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FPH, FMD

- neurologické onemocnéni, G25.8 (ne F44.X)

- neni to vzacné onemocnéni, az 16 % neurologickych pacientu
? rehabilitacnich pacientu

- etiologicky heterogenni

- psychologické faktory — rizikové, ne kauzalni

- porucha ,,softwarova” i na arovni ,hardware”

Funkcni poruchy hybnosti jsou neurologickd onemocnéni vzniklé na podkladé abnormdlniho fungovani CNS,
u kterych jiz byly prokazany mnohocetné abnormity neurofyziologickymi a funkcné zobrazovacimi studiemi
na kortikalni i subkortikdlni urovni, pfi dlouhodobém trvani onemocnéni je prognoza obvykle nepfizniva.

- 80 % spoustéce fyzické (arazy, fyzické i psychické pretizeni, vykony...)
- typicky — distraktibilita (zejména pozornosti), projevy inkongruence i instability
- symptomy: funkcni tfes, myotonus, porucha chlize, senzitivni symptomy...
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Kazuistika — VV (1981, Zena)
RHB vys. NCB (12/2020), odeslana PL - dg FPH

NO: funkcni paréza PDK
porucha chlize — kombinace myoklonu a dystonie
bolesti celé PDK

» potize trvajici 2,5 roku (od r. 2018)
inicialné: bolesti a otok v oblasti bérce, antalgicka chlize

» po cca 1 roce trvani obtizi dle dostupnych zprav uvadén ,,abnormalni
stereotyp chize”

» 2 roky — opakované ortopedicka, neurologicka a rehabilitacni péce,
zminovana ,,psychogenni nadstavba“

OA: operace: 0, Urazy: 0

dispenz. pro schizoafektivni poruchu (pfed 15 I. pro abusus pervitinu) — pred
vznikem obtizi pouze dispenzarizace psychiatrem, bez trvalé medikace; zcela
abstinence alkoholu, drog, pfi vys pro poruchu chlize: dg RIS dle MR

FA: Coaxil (ve VFN nasazen Sertralin, po telef.domluvé s os.psychiatrem
zména na Coaxil), Baclofen (nasazen Amb.bolesti), Gabanox (nasazen
neurologem), Lexaurin (cca 5x tydné, dlouhodobé)

AA: 0

PA,SA: PN; montazni délnice, vyucena kucharka, Zije s pfitelem, bezdétna




» EMG — opakované v normé
» MR P kolene (po 1,5 roku trvani obtizi) - hojici se fr. hlavicky
fibuly (vs Unavova zlomenina)
» opak. obsttiky kolene
» MR mozku — lozZiska T2W a Flair splnujici kritéria RS,
intratek. syntéza vSech retézcu Ig
MS centrum — dg RIS (empirické prelééeni SMD, bez efektu
na symptomy) 08/2020 - susp na dg FPH
> 10/2020 vys. ve VFN — dg FPH na podkladé inkonzistence a
inkongruence priznakl s org. onemocnénim; overlay funkéni
symptomatiky v terénu organického onemocnéni
DG: funkéni paréza PDK, porucha chiize — kombinace
myoklonu a dystonie, bolesti PDK, poruchy spanku,
uzkostné-depresivni symptomatika, inava

- ??? Ambulance bolesti 11/2020
nasazen Baclofen a obstrik BONT mm.vasti

- ??? Ortopedickd ambulance 11/2020 — znovu obstrik,
zvazovana ASK — MM..........




Vysetieni 12/2020

Subjektivné:

bolest P kolene, nékdy PDK; netolerance dotyku v oblasti P kolene,
nekdy slabost nékdy tres stehna, prolamovani kolene,

pady ano/opakované — z dlivodu bolesti ne slabosti,

chlize nékolik metrd, nevychazi z domu bez doprovodu pfritele,
chtéla by se vratit do prace (za posledni rok 1 tyden — nezvladala
presuny, praci v sedu ano),

» naruseny spanek, tnava, migrény obcas,

» cyklické difuzni nesrozumitelné stesky: pacientka si nevi rady

VVVVY

_nevi co
g:;f;;ze# BEZRADNOST PACIENTK Odo MS

Objektivné:

» chlze — kombinace myoklonu a dystonie, nestabilita/hyperextenze
kolene ve stojné fazi chlize, zvlddne chlizi pozadu i vtandemu,

» P koleno — bez otoku, mirna palp. bolestivost v obl. hlavicky fibuly,
mirny otok pri Uponu m.BF, bolestivost oblasti yponu MM.

» PDK vleze — lehké korenové oslabeni, sval.dysbalance, jinak fyziol.

» Navrh RHB - koordinovana rehabilitacni péce pro FPH.




REO NCB 01-04/2021

> RHB lékar + Fyzioterapeut + Psycholog
> REO: 3 tydny hospitalizace

> AMB: 3x RFM, 4x FT, 1x psych.)

Lékar Uprava/doplnéni medikace
Organizace multidisciplinarni péce
Fyzioterapie

Inicialni zaméreni:

> standardni distrakcni techniky ,,preneseni pozornosti“ -
dual task; Zebris - analyza stoje a chuze, vyuziti stop;
chidze ve virtualnim prostredi,

» Fyzik. terapie - analg. program VAS Better future - P
koleno, elektrostimulace/gymnastika m.TA (Walkaide)

> Kondicni skupina

» Motomed

Psycholog




Psycholog

01/2021 - Re: vysledky vysetreni koreluji s obrazem funkcéni poruchy.

> lzolované kognitivni deficity - pozornost, PM tempo, vizuopercepcni schopnosti,
kognitivni odhad a exekutivni funkce (prostorova exekutiva, planovani pohybu).

> Porucha flexibility pozornosti projevujici se nevyrovnanosti PM tempa a
narustem chybovosti v dual task ukolech. Vykyvy kvality koncentrace pozornosti.

> Mysleni: tendence k rigidité a zabihavosti, zUzeni pozornosti na aktualni
symptomatiku.

> Emotivita: pritomnost depresivni symptomatiky (BDI-Il - 22 bodU) - anhedonie,
emocni labilita, anxiozita, iritabilita, agitovanost, obtizné samostatné

rozhodovant. BEZRADNOST TERAPEUTICKEHO TYMU...

» Poruchy spanku, unavnost.




Uprava programu po konzultaci s MUDr. T. Serranovou a D. Fialovou

» Snizeni naroku na distrakci pozornosti (nelze prenést ,,poruchu pozornosti®)
> Prioritni zaméfeni — ROZBIT VZOREC
» Terapii zaméfit na to, co jde, ne na to, co nejde...
» Pochopeni onemocnéni —snaha od vSech participujicich
— NEPOCHOPENI| — CUT OFF pro efektivitu RHB
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Zmeéna struktury fyzioterapie %%N EMOCNICE
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» Vyuziti Casového intervalu — timing ukolu
- ,mit dostatek definovaného ¢asu na provedeni ukolu“
- naucit se prizpusobit tempo pozadavkim .....
DISTRAKCE: KONTROLA TIMINGU

> DULEZITA STRUKTURA FYZIOTERAPIE
(i prace kazdého clena tymu)
» Duvéra, pravidelné vyslechnuti opakovanych dojmua
opakovany feedback (vymezit ¢as na feedback; ,védét, ze bude ¢as na feedback®)
» Terapie — zaméreni pozornosti na danou véc.
» Zarazeni tréninku percepce.
» Pouziti feedbacku — probrani splnéného ukolu, kontrola natocenych videi.
» Autoterapie — v autoterapii vidy pouze to, co Slo, dany ¢asovy limit.

» Ambulatni péce — zaveden denik, kontrola a Upravy postupu 1x za 2-3x tydny @
4



Psychologicka intervence

za hospitalizace:

pravidelna podpurna psychoterapie pro ziskani nahledu

pochopeni podstaty onemocnéni a moznosti resocializace

struktura rezimu dne

aktivizace k psychiatrické dispenzarizaci

trénink kognitivnich funkci - zaméreni na oslabené oblasti pozornosti a na exekutivni
funkce

YV VVY

v ambulantni péci:
» autoterapie dle edukace
> moznost konzultaci v ramci koordinované RHB péce (nevyuzita)




Kontrolni vysetieni 04/2021 / Vystup

Pacientka od 03/2021 zpét v praci (montazni délnice)

> Uspé3na strukturalizace participujicich odbornosti -
pravidelna dispenzarizace pouze osetrujicim psychiatrem
(stabilizace AD medikace, snizovani BZD) + MS centrum +
docasné RHB.

» Zména topiky bolesti - bolest pouze kolene, nékdy,
nelimitujici (spontanné odklada kolenni ortézu — indik.
kdysi od ortopeda).

> Uspésné rozbiti funkéniho vzorce - chaze:
zlepsSeni rytmicity chlize, stability panve pfi chizi.
Prodlouzeni ¢asu, kdy se ji lépe chodi.

Bez funkéniho tresu pfi Svihové fazi chiize.

Bez extencniho ,freezingu®.

Pretrvava mirna rigidita koncetiny, zvladne odval plosky,
neplynuly pohyb do DF hlezna pri uderu paty, ,, dystonie®
Vyhovujici tréninkovy denik inicialné, nyni ,cvic¢i“ sama.
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Kontrolni psychologické vysetieni 04/2021

Vyrazné zmirnéni depresivni symptomatiky (BDI-1l - 9 bodu, vstupné 22b.),

zvyseni vlastni aktivity, socializace - navrat do zaméstnani, samostatnost v zalezitostech
ADL, schopnost nahledu/adaptabilita i pres pretrvavani neékterych zdravotnich potizi,
schopnost ,,mit radost“. Zmirnéni obtizi se spankem.

Vysledky kognitivnich testu - prukazné zrychleni psychomotorického tempa v dual
task vykonu (TMT B - 1:50s vstupne, 1:00 kontrola).
(u dalSich testd vzhledem k Unavé, demotivaci a iritabilité nevalidni).

1!l Bez zmény:

zvysena unavnost, s nastupem Unavy iritabilita, snizena schopnost emocni regulace;
pouze castecné porozumeéni funkcéni poruse hybnosti (pripousti vliv ,,psychiky“, stale
nepochopeni/neakceptovani deficitu kognitivnich funkci - osobnostni blok, demotivace)
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Zaver |

- péce o pacienta s FPH — multidisciplinarni, individualizovana
- v posledni dobé - ZMENA MANAGEMENTU

Dtilezita koordinace/organizace péce
?prakticky lékar, ?neurolog (G25.8) ?psychiatr ?rehabilitacni Iékar

- Orientace - vyznani se v dosavadnim prubéhu nemoci — typicky pfilis vstupt
- Sdéleni pozitivni diagndzy + vysvétleni diagndzy

- Sdeéleni potencionalni reverzibility

- Vysveétleni prace slozek tymu, vysvétleni a upravy medikace

- _Dostatek informaci, dostatek ¢asu na opakovani informaci

- Opakovana vysvetlovani: typicky znak pacienta s FPH 5
\ 4
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Pro RHB:

» RHB by mohla byt/ale nemusela prvnim krokem terapie
» RHB u FPH — neni na vidy / véc do€asna — domluvit se na cilech a
na casovem limitu péce
» Cile spiSe neambicidzni, spiSe mit snahu o ,,redukci cilG“
» Nepochopeni diagnozy: CUT OFF pro fyzioterapii
»FT u FPH neni pro kazdého*
P Legitimni zaradit psychoterapii — EBM pro KBT, mindfullnes

®
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Zaver Il
Idealni management pacienta s FPH:

» specializované ambulance???

» P ,basic care“ v ramci standardni ambulantni neurol./rhb/FT péce

Péce o pacienta s FPH — ,,Pozitivni ocekavani s nejistym vysledkem.” }

Limitujici faktor pro potencionalni efekt:

» predsudky a skepse kohokoli z clenti tymu.

|



Dekujeme za pozornost.
mmikova®@zsf.jcu.cz




