Fyzioterapie u pacientu s cerebelarnimi poruchami

Pojem cerebelarni poruchy odkazuje na zdravotni problémy a poSkozeni mozeckové oblasti. Vzhledem k tomu, ze
se jednd o soucdst nervové soustavy, je jakakoli terapie spojena s pfirozenou nejistotou z hlediska Ucinnosti. Jiz v
tuto chvili je prokazano, Ze ne kazdy typ poruchy mUze byt fyzioterapii vyresen.

Alespon ¢astecna Gspésnost mlze byt zajisténa pouze za urcitych okolnosti: jedna-li se o vyskyt konkrétni
mozeckové dysfunkce, drobné strukturalni léze kiry mozeéku, ¢i podkorové oblasti. Pokud v3ak mluvime
o rozsahlejdich |ézich nebo lézich jader a spojl mozecku, pak nemUzeme zarudit pacientovi Uspésnou terapii - ta
totiz zminéna poskozeni ovlivni jen velice téZzko. Podobné jako terapie u déti, které utrpély poSkozeni cerebella pfi
DMO.

Pfi sestavovani rehabilitacniho programu je tfeba brat v Uvahu moznou zvySenou unavitelnost pacienta. V
pripadé, ze se pacient citi unaven, je na zvazeni fyzioterapeuta, zda v terapii pokracovat, Ci nikoliv. Vhodna je
individualni terapie. Skupinové terapie se nedoporucuji, protoze je potreba neustdlé korekce pacienta a také je u
téchto pacientd vyssi riziko padu.

Cile fyzioterapie

= pozitivné ovlivnit opérnou a cilenou motoriku, zlepsit pohybovou koordinaci, ndcvik taxe a ovlivnéni
mozeckového tresu
= velmi dllezité je zacit nacvikem trupové stability — zaklad pro jakykoliv cileny pohyb

Moznosti vyuziti fyzioterapeutickych metod

Vojtova reflexni lokomoce

Dochézi pfi ni k zapojeni trupového svalstva, stabilizaci patere a funkéni centraci korfenovych kloubl. Tyto jsou
predpokladem jakéhokoliv dalsiho pohybu. Je dlleZité, aby se pacient b&éhem cvi¢eni pIné soustredil a snazil se
zapamatovat spravnou souhru axidlniho svalstva.

Cviceni dle Frenkela

Jednd se o soubor uréitych cvikd vedoucich ke znovunauceni béznych pohybl u pacientd s ataxii. Postupuje se od
jednoduchych prvkd ke sloZitéjsim. Hlavni cil je potlaceni ataxie a nekoordinovatelnost pohybd. Nejprve se provadi
cviky s vizudlIni korekci. V. momenté, kdy pacient tyto cviky zvlada bez obtizi, jsou do terapie zarazeny cviky bez
vizudIni korekce. Zpocatku je pacient veden manudlnim kontaktem, v dalSich fazich je jiz pouze slovné instruovan.
Cviceni zacina v nizsich polohach a postupné se prechazi do vyssich poloh jako je poloha na ¢tyrech, sSikmy sed,
vzprimeny sed a stoj.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Z této metodiky Ize vyuzit techniky rytmické stabilizace, kdy terapeut ndhodné méni polohu pacientovy koncetiny a
pacient ma za Ukol odoldvat a udrzet koncetinu v jedné poloze.

Cviceni dle Feldenkraise

Jednd se o uvédomélé vnimani a ovlddani pohybl jednotlivych ¢asti téla.

Senzomotoricka stimulace

U schopnéjsich pacientl Ize vyuzit cvi¢eni na labilnich plochach.

Dalsi moznosti

Terapeut s pacientem mze provadét nacvik stabilniho stoje a chlize s optickou fixaci. Dale se trénuje chlze o
normalni i z4zené bazi.
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