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Rehabilitace u roztrousené sklerozy —
uvodni slovo

prof. MUDr. Eva Havrdovd, CSc.
Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Rehabilitace je dnes povazovana za soucast 1é¢by vétsiny neurologickych onemocnéni. Vime,
Ze je schopna zlepsit velkou ¢&st neurologickych onemocnéni provdzenych hybnymi poruchami,
a pokud ne zlepsit, tedy zpomalit progresi postizent.

Idedlné by rehabilitace méla vratit nemocného ¢lovéka do bézného Zivota. U progresivnich
chorob, jako je roztrousend skleréza (RS), je to cil idedini, ale zatim ne zcela naplnitelny. Ma tedy
smysl se snazit?

Samozfejmé ano. Dfive doporucovany klid a zdkaz sportovnich aktivit je pro pacienta poskozujici
a vede k rychlejsi progresi neurologického nélezu, dekondici a atrofiim z inaktivity. Prohlubuje Unavu
a depresi. Nastésti za poslednich témér 20 let se situace zménila a pohybova aktivita je pacientdm
celosvétove doporucovana. Nenfi vsak jasného konsenzu, jak by méla vypadat, jak casto, jaké techniky
a jak komplexni by méla byt.

Pacient s RS je velmi specificky. Onemocnéni probiha ve vindch s nepfedvidatelnym rozsahem
a stupném hybného postizeni, jeho zlepSenim po kortikoidni [é¢bé, ale ¢asto s ¢asnymi deficity
ve formé spasticity, bolesti, zhorseni kondice. Pacient je v mladém véku konfrontovéan s nevyléci-
telnou chorobou zanétlivého a autoagresivniho charakteru, kterou Ize sice modernimi léky (jsou-li
vcas nasazeny) zpomalit, ale rozhodné ne vylécit. Tato realita ¢asto zaséhne jeho rodinnou, pracovni
a socidlnf situaci jako tézka rana, ve které mu neni nabidnuta zdravotnickym systém v podstate Z4d-
na pomoc. Jeho Zivot se zhroutil, potfebuje zoufale nové nastavent, ale o téchto velmi bolestnych
vécech s nim vétsinou nikdo nemluvi, nebo nejvyse par neurcitymi vétami. Ackoli onkologie ma
uz potrebu psychoterapeutické pomoci ve své koncepdi, jiné tézké chronické choroby jen vzacné.

Pritom smifeni s nemoci a nastaveni redlnych oc¢ekavani, casto zména zivotnich priorit a pracov-
nich i rodinnych roli, je nezbytnym predpokladem jak adherence k farmakoterapii, tak spoluprace
s osetrujicim Iékarem i fyzioterapeutem.

Dal3i specifikum se tykéd pfimo fyzioterapie. Pacient se ¢asto ocitd v situaci, Ze po prvni atace
jeho hybny deficit vymizi, protoZe systém ma zatim své rezervy. Jenze to je ta prava chvile, kdy
zacit s pravidelnou pohybovou aktivitou jako prevenci postizeni pfi dalsi atace. U pacientd zvyklych
na sportovni aktivity je nutno upravit jejich intenzitu, doporucit ty vhodné a vhodnou celkovou
zatéz. Je vsak dnes mnoho pacientd, kteff nikdy zadné pohybové aktivity nevykonavali, jejich
Zivotem je pobyt u pocitace a televize a jsou bezradni. | zde musi fyzioterapeut nastavit vhodnou
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zatéZ a pozvolna ji zvySovat, aby nedoslo k pretizeni systému. BohuZel Centra pro demyeliniza¢ni
onemocnéni nemaji zatim své vyskolené fyzioterapeuty (to by snad mohlo byt v budoucnu lepsi,
pokud vzniknou centra vysoce specializované péce), proto se péce v riiznych castech Ceské republiky
muze velmi lisit.

Dalsim problémem je zatim nepifilis velkd podpora EBM (mediciny zalozené na dikazech)
v pfipadé fyzioterapie u RS. Pro¢ tomu tak je? Délat tyto studie je velmi obtizné. Eticky je slozité
mit skupinu, které se nedostava péce (placebo), zvolit vhodné techniky a vhodna méfeni efektu.
Vybrat podobné pacienty je velmi obtiZzné. Choroba sama je velmi individudlni a navic zde vstu-
puje do hry daleko vice nez u farmakologickych studii osobnost pacienta. Lékal mize mit pocit,
7e jde o vhodného pacienta, pacient je zafazen, ale rezim nedodrzuje, protoze neni dostate¢né
motivovén. Problém motivace a objektivni zhodnoceni jejiho vlivu na vysledek studie zatim nenf
témér mozné. Hraje roli nejen deprese, ale také vychova, porozuméni nemoci, rodinna a socialn{
situace — pfilis mnoho faktord pro statistickou hru, aby se v malych poctech pacientd zahrmutych
do studii dal udélat validni zavér.

Pritom podle nasich zkusenosti mé fyzioterapie pozitivni vliv jak na priznaky deprese, tak na kog-
nici, kterd je postizena u velké ¢asti pacientd zpdsobem, ktery nenf snadno odhalitelny, ale pozdéji
mUze byt divodem ztraty praceschopnosti. Fyzioterapie pracuje i na této tzv. kognitivni rezerve,
musf byt viak zahdjena vcas, tak jako viechny lécebné intervence u RS. V opa¢ném pfipadé mlze
byt porucha kognice pficinou zhorsené compliance pfi dlouhodobé fyzioterapii.

A tak mnohé zUstava na nadseni Iékarl a fyzioterapeutd, jejich mravenci praci a praci
psychoterapeutl na zméné postoje pacienta s RS k jeho vlastni nemoci a vlastnimu osudu.

K Cemu je dobrd rehabilitace?

Rehabilitace ma podle své definice vratit pacienta do aktivniho Zivota. Plati to i u roztrousené
sklerdzy (RS)? VZzdyt Casto se po prvni atace vrati vse k normalu.

To je ale jedno ze specifik RS. Choroba zaltodi a jakoby se stdhne. Klame Iékafe i pacienta. S tim
je ale tfeba pocitat.

I kdyz umime u velké ¢asti pacientl nemoc zpomalit, pokud jsou moderni Iéky nasazeny v¢as,
nemoc zatim nenf vylécitelnd, a proto je potieba se na jeji eventudlni Gtoky pfipravit aktivné a vcas.

Proto vam Iékar nebo fyzioterapeut doporuci pohybové aktivity i jejich rozsah hned na zac¢atku
nemoci, idedlné hned po stanoveni diagnozy.

Ze na to neméte ani pomyslent, protoze se vam zrovna zhroutil Zivot (rodinny, pracovni, socidlni)?

Ale to je pro rehabilitaci ta pravé chvile. K rehabilitaci RS totiz nepatti jen fyzioterapie, ale také
psychoterapie. Vime, Ze deprese ze sdéleni diagndzy, jeji popreni a odmitnuti, hnév s tim spojeny,
amnoho dalsich problémd pfichazi pravé v prvnim roce od sdéleni diagndzy. Aby byla lé¢ba, kterou
vam predepsal neurolog, Uspésng, je tfeba nemoc pfijmout a rozhodnout se, co se s ni da délat.
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A v tom je vase aktivita nezastupitelna. Nejprve tfeba pravé v tom, Ze navstivite psychoterapeuta
a rozebere s nim, co s chorobou i depresi délat, jak si znovu nastavit Zivot a jeho hodnoty.

I deprese, kterd postihuje v prvnim roce nemoci velkou ¢ast pacient(, ma prospéch z pohybové
aktivity, kterou vdm pomUze nastavit fyzioterapeut. A to i tehdy, pokud nemate zadny hybny
problém. Ukazalo se, Ze pohybova aktivita aktivné tlumi zanét, ktery je podstatou nemoci. Navic vede
k zachovani kognitivnich funkci, které mohou byt chorobou také postizeny. Je proto tieba neodkladat
ji az na dobu, kdy bude trvaly hybny problém pfitomen a bude daleko mensi sance jej ovlivnit.

Efekt rehabilitace je oviem zcela zavisly na Vasi spolupraci. Pokud nebudete dostate¢né
motivovani, nebudete doopravdy chtit se svou chorobou aktivné néco délat, nebude to fungovat.
Cvicit za vas nikdo nemuze.

Snazime se vybudovat sit rehabilitacnich pracovist, kde byste s RS mohli vzdy najit pomoc.
Zatim nejde o soucast bézné zdravotni péce v tom rozsahu, jak bychom radi, ale véfime, Ze se nam
to ¢asem povede.

prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc.

Neurologicka klinika 1. [ékarska fakulta Univerzita Karolova a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Katefinska 30, 128 08 Praha 2

eva.havrdova@lfl.cuni.cz
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Rehabilitace u pacientii
s roztrousenou sklerozou z pohledu
mediciny zaloZené na dikazech

MUDr. Martina Hoskovcovd, Ph.D.

Rehabilitacni oddéleni Neurologické kliniky

a Centra klinickych neuroved 1. lekarskd fakulta Univerzita Karlova
a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Rehabilitace hraje nezastupitelnou roli v 1é¢bé pacientd s roztrousenou sklerézou (RS) a fadime ji
mezi nefarmakologické symptomatické piistupy. Jeji soucasti jsou fyzioterapie, ergoterapie, logopedie
a dal3i specializované obory, které se podileji na komplexni pé¢i o pacienta s RS. Ukolem rehabilitace
je usnadnit a zlepsit vykonavani aktivit bézného Zivota, dosdhnout osvojeni novych dovednosti,
které povedou k aktivaci pacienta, zajistit mobilitu, sobéstacnost, komunikaci a socialni a pracovni
integraci do spolec¢nosti. Jinymi slovy je zcela zadsadni udrzenf a zlepseni kvality Zivota pacienta. Tento
cil mdze byt v rutinni praxi nékdy tézko dosazitelny, protoze 1ékaf obvykle hodnoti kvalitu Zivota
pacienta pouze prostfednictvim tradi¢ni, standardné pouzivané skaly EDSS (Expanded Disability
Status Scale), kterd viak nezahrnuje oblasti, které s aktudIni kvalitou Zivota spojuje pacient. Mlze se
tak stét, ze kromé farmakologické 1é¢by je pacientovi doporucen napt. trénink ke zlepseni mobility,
ale unikne ndm, Ze pacient mé hlavni problém v rodiné, v zameéstnani nebo v emocni a kognitivni
oblasti. A pravé v tomto okamziku je dostupnost interprofesniho zdravotnického tymu velmi dilezita
podminka pro odhalenfviech domén spojenych s kvalitou Zivota pacienta a Ucinny nastroj pro fesenf
obtizi s ohledem na priority samotného pacienta. Proces interprofesniho posouzenf stavu pacienta
zahrnuje vysetien a identifikaci jeho hlavnich problém, stanoveni konkrétnich redlnych cill, spe-
cifickou lé¢bu danym odbornikem a konecné vyhodnoceni efektu terapie za pfedem stanovenou
dobu vcetné definice dalsich aktualnich probléma a cild. Proto by mél byt dispozici dostatecny pocet
takovych odbornikd minimalné v kazdém MS centru a méli bychom spole¢né usilovat o to, aby se
situace v nasi republice co nejdfive zménila.

Je obtizné popsat univerzalni rehabilitacni postup, protozZe klinicky obraz u RS je zna¢né
promeénlivy a je ovlivnén mnoha dalSimi vnitfnimi i zevnimi faktory. Pro sestaveni vhodného
rehabilita¢niho plénu je dilezité pouziti standardnich rehabilitacnich postupl podle pozadavk
mediciny zalozené na dikazech (evidence-based medicine). Z tohoto pohledu je velmi cenny
recentni piehled vsech systematickych prehledd a meta-analyz hodnoticich efekt rehabilitace
u RS, které byly publikovany do ledna 2016. Zavéry tohoto systematického prehledu ukazuji, ze
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pro pouziti do rehabilitacni praxe jsou na zakladé rehabilita¢niho vyzkumu vysoce doporuceny
cviceni a fyzické aktivity (exercise/physical activities), a to ke zlepseni funkéni mobility, svalové sily
a aerobnf kapacity, ke snizenf Unavy a zlepseni kvality Zivota. Déle jsou také jednoznacné doporuceny
komplexni programy ovliviiujici unavu (tj. kombinovany program zahrnujici cviceni, edukaci
a medikaci), rehabilitace kombinujici programy zaméfené na vice symptomd, kognitivné-behavioraini
terapie pfi lé¢bé deprese a postupy zaméfené na edukaci pacienta ke zlepseni jeho informovanosti
o problematice RS. Dal3f [écebné rehabilitacni postupy bézné pouzivané v klinické praxi jsou zatim
na zékladé vyzkumu méné doporucené. Z viastni zkusenosti ovsem vime, Ze tyto postupy, jako napf.
cvi¢eni zamérené na zlepseni poruch stability nebo kognitivnich funkci, psychoterapie, ergoterapie,
programy zaméfené na zlepseni funkce hornich koncetin aj, jsou pacienty velmi dobfe vnimany
a tolerovany a individudiné u nich dochazf ke zlepseni rliznych symptoma RS.

Mezi nejefektivnéjsi nefarmakologické pristupy tedy patii fyzickd aktivita (kterd podle vétsiny definici
znamendé jakykoliv typ pohybu, pfi kterém télo spotiebovéavé energii) a dale cviceni (obvykle definovano
jako pldnované strukturované provadeni systematicky opakovanych pohybt k zachovéni a zlepseni fyzické
kondice a zlepseni vykonu). V praxi nejcastéji pouzivdme aerobni (vytrvalostnf), posilovaci (rezistentni) nebo
kombinovany trénink ¢asto provadény kruhovou formou, pripadné cviceni ve vodé. Obecné Ize fici, ze
pohybova terapie prikazné neovliviuje zdvaznost ani Cetnost atak u RS a cviceni je spojeno s minimalnim
vyskytem nezadoucich nebo zavaznych nezadoucich Ucinkd. V soucasné dobé se uvadi, ze u pacientd s RS
s lehkou aZ stfedné té&zkou disabilitou by mél byt dostacujici aerobni trénink stfedni intenzity v trvanf 30
nebo vice minut dvakrat tydné a posilovaci trénink hlavnich svalovych skupin dvakrat tydné pro zlepseni
kondice, mobility a s tim spojené kvality Zivota. Nase zkusenosti jsou v podstaté podobné a popisujeme
je v dalsich kapitolach tohoto prehledu. Presto se vsak snazime nasim pacientlim doporucovat idedlné
denni cviceni, které je minimalné zpocatku nizsi intenzity v kratsich intervalech, aby doslo k postupnému
Zlep3ovani kondice a tolerance Unavy. Pravé pravidelnost a postupné, pozvolné zvysovani zitéze bez
nadmeérného pretéZovani je idedlnim zplsobem pohybovych aktivit.

Pravidelnou pohybovou aktivitu je ovsem tfeba zahdjit co nejéasnéji, idedIné ihned
po ukonceni diagnostického procesu. Ddvodem je snaha zabranit co nejdfive celkovému snizeni
pohybové aktivity, zlepsit a udrzet svalovou silu vsech koncetin, pozitivné ovlivnit imunitni systém
a v neposledni fadé oddalit riziko vzniku sekundérnich komplikaci spojenych s inaktivitou (napf.
osteopordzy, kardiovaskularnich onemocnénti, diabetu, funkénich poruch hybného systému bez
souvislosti s demyelinizaci ¢i svalové atrofie). Zasadni vliv na volbu pohybového rezimu mé pravé
probihajici fdze onemocnéni.V obdobi ataky by mélo dojit k relativnimu omezeni pohybovych aktivit.
V z&dném pfipadé vsak neni vhodné doporucovat plny klidovy rezim. Rehabilitaci zde zamérujeme
predevsim na snizeni rizika vzniku komplikaci (pasivni cviceni, cvi¢eni na rozsah pohybu, zafazeni
relaxac¢nich technik a respiracni fyzioterapie). Pfi stabilizaci zdravotniho stavu by mél nastoupit
pravidelny a vhodné vedeny pohybovy rezim.
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Zavérem lze konstatovat, Ze rehabilitacni postupy jsou velmi variabilni a vzdy respektuji indivi-
dualitu pacienta a zavisi na kreativité terapeuta. Proto jsou v tomto pfehledu popséany predevsim
praktické zkusenosti jednotlivych kolegt z rGznych profesi, ktefi se problematikou RS pravidelné
a dlouhodobé zabyvaji.

MUDr. Martina Hoskovcova, Ph.D.

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, rehabilitacni oddéleni 1. 1ékarska fakulta
Univerzita Karlova a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Katefinska 30, 120 00 Praha 2

mhosk@If1.cuni.cz
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Pohybove aktivity u pacientii
s roztrousenou sklerozou

Bc. Daniela Hillayovd
Neurologickd klinika 1. lékarskd fakulta Univerzita Karlova
a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Pohybov4 aktivita je nedilnou soucésti naseho zdravi. Pohyb jako takovy je pfirozenou potfebou
kazdého Zivého organizmu a ovliviuje fyzicky i psychicky stav ¢lovéka. Oproti minulosti, kdy bylo
pacientlim s RS doporuc¢ovéno, aby maximalné omezili fyzickou aktivitu, pfestali se vénovat sportu
a opustili zaméstnani spojené s télesnou zatézi, byl opakované potvrzen pozitivni efekt cvicenf
a pravidelného pohybu na kvalitu Zivota.

Kdy cvicit?

S pohybovym rezimem se snazime zacit co nejdfive, idedlné ihned po ukonceni diagnostického
procesu. V obdobf ataky bychom méli omezit pohybové aktivity ve smyslu vylouceni velké fyzické
zatéze, avsak plny klidovy rezim také neni vhodny. Bézné dennf ¢innosti mizeme vykonavat
za predpokladuy, Ze se nepretiZzime. Po odeznénf ataky by méla nastoupit opét pravidelnd a vhodné
zvolend pohybové terapie, kterd obnovi a zvysi celkovou kondici a odolnost organizmu. Unava,
kterd patff k nej¢astéjsim priznaklim RS a je povazovana za nejvice limitujici symptom, by neméla
byt divodem k omezeni pohybovych aktivit. Na druhou stranu musime Unavu respektovat a naucit
se naslouchat svému télu pfi cvicenf a vnimat hranici své obvyklé Unavy oproti Unavée patologické.

Jak a co cvicit?

Dle doporuceni modifikovanych pro pacienty s RS se uvadi, ze pohybové aktivity aerobniho
charakteru by mély probihat 3-5 krat tydné, po dobu 30 min pfi mirné az stfednfi intenzité. Stfedni
73té7 Ize orientacné nastavit podle subjektivniho vnimani, kdy je dand zatéz “tak akorat”. Nenfi nizk3,
ale ani ne prilis vysoka. Pro zvoleni vhodné intenzity cvicenf Ize vyuzit i jednoduchou metodu. Pokud
pfi dané aktivité zvldddme mluvit, za¢indme se potit a lehce se zadychavame, Ize pfedpokladat stfedni
intenzitu cviceni. Mezi vhodné aerobni aktivity patfi jizda na rotopedu, trénink na veslarském a eliptickém
trenazeru, ¢i na bézeckém pasu. Z venkovnich aktivit se doporucuje chlize, jizda na kole a nordic walking.

Zarazeni pacientl do aerobniho tréninku mdze byt nékdy limitovano snizenou svalovou silou
a termosenzitivitou. Proto je v téchto pfipadech vhodny silovy trénink zaméreny predevsim na svaly
dolnich koncetin, které u RS byvaji postizeny ¢astéji nez horni koncetiny. Odporovy trénink pozitivné
ovliviiuje jak svalovou silu, schopnost vykondvat bézné dennf ¢innosti, tak zvysuje pocit pohody.
Posilovani by idedlné mélo byt provadéno 2-3 krat tydné, 1-2 série po 8-15 opakovénich s 50-70%
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RM (Repetition Maximum). 1 RM je nejvétsi zatéz, se kterou je pacient schopen spravné provést
jednou dany cvik nebo odpor odpovidajici danému poctu opakovani.

Stale vice doporucovanéjsi formou cviceni je kruhovy trénink, kdy se na jednotlivych stanovis-
tich stridaji odporové cviky s cviky aerobniho charakteru za vyuziti rdznych posilovacich a labilnich
pomdcek. Tento druh tréninku ma pozitivni efekt na celkové zvyseni kondice, snizeni Unavy a v ne-
posledni fadé na psychicky stav.

Co dodrzovat?

Pfi jakékoliv vybrané formé cvicenf je potfeba dodrzovat urcita pravidla. Intenzitu tréninku zvysujeme
pozvolna a vzdy opatrné. Doporucuje se pohybové aktivity provadét spise v rannich a dopolednich ho-
dindch, protoze Unava Casto narlsta béhem dne. Dale je ddleZité vénovat pozornost, aby se ve cvicebni
mistnosti teplota pohybovala v rozmezf 20 a 22°C a klademe diiraz na pitny rezim. V rdmci cvicebni jednotky
je tfeba si vyhradit dostate¢ny ¢as na odpocinek. Nadmérmé zvyseni inavy je signdlem k ukonceni cvicen!.

Neurologické problémy

U pacientl se vzniklym neurologickym deficitem je potieba do jejich pohybového programu
zafadit i individudlni fyzioterapii, jejiz obsahem jsou kombinace rliznych technik na neurofyziologic-
kém podkladé. Tyto komplexni postupy vyuzivaji plasticitu nervového systému. Klicovou roli hraje
vcasnéa rehabilitace. U RS mohou byt v pocatecnich stadiich narusené funkce opét obnoveny. | kdyz
béhem vyvoje onemocnéni postupné ztraci CNS svoji schopnost obnovy, mizeme pomoci stimulace
se béhem rehabilitace snazi vnimat své télo, snazi se nové naucené pohybové stereotypy zafadit
do svych dennich ¢innosti a do svého programu si zafadi pravidelné domaci cvicent.

PfestoZe neni stéle zcela jasné, zda pohybova lé¢ba mlize zpomalit progresi onemocnénti, byl opakované
prokdzan pozitivnni vliv na jednotlivé symptomy RS a predevsim na zlepseni aktivity pacienta a tim na zlep-
Senf kvality Zivota. Spravné zvolené pohybové aktivity zlep3uji nasi zdatnost, zvysuiji svalovou silu, dochdzi
ke zkvalitnéni pohybovych stereotypd, zlepseni drzenti téla a tim predchézeni bolesti zad, jsou prevenci
vzniku osteopordzy, zlepsuji rovnovéhu a v neposledni fadé snizuji celkovou Unavu a zlepsuji psychicky stav.
Pohybovd aktivita spolecné s individudini fyzioterapif by méla byt zahdjena co nejdfive od stanoveni diagnézy

aprovadéna v podstate cely Zivot. Kazdy pacient se musf naucit vnimat své télo, poznat své limity a naleznout
spravnou miru intenzity cvic¢eni, pfi které nedojde k pfetiZzenf organizmu a zhordenf neurologickych obtiZ.

Bc. Daniela Hillayova

Neurologicka klinika 1. |ékafska fakulta Univerzita Karlova a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Katefinska 30, 120 00 Praha 2

daniela.hillayova@seznam.cz
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Motivace ke cviceni u pacientii
s roztrousenou sklerozou

Mgr. Kldra Novotnd
Centrum pro demyelinizacni onemocneni 1. lékarskd fakulta Univerzita Karlova
a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Pochopeni motivace jedincl k Ucasti na pohybovych aktivitdch mize mit zasadni vyznam pro
ovlivnénijejich zdravotniho stavu pomoci pohybové aktivity. Proto je zapottebi znét nejen doporuceni
ohledné vhodnych pohybovych aktivit a intenzity jejich provadénti, ale také poznat moznosti, jak
jedince k danym pohybovym aktivitdm motivovat, protoze pouze dlouhodobé provddéni a adhe-
rence k doporu¢enym pohybovym aktivitdm pfinasi zddané zdravotni benefity.

Motivace mé velky pozitivni potencidl, ¢asto byva ucinnéjsi nez direktivni fizent, psychicky natlak
nebo manipulativni triky. Spradvna motivace je proces, v némz lidem, které chceme pfimét k néjaké
¢innosti, nabizime uspokojent jejich z4jmu. Je tedy nezbytné vénovat ¢as poznani faktord, které
motivaci k ¢innosti ovliviuji. Dlouhodobé vede proces motivace zaloZzené na pochopeni potieb
ovliviiovanych osob k prohloubenf vztahu mezi zdravotnikem a v nasem pfipadé osobou s one-
mocnénim roztrousena skleréza (RS).

U vétsiny osob s RS je celkové Urovern pohybové aktivity oproti zdravé populaci snizena. Se
zhorsovéanim symptom(l provazejicich RS se mira pohybové aktivity déle snizuje. Uroveri pohybové
aktivity se snizuje s délkou trvani onemocnéni. Vice snizenou pohybovou aktivitu maji osoby
s primdrné progresivni RS nebo sekundarné progresivni RS. Nizsi Urover pohybové aktivity je tedy
u 0sob s vyssim neurologickym deficitem mérenym Kurtzkeho skalou EDSS. Méné aktivni jsou osoby
pobirajici plny invalidni dchod. U osob pobirajicich invalidni dlchod je pfi pldnovani vhodnych
pohybovych aktivit potfeba vzit v Uvahu, Ze pro né i bézné aktivity dennfho Zivota (ADL aktivity jako
je pfipravajidla, oblékéni, hygiena, péce o domécnost...) mohou predstavovat zvysené energetické
naroky. Zajimavé je, Ze nizsi mira pohybové aktivity byla nalezena u osob, které jsou ¢leny pacientskych
organizaci. Mladsi pacienty s nizsim neurologickym deficitem zase mdze v Ucasti na pohybovych
aktivitach vyznamné limitovat péce o déti.

Obecné u pacientt s chronickym neurologickym onemocnénim byvé snizena Urovern pohybové
aktivity ddna zejména problémy s mobilitou nebo potfebou asistence pfi pfesunech nebo vlastni
aktivité. Pacienti se Casto za sva pohybova omezeni stydi a citi se trapné. NardZeji na fyzické prekazky
(jako je nedostatek vhodnych sportovist pro zdravotné postizené, nedostatek informaci o vhodném
cvicenf) stejné jako na prekazky socialnf (nedostatecna podpora od zaméstnanct sportovist, oceka-
vani, Ze jedinci se zdravotnim omezenim nebudou pfili§ pohybové aktivni).
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Na zapojeni do pohybovych aktivit ma u pacientd s RS vliv také Urovern pohybové aktivity pfed
onemocnénim. Dllezitym faktorem je také to, jaké md pacient informace o pohybové aktivité
(prospésna a zédouci nebo naopak skodlivé a vyvarovat se) a od koho je ziskal (od svého osettujiciho
lékafe, dalsich pacientl nebo z méné divéryhodnych zdrojd z internetu). Pfipadnou negativni roli
hraji obavy z mozného poskozeni pohybovou aktivitou a udélosti spojené s nemoci (ataky, pouzivani
kompenzacnich pomdicek, ztrdta prace...). DlleZité je vlastni pfesvédcenf pacienta, zda mu pohybova
aktivita poméha nebo zda ji povaZuje za ztratu ¢asu nebo dokonce skodlivou. Rozhodnuti o zapojeni
do pohybovych aktivit je komplexni a ¢asto zde proti sobé pUsobf protichlidné ndzory jako napt.
presvédceni o prospésnosti versus obavy.

Mezi nejcastéjsi prekazky branici pacientl s RS v pohybovych aktivitach patfi Unava. Pficemz
vétsina pacientl pocituje jako vétsi problém brénici v pohybovych aktivitdch Unavu mentéini nez
fyzickou. Kromé Unavy predstavuje dalsi nejcastéjsi prekazku fyzické vycerpani. Také se ¢asto potykaji
s nedostatkem vhodnych télovychovnych zafizeni, kde mohou cviceni navitévovat. Pfipadné jsou
ta mista pfili§ vzdalenad nebo maji nevyhovujici rozvrh cvi¢ebnich hodin.

Kromé Unavy a dalsich symptomu RS mdze byt vyznamnym omezenim branicim v aktivité také
deprese. V piipadé nefesené deprese nemé jedinec dost sil pro své bézné aktivity ani pro zapojeni
do aktivity nové, jakou muze byt cviceni. Fyzickd aktivita v kombinaci se socidIni podporou vsak mize
vést ke snizeni depresivnich symptom0. Zdravotnici by tedy méli depresivni pacienty o moznostech
pohybové aktivity informovat a poskytnout jim podporu pfi zapojeni do aktivit.

Ve vétsiné piipadl jsou tedy prekazky branici pacientdm v pohybovych aktivitadch spise personalni
nebo vyplyvajici z povahy onemocnéni (Unava, pfilis ndrocné aktivity, nedostatek sebediscipliny,
lenost, Spatné nélada a deprese, mald nadéje na zlepseni zdravotniho stavu) nez environmentalni
(chybgjici cvicebni zafizent).

Mezi faktory podporujici zapojeni do pohybovych aktivit patii mira self-efficacy. Psychologicky
termin self-efficacy oznacuje sebedlvéru ve vlastni schopnosti dosdhnout vytceného cile, schopnost
zvlddnout néjakou situaci nebo Ukol, viru ve schopnost svého sebeuplatnéni. Symptomy RS vedou
ke snizeni miry self-efficacy. Stejné tak inaktivita self-efficacy snizuje a naopak Ucast na pravidelném
cviceni vede ke zvyseni self-efficacy. Jako vhodnou strategii pro zvyseni pohybové aktivity se zda
zvyseni sebedlvéry jedince ve vlastni schopnosti.

Kromé sebedlveéry ve vlastni schopnosti vétsina pacientd (81 %) potiebuje podporu kvalifiko-
vaného fyzioterapeuta/instruktora, ktery na cviceni dohlizi a je schopen cviky kvalifikované upravit
podle individudlnich potfeb. Instruktor cvi¢eni by mél také pInit dleZitou roli socidIni podpory pfi
cviceni. Socidlni podporu také mohou predstavovat ostatni pacienti, kteff jsou ¢leny cvicebni sku-
piny. Podpora potfebnd pro Ucast na cviceni také mize pochazet od rodiny a pratel. Socidlni okoli
pacienta (rodina, pratelé) vsak mdze v nékterych pripadech predstavovat i prekazku ve cvic¢enti, napf.
rodinné povinnosti.

14 | www.solen.cz



Rehabilitace pacientii s roztrousenou sklerézou

Jevhodné, kdyz simUZe jedinec typ pohybové aktivity svobodné zvolit. Bylo totiZ Zjisténo, Ze skupina
pacientd, kteff si mohli zvolit typ provozované pohybové aktivity, vykazovala vétsi miru spokojenosti.
Skupina, kterd neméla na vybér, si sice uvédomovala, Ze pravidelnd pohybova aktivita pfindsi zdravotni
benefity, ale protoze zde chybél pocit radosti a uspokojeni z ¢innosti samé, meéli Ucastnici vétsi riziko
preruseni a ukoncenf pravidelného cviceni. Muzi s RS preferuji nejvice posilovaci trénink, kolo a nordic
walking. Zeny s RS si také vybiraly trénink v posilovné, protahovani, déle jogu, plavani a tanec. Obecné
vychdzi muzi s RS ve studiich zaméfenych na pohybovou aktivitu méné aktivni neZ Zeny a maji nizsf
self-efficacy. Tento zaver viak mizZe byt ovlivnén tim, Ze muZi ve sledovanych studiich méli vy3si stupen
neurologického postizeni a dostavalo se jim mensi podpory od ¢lend rodiny. Mira Unavy byla u obou
pohlavi stejna.

Pfi doporucovani a poradenstvi ohledné vhodného cvicenf je tfeba kromé moznosti pacienta
a jeho osobnich preferenci vzit v Gvahu také aktudlni télesnou a psychickou pfipravenost k zahajeni
programu pohybovych aktivit. Podle autorek Marcus a Forsyth mdzeme rozlisovat pét stuprid dle
modelu stadif pfipravenosti ke zméné.

Stadium 1 predstavuji jedinci s pohybovou nedostate¢nosti, kteff se v sou¢asné dobé neveénujf
pohybovym aktivitdm a ani o nich neuvazuji. Zde je potieba zaméfit se na edukaci a pfinosech
pravidelného cviceni (napf. prostrednictvim prednasek, letackd) a zdlraznit bezpec¢nost cviceni. Je
potieba podpofit sebedivéru jedincd, ze pohybovou aktivitu zvladnou (zvysit self-efficacy).

Stadium 2 pfedstavuji osoby s pohybovou nedostate¢nostf, které jiz uvaZuji o moznosti cvicent.
Zde je vhodnou strategif pfedevsim poskytnout informace, jak je mozné zmimit symptomy obté-
zujici pfi cviceni. Vhodné je i nadale zdUraznit benefity plynouci z pravidelného cviceni. Vhodné je
stanovit si blizky snadno dosaZitelny cil (napf. par minut pohybové aktivity kazdy den) a za jehoz
dosazeni se mUze pacient odménit.

Jedinci ve stadiu 3 se jiz ob¢asnym pohybovym aktivitdm vénuji, jejich frekvence je vsak nepravidelna
anebo piilis nizkd, aby mohlo byt dosazeno zdravotnich benefitd. Témto jedincdim je vhodné nabidnout
a ukdzat pifpadné dalsi moznosti pohybovych aktivit, kterym se mohou vénovat. Pfi rozhovoru s nimi
se mUzeme zaméfit na to, jaké problémy pfi pohybovych aktivitdch v minulosti méli a navrhnout
protiopatfeni. Pohybovou aktivitu je vhodné zaznamendvat, napf. s vyuzitim krokoméru nebo
sporttesteru. Béhem pohybové aktivity se doporucuje monitorovani symptomU provazejicich RS.
Pohybova aktivita ma byt zvolena tak, aby nedoslo ke zhorsovani symptomd (pf. spasticita, sval. slabost,
zrak — Uhthoffav fenomén), proto se doporucuije cvicit v dobre vétranych/klimatizovanych mistnostech.

Stadium 4 predstavujf jedinci s dostate¢nou Urovni pohybové aktivity, kterd splfuje odbornd
doporuceni. Zde mUze pripadneé fyzioterapeut nabidnout jesté dalSi moznosti aktivit. Pokud musi
pacienti po urc¢itou dobu své pohybové aktivity prerusit (zdravotni, osobni nebo rodinné divody),
je na mist& podpotit je k opétovnému navratu a ocenit jejich snahu. Uspéinou strategif je pevné
zafazeni cvic¢ebnich aktivit do denniho rezimu napr. ve formé kréatkych cvi¢ebnich blokd.
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Pacienty ve stadiu 5 k pohybové aktivité nemusime motivovat, protoze pro né je pravidelny
pohyb béZnou soucasti Zivotniho stylu. Zde mizeme piipadné nabidnout dalsi ndpady pro zvyseni
potéseni ze cvicenti, jako jsou napf. nové cile nebo nové socialni podpora pfi cvicent.

Rozhodnuti o zahdjeni pravidelné pohybové aktivity je komplexni a je ovlivnéno mnoha faktory
(faktory brénici a faktory povzbuzujici), ddle zde hraje roli i osobnost pacienta a jeho zkusenost
s pohybovou aktivitou v pfedchorobi. Pfekdzky branici v pohybové aktivité vétSinou pochazejf
z onemocneént jako takového (Unava, pohybova omezenf). Mnoho pacientl s RS ma také ze cvicenf
obavy nebo si nejsou jisti jeho spravnym provadeénim. Lékafi neurologové by proto méli pacientlm
opakované zddraziovat pozitivni prinos pravidelnych pohybovych aktivit pro zdravotni stav pacientd.
Fyzioterapeuti by se proto méli zaméfit nejen na individudIni terapii akutnich obtiZi pacientd, ale
také na edukaci pacientll o vhodném cviceni a snazit se jim predstavit i rizné moznosti rekreacnich
sportovnich aktivit a dalsf nové aktivity pro podporu aktivniho Zivotniho stylu.

Podporeno grantem PRVOUK-P26/LF1/4.

Mgr. Klara Novotna

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. 1ékafska fakulta Univerzita Karlova
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Katefinska 30, 120 00 Praha 2

novotna.klara.k@gmail.com
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Rehabilitace kognitivnich funkci

Mgr. Dana Chmelarovd
Neurologickd a psychiatrickd klinika FN Plzen, Lekarskd fakulta Plzen UK Praha

Uvod

Kvalitu Zivota pacientl s RS nejvice snizujf bolestivé projevy, Uinava, spasticita, sfinkterové poruchy
a také psychické zmeény veetné kognitivnich dysfunkci rlizného stupné. Poruchy kognitivnich funkci
jsou velmi ¢asté, ale zpocatku nebyvaji ndpadné, a proto léta unikaly pozornosti.

Kognitivni poruchy patfi k jedném z hlavnich manifestujicich se pfiznakd uz v ¢asném stadiu
onemocnéniRS. Dle neuropsychologickych studif dochazi ke zhorseni kognitivnich funkef (KF) u 50-75%
nemocnych. Kognitivni zmeény se objevuiji kdykoli v pribéhu nemoci (nékdy i jako primarni symptom).
7&dné dvé osoby nemaji piesné stejny symptomovy profil nebo priibéh nemoci. Kromé toho kognitivni
poruchy mohou nastat nezavisle na fyzickém postizeni, coz komplikuje jejich rozpoznani a posouzen.

Kognitivni deficit miva nejcastéji charakter mirné kognitivni poruchy, velice vyjimecné
pozornost, rychlost zpracovani informaci a kratkodoba pamét.

V praxi si pacienti nejcastéji stézuji na to, ze se nedokazi soustfedit tak dobfe jako dfiv, méné si
pamatuji, vice zapominaji. Castou stiznosti je také to, Ze je pfi praci velmi rusi, kdyZ v mistnosti nékdo
mluvi nebo hraje radio ¢i televize. Je jim nepiijemné, Ze dosahuji mensi vykonnosti, nebo dosahnou
vysledku v delSim case nez byli zvykli. Zkratka, Ze klesa jejich produktivita v ¢ase a délaji vice chyb,
ackoli se snazi a dokonce po sobé praci i opakované kontroluji. Jak bylo zminéno, jedna se o drobné
potize, které z pocatku okoli vibec nevniméa a pozdéji mé pocit, Ze se jedna o prostou nepozornost,
ba dokonce v nékterych pfipadech i lajdactvi. Je to z toho dlvodu, Ze si okoli tuto zménu nedokaze
spravne vysvétlit. Neménf se totiZ intelektové schopnosti, nema to vliv na dffve ziskané a uzivané
zkusenosti a dovednosti ani komunikacni dovednosti. Pacienti pravé toto prozivajf jako nespravedlivé
a Casto pocitujf urcitou bezmoc, jak si s touto situaci poradit. Kognitivni poruchy tak maji negativni efekt
na socialni vztahy a kvalitu Zivota a jsou nejcastéjsi pricinou ztraty zaméstnani. Proto jsou pfedmétem
intenzivniho studia a v poslednich letech se do popredi dostava snaha o vytvoreni metod kognitivniho
tréninku, které by minimalizovaly dopad onemocnéni na kvalitu Zivota a socidlnf uplatnénf.

Diagnostika kognitivnich funkci
Neuropsychologické vysetreni

Pro Uspésnou rehabilitaci kognitivnich funkci je ddlezity v¢asny zachyt jiz prvnich potizi. Je
tedy vhodné, aby pacienti sami upozornili Iékafe v momenté, kdy na sobé vyse uvedené potize
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zacnou sledovat. A to i v momentg, kdy si nejsou jisti tim, Ze se jednd jen o pfechodnou zaleZitost
vztahujici se napfiklad k jejich aktudini vetsi unaveé &i celkovému psychickému stavu. Neméli by se
obdvat na toto |ékafe upozornit, protoze pro lékare jsou tyto drobné zmény z klinického obrazu zcela
nepostfehnutelné a objektivizovat je mlze pravé neuropsychologické vysetreni, na které nasledné
lékaf pacienta doporudi.

Zobrazovaci metody

V diagnostice kognitivnich funkef hraji ddleZitou roli i zobrazovaci techniky. Kli¢ovou zobrazovaci
metodou vyuzivanou pfi hodnoceni koreldtu neuropsychologickych zmén u RS je magnetickd
rezonance (MR). Souvislost kognitivnich poruch s ndlezy MR v3ak neni pfimocara. Korelace mezi
nalezem na MR a funkénim deficitem zjisténym prostiednictvim neuropsychologického vysetfeni
tedy nenf dosud jednoznacné potvrzena a je pfedmétem studia.

Neuropsychologickd rehabilitace

Rehabilitace kognitivnich funkci a neuropsychologicka rehabilitace jsou pojmy, které se ¢asto
pouzivaji jako synonyma. Jde o intervenci, pfi které pacient a jeho rodina spolupracuji s odborniky
na obnoveni nebo kompenzaci kognitivnich deficitl s cilem zlepsit pacientovu kazdodenni vykon-
nost. Neuropsychologicka rehabilitace tedy zahrnuje trénink kognitivnich funkci a nejen to, dllezitou
soucasti by méla byt i psychoterapie v¢. rodinné psychoterapie.

Konkrétni postup by tedy mél byt takovy, Ze neuropsycholog provede detailni vysetieni a stanovi
aktudinfstav kognitivnich funkci. Na zakladé toho vytvofi plan kognitivniho tréninku véetné toho, Ze stanovi,
jak casto a jak dlouho se méa pacient vénovat jednotlivym cvicenim. To je totiz velmi dleZité a posledni
studie ukazuji, ze moznd i nejvyznamnéjsi, pro co nejvétsi efekt tohoto cvicenti. To tedy znameng, Ze je
duleZity nejen cileny, ale zejména dostatecné dlouhy a cetny trénink. Trénink by pak mél probfhat v do-
macim prostfedi a psycholog miZe sledovat prabéh na ,dalku” a s urcitym ¢asovym odstupem provést
kontrolnf vysetieni a posoudit dosavadnf vysledky, pfipadné modifikovat tréninkovy plan.

Co se tykd konkrétnich metod uzivanych pro kognitivni trénink, tak v pocatcich neuropsycho-
logické rehabilitace kognitivnich funkci se uzivala metoda ,tuzka papir”. To znamena, Ze pacientovi
byly predkladany obrazky i tkoly, které doplrioval na papir. V poslednich deseti letech se stéle vice
rozsiruje rehabilitace pomoci pocitacovych (PC) programd. Jejich nejvétsi vyhodou je flexibilita
a moznost opakovani v riznych, pro uzivatele zajimavych formach. Tyto programy také umoznuji
nastaveni rdzného stupné obtiZznosti a velmi ¢asto i rlzné grafy, které znazorfiuji efekt nacviku.
Uzivatelsky jsou velmi oblibené a dobre zvladnutelné pro viechny vékové kategorie. V situaci, kdy by
pacient nemél zdjem o pocitacovy trénink, je samozfejmé mozné i v dnesni dobé sestavit zajimavy
a hlavné individuéIné zaméreny program ,tuzka papir’, ktery vsak zahrnuje nejen tyto pomdacky, ale
i mnohem $irs{ material.
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Ve Fakultni nemocnici v Plzni pouzivdme k tréninku kognitivnich funkci, s velkym Gspéchem,
pocitacovy program Happy Neuron Brain Jogging.

Tento program obsahuje 20 réznych cvi¢eni na pamét, koncentraci, fe¢ové funkce, logické myslent,
prostorovou orientaci a dalsi schopnosti. Lze v ném nastavit rlizné Grovné obtiznosti, a tim ziskat
vysokou variabilitu cviceni. Zarover program obsahuje také automatického trenéra, ktery vybira
sady cviceni tak, aby se ¢lovék zlepSoval. To znamen3, Ze tento program mohou vyuZivat i pacienti,
ktefi aktudIné nemaji moznost trénovat pod vedenim klinického psychologa nebo neuropsychologa.
Hlavnim cilem tréninku jsou nasledujici kognitivni funkce:
pamét
pozornost a koncentrace
rychlost a zpracovani informaci
exekutivni funkce
vyjadfovaci schopnosti a porozuménf feci
prostorova orientace a vnimani

vVvVvyVvyyvwvyesy

Dle potfeby soucasné probiha i psychoterapie ¢i rodinna terapie.

Studie rovnéz prokazuji, ze neméné vyznamny vliv, jako ma rehabilitace kognitivnich funkcf,
ma vliv i rehabilitace motorickd. Proto se objevily i pokusy vytvofit systematicky prehled zalozeny
na vysledcich MRI, které prokazuji, Ze motoricka a kognitivni rehabilitace mUze ovlivnit funkeni
a strukturdini plasticitu mozku u pacientd s RS.

Vv CR funguji pro pacienty s roztrouenou sklerézou webové stranky www.rskompas.cz kde je
mozno ziskat celou fadu praktickych informaci o nemodi, jeji 1é¢bé a nebo si precist i zivotni zkusenosti
pacientd, kteff svym piibéhem a zkuseni chtéji podpofit viechny ostatni v cesté za spokojenym Zivotem.

Zdver

Zavérem lze tedy fici, Ze péce o pacienta s RS by méla byt multidisciplindrni zaleZitosti, na které
se podili nejen Iékar (neurolog, rehabilitacni ¢i prakticky lékar), ale také psycholog (neuropsycholog,
psychoterapeut) a zéroven i fyzioterapeut, logoped, zdravotni sestra a v pfipadé potieby napriklad
i socialni pracovnik.

Mgr. Dana Chmelarova

Neurologicka a psychiatricka klinika FN Plzen, Lékarska fakulta Plzern UK Praha
Alej Svobody 80, 300 00 Plzen

chmelarova@fnplzen.cz
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Vyznam psychoterapie v lecbe
roztrousene sklerozy

Rendta Malinovd
Centrum pro demyelinizacni onemocnéni, Neurologickd klinika
1. lékarskd fakulta Univerzita Karlova a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Obecné se psychoterapie vymezuje jako lé¢ba psychologickymi prostfedky (napf. rozhovor,
uceni, sugesce, vytvoreni psychoterapeutického vztahu), kdy ukolem lécby je zbavit nemocného
obtizi. Psychoterapie tu nenf od toho, aby za pacienta ,fesila problém’, nebo aby mu davala rady
do Zivota. Spi$ ma ¢lovéku pomoci, aby si souvislosti svych potizi uvédomil a naucil se svij viastnf
potencial vyuzivat efektivnéji. V uzsim smyslu jde o zmény postojd, o sebeuvédomeéni a rozvinuti
aktivniho pfistupu k Ié¢bé a vytvoreni nového zdravéjsiho Zivotniho stylu s respektem k nemoci
a k sobé samému. V poloviné minulého stoleti zacal vyzkum sméfovat své Usili ke hledanf tzv.
ucinnych faktor( v psychoterapii, aby dosvedcil jeji efekt. Dnes je jasné, ze kazda psychoterapie je
presvédcive Ucinnéjsi nez terapie zadna. Psychoterapie ale klade na pacienta naroky ve smyslu jeho
vlastnf aktivity, motivace a zodpovédnosti za své jednani, svlj Zivotni styl a prevenci svého zdravi,
a to jak fyzického, tak psychického.

Pacienti mnohdy potfebuji hlavné prostor ke sdileni emoci, naslouchéanf a provazeni. Mohou si
k psychoterapeutovi pfijit pro podporu, informace, vyvztekat se, vyplakat se, popfemyslet, hledat
odpovédi, srovnat myslenky, najit motivaci a silu. Psychoterapie poméha pacientlim pfijmout novou
Zivotni situaci, odpoutéva je od chorobného procesu a dava prostor pro zvédomeni souvislosti
mezi télem, pocity a Zivotnimi udélostmi, ¢imz se rozviji vlastnf sfla k uskute¢riovani novych fesentf
a ke tvorbé spokojené Zivotnf cesty. Podstatna je motivace k tomu, aby se naucili s nemoci Zit,
dokézali sndset obtize, které s sebou nemoc i [é¢ba prindseji. Dlezitym Ukolem terapie je udrzet
pacientlv zdjem o viechny oblasti jeho Zivota. Pomoci vytvofit a podporovat jeho spolupraci
s [écebnym tymem.

Psychoterapie je lécebné pUsobeni prostfedky komunikacni a vztahové povahy.

K psychologickym prostfedkim patfi slova, rozhovor, neverbalni chovani, prace s emocemi
a uvédomovanim, vytvoreni terapeutického vztahu. Psychoterapie probiha jako strukturovana
a védecky podloZend interakce mezi terapeutem a klientem, v prébéhu které dochazf k rozsiteni
a prohloubeni sebepoznéni a vede k omezeni sebeznicujiciho chovani, k i¢innému zvladéani problé-
mU, konflikt a Zivotnich Ukoll. Pomahé pacientlim lépe se prizplsobovat zivotnim situacim, ziskat
nédhled (porozumeéni souvislostem a neuvédomovanym motivaim), ziskat nové informace, ucit se
chybéjicim socidlnim dovednostem. Psychoterapie ma vést k pocitlim sebeuplatnéni a seberealizace
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(zvydeni sebevédomi), k uskutechiovani vlastnich moznosti a naplfiovani Zivotniho smyslu, k pocitu
vyrovnanosti a spokojenosti a tim i k celkovému zvysenf kvality Zivota.

Vybeér vhodne psychoterapie

Vybér vhodného psychoterapeutického postupu je ovlivnén:

1. osobnosti psychoterapeuta — byva c¢asto pro nemocného to nejddlezitéjsi, na cem mu
zaleZi; s védomim zavazného onemocnéni si pacient vybird za ,zpovédnika” toho, kdo je mu lidsky
nejblize, pfed kym nemd obavy odkryt i své nejtajnéjsi obavy a pfani; teprve potom (jestli viibec) je
pro néj dilezita i forma zvolené psychoterapie

2. osobnosti nemocného - zde by méla byt na prvnim misté motivace nemocného; je-li
pozitivni a nemocny méa zajem o vlastni Iécbu, pak je jeho spoluprace s Iékafi a tolerance naro¢né
|é¢by na dobré drovni; v pfipadé negativni motivace vystupuje do popredi spise sekundarni zisk
znemoci, neochota zménit postoje a styl Zivota. Pak je velmi téZké pfivést nemocného k pfimérenému
ndhledu na onemocnéni, jeho spolupréace nebyva pfilis dobra

Néktefi nemocni psychoterapii odmitaji — stéle jesté se najdou lidé, ktefi pomoc psychologa
berou jako potupu a vlastni selhadni. Jini véfi, ze si pomohou sami.

Moznosti psychoterapie

Béhem dlouhych desetiletf se postupné vyvijelo mnoZstvi psychoterapeutickych smérd, kla-
doucich rdzné poZzadavky nejen na osobnost terapeuta, ale také na osobnost nemocného. V praxi
se nejlépe osvédcily tyto pristupy:

Podpuirna psychoterapie — akceptujici, neohrozuijici, vyznacujici se empatii, opravdovosti.
Nesnazi se zménit osobnost, ale nabizi porozumeéni, podporu a pomoc, zdlraznuje pozitivni rysy,
vede k dlvérfe ve vlastni sfly a pomaha zvladat aktudInf situace a problémy. Je hlavnim pfistupem
k nemocnym, cestou navazani kontaktu a ziskanf ddveéry. Podptrna psychoterapie pomaha ¢lovéku
unést obtiznou zivotni situaci ¢i problémy, které nemUze, nebo nechce zménit. Psychicka podpora
a zdjem umoznuje lépe snaset stres.

Racionalni psychoterapie - se opird o logické mysleni, snazi se pomoci nemocnému odstranit
nerealistické ndzory, nedostatecnou informovanost, srovnavani se s druhymi nemocnymi, nenechat
se ovlivnit ndzory laikd. Raciondlnf psychoterapie se zaméfuje na logické mysleni klienta. Pdsobf
predeviim na rozum, soudnost a kriticnost. V centru pozornosti je vyklad a objasnéni podstaty
problému, pfi¢in jeho vzniku a psychosomatickych souvislosti. Cilem je dosazeni zmény nazor(
a postojli a zivotnich hodnot. Predpokladem je dlikladny rozbor anamnézy, ktery jiz sém je vyznamnym
psychoterapeutickym ¢initelem. Tento pfistup se mdze stat nosnou metodou po celou dobu terapie.

Rogerovska psychoterapie — ,terapie zaméfena na clovéka” ¢i terapie rozhovorem®. Jejim
specifickym rysem je to, ze vychézi ze samotného klienta a podnécuje jeho samostatny rozvoj. Jde
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o terapii divérnym otevfenym rozhovorem, pfi némz se terapeut vcituje do klienta, pIné ho respektuje,
podporuje jeho oteviené sebeprojevovani a soucasné mize autenticky projevit své osobni pocity.

Narativni terapie — ¢lovék se v tomto pohledu jevi jako bytost vypravéjici, narativni. Vytvafi
a vypravi svij zivotni piibéh, slozeny ze sledu udalosti, které se odehravaji v jeho zivotnim ¢ase. Svym
vypraveénim pfidéluje jednotlivym udalostem a vztahm urcity vyznam. V terapii dostavad moznost
svlj ptibéh aktivné ménit. Terapeut se pak stava spoluautorem nového piibéhu tim, Ze v terapeutické
situaci vytvafi podminky pro zmeénu.

Relaxaéni metody vychazeji z poznatkd o vzajemné souvislosti mezi psychickou tenzi, funke-
nim stavem vegetativni nervové soustavy a napétim svalstva. Obchézi logické mysleni, vyuziva
presvédcivé podavana tvrzeni zaméfend na odstranéni potizi. Cilenym pdsobenim na jednu oblast
pak mUzeme ovlivnit i dalsi.

Nahledova psychoterapie — zabyva se pacientovym ndhledem na lé¢bu, na nemoc a pficinu
onemocnéni. Dilezita je zejména pfimérend informovanost nemocného a néslednd pomoc se
zpracovanim téchto informaci. Vytvofi-li si nemocny na své onemocnéni pfiméfeny nahled, je pak
schopen Iépe a aktivné spolupracovat s [ékafi a ovliviiovat svou dalsi Zivotni cestu.

Behavioralni psychoterapie - jednéa se o techniky ucenf a nacviku. Vede k sebekontrole, u¢i
zvyseni autoregulace vlastniho chovani, emoci a mysleni. Je vhodna zejména pro ty, ktefi stavéji
na rozumu a védeckém vysvétleni toho, co se s nimi déje a co sami délaji.

Na zacatku psychoterapie je vzdy zadouci, aby klient za pomoci terapeuta definoval aktudlni
problém, ,zakdzku” ¢i kontrakt, ¢ili s ¢im klient viastné pfichazi, co by chtél zménit &i na ¢em pottebuje
pracovat. Formuji se tak redlnd ocekavani, kterd mohou redukovat klientovy problémy, a tak se také
psychoterapie sama stava ucinnéjsi.

Pro pacienty s RS je vhodné Uvodni provazejici terapie, kterd prechazi ve strednédobou (cca
tiimésicni, 1x tydné hodinové konzultace) individudlni psychoterapii s tématicky vydefinovanou
pacientovou zakéazkou.

Nejcastéjsi zakazky pacientd byvajf:
odzitl emoci

ziskéni informacf

zmapovani osobnf situace

vvYyy

nacvik podplrnych dovednosti (asertivita, autogennf trénink, Jacobsonova progresivni relaxace,
strategie zvladanf stresu)

vyrovnani se s nemoci

poznat sdm sebe

nastavit nové fungovani v zaméstnani, v rodiné, ve vztazich

naucit se komunikovat

vVvYVvyyVvyy

naucit se nevytvaret si stres
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> najit jiny uhel pohledu
> mitserad

Pozdéji je vhodnd skupinova psychoterapie. Skupinova psychoterapie je pfistup, ktery vyuziva
k lé¢ebnym ucellm skupinovou dynamiku — vztahy a interakce mezi ¢leny skupiny a tim nabizi proziti
sirsi roviny nez terapie individudlni. Nejdllezitéjsimi faktory je volnd moznost sebeprojeveni a zpét-
né vazba, emocni podpora, projekce, sdilenf problému, naslouchani a cerpani inspirace, spole¢né
zkusenosti, vyuZiti konkrétnich situaci.
Prostfednictvim skupinové terapie Ize:
ziskat vétsi ndhled na své problémy a potize
naucit se lépe a efektivnéji komunikovat, sdélovat své potreby a pocity
vidét svUj problém v Sirdich ¢i jinych souvislostech nez dosud
zvolit vhodné fedenf vasich potiZi na zakladeé srovnani zkusenosti druhych
ziskat nové zkusenosti a dovednosti v pfijimajicim, bezpecném prostfedi
prozit korekénf (opravnou) emocni zkusenost
naucit se lépe prezentovat i naslouchat druhym

vVVvVvyVvVvVvYvVvYVYyyYy

vice poznat sém sebe

I po ukonceni terapie z(stava pacient s terapeutem v kontaktu a miZe vyuzit jednordzové kon-
zultace ¢i vrétit se do terapie s novymi tématy.

Pipadné muze pokracovat v psychosomatickych programech, které uci, jak zmeénit zpUsob,
jakym na své potize reaguje, jak je vnima a jak o nich uvazuje, jak ovladat svoje symptomy a jak
se jimi nenechat ovlddnout. Pochopenim pficin symptoma a naucenim se cist signély svého téla
a porozuménim feci vlastnich emoci je mozné vyhledat nova vysvétleni, zapracovat na rekonstrukci
negativnich myslenek a pak Iépe poznat, co zahani Uzkost, depresi, strach, nejistotu ¢i hnév.

Pro nase pacienty jsme pfipravili tematicky kombinovany program, ve kterém se spojuje
skupinova psychoterapie s praktickymi prvky fyzioterapie. ,Jak |épe Zit se zdravotnimi problémy”
je inspirovan praci A. J. Barského a E. C. Deans, ktefi na zakladé dvacetileté klinické praxe a védec-
kych vyzkum( predkladaji sestitydenni ozdravny program ke zmirnéni symptoma chronickych
onemocnéni, ktery zahrnuje fadu nazornych pfikladd, technik a cviceni. Cvicenf jsme upravili
dle specifickych potfeb pacientd s roztrousenou sklerézou. Skupinovy program probihd v malé
télocvi¢né pro cca 12 lidi.

Déle pak, pro motivované a pacienty, kteff jiz prosli psychoterapif a jsou aktivni ve fyziotera-
peutickych programech, jsme pfipravili vikendovy program ,Setkalo se télo s dusi”, ktery poméha
pacientlm proniknout sami k sobé a uvédomit si souvislosti mezi psychickou a fyzickou strankou své
osobnosti. Béhem celodenniho programu, ve kterém se stfidaji fyzioterapeutické a psychoterapeu-
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tické techniky, jsou pacienti vedeni k tomu, aby byli v kontaktu se svym télem i se svymi myslenkami
adostdvali podnéty k feSeni svych problémd a k ovlddani své Zivotni spokojenosti. Vikendovy program
je koncipovén pro cca 16 pacientl. Na kazdém vikendu je krom psychoterapeuta a fyzioterapeuta
z MS centra pritomen i lékar a ve dvou pfipadech i externti lektor (arteterapeut, muzikoterapeut).

Vikendy jsou tematicky zaméfeny na: a) pfijeti nemoci, b) hledani rozvoj vlastni Zivotni cesty, )
hledani pIného aktivniho Zivota. Prvni vikend nové skupiny je intenzivni skupinovou praci, druhy
vikend (po pUl roce) se rozdifuje o arteterapeuticky program a tfetf vikend (po roce) je obohacen
muzikoterapil.

Zadver

V posledni dobé se hodné hovofi o multidisciplindrim tymu — tym odbornikd (Iékar, psycholog,
fyzioterapeut, logoped, ergoterapuet, zdravotni sestra a v neposledni fadé i pacient a jeho rodina),
ktefi mezi sebou Uzce spolupracuji, radi se a diskutuji, kterd terapie je pro pacienta nejvhodnéjsi,
navzajem konzultujf danou situaci. Ve svété bézna véc, v nasich krajich zatim komfort. Zacit intenzivné
spolupracovat na komplexni péci o nase pacienty ma veliky smysl. Ti, ktefi pfichdzejf se svymi pocity
a zivotnimi situacemi na psychoterapii, a ti, ktefi rozmanité pracuji s télem na rehabilitaci, oteviraji
cestu k celostnimu pristupu, ze kterého prameni véechny nase aktivity sméfujici ke stabilizaci nemoci,
nalezenf a udrzenf kvality Zivota. Vsichni pacienti nds uci, Zze ¢lovek nenf diagndzou, Ze RS je jen
jejich malou ¢asteckou, ukazuji ndm, jak télo a duse spolu souvisi a jaky kus bohatstvi a moznosti
je v kazdém z nas.

Renata Malinova

Centrum pro demyeliniza¢ni onemocnéni, Neurologickd klinika 1. Iékarska fakulta Univerzita
Karlova a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Karlovo nam. 32, 128 08 Praha

renatamalinova@volny.cz
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Unava a moznosti jejiho ovlivnéni
u pacientu s roztrousenou sklerozou

Mgr. Lucie Suchd
Centrum pro demyelinizacni onemocneéni 1. lékarskd fakulta Univerzita Karlova
a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

Unava je jednim z nejcastéjsich a také nejvice omezujicich priznakd, se kterymi se pacienti s RS setkéavajf.
Az 2/3 znich s nf ma zkusenost miniméalné jednou do tydne. Je tfeba se naucit rozlisit ,béznou” inavu od té
nefyziologické. Fyziologickd Unava vznikd béhem zvysené zatéze organizmu. BEhem zotaveni po zatézi
dochézi postupné k plné obnové vychoziho funkéniho stavu organizmu. Je to stav, se kterym se setkava
kazdy z nas. Nefyziologicka Gnava je definovéna jako pretrvavajici subjektivni pocit nedostatku energie
a vycerpani nebo svalova slabost vzniklad bez odpovidajici fyzické ndmahy. U pacientl s RS se objevuje
nadmérnd Unava jiz od poc¢atku onemocnénia vyznamneé snizuje kvalitu Zivota pacienta. Je to velmi sub-
jektivni pocit a je tézké ji pfesné popsat ¢i hodnotit. Pfesna pficina tnavy u pacientd s RS nenf stale plné
objasnéna, predpoklada se vsak kombinace vice faktorC. Primérni pficina je samotné onemocnéni RS, dalsi
dAvody mohou byt fyzicka dekondice, infekce, ¢ijiné piiznaky RS (deprese, poruchy spanku pfi nykturii ¢i
neuropatickych bolestech, spasticita). Castym problémem je rychly a necekany nastup Unavy a potieba
okamZitého odpocinku. Pacienti se nékdy setkdvaji s nepochopenim ve svém okolf a jsou podezfivani ze
simulantstvi. Zkusenf pacienti vsak udvaji jako nejvétsi chybu to, kdyz se ,RS Uinavu” ¢lovék snazf ignorovat

Obrdzek 1. Chladici vesta Schéma 1. Propojeni farmakoterapie, fyzioterapie a psychoterapie

farmakoterapie

psychoterapie fyzioterapie

www.solencz | 25



Rehabilitace pacientii s roztrousenou sklerézou

Tabulka 1. Typické priznaky RS Unavy

necekany nastup s okamzitym pocitem naprostého vycerpani
vyskytihned od rdna i po kvalitnim spanku

zhorsovani v priibéhu dne

pfitomnost pfi zvysené fyzické ¢i psychické zatézi

rychlé odeznéni po véasném odpocinku

a prekonat. Jako pifklad bych rdda uvedla radu jedné pacientky, ktera fkd, Ze postupem ¢asu dosla k tomu,
Ze kdy?Z ji prepadne Unava, jde si lehnout, i kdyby méla knedliky na plotné. Na druhou stranu se nesmf
Unava preceriovat. Drive se pacientlim zakazovaly pohybové aktivity a volnocasové i pracovni ¢innosti
z obavy, Ze dojde k vycerpani energetickych zasob a prohloubeni Unavy. Dnes se jiz vi, Ze cvi¢eni naopak
Unavu muze snizit. Pfestoze je to velmi ndrocné, je tfeba se naucit dobie vnimat své télo a rozpoznat, kdy
jde o,RS Unavu’, kdy je tfeba ukoncit viechny aktivity a dopfat si odpocinek, od ,lenosti a bézné tnavy”.

Pvodné se Unava ovliviiovala predevsim farmakologicky. Mnoho Iéciv viak miva negativni vedlejsi
ucinky (bolest hlavy, tizkost, nevolnost, nespavost, palpitace a dalsi), proto se posledni dobou hledaji
i dalsi terapeutické moznosti. Moderni trend doporucuje jako nejvice efektivni terapii kombinaci
farmakoterapie, psychoterapie a fyzioterapie.

Kromé toho je vzdy nutné vycerpat viechna mozna rezimové opatfeni. Mezi ty patfi kvalita
spanku, chladici techniky (sprchovéani studenou vodou, studené zébaly, chlazené ndpoje a specialnf
chladici vesty), ovlivnéni ndlady a stresu, nacvik relaxacnich technik, vyziva a udrzeni dobré fyzické
kondice. Ddle je tfeba se naucit vhodné energii Setfici strategie — efektivni pldnovani programu, uréenf
priorit, snizeni tempa, v¢lenéni kratkych odpocinkovych pauz s relaxaci do dennich ¢innosti apod.

Z pohybovych aktivit je nejvice doporucovany aerobni trénink (jizda na kole, chiize, cvi¢eni na veslar-
ském trenazéru apod.). Nékterym pacientdim ale vice vyhovuje posilovaci trénink, jéga, pilates nebo taichi.
DUleZitd je pfedevsim pravidelnost, véasné zahajenf a vytrvat — nestacf cvicit mésic, ale pravidelné se
starat o svoji fyzickou i psychickou kondici dlouhodobé. Je také dlezité zacit cviceni s fyzioterapeutem
nebo vyskolenym odbornikem, aby doslo ke spravnému nastaveni frekvence, intenzity a druhu cvicen.

Unava by neméla byt déivodem k trvalému ¢i dlouhodobému ukonéeni cviceni & daldich akti-
vit, je vSak potieba ji respektovat a nesnazit se ji za kazdou cenu prekonat. Je potfeba vyuzit viech
dostupnych rezimovych opatfeni, vyloucit pficinu z infekce ¢i dalsiho onemocnéni a v neposledni
fadé zahdjit psychoterapii a fyzioterapii. Pfi cvi¢eni zvysovat intenzitu i frekvenci pozvolna, nezapo-
minat na ¢as pro dostate¢nou regeneraci a v pfipadé excesivni Unavy cviceni vzdy okamZité prerusit.

Mgr. Lucie Sucha

Centrum pro demyeliniza¢ni onemocnéni Neurologickd klinika 1. 1ékarska fakulta Univerzita
Karlova a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Karlovo ndmésti 32, 120 00 Praha 2

lucka.sucha@email.cz
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Dysfunkce panevniho dna u pacientu
s roztrousenou sklerozou mozkomisni

aneb Nechme obavy stranou ...

Mgr. Michaela Havlickovd
Klinika rehabilitace a télovychovného lekarstvi, FN Motol, Praha

Musim chodit kaZdou chvili. Uz se bojim chodit i za kulturou ¢i sportem.
Bojim se, ze nedobéhnu. Pordd se rozhlizim po WC.
Dnes radsi nebudu moc pit. Jdu se projit ven, tak aby zase nebyl problém.

Poznavate se v téchto myslenkdch? Ano, problém s panevnim dnem je u pacient( relativné casty
(aZz 80% pacientl uvadi problém s mocenim a 40-50% néjakou dysfunkci stolice). Pfesto o ném
nemluvime, protoze je to pfilis intimnf.

Roztrousena skleréza mozkomisni postihuje nervovy systém na urovni mozku i michy, ¢imz
ovliviuje fizeni moceni a stolice, které je jinak pod jeho automatickou kontrolou. K tomu se ¢asto
pridavé urcité oslabeni svall pdnevniho dna dané malou kondicf, hormonalnimi zménami, porody.
Mezi nejcastéjsi symptomy patff:
prilis ¢asté nuceni na moceni/stolici
urgence — silné nuceni na moceni/stolici, kterému je tfeba bleskové vyhovét
unik moci/stolice — ¢asto nasledkem urgence
nocni nuceni na moceni/stolici
prerusované moceni/stolice a problém se spusténim
problém se vyprazdnit

vVvVvyVvywyy

Je mozné obtize ovlivnit?
Ano. Tyto obtize Ize ¢astecné ovlivnit. A to jednak cilenym posilovanim panevniho dna a urcitou
zménou zivotniho stylu, jednak za pomoci speciélnich léciv.

Cilené posilovdni pdnevniho dna

Svaly panevniho dna maji miskovity tvar a rozepinajf se jako trychtyf mezi panevnimi kostmi.
Konecnik a mocova trubice jsou navic obkrouzeny kruhovitou svalovinou pfipominajici zatatou pést,
kterd formuje samotné svérace.

PFi cviceni zkousime svaly pdnevniho dna vtadhnout jemné dovnitf smérem do nitra bfisni dutiny
stejné jako bychom chytli Iatkovy kapesnik pfesné uprostfed a zvedali jej do vzduchu. Pomaha téz
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predstava vytahu, kdy panevni dno je vytah, ktery stoupa do dutiny bfisni. Sou¢asné se pokousime
jemné stisknout svérac kone¢niku a mocoveé trubice, jako bychom chtéli zadrZet stolici/proud moci.
Svaly bficha, hyzdii stehen ponechédme zcela uvolnéné.

Cviceni provadime zprvu minimalni silou v libovolné pozici (leh, sed, stoj, ...) alespor 5 x den-
né. Pfi cvicenfi se soustiedte na svaly panevniho dna, zkuste je na 4 s vtdhnout dovniti do brisni
dutiny a jemné stisknout svérace, poté uvolnéte. Odpocinte si 8s nebo do doby, kdy citite UpIné
uvolnénf aktivity pdnevniho dna. Cvik opakujte nejméné 10 x. Vydrz stisku by se méla pozvolna
zvysovat, az udrzite alespori 20, bez cukani ¢i tfesu svall. Pokud by se po nékolika opakovanf
dostavila Unava a svaly neslo déle stahovat, vyzkousejte prodlouzit dobu relaxace mezi jednotli-
vymi aktivacemi az na 30s.

Ovldddni urgenci je v podstate vojensky trénink

Pokud pocitujete neodkladné nuceni na moceni, zkuste lehce vtdhnout svaly panevniho dna,
mirné stisknout svérace a drzte je stazené po dobu, dokud urgence neodezni. Pokuste se timto
manévrem odddlit moceni/stolici na 105, 30s, 1 minutu s postupnym prodluzovanim intervalu.
Cas si hlidejte presné podle hodinek. Cvi¢te zprvu v klidném, domacim prostiedi. Pokud tréninkem
zvladnete odddlit nutkdni na déle nez 5 minut, mlzete zacit trénovat i mimo domov.

Vhodne a nevhodné ndvyky

V prvé fadé je tfeba udrzovat dostatecny pitny rezim, velmi obecné kolem 21 tekutin denné.
Pokud V&s trdpf ¢asté nuceni na moceni, je vhodné pit vétsi mnoZzstvi najednou, nejlépe v klidném
domdcim prostredi. Pokud Vés nutkdni na moceni trépi v noci, nepijte 2 hodiny pied ulehnutim
do postele. Vyhybejte se sycenym napojlim, kavé ¢i ostrému jidlu. Vzdy dodrzujte spravné stravovaci
navyky s dostate¢nym mnozstvim vldkniny a zeleniny.

Nikdy netrénujte svaly panevniho dna pferusovanim moceni. Pfi vyprazdhovani se naopak
pokuste svaly pdnevniho dna co nejvice uvolnit, tlak bfisnich svald pouzijte jen lehce a pokud je to
nezbytné nutné.

V piipadé, ze vam aktivace svall nejde, nebojte se obratit na fyzioterapeuta, specializujiciho
se na dysfunkce sval( panevniho dna. Poradi vam, popfipadé do cviceni zafadf specidini pfistroje
na stimulaci panevniho dna ¢i na vizualizaci vasi vlastni aktivity.

Co kdyz cviceni nepomdhd?

Svérte se svému osetujicimu lékafi, ktery vas dale odesle ke specializovanému Iékari na urologii/
gastroenterologii (obor zabyvajici se travicim traktem). Specialista vas vysetfi, aby pfesnéji stanovil,
do jaké miry se jedna o poruchu danou roztrousenou sklerézou a do jaké miry jinou poruchou
v oblasti.
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Urolog vysetfuje mocovy mechyr tim, Ze jej naplni vodou, aby stanovil miru drazdivosti, vyzkousf
si, zda né&jakd moc unikd pfi kasli a zda v méchyfi nezlstava zbytkové mnozstvi po jeho spontdnnim
vyprazdnéni.

Gastroenterolog mUze vysetfit drazdivost konec¢niku, pripadné silu stisku sval a vylou¢i dalsi
patologické stavy v oblasti.

Dle vy3etienf |ékaf predepise léky, které napomahajf mirnit drazdéni mocového méchyfe nebo
zvolf jiné vhodné postupy. V pfipadé jinak nezvladatelnych urgenci zvazuje urolog podle velmi
prisnych kritérii téZ aplikaci botulotoxinu do svalu mocového méchyre.

Problémy s panevnim dnem jsou projevem roztrousené sklerézy, které dovedou znepfijemnit
Zivot. Nicméné spravné nasazena terapie a Vase vlastni Usili symptomy zmiriuji a vraci Vs zpatky
do aktivniho Zivota.

Mgr. Michaela Havlickova

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

havlickova.michaela@gmail.com
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Poruchy chiize u pacientit
s roztrousenou sklerozou
a moznosti jejich rehabilitacni terapie

Mgr. Kldra Novotnd
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. lékarskd fakulta Univerzita
Karlova a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Poruchy chiize jsou jednim z nejbéznéjsich a také nejviditelnéjsich pohybovych omezeni pro-
vézejicich onemocnén( roztrousenou sklerézu (RS). Poruchy mobility pfedstavuji hlavni problém
az u 85-90% pacientd a negativné ovliviujf kvalitu jejich Zivota. Mnozi pacienti vnimaji subjektivni
omezeni chiize jiz v ¢asnych stadiich onemocnéni, s postupujici délkou onemocnéni se procento
pacient, ktefi majf obtize s chlzi, zvysuje. Potize s chlzi limituji u osob s RS jejich praceschopnost
a dalsi aktivity.

Poskozeni chiize je jednim z nejvyraznéjsich pohybovych omezeni provézejicich roztrousenou
sklerdzou. Proto se pravé vysetfeni chlize vyuziva neurology pro hodnoceni miry postizeni. V tzv.
Kurtzkeho $kéle EDSS se hodnoti schopnost ujit delsi vzdalenost. Stuperi EDSS 0-3,5 je dén na zakladé
vysetfeni neurologem (hodnoceni jednotlivych funkénich systému: pyramidovy systém, senzitivita,
zrak, mozeckové funkce, sfinktery, kmenové a mentélni funkce). Pi EDSS 4 je pacient schopen ujit bez
pomicky nebo nutnosti odpocinku 500 metrd a vice. Pacient se stupném EDSS 4,5 je schopen chlize
bez pomUcky a odpocinku vice nez 300 m. Je stéle schopen prace na plny Uvazek, ale pfi nékterych
¢innostech mUze vnimat omezeni nebo potfebovat asistenci. Stupen EDSS 5 znamend schopnost
chlize bez pomUcky a odpocinku na 200 metrd a vice. Pohybové postizenitohoto stupné jiz narusuje
vykonavani béznych dennich aktivit. Pro spInéni stupné EDSS 5,5 musi byt pacient schopen ujit bez
pomlcky nebo odpocinku vice nez 100 metrd. Od stupné EDSS 6 jiz pacient potfebuje pro chizi
jednostrannou nebo oboustrannou oporu (nejcastéji vychazkovou hil nebo francouzské hole) a je
schopen ujit bez odpocinku nejméné 20 metrl. Pokud ujde méné nez 20 metrl a potfebuje pro
chizi oboustrannou oporu, pfedstavuje to hodnocen( EDSS 6,5. Od stupné EDSS 7 je pacient nucen
pouzivat vozik a je schopen ujit s pomdckou cca 5 metrd. EDSS 8-9 je nechodici pacient prevazné
upoutan na ltizko.

Rychlost a délka chdze se také hodnoti v rdznych klinickych studiich zkoumajicich icinnost 1éka.
Jedna se predevsim o krétky test chlize Timed 25 foot walk test (rychla chdze na 7,6 metrd) nebo
o del¥f testy chlize na 2 nebo 6 minut.
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ChUze je komplexni pohybovou funkci a jeji kvalita je zavisla na muskuloskeletaInim systému dolnich
koncetin a trupu a na nervovém fizeni motorickych funkci. Stejné tak je nezbytné intaktni proprioceptivni
a povrchové it z dolnich koncetin a spradvné vyhodnoceni senzorickych funkci z okoli. Vsechny tyto
télesné struktury mohou byt u diagndzy RS poskozeny jednotlivé (ale ¢astéji kombinované) v zavislosti
na lokalizaci a zadvaznosti zanétlivého procesu v CNS. Nejcastéjsi symptomy narusujici chlizi jsou svalova
slabost, spasticita, Unava, porucha ¢itl z dolnich koncetin, naruseni rovnovahy nebo porucha zraku.

Pacienti s RS vnimaji ze symptom jako nejvice narusujici chizi zejména slabost dolnich koncetin
(81%), Unavu (73%), poruchu rovnovahu a koordinace (67 %), zpomaleni pohybu (59 %), snizenou
citlivost dolnich koncetin (54 %) a obtize s dorziflexi hlezna a tim spojené zakopévani o Spicku (41 %).

Studie zaméfené na vyzkum chlize u pacientd s RS popisuiji oproti zdravym kontroldm predevsim
snizenou rychlost chlize, kratsi délku kroku, snizenou kadenci krokd, prodlouzenou fazi dvoji opory pfi chizi
a vétsivariabilitu délky a doby trvani krokd. Rychlost chlize a schopnost rovnovéahy se u RS pacientd zhorsf
v situaci, kdy pacient musf rozdélit pozornost mezi chlizi a jesté dalsi tkol, at jiz kognitivni nebo motoricky
(pf- chtize a néco nést nebo béhem chilize hovofit). Oproti zdravym jedincéim majf zhorsenou posturdini
stabilitu nejen pii chlz, ale i pfi klidném stoji. Neprekvapi proto Castéjsi pady u RS pacientli nebo i jen
Castéjsi strach z padu. Kromé snizené rychlosti chlize je u pacientl s RS pritomny také zménény rozsah
pohybu kloubt dolnich koncetin. Nejvyraznéjsi je omezeni pohybu hlezenniho kloubu do dorzalni flexe.

Chdze u pacientd s RS je méné pravidelna: méfené parametry krokového cyklu, jako je délka
stojné a svihové faze a délka kroku a ¢as jeho trvani, vykazuji u RS vétsi variabilitu. Variabilita kroku je
zpUsobena predevsim asymetrif svalové sily flexorl a extenzor( kolene a snizenou aerobni kapacitou.

Vsechny symptomy narusujici chlizi pfispivaji k vétsim metabolickym ndrokdim na chdzi. Vys3si
energetickd naro¢nost chlize prispivéa ke zhorseni jiz tak zvysené Unavnosti pacientd. Subjektivné
zvysend Unava zejména v odpolednich hodinach viak nebyla spojena s objektivné méfitelnymi
vyznamnéjsimi zménami parametrli chize. To miZe byt vysvétleno tim, Ze Unava u RS je komplexni
fenomén a neni pouze na motorickém podkladé.

Pacient s obtizemi s chdzi by mél byt v kazdém pfipadé vysetieny fyzioterapeutem se znalostf
neurologické problematiky, ktery na zakladé kineziologického vysetfeni chlize urci hlavni problém
omezujici chlizi a na zakladé toho vybere vhodnou terapeutickou strategii, popt. mize poradit vhodné
kompenzacni pomdicky. Vzdy je potfeba kompenzacni pomucky pfedem vyzkouset, zda je vybrany
typ skute¢né vhodny pro konkrétniho individuainiho pacienta. Vyzkousenf vybrané pomucky je
nezbytné, aby nedochdazelo ke zbyte¢nému predepisovani pomucek, které je neekonomické. Navic
v pfipadé, Ze by pomdcka pacientovi nevyhovovala, tak ma nérok na dalsi az za nékolik let (rok nebo
dva u ortéz, vozik za 5 let).

Podle dominantni obtize omezujici chlizi pacienta mdzeme zvolit rézné rehabilitacni strategie. Pro
zlepseni mobility se zda nezbytné kombinovat aerobnf trénink (pro zvyseni aerobni kapacity a snizenf
Unavy) a posilovaci trénink (pro ziskani svalové sily). Podle aktualnich doporucent je ke zlepseni
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mobility u pacientl s RS doporu¢eno nejméné 30 minut aerobniho cvicenf stfednf intenzity dvakrat
tydné a posilovacitho cvicenf svall horni a doIni poloviny téla stfedni obtiZznosti dvakrat tydné.

Pfi individudIni fyzioterapii se pro zlepseni chlize pacientd s RS vyuZivajf rizné metody cviceni
na neurofyziologickém podkladé. Pfi srovnavani efektivity rlznych metod cviceni nebyl zjistén
rozdil mezi facilita¢nimi metodami (napf. Vojtova reflexni lokomoce, PNF — Kabatova metoda) nebo
metodami zaméfenymi na zlepseni funkce (napr. Bobathova metoda, senzomotorika). Oba pristupy
vedly u pacientl s RS ke zlepseni mobility.

Slabost svalii dolnich koncetin

Slabost svall dolnich koncetin je pfic¢inou snizené rychlosti chiize. Jedné se zejména o snizenou
svalovou silu svalll lytka (plantarnich flexord), dorzalnich flexord a snizenou svalovou silu hemstring(i
(flexort kolene).

Posilovani oslabenych svald, zejména flexord kolene se proto zdé byt dllezitym predpokladem
pro zachovani funkéni schopnosti chlize. Pro posilovani svalt dolnich koncetin je mozné vyuzit
posilovaci stroje nebo napt. gumové pasy. Mozné je také vyuzit v souc¢asné dobé populdrni cviceni
s vahou vlastniho téla (dfepy, vypony na Spicky, vstavani ze sedu do stoje).

Také aerobni trénink (kolo, elipticky trenazér, chlize na pasu) mize vést k mirnému zvyseni svalové
sfly. Predevsim viak zvySuje aerobni kapacitu a tim i vytrvalost chdze. Vyhodnéjsi se zda byt trénink
chlize na bézeckém trenazéru, protoze zde se trénuje piimo poskozena funkce.

Casty problém pacientt s RS zakopavani o $picku miize byt zplisoben svalovou slabostf dor-
zalnich flexor( hlezna, spasticitou lytkovych svall nebo jejich kombinaci. Pokud je pfi¢inou hlavné
svalové oslabenf a svaly provadgjici dorziflexi jsou slabsi nez svalova sila 3, je vhodné vyuZit jako
kompenzacni pomUcku napf. peronedlni pasku nebo peronedlini dlahu. Dalsi moznostf je vyuziti
funk¢ni elektrické stimulace nervus peroneus, kterd vede k aktivaci svall provadéjicich dorzélni flexi
a everzi hlezna. Studie popisuji nejen ortoticky efekt neurostimulace, ale diky aktivaci svald také efekt
troficky a terapeuticky (efekt pretrvavajici i néjakou dobu po odloZenf stimulatoru). Nevyhodou je
viak vysokd pofizovaci cena, kterd neni hrazena z verejného pojisténi.

Spasticita svalii dolnich koncetin

Stejné jako snizend svalova sfla, tak i spasticita svald dolnich koncetin je pozorovana jiz u pacientt
s mirnym neurologickym deficitem. S narUstajicim neurologickym deficitem mira spasticity dale
stoupd. NefeSend spasticita vede ke kontrakturdm omezujicim rozsah pohybu v kloubu, a tim
k dalSimu zhorseni chize. Australska studie na 156 pacientech popisuje u vice nez poloviny z nich
kontrakturu omezujici rozsah pohybu u nejméné jednoho kloubu. Nejcastéji se jedna o omezent
rozsahu pohybu hlezenniho kloubu nasledkem kontraktury lytkovych svald. Druhou nejcastéjsi jsou
kontraktury flexor( kycle omezujici pohyb kycelniho kloubu.
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Z rehabilitacnich moznosti terapie spasticity se tradi¢né doporucuje vyuziti hydroterapie,
terapie chlazenim, protahovani, dlahovani apod. ale U¢innost Zddného z téchto postupd nenf
dolozena vyznamnéjsi studii. Na nasem pracovisti vyuzivdme pro terapii spasticity postup podle
prof. Graciese, kdy je pacient instruovan k denni autoterapii pomoci dlouhodobého denniho
strecinku zkrdcenych spastickych svall v délce nejméné 10 min na kazdy sval a nasledném posi-
lovani antagonistl spastického svalu pomoci rychlych alternujiciho pohybd. Obvykla frekvence
protaZeni jedné svalové skupiny je 1-2 krat denné po 5-7 dnf v tydnu. ProtaZzeni ma byt v maxi-
malnim rozsahu pohybu, aviak nebolestivé, aby nezpUlsobilo poranéni mékkych tkéni. Vhodnou
soucasti terapie spasticity je pouceni pacienta a moznych provokujicich faktorech spasticity (jako
jsou napf. infekce mocovych cest, stres, spéch, protoze rychlé pohyby svall spasticitu vyvolavaji),
aby se jich mohl vyvarovat.

Poruchy rovnovdhy

Poruchy rovnovéhy jsou u pacientd s RS velmi ¢astou obtiZzi a mohou byt pfitomné jiz od poca-
te¢nich fazf onemocnént. Pficinou poruch rovnovahy mdze byt celd fada: porucha citlivosti, oslabeni
svalové sily, porusend svalové koordinace, poskozeni zraku apod. Pfi vysetfovani rovnovahy je u pa-
cientl s RS oproti bézné populaci pfitomna zpozdéna posturdini reakce, zvysené vychylky tézisté
béhem klidného stoje a neschopnost pohybu mimo opérnou bazi.

Pro zlepseni rovnovahy je nejvhodnéjsi terapeutickou strategif cileny rehabilitacni trénink.
Nejlepsich vysledkd bylo dosazeno tréninkem, ktery kombinoval motorické cvic¢eni se senzitivnim.
Vhodnou metodou je cvicenf senzomotoriky a cviceni s vyuZitim labilnich ploch. Modernim trendem
je pak vyuziti riznych plvodné hernich systémd pro balancni trénink, jako je napf. Nintendo Wi

nebo Xbox Kinect. Oba tyto systémy vyuzivaji praci s tézistém pro ovladani herni aplikace, a tim
vlastné trénujf stabilitu (prace s téZistém, rychlé pfenadseni vahy). Nékolikatydennf trénink v domacim
prostiedi po spravném zainstruovani fyzioterapeutem ma srovnatelné vysledky jako konvencéni
balan¢ni trénink. Vyhodou téchto hernich systémU je praveé jejich ,hravost’, kterd pacienta motivuje
k pravidelnému tréninku i v domacim prostiedi. Pomoci pravidelného ,herniho” tréninku v domécim
prostiedi dochazf také ke zvyseni celkového objemu fyzické aktivity pacienta, snizenf inaktivity
a nadmeérného sezeni a slouzi tedy i jako prevence dekondice.

Poruchy rovnovéhy byvajf ¢asto spojené s porusenou citlivostf z dolnich koncetin. Pri poruse ¢itf jsou
pacienti vice zavisli na sile svall dolnich koncetin, a proto by mé byt cileny trénink stability doplnény
o posilovani svall dolnich koncetin. U pacientd s méné zavaznymi poruchami rovnovahy mizeme
zZlepsit stabilitu pfidanim dalSiho senzitivniho vstupu napr. taktilnfho pomocilehkého pridrzeni se. Dal3i
doporucenou strategii je trénink tzv. dual task ukold, kdy je motoricky ukol spojen s dalsim kognitivnim
Ukolem nebo dalsim druhym motorickym Ukolem. Vice porusenou senzitivitu je vhodné kompenzovat
pomUckou (napf. hil), kterd kromé toho rozsiteni opérné baze pfidava dalsi senzitivni vstup.
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y
Unava

Pro ovlivnénifyzické Unavy byl zkouman vliv riznych typl cvi¢ebnich programt. Nejpodrobnéji
byl zkouman vliv vytrvalostniho aerobniho tréninku, dale pak posilovaci trénink a jejich kombinace.
Vétsina cvicebnich programC méla frekvenci tréninku 2 krat tydné a trvala nejméné 2 mésice. Pro
snizeni Unavy se zda byt nejvhodnéjsi kombinace aerobniho a posilovaciho cvi¢enf doplnéného
strec¢inkem a cviky na trénink rovnovahy. Pozitivni vliv na sniZzenf Unavy byl prokdzéan také u cviceni
ve vodé. Stejné tak vedou ke snizeni Unavy pomalé formy cvi¢eni zaméfené na zlepseni vnimani
vlastniho téla, jako je jéga nebo taichi.

Unava mUize byt také snizena pomoci terapie chlazenim (chladici vesty, celenky, chladna koupel
pred pohybovou aktivitou, dobre klimatizovana a vétrana cvicebni mistnost apod.).

Pacienti s RS maji pfi chlzi zvysenou potrebu kysliku. Tato zvysend potfeba kysliku je zpUso-
bend nejen zvysenymi ndroky na chizi, ale také snizenou kondici plynoucf z nedostate¢né aktivity.
Snizena fyzickd aktivita pacient(l vede ke snizené aerobni kapacité, svalové sile a tim vede k dalsimu
zhorsovani chiize. Proto je vhodné kromé aerobniho tréninku také celkové zvyseni fyzické aktivity.

Zadver
Poruchy chlize jsou u pacientd s RS velmi casté a vedou k omezenf jejich aktivit a snizeni kvality
Zivota. Fyzioterapeut na zékladé kineziologického vysetfeni mize urcit, zda je dominantni pfic¢inou
svalové oslabeni, spasticita, poruchy rovnovéhy nebo snizena kondice. Podle toho mdze doporucit
optimalni cvicebni plan pro kazdého pacienta individuainé.
Podpofeno grantem PRVOUK-P26/LF1/4.

Mgr. Klara Novotna

Neurologickéd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. 1ékafska fakulta Univerzita Karlova
a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Katefinska 30, 120 00 Praha 2

novotna.klara.k@gmail.com
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Nove diagnostikovani pacienti
s roztrousenou sklerozou

Mgr. Lucie Suchd, Rendta Malinovd, Mgr. Kldra Novotnd
Centrum pro demyelinizacni onemocneni 1. lékarskd fakulta Univerzita Karlova
a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Model multidisciplindrniho tymu v terapii (nejen neurologickych pacientt) je na prvni pohled zcela
logicky, ale situace v ¢eském zdravotnictvi je bohuzel oproti vyspélym zemim velmi neutésend a maloktery
pacient ma moznost takto fungujici tym vyuzit. Proto v nasem projektu Uceleny edukacniprogram pro nové
diagnostikované pacienty s roztrousenou sklerézou mozkomisni chceme pacientim poskytnout moznost
setkdnf se véemi odborniky multidisciplindrniho tymu v jeden den, aby méli moznost pochopit propojenf
jednotlivych sloZek a souvislosti mezi fyzickou, psychickou a socidlni slozkou. Dale chceme timto setkanim
vysvétlit nové diagnostikovanym pacient@im, ze cilem terapeutického plsobeni neni pasivni pristup, ale
Ze je nutnd jejich aktivni spolulicast. Zcela zasadni je totiz aktivni pifstup a motivace pacienta. Podstatnou
roli v motivovani a inspirovani pacienta stran ddlezitosti pohybové terapie, psychoterapie a celkové
aktivniho pfistupu k nemoci i sobé samému ma i jeho lékaf, ktery by mél svym kladnym pfistupem
a odbornymi znalostmi o mozZnostech i tic¢incich terapie pozitivné zménit pacientlv postoj. Mala aktivita
pacientd samotnych je totiZ stale velkym problémem. MoZnost odborného poradenstvi a informovanost
pacientt s RS a jejich rodinnych prislusnikd je stale velmi omezend. Pokud lékar sém neinformuje pacienty
o0 moznostech komplexni rehabilitace, nenabidne jim ¢i nedoporuci cviceni ¢i psychoterapii, mél by se
s&m pacient o tyto sluzby, na které ma narok, hlasit. Ukolem odbornik{i by mélo byt pacienta motivovat
k samostatnosti a aktivité, protoze bez toho nemdze byt lé¢ba Uspésna.

Podobné programy pro nové diagnostikované pacienty jsou bézné i v zahranici - napf. http:/www.
nationalmssociety.org/Symptoms-Diagnosis/Newly-Diagnosed. Dalsi studie popisuji pozitivni vysledky
ve zvyseni fyzické aktivity a kvality Zivota pacientl (zejména s mirngjsi disabilitou) po jednodennim
edukacnim programu pro pacienty s RS — http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23949075.

Popis projektu

1. Edukacni brozury — pacienti je obdrZi v ordinaci svého lékate, aby si v klidu v domacim prostfedi
mohli procist, jaké zakladni moznosti maji, zamyslet se nad tim a pfipravit si konkrétni dotazy, pfipadné
sami aktivné zacit postupovat dle typu v publikaci.

2. Jednodenni seminarf — pro nové diagnostikované pacienty a jejich rodinné pfislusniky je uchys-
tdno jednodennf setkani. Cilem je zména k aktivnimu zdravému zivotnimu stylu. Soucasti edukace
o zdravém Zivotnim stylu by mél byt kromé instruktédze o vhodné cvi¢ebni aktivité také ndcvik zvla-
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danf pfipadnych stresovych situaci, tj. propojeni fyzioterapie a psychoterapie. Vzhledem k tomu, ze
seminaf bude organizovany mimo nemocni¢ni prostfedi, pfedpokldddme, Ze budou pacienti vice
uvolnénia budou Iépe spolupracovat. Na semindfi bude dostatek ¢asu zopakovat viechny dUlezité
informace, které pacienti potrebuji k tomu, aby se zorientovali v nové situaci a zjistili, jaké moznosti
maji. Dale povazujeme za velmi dllezité, aby se od zacatku zapajili i rodinnf pfislusnici pacienta,
seznamili se se specifiky roztrousené sklerézy a mohli tak pacienta adekvéatné podporovat a zaroven
chranit sami sebe pfed manipulativnimi pacienty, se kterymi se ¢asto setkavéme.

Program

setkani s [ékafem

setkani s fyzioterapeutem
setkani s psychoterapeutem
setkanf se socidlnim pracovnikem
dotazy pro rodinné prislusniky
zavérecna diskuze

vVvVvyVvywyy

3.Klub - nasledné by pak jednou za tfi mésice probihal ,Klub” v délce tif hodin. Tyto intervaly jsou
dostatecné dlouhé na to, aby se u pacientd rozvinuly rizné symptomy, které by klienti potfebovali
probrat nebo aby méli naopak dostatek ¢asu ke zméné ve svém Zivoté. Zaroven to je pomérné
kratké casové obdobi na to, aby se pacienti napt. uzavreli do bludného kruhu inaktivity. Pacienti tak
budou mit moznost za podpory odbornikd i dalSich pacient(l pracovat na trvalé zméné Zivotniho
stylu a pfistupu k sobé samému i svému zivotu.

4. Aplikace Symtrac — diky této aplikaci budou mit moznost pacienti i odbornici sledovat vyskyt
novych symptom ve vztahu k dennim ¢innostem ¢i mimoradnym udélostem. To mize byt velmi
prospésné ve zvladani symptomd, jejich rozpoznani a uvédoméni si propojenf jejich vyskytu s riz-
nymi zivotnimi situacemi.

Vérime, ze Uceleny edukacni program pro nové diagnostikované pacienty s roztrousenou sklerézou
mozkomisni s dGrazem na zdravy zivotni styl a zmirmeéni symptom( onemocnéni pomdze zlepsit
kvalitu Zivota pacientd, zménit pribéh nemoci a odddlit invaliditu, coz by mélo zasadni vliv i na so-
cioekonomické aspekty Zivota pacientt s RS.

Pro nové diagnostikované pacienty kontakty — Mgr. Lucie Suchd - lucka.sucha@email.cz,
Renata Malinova — renatamalina@volny.cz.

T

a

. Mgr. Lucie Sucha
Centrum pro demyeliniza¢ni onemocnéni Neurologicka klinika 1. [ékafska fakulta Univerzita
4 Karlova a Véeobecn fakultni nemocnice v Praze
‘ Karlovo ndmésti 32, 120 00 Praha 2
'.‘.’ lucka.sucha@email.cz
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ROZCESTNIK

aneb mam RS - a co dal?
Uceleny program pro nové diagnostikované pacienty

Rekli vam, Ze mate RS

a nevite uplné presné, co to obnasi

a co s tim dal? Chcete pro sebe
néco udélat a nevite jak na to?

Potiebujete informace a pomoc?

Nemoc se dotyka vzdy vsech slozek iivota,
a proto lécba vyzaduje komplexni a specificky
terapeuticky pristup
jiz od pocatku onemocnéni
(idealné ihned po ukonceni
diagnostického procesu).
Pripravili jsme pro vas Program,
ve kterém vam sdélime

viechny dulezité informace o nemoci a 1é¢bé,

vysvétlime vam souvislosti komplexniho pristupu
a dozvite se vSe o moznostech
fyzioterapeutické a

psychoterapeutické péi:'e.

Poskytneme vam moznost setkat se

se viemi Ood borniky lIécebného tymu v jeden den,
vyslechnout si jejich prednasky a probrat s nimi vase dotazy.



Setkani budou probihat

formou jednodennich seminéi‘ﬁ,

na kterych bude pritomen lékar,
fyzioterapeut, psychoterapeut,
socialni pracovnik. Samostatny prostor
budou mit rodinni prislusnici.

Kazdé tri mésice budeme
pokracovat trihodinovym

setkanim ,, Klubem",

kde se budou probirat
vase nové otazky

a zkusenosti s nemoci.

Dalsi informace véetné terminu ziskate na adresach:

Mgr. Lucie Sucha (fyzioterapeutka)
email: lucka.sucha@email.cz

Renata Malinova (psychoterapeutka)
email: renatamalina@volny.cz

Motto:
.Clovék je osobné zodpovédny
za vSechno ve svém zivoté, jakmile si uvedomi
Ze je osobné zodpovédny za vSechno ve svém zivote.”
Bruce H. Lipton



Rehabilitace pacientii s roztrousenou sklerézou

Ataxie a posturdlni instabilita:
moznosti rehabilitace u pacienti
s roztrousenou sklerozou

Mgr. Ota Gl

Rehabilitacni oddéleni Neurologické kliniky a Centra klinickych neuroved
1. lekarskd fakulta Univerzita Karlova a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Ataxii rozumime poruchu koordinace a cileni pohybu. U pacientl s roztrousenou sklerézou (RS) se Ize
setkat s kombinaci tzv. cerebeldrni, senzorické a vestibuldmi ataxie, tzn. s poruchou koordinace v dsledku
poskozeni rliznych systémd centrainiho nervového systému. V pifpadé senzorické ataxie, tedy porusené
koordinace v disledku poruchy ¢itf, by se rehabilita¢ni intervence meéla soustfedit na vyuziti funkenich
rezerv senzitivniho systému pomoci posilovani a senzorického tréninku, v pifpadé selhdnf pak vyuzit
kompenzace pomoci zraku a vestibularniho aparatu. Spekuluje se také o moznosti vyuZiti automatizace
pohyb(, coz znamena, Ze ndcvik pohybu pod zrakovou kontrolou zlepsi vykon v daném ukolu bez
zrakové kontroly. Pri terapii cerebeldrni (mozeckové) ataxie se zaméfujeme na vyuziti funkenich rezerv
mozecku pomoci balan¢niho tréninku a nacviku cileného pohybu, kompenzacné pak na vyuziti informa-
ce zreceptort ulozenych ve svalech a kloubech. Cim vice je vyjadiena porucha mozecku, tim nizsi majf
pacienti schopnost uceni, a je tedy nutny delsi ¢as terapie. Pfi ovlivnéni vestibuldrni ataxie (tzn. v dUsledku
postizeni rovnovazného aparatu ulozeného ve vnitinim uchu) se uziva specifickych forem balan¢niho
cviceni (napf. trénink stability spojeny s pohyby hlavy a trénink zameéfeny na okohybny systém). Terapie
poruch stability zdGvodu ataxie by méla kombinovat posilovaci trénink a komplexni trénink zaméreny
na zlepsenf stability s vyuzitim dynamickych pohybd na hranici subjektivné vnimanych limitd stability
s postupnou redukei opory o hornf koncetiny. V terapii ataxie hornich koncetin se v posledni dobé také
Casto spekuluje o vyhoddach chlazenf a zatizeni aker (napf. pomoci ndramkovych zavazi), avsak evidence
je zde dosud sporna. Slibné vysledky zatim jen v ojedinélych studiich pfinasi roboticka terapie zamérena
na asistovany a odporovany trénink natahovani koncetiny a manipulace s predméty.

Poruchy stability jsou u pacientd s RS sekundarnim dusledkem dekondice, spastické parézy,
ataxie (senzorické, cerebelarni i vestibuldrnf) a kognitivnich poruch, a terapie by se tedy méla fidit
podle doporuceni platnych pro tyto primarni symptomy. Na nasem pracovisti v praxi vyuzivdme
u pacientl s mirnou az stfedné tézkou nestabilitou trénink stability vestoje a pfi chlzi s vyuZitim
pomdcek (molitany, balan¢ni ¢ocky, Usece, Flowin®, Posturomed, SMART Balance Master® atd.),
u vyrazné nestabilnich pacientl je lépe volit trénink vsedé nebo vestoje s pouzitim bezpec¢nostnich
zavésU. Podle nasich zkusenosti je vhodné kombinovat balan¢nf trénink s posilovacim tréninkem
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zaméfenym predevsim na dolni koncetiny. Pro Gc¢innost téchto forem tréninku vsak dosud neni
v rehabilita¢nim vyzkumu dostatek dtkazd, resp. se zd3, Ze je jejich efekt relativné maly. To je jisté
mozné z ¢asti vysvétlit potfebnou délkou terapie, a proto Ize povazovat vyuziti hernich zafizeni pro
domdci trénink, jako je Nintendo Wii ¢i Xbox Kinect, za slibnou oblast pro zefektivnénf rehabilitace
poruch stability. V praxi také pacientlim na nasem pracovisti tento domaci trénink doporucujeme.

Mgr. Ota Gal

Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. ékafska fakulta Univerzita Karlova
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Katerinska 30, 120 00 Praha 2

ota.gal@vfn.cz
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Sebe-vedomi

Mgr. Dana Chmelarovd
Neurologickd a psychiatrickd klinika FN Plzen, Lekarskd fakulta Plzen UK Praha

Nemoc a zejména chronické onemocnéni s sebou ¢asto pfindsi pocit, Ze nase télo ,nenf v po-
fadku”.

Néco jako kdyz se porouchaji hodinky. Zastavi se, predchézi, zpozduji... co s nimi, kdyz nam
nefikajf spravny cas. Uz nemaji cenu. A nemocny ¢lovék? Citi se ne-mocny. Pfestdvd mit moc nad
svym télem a tim padem i nad svym Zivotem. Velice ¢asto slychdm od pacientd, Ze po tom, co jim
byla diagnostikovéna RS, si uZ nevéfi. A to dokonce, i kdyz je stav dobfe kompenzovany, maji pocit,
Ze jejich hodnota klesla, citl se ménécennia domnivaji se, Ze jiz v Zivoté nemohou nic vyznamného
dokazat. Nebo snad dokonce, Ze jiz nemohou byt Stastni.

Ale tak to nent.

Clovek, i kdyz jsou nékteré mechanizmy v lidském téle pFirovnavany k chodu a mechanizmu
hodin, nefunguje jako pouhy hodinovy stroj. M& obrovskou schopnost se pfizptsobovat aktualni
situaci a kompenzovat funkce, které, z nejrliznéjsich dlivodd, nefunguji optimalné.

Dalibor Spok, autor ¢lanku ,Co je a nent stésti” pise:

,Stésti nenf osud, vioZeny ndm do kolébky magickymi sudickami. Neni to ndhoda nebo vyhra ve sportce.
Nenito nase nastvané ¢i radostné hodnoceni toho, co ndm zivot dal (a vzal). Je to vysledek nasich rozhodnuti,
nasi (sebe)kultivace, naseho postoje k sobé samému a k tomu, cemu ve svém Zivoté ddvdme dlouhodobé
prednost: co volime, a co se budeme snaZit minimalizovat.

Neni to cesta jen pro vyjimecné, pro filozofy nebo askety. Je oteviend pro kaZdého z nds. Jeji hlavni
podminkou je ochota a odvaha: podivat se na sebe upfimné, byt otevieny moznosti zménit svdj ndzor
a vidét véci jinak, ucit se ze zkusenosti, snazit se chdpat hlubsi roviny osobnich i mezilidskych situaci a svéta
okolo sebe — a nepovaZovat se za méfitko vseho okolo. Neni to novd mdda ani pfedrazeny ndvod na zménu
vaseho zivota. Je to cesta ovéfend tisiciletimi. Je na ni zvdn kdokoli, kdo se neboji vykrocit...”

Jak to ale zafidit v redlném zivoté? Jak byt sebevédomy a stastny, kdyz nemoc s sebou pfindsi
tolik tézkosti a omezeni?

KdyZ vyjdeme ze samotné podstaty slova ,sebevédom{”, mizeme tedy zacit uvédomovanim si sebe
samych. Za jeden jediny den ndm projede hlavou tisice myslenek, pozitivnich i negativnich. Za¢néme
tim, Ze se vic budeme vénovat tém pozitivnim. Védome se soustiedime na to, co pozitivniho pro sebe,
anebo i pro druhé mizeme udélat. Misto toho, co viechno nezvladdme, myslet na to, co zvldddme.

A kdyz si trochu pohrajeme s presmyckou tak ze slova ,ne-moc” mizeme udélat ,moc-né”. Ano
nase myslenky mohou byt velmi mocné, kdyz je nasmérujeme spravnou cestou.
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Pokud si netrouféte vyjit na cestu sami, vezméte s sebou nékoho ze své rodiny ¢i zndmych nebo
se obratte na pomoc psychoterapeuta, kterého vdm mohou doporucit ve vasem RS centru.

,Stésti je uméni byt spokojen.”
Ingram Bergman
...preji vsem hodné sil pfi zdokonalovani v tomto umént.

Mgr. Dana Chmelafova

Neurologicka a psychiatricka klinika FN Plzen, Lékarska fakulta Plzern UK Praha
Alej Svobody 80, 300 00 Plzen

chmelarova@fnplzen.cz

42 | www.solen.cz



Rehabilitace pacienti s roztrousenou sklerézou

Literatura

1. Branch CH, Buxbaum LJ, Schwoebel J. Accurate reaching after active but not passive movements of the hand: evidence for
forward modeling. Behav Neurol 2008; 19(3): 117-125.

2.Burks JS, Bigley GK, Hill HH. Rehabilitation challenges in multiple sclerosis. Ann Indian Acad Neurol. 2009 Oct; 12(4): 296-306.
3. Carpinella I, Cattaneo D, Bertoni R, Ferrarin M. Robot training of upper limb in multiple sclerosis: comparing protocols with
or without manipulative task components. I[EEE Trans Neural Syst Rehabil Eng. 2012; 20(3): 351-360.

4. Cattaneo D, Jonsdottir J, Zocchi M, Regola A. Effects of balance exercises on people with multiple sclerosis: a pilot study.
Clin Rehabil 2007; 21(9): 771-781.

5. Dalgas U, Stenager E, Ingemann-Hansen T. Review: multiple sclerosis and physical exercise: recommendations for the
application of resistance, endurance and combined training. Mult Scler 2008; 14: 35-53.

6.D0oring A, Pfueller CF, Paul F, Dorr J. Exercise in multiple sclerosis — an integral component of disease management. The EPMA
Journal 2012,3:2; http://www.epmajournal.com/content/3/1/2.

7. Havrdova E, Sucha L, Pyciakové L, Cerny P, Blahovéa Dusankova J, Malinové R, Vlkové B. Roztousen skleréza v praxi. Praha
2015: Galén.

8. Hebert JR, Corboy JR, Manago MM, Schenkman M. Effects of vestibular rehabilitation on multiple sclerosis - related fatigue
and upright postural control: a randomized Controlled trial. Physical Therapy 2011; 91(8): 1166-1183.

9. Chiaravalloti N, De Lucal. Cognitive Impairment in multiple sclerosis. Lancet Neurol, 2008; 7(12): 1139-1151.

10. Khan F, Amatya B. Rehabilitation in multiple sclerosis: a systematic review of systematic reviews. Arch Phys Med Rehabil.
2016 May 20. pii: S0003-9993(16)30162-9. doi:10.1016/j.apmr.2016.04.016. [Epub ahead of print] Review.

11. Latimer-Cheung AE, Martin Ginis KA, Hicks AL, Mot RW, Pilutti LA, Duggan M, Wheeler G, Persad R, Smith KM. Development
of evidence-informed physical activity guidelines for adults with multiple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil. 2013; 94: 1829-1836.
12. Marsden J, Bunn L, Cassidy E, Kilbride C, Holland A, Watson A. Review of physiotherapy literature in ataxia. Ataxia UK 2013.
https://www.ataxia.org.uk/clinical-guidelines 13. 6. 2016.

13. Motl RW, Douglas SC, Elliott J, Weikert M, Dlugonski D, Sosnoff JJ. Combined training improves walking mobility in persons
with significant disability from MS: a pilot study. J Neurol Phys Ther 2012; 36(1): 32-37.

14. Motl RW, Sandroff BM. Benefits of exercise training in multiple sclerosis. Current Neurology And Neuroscience Reports
2015; 15(9): 62.

15. Pilutti LA, Platta ME, Motl RW, Latimer-Cheung AE. The safety of exercise training in multiple sclerosis: a systematic review.
J Neurol Sci. 2014 Aug 15; 343(1-2): 3-7.

16. Prosperini L, Piatttella M C, Gianni C, Pantano P. Functional and structural brain plasticity enhanced by motor and cognitive
rehabilitation in multiple sclerosis. Neural Plasticity, 2015: 12.

17. Vlachova M, Dusankova J, Zdmecnik L. Symptomatologickd Ié¢ba roztrousené sklerézy. Neurol. praxi, 2008; 9(4): 226-231.

www.solencz | 43



Rehabilitace pacientii s roztrousenou sklerézou

44 | www.solen.cz



Rehabilitace pacientii s roztrousenou sklerézou

www.solencz | 45



Rehabilitace pacientii s roztrousenou sklerézou

46 | www.solen.cz



'rvelﬁab.cz

zapsany
spolek



RS KOMPAS +

Telefonni informacni linka pro pacienty
s roztrouSenou sklerézou

© 800 100 444

Pro vSechny, ktefi trpi touto nemoci, jsme pfipravili novinku
- bezplatnou telefonni linku, na které se muzete informovat
o feSeni problému spojenych s touto diagnézou, pfedev§im jak
zvladat pravidelnou aplikaci injekénich 1éku, feSeni nezadoucich
ucink atd.

V ¢ase 00 9:00 do 16:00 hodin v pracovni dny Vam poradi, pokud to
bude v jejich silach, jedna z naSich odbornych konzultantek, které
maji nékolikaleté zkusenosti s podporou pacientti s RS.

Mimo tuto dobu muiZete na této lince zanechat Vas vzkaz a odborna
konzultantka se s Vami spoji v nasledujici pracovni den, pokud to
bude mozné.

Tuto telefonni linku pro Vas ptipravil program podpory pacientt
RS Kompas+. Jedna se o program navrZeny a financovany spo-
le¢nosti Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o. a zajistovany spole¢nosti
Icon Clinical Research s.r.o0.
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