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.
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