Zasady rehabilitace u
dedicnych polyneuropatii

A. Kobesova
Klinika rehabilitace FN Motol




Cil rehabilitace

Zpomalit progresi atrofii, oslabeni,
kontraktur, deformit

Udrzet co nejlepsi kvalitu hybnosti

Prevence /terapie kloubnich a
vertebrogennich bolesti, aktivace
stabilizacniho systému patere

Dobra telesna kondice /fce KV aparatu

Zajisténi pacienta protetickymi
pomuckami




Cvicebni jednotka pod vedenim
fyzioterapeuta

[0 Dle aktualniho kineziologického rozboru
Délka trvani: max. 30 - 45 minut: kratsi a

N -y

castejsi

Nesmi dojit k pretizeni pacienta s pocitem
vyrazne unavy po ukonceni cvicebni jednotky
Idealné v ramci lazenské Iécby ci za
hospitalizace, 2x denné 30-45 min, 3-4 tydny
V kombinaci s dalSimi rehabilitacnimi

procedurami (vodolécba, elektroterapie,
ergoterapie)




Ambulantni rehabilitacni
lécba

Ma smysl pouze pokud je soustavna,
dlouhodoba, alespon 2x tydne

Hlavni cil: zacvik pacienta v
autoterapii




Posilovani

Pouze u svalu které jsou oslabené v
dusledku funkéniho Gtlumu, nebo z
inaktivity napr. po fixaci v sadrovém
obvazu po operaci Ci urazu

Nikoliv u svalu paretickych (v
dusledku poruchy inervace, tj. vlastni
neuropatie) - pretizeni a sekundarni
zhorseni parézy (,,overuse
weakness")




Cvicebni jednotka pod vedenim
fyzioterapeuta

Faze cvicebni jednotky

. Faze pripravna - mobilizacni a relaxacni techniky v

oblasti koncCetin, event. patere a panve — dle

aktualniho kineziologickeho rozboru

. Aktivace svall koncetin a trupu s vyuZzitim technik

zalozenych na neurofyziologickém principu (Vojtova

reflexni lokomoce, Bobath koncept, PNF)

. Aktivni cviCeni s uvédomenim: aktivace
stabilizacniho systemu patere a trupu:

. Nacvik balan¢ni strategie, senzomotoricka stimulace




l. Pripravné procedury: uprava periferie
(5 -10 min)

[1 1. Prevence kontraktur
Plantarni aponeurosa

Achillova slacha, m. triceps surae
Extenzory prstu DK

Iliotibialni trakt




Protazeni Achillovy Slachy




PIR m. triceps surae




Protazeni plantarni aponeurosy,
aplikace horke role na plosku




ProtaZeni extenzoru prstu




M. tensor fasciae latae, iliotibialni trakt




Techniky mekkych tkani v

oblasti jizvy u operovanych

0 Zlepseni
posunlivosti
jednotlivych
vrstev mekkych

i tkani
. O oOvlivnéni

viskoelastickych

vlastnosti tkani

0 Vetsi efekt u
hojicich se tkani

Eacientﬁ




Pripravné procedury: uprava periferie
2. Mobilizace perifernich kloubti nohy




Mobiliazce chodidla trepaci
technikou




Posturalni dysfunkce u CMT

[0 Deformita, paresa
kratkych svalu nohy a
):> omezeni citlivosti
plosky vedou k
O vetSimu zatizeni paty
i 0 Drzeni téla je
N kompenzovano vsemi

segmenty

0 Oslabeni stabilizacni
= funkce bFisnich svall

O Predsunuté drzeni
/ hlavy




Vysetreni stoje
i

e
Typicka insuficience Insuficience bFinich svall | Insuficience lateralnich
lateralnich stabilizatort | | Hyperlordosa LS stabilizator(i panve
panve: pozit. Omezeni hybnosti stredni ' Trendelenburg +
Duchennuv pfiznak Th patefe




Balancni strategie




Balance Master®
System

umoznuje hodnoceni a terapii
balancnich a pohybovych
schopnosti pacientu, u kterych je
funkcni porucha a posturalni
nestabilita zplisobena
ortopedickym, neurologickym,
vestibularnim nebo geriatrickym
onemocnenim
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Vojtova reflexni lokomoce

* -
Aktivace svalu ktere nejsou zcela pod

volni kontrolou pacienta

Napr. hluboké stabilizatory patere (m.
multifidus, transverso-spinalni, spino-
spinalni systém), nekteré porce branice,
brisni svaly

Priprava pred nacvikem volni aktivace
svalu trupu i konéetin

Pacient se pri stimulaci soustredi

Nasleduje aktivni cviceni pacienta s

uvedomenim



Reflexni lokomoce dle
Vojty
Reflexni otaceni II faze

Stimulace

fyziologickych
svalovych souher
(globalnich vzoru)

Aktivace svall

trupu i koncetin,
které jsou ve
funkénim atlumu




Reflexni lokomoce dle Vojty
Modifikace l. faze reflexniho otaceni

 Aktivace sikmych
briSnich retézcu

« Aktivace spravného
stereotypu dychani s
maximalni ucasti branice a
mezizebernich svalu

« Soucasné dochazi k

relaxaci auxiliarnich
dechovych svalu,




Vojtova reflexni lokomoce

Reflexni plazeni —
obsahuje dil¢i
posturalni vzory
lidské motoriky




Aktivni cviceni stabilizacniho
systému patere

Navazuje na predchozi reflexni cviceni

Pacient vystrida 3-4 polohy, které zvoli
terapeut na zakladé individualnich
schopnosti pacienta

[oto cviceni trva celkem max. 10 min

Pacient cvici s uvédomeénim,
soustfedi se na vychozi polohu, prubéh
fazického pohybu a dychani behem
cviku




Aktivni nacvik spravnéeho dechovéeho
stereotypu

Vychozi poloha vleze, pacient je
zcela relaxovan, okolo dolni
partie hrudniku je ovinut zluty
theraband

Pacient pomalu zhluboka
nadechuje proti odporu
therabandu, snazi se, aby se pri
nadechu rozsirovala dolni ¢cast
hrudniku do stran
Pomocné dechové svaly musi
byt relaxovany béhem celého
dechového cyklu
Fyzioterapeut svym manualnim
kontaktem kontroluje pohybu

hrudniku behem dychani




2. Cviceni v sede

Spravné nastaveni vychozi
polohy v sede s naprimenym
drzenim patere a hrudniku
Nacvik fazického pohybu v
diagonale proti odporu
zluteho therabandu

Plny rozsah pohybu
Terapeut kontroluje v
prubéhu cviceni spravné
provedeni fazického
pohybu, stabilizaci patere a
hrudniku a dechovy

stereotyp



4. cvic¢eni hlubokych krénich flexort v stoje

1) Vychozi poloha: stoj, opora dlanémi obou HK o sténu, oblast ramen
relaxovana, nesmi byt elevace a protrakce ramen, brada pritazena ke
krku

2) Ve vydechu tlaci pacient pomalu proti malému nafukovacimu mici
(overball) umisténému v oblasti cela, bradu drzi pritazenou, vydrz proti
odporu cca 5 sekund, poté pomala relaxace

3) opakuJe 5x http://www.logan.edu/faculty/rpvstl/neck_flexor
s.html






IV. Nacvik balanc¢ni strategie,

senzomotorické cviCeni
Kombinace ru znyl ch technik dle individualnich

schopnosti pacienta, maximalné 10 min

» U pacientu s dédic¢nou
neuropatii je typicky postizena
kotnikova balanc¢ni strategie
» Pacient ma vyrazné snizené
limity stability (mozZnost
vychyleni teziste za hranici
opérné baze)

» NedostateCnou kotnikovou
strategii nahrazuje strategii
KycCelni













=4 .«Pacient se snazi o vypady na
_g[ razna ,,éisla hodin®,
-+ Stojna noha je uprostred kruhu
= « Na vypadovou DK prenese vahu,
snazi se dosahnout co nejblize ke
zdravého jedince) :
- V poloze vydrzi 2-3 s, soustiedi se
na proporcionelni zatizeni
vypadové nohy
. Vystﬁdé vSechna €isla kazdou D

Cilenée vyp ﬂf




Skupinové cviceni: Tai-Chi
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Domaci cviceni

Chronicka povaha onemocnéni s tendenci
ke zhorsovani - nutne je pravidelne,
nejlepe kazdodenni cviceni, kratsi
jednotky

Pacient musi byt nejdrive zaucen v
autoterapii odbornym fyzioterapeutem
Kontroly zpocatku casteéji, pozdé&ji alespon
1x za 3 mesice

Soustredit se, pomalé cviceni s
uvedomenim




Zdravotni cviceni

L

L

L

~_oblasti hlezna a bérce)

Tai-Chi, joga - nacvik pomalych
cilenych pohybu a stability

Sportovni aktivity -k udrzeni
fyzicke kondice je vhodnée plavani,
cyklistika

Vyhnout se sportum ktere
zpusobuji ﬁretlzem, vycerpani, a
sportovnich aktivit ktere pacient
bezpecne nezvlada (riziko urazu -
zejména distorze kotniku, fraktury v




Autoterapie

e Stejna struktura jako fyzioterapie

1. Protazeni mékkych tkani, slach a svalli s
tendenci ke kontrakturam, priprava periferie
(nohy) na cviceni




PIR autoterapie m. triceps surae a
Achillovy slachy




PIR: autoterapie flexoru nohy a
plantarni aponeurosy

« | ze provadet, pouze pokud je pacient schopen aktivni flexe
nohy

« Pokud ne, provadi jen pasivni protazeni planty do extenze
« Soustredi se na body opory - rozlozeni




PIR: autoterapie extenzoru prstu

5
_______

4]
-
. & |

Distrakce metatarzofalangealnich a

interfalangealnich kloubi



2. Aktivace stabilizacniho
systemu patere




Nacvik dechového stereotypu

Opora o Th/L prechod
rojriexe DK, berce
opreny o balon
Maximalni nadech
do dolnich
mezizebernich prostor,
béhem nadechu se snazi
stlacit mekky micek
v oblasti Ghl{ dolnich
zeber na obou stranach,
za vydechu micky udrzi
ve stejné poloze (nesmi mu utéct)
O Auxiliarni dechové svaly jsou zcela
relaxovany, na klidovém dechovéem
stereotypu se nepodileji, ramena
uvolnéna, nesmi byt drzena v protrakci

O O

O O




Nacvik stabilizace trupu vieze
na zadech

 Pacient lezi na zadech, DK v semiflexi,
chodidla se opiraji o podlozku

« Nadech — Behem vydechu tlaci rukou a
kontralateralnim stehnem do balénu,
polohu drzi 5 s, nasleduje relaxace

Chyby:
« Lateralni naklapéni trupu s balénem
 Protrakce a elevace ramen

« Beéhem cviku se zvétSuje L lordosa a
aktivuji se nadmeérné paravertebralni svaly

 Pacient zadrzuje dech




Cviceni vleze na brise na balonu

- Opora dlanémi o podlahu, symfyzou a stehny o balén
» Hlava v prodlouzeni trupu

* Nadech, za vydechu posouva trup nékolik centimetri vpred, v
poozevyﬂ'w
*Navrat do vychozi polohy a relaxace
Chyby:
*Hyperextenze C nebo LS patere
Nespravna opora o dlané
opora musi byt rozlozena
proporcionalné na celou dlan
» Vadna stabilizace lopatek —
odstavani lopatek: soucasné
vidime, ze loket na strané
insuf. stabilizace je v mirné
semiflexi, opora v oblasti ruky
je vice v oblasti hypothenaru,

semiflexe prstu
- Zadrzuje dech \




Cvik v klece na
labilni podlozce

1)Klek na mekkeé podlozce

2)Hlava v prodlouzeni trupu

3)Spravna stabilizace lopatek — nesmi odstavat
4)Pacient presouva telo o nékolik cm vpred a vzad

5) 5 - 10x (dle iinavy a kvality provedeni)

6)Chyby byvaji stejné jako u predchoziho cviku



3. Nacvik stability stoje a chiize
balancni strategie
zvysovani limita stability




Extero a proprioceptivni stimulace
. v 7 7 7 (@) r v 7 7
chodidla: slapani oblazku, kartacovani

O Vhodne zejmeéna pri pozitivnich
Erlznacmh ve smyslu
ypersenzitivity, ale i pfi
mnohem casteJS| hyposenzitivite

O 2 minuty preslapuje z jedné
nohy na druhou, snazi se
uvedomit si kontakt nohy s
nerovnym terénem

[0 Mozneé kombinovat se
stridavymi lazneémi DK v prlpade
insuficientniho prokrveni DK :

O Kaminky jsou umisteny ve
vanickach s teplou a studenou
vodou, 20 sekupd tepla, 20
studena 5 cyklu




Nacvik balancni kotnikove strategie na labilnich plochach

Dba na vzprimené drzeni, stabilizaci trupu, béhem cvi€eni volné dycha
Soustredi se na kontakt nohou s podlozkou




Nacvik balan€ni kotnikoveé
strategie na labilnich plochach

Nacvik vypadu vpred

Pacient prenese vahu na
vypadovou DK, stabilizuje trup,
v poloze vydrzi cca 2-3s
Nasleduje vypad na druhou DK
Opakuje 5x na kazdé DK

Pfed provedenim vypadu
stabilizuje trup

Vypad je pomaly, kontrolovany
Pri cviceni pravidelné dycha




Balancni strategie: trenink kotnikove
strategie, zatizeni prednozi

Pacient vychyluje téeziste nejdrive vpred, pote i v ostatnich
SR e P o B RaTroTSvat a 2brzdit dFive neZ se
opre o zed

Nacvicuje pomalu, v kazdém smeru opakovane




Nacvik cilenych vypadu

» Pacient stabilizuje trup

 Hlava je v prodlouzeni trupu

* Nesmi dojit k hyperextenzi C nebo
LS patere

* Postupné provadi vypady po sméru
hodinovych rucicek

» Vypad provede co nejdale, ale v
rozsahu ktery bezpeéné zvlada

» Po preneseni vahy na vypadovou
koncetinu v poloze vydrzi 2-3 s, pfri
tom se soustredi na oporu o celé
chodidlo

» Navrat zpét do vychozi polohy
 Béhem cvi€eni pravidelné dycha,

vypad provadi béhem vydechu



5. Nacvik pomalych, presnée
vedenych pohybu DK




Porucha perifernich nervu

e , ,
Porusena inervace- nejen akralni slabost na
DK, ale take porucha citlivosti.

Porusena propriocepce i exterocepce

Na zhorsené akralni hybnosti se podili jak
paréza, tak porucha citlivosti

Propriocepci a exterocepci nelze plne zcela
restituovat (stejné jako hybnost)
Opakovany nacvik pomalého, presné
rizeného pohybu s uvedomeénim - trénink
kortikalni reprezentace (uvédomeéni si)
,0dcizeneho" telesného segmentu

Zmirneéni ,neglect" syndromu postizenych

segmentu (DK) - zlepseni kvality pohybu



Vychozi poloha vleze na zadech, DK drzi pacient nad
podlozkou

L]
[0 Co nejpresnéji bez zrakove kontroly k sobé stridave
priklada spicky a paty

0 Pohyby provadi velmi pomalu, s plnym uvédomenim
(,soustredi se na nohy")

[0 Opakuje 10x




Stejné cviceni jako predchozi, ale vieze
na boku




Vychozi poloha vleze na zadech, 1 DK oprena nohou o
podlozku, druha nad podlozkou

Co nejpresnegji bez zrakove kontroly se pacient nejdrive patou
a potom spickou jedne DK dotyka kolene druhe DK

Pohyby provadi velmi pomalu, s plnym uvedomenim
(,soustredi se na polohu a vzajemny kontakt nohy a kolene®)

1 (AT A oA

Opakuje 10x, poté DK vystrida



Cviceni v stoje

Narocnéjsi modifikace - u malo postiZenych pacienti
(kde neni vyrazna pareza peronealnich svalu)

DK prekrizeneé

Stoji na paté jedné DK a na Spicce druhé DK, 2 s,
polohu si uvedomi, postaveni nohou vystrida.

O OO 0o

Pomaly pohyb opakuje 10x



Péce proteticka

ORT viozky do bot

Plantogram

Zakladni
diagnostika

Prominujici body:

. Lateralni paprsek

bodeélné klenby

. Hlavicka I. a V.

metatarzu
Odlehceni




Trojdimenzionalni naslap
2 odlitky:
1. Patologicky -

kopiruje tvar nohy
pacienta

{2. Korigovany:
upraveny do
idealniho postaveni

Korekcné
opracovany
sadrovy pozitiv =

-~~~ kopyto pro vyrobu

ORT vlozky




ORT vlozka

Sendvicovy typ

Mez

| reverz a

averz: korekcni
téliska a prvky
Méekcené PVC - u
CMT jen minimalni
medialni pelota -

pod
mec
mec

Dora
ialniho paprsku
ialni klenby




Korekce postaveni nohy ORT
vliozkou




Peronealni paresa
zpevneni kotniku




Vhodna obuyv

ehka, vyssi (kotnickova) -

T T R stabilizace kotniku

~ | 1% [ Individualné vy$ka podpatku
Podrazka - pevnha x z pruzného
materidlu (absorpce otresu)
Dostatek mista v predni ¢asti boty
Uprava i domaci (3kolni) obuvi
Nevhodné chodit naboso

Basketbalova obuv (esteticka
prijatelnost)



Termoplasticke ortezy

Prepozice pro uchop - podpora opozice palce




Atrofie HK

Kompenzacni uchop







Dekuji za pozornost

ginat

Anything 1S possible with a little stretch of the imab
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