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Streszczenie

Wstep. Choroba Creutzfeldta-Jacoba (CJD) jest schorzeniem rzadkim i nieuleczalnym.
Dotad nie opracowano standardéw postepowania w zakresie rehabilitacji u pacjentéw
cierpigcych na to schorzenie.

Cel pracy. Praca ma charakter kazuistyczny i przedstawia schemat postepowania reha-
bilitacyjnego zastosowanego u 60-letniej pacjentki z CJD.

Materiat i metoda. A.L. przebywata na oddziale rehabilitacyjnym przez 21 dni. Oceny
sprawnosci funkcjonalnej dokonano przy pomocy skali Barthel i skali Tinetti. U pacjentki
zastosowano ¢wiczenia oddechowe, rozciagajace, koordynacyjne, réwnowazne i stymulu-
jace funkcje poznawcze.

Wyniki. Przed rehabilitacjq pacjentka uzyskata 95 punktéw w zakresie wykonywania
czynnos$ci zycia codziennego i 17 punktéw w skali Tinetti, co oznaczato wysokie ryzy-
ko upadku. Nie uzyskano poprawy w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego
i w zakresie chodu i r6wnowagi po 21-dniowej rehabilitacji.

Whioski. Wydaje sie, iz rehabilitacja w przypadku choroby postepujacej powinna by¢
rowniez oceniana pod katem braku pogorszenia sprawnosci. Nadal brakuje standardéw
dotyczacych zasad ostroznosci w postepowaniu z pacjentami z CJD.

Abstract

Introduction. Creutzfeldt-Jacob disease (CJD) is a rare and incurable illness So far, we
have not standards in the field of rehabilitation for patients suffering from this disease.

The aim of study. The case study presents program of rehabilitation in 60-year-old
woman with ¢JD.
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Material and method. A.L. participated in 21-day hospital rehabilitation. Barthel Index
and Tinetti Scale in assessment of functional ability were used. Rehabilitation program
contained: breathing exercises, stretching, coordination exercises, tasks for stimulating
the cognitive functions.

Results. Before rehabilitation, A.L. got in Barthel Index result 95 points and 17 points
in Tinetti scale, which meant a high risk of falling. No improvement after a 21-day rehabili-
tation in the performance of activities of daily living and in gait and balance was observed.

Conclusion. It seems that in the case of rehabilitation in progressive disease absence
of impairment should also be evaluated. We still do not know all procedures in the man-
agement of patients with CJD.

step

Choroba Creutzfeldta-Jacoba (w skrocie: CJD) jest schorzeniem rzadkim i nie-
uleczalnym. Wywotana jest przez priony, ktére powodujg zmiang struktury spe-
cyficznego biatka w mozgu z jego formy prawidtowej (PrP<) do formy patologicz-
nej (PrP%). Wsréd przyczyn tej choroby mozliwych do okreslenia wymienia sie
czynniki genetyczne (mutacja genu PRNP, ktory odpowiada za prawidtowg forme
biatka PrP<) lub infekcyjne (w sumie 85-95% przypadkdow) [1]. Klasyczna postac tej
choroby objawia sie gwattownym nasileniem sie zmian otepiennych u os6b po 50
roku zycia, przy czym moga, ale nie musza temu towarzyszy¢ takie objawy, jak:
mioklonie, ataksja, zaburzenia widzenia, zaburzenia psychiczne, afazja, mutyzm
akinetyczny, czy inne zaburzenia ruchowe [2].

O ostatecznym rozpoznaniu tej choroby decyduje analiza formy biatka PrP¢
z tkanki mozgowej (biopsja), co najczesciej jednak pozwala w praktyce na po-
stawienie rozpoznania dopiero po Smierci. Obecnie zalecane formy diagnostyki,
to badanie EEG i MRI, a takze testy na obecno$¢ biatka tau, form 14-3-3 i S100B
w plynie mézgowo-rdzeniowym [3,4].

Srednia diugosc¢ zycia pacjentéw, od momentu rozpoznania, wynosi okoto
dwoch lat. W przypadku prowadzenia rehabilitacji obowigzuje zasada ostroz-
nosci, ze wzgledu na brak opracowania standardéw w przypadku postepowania
z takimi pacjentami. Autorka artykutu nie dotarta do danych dotyczacych przy-
padkéw rehabilitacji pacjentow z tym schorzeniem.

Opis przypadku
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Pacjentka A.L., lat 60, przebywata na oddziale rehabilitacyjnym przez 21 dni.
Giéwna diagnoza pacjentki, po katem usprawniania, brzmiata: Choroba zwyrod-
nieniowa kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Wsréd schorzen dodat-
kowo wystepujacych byta choroba Creutzfeldta-Jacoba i nadci$nienie tetnicze.
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W skali MMSE pacjentka uzyskata 17 punktéw. Pacjentka poruszata sie samo-
dzielnie, bez pomocy kul, czy balkonika. Kontakt z niq byt bardzo dobry — rozu-
miata i byla w stanie wykonac nawet trudniejsze polecenia podczas ¢wiczen i nie
wymagato to pomocy ze strony drugiej osoby. Zaobserwowano spowolnienie ru-
chowe i problemy z kontrolg motoryczng. Oceny wzorca chodu dokonano na po-
czatku pobytu na oddziale i na koncu hospitalizacji. Podczas pobytu u pacjentki
przeprowadzano trening chodu i réwnowagi, stosowano ¢wiczenia rozciagajace,
¢wiczenia koordynacyjne i ¢wiczenia stymulujace funkcje poznawcze (terapia za-
jeciowa indywidualna). Ze wzgledéw bezpieczenstwa nie wykonywano zadnych
zabiegéw z zakresu fizykoterapii czy technik dotyczacych rozluzniania tkanek
miekkich. Podczas pobytu na oddziale rehabilitacyjnym monitorowano poziom
ci$nienia tetniczego krwi, a takze poziom elektrolitow (sodu, potasu i wapnia).
W celu poprawy sprawnosci funkcjonalnej pacjentki wykonano u niej:
Cwiczenia oddechowe — ich gléwny cel polegal na uruchomieniu klatki piersiowej
w roznych jej ptaszczyznach, a takze na rozcigganiu wybranych partii miesnio-
wych. Stosowano je pomiedzy innymi ¢wiczeniami, wedlug metodologii wia-
sciwej dla stosowania ¢wiczen oddechowych z uwzglednieniem samopoczucia
pacjentki. Cwiczenia te maja réwniez na celu zapobieganie zaleganiu wydzieliny
w drzewie oskrzelowym, co moze prowadzi¢ do stanéw zapalnych, unierucho-
mienia, czy nawet by¢ przyczyng $smierci w przypadku osob starszych.
Przyktady:

w pozycji siedzacej: unoszenie barkow w gére (wdech nosem) i opuszczanie ich
w dof (dtugi wydech ustami),

w pozycji siedzacej: rece znajdujq sie na wysokosci klatki piersiowej - odwodze-
nie poziome konczyn gérnych zgietych w stawach fokciowych (wdech nosem)
i powrot (dtugi wydech ustami),

w pozycji siedzacej: rece znajdujq sie na gornych zebrach - nabieranie powie-
trza w prawg czesc¢ klatki piersiowej tam, gdzie znajduje sie prawa reka (wdech
nosem, a nastepnie dtugi wydech ustami) i pézniej wykonanie tego dla drugiej
strony klatki piersiowej,

w pozycji siedzacej: rece obejmujg tokcie - wznos ramion w gore (wdech nosem)
i powrdt do pozycji wyjsciowej (dtugi wydech ustami),

w pozycji siedzacej: podczas wdechu wyprostowanie sie w goére jak najmocniej,
podczas wydechu powrét do pozycji wyjSciowej.

b) Cwiczenia rozciggajgce - ich gtéwny cel polegal na rozluznianiu i rozcigganiu na-

pietych miesni, co byto wzbogacone o ¢wiczenia stosowane przy apraksji osio-
wej, a wiec majace wptyw na selektywne wykonywanie ruchu.
Przykiady:

* w pozycji siedzacej: delikatne wykonywanie sklonu w prawg strone (utrzymanie

tej pozycji przez kilka sekund - proszono pacjentke, aby w tym czasie policzyta
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od 1 do 10), powrét do pozycji wyjsciowej. Nastepnie delikatne wykonanie skfo-
nu w lewaq strone (utrzymanie tej pozycji przez kilka sekund — proszono pacjent-
ke, aby w tym czasie policzyta od 10 do 1),

» w pozycji siedzacej: rece obejmujg fokcie — wykonywanie bardzo delikatnych
skretéw tutowia z utrzymaniem przez kilka sekund pozycji konnicowej (proszono
pacjentke, aby w tym czasie przeliterowata swoje imie),

* w pozycji lezacej: przycigganie obu kolan do jamy brzusznej i utrzymywanie tej
pozycji (ze wzgledu na bol kregostupa stosowano réwniez pozycje utozeniowg
w postaci podktadania kostki o odpowiedniej wielkosci pod podudzia pacjentki),

= w pozycji lezacej: nauka obrotu w t6zku z uwzglednieniem selektywnego ruchu
poszczegolnych segmentow ciata i odpowiedniej kolejnosci (gtowa, obrecz bar-
kowa, obrecz miedniczna, stawy kolanowe, stawy skokowe) z uwzglednieniem
nauki przechodzenia z pozycji lezenia bokiem do pozycji siedzacej (odcigzenie
odcinka L-S kregostupa).

c) Cwiczenia koordynacyjne — mialy one na celu poprawe kontroli motorycznej
i utrzymanie precyzji ruchu.
Przyktady:

* w pozycji siedzacej: naprzemienny balans konczynami gérnymi (krzesto bez po-
reczy),

* w pozycji siedzacej: naprzemienne przechodzenie z piet na palce i z palcéw na
piety,

* w pozycji siedzacej: poruszanie rekoma, jak przy ,wkrecaniu zarowek”,

» w pozycji siedzgacej: napisanie w powietrzu pierwszej litery swojego nazwiska,

* w pozycji siedzacej: zapinanie guzikéw od swetra i odpinanie ich,

= w pozycji siedzacej: dotykanie prawq reka do lewego ucha i lewq reka do pra-
wego ucha,

= W pozycji siedzacej: rece splecione - narysowanie w powietrzu trojkata, potem
kwadratu, prostokata i kofa,

= w pozycji siedzacej: zaciskanie raz prawej, raz lewej reki w pies¢,

» w pozycji siedzacej: krzyzowanie rak na klatce piersiowej,

» w pozycji siedzacej: rzucanie i fapanie kulki zrobionej z gazety,

= w pozycji siedzacej: wykonywanie ruchu rekoma, ,jakby sie grato na pianinie”.

d) Cwiczenia réwnowazne - maja na celu stymulacje osrodkowego uktadu nerwowe-
go pod katem utrzymania prawidtowego wzorca chodu i postawy ciala podczas
wykonywania roznych czynnosci zycia codziennego.

Przyktady:
= przechodzenie z pozycji siedzacej na krzesle do pozycji stojacej (mozna wyko-
rzysta¢ pomoc zewnetrzng w postaci stotu, ktéry znajduje sie przed pacjentem
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- o ktory pacjent moze sie w razie probleméw podeprzec i ktéry zwieksza po-
czucie bezpieczenstwa),

wstawanie z krzeset o r6znej wysokosci,

chodzenie bokiem przy stole,

chodzenie w miejscu przy oparciu krzesta z mocnym uderzaniem stopami o pod-
foze z jednoczesnym odejmowaniem od 25 po 5,

chodzenie po schodach przy poreczy,

stanie przy oparciu krzesta z asekuracjq przy pomocy jednej reki i proba stania
na prawej a potem na lewej nodze,

stanie przy oparciu krzesta z asekuracjq przy pomocy jednego palca i proba sta-
nia na prawej a potem na lewej nodze.

Cwiczenia stymulujgce funkcje poznawcze prowadzone w ramach indywidulanej te-
rapii zajeciowej:

w pozycji siedzacej: gtosne literowanie swojego imienia i nazwiska,

w pozycji siedzacej przy stoliku przyl6zkowym: wybranie trzech przedmiotow
i utozenie ich w kolejnosci od najwiekszego do najmniejszego obok siebie,

w pozycji siedzacej przy stoliku przyl6zkowym: wybranie trzech przedmiotow
i utozenie ich jeden na drugim, w kolejnosci od najwiekszego do najmniejszego
tak, aby budowla sie ,nie zawalita”,

w pozycji siedzacej przy stoliku przyt6zkowym: wybranie trzech przedmiotow
i utozenie ich obok siebie w kolejnosci alfabetycznej,

w pozycji siedzacej: trzy razy tupnac prawq noga w podtoze i piec¢ razy tupnac
lewa noga w podtoze,

w pozycji siedzacej przy stoliku przyl6zkowym, w rekach grzebien: gtosno poli-
czy¢, ile zeboéw ma grzebien,

w pozycji siedzacej przy stoliku przyt6zkowym: gtosno policzy¢, ile rzeczy znaj-
duje sie na stoliku,

w pozycji siedzacej: przypomniec sobie swdj adres,

w pozycji siedzacej: napisa¢ wielkimi literami swoje imie i nazwisko na kartce,
w pozycji siedzacej: nawlekanie duzych korali na sznurek i policzenie, ile ich
jest,

w pozycji siedzacej: odkrecanie lekko zamknietego duzego stoika z kawg i za-
krecanie go, wymienienie nazw réznych napojow,

w pozycji siedzacej: przypominanie sobie, co bylo poprzedniego dnia na obiad,
w pozycji siedzacej: wymienienie ulubionych potraw,

w pozycji siedzacej: ogladanie rodzinnego zdjecia z przesztosci i przypominanie
sobie roznych os6b i wydarzen (terapia reminescencyjna),

w pozycji siedzacej przed lustrem: gltoSne i wyrazne wymawianie nazwy pory
roku, ktéra jest obecnie, miesiaca i dnia tygodnia,
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* w pozycji siedzacej przed lustrem: wykonywanie ¢wiczen mimicznych twarzy,
np. usmiechanie si¢, szczerzenie zeboéw, masowanie policzkow od srodka jezy-
kiem, nadymanie policzkéw jak u osoby grajacej na trabce, cmokanie, oblizywa-
nie ust jezykiem, unoszenie brwi, marszczenie czofa itp.

* w pozycji lezacej przed lustrem: czesanie sie przy pomocy grzebienia prawa,
a potem lewaq reka,

* w pozycji siedzgcej: rysowanie mapy (np. swojego mieszkania).

Podczas wykonywania ¢wiczen pacjentka odczuwata chwilami nasilajgce sie
zmeczenie — dlatego zajecia byly wykonywane z przerwami, w zaleznosci od
samopoczucia pacjentki. Jednoczesnie jednak byly bardzo dobrze tolerowane
przez A.L., pomimo zmeczenia, prawdopodobnie typu osrodkowego. Pacjentka
chetnie uczestniczyta w zajeciach (ktére mialy charakter indywidualny) i nigdy
nie odmoéwita udziatu w ¢wiczeniach pomimo nie najlepszego czasami samopo-
czucia.

Analiza w zakresie wykonywania czynnosci
zycia codziennego

Po przyjeciu na oddziaf rehabilitacyjny w skali Barthel pacjentka uzyskata wy-
nik 95 punktéw na 100 mozliwych. Miata problemy w zakresie mycia i kapieli
calego ciata, gdzie konieczna byla pomoc personelu pielegniarskiego, ktory byt
uprzedzony o chorobie A.L.

Analiza postawy ciata

Analizujac postawe ciata pacjentki zaobserwowano:
a) w obrebie glowy i szyi:
= sztywnos$¢ miesni,
= ograniczenie ruchomosci w odcinku szyjnym (zwlaszcza problem z wykonaniem
skretu w prawa i lewa strone),
= brak mimiki twarzy (trudnosci z wyrazaniem emocgji),
b) w obrebie tutowia:
» nadmierne wychylanie tutowia w prawa i lewa strone podczas chodu,
= krzywizny kregostupa prawidtowe,
= brak znacznego skrécenia miesni w okolicy obreczy barkowej (gléwnie migsnia
piersiowego wiekszego),
= zmniejszenie zakresu ruchu w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa
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wynikajace prawdopodobnie z komponenty osrodkowej (zwigkszone napiecie
miesniowe z przyczyny choroby Creutzfeldta-Jacoba) i obwodowej (zwiekszo-
ne napiecie miesniowe na skutek dolegliwosci bélowych - zmian zwyrodnienio-
wych kregostupa),
w obrebie koficzyn gornych:
szerokie roztozenie ramion podczas chodu w celu asekuracji,
brak balansu konczyn gérnych,
w obrebie miednicy:
brak zmian, bez skrécenia mie$ni biodrowo-ledzwiowych,
w obrebie koniczyn dolnych:
chéd na szerokiej ptaszczyznie podparcia,
piety rozstawione,
zmniejszong propulsje stopy,
zmniejszong predkos¢ chodu i ogdlne spowolnienie ruchowe.
Schematyczny wzorzec chodu przedstawiono na ryc.1.

X

Ryc.1. Schematyczny wzorzec chodu u 60-letniej pacjentki z chorobg Creutzfeldta-Jacoba
(zrodto wiasne)

Analiza chodu i rownowagi

W celu bardziej szczegdétowej analizy chodu i réwnowagi postuzono sie
skala Tinetti (tab.1). Skala Tinetti — z j. ang. Tinetti Test (TT) lub Performance
Oriented Mobility Assessment (POMA) powstata w 1986 roku w USA, a jej nazwa
pochodzi od nazwiska Mary Tinetti, ktora wraz ze wspétpracownikami opubli-
kowata tg skale [5].
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Tab.1. Analiza chodu i réwnowagi u pacjentki z chorobq Creutzfeldta-Jacoba
przy pomocy skali Tinetti (POMA)

Imie i nazwisko: A.L. Wiek: 60 lat

Skala Tinetti (POMA)

Legenda: pogrubionym drukiem zaznaczono wyniki pacjentki

L.p. Czynnos¢
1. Roéwnowaga podczas
siedzenia
2. Wstawanie z miejsca
3. Préby wstawania
Z miejsca
4, Réwnowaga

bezposrednio po wstaniu
Z miejsca (pierwsze 5 s)

5. Réwnowaga podczas
stania

6. Préba tracania (badany
stoi ze stopami jak
najblizej siebie, badajacy
lekko popycha go,
trzykrotnie tracajqc
dlonig w klatke piersiowq
na wysokos$ci mostka)

7. Préba tracania przy
zamknietych oczach
badanego
8. Obracanie sie o 360°
9. Siadanie
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Roéwnowaga
Ocena

pochyla sie lub zeslizguje z krzesta — 0 pkt.,
zachowuje r6wnowage zabezpieczony — 1 pkt.

niezdolny do wstania bez pomocy - 0 pkt.,
wstaje, ale sam pomaga sobie rekoma - 1 pkt.,
wstaje bez pomocy ragk — 2 pkt.

niezdolny do wstania bez pomocy — 0 pkt.,
wstaje, ale potrzebuje kilku préb — 1 pkt.,
wstaje po pierwszej prébie — 2 pkt.

stoi niepewnie (zatacza sie, przesuwa stopy, wyraznie koly-
sze tutowiem) — O pkt.,

stoi pewnie, ale podpiera sie, uzywajac chodzika, laski lub
chwyta inne przedmioty — 1 pkt.,

stoi pewnie bez zadnego podparcia — 2 pkt.

stoi niepewnie — 0 pkt.,

stoi pewnie, ale na szerokiej podstawie (obie piety w od-
legloSci > 10 cm od siebie) lub podpierajac sie laska, cho-
dzikiem, itp. — 1 pkt.,

stoi ze stopami ztaczonymi bez podparcia — 2 pkt.

zaczyna sie przewracac¢ — 0 pkt.,

zatacza sie, chwyta sie przedmiotéw, ale samodzielnie
utrzymuje pozycje — 1 pkt.,

stoi pewnie — 2 pkt.

stoi niepewnie — 0 pkt.,
stoi pewnie — 1 pkt.

ruch przerywany — 0 pkt.,
ruch ciagly — 1 pkt.,
niepewne - 0 pkt.,
pewne — 1 pkt.

niepewne (zle ocenia odleglo$¢, opada na krzesto) — 0 pkt.,
pomaga sobie rekami lub ruch nie jest plynny — 1 pkt.,
pewny, ptynny ruch — 2 pkt.

Rownowaga — wynik koncowy 9 punktéow/16
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Chod
10. Zapoczatkowanie = jakiekolwiek niezdecydowanie (wahanie) lub kilkakrotne
chodu (bezposrednio po proby ruszenia z miejsca — 0 pkt.,
wydaniu polecenia, = start bez wahanie — 1 pkt.
zeby i$¢)
11. Dlugosc i wysokos¢ Zasieg ruchu prawej stopy przy wykroku:
kroku * nie przekracza miejsca stania lewej stopy — 0 pkt.,

* przekracza polozenie lewej stopy — 1 pkt.,
= prawa stopa nie odrywa sie catkowicie od podtogi — 0 pkt.,
= prawa stopa catkowicie unosi sie nad podloga — 1 pkt.
Zasieg ruchu lewej stopy przy wykroku:
* nie przekracza miejsca stania prawej stopy — 0 pkt.,
= przekracza polozenie prawej stopy -1 pkt.,
= lewa stopa nie odrywa sie catkowicie od podtogi — 0 pkt.,
= lewa stopa catkowicie unosi sie nad podloga — 1 pkt.

12. Symetria kroku = dlugosc kroku prawej i lewej stopy nie jest jednakowa — 0

pkt.,

= dlugos¢ kroku obu stop wydaje sie rowna — 1 pkt.

13. Ciagtos¢ chodu = zatrzymywanie si¢ miedzy poszczegdlnymi krokami lub

inny brak ciggtosci chodu — 0 pkt.,

= chéd wydaje sie ciagly — 1 pkt.

14. Sciezka chodu (ocenia¢ | = wyrazne odchylenie od toru — 0 pkt.,

w stosunku do plytek * niewielkie lub $redniego stopnia odchylenie lub pacjent
podiogowych o dt. 30 cm; korzysta z przyrzadéw pomocniczych (laska itp.) — 1 pkt.,
odnotowac odchylenie = prosta Sciezka bez korzystania z pomocy — 2 pkt.
rzedu 30 cm na odcinku
ok. 3 m wytyczonego toru)

15. Tutéw * wyrazne kotysanie lub pacjent korzysta z przyrzadéw po-
mocniczych (laska itp.) - 0 pkt.,
= nie ma kotysania, ale pacjent podczas chodzenia zgina ko-
lana, plecy lub rozktada ramiona — 1 pkt.,
= pacjent nie kotysze tutowiem, nie zgina kolan ani plecéw,
nie angazuje konczyn gérnych ani nie korzysta z przyrza-
déw pomocniczych — 2 pkt.

16. Pozycja podczas = piety rozstawione — 0 pkt.,
chodzenia = piety prawie stykajg sie podczas chodzenia — 1 pkt.

Chod — wynik koncowy: 8 punktow/12
Laczna liczba punktéw: 17 punktéw/28

Omdwienie

Przeprowadzony program ¢wiczen, zaréwno z zakresu fizjoterapii, jak i te-
rapii zajeciowej, byt bardzo dobrze akceptowany przez pacjentke. W ramach
usprawniania duzg uwage zwrécono na poprawe jakosci chodu i na réwnowage.
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Jest to szczegodlnie wazne w przypadku postepujacych choréb neurologicz-
nych. Na skutek unieruchomienia wzrasta znaczqco ryzyko odlezyn, infekgji
w drogach oddechowych, stanéw zapalnych w drogach moczowych, jak i przy-
kurczéw stawowych [6]. Bardzo waznym celem rehabilitacji geriatrycznej jest
utrzymanie sprawnosci pacjenta, jesli poprawa nie jest mozliwa z przyczyn or-
ganicznych, na poziomie, ktory jest dla niego optymalny w danym okresie jego
choroby. Na zakonczenie pobytu na oddziale zadano pacjentce pytanie, czy
rehabilitacja poprawita jej stan zdrowia. A.L. odpowiedziata, ze tak. Nie byto
jednak u niej mozliwos$ci przeprowadzenia oceny jakosci zycia przy pomocy
wystandaryzowane;j skali, ze wzgledu na charakter otepienny choroby i ztozo-
nosc pytan.

Po przyjeciu na oddziat w skali Barthel pacjentka uzyskata wynik 95 punktow.
Na zakonczenie usprawniania nie odnotowano poprawy, ani pogorszenia.

W ramach oceny chodu i réownowagi na poczatku hospitalizacji pacjent-
ka uzyskata wynik 17 punktéw na 26 mozliwych do uzyskania w skali Tinetti.
Oznaczato to, iz znajduje sie ona w grupie oso0b znacznie zagrozonych upad-
kiem. Po 21-dniowej rehabilitacji wyniki pacjentki si¢ nie zmienity. Nie zaobser-
wowano rowniez zadnego pogorszenia w zakresie chodu i réwnowagi.

W celu utrzymania samodzielnosci zalecono pacjentce, aby poza domem po-
ruszata sie z pomocq kul tokciowych. Technika ich uzywania zostata przedstawio-
na pacjentce i jej rodzinie — pacjentka dobrze sobie z nimi radzita. Nie zalecono
balkonika ze wzgledu na jego negatywne dziatanie w postaci nasilenia przodopo-
chylenia tutowia, ktére czesto prowadzi u os6b starszych do uposledzenia wen-
tylacji ptuc, przykurczy w obrebie miesni biodrowo-ledZzwiowych i uniemozliwia
naprzemienny balans konczyn gérnych. Oceniono, iz stan pacjentki nie wymaga
jeszcze stosowania tego rodzaju pomocy ortopedyczne;j.

Poinformowano rodzine o koniecznosci przystosowania mieszkania pod ka-
tem zmniejszenia ryzyka upadku. Zaproponowano takie rozwigzania, jak: usunie-
cie zbednych przedmiotéw z podtogi, noszenie obuwia obejmujacego calg stope,
zamontowanie poreczy w tazience, zwrécenie uwagi na oswietlenie — zwlaszcza
w nocy, kiedy pacjentka idzie do toalety, czy noszenie specjalnego zegarka, gdzie
poprzez nacisniecie jaskrawego guzika mozna wezwac¢ pomoc w przypadku
upadku.

Oprocz tego, zaproponowano zestaw ¢wiczen do wykonywania w domu, kto-
ry zostatl ,przetestowany” na oddziale i pozytywnie przyjety przez A.L., a ktory
moze by¢ wykonywany pod nadzorem opiekuna.

Przedstawiono rowniez rodzinie elementy profilaktyki béléw w odcinku le-
dzwiowo-krzyzowym kregostupa oraz pozycje utozeniowe odcigzajace ten odci-
nek i rozluzniajace napiete miesnie przykregostupowe.
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Wnioski

1. Postawa ciata wptywata na chod i rownowage u pacjentki z chorobg Creutzfeldta-
Jacoba.

2. Rehabilitacja w przypadku choroby postepujacej powinna by¢ rowniez oceniana
pod katem braku pogorszenia sprawnosci.

3. Nadal brakuje standardéw dotyczacych zasad ostrozno$ci w postepowaniu
z pacjentami z chorobg Creutzfeldta-Jacoba.
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