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FYZIOTERAPIE U PACIENTO S ROZTROUSENOU SKLEROZOU S TEZSIM NEUROLOGICKYM DEFICITEM

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



