Klinicka doporuceni pro vedeni fyzioterapie u osob s Huntingtonovou nemoci

Tento dokument obsahuje pokyny zalozené na nejlepSich dostupnych dikazech o
fyzioterapeutickych intervencich ke zlepSeni mobility a funkce u lidi s Huntingtonovou
nemoci. Je dllezité si uvédomit, Ze cvicebni program je soucdsti komplexniho |écebného
planu, ktery zahrnuje také farmakoterapii, logopedii, ergoterapii a psychologické
poradenstvi.

Role fyzioterapeuta: Fyzioterapeut zhodnoti chizi, svalovou silu, drzeni téla, stabilitu a jejich
dopad na sobéstacnost a fungovani v domacim prostredi. Toto vySetfeni pomdaha urdit, proc
dochazi k problémidm s mobilitou, a vede k ndvrhu optimalniho cvi¢ebniho programu.

Kdy se obratit na fyzioterapeuta:

Doporucujeme, aby jedinci s Huntingtonovou nemoci kontaktovali fyzioterapeuta co nejdrive
po stanoveni diagndzy, aby bylo mozné vytvofit individudini cvicebni program. Fyzioterapie
umozni lidem s Huntingtonovou nemoci vykonavat bézné denni aktivity, co nejdéle to bude
mozné. Fyzioterapeut mize také odpovédét na otazky tykajici se frekvence, typu a intenzity
cvi¢eni. Pokud ma ¢lovék s Huntingtonovou nemoci obtize s ch(izi, posazovanim a vstavanim
do/z kresla Ci postele, nebo zakopava ¢i pada, mél by se poradit s fyzioterapeutem a
naplanovat individudlni dlouhodobéjsi program (napt. 8-10 tydn() k napravé téchto
probléma.

Specificka doporuceni pro cviceni:

1) Fyzioterapeuti by méli pfedepisovat aerobni cviceni (stfedni intenzita, maximum 55-90%
srdecni tepova frekvence) v kombinaci s posilovanim horni a dolni ¢asti téla trikrat tydné
po dobu minimalné 12 tydn(, aby se zlepsila kondice a stabilizovaly se nebo zlepSily
motorické funkce.

e Aerobni cviceni zlepSuje vydrz a motorické funkce.
e Aerobni cvi¢eni zahrnuje rotoped, rychlou chizi nebo béh a chizi na
béZeckém pasu.
a) Zarazeni silového tréninku nebo kruhového tréninku mize pomoci zlepsit motorické
funkce
e Posilovaci a rezistentni trénink zahrnuje cviceni pod dohledem s odporovymi
pasy, zavazimi, provadénim drep(, vypadu atd.

2) Je vhodné predepisovat individudlni trénink chiize ke zlepSeni parametru, jako je rychlost
chlze a délka kroku.

3) Fyzioterapeuti mohou predepsat cviceni na udrzeni rovnovahy dle individualnich potreb
jedince, provadéna stredni frekvenci a intenzitou tak, aby se zlepsila rovnovéha a celkova
jistota pfi pohybu. Individualni trénink mGze zahrnovat i aktivity jako jsou vstavani ze
sedu, bézna chize ¢i chize po schodech.

4) Fyzioterapeuti by méli doporucovat pravidelna dechova cviceni, véetné inspiracniho a
expiracniho tréninku, ke zlepseni sily dychacich svalli a schopnosti vykaslavani.

5) Fyzioterapeuti mohou predepsat individualné prizplsobeny program ke zlepseni
posturalni stability a mohou doporucit polohovaci pomticky k optimalizaci drZzeni téla.

6) Fyzioterapeuti by méli zajistit, aby plan péce o osoby s Huntingtonovou nemoci v
terminalnim stadiu onemocnéni zahrnoval vhodné polohovani a podporu v sedu, aktivni
pohyb a dechova cviceni. DuleZitou soucasti péce v terminadlnim stadiu je komunikace



s rodinou a pecovateli pacienta a jejich edukace, tak aby bylo mozné zajistit trvalou
aktivitu a fyzioterapii po co nejdelsi dobu.

Specificka doporuceni pro mobilitu a polohovaci pomucky:
a) U osob, které potrebuji oporu pfi chlizi, mlze fyzioterapeut doporucit ¢tyrkolové
choditko pro zvyseni bezpecnosti a nezavislosti pti chizi.
b) U pacientl s pokrocilejsi Huntingtonovou nemoci mize uziti polohovacich pomUcek
zlepsit drzeni téla vsedé i vleze.

e Mezi priklady polohovacich pomUcek patfi klinové polstare, podhlavniky,
polStare a postranice pro polohovani v posteli, polStafe nebo polstare pro
polohovani na invalidnim voziku a pouziti bezpecnostniho pasu k zabranéni
sklouznuti.

c) V pokrocilych stadiich Huntingtonovy nemoci doporucuji odbornici kifesla Broda k
udrZeni spravné pozice téla.

d) U lidi s dominuijici rigiditou, m{Ze pasivni cviceni pomoci udrZovat rozsah pohybu a
zabranit koznim obtizim (dekubity).

Doporuceni pro fyzioterapii v pokrocilém stadiu onemocnéni:

a) Rodina pacienta by spolu s nim méla vytvofit plan péce v termindlni fazi onemocnéni,
za Ucelem komunikace potreb pacienta a jeho pecovateld s multidisciplinarnim
tymem.

b) Aktivni zapojeni do cilenych a spolecenskych aktivit mize pomoci zlepsit naladu,
pohyb a kvalitu Zivota.

c) Uprava prostiedi a zajisténi dobré pozice vsedé je doporucena pro podporu
spravného drzeni téla a minimalizaci zranéni.
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