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Polsl<ie Toworzystwo Chorób Nerwowo_Mięśniowych jest ogólnopolskq orgonizocjq
pozorzqdowq islniejqcq od l988 roku. Posiodo również stolus orgonizocji Pożytku
Publicznego. Zrzeszo osoby chote no choroby nerwowo-mięśniowe (dystrofie
mięśniowe, rdzeniowy zonik mięśni, polineuropofie, stwordnienie zonikowe boczne,
miopotie, miostenio, zespół post polio itp.), ich rodziny, opiekunów o tokże ludzi
clrcqcych pomogoć chorym i ich rodzinom w zmogoniu się z chorobq.

W większości c horob nerwowo_rnięśniowych brok jest leczenio formokologiczrrego i

jedynq skutecznq formq teropiijesl prowidłowo prowadzono fizjoteropio, klórq
opóźnio poslęp choroby, wydłużo okres oklywności życiowej i względnej
niezoleżności chorych. Przy broku lizjoleropii chorzy bordzo szybko skozoni 5q no
cołkowitq zoleżność od slołej, cołodobowej opieki osób frzecich' W worunkocłr
polskich oznocZo to rezygnocję z procy zowodowej chorego i rodziny lub wieloleini
pobyi chorego w plocówkoch opiekuńczych.

Nowel przybliżone porównonie kosztów prowidłowo prowodzonej fizjoteropii z

finunsowyrnii społecznyrni kosztonri opieki zdecydowonie wskozuje no konieczność
prowodzenio zojęć fizjoieropeutycznyc h'

f'izjoleropicl lej grupy sclrorzeń jesł dość specyficzno' lndywiduglne zojęcio 7 .
fizjoteropeutq wymogone sq proktycznie przez cołe życie chorego o kożdo przerwo
powoduje nieodwrocolne, szybkie posiępy choroby. Zojęcio z fizjoleropeutq muszq
być prowodzł:ne z dużym wyczuciem i nie mogq doprowodzić do zmęczenio żodnej
z grup mięśniowych pocjentg - w tych schorzenioch przeciqżenie mięśni powoduje
ich nieodwrocolne uszkodzenie. Bordzo istołno jesi profiloklyko przykurczów
rnięśniowych i próby rozluźnienio potoloEicznie nopiętych mięśni.

W zwiqzku zlym, że chorzy mojq nolostojqce problemy z poruszoniem się i dotorcie
przez nich do ośrodków rehobilitocyjnych jest bordzo ulrudnione lub wręcz
niemożliwe. konieczno jest sioło rehobilitocjo w worunkoch domowych.

obowiqzujoce przepisy dotyczqce fizjoteropii uniemożliwiojq prowidłowq
relrgbiłitocję ruclrowq chorych, poniewoż ustolony limit czosu ćwiczeń słonowi
niewielki procenl czosu rehobilitocjiwymogonego w tych schorzenioch. Ustolony
odministrocyjnie limil godzin zojęc z fizjoleropeutq jest iokisom jok dlo osób
zdrowych po różnego rodzoju urozoch, które rokujq szybki powrót do stonu sprzed



ul'oIu' W c horoboc ir neTwowo-mięśniowych funkcjo fizjoleropii jesl'inno, poniewoż
chodzi o jok nojdłuższe podtrzymonie bieżqcego stonu chorych, czego w żoden
sposób nie do się osiqgnqć okresowym ikrótkotrwołym - określonym limitem _

dostepenr do fizjoteropii.

fu\irlislersiwo 7drowio z niezrozumiołych powodów nie uznoje nieuleczolnych chorób
nerwowo-nlięśniowych zo choroby przewlekłe, co skutkuje ogroniczeniomi w
dostępie do fizjołeropiiw wymogonym w tych choroboch Zokresie, które sq
troktowone jok słon po złomoniu czy zwichnięciu.

l,łqsze sioworzyszenie wystqpiło z petycjq do Ministrg Zdrowiq o wpisanie dwóch
chorób nerwoWo-mięśniowych (dystrofłi typu Duchenne'o i rdzeniowego zoniku
mieśni) do wykozu chorób przewlekłych włośnie z powodr'l broku możliwości
uzyskonio dostotecznej dlo noszych chorych liczby godzin fizjoteropii.

Sioworzysrenie nosze próbuje rodzić sobie z lym problemem przez pozyskiwonie
funduszy no rehobilitocję chorych z innych źródeł qle rzodko zdor,zg sie je
otrzymywać' Jeśli się lo udoje io zwyk|e 75% funduszy przeznoczone być musi no
inne cele niż rrojbordziej potrzebno w lym przypodku fizjoteropio (zwykle pomoc
psychologq, ktoro W naszym przypcdku jesi co nojmniej dyskusyjnc. prowdę
mówiqc zbędno)'

Momy nodzieję, że obchodzony po roz pierwszy w Polsce świotowy Dzień Fizjoteropii
i nosz ud'zioł w konferencji pozwoli no przybliżenie odpowiednim urzędom (NrZ' Mz)
problemów osób chorych nc choroby nerwowo-mięśniowe i ukierunkuje ich
driutcllrił lru przynojmniej częściowe rozwiqzonie problernu dostępu do fizjoteropii.
pomimo że ptzedstowiciele Norodowego Funduszu ldrowia jok i Ministerstwo
Zdrowio opuścili konłerencję kilko godzin przed jej zokończeniem.
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