Podsumowanie wytycznych dotyczacych fizjoterapii w chorobie Huntingtona: Podsumowanie
dla Rodzin

Wstep: Przewodnik fizjoterapii w HD zostat ostatnio opublikowany w formie elektronicznej
(https://n.neurology.org/content/94/5/217). Przewodnik jest oparty o najlepsze dostepne
badania naukowe i przedstawia rekomendacje dla leczenia fizjoterapeutycznego oséb z HD. Ma
na celu poprawiac ich zaburzenia ruchowe oraz rozwigzaé problemy w codziennych
aktywnosciach.

Fizjoterapeuci stosujg rézne rodzaje terapii, aby usprawni¢ osoby z HD do wykonywania
codziennych aktywnosci z jak najmniejszg pomocg osdb drugich. Terapie te zawierajg: edukacje
jak pozostac¢ aktywnym, jak bezpiecznie éwiczyé, nauke czynnosci lokomocyjnych takich jak
rownowaga, zapobieganie upadkom oraz doradztwo doboru zaopatrzenia ortopedycznego
takiego jak kule, laski, balkoniki i inne sprzety. Fizjoterapia jest jedng ze sktadowych
kompleksowej opieki nad osobami z HD. Kompleksowa opieka nad osobami z HD obejmuje
rowniez innych specjalistéw takich jak: neurolog, psychiatra, logopeda, terapeuta zajeciowy,
konsultant krajowy, a takze pracownicy socjalni.

Rola Fizjoterapii: U pacjentdw z HD fizjoterapeuta, ktory przeprowadzi diagnostyke funkcjonalng
oceni chdd, postawe, réwnowage, site miesniowg i zdolnos$é do samoobstugi w domu. Ocena
fizjoterapeutyczna ma na celu zrozumienie problemu funkcjonalnego pacjenta i
zaprogramowanie jak najlepszego leczenia fizjoterapeutycznego ukierunkowanego na potrzeby
funkcjonalne oséb z HD.

Kiedy skontaktowac sie z Fizjoterapeuta: Proponujemy, zeby osoby z HD kontaktowaty sie z
fizjoterapeutg zaraz po otrzymaniu diagnozy. Pozwoli to fizjoterapeucie przeprowadzi¢ ocene i
zaprogramowac terapie fizjoterapeutyczng, ktdra uwzgledni istotne problemy pacjenta z HD.
Rozpoczecie programu ¢wiczen zaraz po diagnozie pozwoli osobom z HD poprawi¢ lokomocje,
utrzymac rownowage, a takze umozliwi wykonywanie czynnosci zycia codziennego tak dtugo jak
to mozliwe bez udziatu oséb drugich. Fizjoterapeuta pomoze odpowiedzieé jak czesto éwiczyé, a
takze na temat rodzaju ¢wiczen oraz ich czestotliwosci. Rekomendujemy, ze osoby z HD powinny
zgtaszac sie na wizyte kontrolng u fizjoterapeuty co 6 miesiecy. Natomiast jezeli, osoby z HD maja
trudnosci z chodzeniem, potykaja sie lub upadajg, transferami takimi jak wstawanie z krzesta lub
tézka, zmianami pozycji w tézku powinny odwiedzac¢ fizjoterapeute czesciej celem zredukowania
tych problemdéw.

Rekomendacje dla éwiczen i aktywnosci fizycznej dla oséb z HD:
Generalny przewodnik po ¢wiczeniach:

a) Sprébuj éwiczy¢ przynajmniej 3 razy w tygodniu przez 20-30 min. ze $rednig
intensywnoscig. Srednia intensywnos$¢ oznacza, ze powiniene$ odczuwad
trudnos$é/zmeczenie, ale nie ograniczajgce przeprowadzenia krétkiej konwersacji. Twoj
fizjoterapeuta moze Ci pomdc w wyborze najlepszych specyficznych ¢éwiczen dla Ciebie
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b)

Sprobuj wtaczy¢ éwiczenia do codziennego zycia. Pomysl zeby sie wiecej rusza¢, a mniej
siedzie¢. Wybierz pore dnia, ktérg uwazasz za najlepszg do ¢wiczen. Wybierz typ ¢éwiczen,
ktory lubisz i ktory jest dopasowany do Twoich mozliwosci ruchowych. Sprébuj wybraé
kilka éwiczen i wykonywac je systematycznie codziennie. Jezeli to mozliwe ¢wicz z innymi,
poniewaz to moze pomdc w Twojej motywacji do dalszych ¢éwiczen.

Specyficzny przewodnik po ¢wiczeniach:

a)

b)

d)

e)

Wykonywanie aerobowych éwiczen o Sredniej intensywnosci moze podniesé Twoja
wytrzymatosé i zdolno$é do ruchu. Cwiczenia aerobowe to jazda na rowerku
stacjonarnym, chodzenie, czy bieganie na biezni.

Cwiczenia wzmacniajace, z oporem lub trening obwodowy (np. wykonywanie réznych

¢wiczen przez kilka minut kazde) dodane do Twoich codziennych éwiczern mogg poprawié

Twoja zdolnos$¢ do ruchu.

o Wedtug zalecen fizjoterapeutéw ¢wiczenia wzmacniajace, z oporem mogg zawieraé
¢wiczenia z taSmami/gumami oporujagcymi (Thera Band) lub ciezarkami, wykonywanie
takich ¢wiczen jak przysiady, wypady, chdd po schodach.

Regularne chodzenie (samodzielne lub z pomocg fizjoterapeuty) moze poprawi¢ Twojg

zdolnos¢ do ruchu.

Cwiczenie transferéw (wstawanie/siadanie na krzesle, wstawanie z/ktadzenie sie do t6zka)

moze poprawi¢ Twojg zdolnos¢ do przemieszczania sie.

Cwiczenia oddechowe moga poprawic¢ gteboko$é wdechu i wydechu i zdolno$é

prawidtowego odkrztuszania (kaszlu).

Przewodnik po mobilnosci i zaopatrzeniu ortopedycznym:

a)

b)
c)

d)

Dla 0sob, ktdre wymagajg pomocy przy chodzeniu fizjoterapeuta moze zaproponowacd
zastosowanie balkonika z lub bez kétek celem poprawy bezpieczenstwa w chodzie i
ograniczenia pomocy innych osdéb.

Dla 0sob, ktore wykazujg zaburzenia postawy w trakcie siedzenia, fizjoterapeuta moze
zasugerowac zastosowanie specjalnego krzesta/fotelu celem utrzymania pozycji siedzacej.
Dla 0sdb, nie przyjmujg prawidtowej pozycji w t6zku mozna zastosowac do prawidtowych
pozycji utozeniowych zaopatrzenie ortopedyczne (kliny, watki, poduszki, balustrady t6zka).
Dla 0sob, ktére majg sztywnosé miesniowgq, aby zachowac ruchomosé stawdéw w petnym
zakresie ruchu proponujemy ¢wiczenia rozciggajace.

Przewodnik dla péZznego stadium opieki:

a)

b)

Proponujemy, aby kazda rodzina pozostawata w regularnym kontakcie ze swoim zespotem
opieki zdrowotnej celem rozwoju najlepszego planu opieki, aby opracowaé program
terapeutyczny dla oséb z HD w pdZznym stadium choroby.

Wykonywanie aktywnosci, ktére dajg rados¢ i angazujg rodzine, przyjaciét moze
poprawiac nastrdj, umiejetnosci ruchowe i dobre samopoczucie oséb z HD.

Modyfikacja sSrodowiska domowego dla pacjentéw z HD w pdZnym stadium ma na celu
przystosowanie prawidtowej pozycji siedzgcej do wykonywania czynnosci zycia
codziennego.
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