Fyzioterapie u pacientu s RS s tézSim neurologickym deficitem se zamérenim

na posturalni a respiracni funkce
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Roztrousena sklerdza (RS) je onemocnéni, které se projevuje rlznymi
dobé
|écitelné.

Do pilotni studie byli zafazeni 4 pacienti s RS s tézSim neurologickym
deficitem (podle Kurtzkeho skaly EDSS primérné 7,875). Jednalo se o 2
Zzeny a 2 muze v pramérném véku 46,25 let (SD 4,38 let), s primérnou
dobou trvani onemocnéni 23 let (SD 4,74 let) a primérnym EDSS 7.0.

neurologickymi symptomy. V dnesni je diky dostupné

imunomodulaéni |écbé toto onemocnéni Bohuzel vsak
neékteri pacienti i navzdory |écbé trpi tézSim neurologickym deficitem.
Pravé pro né je rehabilitacni |é¢ba dllezita, avsak kviali porucham

mobility obtizné dostupna.

Cilem prace je ovérit proveditelnost a efekt domaciho

U vSech pacientd doslo ke zlepSeni posturdlnich i respiracnich funkci.

Vysetfeni sily dechovych svalti pomoci maximalnich
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cvi¢eni u osob s vy$si mirou neurologického deficitu
(odkazanych na pohyb na voziku).
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VedlejSim cilem je vytvoreni brozury na zakladé zkuSenosti

m Vstupni vySetieni m Vystupni vysetfeni

z probéhlych terapii

Test vydrZe sedu bez opory

Jak spravné sedét na voziku?

* Pro spravny sed na voziku plati obdobna doporuceni jako
u spravného sedu na pfedchozi strance,

* Pro spréavny sed vozik musi byt spravné vybrany, nakonfigurovany
a nastaveny tak, aby pro Vas sed byl co nejfunkenéjsi

* Sed na voziku by mél byt symetricky - sed na obou sedacich
kostech se shodnou vahou

* Jsou zachovény kFivky patefe

* Panev je ve stfednim postaveni - neni podsazend ani vyrazné
predsazena

* Pro zvySeni stability panve a tim i sedu Ize vyuZit sedaki

* Pro snizeni rizika dekubit( jsou vhodné antidekubitni sedaky

Jak vypada Spatny sed na voziku a na cc
si davat pozor?

¢ Predsunuté hlava

* fedsunuta ramena

* Zakulacena zéda - nejsou zachovény pfirozené
kiivky patefe

* Podsazena panev - sed na pfednim okraji voziku

* Kolena jsou vyrazné vyde neZ panev

* Kolena jsou u sebe, nejsou na &ifi panve

* Spitky nemfif vpied, jsou vtoceny dovniti nebo ven
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* Pro spravné postaveni kolen lze vyuZit overballu mezi koleny
* Pokud ma vozik noZni opérky, pouZivejte je - neméjte nohy
pod nimi
* Spréavny sed na voziku by mél byt pro Véas pohodiny
* Vozik by Vas nemél nikde tlagit
* Svyb&rem spravného voziku se miZete poradit
s egoterapeutem

Pacient 4 Bez problémd,

pii | stability
ADL, | provadéni ADL, iADL

Bez problému, ZvySena stabilita trupu

ADL

zvyseni
pii | pfi
aiADL

* Nohy nejsou na noZnich opérkach
nejistota
provadeéni
IADL

trupu proviadéni

Modifikovany Functional Reach Test

m Anterior ® Lateral right = Lateral left
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Posileni paZi Odpor TheraBandu proti hrudniku
Vychozi pozice: vzpfimeny sed
Provedeni:

 Zafixujte TheraBand hyzdémi

* Uchopte TheraBand obéma rukama

* Pokrcuijte lokty dlanémi smérem k télu
Pocet opakovani: 10x

Vychozi pozice: vzpiimeny sed
Provedeni:
* VloZte TheraBand za zada a uchopte jej obéma rukama
* Pohybuijte jednou horni konéetinou smérem vpred, zarover trupem
pohybuijte proti odporu TheraBandu
* SnaZte se trup udrZet ve wchozi pozici a napfimeny
Varianta: otacejte trup za pomoci TheraBandu, nechte se jim vést
Pocet opakovani: 10x
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Vy3etieni mobility hrudniku
Uroveii dolni Th patefe

Uroveii axil Uroveii umbilicu
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Pohyb levou horni koncetinou vpred,  Pohyb pravou horni koncetinou
trupem vlevo proti TheraBandu vzad  vpred, trupem vpravo také vpred

Do pilotni studie byli zarazeni 4 pacienti s RS s tézSim
EDSS > 7).
zameérovaly predevsim
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Fyzioterapeutické se

na ovlivnéni respiracnich a posturalnich funkci.

ramci pilotniho domaci fyzioterapie

podarilo
na respiracni a posturalni funkce jsou efektivni a pacienti

programu

Kazdy pacient absolvoval 6 fyzioterapii v domacim prostredi,

ovérit, ze vybrané cviky zamérené

které se zamérovaly na instruktaz individudlné vhodnych cvikd

s

pro zlepsSeni respiracnich a posturalnich funkci. Efekt domaci : L v - v v
je mohou provadét vdomacim prostredi samostatné.

fyzioterapie byl ovéren pomoci méreni sily dechovych svall a

funkcnich testl stability sedu (modifikovany Functional Reach Na zaklade cvicebniho programu byla vytvorena brozura

Test a Test vydrZe vsedé bez opory). pro domaci cviceni.




