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Komplexni rehabilita¢ni péce multidisciplinarnim tymem odbornikd by méla tvofit nedilnou soucast symptomatické terapie
u pacientd s roztrousenou sklerézou (RS). Clanek predstavuje doporugené rehabilitacni postupy u nejéastéjsich symptoma

provazejicich RS.
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Significance of rehabilitation in treating the symptoms of patients with multiple sclerosis

Comprehensive rehabilitation care by a multidisciplinary team of professionals should be an integral part of symptomatic treatment
in patients with multiple sclerosis (MS). The article presents the recommended rehabilitation procedures in the most common

symptoms accompanying MS.
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Vhodnd rehabilitacni intervence je nedil-
nou soucasti symptomatické terapie u pacientt
s roztrousenou sklerézou (RS). Symptomy trapici
pacienty s RS jsou individualné odliSné v zavis-
losti na lokalizaci zanétlivého postizeni v CNS.
Pro symptomy provazejici RS je také typicka
jejich proménlivost v &ase, proto jejich feSenf
vyzaduje multidisciplindrni tym odbornikd a ta-
ké dobrou spolupréci s pacientem a jeho rodi-
nou. RGzné symptomy provézejici RS pfispivaji
ke ztraté nezavislosti, omezenf socidlnich aktivit
a pokud nejsou vhodné terapeuticky feseny, tak
vedou ke snizenf kvality Zivota. Vhodna rehabili-
ta¢nf1é¢ba by méla byt pacientlim poskytnuta
co nejdrive, aby se predeslo naruseni télesné
funkce a aktivit pacienta. Udrzeni funkce je vzdy
jednodussi nez obnova funkce ztracené nebo
vazné poskozené (Kesselring, 2005). Klicové je
zapojeni pacientd do symptomatické terapie,
aby porozuméli svym symptomdm a naudili
se, jak jejich negativni dopad minimalizovat.

Je zapotiebi, aby se pacienti naucili vnimat své
symptomy (jak jsou zévazné, jak moc omezuji
bézné dennf aktivity, co je zhorSuje, co naopak
minimalizuje). DUkladné poznani a vysetfeni
jednotlivych symptomd je nezbytnym pfed-
pokladem jejich Uspésné terapie. Rehabilitacni
postupy se pak zameéfuji na zlepseni funkce ne-
bo u pacientl s vyraznéjsim neurologickym de-
ficitem na zvladani a kompenzaci obtizi pomoci
Upravy prostfedi nebo diky vyuziti vhodnych
pomducek (Thompson, 2001). Rehabilita¢nf in-
tervence vzdy vychdzi zindividuédlniho vysetfeni
pacienta odbornfkem a stanoveni realistickych
cild podle moznosti a prani pacienta (Beer et
al, 2012).

Vétsina pacientd s RS trpi snizenou kondi-
cf z inaktivity, kterd vede ke zhorSovanf jejich
symptom0. | pacienti bez vyznamnéjsiho neu-
rologického deficitu maji nizsi trover pohybové
aktivity, nez ma bézna zdrava populace. Mira
pohybové aktivity se s progresi neurologického

deficitu dale snizuje (Motl et al., 2005). Proto by
vsichni pacienti s RS méli byt nejen instruova-
ni o vyznamu a spradvném provadeéni vhodné
pohybové aktivity, ale k jejimu provadéni také
vhodné motivovani. Pro zvyseni celkové kondice
a zdatnosti je doporucovan vytrvalostni aerobni
trénink a posilovaci cvicenf (Petajan et White,
1999). Podle nasich zkusenostf je vhodné tyto
tréninkové aktivity doplnit nékterou pomalejsi
formou cviceni pro zlepseni vnimani vlastniho
télaa nacvik relaxace (jako je joga, taichi, ¢i-kung,
pilates, cviceni podle Feldenkreisovy metody).

Pro terapeutické ovlivnéni nejcastéjsich
symptomU doprovazejicich RS se doporucuji
nasledujici rehabilitacni postupy.

Poruchy chiize

Porucha chize je u pacientl s RS jednim
z nejdulezitéjsich ukazatell progrese neurolo-
gického postizenf (Kurtzke, 1983). AZ 93 % osob
s RS vnima subjektivni potize s chlizi béhem 10
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let od diagndzy (Van Asch, 2011). PotiZe s chlizf
jsou zaznamendny jiz u pacient s minimalnim
neurologickym deficitem (Martin et al., 2006),
proto je vhodné zacit s vhodnym cvicicim pro-
gramem co nejdfive. Chlize mze byt narusena
snizenou svalovou silou dolnich koncetin, spas-
ticitou dolnich koncetin, narusenou svalovou
koordinaci i snizenou kondici. V rdmci individu-
alni fyzioterapie se pro zlepseni celkové mobility
vyuzivaji rizné metodiky cviceni na neurofyzio-
logickém podkladé (Bobath, Vojtova reflexni
lokomoce, PNF, senzomotorika, DNS, Cl terapie
a dalsi). Pfi porovnavani efektu facilita¢nich neu-
rofyziologickych metodik a metodik zaméfenych
na nacvik ukolu nebyl v efektu téchto metodik
nalezen vyznamnéjsi rozdil. Oba typy cvi¢ebnich
metodik vedly ke zlepseni mobility a rovnovéhy
u pacientl s RS (Lord et al,, 1998). Vzhledem
k nedostate¢né kapacité rehabilitacnich zafizeni
pro pacienty s RS by mél byt individudIni trénink
urcen predevsim pro pacienty po atace nebo
pro pacienty se svalovou silou svalt dolnich
koncetin mensi nez stupen 3 podle svalového
aerobniho a posilovaciho tréninku.

Pti posilovacim tréninku se zlepsuje prede-
vsim svalova sila, vykon a vytrvalost posilova-
nych svall. Posilovaci trénink by mél byt specific-
ky zaméfeny pfimo na nejcastéji oslabené svaly
dolnich koncetin. Zvysovani zatéze je u pacientll
s RS individuéIni, aby nedochazelo k neZzddouci-
mu pretizeni a Unavé (Hoskovcova et al.,, 2013).
Vhodné je, aby posilovaci trénink probihal pod
vedenim fyzioterapeuta. Pokud pacient posiluje
sdm v domdcim prostfedi, mél by se o vhodné
skladbé cvikl a zatézi také poradit s fyziotera-
peutem se znalosti neurologické problematiky.
Pro trénink vytrvalosti se doporucuje cviceni
na aerobnich strojich (kolo, crossovy trenazér,
veslarsky trenazér, béZecky pas). Vhodné je zacit
intermitentni formou tréninku s malymi zatéze-
mi. Subjektivné by mél pacient intenzitu cviceni
vnimat jako mirnou az stfednf zatéz.

Pokud je jiz u pacienta s RS chiize porusena,
tak je vhodné trénovat primo nacvik chlize: napf.
chlize na bézicim pése pod vedenim fyziote-
rapeuta. U pacientd s EDSS 6 a vice je vhodny
trénink chlize s odleh¢enim vahy téla (Beer et
al, 2012). Pacientlim s vyraznéjsim motorickym
deficitem by mél terapeut doporucit vhodné
kompenzacni pomUcky, aby nedochdazelo k ne-
zéddoucimu pretézovani muskuloskeletdlniho
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systému. Pro kompenzaci nedostatecné dor-
ziflexe hlezna a zakopavéani o $picku je mozné
vyuzit peronealni pasku, rizné typy peronedl-
nich dlah nebo funkénf elektrostimulaci nervus
peroneus (v CR dostupny pfistroj Walkaide).
Nestabilitu kolenniho kloubu je mozné fesit
pomoci kineziotapu nebo ortézou. Pacienti se
¢asto kompenzacnim pomdckam (jako jsou
rlzné typy ortéz nebo hole) bran, ale jejich vy-
uziti jim muaze pomoci zlepsit schopnost chize
na delsi vzdalenosti a chlizi v terénu, a tim vede
ke zvyseni kvality zivota.

Poruchy rovnovahy

Poruchy rovnovéhy jsou u pacientl s RS
velmi ¢astou obtfZi a mohou byt pfitomné jiz
v pocatec¢nich fazich onemocnéni. Pric¢in po-
ruch rovnovahy muze byt celd fada: porucha
propriocepce, oslabeni svalové sily, porusena
svalovéa koordinace, poskozeni zraku apod. Pri
vysetfovani rovnovéhy je u pacientl s RS oproti
bézné populaci pfitomnd zpozdéna posturdini
reakce, zvysené vychylky tézisté béhem klidného
stoje a neschopnost pohybu mimo opérnou
bazi (Cameron et Lord, 2010). Rehabilita¢ni po-
stupy se tedy snazi oslovit vsechny tyto patolo-
gie. Pacienti s RS by proto méli byt dotazovani
na pady, zejména pacienti se stfednim a vyssim
neurologickym deficitem. Ve studii porovnéva-
jic vliv tfi rdznych pohybovych programd pro
zlep3eni rovnovahy doslo k nejlepsim vysledkiim
v programu zahrnujicim komplexni senzomo-
torické trénink oslovujici senzorické i motorické
funkce. Méné ucinné jsou pohybové programy
zameérené pouze na motoriku, napf. posilovani
svall dolnich koncetin. Nejmensi vliv na rovno-
vahu maji cvicebni programy, které neobsahujf
balan¢ni cviceni (Cattaneo et al, 2007).

Kromé tradi¢nich rehabilita¢nich postupt
zameéfenych pfimo na trénink stability, jako jsou
senzomotorickd cvic¢eni a cviceni's vyuzitim labil-
nich ploch (napt. i posturomed), se ve fyzioterapii
pracuje s celkovym zlepsenim posturainiho nasta-
veni pacienta pomoci aktivace svall hlubokého
stabiliza¢nfho systému. Modernim trendem je
pak vyuZiti rdznych pvodné hernich systému
pro balan¢ni trénink, jako je napt. Nintendo Wii
nebo Xbox Kinect. Oba tyto systémy vyuziva-
ji praci s tézistém pro ovladdani hernf aplikace,
a tim vlastné trénuji stabilitu (prace s tézistém,
rychlé pfenasenf vahy). Nékolikatydenni trénink
v domdacim prostiedi po sprdvném zainstruovani

fyzioterapeutem ma srovnatelné vysledky jako
konvencni balan¢ni trénink (Kramer et al,, 2014).
Vyhodou téchto hernich systémd je pravé jejich
,hravost”, kterd pacienta motivuje k pravidelnému
tréninku i v domacim prostiedi. Pomoci pravidel-
ného ,herntho” tréninku v domacim prostredi
dochdzi také ke zvyseni celkového objemu fyzické
aktivity pacienta, snizenfinaktivity a nadmeérného
sezenf a slouZi tedy i jako prevence dekondice.
Pravidelné ,hrani”v domdcim prostedi také mUze
napomoci udrzet zlepseni rovnovahy ziskané
strukturovanym cvi¢enim s fyzioterapeutem
(Taylor et Griffin, 2015).

Spasticita

Spastické paréza patfi k obrazu poskozenf
centralniho motoneuronu a u pacientl s RS se
jedna o casty symptom limitujici mobilitu. Vice
nez polovina pacientd ma omezeni hybnosti
v nejméné jednom kloubu vlivem spasticity.
Nejcastéji se jedna o spasticitu lytkového sva-
lu (musculus triceps surae) omezujici hybnost
hlezenniho kloubu, kterd mize zpdsobovat
napf. zakopavani o $picku nebo hyperextenzi
kolenniho kloubu (Hoang et al., 2014).

Pro terapii spasticity se tradi¢né doporucuje
vyuzitl hydroterapie, negativni termoterapie,
protahovani, dlahovaniapod.,, ale U¢innost 7zad-
ného z téchto postupl nenf dolozena vyznam-
néjsi studif. Na naSem pracovisti vyuzivéame pro
terapii spasticity postup podle prof. Graciese,
kdy na zakladé vysetreni spasticity pomoci mo-
difikované Tardieho skély je pacient instruovén
k denni autoterapii pomoci prolongovaného
strecinku zkracenych spastickych svall v dél-
ce nejméné 10 min a posilovani antagonistd
spastického svalu pomoci rychlych alternujiciho
pohybd (Gl et al,, 2015). Obvykla frekvence pro-
tazeni jedné svalové skupiny je 1-2krdt denné
po 5-7 dni v tydnu. ProtaZzeni nema byt boles-
tivé, aby nezpUsobilo poranéni mékkych tkani
(Hoskovcova et al,, 2013). Spasticitu mohou dale
zhordovat i rlizné nociceptivn{ stimuly (napt.
infekce mocovych cest), horko nebo i stresové
podnéty. Soulasti terapie spasticity by mélo
byt poucenf pacienta a jeho blizkych o téchto
moznych provokujicich faktorech a tedy i snaha
o odstranéni téchto podnétd.

Unava
Unava (pocit fyzického a mentalntho vy-
Cerpani a nedostatku energie, kterému nepfed-
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chézela vyznamnéjsi zatéz) je mnoha pacienty
popisovana jako nejvice hendikepujici symp-
tom, ktery naruduje vétsinu jejich dennich aktivit
(Kesselring, 2005). Unava je velice komplexni syn-
drom a mUze pochézet ze zmén zpUsobenych
demyelinizaci a neurodegeneraci pfi RS (mimo
jiné zde negativné plsobf zménéna svalova ak-
tivace a intolerance tepla) nebo ze sekundarnich
pficin (vliv dekondice, medikace, poruch spanku,
deprese). Je také mozné rozdélovat Unavu na fy-
zickou a mentalni, zda se objevi spiSe po fyzické
nebo mentalnf zatézi. Od typu Unavy se pak
odviji mozZnosti terapie (Widener, 2013).

Pro ovlivnéni fyzické unavy byl zkouman vliv
rlznych typl cvicebnich programd. Nejpodrobnéji
byl zkouman vliv vytrvalostniho aerobniho trénin-
ku, dale pak posilovaci trénink a jejich kombinace.
Vétsina cvicebnich programd méla frekvenci tré-
ninku 2krat tydné a trvala nejméné dva mésice. Pro
snizeni Unavy se zda byt nejvhodnéjsi kombinace
aerobniho a posilovaciho cviceni doplnéného stre-
¢inkem a cviky na trénink rovnovahy (Andreasen,
2011). Pozitivni vliv na snizeni Unavy byl prokazan
také u cvicenive vodeé. Stejné tak vedou ke snizeni
Unavy pomalé formy cviceni zaméfené na zlepsenf
vnimani vlastniho téla, jako je joga nebo taichi
(Khan et al, 2014). Unava mze byt také snizena
pomoci negativni termoterapie (chladicf vesty,
Celenky, chladnd koupel pied pohybovou aktivitou,
dobre klimatizovana a vétrana cvicebni mistnost
apod.) (Beer et al,, 2012).

Pro snizeni Unavy se doporucuji také rezimo-
vé opatfenf jako napfiklad pldnovani narocnéjsich
aktivit na rannfa dopoledni hodiny, protoZe Una-
va narUstd béhem dne, zafazovani pravidelnych
prestavek mezi aktivity, rozdélit si aktivity rovno-
mérné do celého tydne a pfipadné se vénovat
pouze prioritdm, vyvarovat se naro¢néjsich aktivit
v letnich mésicich kolem poledne. Unavu také sni-
Zuje vyuzivani rliznych kompenzac¢nich pomUcek
a Upravy domadciho a pracovniho prosttedi, které
pomahajf Setfit energii (Khan et al., 2014). Také
psychoterapeuticka intervence ma pozitivni vliv
pro snizeni Unavy (napt. diky tomu, Zze pomdize
pacientdim stanovit si priority, kterym aktivitdm
je potfeba se vénovat, nebo diky nacviku strategif
ke zvladani stresu).

Sfinkterové obtize
(inkontinence moci)

Sfinkterové potize, pro které je typickd ze-
jména frekvence, urgence a inkontinence, po-
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stihuji az 80% pacientl (Beer et al,, 2012). Z kon-
zervativnich metod 1é¢by se vyuzivaji rezimova
opatreni (omezit piti kofeinu, zajistit pravidelny
piisun tekutin, aby nedochézelo k dehydrataci).
Z fyzioterapeutickych postupl je mozné vyuzit
trénink svalll panevniho dna, jehoz soucasti je
nejen nacvik svalové aktivace, ale i jejich relaxa-
ce. Tento trénink je mozné provadét i s vyuzitim
biofeedbacku, ktery mize pomoci pacientdm
k lepsimu uvédomeént si procvicovanych svald.
Samotnému svalovému tréninku by mélo pred-
chazet vydetreni svalové sily a vytrvalosti pomoci
PERFECT SCALE a v pfipadé svalové sily mensf
nez 3 je vhodné doplnit vlastni aktivni cviceni
elektrostimulaci svald, které napomuze k lepsim
vysledkdm (McClurg et al,, 2009). Tato cviceni jsou
vhodna pro pacienty s mimejsim neurologickym
nalezem, kde neni narusena inervace sval(i pane-
vniho dna a mocového méchyfe (Fowler et al,,
2009). V Ceské republice se hodné vyuziva akti-
vace panevniho dna v rdmci globalnich cviceb-
nich metodik na neurofyziologickém podkladé,
jako je napf. Vojtova reflexni stimulace, cviceni
DNS podle Kolare, cviceni podle Mojzisové apod.
(Kovéri etal, 2015). Pokud se u pacientl vyskytuje
postmikeni reziduum, méla by jim byt nabidnuta
moznost intermitentni katetrizace (Fowler et al,,
2009). Edukaci intermitentni katetrizace prova-
di vyskolend zdravotni sestra, kterd také muize
poskytnout informace o dalsich pomUckéch pfi
Uniku moci (vloZky, specidini pradlo apod).

Deprese

Deprese je u pacientl s RS nejc¢astéjsim
psychiatrickym syndromem. U RS pacient
bylo zjisténo celozivotni riziko deprese 50 %
a pfes 75% pacientld ma v prdbéhu své cho-
roby zkusenost s nejméné jednou depresivni
epizodou. Deprese u RS mlze byt subjektivni
reakci na vznik a rozvoj onemocnéni, nasled-
kem chorobného procesu nebo vedlejsim
Uc¢inkem farmakoterapie. Vétsinou je jeji vyskyt
podminén vice faktory. Deprese mize byt také
¢asto kombinovana s Uzkosti, kterd je viak Iékafi
Casteji prehlizena. Optimalni Ié¢bou deprese
je kombinace farmakoterapie a psychoterapie
(Dusénkovd, 2011). Bylo prokazéno, ze pravidel-
na cvicebni aktivita maze vést také ke snizeni
deprese u pacientd s RS (Rietberg, 2005; Dalgas
etal, 2014). Vétsina Ucastnikd studii zkoumajici
moznosti ovlivnéni deprese pomoci cviceni

méla mirnou formu deprese. Deprese sama

0 s0bé (zejména tézkd) viak muize byt pro mno-
hé pacienty prekdzkou branici jim v aktivnim
cviceni (Dalgas et al., 2014).

Kognitivni deficit

Poruchami kognice trpi zhruba polovina pa-
cientl s RS. Vétsinou nebyva postizen intelekt, ale
spise zpomalena rychlost zpracovéani informaci
(Duséankova, 2011). Kognitivni deficit je u pacientd
spojen s obtizemi v zaméstnani a socidlnf izolaci.
Nejcasteji postizenou funkci je pamét a potize
se soustfedénim. Kognitivni deficit by mél byt
rozpoznan co nejdfive, aby mohl byt Uspésne
terapeuticky ovlivnén. Doporucovanou intervenci
je cileny kognitivni trénink napt. s vyuzitim PC pro-
gram (jako je napf. Happy Neuron) nebo réizné
ulohy a ukoly ,na papite” trénujici soustfedéni
a pamét. U pacientd s vyraznéjsimi obtizemi je
vhodné doporucit riizné kompenzacni strategie:
psat si pozndmky, ukoly, provadeét pouze jeden
kol bez rusivych podnétd, nepretézovat se apod.
Poradit vhodné tréninkové tkoly a kompenzaénf
strategie je pfedevsim v kompetenci neuropsy-
chologa nebo ergoterapeuta. Z psychologickych
intervenci je doporucovana pfedevsim kognitiv-
né-behaviordlni terapie (Kesselring, 2005; Beer et
al, 2012). Na kognitivni funkce méa kromé cileného
tréninku kognice pozitivni vliv také aerobni cvi-
¢eni (McDonell et al., 2011).

Soucasné moznosti
rehabilitacni péce
o pacienty s RS v CR

Pacienti s onemocnénim RS mohou v sou-
¢asné dobé vyuzivat ambulantni nebo pobytova
rehabilitacni zafizeni. Ambulantni rehabilitacni
|éCbu je mozné pacientlim predepsat i vicekrat
do roka. Zejména v mensich méstech vsak nékdy
byva problémem najit ambulantni rehabilitacni
zatizeni, které ma zkusenosti s neurologickymi
pacienty a idedlné pfimo s pacienty s RS. Na na-
Sem pracovisti se snazime postupné vytvorit
seznam kontaktd na rehabilita¢ni odborniky
v ostatnich regionech CR, kteff se problematikou
rehabilitace u RS zabyvaji. Na webové strance
www.msrehab.cz v sekci Kontakty si mohou
|ékafi nebo i pfimo pacienti nalézt informace
o moznostech komplexnf rehabilitacni péce
(kontakty na rehabilita¢ni Iékare, fyzioterape-
uty, ergoterapeuty, psychoterapeuty a socialnf
pracovniky). Seznam je postupné rozsifovan

a kazdé dalsi kontakty na odborniky jsou vitany.
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Pobyt v rehabilitatnim zafizenf (na rehabili-
ta¢nich oddélenich nemocnic nebo v rehabili-
ta¢nich Ustavech) nabizi moznosti intenzivnéjsi
rehabilitace neZ ambulantni zafizenf, a tim i moz-
nost vyraznéjsiho zlepseni pohybovych funkci.
Rehabilitacnf cviceni zde zpravidla probihd 2krat
denné a v ramci komplexni rehabilita¢ni péce
byva zpravidla i moznost konzultace psychologa,
socialniho pracovnika a ergoterapeuta (trénink
funkce ruky, konzultace vhodnych pomUicek).
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