Podsumowanie wytycznych dotyczacych fizjoterapii w chorobie Huntingtona: Podsumowanie
dla pracownikéw ochrony zdrowia

Przewodnik z wytycznymi klinicznymi zapewnia wprowadzenie pewnych procedur postepowania
fizjoterapeutycznego opartych o najlepsze dostepne dowody naukowe, majacych na celu
poprawe sprawnosci ruchowej oséb z HD. Wazng procedurg jest program ¢wiczen, ktéry stanowi
sktadowag catosciowego planu opieki, ktéry zawiera postepowanie farmakoterapeutyczne,
logopedieg, terapie zajeciowg, konsultacje psychologiczng, pracownika socjalnego i pielegniarki
srodowiskowej.

Rola Fizjoterapeuty: Fizjoterapeuta przeprowadza badanie funkcjonalne pacjenta oceniajgc chéd,
sprawnos¢ ruchowg, site miesniowg, postawe ciafa i ich wptyw na samoobstuge i funkcjonowanie
w domu. Ocena pomoze w analizie problemdéw z mobilnoscig i umozliwi zaprogramowanie
optymalnego programu ¢wiczen.

Kiedy skonsultowaé sie z Fizjoterapeuta:

Osoby wraz z konsultantem HD powinny korzystaé z wizyty u fizjoterapeuty zaraz po diagnozie w
celu zaprogramowania indywidualnego programu ¢wiczen. To umozliwi uzyskanie lub utrzymanie
czynnosci zycia codziennego najdtuzej jak to mozliwe. Fizjoterapeuta moze rowniez pomdéc w
odpowiedzi na pytania dotyczgce czestotliwosci, rodzaju oraz intensywnosci ¢wiczen. Jezeli osoba
z HD doswiadcza zaburzen/probleméw w chodzeniu, wstawania/siadania na krzesle, potyka sie
lub upada powinna skonsultowac sie z fizjoterapeutg i opracowac indywidualny program ¢wiczen,
ktéry bedzie realizowany przez okres 8-10 tygodni.

Rekomendacje dla éwiczen:

1 Fizjoterapeuta powinien zaleci¢ ¢wiczenia aerobowe o sredniej intensywnosci (50%-90%
HRmax) potgczone z wzmacnianiem konczyn dolnych i gérnych 3 razy w tygodniu przez
minimum 12 tygodni celem poprawy wytrzymatosci, stabilnosci w codziennym zyciu.

e Cwiczenia aerobowe moga poprawi¢ wydolnoéé, wytrzymatosé, stabilnosc.

e Cwiczenia aerobowe to éwiczenia na rowerku stacjonarnym, szybki marsz lub bieg,
chdd na biezni.

a Wiaczenie ¢wiczern wzmacniajgcych, oporowych do codziennych czynnosci lub treningu

obwodowego moze poprawic¢ sprawnosc ruchowa

e Cwiczenia wzmacniajace,oporowe mogg zawieraé ¢wiczenia z taSmami
elastycznymi/oporowymi, ciezarkami, wykonywanie przysiadéw, chodzenie po
schodach pod nadzorem fizjoterapeuty.

2 Fizjoterapeuta powinien zleca¢ trening chodu pod jego nadzorem (jeden na jeden) celem
poprawy parametréw chodu takich jak predkosc¢ i dtugos¢ kroku.

3 Celem poprawy rownowagi fizjoterapeuta powinien zaprogramowac zindywidualizowang
terapie zawierajgcg ¢wiczenia rownowagi wykonywane ze srednig czestotliwoscig i
intensywnoscia. Zindywidualizowany trening moze zosta¢ wtgczony do funkcjonalnych
aktywnosci takich jak transfery, aktywnosci w chodzie i chodzenie po schodach.

4 Fizjoterapeuta moze zaleci¢ regularne ¢wiczenia oddechowe celem poprawy sity miesni
oddechowych i efektywnosci kaszlu.



5 Fizjoterapeuta moze zleci¢ indywidualnie dopasowany zestaw ¢wiczen celem poprawy
kontroli posturalnej. Do utrzymania prawidtowej postawy ciata pacjenta w staniu, siedzeniu,
lezeniu mozna zastosowac zaopatrzenie ortopedyczne (parapodia,wézki, fotele) i sprzet
pomocny w pozycjach utozeniowych (kliny, watki, poduszki).

6 Fizjoterapeuta powinien zapewnié, ze indywidualne plany opieki nad osobami z HD w péZznym
stadium zawierajg procedury prawidtowego zabezpieczania pacjenta w pozycji siedzacej i w
tézku utatwiajgc aktywny ruch w tych pozycjach oraz zaleci¢ ¢wiczenia oddechowe i edukacje
opiekundw. Szkolenie rodziny i opiekunéw powinno zawierac strategie utrzymywania
wiasciwej ciggtej aktywnosci i partycypacji najdtuzej jak to mozliwe.

Rekomendacje dla mobilnosci i zaopatrzenia ortopedycznego:

a)

b)

c)

d)

Dla 0sob, ktére wymagajg wsparcia w samodzielnym chodzie fizjoterapeuta moze
rozwazyc uzycie balkonika celem uzyskania bezpiecznego i samodzielnego chodu.

Dla 0sdb z zaawansowang chorobg Huntingtona uzycie zaopatrzenia ortopedycznego jest
pomocne w zabezpieczeniu prawidtowej pozycji siedzgcej (pas bezpieczedstwa w wdozku
pozwalajacy uniknac zeslizniecia sie) i lezacej (watki, kliny, poduszki).

Dla 0sdb z zaawansowang chorobg eksperci zalecajg zastosowanie wézka dla osob
niepetnosprawnych Broda lub innego podobnego produktu.

Dla osdb, ktore doswiadczajg sztywnosci, ¢wiczenia bierne mogg pomdc w utrzymaniu
prawidtowego zakresu ruchu oraz zapobiegac¢ przerwaniom ciggtosci skory.

Rekomendacje dla opieki nad osobami w zaawansowanym stadium HD:

a)

b)

c)

Rodziny powinny rozwijac plan opieki w zaawansowanym i koncowym stadium w celu
jasnego komunikowania multidyscyplinarnemu zespotowi opiekuiczemu potrzeb pacjenta
i jego bliskich.

Aktywne zaangazowanie pacjenta w ukierunkowanych na cel socjalnych zadaniach moze
pomédc w poprawie nastroju, aktywnosci ruchowej oraz jakosci zycia.

Dostosowanie otoczenia do potrzeb pacjenta i zapewnienie bezpiecznej, prawidtowe;j
pozycji siedzacej jest rekomendowane przez ekspertdw w celu promowania prawidtowej
postawy ciata i minimalizowania czestosci wystepowania urazéw.

Clinical recommendations to guide physical therapy practice for Huntington disease
Lori Quinn, Deb Kegelmeyer, Anne Kloos, Ashwini K. Rao, Monica Busse, Nora E. Fritz
Neurology Feb 2020, 94 (5) 217-228; DOI: 10.1212/WNL.0000000000008887



