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Clanek predstavuje moznosti rehabilitacni péce (konkrétné fyzioterapie) u osob

s roztrousenou sklerézou s tézkym neurologickym deficitem (EDSS = 7,0). Teoretické
poznatky jsou ilustrovany daty z nasi pilotni studie domaci fyzioterapie u ¢tyf pacientd.
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Physiotherapy in patients with multiple sclerosis with more severe

neurological deficit

The article presents the possibilities of rehabilitation care (specifically physiotherapy)
for people with multiple sclerosis with severe neurological deficit (EDSS = 7.0). Theo-
retical findings are illustrated with data from our pilot study of home physiotherapy

in 4 patients.
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Uvod

Roztroudena sklerdza (RS) je autoimunitni
neurodegenerativni onemocnéni s variabilni-
mi neurologickymi projevy podle lokalizace
zénétlivého poskozeni v centralnim nervovém
systému. Mira neurologického postizeni je indi-
vidualné rdizna od minimélnich neurologickych
symptomU az po vazné omezeni mobility (pa-
raparéza az kvadruplegie). Podle dat z ¢eského
registru pacientl ReMusS je nejpocetnéjsi sku-
pinou zastoupenych pacientl skupina s mir-
nou neurologickou disabilitou (EDSS 1.5 podle
Kurtzkeho $kaly), ktefi uzivaji imunomodula¢ni
1é¢bu tzv. prvnilinie (REMUS, 2021). Bohuzel viak
néktefi pacienti i navzdory lé¢bé eskala¢nimi
imunomodula¢nimi léky trpi tézsim neurologic-
kym deficitem. Cast pacientd vy$siho véku miize
mit také vyssi miru neurologického deficitu
(vlivem nedostupnosti lé¢by v dobé pocéatku
jejich onemocnéni). Pravé pro tyto pacienty je
rehabilitacni lécba velmi dileZita, avsak mnoh-
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dy je kvuli poruchdm mobility a chybéjicimu
bezbariérovém pfistupu béznych rehabilitac-
nich zafizeni obtizné dostupna. Idedlni by byla
zifejmé moznost domaci rehabilitace, oviem
ta je Casto z vefejného zdravotniho pojisténi
nehrazend (nebo hrazend jen po velmi kratkou
dobu) a také neni ve viech regionech k dispo-
zici. Avsak pravé zahrani¢ni studie naznacuiji, ze
symptomaticky orientovand rehabilitacni péce
vdomacim prostiedi pacienta se ziskanou vyssi
mirou neurologického postizeni mdze pomoci
udrzet pfipadné i mirné zlepsit jejich funkéni
status (Chi et al., 2020). U pacientt s RS viak
stale chybi dostate¢né silné studie zamérené na
rehabilitaci osob s vyssi mirou EDSS (Khan et al.,
2017).

Cilem nasi pilotni studie tedy bylo ovéfit
proveditelnost a efekt domaciho cviceni u osob
s RS s vysokou mirou neurologického deficitu
(odkazanych na pohyb na voziku a s limitova-
nou hybnosti hornich koncetin).
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Metodika

Do studie byli zafazeni celkem Ctyfi pa-
cienti s RS s tézkym neurologickym defici-
tem (podle 3kaly EDSS = 7). Kritériem zafazeni
byl kromé miry neurologického postizeni ta-
ké zdjem o domadci cviceni a bydlisté v Praze.
Vzhledem k faktu, Ze se jednalo o pacienty
s tézkym spasticko-paretickym postizenim
svall vsech koncetin, byly terapie zaméreny
predevsim na ovlivnéni trupovych svalli s cilem
ovlivnéni respiracnich a posturalnich funkci.
Fyzioterapeutické intervence probihaly indi-
vidudlné v misté bydlisté v délce 1,5-2 hodiny
(pfizpisobené podle aktudlniho stavu pacien-
ta). Celkem kazdy pacient absolvoval 6 téchto
domacich fyzioterapii (podle individualnich
moznosti béhem 6-7 tydnud). V ramci indivi-
dudlini fyzioterapie byla vyuzivdna kombinace
vice fyzioterapeutickych metodik a technik
(respira¢ni fyzioterapie, prvky z PNF — propri-
oneuroceptivni facilitace, Bobath koncept,
DNS - dynamické neuromuskularni stabilizace
a Spiraldynamik). V Gvodu terapie bylo vzdy
provedeno uvolnéni svalt pomoci technik mék-
kych tkani, protazeni svalll pomoci prolongo-
vaného strecinku, pfipadné mobilizace zablo-
kovanych kloubt. Tyto techniky pro podporu
svalové relaxace byly béhem cvicebnijednotky
kombinovény s aktivnim cvicenim, aby se pre-
deslo nadmérné tnavé pacientl. Aktivni cviceni
bylo v nékterych pfipadech ztizeno odporem
cvi¢ebni gumy Theraband. Béhem terapie byl
pacienti terapeutem upozorfovani a vedeni
k napfimenému drzeni téla a pro naslednou
autoterapii vybaveni brozurkou s vyobraze-
nim jednotlivych cvikd. Pfi terapii v domacim
prostiedi se fyzioterapeutka snazila navrh-
nout pfipadné Upravy domaciho prostfedi pro
usnadnéni cviceni a béznych aktivit. Vzhledem
k vy3i neurologického postizeni byli pacienti
jiz vybaveni potfebnymi kompenzacnimi
pomtickami pro mobilitu, ale na popud
terapeuta si néktefi pofidili nové pomucky
pro cviceni (micek, gumovy pas — Theraband).

Efekt terapie byl hodnocen pomoci
funkénich testd vysetfujicich posturalni
stabilitu: Functional reach (test funk¢niho
dosahu hornich koncetin vsedé, hodnocen
dosah v cm) a Test vydrze v sedu bez opory
(hodnocena vydrz v sekunddch). Sila decho-
vych svalll byla méfena pomoci maximélnich

ustnich nadechovych a vydechovych tlakd

Obr. 1. Edukace sprdvného sedu na voziku (z brozury: Cviceni pro pacienty s RS s téZSim postizenim se za-
meéfenim na dech a posturu, dostupné v sekci Pro pacienty — Edukacni materidly na webu www.msrehab.cz)

Obr. 2. Ukdzka cvikd s therabandem pro domdci cviceni (z brozury: Cviceni pro pacienty s RS s téZsim
postiZzenim se zaméfenim na dech a posturu, dostupné v sekci Pro pacienty — Edukacni materidly na

webu www.msrehab.cz)

Tab. 1. Charakteristika pacient(

Pohlavi | Vék Délka trvani Forma Mira neurologic-
(roky) onemocnéni (ro- | RS kého postizeni
ky) (EDSS)
Pacient ¢. 1 zena 49 31 Sekundarné-progresivni | 9,0
Pacient ¢. 2 muz 52 22 Sekundarné-progresivni | 7,5
Pacient ¢. 3 muz 42 20 Progresivni relabujicf 8,0
Pacient ¢. 4 zena 42 16 Relaps remitentni 70

(pfistrojem MicroRPM). Soucasti vysetfeni
respiracnich funkci bylo také hodnoceni de-
chového stereotypu a méfeni pohyblivosti
hrudniku.

Vysledky
Do pilotni studie byli zafazeni ¢tyfi pa-

cienti s RS s tézsim neurologickym defici-
tem (podle Kurtzkeho $kaly EDSS 7,0-9,0
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prdmérné 7,875). Jednalo se o dva muze
a dvé zeny v priimérném véku 46,2 let (SD
4,3 let), s priimérnou dobou trvani onemoc-
néni 23 let (SD 4,7 let). Podrobna charakte-
ristika proband je v tabulce 1.

Kazdy pacient absolvoval v domacim
prostredi 6 fyzioterapii, které se zaméro-
valy na instruktaz individualné vhodnych
cvikd pro zlepseni respiracnich a postural-

www.neurologiepropraxi.cz



Tab. 2. VWsledky vysetieni pacientt
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N=4 Vysetieni fyzioterapeutem Vysetieni fyzioterapeutem
pred terapii po terapii
Pramér (SD) Primér (SD)

Vydrz v sedu (sec) 9,75 (11,9) 16 (14)

Functional reach anterior 14,3 (4,9) 18,8 (5,9)

(funkenf dosah vpred), cm

Functional reach lateral right 16,6 (8) 19,6 (54)

(funkenf dosah vpravo), cm

Functional reach lateral left 13,4 (97) 151 (9,5

(funk¢ni dosah vlevo), cm

Svalova sila nddechovych svalt 53,4 (15,9) 542 (19,3)

(nddechovy Ustni tlak v.cm H,0)

Svalova sila vydechovych svald 53,6 (15,4) 57,8(18,2)

(vydechovy Ustni tlak v cm H,0)

Tab. 3. Doporucend cvic¢eni pro osoby s RS s vyssi disabilitou (upraveno podle Kalbové et al,, 2020)

Mira neurologické-
ho postizeni EDSS

EDSS 7,0-7,5
kondice pacienta)

gum nebo zéavazi

Celkova délka denniho cvi¢eni 20-30 min souvislého cviceni (dle individualn{

Protahovadi cvi¢eni: denné, svaly HK a DK ohrozené zkrdcenim, vydrz min. 30-60 sekund
Qviceni HK: posilovani 3x tydné, cca 10 cvikd, 10 opakovani kazdého cviku az ve
3 sériich, odpocinek podle potfeby mezi jednotlivymi cviky, vyuziti elastickych

aktivni cvi¢eni na rumpalovém ergometru/motomedu, 6x 3minutové cviceni
(doporucena tepova frekvence 70 % maxima)

Cviceni DK: 2-5krat tydné trénink chlize alespor par krokl (podle moznosti),

3x tydné trénink stoje 30 min (mozno vyuzit vertikalizacnf stojan), trénink
asistovaného slapani (motomed) 3-5x tydné 30 min, posilovani svalt DK cca 10
cvikd, 10 opakovani kazdého cviku az ve 3 sériich (vhodné vyuzit funkeni pohyby
jako vstavani ze sedu, dfep apod.)

Cviceni svald stfedu téla: 2x denné 4-5 opakovéni posilovani brisnich svald
(izometricky), 3-5 min denné tréninku stability trupu vsedé, nékolikrat denné (cca
kazdé 2 hodiny) korekce postury sedu a vydrZ v napfimené pozici 10-15 sekund
Dechové cvicent: denné cviceni s vyuzitim odporu (vyuziti odporové pomdcky
jako napf. EMST, Threshold), 3 série po 10 opakovanich

EDSS 8,0-8,5

pokud zvlddnou

vertikaliza¢ni stojan)

Celkova délka cviceni 10-15 min. cvi¢eni 3-7 dni v tydnu, prestavky podle potieby
(dle individudlni kondice pacienta)

Protahovaci cvi¢eni: dennég, svaly HK a DK ohrozené zkracenim, vydrz min.

30-60 sekund, s asistenci dle potfeby

Cviceni HK: posilovani cca 10 cvikd, 10 opakovéani kazdého cviku az ve 3 sériich,
odpocinek podle potfeby mezi jednotlivymi cviky, vyuziti odporu pfi cviceni

Cviceni DK: trénink asistovaného stoje 2-3x denné v délce 1-2 minuty (mozno
vyuzit vertikaliza¢nf stojan), 3x tydné trénink stoje 30 min. (mozno vyuZzit

Cviceni stfedu téla: stejné jako EDSS 7,0
Dechova cvicent: stejné jako EDSS 7,0

EDSS 9,0

Celkova délka cviceni cca 10 cvi¢eni 3—7 dni v tydnu podle tolerance pacienta
s prestavkami podle potfeby

Dechova cvicent: stejné jako EDSS 7,0

Protahovaci cvi¢ent: denné pasivni cvi¢eni v pIném rozsahu pohybu kloubd,
zejména u struktur ohrozenych zkrdcenim

Cviceni aktivnich pohybd, které zvladnou

Mozné vyuzit také funkeni elektrostimulaci pro udrzenf svalové hmoty a dobrého prokrvent

Vysvétlivky: HK — horni koncetiny, DK — dolni koncetiny

nich funkci. Efekt domaci fyzioterapie byl
ovéfen pomoci méfeni sily dechovych sval
a funkcnich testd stability sedu (modifikova-
ny Functional reach test a Test vydrze vsedé).
Diky individudInimu pristupu ke kazdému
z pacientl doslo k mirnému zlepseni respi-
rac¢nich parametrd u testt hodnoticich sta-
bilitu sedu u vsech pacient(, viz tabulka 2.

www.neurologiepropraxi.cz

Pacienti, ktefi se tohoto pilotniho progra-
mu zucastnili, jej hodnotili velmi pozitivné
a ocenovali pfedevsim individualni pfistup
fyzioterapeuta k jejich obtizim.

Diskuze
Diky dostupné cilené imunomodulaéni
1é¢bé RS je cilem neurologli dosazeni tzv. kon-

/
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ceptu NEDA (no evidence of disease activity), kdy
jepacientbez klinickych zndmek onemocnéni
(a podle nejnovéjsich verzi tohoto konceptu
také bez projevll na magnetické rezonanci)
(Giovannoni et al., 2015). Nicméné stéle se
v praxi setkdvdme s pacienty, kterym imu-
nomodulaéni lé¢ba nebyla schopna zastavit
aktivitu onemocnéni a jejichz neurologicka
disabilita dale prograduje. Pro tyto pacienty
je urcena lé¢ba symptomatologicks, zacile-
na predevsim na zmirnéni spasticity, bolesti,
urologickych obtizi, neuropsychiatrickych
obtizi (Vachova et al., 2008). Pro udrzeni
svalovych funkci a jako prevence kontrak-
tur je pro tyto pacienty velmi dalezité také
pravidelné cviceni, idedlné pod vedenim
fyzioterapeuta. | kdyz se vétsina realizova-
nych klinickych studii zaméfuje predevsim
na osoby s RS s nizsim a stfednim neurolo-
gickym deficitem, tak existuje i doporuceni
tykajici se cvicebnich aktivit i u osob s RS
upoutanych na invalidni vozik. Vhodné je
naptiklad posilovani hornich koncetin s od-
porovymi cvicebnimi pasy Theraband nebo
s lehkymi zavazimi v kratkych intervalech
(podrobnéji viz tabulka 3) (Kalb et al., 2020).
Pro zlepSeni drzeni téla vsedé a odstranéni
bolestivych stavi pohybového aparatu, kte-
ré prameni z jeho pretizeni, je mozné také
vyuzit modifikovaného cviceni Pilates vsedé
(Van Linden et al., 2014). S pomoci rumpa-
lového ergometru (pfistroje typu motomed
pro horni koncetiny) mohou tito pacien-
ti provozovat i aerobni cvi¢eni v kratkych
intervalech (3 x 6 min.) (Skjerbaek et al.,
2014). Rehabilita¢ni pracovisté vybavené
robotickymi pfistroji pak mohou nabidnout
i trénink chlize s odleh¢enim vahy téla a ro-
botickym vedenim pohybu dolnich koncetin
(Beer et al., 2008). Ale napfiklad jednoduché
posilovani nadechovych a vydechovych sva-
10 mohou (a také by méli) pacienti provadét
samostatné i v domacim prostredi s minimal-
nim vybavenim. Pravé trénink respiracnich
svalCi mUze byt pro osoby s RS s vyssi disabili-
tou velmi vyznamny pro zlepseni dechovych
funkci a pfipadné i polykani (Rietberg et al.,
2017). Pricemz posileni vydechovych svall
mUze pomoci témto pacientdim pomoci i ke
zlepseni schopnosti efektivniho odkaslavani
(a tedy jako prevence respira¢nich komplikaci)
(Srp etal., 2021).
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Bohuzel mnoho pacientll s vyssi mirou
disability, ktefi pro sviij pohyb musi vyuzivat
invalidni vozik, si stézuji, Ze nemaji v misté své-
ho bydlisté dostupnou pro né vhodnou reha-
bilita¢ni péci (Novotna et al., 2023). Vzhledem
k obtiznosti presunti by pro tyto osoby byla ide-
alni variantou domaci rehabilitace (fyzioterapie),
jejiz efekt jsme také chtéli v nasi pilotni studii
ovérit. V ramci domaci fyzioterapie se zda byt
vzhledem ke komplexnosti symptom( téchto
pacientl vhodné kombinovat vice terapeutic-
kych pfistupl s cilem zmirnéni spasticity, posi-
leni nebo udrzeni stévajici svalové sily, zlepSeni
drzenitéla a pfipadné uvolnéni bolestivého pre-
tizeni pohybového apardtu. Vzhledem k casté
vys$si Unavnosti se ndm osvédcila intermitentni
forma cvicebni zatéze (kdy je aktivni cviceni stfi-
dano pasivnéjsimi technikami, jako jsou mobili-
zace, techniky mékkych tkani nebo strecink). Pro
paretické postizeni koncetin je také u nékterych
cvicebnich prvki vhodné manuélini vedeni tera-
peutem. Nicméné pacient i s nejvy3si mirou neu-
rologického deficitu by nemél spoléhat pouze
na dopomoc terapeuta (nebo pecovatele) a mél
by mit individudIné zadané jednoduché cvi-
ky, které zvladne denné provadét samostatné.
Mize se jednat napfiklad o jednoduché korekce
téla vsedé nebo dechovd cviceni, které jsme vy-
uzivali u pacientl v nasi pilotni studii. Také vsak
mUiZe jit o izometrické cviceni svall nebo cviceni
v predstavé. U¢astnik(im nasi pilotni studie byla
pro autoterapii poskytnuta brozura s popisem
a vyobrazenim téchto cvik(, kterd je déle volné
dostupna v pacientské sekci na webu www.
msrehab.cz (Pro pacienty — Edukacni materialy).
V rdmci individualni fyzioterapie je vsak kromé
volby konkrétnich individualné vhodnych cvi-
Cebnich prvkd neméné dilezité ziskania udrze-
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hou seznamit se specializovanymi pomUckami
pro usnadnéni komunikace (napf. pro ovladani
PC bez aktivniho pohybu rukou). Bohuzel viak
kapacita tohoto jediného zafizeni (28 I(izek pro
zdravotné rehabilitacni pobyt a 29 1Gzek pro so-
cidlni odleh¢ovaci pobyt) nedostacuje potfebam
osob s RS s vyssim deficitem v Ceské republice.
Nezbyva tedy nez doufat, Ze se podobné sluzby
(at jiz takovato forma specializované pobytové
rehabilitace, nebo domaci rehabilitacni péce)
budou naddle rozsifovat (nyni se planuje po-
staveni dalsiho socidlniho zafizeni pro pacienty
s RS s vysokym deficitem v jihoc¢eském kraji).
Komplexni [izkova rehabilitacni péce totiz diky
interdisciplinarni pé¢i mnoha odbornikd piinasi
benefit nejen samotnym pacientlim, alei jejich
blizkym pecujicim osobam, které si mohou od-

pocinout od velmi ndro¢né kazdodenni péce.

Zaveér

Cilem ¢lanku bylo pfedstavit a upozornit na
vyznam fyzioterapeutické (a dalsi rehabilitacni)
péce u pacientl s roztrousenou sklerézou s vy-
sokou mirou neurologického deficitu. V ramci
nasi malé pilotni studie se podafilo diky indivi-
dudlni domdci fyzioterapii dosdhnout zlepseni
respiracnich a posturdlnich funkci. Pro pfipadné
udrzeni zlepsenych funkci je vSak pro pacienty
dulezité pokracovat v pravidelné autoterapii.
Pacientdim, ktefi nemaji moznost vyuzit doma-
ci rehabilitace v misté bydlisté, mize poradit
vhodné domédci cviceni fyzioterapeut ve spe-

cializovaném zafizeni.
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