Tab. 2. VWsledky vysetieni pacientt

ZPOMEZi NEUROLOGIE (

FYZIOTERAPIE U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLERGZOU S TEZSIM NEUROLOGICKYM DEFICITEM

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.
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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-

/

Neiirol nravi
/ INeurol. praxi.

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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