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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

10 | www.solen.cz



