: mindkét oldalon
legalabb 3 perc

10. Kiindulasi helyzet:
Négykézlab az dgyon vagy a
f61don
Végrehajtas:
Az ujjak elére néznek, az

ujjak helyben maradnak,
lassan hatraiilni a sarokra

Hatas: a mellizom, a labfeszitok
¢s a labfejemeld izmok

nyujtasa
1d6 ) . 75 FONTOS:
otar’tam. maximum > - Nem szabad tal sokaig sarkon iilni, mert az azt kdvetd
masodpercig sarkon ilni

nyujtast megneheziti
Erosit6 gyakorlatok izomgyengeség esetén

11 Kiindulasi helyzet:

Hason fekvés az alkarokra
tamaszkodva

Végrehajtas:
A kezeket felhuzni, a
konyokok kifelé néznek, az
alkarokat lenyomva
izomfesziilés jon 1étre, az
allat a mell felé forditani

Hatas: a hasizmok és a vallovi
izmok erdsitése

Id6tartam: A feszitést legalabb 6
masodpercig kell tartani,
azutan 6 masodperc sziinet.
A gyakorlatokat legalabb 6-
szor kell megismételni.



12. Kiinduléasi helyzet:

Hason fekvés eldrenyujtott
karokkal

Végrehajtas:
A farizmok megfeszitése,
valtakozva az egyik kart
felemelni, a masik kart
lenyomni

Hatas: a vallovi izmok, az eliils

es hétSé tér%si?{nok valamint a  1g8tartam: mindkét kart legaldbb 6 masodpercig kell
farizmok erdsitése tartani, mindkét kart legalabb 3-szor kell felemelni

13. Kiindulasi helyzet:
Oldalfekvés

Végrehajtas:
A karokat kinyomva feliilni az
oldalfekvésbdl, majd lassan
visszafekiidni.

Hatas: a karok és a torzs erdsitése

Id6tartam: legalabb 6-szor
feliilni, ha lehetséges, mindkét
oldalon 3-szor

14. Kiindulasi helyzet:
Ulés széken vagy agyon

Végrehajtas:
Elore- és hatracstiszas a farpofak valtakozo
megemelésével, a gyakorlat alatt a labfejek
helyben maradnak

Hatas: a ferde hasizmok erdsitése

Idétartam: legalabb 6-szor eldrecstiszni a széken




15. Kiinduléasi helyzet:
Ulés
Végrehajtas:
A kezekkel kiviilrdl a térdeket dsszenyomni, a

térdek azonban ellenallnak, kozben a
labfejeket valtakozva felfelé fesziteni

Hatés: a kiils6 combizmok és a labfejemelok
erdsitése

Idotartam: a labfejet legalabb 6-szor felemelni

16. Kiindulasi helyzet:
Ulés
Végrehajtas:

Lassan felallni a felsotest elorehajlasaval és a
karok lenyomasaval, majd lassan leiilni

Hatas: a kar- és labizmok erdsitése
Id6tartam: legalabb 6-szor lassan felallni

FONTOS:
A térdek nem érhetnek 6ssze




17. Kiinduléasi helyzet:

Allas parhuzamos labfejekkel, a tenyerek elére
néznek

Végrehajtas:
A combok , fiktiv” kifelé forditasa, de valodi
mozgatas nélkiil!

Hatas: az izomfeszités hatasara a has-, far- és
labizmok erdsitése

Idétartam: legalabb 6 masodperc, 6-szor
ismételni

18. Kiindulasi helyzet:
Allas 1épcsé elstt
Végrehajtas:
Lépcsdmaszas
Hatas: a labizmok erdsitése

Id6tartam: edzettségi allapottol fiiggden




19. Kiindulasi helyzet:

20.

Ulés
Végrehajtas:
Az egyik kézzel ,,csészét” formalni, az egész

kart felemelni, mikdzben a hiivelykujj kifelé
mutat

Hatas: a kar-, kéz- és vallizmok er6sitése

Idotartam: mindkét kart legalabb 6-szor felemelni
¢s legalabb 6 masodpercig fent tartani

Kiindulasi helyzet:

Ulés

Végrehajtas:
A hiivelykujjal és a 2-5.
ujjal gytrit képezni,
ezeket egymasba hurkolni,
¢s széthizni

Hatas: a kis kézizmok
erositése

Idétartam: 6 masodpercig
hazni, 6-szor megismételni




— Stabilizalo
— és a célzott mozgast megkdnnyitd
Gyakorlatok ataxia esetén

21. Kiindulasi helyzet:
Ulés, karok a test mellett

Végrehajtas:
A csuklot felfelé fesziteni, az ujjakat
felemelni, a labakat a f6ldnek nyomni

Hatas: az {ilés stabilizalasa a kezek
megfeszitésével elért izomfesziilés hatasara

Id6tartam: a testhelyzetet legalabb 60
masodpercig kell tartani

22. Kiindulasi helyzet:
Allas, karok a test mellett

Végrehajtas:
Mint a 21-ben, és gondolatban a combok
kifelé forditasa

Hatas: az allas stabilizalasa

Idotartam: a testhelyzetet legalabb 60
masodpercig kell tartani




23.

24.

Kiindulasi helyzet:
Lépoallas
Végrehajtas:
A karok aktivalasa a csukl6 felfelé

feszitésével, a testsuly athelyezése és
elérelépés képzeletbeli korlatra tdimaszkodva

Hatés: a jaras stabilizalasa

Id6tartam: az alloképességtol fliggden

Kiindulasi helyzet:
Ulés vagy 4llas az ajtofélfak kozott

Végrehajtas:
A karokat kiillonb6z6 magassagban az
ajtofélfanak nyomni, a labak a padlot
nyomjak

Hatas: az egész test stabilizalasa

Iddtartam: a testhelyzetet legalabb 60
masodpercig tartani




25. Kiindulasi helyzet:
Ulés
Végrehajtas:
A kezet kiviilrdl a térdnek nyomni, lassan

felallni és letilni, a kezek helyben maradnak,
¢s a nyomast fenntartjak

Hatas: stabilizalo gyakorlat a felallashoz

Idotartam: legalabb 6-szor lassan felallni

26. Kiindulasi helyzet:
Ulés
Végrehajtas:
Egy targy utan nyulni, a kart lenyomni
Hatas: célzott kézmozgas gyakorlasa

Id6tartam: mindkét kézzel legalabb 6-szor




27.

28.

Kiindulasi helyzet:
Allas
Végrehajtas:
Két kézre tamaszkodva lassan

féltérdre ereszkedés, majd ujra
felallas

Hatas: lasst, kontrollalt, stabilizalo
mozgas

Idotartam: legalabb 3-szor ismételni

Kiindulasi helyzet:
Ulés

Végrehajtas:
A 1ab célzott elérenytjtasa, a
labfejet felfelé fesziteni, a masik
1ab a foldet nyomja, egyenes tartas

Hatés: a 1ab célzott mozgatésa

Idétartam: mindkét oldalon legalabb
6-szor




29.

30.

Kiindulasi helyzet:

Ulés

Végrehajtas:

Korok és ,,nyolcasok”™ rajzolasa
Hatas: felkésziilés az irasra

Iddtartam: legalabb 3 perc

Kiindulasi helyzet:
Ulés
Végrehajtas:
Az egyik kar letamasztasa €s

megfeszitése, a masik kéz célzott
mozgast végez (kirakos jaték)

Hatas: célzott kéz- és karmozgatas

Idotartam: a jaték végéig




8. Osszefoglalas és KiteKintés

A vizsgalatok kimutattak, hogy az aktiv betegek — azaz azok a betegek, akik onalléan
gyakorolnak — jobb allapotba keriilnek, mivel meglévo eroforrasaikat kihasznaljak. Az aktiv
¢letvitel fitten tartja a beteget, és elOsegiti a csaladi és tarsas €letben valo részvételét. Az
inaktivitas ezzel szemben masodlagos problémakhoz vezet, a beteg nem hasznalja ki a meglévd
lehetdségeit, és esetleg elmulasztja azt, ami ,,lehetséges volna”.

A sclerosis multiplex tiinetei és sulyossaga valtozd, ezért az otthoni edzésprogramnak is egyénre
szabottnak kell lennie. Szamoltunk ezzel a ténnyel. Fiizetiink alapjan On is dsszeallithatja a sajat
maga szdmara megfeleld otthoni programot. Biztos lehet benne, hogy ezek a gyakorlatok hossza
¢évek ota kiprobaltak, a spaszticitast csokkentik, az izomerdt €s a stabilitast novelik, és a
mindennapokban kivaléan hasznalhatok.

Még egyszer hangsulyoznunk kell, hogy ez az edzésprogram nem helyettesiti az egyéni
fizikoterapias kezelést, hanem kiegésziti azt, és a terapias sziinetekben ajanlott végezni.

A gyakorlatok végrehajtdsdban kitartast és sok sikert kivanunk Onnek!

Fontos internet-cimek:

www.betaplus.at ill. www.ms-gateway.at
» a Bayer Austria betegszolgalata

www.msgoe.at
» Ausztriai SM tarsasag

www.oegn.at
» tk. orvosok és SM-kozpontok listaja

www.dmsg.de
» Németorszagi SM tarsasag

www.msif.org/de
» nemzetkdzi szovetség

www.muskl.de
magankezdeményezés

www.kabelschaden.de
informaciogyijtemény

www.mscrossroads.org
nemzetkozi linkek oldala

www.physiotherapy.at
www.physioaustria.at

gyogytornaszok listaja



