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SAZETAK

Bolesnik u dobi od 53 godine sa znakovima progresivne parapareze i radnom
dijagnozom bolesti motoneurona unazad 7 godina, upuéen je u fizijatrijsku
ambulantu.

Navodi slabost donjih ekstremiteta, bolove u vratu sa Sirenjem niz lijevu ruku
do Sake. Statodinamicka opterecenija pracena krizoboljom. Hodna pruga
iznosi oko 100 metara. Intermitentna urinarna inkontinencija. Stolicu kontro-
lira uz periode urgencije i opstipacije. U aktivhostima svakodnevnog Zivota
(ASZ) funkcionira oteZano, uz prilagodbu ivotnog prostora. Fizi¢ke aktivnost
manjeg intenziteta provodi bez poteskoda, no veda optereéenja su pradena
izrazenim bolovima trajanja do nekoliko dana. Radi uredski posao.

Inicijalnim klini¢kim pregledom hoda oteZano, bez pomagala, po parapare-
ticnom obrascu. OteZanom hodu dodatno doprinosi pretilost (BMI 33,46 kg/
m2). lzrazena slabost pelvitrohanterne muskulature i ekstenzora potkoljenice.
Na prste i pete se podiZe, Cudanj izvodi uz oteZano podizanje. Kretnje u kra-
ljegnici su reducirane uz napetost PYM. Mictatski refleksi simetri¢ni, na donjim
ekstremitetima hiperrefleksija. GMS sniZzena. Osjet uredan. U Rombergu sta-
bilan. Tandem hod izvodi uz nesigurnost. Test uzastopnog ustajanja sa stolca
ne izvodi. EMNG-om je objektivizirana vrlo teska kronicna radikulopatija C5,
tegka radikulopatija L5 i srednje teska radikulopatija Cé i L4 obostrano.,

Zapocet je program ambulantne fizikalne terapije (AFT) tijekom 20 dolazaka
s komponentama IMG uz naglasak na vjezbe balansa i propriocepcije te
pasivnim procedurama - elekiroterapija, magnetoterapija i galvanske kupke.
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SaZeci za poster prezentaciju

Po provedenom programu AFT bolesnik je sigurniji u hodu, hodna pruga je
znatno duZa, manja bolnost i zamaranje tijekom statodinamickih aktivnosti
te olak$ano sudjelovanje u ASZ (osobna higijena, odijevanje, transferi, hod).
Periodi urgencije za stolicom su znaajno reducirani, a biljezi se i oporavak
erektilne disfunkcije. Noéni odmor adekvatan. FIM indeks inicijalno iznosi
112, a kontrolno 124.

Individualizirani i intenzivirani pristup fizikalne i rehabilitacijske medicine
doprinosi pobolj$anju neuromuskularne funkcionalnosti u ciljanoj skupini
bolesnika. ZabiljeZzeni napredak objektiviziran adekvatnim pradenjem mje-
ra ishoda dodatni je motiv za samostalni nastavak provodenja savladanih
tehnika.
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