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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Petra DobeSova

Vedouci prace: Ing. Milan Sebek

Nazev bakalarské prace: Fyzioterapie u pacientll s amyotrofickou lateralni skler6zou

Abstrakt bakalarské prace:

Prace se skladd zteoretické a praktické casti. Teoretickou cast tvori zaklady
neuroanatomie potiebné pro pochopeni onemocnéni, patofyziologie amyotrofické lateralni
skler6zy (ALS) a objasnéni pojmu onemocnéni motoneuronu. Dale se onemocnénim ALS
zabyva podrobné¢ji, pojednava o jeho historii, epidemiologii, etiologii, diagnostice, klinickych
projevech, klasifikaci, moznostech 1éCby a o paliativni péci u pacienti s ALS. Z hlediska
fyzioterapeutickych postupt je nejprve popsdn prubcéh fyzioterapie v 6 stadiich progrese
onemocnéni. Nasledné jsou jiz popsany konkrétni fyzioterapeutické techniky, které jsou
v terapii vyuzivany s odivodnénim, co jejich pomoci mtizeme ovlivnit. Popsanymi technikami
jsou respiracni fyzioterapie, aktivni cviceni, dynamickd neuromuskularni stabilizace, pasivni
cviceni, polohovani, moZnosti kompenzacnich pomticek a moznosti ovlivnéni bolesti pomoci
fyzioterapie.

Prakticka ¢ast se sklada z informacni brozury pro pacienty s ALS v 1. a 2. stadiu nemoci
a kazuistiky pacienta v pozdni fazi ALS. Brozura obsahuje zakladni informace o nemoci,
moznostech pohybu a cviceni s ukdzkou konkrétnich cvikii a jejich podrobnym popisem.
Soucasti broZury je také instruktaz k dechovym cvi€enim a informace o moZnostech dechovych
pomiicek. Kazuistika obsahuje vstupni vySetieni, popis deseti provedenych terapii a zaveérecné

vySetieni.

Kli¢ova slova: Amyotrofickd laterdlni skler6za, ALS, fyzioterapie, pohybova terapie,

onemocnéni motoneuronu, dechové cviceni



Title: Physiotherapy in patients with amyotrophic lateral sclerosis
Abstract:

This bachelor thesis is consisting of a theoretical part and a practical part. The theoretical
part is consisting of the basics of neuroanatomy needed to understand the disease,
pathophysiology of amyotrophic lateral sclerosis (ALS) and clarify the term motor neuron
disease. Then is the ALS described in more details, talks about its history, epidemiology,
aetiology, diagnosis, clinical manifestation, classification, treatment and palliative care in
patients with ALS. In terms of physiotherapy is first described the course of physiotherapy in
the 6 stages of ALS. Subsequently, specific physiotherapeutic techniques are described, which
are used in therapy with a justification of what we can influence with their help. The described
techniques are respiratory physiotherapy, active exercise, dynamic neuromuscular stabilization,
passive exercise and the possibility of influencing pain through physiotherapy.

The practical part is consisting of an information brochure for patients with ALS in the
Ist and 2nd stage of the disease and a case report of a patient in the late phase of ALS. The
brochure is containing basic information about the disease and the possibilities of movement
and exercise with the demonstration of specific exercises and their detailed description. The
brochure is also including instruction on breathing exercises and information on the possibilities
of breathing aids. The case report of a patient in the late phase of ALS covers an initial

examination, a description of ten therapies performed and a final examination.

Key Words:
Amyotrophic lateral sclerosis, ALS, physiotherapy, exercises, motor neuron disease, breathing

techniques
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1 Uvod

Tématem mé bakalafské prace je fyzioterapie u pacientli s amyotrofickou lateralni
sklerézou. Amyotrofickd lateralni skler6za (ALS) je progresivni neurodegenerativni
onemocnéni, na které zatim neexistuje zadny l1ék. Primérna doba doziti pacientii od diagnozy
je 2-5 let. (Korenko, 2018) Vzhledem k tomu je 1écba u téchto pacientl pievazné paliativni,
a prave to je jednim z diivoda, pro€ jsem si toto téma zvolila. Paliativni péce mée jiz nékolik let
velmi zajima. V pribéhu praxi i prace v nemocnici béhem pandemie COVID-19 jsem se nad
zptsobem umirani v Ceské republice mnohokrat pozastavila s nepfili§ dobrym pocitem. Situace
se nastésti posouva k lepSimu, paliativni péce se dostava do lidského povédomi a zac¢ina ji byt
ptikladana dostatecnd hodnota. Amyotroficka lateralni skler6za je jednim z onemocnéni, na
kterém lze ukézat, jak vyznamnou roli miize mit v paliativni péci fyzioterapie a jak se jednotlivé
typy pécCe navzajem prolinaji.

O moznostech 1é€by ALS probiha neustaly vyzkum, stejné tak jsou stile zkoumany
moznosti fyzioterapie a jeji vliv na kvalitu zivota pacientl. Jedné se o pomérné nové a aktualni
téma a pro pacienty je v ¢eském jazyce dostupné pouze velmi malé mnozstvi informaci. Rada
bych proto vytvofila material obsahujici moZnosti fyzioterapie pti ALS ptfinosny jak pro
fyzioterapeuty, tak pro pacienty s timto onemocnénim.

V prvni poloving teoretické ¢asti se pokusim pfibliZit podstatu amyotrofické lateralni
sklerézy, zaklady neuroanatomie, patofyziologii onemocnéni, jeho etiologii, epidemiologii,
diagnostiku, priibéh a moznosti 1éCby. Zminuji také vyznam a podstatu paliativni péce, ktera
ma v terapii nelécitelného onemocnéni zdsadni vyznam. V druhé poloving teoretické casti jiz
uvadim konkrétni fyzioterapeutické techniky, které se u pacientii s ALS vyuZivaji. Nejprve
popisuji moznosti fyzioterapie v souvislosti s pritbéhem onemocnéni a jeho rozdéleni do Sesti
stadii. Dale pak u jednotlivych technik vzdy vysvétluji, pro¢ a na jaké symptomy se pouzivaji.
Mezi popsané moznosti fyzioterapie patii respiracni fyzioterapie, aktivni trénink, cviceni pro
udrzeni kloubni hybnosti, dynamickd neuromuskularni stabilizace, polohovéni, popis
kompenzacnich pomticek a moznosti vyuziti fyzioterapie pii 1é€be bolesti.

Praktickou ¢ast prace tvoti kazuistika pacienta v pokrocilé fazi ALS a informacéni brozura
s ndzvem Pohyb a ALS pro pacienty v 1. a 2. stadiu amyotrofické lateralni sklerozy. Kazuistika
obsahuje vstupni vysetieni, popis deseti provedenych terapii a zdvére¢né vysetieni. S pacientem
jsem spolupracovala po dobu péti mésict, kdy jsem mohla sledovat pribéh a progresi
onemocnéni. Tato spoluprace mé ptivedla k mnoha poznanim a dala mi mnoho zkuSenosti

a cennych poznatkd, které jsem mohla vyuzit pti tvorbé brozury.



Brozura je hlavnim vystupem mé prace. Obsahuje zakladni informace o nemoci a jejim
prabéhu. Dale obsahuje obecné informace o moznostech pohybu a nésledné¢ pacientovi nabizi
konkrétni sestavu cvikll s fotodokumentaci a detailnim popisem. Sestavu cvikl tvoii strecink,

posilovani a dechova cviceni.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Neuroanatomie

Nervovy systém délime na centralni nervovy systém (CNS) a periferni nervovy systém
(PNS). Centralni nervovy systém se sklada z mozku ulozeného v dutiné lebe¢ni a hibetni michy,
nachazejici se v patefnim kandle. Periferni nervovy systém je tvofen nervovymi vlakny
a neurony v perifernich gangliich, pletenich a nervech. Nervovy systém se vyznamné podili na
udrzovani homeostdzy. Jeho funkci je pfijem, analyza a integrace informaci z vnitiniho
1 vn¢jSiho prostfedi organismu a nasledna tvorba reakce na tyto zmény. Zakladni bunky tvofici
nervovou tkan jsou neurony a gliové builky. (Grim, Druga a kol., 2014)

Neuron je zakladni stavebni i funkéni jednotkou nervové soustavy. Tvofii jej bunécné
télo, oznacované také jako neurocyt, ¢i perikaryon, axon a dendrity. Axon neboli neurit je
nevétveny nebo malo vétveny vybézek vedouci eferentni informace. Dendrity jsou mensi, ¢asto
bohaté¢ vétvené vybézky vedouci aferentni informace. Dendrity a neurity jsou spolecné
ozna¢ovény jako nervova vlakna. (Cihak, 2016)

Ve vétsSingé pripadil jsou axony v celém prubehu, mimo zacatku a terminalni vétve,
obaleny myelinovou pochvou, ktera se vyznamné podili na penosu vzruchu. Cim je nervové
vldkno a myelinovd pochva siln€jsi, tim rychleji vede vzruchy. Myelinovd pochva je
pferuSovana Ranvierovymi zafezy, které se pravidelné opakuji a vytvafeji segmentaci
centralniho 1 periferniho nervstva. (Kittnar a kol., 2011)

Neuroglie tvoii tzv. kostru nervové tkédné a ptedstavuji zhruba 90 % vSech bunéck
nervového systému. Krom podplirné funkce zajistuji vyzivu a ochranu nervovych bunck,

vytvareji myelin a fagocytuji poskozené neurony. (Kittnar a kol., 2011)

2.2 Patofyziologie ALS

Amyotroficka lateralni sklerdza je neurodegenerativni onemocnéni postihujici motoricky
systém sloZeny z kortexu, mozkového kmene a michy. Primarné postihuje velké motorické
neurony s prumeérem 35-100 pm pfednich miSnich roh. Motorické neurony jsou velmi
vyznamné pro mimovolni pohyby a kazdé svalové vlakno je inervovdno pouze jednim
motoneuronem. Pfesny patofyziologicky proces poSkozeni motoneuront pii ALS zistava stale
nejasny. Existuje vSak nékolik faktorti pfispivajicich k selektivnimu poSkozeni praveé

motoneuroni. Axony motoneuronli patfi mezi nejdel$i v celém nervovém systému, maji



vysokou metabolickou aktivitu a energetickou spotiebu z oxidacniho metabolismu
mitochondrialniho respira¢niho fetézce. DalSimi faktory pfispivajici k selektivnimu poskozeni
motoneuront jsou naptiklad neschopnost replikace motorickych neurontl, zvySena senzitivita
na hypoxémii a oxidacni stres. (Korenko, 2018) Navzdory tomu nékteré skupiny motoneuront
lidského organismu na toto onemocnéni nejsou citlivé, a to naptiklad motoneurony
extraokularnich svalt, ¢i svalli panevniho dna. (Shaw, 1999)

Patofyziologie ALS je <castecné vysvétlitelnd chronickou expozici neuronil
excitotoxickym substancim jako je glutamat, glutamatové analogy ¢i excitotoxické
neuropeptidy. Abnormdlni aktivace glutamatovych receptori je pravdépodobné jednim
z hlavnich ¢initelt neuronové smrti. Mozek a micha jsou velmi citlivé na poskozeni volnymi
radikaly, oxidac¢ni stres je dalSim dilezitym mechanismem neurodegenerativnich onemocnéni,
hrajici roli 1 pfi ALS. Patofyziologie ALS zahrnuje taktéz dysfunkci mitochondrii, které jsou
na oxidacni stres rovnéz citlivé. Jejich dysfunkce vede k vycerpani ATP, ptispivajicimu ke
smrti bunky. (Korenko, 2018)

Degenerace mozkovych bunék strukturdlné ptipomina apoptézu. V neuronech se
riznymi stimuly indikuje proces apoptozy. Dochdzi k poSkozeni regeneracnich mechanismil
DNA, narusSeni proteinového obratu a ndsledné kumulaci abnormalné strukturovanych proteinii
intracelularné 1 extracelularné a k naruseni klicovych mist pro udrzeni neuronové homeostazy.
Proteinové depozity pusobi toxicky na neuron, aktivuji kaspazové systémy a v kone¢ném

diisledku vyustuji do apoptické drahy spéjici k zaniku neuronu. (Sutovsky, Turéani, 2013)

Obrazek 2.1 Zdravy neuron a neuron poskozeny ALS (Ciervo a kol., 2017)
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2.3 Onemocnéni motoneuronu

Jako onemocnéni motoneuronu se oznacuje skupina ziskanych i geneticky podminénych
onemocnéni postihujicich selektivné pouze motorické neurony. (Riazicka a kol., 2019)
Typickym onemocnénim motoneuronu je pravé amyotroficka lateralni sklerodza, pii které
dochazi k degeneraci jak hornich, tak dolnich motoneuronti. (Oliver a kol. 2014)

Obrazek 2.2 Neurologické drdahy mezi mozkem
a michou (Oliver et kol., 2014)

Spinal cord Corticespinal tracts
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PostiZeni centralniho motoneuronu

Centralni motoneuron, zvany taktéz horni motoneuron, zac¢ind v mozkové kiife v gyrus
praecentralis, kde vznik4 pyramidova draha sestupujici do michy. Psychomotoricka centra jsou
zde rozloZena na vnitini stran¢ hemisféry somatotopicky do tzv. homunkulu. VétSina vliaken
pyramidové drahy se kiizi v prodlouzené mise. Draha sestupuje k prednim rohtim mi$nim, kde
je pfimo, €1 pfes vmezefené interneurony piepojena na periferni motoneuron. (Pfeiffer, 2007)

PostiZeni centralniho motoneuronu se projevuje spasticitou, hyperreflexii, abnormalnim
drZzenim postiZzenych segmentii koncetin, zpravidla s ptevahou addukce a flexe, slabosti véetné
pyramidovych zénikovych jevii a pyramidovymi iritacnimi jevy. Po delSi dob¢ trvani poskozeni
hornich motoneuront dochazi ke vzniku svalové atrofie a ve svalech dlouhodob¢ zkracenych

ke vzniku svalovych kontraktur. (Rzic¢ka a kol., 2019)

PostiZeni periferniho motoneuronu

Periferni motoneuron za¢ina v piednich rozich miSnich velkou motorickou alfa bunikou.
Z kazd¢ alfa buiiky je inervovan urcity pocet svalovych vléken piicné pruhovaného kosterniho
svalstva. Svalova vldkna inervovand z jedné alfa buiky tvofi motorickou jednotku pracujici
systétmem ,,v§e nebo nic“. Nervovy podnét z centrdlniho motoneuronu zpisobi vyboj
bioelektrického potencialu dan¢ alfa buiiky a nasledné vyvola jednorazovou svalovou kontrakci

vSech svalovych vlaken fizenych touto bunikou. (Pfeiffer, 2007)

5



Postizeni periferniho neboli dolniho motoneuronu se projevuje slabosti a hypotonii
ptislusnych svall, ¢asné vznikajici svalovou atrofii, areflexii, chabym paretickym drzenim

postizené casti téla a fascikulacemi. (Ruzicka a kol., 2019)

2.4 Amyotroficka lateralni skler6za

Amyotroficka lateralni skleréza je progresivni neurodegenerativni onemocnéni
postihujici vyhradné¢ motorickou oblast nervového systému. Charakteristické pro
amyotrofickou laterdlni sklerézu je zejména kombinované postizeni pyramidové drahy
a pfednich rohti misnich. V disledku onemocnéni dochazi k postupnému zaniku centralnich
a perifernich motoneurond. Ztrata motoneuront vede ke svalové slabosti, spasticité, atrofii,
v mnoha pfipadech az k respira¢nimu selhani. Jednd se o onemocnéni fatalni, na jehoz 1écbu
stale neexistuje specificky 1€k. Navzdory stale probihajicimu vyzkumu zlistava piesna etiologie

a patogeneze onemocnéni neznama. (Goyal, Mozaffar, 2014, Mitchel, Borasio, 2007)

2.4.1 Historie

Onemocnéni popsal jako prvni francouzsky lékat a neurobiolog Jean-Martin Charcot
vroce 1869. Na zakladé obrazu 20 pacientl a 5 pitevnich nalezii zavedl taktéZ pojem
amyotrofickd lateralni skler6za. Poznal, Ze nemoc zaCind na laterdlni stran€ michy, zde
zpozoroval zatvrdnuti zplsobené gliézou, tedy zmnoZenim neuroglii v diisledku poSkozeni
nervove tkané. Odtud vzniklo pojmenovani lateralni skler6za. Charcot déle vypozoroval, Ze se
onemocnéni propaguje do bulbarni Sedé hmoty a pfednich rohti miSnich a nésledné zptisobuje
svalovou atrofii, proto pfidal oznaceni amyotroficka. (Korenko, 2018)

V prubéhu let vznikla pro amyotrofickou lateralni skler6zu tada dalSich oznaceni.
Ve Francii se uziva pojem Charcotova sklerdza, ve Velké Britanii motor neuron disease
(MND). V Severni Americe pak vznikl nazev Lou Gehrig’s disease, podle slavného hrace

baseballu, ktery na nemoc zemtel v roce 1941. (Korenko, 2018)



2.4.2 Epidemiologie a etiologie

Amyotroficka lateralni skler6za je nejcastéjSi formou onemocnéni horniho
motoneuronu v dospélosti. I kdyz je to pomérné€ vzacné onemocnéni, incidence v pribéhu let
stoupd, stejné tak jako jeji prevalence. Incidence onemocnéni se ukazuje rizna v riznych
mistech svéta. Celkove se pohybuje mezi 0,6-3,8 pacientii na 100 000 obyvatel za rok, v Evropé
je to 2.1 to 3. pacientii na 100000 obyvatel. Prevalence onemocnéni se vyskytuje mezi 4,1-8,4
pacientii na 100 000 obyvatel. (Longinetti E, Fang F., 2019)

Udaje o incidenci a prevalenci se mirng li§i u jednotlivych autorii a v riznych
sledovanych regionech. Incidence ALS ma také v€koveé specificky nartist. Pred 40. rokem
zivota je velmi vyjimec€nad, poté s pfibyvajicim vékem stoupé az do 70. let. Od 70 let se pozoruje
jeji pokles, nebo se Cisla vyrovnavaji. S vékem nad 75 let incidence klesa. Jednim z vysvétleni
muze byt obtizna diagnostika pacienttl pro jejich komorbiditu, nedostatek specializované péce
a rychly prubéh onemocnéni. Typicky vék zacatku onemocnéni je mezi 50.— 60. rokem Zivota.
Primérny vék umrti je 59 let a doba pieziti od diagnoézy se pohybuje mezi 2 az 5 lety.
Onemocnéni postihuje muze i zeny a vSak u muzi je Castéjsi, a to v poméru 1,3-1,6: 1.
(Korenko, 2018)

Etiologie ALS zlistava navzdory dlouholetym vyzkumiim stale nejasna. Existuje vSak
mnoho potencidlnich mechanisml neurodegenerace a etiologickych hypotéz. Piedpoklada se,
ze onemocnéni je vyvolavano zejména geneticky a exogeny plisobicimi na organismus. Mezi
rizikové enviromentalni faktory vzniku ALS pravdépodobné patii koufeni, expozice téZkym
kovlim a pesticidim, intenzivni fyzicka ndmaha a uraz hlavy. (Korenko, 2018)

ALS je povazovano za multifaktoridlni onemocnéni, které vznikd kombinaci vice
mechanismi. Tyto mechanismy zahrnuji excitacni toxiny, oxidativni stres, dysfunkci
neurofilament, poruchu kalciové homeostdzy, mitochondrialni dysfunkci, zvySenou apoptdzu
motoneuront a prozanétlivé cytokiny. (Ambler, 2006)

ALS je ve vétsing ptipadi sporadické onemocnéni, pouze u 10 % pacientl se vyskytuje
familiarni forma. Neustale jsou vSak objevovany dals$i geny, které jsou se vznikem ALS
spojovany. (Morgan, Orrell, 2006) U familiarni formy ALS (FALS) se ve vétsing ptipadi jedna
o autozomalné¢ dominantni dédi¢nost, a vSak jsou znamé i pifipady s X vazanym typem
dédic¢nosti. Aktudlné je zndmo 16 genli zodpovidajicich za vznik FALS. Neustéale jsou vSak

objevovany dalsi geny, které jsou se vznikem FALS spojovany. (Stétkarova, Matgj a kol., 2018)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6735526/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27450455/

2.4.3 Klasifikace a klinicka manifestace

Amyotroficka lateralni sklerdza patii do $irsi skupiny onemocnéni zvanych onemocnéni
motoneuronu. RozliSujeme 4 formy amyotrofické laterdlni skler6zy: klasicka spindlni forma
ALS, progresivni bulbarni paralyza (PBP), progresivni spindlni svalova atrofie (PMA)
a primarni laterdlni skler6za (PLS). Klasicka spinalni ALS tvoii 65 % vSech pfipadi
a postihuje generalizované centralni i periferni motoneurony. Progresivni bulbarni paralyza
je druhou nejcastéjsi formou, tvoti témet 25 % vSech ptipadii. Inicialné zde dochézi k postizeni
bulbarnich svalti. Progresivni spinalni svalova atrofie se vyskytuje zhruba u 8 % pacient
a postihuje piedevsim periferni motoneurony. Na rozdil od toho primarni lateralni skleréza
postihuje zejména motoneurony centralni a vyskytuje se u 2 % ALS pacienti. (Ambler 2006)

Patologické studie fikaji, ze PMA i PLS se tadi pod ALS, ovSem lezi na krajich

klinického spektra. Na rozdil od ALS jsou spojovany s pomalej$im pribéhem onemocnéni
a delsi dobou doziti. (Oliver a kol., 2014) Klinicky obraz klasické formy ALS zahrnuje
kombinaci piiznakll 1éze centrdlniho a periferntho motoneuronu bez senzorickych,
extraokularnich a sfinkterovych poruch. (Korenko, 2018)
Klinické projevy se lisi podle typu ALS a lokalizace postizenych motoneuront. (Kolat, 2012)
Projevy onemocnéni zac¢inaji u 2/3 pacientll na koncetinach. Typické oblasti vyskytu svalové
slabosti jsou thorakalni a paraspinalni svaly, svaly zadni ¢asti krku, jazyka, zvykaci svaly, 1.
interosealni prostor na rukach a m. tibialis anterior. Mezi prvni symptomy muze v souvislosti
s amyotrofii patfit svalovy diskomfort, kieCe a tbytek svalové hmoty. Kiece se objevuji ¢asto
v noci na dolnich koncetinach. (Korenko, 2018)

Pii progresivni bulbarni paralyze zainaji problémy v bulbarni oblasti s vyvojem
progresivni dysartrie a dysfagie. Onemocnéni vznikd primarnim poSkozenim bulbarnich
motorickych jader, ¢i poSkozeni nervovych bun€k motorického kortexu s postihnutim
kortikobulbarniho traktu. Bulbarni paralyza se projevuje jako svalova slabost polykacich svali,
zvykacich svalll, jazyka a poruchami feci. Dale je bulbarni paralyza spojend s dysfunkci
hlasivek, hypotonii, chraplavym hlasem a neefektivnim vykaslavanim. (Korenko, 2018)

Pouze u velmi malého procenta pacientii se prvni symptomy objevi v oblasti
respiracnich svalll, avSak respiracni obtize se s progresi onemocnéni ¢asem objevuji u vétSiny
pacientl. (Korenko, 2018) V dlsledku slabosti inspirac¢nich svali dochdzi u pacientii ke sniZzeni
plicni poddajnosti, zvySeni dechové prace a rozvoji duSnosti. SniZena plicni poddajnost miize
nasledn¢ zpusobit snizeni funk¢ni respiracni kapacity. Oslabeni expiracnich svalii vede

k porucham kaSle a k poklesu expiracniho rezervniho objemu. (Burianovd a kol., 2006)



Vasnym symptomem poruchy dychéani ve spanku mtize byt ranni bolest hlavy. Pravé respiracni
selhdni je nejcastejsi pticinou tmrti u pacienti s ALS. (Korenko, 2018)

Amyotroficka lateralni skler6za byva také Casto doprovazena psychickymi obtizemi.
Vyskytuji se uzkosti, strach, frustrace a deprese. T¢zka deprese se vyskytuje u 20 % pacientil.
(Korenko, 2018). Kognitivni a senzorické funkce typicky u pacientl s ALS nebyvaji postiZzeny.
(Kolat, 2012)

Tabulka 2.1 Klasifikace ALS (Hardiman a kol., 2011)

Onemocnéni Klinicky nalez Doplitujici informace Primérna doba
doziti
Amyotroficka Priznaky léze horniho i Nejcastéjsi forma onemocnéni i
lateralni skleréza dolniho motoneuronu motoneuronu u dospélych pacienti et

U velké ¢asti pacientl se po Case
Primarni laterdlni  Pfiznaky 1éze centralniho  vyskytuji ptiznaky 1éze periferniho > 20 let v piipadé Ze se
skleréza motoneuronu motoneuronu, u 77 % pacientl se nerozvine ALS

pozd¢ji rozvine ALS

Progresivni Typicky 5 let, Cast
Priznaky léze periferniho o ) i
spinalni svalova Podobny vyvoj jako ALS pacientti i vice nez 20
motoneuronu
atrofie let

Prvni se objevuji poruch . . )
) Dysartrie, dysfagie, dysfonie,
Progresivni feci a polykani, ptiznaky ) )
pri¢inou umrti byva aspiracni 2-3 roky
bulbarni paralyza  1éze hlavovych nervu IX,

X, XII

pneumonie



2.4.4 Diagnostika

Diagnostika amyotrofické lateralni skler6zy je pomérné slozita, jelikoz neexistuje zadny
jednoznacny test pro odhaleni nemoci. Vychazi tedy zejména z klinického obrazu
a jednotlivych symptomil. Vyznamnym znakem napovidajicim k diagnostice ALS je
pritomnost znamek postizeni centralniho motoneuronu, periferniho motoneuronu a progrese
symptomatiky. Svétova neurologicka federace (WFN) dala dohromady algoritmus pro
diagnostiku kombinujici klinické a elektrofyziologické nalezy. Algoritmus rozd€luje télo na 4
oblasti. Bulbarni: svaly obli¢eje, pusy a polykaci svaly, cervikalni: svaly dorzalni strany krku,
ramena, horni ¢ast zad a horni konletiny, torakdlni: svaly hrudniku a bficha, stfedni cast

zadovych svalli, lumbosakralni: oblast spodnich zad a dolni koncetiny.

Obrazek 2.3 Schéma déleni téla
pro diagnostiku ALS (Armon,
2018)

DRHII;M

{Dimneracic
o
(ThLwmbsezs al o3
%

WEN dle diagnostickych kritérii rozliSuje:

Klinicky definitivni ALS: pfiznaky centralni 1éze a periferni 1éze v 3 a vice segmentech
Klinicky pravdépodobna ALS: piiznaky centrdlni 1éze a periferni 1éze ve 2 segmentech
a s pfiznaky centralni léze rostralné od 1éze periferni

Klinicky pravdépodobna, laboratorné podloZzena ALS: pfiznaky centrdlni 1éze a periferni
léze v jednom segmentu nebo piiznak centralni léze spojeny se periferni 1ézi dokdzanou
elektromyografii na nejméné 2 koncetinach.

Klinicky moZna ALS: pfiznaky centralni a periferni 1éze v jednom segmentu, pfiznaky pouze
centralni 1éze v nejméné 2 segmentech nebo piiznaky periferni 1éze rostralné od ptiznaki

centralni 1éze.
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Suspektni ALS: pouze piiznaky periferni 1éze u které jsou vylouceny jiné mozné pficCiny

vzniku (Armon, 2018)

2.4.5 Leécba a role fyzioterapie

V soucasné dobé stale jesté neexistuje specificky 1€k pro 1écbu amyotrofické lateralni
sklerdzy. Vyuziva se 1é¢ba neuroprotektivni a zejména 1écba symptomaticka. Dlouhodobé se
podava farmakum riluzol, ktery inhibuje uvoliiovani glutamatu na presynaptickych nervovych
zakoncenich. Podava se obvykle v davce 2 x 50 mg denné, obvykle 1,5 h pted jidlem. Dle
nejnovejsich studii dokaze riluzol prodlouzit délku zivota o 6-19 mésicti, coz je znacny rozdil
od ptivodné uvadénych 2-3. (gtétkéfové, Mat¢j a kol., 2018, Andrews a kol., 2020)

Z hlediska symptomatické terapie je velmi dillezitd mezioborova spoluprace. Mezi Casto feSené
symptomy patii vyrazné hubnuti, problémy s polykanim, dechové obtize, hypersalivace,
spasticita, krampy, fascikulace psychické potiZze a deprese. (Stétkafova, Matéj a kol., 2018)

Role fyzioterapie je v multidisciplindrnim tymu pecujiciho o pacienta s ALS velmi
vyznamnd. Terapie zejména respiracnich a fyzickych symptomi muize vyznamné ovlivnit
kvalitu Zivota a sobé&stacnost pacienta. Fyzioterapeuticka intervence u pacientti s ALS je cilend
zejména na aktivni cviceni, udrzeni svalové sily a rozsahti pohybii, mobilitu pacienta, posturu
a jeji zmé&ny, prevenci a terapii respiracnich obtizi, zvladani tinavy, tlevu od bolesti, udrzovani

sobéstacnosti a kvality Zivota, edukaci a podpiirnou péci. (Oliver a kol., 2014)

2.4.6 Paliativni péce

Paliativni péce se soustfeduje na terapii symptomi a rozhodovani o dalsi 1€cbé
upacienti v termindlnim stddiu onemocnéni. V<Easné zahrnuti paliativni péce do
multidisciplinarni péce o pacienta je doporuceno jako cesta ke zlepSeni kvality Zivota pacienta
a rodiny. (Leslire, Blackhall, 2011)

Hlavnim cilem paliativni péce u pacientil v terminalnim stadiu ALS je zejména zajistit
dostateCnou a komfortni vyzivu a zabrénit duSeni pacienta. V pribéhu onemocnéné ftesi
paliativni péce problémy jako je slabost, imobilita, nesob&stacnost, tizkosti, deprese, dysartrii
a ztratu komunikacni schopnosti, bolesti a respirani potize. Symptomy je dilezité feSit
s pacientem a pecujicimi s piedstihem. Jedna se zv1asté o respiracni obtize a moznosti feseni,
jako je umeéla plicni ventilace a tracheostomie. Tato feSeni je vhodné s pacientem projednat
v dob¢, kdy jesté neni pod tlakem dechové tisn€é. O rozhodnuti je nutné provést zapis do
dokumentace, jehoz kopii ma pacient doma pro piipad kontaktu jiného Iékate ¢i rychlé

zachranné sluzby. V ptipadé rozhodnuti o nezahajovani umélé plicni ventilace (UPV) je vhodné
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pacientovi v tézké dechové tisni ulehc¢it oxygenoterapii. Pro zkraceni termindlniho stavu
a psychicky klid pacienta je vhodné vyuzit morfin, diazepam nebo trankvilizéry. Pacienti se
ve vetsing pripadi dostanou do hyperkapnického komatu a umiraji v klidu ve spanku. (Ridzon,
Mazanec, 2010)

Pro terminalni f4zi onemocnéni a umirani je vhodné vyuzit hospicovou péci. Hospice
nabizeji komplexni pé¢i zahrnujici péci ustavni, ambulantni, duchovni pastoracni
a psychologickou pro pacienta i pecujici. Dulezita je také moznost pfibuznych pecovat

o pacienta do poslednich chvil. (Ridzon, Mazanec, 2010)
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2.5 Fyzioterapie u pacienti s ALS

2.5.1 Fyzioterapie v jednotlivych stadiich nemoci

Potieby pacienta se béhem progrese onemocnéni lisi, z klinického hlediska mtizeme
prabéh ALS a spolu snim i potfeby pacienta rozd¢lit do Sesti funkénich stadiich.

V1. stadiu jde o casnou fazi onemocnéni, pacient je samostatné¢ pohyblivy
a v aktivitdch bézného dne (ADL) nezavisly. Vyskytuje se mirné oslabeni svalové sily a snizena
vytrvalost nékterych svalovych skupin. Z hlediska terapie je v této fazi dulezitd edukace
pacienta a pecujicich osob, trénink uspory energie, Uprava prostiedi, ve kterém se pacient
pohybuje a psychologickd podpora. Pacientim je doporucovano pokracovat v béznych
fyzickych aktivitach. Vhodné je zatadit aerobni aktivity jako je chlize, jizda na kole ¢i plavani,
anaerobni posilovani s lehkou az stiedni z4tézi a aktivni, poptipad€ pasivni udrzovani hybnosti
afektovanych kloubt. (Dal Bello-Haas a kol., 1998)

Ve 2. stadiu pocit'uje pacient stfedné tézké oslabeni svalovych skupin. Muze mit
problém se zakopavanim, slabosti rukou a jemnou motorikou. V tomto obdobi je dulezité zvazit
vhodnost a vybér vhodnych kompenzaénich pomiicek. Déle se pokracuje v aktivnim a pasivnim
cviceni s diirazem na udrZeni svalové sily a kloubni hybnosti. (Kolat, 2012)

3. stadium je charakteristické jiz vyznamnou slabosti nékterych svalovych skupin.
Pacient je stale samostatné pohyblivy, ale mliZze mit jiZ t¢Zké potiZe s jemnou motorikou, potiZe
s chiizi, vstavanim ze Zidle. Castym problémem pacienti je udrzeni hlavy ve vzpiimené pozici
z diivodu oslabenim Sijovych svalli, zde miize pomoci pouzivani mékkého limce. Dilezita je
podpora pacienta v samostatnosti, zaopatfeni vhodnych pomiicek pro snadnéj$i mobilitu
pacienta a jeho bezpeci. V aktivnim i pasivnim cviceni se nadale pokracuje. (Kolat, 2012)

Ve 4. stadiu je pritomno téZké postizeni dolnich koncetin a lehké postiZzeni hornich
koncetin. Diilezité je pasivni cviceni pro prevenci kontraktur a pé€e o klizi pro zabranéni vzniku
dekubitd. (Kolat, 2012)

V §. stadiu pfichézi i vyrazné postizeni hornich koncetin a dochazi k vyraznému snizeni
mobility pacienta. Vhodna mize byt indikace elektrického voziku, zvedakii polohovaci postele
a antidekubitnich doplika. Dilezité je polohovani a oSetfeni pfipadnych vzniki bolesti. (Kolaf,
2012)

V 6. stadiu je pacient lezici, plné¢ odkdzdn na pomoc druhé osoby. Mezi casté

komplikace patii uplna neschopnost udrzeni hlavy, nartistajici dechové obtiZe a bolesti. Potteby

13



pacienta jsou podobné jako u hospicové péce, diraz je kladen v rdmci moZznosti co nejlépe

straveny zavér zivota. Velmi dilezita je zde paliativni péce. (Kolat, 2012)

2.5.2 Respiracni fyzioterapie

Respira¢ni potize u pacienti s ALS maji tzkou souvislost se ztratou svalové sily
respiraénich svalti. Casnymi p¥iznaky oslabeni téchto svalli mize byt kratké mélké dychani,
ortopnoe, poruchy spanku, ranni bolesti hlavy, zmateni, Spatnd koncentrace a tinava. Oslabeni
dychacich svalu taktéz vede ke snizené schopnosti vykaslavani. Béhem progrese onemocnéni
se s respira¢nimi potizemi setka témét kazdy pacient. Respiracni fyzioterapie ma pozitivni vliv
na zlepSeni kvality dychéni, odkaSlavani a miiZe pomoci oddalit nutnost invazivni plicni
ventilace. (Dal Bello-Haas, 2018) Respira¢ni fyzioterapie u pacientli ALS spocivd zejména
v edukaci pacienta a pecujicich, metodach asistovaného odkaslavani a odkaslavacich

technikach, tréninku dychacich svalti a nacviku glosofaryngedlniho dychéni. (Kedlaya, 2020)

Asistované odkaslavani

Manualni asistované odkaslavani spociva v kompresi branice jako ndhrada oslabenych
btisnich svali pro podporu kasle. (Harden, 2004) Kompresi mtize provadét pii dostateéné sile
hornich koncetin samotny pacient, pfipadné¢ druhd osoba. Asistované odkaslavani miZze
probihat vsed¢, polosed¢ i1 vleze. Podstatou je polozeni ptedlokti jedné ruky na bticho tésné pod
zebra, druhou pazi ptes ni, pod ni ¢i kolem pacienta. Pacient iniciuje kasel a prfedloktim na bfise

je provadén tlak na branici smérem dovniti a nahoru. (Oliver a kol., 2014)

Obrazek 2.4 Asistované odkaslavani v sedé (Oliver Obrazek 2.5 Asistované odkaslavani v polosedé
a kol., 2014) (Oliver a kol., 2014)
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Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik (ACDT) je aktivni dechova technika provadéna

pacientem. Sklada se ze tii Casti, kazda znich muize byt provadéna i samostatné, podle

aktualnich potieb pacienta. Metoda se vyuziva ke zlepSeni plicni ventilace, vykaslani sekretu

z plic a zlepSeni efektivity kasle. Cyklus tvoii nasledujici techniky:

1y

2)

3)

Kontrolované dychani

Kontrolované dychéni slouzi k relaxaci dychacich cest a uvolnéni napéti po kasli.
Instruujeme pacienta ke klidnému naddechu nosem a pasivnimu vydechu pusou. Diiraz
je kladen na uvolnéni veskerého napéti, zejména v oblasti hrudniku, ramen a $ije. Pro
lepsi relaxaci je mozné pfi cviceni zavftit o¢i. Pacient se postupné snazi zpomalovat,
prodluzovat a vnimat sviij dech.

Hluboké dychani na podporu elasticity hrudniku

Hluboké dychéani se zamétuje na nadech, pomoci néhoz dochazi k uvolnéni hrudniku.
Pacient je vyzvan k hlubokému pomalému maximalnimu nédechu, pokud mozno
nosem, poté zadrzi dechu na 2-3 sekundy, a nakonec pasivnimu vydechu pusou. Opét
je zde snaha o udrZeni relaxovaného hrudniku, ramen a Sije. Pfi provadéni cyklu
aktivnich dechovych technik je vhodné tuto techniku opakovat 3x aZ 5x.

Silové dychani — huffing

Huffing mizeme rozd¢lit na hluboky, k dostani sekretu ze spodni ¢asti plic, a povrchovy
k vykaslani sekretu zhorni ¢asti plic. Pfi hlubokém huffingu vyzveme pacienta
k dlouhému aktivnimu vydechu pusou po béZzném nadechu. MliZze zde pomoci ptedstava
,Jako kdybyste chtéli dechem zamlzit zrcadlo®.

Pti povrchovém huffingu vyzveme pacienta k rychlému aktivnimu vydechu s doSiroka
otevienou pusou po hlubokém nadechu.

Huffing by nemél byt opakovan vice jak dvakrat po sob¢, aby znovu nedoslo ke stazeni

hrudniku.

Jestlize samotny huffing nepomtize k vykaslani hlenu, je mozné zaclenit kasel, ovSem pouze

v ptipadé€, kdy se hlen nachézi jiz v oblasti, ze které mize byt snadno vykaslan. V ptipadé¢ zZe

ne, je potieba cyklus opakovat.

Cely cyklus pacient opakuje pfiblizné 10 minut, nebo v nejlepsim piipad¢ do doby, kdy se

pacient citi vykaSlan. Béhem dne je mozné cyklus opakovat dle aktudlni potieby pacienta. Pti

vysoké zahlenénosti mize byt vhodné provadet cyklus kratsi a Castéji. (Troughton, 2018)
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Autogenni drenaz

Autogenni drenaz je drendzni technika, vyzadujici spolupraci pacienta, ktery musi byt
schopny své dychani védomé fidit a ménit. Zakladnim principem autogenni drenaze je odlepit,
sesbirat a posunem vzhiiru do hornich cest dychacich nasledné odstranit hleny z dychacich cest.
Provadi se pomalym nadechem, vétSinou nosem, na konci nadechu kratka pauza a po té
kontrolovany, svalové podpoteny, dlouhy, uvolnény vydech. Na konci vydechu opét kratka
dechova pauza. Intenzita vydechu je z pocatku cviceni slabsi, ale postupné se zvysSuje spolu
s uvolnovanim priachodnosti dychacich cest. Pro odstranéni hlenu z hornich cest dychacich

nasleduje po autogenni drenazi huffing. (Smolikova, 2017)

Glosofaryngelalni dychani

Glosofaryngeélni dychani je aktivni nadechova technika, zvana taktéz zabi dychani,
vyuzivana k podpote oslabenych dychacich svalll. Svaly Ust a hltanu jsou vyuZivany k posunu
malého mnozstvi vzduchu hrtanem do dolnich cest dychacich. Glosofaryngeéalni dychani mtize
po urcitou dobu zastat plicni ventilaci u pacientl plné zavislych na plicnim ventilatoru. Déle se
vyuziva ke zlepSeni efektivity kasle a kvality hlasu. (Maltais, 2011)

Technika probihd nésledovné: otevienymi usty dojde k naplnéni ordlniho hltanu
vzduchem, po té pacient usta zavie a pomoci jazyku a svall ustni dutiny tlaci vzduch pies
otevienou glottis do plic. Nasledné se glottis uzavie a dojde k zachyceni vzduchu v plicich.
S uc¢enim glosofaryngealniho dychani je tieba zacinat pomalu a pozvoln& zvySovat intenzitu.

(Pryor, Webber, 1998)

CoughAssist

Pii poklesu sily nddechovych nebo vydechovych svali na uroven, kterd pacientovy
neumozni vyuzivat techniky odkaslavani vyuzivajici jeho aktivitu, je vhodné zatadit do terapie
neinvazivni piistrojovou podporu. V Ceské republice je dostupny piistroj CoughAssist E70,
nazyvany kaslaci asistent. Pfistroj podpoii nadechovou fazi kaSle pomoci pozitivniho tlaku,
ktery umozni dostatecné rozpéti plic pro generovani vyssSich vydechovych tlaki. Pii vydechové
fazi kaSle dodéava pftistroj podtlak, ktery usnadni posun a odstranéni sekretu z dychacich cest.
Odlepeni sekretu lze také podpofit pfidanim oscilace béhem vydechové faze.

Ptistroj lze aplikovat pomoci naustku a obli¢ejové masky, mozna je vSak 1 aplikace
u pacienti s tracheostomii pomoci treacheostomické spojky. CoughAssist Ize taktéz vyuzit pti
zaskoceni jidla nebo tekutin a pro eliminaci zdchvatového neefektivniho kasle. Ptistrojovou

neinvazivni podporu je vhodné kombinovat s ostatnimi technikami dechové rehabilitace. Po
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zaskoleni mize CoughAssist ovladat pacient €i peCujici samostatné. V¢asné uzivani pristroje
v kombinaci s respiraéni fyzioterapii muze snizit, ptipadné oddalit potfebu tracheostomie.

(Neumanova a kol. 2016, Neumannov4 a kol. 2013)

Zvladani duSnosti

Fyzioterapie miize pomoci i ve fazi jiz vzniklych dechovych obtizi pomoci tlevovych
technik, poloh a v pozdni fazi onemocnéni vhodnym polohovanim. Ulevova technika slouZici
ke snizeni dusnosti je technika Gstni brzdy neboli dychani pies seSpulené rty. V piipadé oslabeni
bulbarni svalll 1ze vyuzit dychani ptes Stérbinu vytvorenou pésti ruky. Dychanim pies uzky
otvor dojde k podpoie kontrolovaného silového vydechu, naslednému zklidnéni dechové
frekvence. Dal$i moznosti je technika kontrolovaného brani¢niho dychani. Technika vyuziva
uvolnény nddech a pasivni prodlouzeny vydech. Pacient se pii tom soustfedi na rozvijeni
hrudniku a dechovou vlnu probihajici abdominokranidlné pti nadechu i vydechu. Dochdzi
k eliminaci mélkého dychani, zpomaleni dechové frekvence a uvolnéni dychacich svala.

Pomoci mohou také tlevové pozice s oporou o horni koncetiny. Horni koncetiny zde
slouzi jako punctum fixum pro pomocné dychaci svaly upinajici se na horni koncetiny
a hrudnik. Pfi puncu fixu na hornich koncetindch pomahaji svou kontrakci zvedat hrudni ko§
a usnadnuji dychani.

Obrizek 2.6 Ulevovd pozice pri dusnosti ve Obrazek 2.7 Ulevovd pozice pFi dusnosti vsedé
stoje (archiv autorky) (archiv autorky)

Z hlediska polohovani volime polohy se zvySenou pozici hlavy ptipadné celého trupu,
kréni patet musi zistat v naptimeni. PodloZené dolni koncetiny v mirném pokréeni umozni
lepsi zapojeni bfiSnich svalii do dechového vzoru. Horni koncetiny polohujeme do mirné

abdukce a zevni rotace. (Botikova, VI¢kova, Vohaika, 2020)
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2.5.3 Aktivni cviceni

Svalova slabost je jednim z hlavnich symptomul u pacientii s ALS. Snizenim aktivity
v dasledku svalové slabosti dale dochazi k atrofiim, svalovym dysbalancim, funkénim potizim
i kardiovaskularni dekondici. Svalové dysbalance déale vedou ke zkraceni pojivové tkané
a svalli vedoucim ke vzniku kontraktur. (Oliver a kol., 2014)

Efektivita cviceni u pacientii s ALS jesté stale neni zcela objasnéna. Prestoze uz bylo
provedeno mnoho studii, role silového, aerobniho a fitness cviceni obecné zlstava
kontroverznim tématem. Néktefi odbornici stoji za ndzorem, ze cviceni vede k naduzivani uz
tak oslabenych svall a nenachazeji ve cvieni smysl. Dlikazy spojené s riziky i vyhody cviceni
u pacientli s ALS jsou velmi omezené. Navzdory tomu, cviceni pifedepsané v pfimefené mite,
je stale vice akceptovano jako fyzicky i psychicky prospésné, predevsim v pocateCnim stadiu
nemoci.

Metaanalyza studii zroku 2020 wukdzala, ze cviCeni na nepostizenych alfa
motoneuronech nendpadné demonstruje dendritickou restrukturalizaci, zvySenou syntézu
bilkovin, lepsi axondlni transport, lepsi efektivitu neuromuskuldrnich synapsi a zmény
v elektrofyziologickych vlastnostech, které mohou ovlivnit expresi neuronovych gent. Cviceni
by proto mohlo oddélit ztratu rizikovych neuromuskularnich spojeni a poskytnout v€éasnou
ochranu selektivné zranitelnym motoneurontim pied ALS. (Meng a kol. 2020)

U pacientti je doporucovany stre¢ink a cviceni na udrzeni rozsahti pohybu ROM, silové
cviceni, aerobni aktivity a balan¢ni cviceni pro prevenci padu. (Bello-Haas, 2018) Stre¢ink je
ditlezity pro udrZeni flexibility a zabranéni vzniku bolestivych kontraktur, vznikajicich zejména
v oblasti ramen, kolen a kotnikii. MliZe byt taktéZ napomocny pfi terapii spasticity.

(De Almeida a kol. M.2012).

Silové cviCeni je doporuovano s mirnou az stiedni zatézi u nezasazenych svali,
pfipadné u svali zasaZenych, ale se svalovou silou 3 a vice. Z aerobnich aktivit je doporu¢ovano
plavani, chlize jizda na kole v sub maximalni z4t€zi, tedy zhruba mezi 50 % a 65 % maximalni
tepové frekvence. Silové 1 aerobni cviceni je vhodné zejména u pacientli v pocatecni a stfedni
fazi onemocnéni a mélo by byt pfedepsano co nejdiive po stanoveni diagndzy. (Bello-Haas,
2018)

Vzhledem k odlisnosti pribéhu onemocnéni u jednotlivych pacientil je velmi dalezité
cviCeni individualizovat. Mira cviceni by méla byt vyvazend, aby se pacient nepietéZoval

a zaroven necviCil pfili§ pod své moznosti. Pacient by pfi cviceni nikdy nemél premahat
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extrémni unavu, proto mize byt vyhodou rozdé¢lit cvi¢eni na nékolik kratSich ¢asti v pribéhu

dne. (Bello-Haas, 2018)

2.5.4 Dynamické neuromuskularni stabilizace

Techniky dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) dle Koléfe slouzi k ovlivnéni
funkce svalii v jeho posturalné lokomocni funkci. (Kolat, 2012) Klicovym ptedpokladem
pristupu DNS je, Ze kazda kloubni pozice zavisi na koordinaci lokalnich i vzdalenych svala za
ucelem zajisténi neutralni ¢i centrované pozice kloubu v kinematickém fetézci. Piistup DNS se
snazi aktivovat stabiliza¢ni systém patefe a obnovit idedlni regulaci intraabdominalniho tlaku
s cilem optimalizovat efektivitu pohybu a zabranit pfetizeni kloubi. (Frank a kol., 2013)
Cvic¢enim dle DNS vychdzi z programl zrajicich béhem posturalni ontogeneze. Svaly jsou
cviceny ve vyvojovych posturdlné lokomocnich fadach. Zaclenéni svali do téchto fetézci

umoznuje modulovat automatické zapojeni svalu v jeho posturalni funkci. (Kolat, 2012)

Ovlivnéni tuhosti a dynamiky hrudniho koSe

Pomoci DNS mizeme také ovlivnit tuhost a dynamiku hrudniho koSe, jenz byva
u pacienti s ALS v dusledku respiracnich obtizi velmi zhorSena. Nasledkem zkraceni
pomocnych dychacich svalii a hornich fixatort lopatek se hrudnik dostava do patologického
inspira¢niho postaveni a dochdzi k souhybu hrudniho koSe s patefi. Uvolnéni hrudniku
provadime s pacientem v leze na zadech. Pacient ma dolni koncetiny ve flexi a mirné abdukei,
chodidla opiend o podlozku. Hrudni patef je v napfimeni. Nejprve je vhodné uvolnit mékké
tkan¢ hrudniku. Poté hrudnik pasivné kaudalizujeme do maximalni moZzné pozice, pfi
relaxovanych bfisnich a hrudnich svalech. V kaudalizovaném postaveni provede terapeut mirny
tlak proti spodnim zebriim a pacient provadi nadechy proti odporu. Odpor terapeuta je mozné
nahradit therabandem. Cilem cvi€eni je co nejvétsi rozsifeni dolniho hrudniku do vSech sméra,
bez aktivity bez kranidlniho pohybu hrudniku, aktivace povrchovych extenzorl patete, bfiSnich

a pomocnych dychacich svalt. (Kolat, 2012)

Obrazek 2.8 Kaudalizace Zeber 1 Obrazek 2.9 Kaudalizace Zeber 2
(archiv autorky) (archiv autorky)
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Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Cilem tohoto cvi€eni je zapojeni branice do dychani a stabiliza¢nich funkci bez aktivace
pomocnych dychacich svalii. Pacient lezi na zddech, kycle, kolena i hlezenni klouby v 90° flexi.
Terapeut mirn¢€ zatla¢i klouby prsii pacientovi do oblasti tiisel, nad hlavicemi kycelnich kloubti.
Pacient se terapeutovy prsty snazi vytlacit. Behem cviceni nesmi dojit ke kranidlnimu pohybu
pupecni krajiny a zazeni dolniho hrudniku. Hrudnik by mél byt kaudalizovany a jeho dolni ¢ast
by se méla rozsifovat do vSech smérii. Pacient poté provadi opakovany nadech a vydech bez

uvolnéni aktivity dolni ¢asti bfisni stény. (Kolar, 2012)

Obrazek 2.10 Aktivace hlubokého stabilizacniho systému
(archiv autorky)

Cviceni ve vyvojovych Fadach

Cviceni vychazi ze zékladnich lokomocnich poloh posturalniho vyvoje. Vychozi poloha
vychazi z aktualnich ptedpokladi jedince, pravidla se vSak zadind polohami nizSiho
vyvojového stupné. Pii nastaveni do vychozi lokomoc¢ni pozici dochazi k reflexni aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému pateie a koncetiny se zapojuji do opérné a ndkroc¢né funkce.

(Kolat, 2012)
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2.5.5 Pasivni cviCeni

Pasivni cviceni pro udrzeni ROM je cviceni pro udrzeni flexibility a mobility kloubii,
ktera se v pribéhu onemocnéni se snizenou aktivitou pacienta zhorsuje.
Zakladem cviceni pro udrzeni ROM je provést pohyb kloubu a okolnich mékkych tkani
v aktudlné¢ mozném fyziologickém rozsahu pohybu. Cilem cviceni je prevence svalovych
senzorickou stimulaci. Cvi¢eni miize byt aktivni, aktivni s dopomoci a pasivni.
Potieba dopomoci druhé osoby u pacientl stoupd s progresi onemocnéni. Jestlize se svalova
slabost u pacienta rozviji z po€atku jednostranné, miize cvi¢eni provadét s dopomoci druhé
siln€j8i koncetiny. (Dutton, 2020)
Dutton (2020) uvadi tyto obecné pokyny pro cviceni ROM:
- Cviceni by mélo probihat jednou denné.
- Kazdy cvik by m¢l byt opakovan 10krat nebo vykonan do maximalniho rozsahu s vydrzi
30 vtefin.
- Se cvicenim je tfeba zacinat pozvolné€ a postupné ptidavat opakovani.
- Pohyb by mél jit do maximalniho rozsahu a lehkého protazeni, nemél by byt silou tlacen
za hranici rozsahu.
- Pohyb by mél byt vykonavan pomalu.

- Pfi pasivnich pohybech je dilezité sledovat reakce pacienta.

2.5.6 Polohovani

Pravidelné intenzivni polohovéani je dle Kolafe (2012) provadéno u pacientt, ktefi maji
z n¢jakého diivodu omezeni ¢i ztratu hybnosti a poruchu citlivosti urcitych ¢asti téla. Cilem
polohovani je zejména prevence dekubitl pomoci odlehceni kiize, dale pak zlepSeni prokrveni
tkani, prevence vzniku kontraktur, atrofii, deformaci kloubi a eliminaci bolesti. (Kolat, 2012)

Z definice tedy vyplyva, Zze polohovani ma vyznamnou roli u pacientli v pokrocilém
stadiu ALS, kdy ma jiZ pacient velmi omezenou mobilitu, ¢i je zcela imobilni.

Polohovani probiha dle pfesné¢ danych poloh a zdsad. Dulezité je, Ze poloha vSech
segmentll musi byt pro pacienta vZdy pohodlna, nebolestivd a musi umoznovat ptipadny
rezidualni pohyb. Pozice pacienta by méla byt ménéna kazdé 2-3 hodiny ve dne i v noci.
Rizikova mista s malou vrstvou svalt a podkozi by méla byt obzvlast’ kontrolovana. Mezi tyto
mista patfi naptiklad paty, kotniky, os sacrum, velké trochantery, spina iliaca anterior superior,

lokty, spina scapulae a occiput. Dulezitou roli hraje taktéz hygiena pacienta, mél by vzdy lezet
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v suchu. Mezi zakladni polohy polohovani patii poloha na zadech, na bfise a na boku. Poloha
na boku muiize byt semisupinacni, ktera se blizi spiSe poloze na zddech a semipronacni, ktera je
blize poloze na bfise. Déle pak mizeme polohovat do sedu ¢i polosedu. Jako prevence vzniku
dekubiti miize vyrazné¢ pomoci antidekubitni matrace a vSak i sni je pravidelné polohovani

zcela zéasadni. (Kolat, 2012)

2.5.7 Vyuziti fyzioterapie pii 1€cbe¢ bolesti
Amyotrofickd laterdlni skleréza je povazovana za ,bezbolestné onemocnéni®, ovSem
mnoho pacientdl pocituje bolest jiz v prvnim stadiu onemocnéni. Zdroji bolesti u pacientd
s ALS mUliZe byt mnoho a bolest je bohuZel ¢asto piehlizena. Takto miiZeme nékterym bolestem
pomoci fyzioterapie ulevit:
- Svalové kiece: masaz, streCink, aromaterapie, termoterapie.
- Spasticita: polohovani, pasivni cviceni, termoterapie, presura nad a pod kloubem,
strecink.
- Svalové spasmy: cviceni, polohovani.
- ProleZeniny: polohovani, pravidelné otaceni, spravné manipulacni techniky.
- Muskuloskeletalni bolesti: cviceni pro udrzeni ROM, polohovani, mobilizace,
hydroterapie, vhodné kompenzaéni pomtcky.
- Zacpa: masaz biicha, pasivni cvi€eni, kontrola dietniho a hydratacniho planu, Inéna
seminka.
Fyzioterapeut by mél bolest u pacientd pravidelné sledovat, jelikoz mtze vést ke zvysené

unave, vzniku depresi a zhorSeni kvality zivota pacienta. (Bello-Haas, 2018)

2.5.8 Kompenzacéni pomiicky

Kompenzaéni pomicky u pacientli s ALS se vyuzivaji ze 3 hlavnich divodi, kterymi
jsou: podpora oslabenych svalli, prevence a 1écba kontraktur a zlepSeni mobility pacienta.

Podpora oslabenych svalu je dulezita jako prevence sekundarni subluxace ¢i luxace.
Toto riziko je zejména u ramenniho kloubu, k podpote se zde vyuZivaji ramenni pasky, limce
a valeCky. Svalova slabost zapésti vétSinou vede ke svalové dysbalanci a zméné postaveni ruky
s omezenou opozici palce. Vyuzivaji se neoprenové ortézy Ci dlahy z jiného mekkého materialu
pro podporu klenby ruky a opozice palce. Dal§im Castym problémem zplisobenym oslabenim
svalt krku je drop head syndrom. Jako podpora hlavy se vyuzivaji nejcastéji mekké molitanové
limce. (Oliver a kol, 2014) Na dolnich koncetinach jsou nejcastéji vyuzivany peronealni pasky

a kotnikové a kolenni ortézy pro lepsi stabilitu kloubi. (Kolat, 2012)
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Pro prevenci a 1é¢bu kontraktur se vyuziva polohovani a dlahovani. Jako terapie
slouzi taktéz streCink a pasivni pohyby. Propojit aktivni terapii s terapii pasivni, pomoci
dlahovani ma svlij vyznam zejména kvuli pomalé adaptacni schopnosti vaziva na protazeni.
Nenasilné dlouhodobé protahovani v korigované ¢i hyperkorigované poloze pomoci dlahy je
taktéz Setrn¢js$i a muze zabranit traumatizaci svalovych vlaken. Z tohoto diivodu je dilezité pii
protahovani ,,nedopruzovat® v maximalnich polohach. U pacienti, kteti jsou jesté schopni stoje
je nejSetrn&j$im protazenim flexord dolnich koncetin vzpiimeny stoj.

Pro protazeni flexorti hornich i dolnich koncetin je mozné vyuzit techniku progresivniho
dlahovéni. Principem metody je postupné zvySovani rozsahu pohybu pomoci dlah
s nastavitelnym uhlem fixace. Dany segment je vzdy fixovano urcitou dobu a po protazeni tkan¢
je thel postupné zvétsovan. (Svestkova a kol., 2017) Pro tuto metodu jsou u pacientd s ALS
Casto vyuzivany dlahy JAS.

UdrZovani mobility u pacienti s ALS je podstatnym méfitkem kvality Zivota pacienta.
S pocate¢nimi problémy s mobilitou stoupa riziko padi, pro zvyseni bezpecnosti chiize je
mozné postupné vyuzit vychazkovou hiil, francouzské hole, choditko ¢i rolator. Indikace je
u kazdého pacienta individudlni a miize pfijit v riizném cCase od stanoveni diagnézy. Nutna
muze byt taktéZ adaptace prostiedi, kde se pacient vyskytuje, uprava povrchu, prahi, potieba
najezdné rampy ¢i vytahu. S postupem Casu muize pfijit nutnost mechanického, piipadné
elektrického voziku. U pacientii s pokrocilou ztratou svalové sily je nutna dostate¢na stabilizace
na voziku pomoci opérky hlavy, antidekubitniho podsedaku, opory trupu a opér pro predlokti.
Pro pfesuny pacienta lze vyuzit kluzné podlozky, pomocné pasy, pfipadné zvedak. (Oliver
a kol., 2014)

U vSech pomtcek vyuzivanych u pacientti s ALS je vhodné zvazovat jejich vyuziti
s predstihem. Obstarani pomticky miiZze n¢jakou dobu trvat, avSak jejich nutnost pro pacienta

muze ptijit ndhle. (Oliver a kol., 2014)
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2.5.9 Unava a ALS

Zvysena unava je Casto jednim z prvnich symptomu u pacienti s ALS. Hlavni pfi¢inou
unavy je svalova slabost a spasticita. Se svalovou slabosti hlavnich svalll se za¢inaji vice
zapojovat svaly pomocné, které vSak nejsou zvyklé na takové zatizeni a snaze dojde k jejich
unav¢ a pretizeni. Faktort pfispivajicich ke zvySeni unavy je vSak mnohem vic. Patfi mezi né
imobilita, pfet¢Zovani organismu, poruchy spanku, bolest, malnutrice a rychly ubytek
hmotnosti, respirani obtize, stres, Uzkosti, zmény pocasi, nékteré 1éky ¢i Spatnd socialni
situace. Stupn€ unavy jsou rizné, u pacientll se mize objevovat mirnd Unava az extrémni
vycerpani, které ma zna¢ny vliv na kvalitu Zivota pacienta. (Cazzolli, 2020)

Vzniku Unavy se nedd zabrénit, je vSak potieba, aby se s ni pacient naucil pracovat
a dokézal ji regulovat. K ispofe energie mize pomoci vyuzivani kompenza¢nich pomtcek,
zpomaleni celkového tempa, Casté pauzy a odpocinek, planovani aktivit, nestat, kdyz je
moznost sedét. Pro svalovou tnavu nejsou vhodné dlouh¢é koupele v horké vodé a extrémni
zmény teplot. (Cazzolli, 2020) Dtlezitou roli hraje taktéz dostatecnd a vyvazend strava.

Pozitivni vliv mohou mit relaxaéni techniky a cviceni jogy. (Lewis, 2007)
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cil prace
Cilem mé bakalatské prace je vytvoreni informacni brozury pro pacienty v 1. a 2. fazi

amyotrofické laterdlni skler6zy obsahujici informace o moznostech fyzioterapie a pohybu.

Dil¢im cilem je moznosti fyzioterapie ukdzat na konkrétnim pacientovi pomoci kazuistiky.

3.2 Metody zpracovani bakaléatské prace

Bakalatska prace je teoreticko-prakticka. Praktickou ¢ast prace tvoii informacni brozura
pro pacienty s ALS. Brozura je urfena zejména pro pacienty v prvnim a druhém stidiu
onemocnéni. Cviky a obsah brozury jsem vytvofila na zaklad¢ zkuSenosti z terapii obsazenych
v kazuistice a informaci ziskanych béhem prace na teoretické ¢asti.

Praktickou cast dale tvoii kazuistika pacienta s ALS. Sbér dat probihal prospektivné
u pacienta doma v obdobi od fijna 2020 do unora 2021. Pacient byl seznamen s obsahem
a zamérem prace, podepsal informovany souhlas, jehoz navrh uvadim v kapitole Ptilohy. Nase
spoluprace byla na n€kolik tydnt pferusena v listopadu a prosinci z ditvodu epidemiologické
situace a zvySeného rizika nakaZeni pacienta. Setkani obsahovala vstupni vySetfeni, 10 terapii

a zavérecné vysetieni.
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3.3 Informacni brozura: ALS a pohyb

Pro koho je brozura urcena?

Tato brozura je urcena lidem s amyotrofickou lateralni skler6zou (ALS), jejich
piibuznym a pecujicim. Brozura obsahuje informace o fyzioterapii a moznostech aktivniho
cviCeni v pocatecnich stadiich ALS. M¢la by Vam slouzit jako doplitkovy materidl
k individualni fyzioterapii po konzultaci s fyzioterapeutem ¢i 1ékafem.

Moznosti fyzioterapie a aktivniho cviceni se v prubéhu onemocnéni lisi. V této brozufe se
dozvite o moznostech pohybovych aktivit v pocatku onemocnéni. Brozura obsahuje konkrétni
priklady cvikt a dechova cviceni pro zlepseni kondice, které je vhodné zaradit jiz od stanoveni

diagnézy.

Co je to ALS?

Amyotrofickd lateralni sklerdza je progresivni neurologické onemocnéni zpisobujici
zanik motoneurontl, tedy bunék vedoucich informace o pohybu. Zanikem motoneuront ztraci
mozek schopnost ovladat svaly a dochéazi tak k postupné ztraté hybnosti. Na ALS zatim

neexistuje zadny 1€k, stale vSak probiha intenzivni vyzkum, ktery se neustale posouva vpied.

Co Vam fyzioterapie a cvifeni prinese?

Fyzioterapie je soucasti komplexniho pfistupu k onemocnéni. Spolu s aktivnim cviceni
Vam pomiize udrzet funkci pohybového aparatu a udrzet sobéstacnost po co nejdelsi dobu.
Pomoci aktivniho pfistupu miZete zpomalit pribéh nemoci, zlepSit kvalitu VaSeho Zivota
a ulevit si od nékterych bolesti.

V prvni fazi onemocnéni moznd pocitite svalovou slabost, inavu, horsi fyzickou
kondici, kiece, ¢i mimovolné zachvévy svali. Symptomy vétSinou zacinaji asymetricky, ¢asto
na pazich a rukou. V nékterych ptipadech se mohou symptomy prvné objevit na dolni konceting
a zpusobit tak horsi stabilitu a tendenci k padim.

Fyzioterapie se v casné fazi ALS zaméfuje na kvalitu chlze, udrZzeni kondice,
rovnovahu, posilovani svalll nezasazenych nemoci, udrZzeni kloubni pohyblivost a prevenci

padii. Ke snizeni unavy mohou pomoci rizné ortézy a kompenzacni pomucky.
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Jaké fyzické aktivity jsou pro Vas vhodné?

Moznosti pohybovych aktivit jsou velmi Siroké a individualni. Dulezité je najit si to, co
bude vyhovovat pravé Vam. Jestlize jiz mate aktivitu, kterd Vas bavi a pravidelné¢ se ji vénujete,
pokuste se najit cestu, jak v ni pokrac¢ovat. Pokud budete dodrzovat n€kolik nasledujicich zasad,
muzete délat prakticky vSe, co Vam télo umozni.

e Nepfetézovat se a necvicit pres unavu, cvicit radéji asteji po kratsi dobu.

e Neposilovat svaly, u kterych jiz citite slabost zptisobenou ALS.

e Netrénovat na maximum Vasich moznosti.

Aerobni aktivity

Z aerobnich aktivit 1ze doporucit chlizi, plavani i jizdu na kole. DtlezZité je nepfemahat

se a netrénovat na maximum. Idedlni je, zvolit si mirnou zatéz zhruba na 60 % Vasich moznosti.

Posilovani

Posilovani svali, na kterych jesté nepocit'ujete oslabeni zptisobené ALS, miize pomoci
udrzet svaly déle v dobré kondici. Posilovat lze s pomilickami jako je posilovaci guma —
theraband, ¢i mékky micek — overball. MliZete se vSak vénovat 1 jinym komplexnim cvi¢enim,

jako je napftiklad joga.

Protahovani

Protahovani je vhodné zatadit jiz od pocatku onemocnéni. Zabranénim zkraceni svall
lze ptedejit moznym bolestem a omezeni kloubni pohyblivosti. Nékterym svalim s vétsi
tendenci ke zkraceni je tfeba vénovat specidlni pozornost. Mezi tyto svaly patii svaly §ije, svaly

prsni a lytkové.

Dechova cviceni

Dechova cvi€eni jsou velmi piinosnd ve vSech fazich onemocnéni. Mimo nacviku
spravného dechového vzoru sem patii také posilovani dychacich svalii a udrzovani pohyblivosti
hrudniku. Dechu samotnému je tfeba zacit vénovat pozornost. Pti spravném nadechu by se m¢l

hrudnik rozvijet od spodnich Zeber nahoru a rozsifovat se do vSech Ctyf stran.
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Sestava cviku

denniho programu. Oblecte si néco pohodIného, najdéte si chvilku, kdy se budete moct v klidu
soustfedit na své télo a mizete zacit. Cvi€it mizete v potadi, v jakém jsou cviky uvedeny nebo

jak zrovna budete mit chut’. Stejné tak pocet opakovani je pouze doporucenim, vse mizete vzdy

Nyni si jiz ukaZeme ukazku konkrétni sestavy cvikl, kterou miizete zaradit do Vaseho

prizpusobit vasim aktudlnim moznostem a potfebam.

1. Uvolnéni branice

1.

2
3.
4
5

Lehnéte si na zada s koleny pokréenymi a chodidly opfenymi o zem.
Prsty si jemné zatlacte ze spodu pod hrudni kos.

Nadechem se snazte prsty co nejvice vytlacit.

Kratce zadrzte dech a poté pomalu vydechujte nosem i Usty.

Posouvejte prsty po dolnim okraji hrudniho koSe a opakujte.

Opakovani: prodychat celou délku hrudniho kose, v kazdém misté 2x nadech a vydech.

Obrazek 3.1 Uvolnént branice (archiv autorky)
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2. Aktivace nadechovych svali s vyuzitim pruzného odporu

1. Kolem spodnich zeber si omotejte theraband (muzete vyuzit i obinadlo ¢i pruznou
latku).

2. Lehnéte si na zada s koleny pokréenymi a chodidly opfenymi o zem.

3. Nadechujte se nosem proti odporu gumy a snazte se ji pomoci dechu roztahnout do
vsech stran.

4. Vydechujte uvolnéné pusou.

Opakovani: 10x nadech a vydech.

Obrazek 3.2 Aktivace nadechovych svalii s vyuzitim pruzného odporu (archiv autorky)
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3. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
1. Polozte se na zada.
2. Zvednéte napted jednu dolni koncetinu nad zem do pravého thlu v ky¢li a koleni, pak
pridejte druhou.
3. Pohled oc¢i sméfujte na kolena.
4. Opfete si dlané o kolena.
5. Dlanémi a koleny tlacte proti sobé a bedra udrzujte ptilepend k podlozce.
6. Dychejte.
Opakovani: v pozici 5x pomalu nadechnéte a vydechnéte, poté povolte a celé

opakujte 3x.

Obrazek 3.3 Aktivace hlubokého stabilizacniho systému (archiv autorky)
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4. Stavéni mostu

1.
2.
3.
4,

Lehnéte si na zada, kolena pokrcend, chodidla opfena o zem.
S vydechem zvedejte panev nad podlozku.
Nahote zastavte na 2-3 vtefiny a zatnéte hyzdé.

S nadechem se vrat'te zpatky.

Opakovani: 7x pomalu nahoru a dolu.

Obrazek 3.4 Stavéni mostu 1 (archiv autorky)

Obrazek 3.5 Stavéni mostu 2 (archiv autorky)
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5. ProtaZeni prsnich svala

1.

e A e B

Ptipravte si polstarek, deku, ¢i ruénik srolovany do valecku a polstarek na podlozeni
hlavy.

Vilecek si pripravte na podlozku a polozte se na n¢j, abyste ho méli pod hrudni pateti.
(Muzete taktéz vyuzit overball)

Dolni koncetiny méjte pokréené v kycelnich i kolennich kloubech.

Pro vétsi komfort si mizete podlozit hlavu.

Horni koncetinu na protahované strané lehce pokréenou upazte.

Druhou ruku si poloZte na hrudnik a Zebra jemn¢ stahujte smérem k panvi a dolt.
Protahovanou horni kon¢etinu pomalu posouvejte do vzpazeni.

Opakovani: v kazdé pozici setrvejte, nez ucitite uvolnéni, poté vyméite strany.

Obrazek 3.6 Protazeni prsnich svalii — vychozi pozice (archiv autorky) Obrazek 3.7 Protazeni prsnich svali 1 (archiv autorky)

Obrdzek 3.8 Protazeni prsnich svalit 2 (archiv autorky) Obrdzek 3.9 Protazeni prsnich svalii 3 (archiv autorky)
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6. Kocka

1. Kleknéte si na v§echny Ctyfi, dlané pod rameny, kolena pod ky¢lemi, zdda srovnejte
do roviny, hlavu udrzujte v prodlouzeni patete.

2. S nadechem se maximaln¢ vyhrbte.

3. S vydechem se postupné od kostrce prohybejte.
Opakovani: 7x

Obrazek 3.10 Kocka vychozi pozice (archiv autorky) Obrazek 3.11 Kocka vyhrbent (archiv autorky)

Obrazek 3.12 Kocka prohnuti (archiv autorky)

e Jednodussi varianta mize byt v sed€ na Zidli s dlanémi opfenymi o kolena

Obrazek 3.13 Kocka Zidle (archiv Obrazek 3.14 Kocka zidle vyhrbeni
autorky) (archiv autorky)
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7. Rotace v hrudni patefi
1. Pozice na Ctyfech s jednou rukou optfenou o temeno hlavy.
2. Loket opfené horni koncetiny s vydechem pfiblizte k zemi a pod opacny bok.
3. S nadechem rotujte nazpét a nahoru.

Opakovani: 4x na ob¢ strany.
Obrazek 3.15 Rotace v hrudni pateri 1 (archiv autorky) Obrdzek 3.16 Rotace v hrudni pateri 2 (archiv autorky)

Obrazek 3.17 Rotace v hrudni pateri 3 (archiv autorky)

e Jednodussi varianta v sedé€ na zidli

Obrazek 3.18 Rotace v hrudni pateri Obrdzek 3.19 Rotace v hrudni pdteri
na zidli 1 (archiv autorkv) na zidli 2 (archiv autorky)
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8. ProtaZeni lytkovych svali
1. Napodlozku si ptipravte jogovou kostku, knizku, ¢i néco, na co se budete moci postavit
2. Vzptimené se postavte.
3. Protahovanou dolni konc¢etinu $pickou zaptete o kostku a pfeneste na ni vahu tak, abyste
citili pfijemny tah v lytku.
4. Pro lepsi stabilitu se mizete opfit o sténu, stal.

Opakovani: v pozici setrvejte alesponl 30 vtefin a vymeénte strany.

Obrazek 3.20 ProtaZeni Iytkovych svali 1 Obrdzek 3.21 Protazeni lytkovych svalii 2
(archiv autorky) (archiv autorky)

Dal$i moznost protaZeni lytkovych svald je pfitazeni Spi€ky pomoci therabandu ¢i ruéniku

vsedé:

Obrazek 3.22 Protazent lytkovych svali v sedé (archiv autorky)
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9. ProtaZeni svalii Sije

1. Vzpiimen¢ se postavte ¢i posad’te.
2. Ramena uvolnén¢ spust’te dolt.
3. Ruku na protahované stran¢ si dejte za zada a uchopte ji druhou rukou v zapésti.
4. Hlavu pomalu uklanéjte k rameni neprotahované strany.
5. Dychejte.
6. Az budete citit uvolnéni, pomalu vracejte hlavu na stied.
7. Vymeéiite strany a opakujte.
Obrazek 3.23 Protazeni svalii Sije 1 (archiv autorky) Obrdzek 3.24 Protazeni svalii Sije 2 (archiv autorky)
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9.

Aktivni cyklus dechovych technik

Poslednim cvi¢enim je aktivni cyklus dechovych technik. Jednd se o aktivni dechovou

techniku skladajici se ze tii casti. Kazda z nich mize byt provadéna i samostatn¢, podle Vasich

aktualnich potfeb. Metoda se vyuziva ke zlepSeni plicni ventilace, posileni dychacich svali,

vykaslani sekretu z plic a zlepSeni efektivity kasle. Tuto dechovou techniku muzete zaradit

preventivné jiz od zacatku onemocnéni napiiklad na zavér Vaseho cviceni, ¢i kdykoliv jindy

behem dne. Cyklus tvofi nasledujici techniky:

4)

)

6)

Kontrolované dychani

Kontrolované dychani slouzi k relaxaci dychacich cest a uvolnéni napéti po kasli.
Provadéjte klidny nadech nosem a uvolnény vydech pusou. Pokuste se uvolnit veskeré
napéti, zejména v oblasti hrudniku, ramen a §ije. Pro lepsi relaxaci je mozné pii cviceni

zaviit o¢i. Dech se snazte pozvolna zpomalovat a prodluzovat.

Hluboké dychani na podporu elasticity hrudniku

Hluboké dychéani se zamétuje na nadech, pomoci néhoz dochazi k uvolnéni hrudniku.
Proved'te maximalni mozny nddech nosem, poté zadrzte dech na 2-3 vtefiny, a nakonec
pasivné bez jakéhokoliv Usili vydechnéte pusou. Opét je zde snaha o udrZeni
relaxovaného hrudniku, ramen a §ije. Pti provadéni cyklu aktivnich dechovych technik

je vhodné tuto techniku opakovat 3x az 5x.

Silové dychani — huffing

Huffing mizeme rozd¢lit na hluboky, k dostani sekretu ze spodni ¢asti plic, a povrchovy
k vykaSlani sekretu z horni ¢asti plic. Pii hlubokém huffingu proved’te bézny nadech
nosem a nasledné dlouhy aktivni vydech pusou. Mize Vam pomoci piedstava ,,jako
kdybyste chtéli dechem zamlzit zrcadlo®.

Pti povrchovém huffingu proved’te hluboky nadech nosem a poté rychly aktivni vydech
s dosiroka otevienou pusou.

Huffing by nemél byt opakovan vice jak dvakrat po sobé, aby znovu nedoslo ke stazeni

hrudniku.

Cely cyklus opakujte pfiblizn€¢ 10 minut, nebo do pocitu odkaslani. Metoda Vam miize pomoci

pii vysoké zahlenénosti, pak je vhodné provadét cyklus kratsi a Castéji.
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Dechova rehabilitace s pomickami

K dechové rehabilitaci a trénink dechovych svalii 1ze vyuzit i riznych pomcek.
Ptikladem je pomucka Treshold, kterd slouzi k tréninku dychacich svalii proti odporu pfti
nadechu a vydechu.
V ptipad¢ velkého zahlenéni a nedostatecného odkaslavani je mozné vyuzit odsavacku ci
specialni pfistroj k asistovanému odkaslavani coughassist. O vyuziti pomucek se porad’te se

svym oS$etfujicim 1ékafe m, ¢i fyzioterapeutem, ktery Vas vSe nauci spravné pouzit.

Obrazek 3.25 Treshold (Philips) Obrazek 3.26 CoughAssist (Philips)
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3.4 Kazuistika

Zpracovani kazuistiky pacienta

Muz, ro¢nik narozeni 1952

3.4.1 Vstupni vySetfeni

Datum: 20.10. 2020

Anamnéza

RA: matka+ 2015 v 85 let, Alzheimerova nemoc, otec + v 56 I na komplikace s DM
OA: anxiozné fobicka porucha s insomnii, hypertenze na terapii, dyslipidémie, po
statinech myalgie se zvySenou elevaci svalovych enzymt

o Urazy: fraktura PHK v détstvi, komoce v mladi

AA: neguje

FA: riluzol 50 mg tbl. 1-0-1

Abusus: nekouri, alkohol minimalné

PA: od roku 2014 v diichodu, diive védecko-technicky novinaf

SA: Zije s manzelkou v panelovém domé s vytahem, do domu n&kolik schodii bez
rampy ¢1 ploSiny. Ma dva syny, jedno vnouce.

SPA: dfive hodné¢ aktivni, turistika v horach se Zenou, nyni se u¢i némecky, zabyva
se elektronikou

NO: Amyotrofické lateralni skler6za — rozvoj piiznakii cca od 8/2019, nasledné
rozvoj kombinované kvadruparézy, nyni i1 drop head syndrom, ventila¢ni porucha

ve spanku pii nervosvalovém onemocnéni — hypoventilace

Status praesens

Subj.: Nema se dobie, za posledni dobu pocituje velké zhorSeni. Aktualné nejvetsi
problém, Ze neudrzi hlavu, v sedé hlava na hrudniku, pfi chiizi koukd do zemé.
Prestava se dafit vstavani, problém zejména na toaleté

Obj.: pacient pii védomi, orientovdn osobou, mistem i ¢asem, komunikuje,

spolupracuje, puisobi pozitivné
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Kineziologicky rozbor

Vysetieni mobility

ADL

Pohyb na lizku: pacient ma polohovaci postel s hrazdou, polohovéni zvlada sam,
k posuntim vyuziva hrazdicku

Sed: pres bok zvladne samostatné, nestabilni, opora o ruce, neudrzi hlavu
Vertikalizace do stoje: s dopomoci druhé osoby

Stoj: nestabilni, s oporou o choditko

Chtize: schopny chiize s choditkem, pouze kratké vzdalenosti po byte, nestabilni,

strach z padu

Pacient se nasyti sim bez problému, pii piti se obcas aspiruje kvili problému
s drzenim hlavy, nyni pouziva brcko.

Osobni hygiena s dopomoci

Zvladne dojit sdm na toaletu, k moceni vyuziva nadobu na mo¢ na ltzku.
Kompenzaéni pomucky: pacient vyuziva choditko, kréni limec, zatim ma pouze
mekky nizky, ktery hlavu zcela neudrZi, brcko a nddobu na moceni, protahovaci

dlaha, dechové pomucky Treshold.

Aspekéni vySetieni

Kuze: bez cyandzy, ikteru, edémi a hematomti
Hodnoceni postury:
o Zeptedu:
= hlava ve flexi na hrudniku
= hypotrofie svalstva HKK
= hypotrofie thenaru a hypothenaru a mm. interossei bilat.
= astenicky hrudnik
= vyrazné interkostalni prostory
= atrofie kvadricepsu na levé DKK

= hallux valgus bilat.

o Z boku:

=  hlava ve flexi na hrudniku
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Palpacni vySetieni

protrakce ramen
zvétsend hrudni kyfoza

panev v mirné retroverzi

o Zezadu:

zalomeni v CTh pfechodu

vyrazné kontury m. trapezius bilat.
hypotrofie m. gluteus bilat.
glutedlni ryhy symetrické
hypotrofie m. triceps surrae bilat.

valgozita medialnich kotniki

Hypertonus m. trapezius bilat

Hypotonus m. quadriceps femoris lat. sin

Vyseti‘eni svalové sily a kloubnich rozsahi

Vzhledem k progresi onemocnéni byla svalova sila méfena pouze orientacné.

Orientacni vySetieni stisku pravé ruky je na stupni 5 dle svalového testu (ST), levé

ruky je na stupni 4 dle ST.

Snizend svalova sila zejména levé poloviny téla

LHK oslabena flexe v ramennim kloubu, provede cca /2 PROM

PHK bez vyraznéjSich omezeni

LDK oslabena flexe v kycelnim kloubu, nezvedne nohu nad podlozku

PDK bez vyrazngjsich omezeni

Vyrazné oslabeni svalil krku a $ije, neudrzi hlavu ve vzpifimeném postaveni

PROM bez omezeni

VysSetieni zkracenych svali dle Jandy

mm. trapezius bilat. — stupen 1

mm. pectorales bilat. — stupeii 1

m. triceps surae lat. sin. — stupen 1
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VySetieni dechu
- Horni hrudni dychani, rozvijeni hrudniku minimdlni, fyziologickd dechova vlna neni
pfitomna.
- Dychéani s vydechovou pomtickou Treshold PEP: 7 vydecht v kuse s odporem na 14 cm
H20.
- Dychani s nddechovou pomiickou Treshold IMT: 7 nddechi v kuse s odporem na 25 cm

H20.

Zakladni neurologické vySetieni

- pacient pfi védomi, orientovan osobou, mistem i Casem

- ftec€ a artikulace bez vyraznych zmén

- bulby ve stfednim postaveni, volné hybné v§emi sméry, bez nystagmu a diplopie

- jazyk plazi stfedem bez vyrazné atrofie, fascikulace neptitomny, hybnost obliceje bez
omezeni

- pvrchové i hluboké ¢iti neporuseno, polohocit i pohybocit v normé

- svalovy tonus HKK: hypotonie, zejména leva HK v oblasti ramenniho pletence

- tricipitovy reflex zvySeny bilat., bicipitovy reflex nevybavny, mingazzini HKK: mirny
pokles na obou stranach, taxe prst nos: nepfesna pro parézu

- svalovy tonus DKK: prava DK v normé, leva DK hypotonicka

- reflex Achillovy Slachy zvySeny bilat., patelarni reflex zvySeny bilat., taxe pata koleno

v normé, pyramidové jevy iritatni DKK: pozitivni, mingazzini DKK: pokles levé strany

stoj I nestabilni, pouze s oporou

Zavér vstupniho vySetieni

Pacient s amyotrofickou lateralni skler6zou, ktera mu byla diagnostikovana 3. 3. 2020,
problémy vSak zacal pocit'ovat jiz v 1ét€ 2019. Pacient pii védomi, komunikuje spolupracuje.
Pacient zatim nemda funk¢ni limec, ktery by mu poskytl plnou podporu hlavy ve vertikale.
Ve vertikalnich pozicich je proto mozné pracovat pouze velmi kratkou dobu, neZ to pro pacienta
zacne byt bolestivé.

Pacient je mobilni na liZzku, nasyti se a napije sam, dal§si ADL s dopomoci. Zvladne se
sam postavit s oporou o choditko, chlize taktéZ s choditkem, ale pouze kratké vzdalenosti po
byté. Neékolikrat jiz upadl.

Dechovy stereotyp pacienta je patologicky, rozvijeni hrudniku pfi nadechu je

minimalni, viditelné zejména v horni hrudni oblasti. Dech je m¢lky, nddech prevazné Gsty.
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Svalové slabost se u pacienta projevuje zejména levostran¢, kde je jiz omezeny aktivni rozsah
pohybu. Pasivni pohyby jsou bez omezeni. U pacienta jsem vysetfila zkraceni v m. trapezius

bilat, mm. pectorales bilat. a m triceps surae lat. sin..

Cile terapie
— Podpora sobéstacnosti pacienta
— Udrzeni svalov¢ sily nepostizenych svali
— Prevence vzniku kontraktur
— Prevence bolesti
— Udrzeni sily dychacich svalt

— Zlepseni dechového vzoru

Kratkodoby plan
— Aktivni cvi€eni na luzku, dle moznosti vsedé
— Vertikalizace do sedu a stoje
— Protazeni zkracenych svalli: m. triceps surae lat. sin., mm. pectorales bilat., m. trapezius
bilat.
— Préce na kondici svalt pravé HK a DK
— Protahovani levé HK a DK
— Aktivace trupového svalstva
— Respiracni fyzioterapie: aktivni cyklus dechovych technik, kontaktni dychani
— Naécvik dechového tréninku s pomtickou treshold

— Edukace pacienta a rodiny

Dlouhodoby plan
— Aktivni cvi€eni pro co nejdelsi udrzeni sobéstacnosti
— Dechovy trénink
— Naécvik pfesunu na invalidni vozik
— Prevence kontraktur — pasivni pohyby

— Prevence vzniku dekubiti — polohovani
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Navrh terapie

— Techniky mékkych tkani (TMT) na hrudnik: uvolnéni pektordlni a clavipectoralni
fascie, mickovani, horka role

— Respiracni fyzioterapie: kontrolované dychani, kontaktni dychani, silové dychani,
huffing, aktivni cyklus dechovych technik, vyuziti pomtcek — treshold

— Aktivni cviceni v leze na lizku: cviceni na udrzeni ROM, leva HK s dopomoci pravé
HK, cviceni prstli ruky s vyuZzitim molitanového micku, aktivace HSS v leze na zadech,
bridging, aktivni cviceni DKK

— Pasivni pohyby: pasivni protazeni DKK pro udrzeni ROM, vyuziti polohovaci dlahy

pro protazeni m. triceps surae

3.4.2 Priib¢h terapii
1. Terapie 20. 10. 2020

Seznameni pacienta s bakalafskou praci. Vstupni kineziologicky rozbor. Respiracni
fyzioterapie. Edukace pacienta a pacientovy zeny ohledné dechovych pomiicek a polohovaci

dlahy.

2. Terapie 25. 11. 2020

Z davodi epidemiologické situace byla terapie mozna az po mésici. Pacient udava zhorSeni
v levé poloviné téla a zacinajici slabosti v pravé poloving téla. Bolesti v oblasti krku a §ije.
Terapeuticka jednotka obsahovala m&kké techniky na hrudnik a §iji, respiracni fyzioterapii,

aktivni a pasivni cvieni. Na zaveér aplikace protahovaci dlahy.

3. Terapie 2. 12. 2020

Pacient unaveny, subjektivné se neciti ptili§ dobfe, ale na fyzioterapii se tésil. V poslednich
dvou dnech upadl, ma stale vétsi problémy s chiizi. Sam se jiz témef nepostavi. Trapi ho bolesti
za krkem a problémy se stolici. Terapii jsme zah4jili nacvikem pifesunu na vozik a edukaci
pacientovy manzelky, jak ptesun provadeét.

Terapeuticka jednotka se dale skladala z m&kkych technik na krk, §iji a hrudnik, respira¢ni
fyzioterapie — aktivni cyklus dechovych, treshold, aktivniho cviceni, pasivni pohyby pro
udrzeni ROM, aktivace hlubokého stabilizaéniho systému (HSS) a cvikii na podporu

peristaltiky. Na zavér jsem pacientovi op¢t nasadila protahovaci dlahu na levou nohu.

44



4. Terapie9.12.2020

Pacient se citi relativné dobte. Stale vétsi problémy s mobilitou, chlize uz témét neni mozna.
Vcera silné bolesti krku a $ije zejména leva strana, az 7/10 numeric rating scale (NRS). Po
analgetikach se bolest zmirnila. Terapie byla zaméiena na respiracni fyzioterapii a uvolnéni

mekkych tkani hrudniku. Aplikovala jsem horkou roli na krk a §iji, pacient pocitoval ulevu.

5. Terapie 17. 12. 2020

Pacient se neciti dobie, pocituje silné zhorSeni a slabost. Udava bolest na pravé strané
hrudniku, stupeii 3/10 NRS. Prvni polovina terapie byla zaméfena na edukaci pacienta
a pacientovy Zeny o presunu na invalidni vozik, ktery ma pacient novy. Na piani pacienta jsme
vytvoftili video s vysvétlenim piesunii pro pacientovy syny. V druhé casti terapie jsme se

zamérili na dechova cvi¢eni a uvolnéni hrudniku.

6. Terapie 7. 1. 2021

Pacient opét pocit'uje zhorSeni. Problémem je, ze se sam neudrzi v sedu a jen s manzelkou
se nedostane na invalidni vozik, tudiz vétSinu dne lezi. Jednou denné ho chodi dét na vozik syn
a jede 15 min. na motomedu. Na za¢atku terapie jsme délali dechova cvi€eni, zkontrolovala
jsem pacientovu praci s pomtickou treshold. Dale jsme d¢€lali cvic¢eni na udrzeni ROM. Pravou
stranu cvi€il pacient sam, levou z€asti s dopomoci a z¢asti pasivné. Na zavér jsem pacienta

vertikalizovala do sedu a poté nasadila protahovaci dlahu na levou nohu.

7. Terapie 14. 1. 2021

Pacient se citi 1épe nez minuly tyden, zlepsili se mu 1 psychické problémy zplsobené
zejména obCasnym problematickym dychanim. Pacient si st€Zzoval na obc¢asny chrapot. Terapie
byla zamétena na dechova cviceni, aktivni cyklus dechovych technik, dychani s pomickami

treshold. Dale aktivni cviceni pravé poloviny téla a pasivni pohyb levé poloviny téla.

8. Terapie 21. 1. 2021

Pacient se citil pomérn¢ dobte, byl v dobré néaladé. Vleze u pacienta pozoruji asymetrii
btisni stény, jeji vyklenuti do leva. Terapie byla soustiedéna na dechovou rehabilitaci, aktivni
cviceni pravé strany téla a pasivni pohyby levé strany. Opét jsem pacienta vertikalizovala do
sedu, v sedu velmi nestabilni. Hlava ve velké anteflexi 1 s krénim limcem, celkové mél pacient
velkou tendenci padat do leva kde pozoruji instabilitu trupu. Sed pro n&j neni dlouhodobé&ji

snesitelny. Nakonec jsem opét nasadila protahovaci dlahu na levou nohu.
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9. Terapie 28. 1. 2021

Pacient se citil velmi Spatné, byl unaveny a ve $patném psychickém rozpolozeni. Stézoval
si na bolest krku a §ije pfevazné na pravé stran€. Pfi terapii stupent 3/10 NRS, nékdy az 7/10
NRS. Vzhledem k tnavé pacienta jsem terapii zaméfila na relaxaci pacienta. Zacali jsme
dechovym cvicenim, poté jsem uvolnila mékké tkan¢ krku a sije, dale postizometricka relaxace
(PIR) na m. trapezius bilat.. Procvieni pasivnich pohybu levé poloviny téla, prava strana

s dopomoci. V zavéru terapie masaz biicha na podporu peristaltiky.

10. Terapie 4. 2. 2021
Pacient se necitil dobfe, byl pomérné unaveny. Béhem setkdni jsem provedla zavérecné

vySetfeni pacienta a celkové zhodnoceni terapie.

3.4.3 ZavérecCné vySetieni
Datum: 4. 2. 2021
Status praesens
— Subj.: Pacient se neciti dobfe, je unaveny a pocituje vyrazné zhorSeni mobility.
Snazi se byt pozitivi, ale neni to pro n¢j jednoduché.
— Obj.: Pacient pfi védomi, orientovan osobou, mistem i Casem, komunikuje,

spolupracuje.

Kineziologicky rozbor
VySetieni mobility
— Pohyb na lizku: pacient ma polohovaci postel s hrazdou, pomoci které se dokaze
posunout, s oto¢enim ze zad na bok ¢i na bficho potiebuje dopomoc.
— Sed: pouze s dopomoci, nestabilni, opora o ruce, neudrzi hlavu
— Stoj: neni mozny
— Chiize: pacient jiz chlize neni schopen, pohybuje se na invalidnim voziku, na ktery

se dostane pouze s dopomoci syna.

ADL
— Pacient se nasyti sam, k piti vyuziva brcko. Na jidlo nemé chut’, stravu dopliuje

vyzivovymi dopliiky.
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— Osobni hygiena s dopomoci, dochazi socidlni pracovnice, toaleta probiha na ltizku.
— Kompenzacni pomucky: pacient vyuziva kréni limec, invalidni vozik, nddobu na
moceni 1 stolici.

— Pti delSim rozhovoru je pacient dusny.

Aspekeni vySetieni
— Klze: bez cyanozy a ikteru, bez pritomnosti otokti ¢i hematomi
— Hodnoceni postury, pro naro¢nost pfesunu a pacientovu unavu probehlo vysetieni
pouze orientacni vySetieni v leZe na zadech:
o Zeptedu:
= protrakce ramen
= astenicky hrudnik
= vyrazné interkostalni prostory
= vyklenuti bfi$ni stény do leva
= atrofie kvadricepsu na levé DKK

=  DKK v zevni rotaci

Vysetieni svalové sily

— Vzhledem k progresi onemocnéni byla svalova sila méfena pouze orientaéné

— Orientaéni vySetfeni stisku pravé ruky je na stupni 5 dle ST, levé ruky je na stupni 3
dle ST

— Vyrazné snizeni svalové sily levé poloviny téla

— LHK - svalova sila velmi oslabena, pacient nezdvihne pazi nad podlozku, mozna
pouze flexe v lokti, pohyby ruky bez omezeni

— PHK - bez vyraznéjsich ztraty svalové sily

— LDK oslabena flexe v ky¢elnim kloubu, nezvedne nohu nad podlozku

— PDK oslabena flexe v kycelnim kloubu, mozna pouze s chodidlem na podlozce

— Vyrazné oslabeni svall krku a $ije, neudrzi hlavu ve vertikale
Vyseti'eni kloubnich rozsahi

— AROM na pravé strané¢ bez omezeni, leva strana omezena v disledku svalové

slabosti
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— PROM omezena flexe vlevém ramennim kloubu zhruba na 2/3 rozsahu, flexe

v levém kyc¢elnim kloubu zhruba do 90°

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy

— mm. trapezius bilat. — stupen 1
— m. triceps surae lat. dx. — stupen 1

— m. triceps surae lat. sin. — stupen 2

Vyseti‘eni dechu

Horni hrudni dychéani, mélké, rozvijeni hrudniku minimalni, fyziologicka dechova vina
neni pritomna.

Dychani s vydechovou pomitickou Treshold PEP: 7 vydecht v kuse s odporem na 8 cm
H20.

Dychani s nddechovou pomiickou Treshold IMT: 7 nddechi v kuse s odporem na 11 cm

H20.

Ziakladni neurologické vySeti‘eni

pacient pti védomi, orientovan osobou, mistem 1 Casem

fe€ a artikulace: pacient mluvi tiSeji, mluvit nahlas a delsi dobu v kuse je pro néj obtiZni,
artikulace je bez problému, hybnost obli¢eje bez omezeni

bulby ve stiednim postaveni, voln€ hybné vSemi sméry, bez nystagmu a diplopie

jazyk plazi sttedem bez vyrazné atrofie, fascikulace neptitomny

povrchové i1 hluboké ¢iti neporuseno

polohocit i pohybocit v normé

svalovy tonus HKK: hypotonie, zejména leva HK v oblasti ramenniho pletence
tricipitovy reflex zvySeny bilat., bicipitovy reflex nevybavny, mingazzini HKK: levou
HK nezvedne nad horizontélu, taxe prst nos: pravda HK v normé

svalovy tonus DKK: prava DK v normé, leva DK hypotonicka

reflex Achillovy Slachy zvySeny bilat., patelarni reflex zvySeny bilat., taxe pata koleno —
prava DK v normé¢, levou DK nezvladne provést, pyramidové jevy iritacni DKK:

pozitivni, mingazzini DKK: levou DK neudrzi

48



Zavér vySetireni

Pacient v pokrocilé fazi ALS, kterd mu byla diagnostikovéana 3. 3. 2020. Pacient pfi
védomi, komunikuje spolupracuje. Subjektivné se neciti dobfe, je unaveny, pocituje rychlou
progresi onemocnéni.

Pacient je schopny posunout se na lizku s pomoci hrazdy za pravou HK, s dalsimi
pfesuny potiebuje dopomoc. VéEtSinu Casu travi vleze na lazku, sed je nestabilni. Pohybuje se
na invalidnim voziku, na ktery se dostane pouze s dopomoci syna. Naji se a napije sam, dalsi
ADL s dopomoci.

Pacient m4 atrofované svaly krku a $ije, neudrzi hlavu ve vzptimené pozici. Atrofované
jsou taktéz svaly levé HK i DK. Pti vstupniho vySetieni byl pacient schopny chiize po byté
s pomoci choditka. Béhem listopadu doslo k nékolika padiim a pacient se pak jiz obaval
vertikalizace z divodu mozZnosti dal§tho padu. Zaroven jsem skoro cely listopad neméla
moznost k pacientovi dochdzet z ditvodu epidemiologické situace. BEhem prosince jiz pacient
ztratil schopnost chlize uplné. Na konci prosince a zacatku ledna byl jesté schopny alespon
caste¢n¢ dopomoci v presunu na invalidni vozik. V unoru jiz do sedu potieboval velkou
dopomoc a na invalidni vozik jsem ho jiz nebyla schopna pfesunout. Nejvyraznéji se ztrata
svalové sily projevovala na levé poloving téla.

U pacienta taktéz doSlo ke zhorSeni dechu. Dechovy stereotyp pacienta neni
fyziologicky, rozvijeni hrudniku pfi nadechu je minimdlni, viditelné zejména v horni hrudni
oblasti. Dech je mélky, nadech prevazné usty. Na prvni terapii byl pacient schopny na pomiicce
Treshold PEP vydechovém provést 7 vydechti v kuse s odporem na 14 cm H>O, pfi zavérecném
vySetieni s odporem na 8 cm H>O. S nadechovou pomiickou Treshold IMT zvladl pfi vstupnim

vySetfeni 7 nadechii s odporem na 25 cm H>O a pfi zavérecném vyseteni 11 cm H>O.
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3.5 Vysledky praktické Casti prace

Hlavnim vysledkem praktické Casti prace je brozura pro pacienty v 1. a 2. stadiu ALS.
Brozura obsahuje zékladni informace o nemoci a vyznamu fyzioterapie a pohybovych aktivit
v této fazi nemoci. Nabizi pacientovi jak obecné informace, tak konkrétni sestavu cvikl
vhodnych pro doméci cviceni. Cviky jsou detailn¢ popsany a doplnény fotodokumentaci. Pfi
vybéru cvikli jsem vychazela z teoretické Casti prace, praktickych zkuSenosti a konzultaci
s odborniky. Cviky jsou vybrany tak, aby cilily na nejcastéjsi problematiku u pacientd v této
fazi ALS.

V ramci praktické ¢asti jsem také vypracovala kazuistiku pacienta v pozdni fazi ALS.
S pacientem jsem méla 10 terapii v pribc¢hu 5 mésict od fijna 2020 do tinora 2021. Terapie
probihaly jednou tydné se dvéma delSimi pfestavkami v fijnu a prosinci pro zhorseni
epidemiologické situace. Pomérné dlouhou dobu spoluprace s pacientem hodnotim velmi
pozitivné z divodu, Ze jsem méla moznost vidét, jak onemocnéni u pacienta progreduje
v del$im ¢asovém horizontu. BohuZel se jednalo jiz o pokrocilou fazi onemocnéni a progrese
u pacienta probihala velmi znatelné a rychle.

Subjektivné pacient hodnotil terapie velmi pozitivn€, vzdy se na né t¢sil a citil se po nich
fyzicky 1 psychicky lépe. Co se ty¢e zmeény jeho fyzického stavu po dobu nasi spoluprace,
subjektivné citil zhorSeni, které mi i pravidelné sdéloval na terapiich. Pacient samostatné
provadél dechova cviceni a cviceni s dechovymi pomiickami Treshold PEP a Treshold IMT.

Od ledna pak pravidelné jezdil na motomedu.
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4 Diskuse

Amyotrofickd lateralni skleréza byla poprvé definovana lékafem Jeanem-Martinem
Charcotem v roce 1869 jako ¢isté onemocnéni motoneuronu. Dnes jiZ je vSak povazovana za
multosystémové neurodegenerativni onemocnéni s velmi riznorodymi projevy na klinické,
genetické i neuropatologické trovni. Typickym projevem ALS je svalova slabost zhorSujici se
s progresi onemocnéni, vedouci az k uplné imobilité pacienta. Onemocnéni se nejcastéji
vyskytuje u lidi ve véku mezi 45 a 75 lety. V této rizikové skupiné je incidence onemocnéni
okolo 4-8 pacientti na 100 000 lidi za rok. (Masrori, Van Damme, 2020) Jedna se o fatalni
onemocnéni, na které zatim neexistuje zadny 1€k, ktery by jeho progresi dokazal zastavit. (Van
Es a kol., 2017)

Amyotroficka lateralni skler6za se vyskytuje v nékolika forméch. Vickova (2016) ve své
praci uvadi informace z webové stranky Neuromuscular Disease Center Washingtonské
univerzity, Zze nejcastéjsi formou, vyskytujici se zhruba u 65 % pacientl je klasickd spindlni
ALS postihujici generalizované centralni i periferni motoneurony. Pfi klasické spindlni ALS se
onemocnéni zpravidla zacina projevovat na koncetinach a rozviji se zprvu jednostranné. Dalsi
pomérné ¢astou formou je bulbarni paralyza, vyskytujici se zhruba u 25 % pacientt, pii které
formou se vSak do 1-2 let od pocatku onemocnéni zacne rozvijet taktéZ postizeni koncetin.
Méné castymi formami onemocnéni jsou progresivni spinalni svalova atrofie a primarni
lateralni skleréza. (VICkova, 2016)

Péce o pacienta s ALS je prevazné symptomatickd zaloZena na spolupraci
multidisciplinarniho tymu. V tymu odbornikii by nemél chybét neurolog, psycholog,
fyzioterapeut, ergoterapeut, nutri¢ni specialista, socialni pracovnik a paliativni I¢kaf. Hlavnim
cilem fyzioterapie u pacient s ALS je zachovani sobéstacnosti a mobility po co nejdelsi dobu
zivota pacienta. Mezi sekundérni cile patii volba kompenzacnich pomticek a modifikace
prostiedi, edukace pacienta a rodiny, doporuceni vhodného cviceni, prevence komplikaci
zpusobenych imobilitou a prevence, poptipadé¢ eliminace bolesti. (Lewis, 2007)

V mnoha ohledech zlstava amyotroficka lateralni skler6za stale neobjevena. Tak jako na
jeji 1écbu jesté nemame specificky 1€k, navzdory védeckym vyzkumlm stale jest¢ neni plné
odhalena jeji ptfesna etiologie a patofyziologie. (Korenko, 2018) Dohledat informace o ALS
v Ceskych zdrojich je pomérné komplikované. Neexistuje zadna ¢eska kniha cilend pouze na
ALS. Od pacientil jsem n€kolikrat slySela stiznosti na nedostatek informaci a péce, ktera se jim

dostava. Vzhledem k rychlosti progrese onemocnéni je u pacientl potfeba mnoho véci zacit
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vSak k mnoha pacientiim viibec nedostane, nebo se k nim dostane pozde¢.

V Ceské republice existuje pouze jedna organizace vyhradné pro pacienty s ALS, a to je
spolek ALSA. ALSA poméha pacienttim poradenstvim, konzultacemi vhodnych terapii, nabizi
rekondi¢ni pobyty, nabizi plijceni specializovanych pomticek a zafizuje také napiiklad vyjezdy
specialist do domovl pacientli. Spolek ALSA funguje od roku 2016 a vroce 2020 se
pracovnikiim spolku podaftilo otevtit centrum sluzeb pro pacienty v Praze v Americké ulici. Zde
jsou pacientim poskytovany sluzby v oblasti multidisciplinarni péce zahrnujici fyzioterapii,
logopedii, psychoterapii, ergoterapii, nutricni poradnu, jogu a podporu pecujicich. Na
webovych strankach ALSY www.zsalsa.cz je pro pacienty snadno dohledatelna fada dilezitych
informaci o nemoci i moznostech péce.

Ve svéte je situace o néco lepsi. Velké mnoZstvi informaci obsahuje kniha Palliative Care
in Amyotrophic Lateral Sclerosis: From Diagnosis to Bereavement od Davida Olivera
a kolektivu. Dalsi knihou obsahujici informace o ALS je slovenska kniha Amyotroficka
lateralna sklerosa od autora Viliama Korenka. Podafilo se mi taktéz najit nékolik guidlines
obsahujicich informace o fyzioterapii u pacientll s ALS. Objevuji se 1 booklety obsahujici
komplexni informace, jak se s onemocnénim vyrovnat a zvladnout nelehké situace, které
s sebou piinasi. Prikladem takovéto publikace jsou brozura vydané Muscular Dystrophy
Asociation (MDA) ALS Division: Everyday Life with ALS: A Practical Guide a MDA ALS
Caregiver’s Guide, ¢ manudl pro pacienty: A Manual for People Living with ALS od kanadské
Asociace amyotrofické lateralni sklerozy.

Informace o fyzioterapeutickych postupech vyuzivanych u pacienti s ALS jsou taktéz
velmi téZce dohledatelné. Nejcastéji zminované jsou aerobni aktivity, kondicni cviceni, strecink
a pasivni pohyby pro udrzeni ROM. Zejména aerobni aktivity a posilovaci cviceni jsou v mnoha
¢lancich kontroverznim tématem. Diskutovana je jejich efektivita a riziko, zda pacientovi
nemohou naopak ublizit. Vzhledem k rozmanitosti projevii onemocnéni, jeho progresy
a pomérné rychlému pribéhu vedoucimu k umrti pacienta je velmi tézké provést validni studii
s jasnym vysledkem. Mnoho studii tak jiz zlstalo nedokonceno ¢i toto téma nedokazalo
objasnit. V poslednich letech se vsak stale vice odbornik pfiklani k ndzoru, ze aktivni trénink
v rozumné mife je pro pacienty prospéSny. Dikazem je napiiklad studie provedena v roce 2019
na univerzité v Taipei, hlavnim mésté¢ Taiwanu. Studie ma nazev Tailored Exercise Training
Counteracts Muscle Disuse and Attenuates Reductions in Physical Function in Individuals With
Amyotrophic Lateral Sclerosis (Ferri a kol., 2019). Ve studii participovalo 16 pacientl

s diagnostikovanou ALS. Pacienti méli méné€ nez 48 mésicti od diagnozy a byli schopni jizdy
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na ergometru. Pacienti byli rozdéleni na dvé skupiny, jednu s obvyklou péci a druhou
s tréninkovym programem. Tréninkovy program pacientii se sklddal zaerobni aktivity,
posilovani, stre¢inku a balan¢nich cviceni. Vysledkem studie bylo zjisténi pozitivnich vysledkt
na fyzickeé i psychické funkce u skupiny pacientt s aktivnim pfistupem. Nedostatkem studie by
vSak mohl byt, jak je uvedeno i v zavéru samotné studie, pomérné nizky pocet probandi.

Piehled dalSich dostupnych studiich shrnuli autofi ¢lanku: The Role of Exercise as
a Non-pharmacological Therapeutic Approach for Amyotrophic Lateral Sclerosis: Beneficial
or Detrimental? (Tsitkanou a kol., 2019) na australské univerzité v Geelongu v roce 2019.
Autofi porovnavali studie provadéné na mysich a lidskych pacientech. Vysledky reSerSe jsou
taktéz prevazné pozitivni. Byla dokazana efektivita odporového posilovani nepostizenich svala
na mirny docasny pozitivni u¢inek na motoricky deficit u pacientli, zvySeni svalové sily
a ochranu organismu. Pravidelné aerobni aktivity vedli u pacientl ke snizeni miry zhorSovéani
dechu a zlepSeni mobility. Autofi vSak rovnéz konstatuji fakt obtiznosti objasnéni této
problematiky vzhledem k malému vzorci pozorovanych a velkému mnozstvi proménnych.

V zati 2020 byla zvetejnéna studie s ndzvem Effects of Exerrcise in Patien With
Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Systematic Review and Meta-Analysis (Meng a kol. 2020).
Studie méla za cil prohledat a porovnat doposud provedené studie zabyvajici se timto tématem.
Z osmi celosvétovych databazi bylo vybrano 2161 potencidlné relevantnich studii. Po
screeningu nazvud, vyrazeni duplikati a nedostupnych textd bylo pro findlni meta-analyzu
vybrano pouze 7 relevantnich studiji s celkem 322 pacienty. Za primarni ukazatele efektivity
cviCeni byly zvoleny: Funkéni S$kala mobility pro ALS, pulmonarni funkce métena pomoci
vitalni kapacity a kvality Zivota pacientii métené dle specifickych skal. Sekundarnimy ukazately
byla svalova sila, tnava a jakékoliv nezadouci Gc€inky. Vysledky této meta-analyzy ukazuji, Ze
cviceni miiZze zlepSit funkéni schopnosti a plicni funkce u pacienti s ALS. Naopak u kvality
zivota a svalové sily zlepSeni zaznamendno nebylo. Je vS§ak mozné, Ze tento vysledek pouze
odrazi charakteristiku onemocnéni a jeho postupné progrese. Studie dale ukézala, ze cviceni
nezhorSilo zdvaznost inavy a 6 ze 7 studii nebyly zaznamenany zadné nezadouci tc¢inky. Jako
nejefektivnéjsi se ve studii ukazalo aerobni cviceni. Za nedostatek této prace lze povaZovat
malé mnozZstvi analyzovanych studii. Tento fakt vSak opét poukazuje na obtiznost objasnéni
tohoto tématu a nedostatek validnich studii tykajicich se efektivity cviceni u pacienti s ALS.

I tento nedostatek studie ve svém zaveru zminuje. (Meng a kol. 2020)

Ptestoze existuji obecné guidlines pro terapii pacientii s ALS, je terapie dle mého nazoru

velmi individualni a je tieba ji ptizplisobit kazdému jednotlivci. Domnivam se, Ze i to mize byt

diivodem, pro¢ je dostupnych informaci o terapii tak malé mnoZzstvi. Pribéh onemocnéni je
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u kazdého pacienta jiny, probiha jinou rychlosti s odliSnou symptomatikou. Proto neni mozné
generalizovat, co pfesné¢ je vhodné, v jaké fazi onemocnéni. Vychazime-li z dosavadnich
zkuSenosti 1ze predpokladat, k ¢emu u pacientl s nejvétsi pravdépodobnosti dojde a snazit se
to ovlivnit. A vSak kdy se to stane a v jaké intenzité dopfedu nikdy nevime. Jak jsem méla sama
moznost v praxi poznat, terapii ¢asto komplikuje mnoho dalSich faktorii. Pacient Casto nejsou
schopni na terapie dojizdét, a tak musi probihat v domacim prostiedi. To je pro terapeuta Casové
narocné a je zde o mnoho vice ruSivych podméta, specificky prostor, a ne vzdy ideélni
podminky. Z téchto okolnosti jsem se snazila vychazet i pii tvorbé brozury. Snazila jsem se ji
koncipovat tak, aby pro pacienta byla dostatenym zdrojem informaci a zvladl podle ni cvicit
dle jeho moznosti bez dopomoci dalsi osoby. Cviky jsem vybirala tak, aby byly snadno
pochopitelné, proveditelné v domacim prostredi, modifikovatelné na snadnéj$i provedeni
a zaroven aby cilily na nejcastéj$i problematiku pacientii. Brozura by méla pacienty motivovat
k pravidelnym fyzickym aktivitdim a poskytnout jim pro to dostatecnou motivaci.

Velmi zasadni komplikaci ALS jsou respiracni potize, a tedy velmi dilezitou roli ma
u pacienti respiracni fyzioterapie, které jsem v praci vénovala pomérné hodné prostoru.
Poruchy dychani u pacientii vznikaji v disledku poklesu sily dechovych svalii vedouci k rozvoji
restrikéni ventilacni poruchy s postupnou progresi duSnosti a sniZujici se ucinnosti kasle. Je
velmi pochopitelné a v praxi jsem se s tim sama setkala, ze u pacienti dochazi k velkému
strachu z obtiZzného dychani a duSnosti. Pro oddaleni téchto stavii je vhodné trénink dychacich
svalll zaradit jiz od pocatkli onemocnéni, ktery je taktéZ soucasti brozury. Dle mého nazoru je
pro pacienty velmi dulezité znat jak prevenci obtizi, tak moZnosti jejich zvladnuti v ptipad¢, ze
nastanou. Techniky zvladani duSnosti jsou uvedeny v teoretické Casti prace. Jsem si védoma
toho, Ze by bylo cenné dostat tyto informace i k pacientiim samotnym, ovSem v brozufe je
neuvadim. Stav duSnosti se nepfedpokladad u pacientli v pocatcich onemocnéni, pro které je
brozura primarné¢ urcena. Po konzultaci s odborniky jsme se shodli na tom, Ze neni vhodné
pacienta zavalit vS§emi komplikacemi v téchto fazich nemoci, kdy je nasim cilem zejména
motivace k pohybu a aktivnimu Zivotnimu stylu. Je to vSak téma, které by se mohlo objevit
v ptipadnych dalSich edukacnich materidlech pro pacienty v pokrocilejSich stadiich nemoci.

V tivodu prace pojedndvam o mém z4jmu k paliativni péci, jako jednim z diivodil volby
tématu amyotrofické lateralni sklerdzy. Paliativni péce je opravdu nepostradatelnou slozkou
pé€e o pacienty s ALS. V praxi jsem vidé€la, jak dulezité je s pacientem vcas zacit mluvit
moznych komplikacich a jejich feSeni. DileZité jsou taktéZ rozhovory o smrti samotné, na
kterou je vhodné se s pomoci paliativnich specialisti v€as zacit pfipravovat. Diky sluzbdm

mobilnich hospict je u pacientll nevyzadujicich pfili§ komplikovanou pé¢i moznost zlstat az
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do posledni chvile doma. Tuto sluzbu u nas poskytuje naptiklad zdravotnické zatizeni Cesta
domt.

Jelikoz ALS je pomérn€ vzacné onemocnéni a velmi zdvazné onemocnéni, nepodatilo
se mi sehnat ke spolupraci pacienta v rané fazi onemocnéni. V ¢ervnu 2020 jsem méla tii terapie
s pacientkou v mirné pokrocilé fazi a béhem praxi na neurologické klinice jsem se setkala
s pacientem v termindlni f4zi na umé&lé plicni ventilaci. Komplikujici okolnosti po celou dobu
tvorby mé prace byla zdvaznost epidemiologické situace, ktera mi neumoznila pfijit do kontaktu
s dal$imi pacienty. I pfes malé mnozstvi pacienti, se kterymi jsem se méla moznost setkat, si
myslim, Ze se mi podafilo ziskat velké mnoZstvi informaci a zkuSenosti potfebnych k vytvoteni

informacni brozury.
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5 Zavér

Prace splityje cile stanovené v ivodu. Hlavnim cilem bylo vytvofeni informacni brozury
tykajici se fyzioterapie a pohybovych moznosti pro pacienty v pocatecnich stadiich ALS.
Brozura obsahuje zdkladni informace o nemoci, obecné informace o pohybovych moznostech
a sestavu konkrétnich cvikli s popisem a fotodokumentaci jejich provedeni. Brozura byla
pfipravena ve spolupraci s organizaci ALSA, kde bude pro pacienty dostupna, a bude tak mozné
jeji redlné vyuziti.

Préace dale obsahuje kazuistiku pacienta v pokroc¢ilém stadiu nemoci a popis 10 terapii.
Kazuistika ukazuje moznosti vyuziti fyzioterapie v praxi u pacienta s ALS. Zaroven dokazuje
velice individualni manifestaci problémii u pacienti a odkryva mozné komplikace péce
v domacim prostiedi.

Osobn¢ hodnotim praci jako pfinosnou, teoretickou cast prace jako zdroj informaci pro
fyzioterapeuty a pracovniky, ktefi se mohou setkat s pacienty s ALS. Vzhledem k vzéacnosti
onemocnéni a pomérné malému mnozstvi informaci o ném, mize poskytnout prehledny
a uceleny zéklad informaci o nemoci a moznostech terapie. Pftedpokladam, ze brozura bude pro
pacienty taktéz pfinosné a poskytne jim inspiraci k pohybu.

Mné osobné pfinesla tvorba prace mnoho pozitivnich a novych zkuSenosti. Velmi
dalezitym faktorem pro mé bylo, Zze me préce jiz od zacatku bavila. Skloubeni neurologického
onemocnéni a paliativni péce mé zavedlo do oblasti, ve kterych jsem se rada vzdélavala. Prace
s pacientem byla v mnoha pfipadech nova zkuSenost, umoznila mi poznat onemocnéni po vSech
moznych strankach a doddvala mi motivaci 1 pocit, Ze pracuji na néem uzitecném.

Zaveérem bych tedy chtéla fict, Ze fyzioterapie a pohybové aktivity u pacientid s ALS
maji opravdu dilezitou roli i pfesto ze pribéh onemocnéni nedokazeme zastavit. Studie
potvrzuji, Ze tim prub¢h mizeme zpomalit, zlepsit kvalitu Zivota pacienta a v neposledni fad¢

podpofit psychicky stav pacienta, ktery i v zaveru zivota dokaze mnoho.
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7 Seznam zkratek

AA — alergickd anamnéza

ACDT - aktivni cyklus dechovych technik
ADL — activities of daily living — aktivity denniho Zivota
ALS — amyotroficka lateralni skler6za

CNS — centralni nervovy systém

PNS — periferni nervovy systém

AROM - active range of motion — aktivni rozsah pohybu
ATP — adenosintrifosfat

Bilat. - bilateralné

CTh ptechod- cervikothorakalni piechod
DKK - dolni koncetiny

DM - diabtes mellitus

DNA — kyselina deoxyribonukleova

DNS — dynamicka neuromuskulérni stabilizace
FA — farmakologickd anamnéza

FALS — familiarni amyotroficka lateralni skler6za
HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

Lat. — lateris — strana

LDK - leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

m. — musculus — sval

MDA — Muscular Dystrophy Asociation

mm. — musculi — svaly

MND — motor neuron disease

NO — nynéj$i onemocnéni

NRS — numeric rating scale

OA — osobni anamnéza

Ob;j. - objektivné

PA — pracovni anamnéza

PBP — progresivni bulbarni paralyza

PDK — pravéa dolni koncetina
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PHK — pravéa horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PLS — primarni lateralni skler6za

PMA — progresivni spinalni svalova atrofie
PROM - passive range of motion — pasivni rozsah pohybu
RA —rodinna anamnéza

ROM - range of motion — rozsah pohybti
SA — socidlni anamnéza

Sin. — sinister — leva

SPA — socidln¢ pracovni anamnéza

ST — svalovy test

Subj. — subjektivné

TMT — tecniky mékkych tkdni

UPV —uméla plicni ventilace

WEFN — World Federation of Neurology — svétova neurologicka federace
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11 Piilohy

Priloha 1

Informovany souhlas pacienta (Vzor)

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Fyzioterapeutické postupy u pacientli s amyotrofickou
laterdlni skler6zou

Stru¢na anotace BP:

Bakalarska prace zpracovava téma fyzioterapeutické postupy u pacienti s amyotrofickou
lateralni skler6zou. Teoreticka ¢ast prace pojednava o amyotrofické lateralni sklerdze a
objasiuje moznosti fyzioterapie, které jsou v terapii vyuZzivany. Cilem praktické casti je
vytvoreni informacéni brozury pro pacienty a jejich pecujici. Kazuistika by méla slouzit jako
ptiklad vyuziti danych postupt v praxi.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo prib&éh mé dal§i 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob€é budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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