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Strefa Wsparcia to serwis, ktéry powstat z mysla o Tobie -
opiekunie osoby chorej na Alzheimera.

Co czeka na Ciebie w Strefie Wsparcia?
- Obszerna baza wiedzy na temat choroby
- Artykuty dotyczace opieki nad osoba chora
- Cwiczenia fizyczne i pamieciowe
- Znizki i rabaty na preparat Souvenaid przeznaczony dla chorych na
wczesnym etapie choroby Alzheimera

Zarejestruj sie w Strefie Wsparcia juz dzi$ - odwiedZ www.souvenaid.pl
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Przed przystgpieniem do wykonywania ¢wiczen
fizycznych nalezy skonsultowac sie z lekarzem w celu
dostosowania ich do mozliwosci chorego oraz wykluczenia
ewentualnych przeciwwskazan do ich wykonania.

Niniejszy zeszyt zawiera propozycje ¢wiczen fizycznych dla oséb chorych
na Alzheimera oraz ich opiekunoéw, ktére w tatwy sposéb mozna wykona¢
w domu. Nalezy pamieta¢, ze systematyczne wykonywanie ¢wiczen jest
podstawa utrzymania chorego w dobrej kondycji psychofizycznej.

Kazde z zaprezentowanych w zeszycie (¢wiczen nalezy powtorzy¢
5-8 razy z uwzglednieniem mozliwosci oraz nastroju podopiecznego.
Jesli zaobserwujemy, Zze podopieczny jest zmeczony, nalezy da¢ mu
czas na odpoczynek i ponownie zmotywowa¢ do dziatania. Wazne, by
¢wiczenia sprawiaty mu przyjemnos$¢ i wzbudzaly zainteresowanie.
W sytuacji nadmiernego pobudzenia psychoruchowego oraz trudnych
zachowan podopiecznego ¢wiczenia nalezy przerwac i powrdci¢ do nich
w odpowiednim dla obu 0s6b momencie.

Cwiczenia zawarte w zeszycie, zostaty zebrane oraz przygotowane

przez dr n. kf. Katarzyne Bulinska - fizjoterapeutke, koordynatorke
pierwszego w Polsce Centrum Spotkan dla oséb z otepieniem
i ich rodzin we Wroctawiu, nauczycielke jogi.




Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (2010)
i Ministerstwa Zdrowia (2013) dotyczace aktywnosci
fizycznej osob starszych (powyiej 65 r.1.)

Wiele towarzystw naukowych oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
wskazuja na to, ze jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna jest lepsza niz jej brak.
Jest ona nieodtacznym elementem profilaktyki pierwotnej, jak i wtérnej
wielu schorzen, w tym choréb neurodegeneracyjnych. Ponizsze zalecenia
przygotowane na podstawie rekomendacji WMO i MZ utatwia Tobie
i Twojemu podopiecznemu rozpoczecie przygody z aktywnoscia fizyczna
w sposob bezpieczny i mozliwy do przeprowadzenia w warunkach
domowych.

1. Nalezy ograniczy¢ siedzacy tryb zycia i podejmowac¢ aktywnos$¢
fizyczna tak czesto, jak to mozliwe.

2. Przed rozpoczeciem treningu dobér ¢wiczen fizycznych (ich
intensywnos¢ i czestotliwos¢) nalezy skonsultowa¢ z lekarzem
i fizjoterapeuta.

3. Cwiczenia nalezy dostosowa¢ do mozliwosci zdrowotnych
i funkcjonalnych ¢wiczacego, poczatkowo nalezy wykonywac
¢wiczenia o niskiej intensywnosci, stopniowo ja podnoszac oraz
zwiekszajac stopien trudnosci.

4. Program ¢wiczen powinien by¢ oparty na formach aerobowych
(wytrzymatosciowych*). Osoby o niskim poziomie wydolnosci
powinny ¢wiczy¢ przynajmniej 5 razy w tygodniu po 30 minut
na poziomie umiarkowanej intensywnosci. Natomiast osobom
o $rednim i wysokim poziomie sprawnosci fizycznej zalecane jest
wykonywanie ¢wiczen aerobowych o podwyzszonej intensywnosci
przez minimum 15 minut kazdego dnia.

5. Dopetnieniem programu powinny by¢ ¢wiczenia gibkosciowe,
réwnowazne i sitowe wykonywane 3 razy w tygodniu.

*Np.: jazda na rowerze, Nordic Walking, marsze, ptywanie, taniec
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Na obecny stan wiedzy, nie ma dokfadnych zalecen dotyczacych
odpowiedniej dawki ruchu dla 0séb z choroba Alzheimera. Istnieja jednak
badania, w ktérych potwierdza sie, ze aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej
intensywnos$ci uprawiana 3 razy w tygodniu po minimum 20 minut,
spowolnia progresje choroby nawet o 1/3. Wzbogacenie jej réznymi
formami ruchowymi (np. taniec, gry i zabawy, ptywanie, ¢wiczenia sitowe,
jazda na rowerze, itp.) podnosi dodatkowo efektywnos¢ terapii.

Rola ¢wiczen fizycznych w chorobie
Alzheimera

Jednym z najwazniejszych czynnikéw w walce z choroba Alzheimera
jest ruch. Przy stosunkowo niewielkim wysitku mozesz zrobi¢ wiele, by
podtrzymad¢ aktualny stan zdrowia Twojego podopiecznego i nie dopusci¢
do gwattownego rozwoju Jego choroby. Warto znalez¢ kilka minut
na wspdlne ¢wiczenia - pozwoli to na podtrzymanie bliskich relacji,
wptywajac korzystnie na nastréj i atmosfere panujaca w domu.

Metody niefarmakologiczne, do ktérych zalicza sie aktywnos¢ fizyczna,
odgrywaja istotna role w podtrzymywaniu codziennej aktywnosci osoby
z choroba Alzheimera, wptywajac na jej samodzielnos¢ w podstawowych
czynnosciach takich jak mycie, ubieranie, jedzenie, korzystanie z toalety.
Zwiekszona sprawnos$¢ fizyczna idzie w parze z obnizaniem ryzyka
upadkéw oraz zapobiega chorobom uktadu sercowo-naczyniowego.

Wiele badan naukowych potwierdza, ze regularnie uprawiana aktywnos¢
fizyczna wspomaga funkcje poznawcze u oséb z rozpoznana choroba
Alzheimera (lepszy przeptyw krwi w mozgu), obniza poziom stresu,
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zmniejsza niepokdj oraz zachowania agresywne. Ponadto, codzienna
dawka ruchu reguluje prace jelit, poprawia jako$¢ snu oraz podnosi nastré;.
Juz w pierwszych minutach wykonywania ¢wiczen dochodzi do wydzielania
endorfin, tzw. hormonéw szczescia, ktére wywotuja zadowolenie i che
do kontynuowania zaje¢ w dtuzszej perspektywie.

Pamietaj, ze wykonywane <¢wiczenia fizyczne powinny sprawiac
przyjemnos$¢ zaréwno Twojemu podopiecznemu, jak i Tobie. Zadbaj wiec
o ich atrakcyjnos$¢, wiaczajac do wspolnych ¢wiczen przybory, takie jak:
pitki (najlepiej z gabki lub gumowe, z kolcami), szarfy, laski gimnastyczne,
hantelki, tasmy oporowe, poduszki sensoryczne, woreczki z grochem, itp.
Pozwoli to nie tylko na wzbogacenie oferty ¢wiczen, ale sprawi réwniez,
ze Twoj podopieczny bedzie bardziej skupiony na wykonywanej przez
siebie czynnosci.

f_'_NUTRICIA .
“Souvenaid

Cwiczenia w 1 i Il fazie
choroby



Osoba, u ktérej rozpoznano wczesny etap choroby Alzheimera moze
wykonywac¢ wiele ¢wiczen samodzielnie, oczywiscie z uwzglednieniem
obecnego stanu funkcjonalnego i zdrowotnego. Mozna korzystac
z propozycji ¢wiczen dla 0os6b w wieku péznej dorostosci, ktére powinny
zawiera¢: C¢wiczenia wytrzymatosciowe (np. Nordic Walking, jazda
na rowerze, ptywanie, marsze), sitowe (wykonywane na przyktad z tasma
oporowa, hantlami, obcigznikami), oddechowe, gibkosciowe (rozciagajace),
rownowazne i koordynacyjne (taczace rézne ruchy z oddechem). W celu
usprawniania poszczegoélnych czesci ciata ¢wiczenia nalezy wykonywac
we wszystkich mozliwych pfaszczyznach ruchu. Istotna jest réwniez
reedukacja postawy ciata, czyli dbanie o wyprostowana sylwetke.

W drugiej fazie choroby najlepsze efekty uzyskuje sie w pracy z drugim
cztowiekiem. Nasladowanie przez podopiecznego ruchéw opiekuna oraz
wspotpraca w wykonaniu ¢wiczen ufatwia przeprowadzenie petnego ich
cyklu. Oprécz korzysci fizycznych, poprawia to relacje personalne oraz
nastroj obu ¢wiczacych. Do zestawu ¢wiczen mozna wprowadzi¢ réwniez
gry plenerowe, np. Memory XXL, Bierki XXL, Molkky (fifiskie kregle), kregle
klasyczne, Jenga XXL, Domino XXL, rzutki, itp., ktére motywuja do wysitku
fizycznego w sposob odruchowy, nie powodujac przy tym wiekszego
zmeczenia. Mata rywalizacja z nagrodami jest bardzo atrakcyjnym
i mobilizujacym sposobem usprawniania fizycznego osoby w tej fazie
choroby. Doskonale sprawdzaja sie réwniez te formy ruchu, ktére nalezaty
do zainteresowan/hobby sprzed okresu choroby.

Przedstawiamy podstawowe ¢wiczenia, ktére powinny znalez¢
sie w programie usprawniajagcym chorego z choroba Alzheimera w stopniu
lekkim i umiarkowanym.
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Cwiczenie 1

Pozycja wyjsciowa: Pozycja siedzaca na krzesle, najlepiej bez opierania
plecéw. Nalezy pamieta¢ o réwnomiernym obciazeniu posladkéow
i wyprostowanym kregostupie.

Wykonanie: Zgiecia stop z naprzemiennym unoszeniem palcow i piet.

Cel: Uruchomienie stawdw skokowych oraz pompy miesniowej koriczyn dolnych
usprawniajacej krazenie
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Pozycja wyjsciowa: Jak w ¢wiczeniu 1. Chwyt za brzegi siedziska krzesta. Pozycja wyjsciowa: Jak w ¢wiczeniu 1.
Wykonanie: Naprzemienne unoszenie kolan. Wykonanie: Przejscie do rozkroku, powrét do pozycji wyjsciowe;j.
Cel: Uruchomienie stawéw kolanowych i biodrowych w ptaszczyznie strzatkowe;. Cel: Uruchomienie stawdw biodrowych w ptaszczyznie czotowej, wzmocnienie miesni
Wzmocnienie miesni ndg (zwtaszcza miesni czworogtowych ud) nég - odwodzacych i przywodzacych
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Cwiczenie 4

Pozycja wyjéciowa: Jak w ¢wiczeniu 1.

Wykonanie: Przenoszenie zacisnietych dtoni do barkéw, nastepnie
prostowanie rgk w przdéd z petnym otwarciem dtoni.

Cel: Uruchomienie wszystkich stawow rak, uaktywnienie pompy miesniowej konczyn

goérnych usprawniajacej krazenie, element koordynacyjny

@
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Cwiczenie s

Pozycja wyjsciowa: Jak w ¢wiczeniu 1.

Wykonanie: Przenoszenie zacisnietych dtoni do barkéw, nastepnie
uniesienie prostych ragk nad gtowe. Powrot zacisnietymi dtonmi
do barkéw, rozluznienie catych rak wzdtuz tutowia.

Cel: Uruchomienie wszystkich stawéw rak w ptaszczyznie strzatkowej, usprawnienie

krazenia, ¢wiczenie koordynacyjne

o4 ("
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Cwiczenie 6 Cwiczenie 7
Pozycja wyjsciowa: Jak w ¢wiczeniu 1. Pozycja wyjéciowa: Jak w ¢wiczeniu 1.
Wykonanie: Przenoszenie zacisnietych dtoni do barkéw, nastepnie Wykonanie: Z wydechem skton tutowia z rownoczesnym przeniesieniem
uniesienie prostych ragk do boku. Powrét zacisnietymi dtofimi do barkoéw, rak w przod (jak w ruchu siegania) bez odrywania posladkéw od siedziska
rozluznienie catych rak wzdtuz tutowia. krzesta, z wdechem powrdét do pozycji wyjsciowej.

Cel: Uruchomienie stawow barkowych w ptaszczyznie czotowej, ¢wiczenie koordynacyjne Cel: Rozcigganie kregostupa (ptaszczyzna strzatkowa), wzmacnianie gorsetu migniowego
tutowia
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W celu podniesienia stopnia trudnosci zadania ruchowego mozna

potaczy¢ ¢wiczenie 5 i 6, przeplatajac ruch ramion w gére i do boku.
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Cwiczenie 8

Pozycja wyjsciowa: Jak w ¢wiczeniu 1. Chwyt za brzegi siedziska krzesta.

Wykonanie: Z wdechem wznos prawej reki w goére, z wydechem skfon
na lewa strone. Powroét do pozycji wyjsciowej. Powtérzenie na druga
strone.

Cel: Rozcigganie bokéw tutowia, uruchomienie kregostupa w ptaszczyznie czotowej

~

O
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Cwiczenie 9
Pozycja wyjsciowa: Jak w ¢wiczeniu 1.

Wykonanie: Z wdechem wydtuzenie kregostupa, z wydechem skret
tutowia w prawa strone z réwnoczesnym przeniesieniem prawej dfoni

na tyt siedziska, a lewej za prawe kolano. Wzrok podaza za ruchem skretu.
Powrdt do pozycji wyjsciowej. Powtdrzenie na druga strone.

Cel: Uelastycznienie kregostupa w ruchach rotacyjnych (ptaszczyzna poprzeczna),

wspomaganie perystaltyki jelit

~
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Pozycja wyjéciowa: Pozycja stojaca przed krzestem opartym o Sciane,
dtonie utozone na Scianie na wysokosci barkéw.

Wykonanie: Naprzemienne ustawianie stop na siedzisku krzesta.

Cel: Uruchomienie stawow biodrowych, kolanowych i skokowych, wzmacnianie miesni

zginajacych staw biodrowy i kolanowy, rozciaganie miesni biodrowo-ledzwiowych
(gtebokich miesni dolnego kregostupa) po stronie nogi wyprostowanej

’ﬂ

’0
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W celu podniesienia stopnia trudnosci zadania ruchowego dane

¢wiczenie mozna wykonac bez oparcia dtoni o Sciane, ale jedynie

w sytuacji dobrego poczucia réwnowagi lub przy asyscie opiekuna.
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Cwiczenie 11

Pozycja wyjsciowa: Pozycja stojaca przodem do oparcia krzesta, chwyt
Za oparcie.

Wykonanie: Pétprzysiady lub petne przysiady z wydtuzaniem dolnego
kregostupa (kos¢ ogonowa w dét). Z wdechem powrdt do pozycji
wyjsciowej.

Cel: Wzmacnianie miesni ndg, wydtuzanie kregostupa ledzwiowego

.
|k
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Cwiczenie 12 Cwiczenie 13
Pozycja wyjéciowa: Jak w ¢wiczeniu 11. Pozycja wyjsciowa: Klek podparty na macie, rozwiniety recznik

pod kolana (dla ochrony stawdw).

Wykonanie: Z wydechem skton tutowia z jednoczesnym przejsciem
stopami pod biodra. Rece i nogi sa wyprostowane, gtowa luzno utozona Wykonanie: | ETAP: Naprzemienne wyprosty rak przed soba.
miedzy ramionami. Pozosta¢ na 2-3 oddechy. Z wdechem stopniowy Nastepnie, naprzemienne wyprosty ndg w kolanach (do wysokosci
powrét do pozycji wyjsciowej. tutowia). Il ETAP: Réwnoczesny wyprost prawej reki i lewej nogi,

3 nastepnie zmiana stron.

Cel: Rozciaganie tylnej tasmy miesniowo-powieziowej ciata Podczas ¢wiczenia nie nalezy wstrzymywaé oddechu!

Cel: Cwiczenie réwnowagi w podporze, wzmacnianie gorsetu migéniowego tufowia,

requlacja oddechu
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Cwiczenie 14

Pozycja wyjsciowa: Lezenie na plecach (na macie) ze stopami opartymi
na podtozu, piety pod kolanami, rece wzdtuz tutowia. W sytuacji
znacznego odchylania glowy w tyt, nalezy podeprze¢ ja ztozonym
recznikiem/kocem.

Wykonanie: Z wdechem unoszenie bioder, z wydechem miekkie
opuszczanie w dot. Ruch unoszenia bioder nalezy zaczyna¢ od wciskania
stop w podtoze.

Cel: Wzmacnianie miesni obreczy biodrowej, usprawnianie pracy jelit

|
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Cwiczenie 15

Pozycja wyjsciowa: Jak w ¢wiczeniu 14.

Wykonanie: Rysowanie w powietrzu ,leniwej 6semki”, raz prawa,
raz lewa reka - podazajac za nia wzrokiem. Potaczenie ruchu obiema
rekami.

Cel: Synchronizacja obu pétkul mézgowych (element kinezjologii edukacyjnej, tzw.

,gimnastyka mézgu”)
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Cwiczenia w parach Cwiczenie 17

z uzyciem przyboréw

Pozycja wyjsciowa: Jak w ¢wiczeniu 16.

Wykonanie: Jedna osoba przyciaga laske w kierunku klatki piersiowej
Z . o z lekkim odchyleniem tutowia (wdech), jednoczesnie druga osoba pochyla
Cwiczenie 16 o w brag rokam
sie w przéd z wyprostowanymi rekami (wydech). Stopy caty czas oparte
s3 na podtozu. Ruch przypomina pitowanie drzewa przez dwie osoby.

Pozycja wyjsciowa: Siad na krzesle naprzeciw siebie w odlegtosci

. Cel: Usprawnienie ruchow kregostupa oraz obreczy barkowej, aktywizacja uktadu
okoto 1 metra. Chwyt oburacz za laske gimnastyczna. P caosiup wezy i SEYWIZS9

oddechowego

Wykonanie: Wspélny ruch ,nakrecania i odkrecania”.

Cel: Uruchomienie konczyn gérnych

-Q o 4l [l
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Cwiczenie 18

Pozycja wyjsciowa: Siad na krzesle naprzeciw siebie w odlegtosci
okoto 1 metra. Chwyt oburacz za gume do skakania.

Wykonanie: Réwnoczesny wznos gumy, przetozenie jej kolejno: za gtowe,
plecy, pod posladkami, pod stopami. Z wdechem ponownie wznos gumy
i powtorzenie czynnosci.

Cel: Usprawnianie funkgji catego ciata, przydatne np. podczas ubierania sie

y
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Cwiczenie 19

Pozycja wyjsciowa: Siad na krzesle naprzeciw siebie w odlegtosci
1-2 metréw. Przygotowanie miekkiej pitki na podtodze.

Wykonanie: Podawanie pitki ruchem toczenia jedynie za pomoca ndg.
Mozna zagra¢ w ,strzelanie do bramki”, zaktadajac materiat wokoét trzech
Scianek krzesta. Pusta scianka tworzy bramke.

Cel: Usprawnienie koordynacji nerwowo-miesniowej oraz uruchomienie konczych dolnych

B,

x

B,

x
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(
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Cwiczenia oddechowe

Cwiczenie 20

Pozycja wyjsciowa: Siad na krzesle przy stoliku. Przygotowanie stomki
i lekkich piankowych elementéw.

Wykonanie: Osoba ,zasysa” powietrze przez stomke przenoszac

jednoczesnie piankowe elementy z jednego w inne wyznaczone miejsce.

Cel: Trening miesni wdechowych

28
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Cwiczenie 21

Pozycja wyjsciowa: Siad na krzesle przy stoliku. Przygotowanie stomki
i szklanki z woda.

Wykonanie: Osoba wdmuchuje powietrze do szklanki za pomoca stomki,
starajac sie wydtuzy¢ wydech.

Cel: Trening miesni wydechowych
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Cwiczenie 22

Pozycja wyjsciowa: Pozycja stojaca. Trzymanie piérka nad ustami.

Wykonanie: Osoba delikatnie dmucha w piérko i fapie je podczas
opadania. Cwiczenie nalezy wykona¢ nie wiecej niz 4-6 razy.

Cel: Nauka regulacji oddechu w pozycji stojacej

30
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Cwiczenia w Il fazie
choroby
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W gtebokiej fazie choroby Alzheimera podopieczny jest zupetnie zalezny od
opieki bliskich. Problem ze zrozumieniem polecen, sennos¢ oraz tendencja
do spedzania wiekszosci czasu w t6zku wymaga zupetnie innego podejscia
niz w | i Il fazie choroby. Uruchamianie podopiecznego powinno opierac
sie przede wszystkim na kontakcie dotykowym z opiekunem. Najlepszym
,medium” jest dton chorego, ktéra nalezy stymulowa¢ gtaskaniem,
masowaniem, czutym objeciem, rozpoczynajac w ten sposob niewielkie
ruchy reki w zakresie wzroku podopiecznego. Kazdy ruch powinien by¢
prowadzony fagodnie i spokojnie tak, by chory za nim podazat i w miare
mozliwosci obserwowat. Jezeli wykonywanie ¢wiczen bedzie odbywato
sie w sposob instrumentalny, podopieczny bedzie walczyt z tym ruchem,
wzmaga nadmierne napiecie psychofizyczne. Nalezy réwniez pamietac
0 czestym pionizowaniu chorego (pozycja siedzaca, pozycja siedzaca
ze stopami na podtozu, pozycja stojaca przy balkoniku lub bez) w celu
zapobiegania powiktaniom ze strony ukfadu krazeniowo-oddechowego,
pokarmowego i kostnego.

W koncowej fazie choroby, kiedy podopieczny spedza caty czas
w tézku, niezbedne sa zmiany pozycji utozeniowych (uktadanie chorego
na boki, do pozycji pétlezacej czy, jezeli nie ma przeciwwskazan, uktadanie
na brzuchu). W ten sposéb zapobiega sie niewydolnosci krazeniowo-
oddechowejorazryzyku odlezyn.Zalecasie réwniez codzienne oklepywania
plecéw chorego w celu higieny drzewa oskrzelowego oraz masaze, ktére
pozwalaja mu sie wyciszy¢ i rozluznic.

Przedstawiamy kilka propozycji uruchamiania osoby z choroba Alzheimera
w gtebokim stadium choroby.
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Cwiczenie 23

Pozycja wyjsciowa: Pozycja potlezaca podopiecznego, opiekun pozostaje
w obszarze kontaktu wzrokowego chorego. Przygotowanie miekkiej
piteczki, puszka z pluszu, pidrka, itp.

Wykonanie: Opiekun delikatnie masuje grzbiet dtoni chorego miekkim
przedmiotem, nastepnie prébuje stopniowo zacheci¢ tym ruchem

do otwarcia dtoni, wktadajac w nig dany przedmiot. W kolejnym etapie
opiekun obejmuje obiema rekami dtori chorego i na przemian delikatnie ja
Sciska i rozluznia. Powtérzenie na druga dton.

Cel: Stymulacja dotykiem, nawiazanie niewerbalnego kontaktu
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Cwiczenie 24

Pozycja wyjéciowa: Jak w ¢wiczeniu 23. Przygotowanie pitki z gabki.

Wykonanie: Opiekun zacheca swoimi dtoimi do chwytu pitki z gabki
przez chorego. Nastepnie, wspdlnie trzymana pitka opiekun wprowadza
miekkie ruchy okrezne, ruchy fali i ruchy po torze 6semki.

Cel: Uruchomienie obreczy barkowej i konczyn gérnych, aktywizacja uktadu

sercowo-oddechowego
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, . ] “Souvenaid
Cwiczenie 25

Pozycja wyjsciowa: Pozycja lezaca podopiecznego. Opiekun pozostaje
w kontakcie ze stopami chorego.

Wykonanie: Opiekun delikatnie masuje grzbiety i podeszwy stop,
nastepnie zgina réwnoczesnie stopy w gére i w dét. W kolejnym etapie
zgiecie jest naprzemienne (jak podczas marszu).

Cel: Usprawnienie krazenia w kornczynach dolnych, zapobieganie zakrzepicy
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f+NUTRICIA .
“Souvenaid

Cwiczenie 25

Pozycja wyjsciowa: Pozycja lezaca podopiecznego. Opiekun zgina nogi
chorego uktadajac jego stopy na podtozu. Miedzy kolana wktada miekka
piteczke w celu ochrony stawéw i dodania bodZca dotykowego.

Wykonanie: Opiekun chwyta oburacz za kolana chorego i przenosi

je na boki. Jezeli skret powoduje oderwanie przeciwlegtego barku od
podtoza oznacza to, ze zakres jest zbyt duzy. Nalezy uwaza¢, by stopy
sie nie zsuwaty (nagty wyprost nég), dlatego warto utozy¢ przed nimi np.
zwiniety duzy watek z kocow.

Cel: Rozluznianie i uelastycznienie miesni gtebokich kregostupa, usprawnienie perystaltyki jelit Pa m ietaj l
°

Wszystkie ¢wiczenia fizyczne - na kazdym etapie choroby -
powinny by¢ skonsultowane z lekarzem prowadzacym.
Warto tez odby¢ wizyte u wykwalifikowanego fizjoterapeuty.

9
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Notatki
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f+NUTRICIA .
“Souvenaid

Nowe podejscie do terapii pacjentéw
z wczesnymi objawami choroby Alzheimera

Souvenaid jest preparatem, ktory zawiera unikatowa kombinacje sktadnikéw odzywczych,
dzieki czemu wspomaga tworzenie nowych potaczen synaptycznych w mézgu. Souvenaid
jest przeznaczony do codziennego stosowania, a jego jedna dawka zawiera odpowiednia
ilos¢ sktadnikow odzywczych.

Aby zamowic preparat Souvenaid, odwiedz strone www.souvenaid.pl

Souvenaid to dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego do stosowania na wczesnym
etapie choroby Alzheimera. Stosowac¢ pod nadzorem lekarza.
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SOUV/2/05/2017

infolinia:
e-mail:
Opfata za potaczenie zgodna z taryfa operatora.

Serwis Konsumencki czynny od poniedziatku
do piatku w godz. 9.00 - 17.00



