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Souhrn:

Pokrok ve zlepSeni kvality Zivota a prodlouZzeni primérné doby zivota u pacientl s
roztrousenou sklerdzou je v soucasné dobé hlavné zasluhou farmakoterapie a rehabilitace.
Tato prace je zhodnocenim fyzioterapie RS, shrnuti poznatki o RS a uvedeni metodickych

postuptl a neurofyziologickych metod.
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Summary:

Advances achieved in improvement of the quality of life and prolongation of the mean life
span of patients with multiple sclerosis is at present mainly due to pharmacology and
rehabilitation. This work is an evaluation of multiplesclerosis from a physiotherapeutic
viewpoint, summarizing knowledge of MS and describing methodic procedures and

neurophysiologic methods.



1. UVOD

Roztrousena skler6za mozkomisni (dale RS) je autoimunitni demyelinizacni
onemocnéni centralniho nervového systému (CNS). Jeji pfic¢ina neni zndma, takZe ji nelze
pfedchazet, a dosud nebyl nalezen zadny 1€k, ktery by byl schopen zcela zastavit postup

této choroby.

Lidé, ktefi onemocnéli RS jsou toho ndzoru, ze nemoc nezapadd do jejich
,predstavy Stastného zivota“. Denné se potykaji s prekdzkami, které jim znemoznuji zit
plnohodnotny zivot. Na svou nemoc se urcitym zpuisobem upinaji a Casto opakuji ¢eho
vSeho by bez ni byli schopni. V souvislosti s RS byva v posledni dobé ¢asto zminovano
souslovi kvalita Zivota. Dnedni svét vytvari pfedstavu, Ze kvalita Zivota je né€co, co si mize
kazdy vyrobit podle receptu, co se pak samo zakonité dostavi. OvSem kvalitni Zivot neni
jen vysledkem piesné predepsanych krokl, co a jak mame délat, jak se madme chovat,
protoZze Clovek neni stroj. K zivotu patfi i uméni stdrnout, pfijmout svou nemoc, sva

omezeni jako vyzvu k piekonani prekazek. Je diilezité najit opét sviij cil nebo smysl Zivota.

RS neni v Ceské republice vzacnym onemocnénim. Prevalence se udava o néco
vice nez 0,5 promile obyvatelstva (pfiblizn¢ 10 000 — 13 000 nemocnych). Nemocni jsou
mladi lidé, protoze onemocnéni propuka mezi 20. — 40. rokem zivota. Cim pozdgji
onemocnéni vznikd, tim je pribéh mirnéjsi. Jen nckolik set z nich je nepohyblivych,
odkazanych na pomoc druhé osoby nebo na invalidni vozik. Ani vozik vSak neznamena

konec aktivniho Zivota.

Pokrok ve zlepSeni kvality Zivota a prodlouzeni primérné délky Zivota u pacientl
s RS je vsoucasné dobé¢ diky vcasné diagnostice a pokroku farmakologie, ale svou
nezastupitelnou Ulohu ma zde i rehabilitace. A to je také diivodem vybéru tématu mé

bakalatské prace.

Soucasny rozvoj fyzioterapie umozinuje nemocnym zlepSeni alesponi ¢asti obtizi.
Pravidelnym cvicenim se udrzuje svalova sila. Funkce, které jsou jiz nenavratné ztraceny
se snazime nahrazovat jinymi. Pro cloveka, trpiciho touto nevylécitelnou chorobou
predstavuje pravé fyzioterapie jednu z mdla mozZnosti co nejdéle komfortné zit. RS
vyzaduje komlexni ptistup, ktery zahrnuje 1é¢ebné, psychologické, socialni, ekonomické a

pravni slozky. Lécba jako takova vyzaduje spolupraci specialisti n€kolika oborli —



obvodniho 1ékafe, neurologa, rehabilitatniho Iékate, psychologa a dalSich Iékait,

fyzioterapeuta a ergoterapeuta.

V této praci se budu snazit vice rozvinout ta témata, se kterymi se RS v posledni dobé
nejvice spojuje. Chtéla bych poukézat na navrh novych konceptd a ptistupt k této nemoci

tak, aby se rehabilitace RS pfiblizila co nejvice pojmu komprehenzivni (ucelend).



2.) TEORETICKA CAST

2.1. Definice onemocnéni RS

»Roztrousena skler6za (RS) je autoimunitni onemocnéni bilé hmoty CNS,
vedouci ke ztrat€¢ myelinu v zénétlivych loziscich a k difizni ztrat€ axonti v prabéhu

choroby.* [1]

2.2. RS a nervovy systém

2.2.1. Myelin a myelinizace

Myelin — lipidovy obal nervovych vléken (=:axonil), myelinova pochva. Je tvofen
bilkovinami a zejm. tukovymi latkami (fosfolipidy, sfingomyeliny, cerebrosidy). Pokud
nema axon (neboli neurit) obal, vede vzruchy pomérmé pomalu a nepiesné. Cim je silngjsi,
diky myelinové pochvé, tim vede podnéty rychleji a pfesnéji (saltatorni vedeni).
Bezprostfedné na axonu je jest¢ axolema, ktera je pokracovanim plazmatické membrany
bunécného téla, pak jsou teprve zminéné obaly (pochvy), které postupné vytvareji gliové
Schwannovy buiiky — proces se nazyva myelinizace. Intrauteriné se myelin za¢ina vyvijet
ve 4. mésici, vétSina myelinizace je dokoncena v 2. roce a uplné dokonceni myelinizace je

do 10. roku Zivota. [3, 4]
2.2.2. Demyelinizace

Myelin v CNS je tvofen oligodendrocyty, v PNS Schwannovymi bunikami. Hlavni
bilkovinnd komponenta, bazicky protein, je imunologicky specifickd pro CNS a PNS,
ackoli ostatni bilkovinné komponenty jsou pro cely NS spole¢né. K demyelinizaci dochazi
proto jen v centralnim myelinu, vznikaji vicecetnd, nepravidelnd rozlozena loziska, kterd se
nazyvaji plaky. Dochéazi k chronickému zanétu a destrukci myelinové pochvy v bilé hmoté
mozku a michy. Protoze RS postihuje CNS, miize se onemocnéni projevovat mnoha

riznymi ptiznaky, které zaviseji na tom, ktera oblast mozku ¢i michy je zasazena. [2]


http://www.maxdorf.cz/maxdorf/vls/?action=detail&id=002972&what=

2.2.3. Remyelinizace

Mira zachovani oligondendrocytu v zanétlivém lozisku rozhoduje o moznosti
alespoi ¢aste¢né reparace — remyelinizace. Pozd¢ji dochazi i1 ke ztrat€ axont, kdy jiz Zadna

obnova funkce neni mozna. [2]

2.3. Etiopatogeneze

Charakteristikou tohoto onemocnéni jsou mnohocetné zanétlivé infiltraty v CNS,
predevsim v bilé hmoté. V té€chto infiltraitech miiZzeme naleznout aktivované T lymfocyty a
makrofagy, méné¢ B lymfocyty. V akutnich loziscich lokalizujeme poruchu

hematoencefalické bariéry.

Na periferii pfedpokladame aktivaci autoagresivnich T lymfocyta specifickych pro
antigeny CNS. S témito antigeny se imunitni systém miize setkat pfedev§im v hlubokych
krénich uzlinach. Prvni aktivace klond, které by zfejmé nemély byt schopny dostate¢ného
pomnoZeni potiebného k zahdjeni imunitni reakce, ktera by poskodila cilovou tkan,
probiha pravdépodobné na zaklad€ antigennich mimiker pfi,,bandlnich®, nejspise virovych
infekcich pfed zacatkem choroby. KdyzZ se tyto specifické lymfocyty pomnozi, tak na
druhy podnét dojde k jejich proliferaci, pfestupu do cilové tkdné a iniciaci zanétlivého
loziska. Diky poruseni bariéry v mist¢ vstupu a produkci medidtorit zdnétu dochazi

k prestupu dal$ich jiz nespecifickych zanétlivych bunék do mista léze.

V lozisku dojde k rozpadu myelinu a ztrat¢ axond. Myelin je nien jak makrofagy
samymli, tak i jejich toxickymi produkty. Kdyz se snizi zanétliva aktivita, mize dojit k jeho
reparaci diky aktivit€¢ zbylych oligodendrocyti nebo jejich prekurzorti, které mohou
z blizkého okoli do léze pticestovat, dozrat v dospélé oligodendrocyty a podilet se na
opravé myelinu. AvSak schopnost nahradit rozpadly myelin novym je v CNS u ¢loveka
omezena. Rozpada-li se myelin opakované, znamena to, ze buiika ztraci opakované Cast
sebe sama — své vyb&zky — a tento opakovany stres vede k vycerpani jejich regeneracnich
schopnosti. Opakuje-li se zanét n€kolikrat na jednom misté, neni jiZ myelin nahrazen a
jeho mistni rozpad se hoji vytvofenim jizvy. Ta je po zhojeni z hlediska pfenosu vzruchu
tvofena ménécennou tkadni a to gliovymi bunikami, které maji vyZzivovaci funkci.
Mira axondlni ztraty rozhoduje o tizi klinického stavu, protoZe axon je nositel funkce

vnervovém systému. Je-li nervovd drdha postizena rozpadem myelinu na nékolika



mistech, dochazi k vyrazné poruse, protoZze obnaZené nervové vladkno nakonec zanika.

Regenerace nervovych vlaken v CNS u ¢lovéka neni mozna. [1, 10]

2.4. Klinicky obraz

Klinicky projev loZisek zavisi na jejich lokalizaci v bilé hmoté mozku a michy.
Z¢asti zavisi 1 na jejich velikosti, protoze napt. drobné loZisko v prodlouZené mise zplisobi
vyraznou klinickou symptomatologii, zatimco vétsi lozisko v okoli postrannich komor se

klinicky nemusi viibec projevit.

V zacatcich onemocnéni se vyskytuji vétSinou symptomy nespecifické jako napf.
unava, depresivita, bolesti hlavy, bolesti v koncetinach. Ze specifickych ptiznaki se
obvykle jako prvni objevi parestézie, kterd ¢asto spontdnné odezni, aniz by ji nemocny

prikladal vahu a navstivil 1ékare. [4, 6]

2.5. Nejcastéjsi symptomy:
2.5.1. Opticka (retrobulbarni) neuritida

Optické neuritida neboli zanét o¢niho nervu byva Casto jednim z prvnich ptiznakl
nemoci. Postihuje jeden nebo oba zrakové nervy. Klinicky se projevuje poruchou vizu -
zamlzené vidéni aZ amauréza (slepota), vypadky zorného pole, nékdy jen snizené vnimani
ostrosti barev, event. skotomy, bolesti za bulbem a pti pohybech bulbu. Na o¢nim pozadi
muize byt pfitomen edém papily o¢niho nervu, v pozdéjSich stadiich patrné temporalni
nablednuti papily az jeji atrofie. Opticka neuritida se mize upravit zcela bez nasledk,

vzacné vSak mize zanechat az slepotu. Také velmi Casto recidivuje. [2, 6]

2.5.2. Senzorické poruchy

Dal§im béZznym pfiznakem jsou poruchy citlivosti. Objevuji se dysestézie
(abnormélni vnimani pti doteku kuze), parestézie (nesprdvné vnimani) a hypestézie
(snizené vnimani), které nesleduji distribuci nervovych kotfent ani perifernich nervi, ale
mohou se vyskytovat kdekoli na téle a mohou pacienta velmi obtéZovat. Parestézie
akralnich ¢asti koncetin mohou vyrazné naruSovat obratnost bez pfitomnosti paréz.
Postizeni zadnich provazcii v mise vede ke ztraté¢ hlubokého Citi a k vyvoji ataxie (porucha

koordinace pohybi).



Pozn.: Vyskyt optické neuritidy a parestézii na za¢atku onemocnéni se povazuje

prognosticky za pfiznivé znameni, pfedznamenavajici benignéjsi prubeh choroby. [6]

2.5.3. Motorické symptomy

N 24

Zavaznéj8i (na pocatku onemocnéni i prognosticky) je postizeni motorickych
pyramidovych drah s parézami centralniho typu. Podle lokalizace zanétlivych lozisek
v CNS zjistujeme monoparézy, hemiparézy, paraparézy (pirevazné dolnich koncetin) i
zktizené parézy. [1]

Z pocatku nemoci muze dojit k jejich plné uprave, pozdé€ji jsou Castd rezidua,
nejdiive v podobé piitomnosti tzv. spastickych fenoménd. Objektivné nachazime vyssi
svalovy tonus, zvySené Slacho-okosticové reflexy a iritaéni pyramidové jevy (pozitivni
ptiznak Babinski).

Spasticita u tézkych paréz vede k nevratnym zménam, jako je vyvoj kontraktur a
atrofii z inaktivity. Spasticita 1 u lehkych paréz byva provéazena bolestivymi spazmy, ¢asto

no¢nimi. [6]

2.5.4. Mozeckové poruchy

Zavazné, invalidizujici a 1é¢ebné minimalné ovlivnitelné jsou mozeckové piiznaky
jako intencni tremor (tfes pted cilem a na cili), skandovana fec€, ataxie, které jsou Casto

kombinované s ptiznaky vestibularnimi. To vede obvykle k t¢Zké poruSe chlize i bez

24

2.5.5. Ataxie spinalniho ptivodu

Prispiva také k nejistoté pfi chizi, jelikoZz je spojena s poruchou hlubokého ¢iti, kdy
pacient nevi bez kontroly zraku o ulozeni koncetiny v prostoru. Vazne ptivod informaci
z kloubnich a $lachovych télisek zadnimi provazci k vy$$im centriim pro fizeni motoriky.

Chiize ma pak nejisty, opilecky raz. [6]

2.5.6. Vertigo

Nejcastejsi kmenova porucha, provdzend nékdy nauzeou, ztézujici pacientovi
pohyb v prostoru. Objektivné nalézdme pfiznaky centrdlniho vestibularniho syndromu,

tedy neharmonické uchylky (nezavislé na poloze hlavy), nystagmus neni vzdy pfitomen.

[6]



2.5.7. Postizeni mozkovych nervli

Pti odstupu mozkovych nervli z CNS prechéazi centralni myelin v periferni. I zde se
mohou tvofit plaky a dat vznik postizeni perifernich nervii — neuralgii n.trigeminus, paréza
n.facialis. Cast&ji jsou postizeny centralni drdhy k jadrim mozkovych nervii a dochazi
k obrndm okohybnych nervii. Nejcastéji se objevi dvojité vidéni, event. nystagmus.
Postizeni ¢asti fasciculus longitudalis medialis vede k vyvoji typického disociovaného
nystagmu, ktery je typicky pro RS a malokdy jej najdeme u jinych kmenovych 1ézi.

V pozdéjsich stadiich nemoci se mize vyskytovat i dysartrie a poruchy polykani. [1]

2.5.8. Poruchy moceni

Jsou nejcastéji umérné poruse hybnosti dolnich koncetin. Asi 75% pacientd s RS
trpi nékterymi problémy s kontrolou vyprazdiovani moci. Poruchy vyprazdinovani
méchyfe souvisi s posSkozenim centra mikce v sakralni miSe. Nejcastéj$i je imperativni
mikce neboli nahlé nuceni na moceni. Pokud nedojde k urgentnimu vyprazdnéni mocového
méchyfie, dojde k inkontinenci. Méchyft je hyperreflektoricky, ma malou kapacitu a dochazi
k ¢asné kontrakcei detruzoru. Dalsi poruchou je neuplné vyprazdiovani moci. Ta mize byt
provazena obtiznym spousténim ¢i pieruSovanym proudem moci. Reziduum v mocovém
méchyii mize byt dale Zivnou pidou pro udrzovani uroinfekce. Tato porucha je zpisobena
poskozenim centra mikce v pontu, ktera zplsobi dyssynergii detruzoru se sfinkterem

uretry a nedokonalé kontrakce detruzoru. [2, 6]
2.5.9. Sexualni poruchy

Cast&ji se vyskytuji u muzil (v 75%) nez u zen (v 50%). U muzi jde pfedeviim o
poruchy erekce a ptfedCasnou ejakulaci a u Zen je nejcastéjsi problém spasticity adduktord,

hypestézie v oblasti genitalu a neschopnosti dosdhnout orgasmu. [6]

2.5.10. Psychické poruchy

Vyskyt depresivnich poruch je u neurologicky nemocnych vys$s$i nez v ostatni
populaci obecné (ptiblizné€ u 30% nemocnych). Depresivni poruchy mohou byt reakei na
onemocnéni, piimym duasledkem chorobného procesu, vedlej§im disledkem medikace

nebo samostatnym onemocnénim. VétSinou je vSak vyskyt téchto poruch podminén



multifaktoridln€. Nejen deprese, alei i1 dalsi psychické problémy jako naptiklad Gzkost a

stres, Casto souvisi s vyrovnanim se s diagnozou a se zhorSovanim zdravotniho stavu. [12]

Deprese u RS ma trochu jiny charakter — je v ni méné sebekriticizmu a vice hnévu,
starosti a podrazdénosti. Nekoreluje ani s délkou trvani nemoci, ani se stupném postizeni.
Prechodné¢ se mize objevit vsouvislosti slécbou vysokymi davkami steroidd.
Sebevrazednost pacientil se RS se pohybuje mezi 2 — 3%, coz je mnohem vice, nez v bézné

populaci (pod 1%). [6]

Prestoze se vétSina autorti zmiinluje o euforické ndladé nemocnych s tendenci
zlehcovat subjektivni i objektivni stav, je zapotiebi myslet pravé na tyto bézné psychické
pfiznaky, zmény afektivity, depresivni syndromy, sklicenost a uzkost vyplyvajici ze

zavaznosti tohoto stavu [1, 2]

2.5.11. Unava

vvvvvv

wev

Definice samotného pojmu tnava neni jednoducha. ZvySenou unavu popisuji pacienti jako
vyCerpanost, ospalost, nutkavou potiebu odpocinku, nedostatek energie a sil.
U vétsiny se Unava zvySuje béhem dne, skoro polovina pacientli udava, ze s navou se

zhorsSuji i dalsi symptomy. [20]

Na jejim vzniku se podileji mechanismy imunologické (vliv protizanétlivych
cytokini na indukci pomalych spankovych vIn, vliv cytokinli aplikovanych
farmakologicky na vznik tUnavy, myalgii a neuropsychiatrickych pfiznakl) a
neuroendokrinni (abnormality v hypotalamo — hypofyzarni ose). Dale naruSena

psychofyziologicka odpoveéd’, dysfunkce v centralnim a perifernim motoneuronu. [12]

Pti zhodnoceni unavy musime zvazit vSechny faktory, které inavu vyvolavaji nebo
zhorSuji. Mezi nejcastéjsi patii horko ¢i vzrustajici teplota, at’ jiz pfimo télesna, ¢i teplota
okolniho prostiedi. Jako ne nevyznamny zdroj tinavy je zde i vedlejsi sedativni Gi€inek fady

1€k, jako napt. Baclofenu ¢i Diazepamu. [20]



2.5.12. Kognitivni poruchy

Nemocné s RS provazeji i kognitivni poruchy (poruchy paméti, pozornosti,
planovani, organizace, orientace v prostoru, komunikace). U malého procenta dokonce
mohou negativné zasdhnout do vykonavani béznych dennich aktivit, ale i do planovani a

aktivni ucasti na rehabilitacni 1écbé. [12]

Na etiologii téchto poruch se podili jednak ztrata axonii v asociacnich oblastech
mozkovych hemisfér, jednak naruSend neurotransmise, kterda mulze byt zpiisobena

ptitomnosti nékterych protizdnétlivych cytokint. [6]

2.5.13. Paroxysmalni symptomy

,Lhermittiv pfiznak — pocit projeti elektrického proudu pti pfedklonu hlavy, event.
s parestéziemi do koncetin, je diisledkem podrazdéni loZiska v kréni miSe.

Uhthoffiiv fenomén je zhorSeni existujicich nebo jiz vymizelych piiznaki
(ptedevsim mlhavého vidéni) fyzickou ndmahou.

Tonické zachvaty (spazmy) postihuji jako bolestivd kie¢ bez poruchy védomi
vétSinou svaly poloviny téla, maji kratké trvani a objevuji se nékolikrat denné.

Epileptické zachvaty, nejcastéji jacksonské motorické zachvaty, méné
generalizované zachvaty typu grand mal se u pacientl s RS mohou také vyskytnout,

nejcasteji souvisi s vyvojem plak v podkorové oblasti.

Nékteré pacienty obtézuji kratkodobé paroxysmy dysartrie Casto spojené s ataxii.
Patogeneze téchto zachvatovitych poruch se vysvétluje Sifenim vzruchu, tedy
,preskocenim® vzruchu v demyelinizované oblasti na jiné vldkno. ObtiZze jsou casto

spustény pohybem. [6]



2.6. Epidemiologie

2.6.1. Geograficky faktor

,Onemocnéni se vyskytuje mnohem vice ve stfednim a severnim pasmu Evropy a

Ameriky nez v pasmech teplych nebo tropickych. [3]  (viz pfiloha €. 2)

Vyskyt onemocnéni se zvysuje se vzdalenosti od rovniku. Migrace mezi oblastmi
s riznou zemepisnou Sitkou v détském veéku méni riziko onemocnéni. Avsak ani pravidlo o
stoupajici prevalenci RS se zvysujici se zemépisnou $iikou neplati absolutné. Existuje fada
pokusi, jak vysvétlit existenci geografického gradientu. Pravdé nejblize bude asi
pfedstava, Ze v ur¢itém klimatickém pasmu se dafi urcité skupiné virti, které sice zfejmeé
nejsou vyvolavateli RS, ale které se mohou podilet na aktivaci imunitniho systému, ktera

k rozvoji choroby vede. [6]

2.6.2. Rasovy faktor

,J1Z v obdobi 30.let upozoriiovali mnozi neurologové, ze RS je téméf neznama
napf. v Ciné, Japonsku a Jizni Americe, ackoli se i tam po ni cilené patralo. Vysvétlovalo
se to rasovymi rozdily a véfilo se, ze RS je ,,nemoci bilé rasy“, kdezto ostatni rasy

usettuje.“ [9]

Oblasti vysokého rizika nemoci, tzn. oblasti s prevalenci vice nez 30 nemocnych na
100 000 obyvatel, jsou severni Evropa, severni ¢ast USA, jizni Kanada, jizni Australie a

Novy Zéland.

Jizni staty USA, jizni Evropa a vétSina Australie tvoii oblast o stfednim riziku

nemoci, tedy s prevalenci 5 - 29 nemocnych na 100 000 obyvatel.

Oblasti s malym rizikem, tedy s prevalenci mén€ nez 5 pacientli na 100 000

obyvatel, jsou Asie, Latinskd Amerika, vétSina Afriky a Stftedniho Vychodu. . [28]

2.6.3. Geneticky faktor

Jiz v 19. stoleti byly znamy pfipady vyskytu u vice ¢lentt jedné rodiny.
Z rodokmenti bylo jasné, Zze dédicnost neni klasickd mendelovska. Ptesto je dnes jasné jen

to, ze RS se vyskytuje Castéji u piibuznych pacientil, nez v ostatni populaci. Nej€astéji jsou



postizeni sourozenci. Pfi genetické konsultaci lze vyjadfit riziko pro dalsi pfislusniky
rodiny v procentech pfiblizné takto: sourozenci (4%), rodice (3%), déti (2,5%), strycoveé,
tety a bratranci i sestfenice (2%), netefe a synovci (1,5%). Riziko je samoziejmé
ovlivnéno pohlavim. Riziko niz§i nez 10% pro vSechny kategorie piibuznych v podstaté
vylucuje dédicnost vnimavosti pomoci jednoho genu. Pfestoze nutnost genetické dispozice

pro RS je nespornd, uplatni se jen za ur¢itého vlivu prostiedi. [1, 2, 26]

2.6.4. Pohlavi

Nedavné populacni studie jasné ukazuji, Ze RS je €ast€jsi u zen nez u muzi, a to asi
v poméru 2:1. Tento pomér je zachovan i pii studiu dvojcat. U muzi se projevuje vEtsi
tendence k primarné¢ progresivhimu typu onemocnéni (tzn. pozvolnému nartstu

neurologickych ptiznaktli bez vétsich vykyva, atak).

U casného zacatku nemoci (pfed 16. rokem Zivota) je pomér mezi divkami a
chlapci 3:1, u pozdniho zacatku onemocnéni (po 45. roce Zivota) je pomer zen a muzi 2,4 :
1. Pfi¢ina nerovnomérného vyskytu u obou pohlavi neni jasnd, u ¢asného a pozdniho
zacatku nemoci miiZze byt ovlivnéna pubertou a menopausou, protoZze pohlavni hormony

maji vyznamny vliv na imunitni reakce. [28]

2.7. Typy RS, zpiisob pribéhu, prognoza

TYPY RS dle Nevsimalové:

1.) a) remitentni RS
b) sekundarné chronicko progresivni RS
c) relabujici - progredujici RS

2.) primarn¢ progresivni

U 85 % pacientd dominuje v prvnich 5 — 15 letech onemocnéni stiidani atak a
remisi nemoci. Ataka je akutni vzplanuti choroby, remise je obdobi mezi atakami. Po atace
pacientovi vétSinou pretrvavd riznad mira trvalého neurologického postizeni. Tento typ
prib&hu se nazyva remitentni. Pouze toto stadium nemoci je dobfe ovlivnitelné 1éky. Po
vycerpani rezerv nervového systému (po ztraté kolem 40 % axontll) dochazi k prib&hu

chronicko — progresivnimu, kdy atak ubyva a invalidita postupné nariistd. U 15 % pacientl



dochazi k tomuto pozvolnému narlGstu neurologického deficitu bez atak od pocatku
nemoci, tento typ prib&hu se nazyva primdrné progresivni. Vzacné dochazi k nartistu
invalidity mezi atakami a nedochazi ke skute¢nym remisim, tento prib¢h je relabujici —

progredujici a znac¢i maligni priitbéh onemocnéni. [1] (viz. ptiloha €. 3.)

Prognoza

Prognoza je v zéklad¢ dana typem priibéhu nemoci a jeji aktivitou. Dnes se zd4, Ze
pocet klinickych atak na po¢atku nemoci ma piece jen urcity vztah k prognéze nemoci —
¢im vice atak prob&hne v prvnim roce choroby, tim dfive 1ze ocekavat plnou invaliditu.
Avsak vsoucasné dob& panuje ve svéteé souhlasny ndzor, ze pozitivni nasmérovani

pacienta po zjiSténi diagndzy ma velky vliv na kvalitu jeho Zivota i dalsi prabéh. [6]

2.8. Diagnostika roztrousené sklerézy

Diagnoza RS je zalozena na klinickém obraze, dokumentujicim diseminaci 1ézi
v CNS v Case a prostoru. Pecliva anamnéza je zékladem, neurologické vysetreni mize byt
zpocatku v dobé mimo ataky zcela normdlni nebo nachazime jen nepfitomnost btiSnich
reflexiit nebo pyramidové iritacni jevy a vyS$$i reflexy. Pozd&ji nachézime ptiznaky

centralnich paréz, mozeckové ptfiznaky, poruchy citlivosti a rovnovahy.

Zakladni neurologické vySetieni:

e anamnéza

e vySetieni hlavy a hlavovych nerva

e vySetieni krku (PV kontraktury, dynamika + anteflexe v rdmci
meningedlnich ptiznaki)

e vySetfeni hornich koncetin (drzeni, tonus, konfigurace, sval.sila, aktivni a
pasivni hybnost, €iti, reflexy: Slachookosticové, iritacni pyramidové a
zanikové jevy, taxe)

e vySetieni trupu (statika a dynamika patete, biiSni kozni reflexy)

e vySetfeni dolnich koncetin (viz vySetfeni HK)

e vySetieni stoje a chlize (o Siroké, Uzké bazi, se zavienyma o¢ima...)



Pro diagnézu urcujici jsou vysledky pomocnych vySetteni:
e Nuklearni magneticka rezonance

e VysSetfeni mozkomiSniho moku

e VysSetfeni evokovanych potencialt

e Oftalmologické vySetteni

Pro jistotu diagnozy se vyzaduji alespon dve ataky a pritkaz dvou riizné lokalizovanych

loZisek. Nejsou — li splnéna tato kritéria, je diagndza jen pravdépodobna. [1, 2]

2.9. RS klinické hodnoceni

1.) ataka — vyskyt novych nebo zhorSeni ¢i znovuobjeveni se starych neurologickych
obtizi, oddélenych od minulé piihody alesponl 30 dny remise a trvajicimi
alesponi 24 hodin
relapse rate — pocet atak za 1 rok

2.) disabilita — progrese — postupné zhorSovani neurologické symptomatologie trvajici

alespont 3 mésice (ustni sdéleni MUDr. Dany Hordkov¢)

2.10. Farmakologicka 1écba ( Gstni sd&leni MUDr. Dany Hordkové)
o Drivéjsi predstava — demyelinizace, v progresivnim stadiu i axonalni ztrata
e Nynéjsi predstava — axondlni ztrata je casnou udalosti, koreluje s mirou zanétu a je
ptiCinou trvalého neurologického deficitu
= naprostd zména terapetického ptistupu: TIME IS AXON (,,treat early, treat

aggressively* — ,,jednat brzy, jednat agresivngji*)

Kauzalni terapie RS neni dosud znama. Pouzivanou léc¢bu lze rozdélit do tii skupin:
1.) Akutni — 1é¢ba ataky
2.) Dlouhodoba — k ovlivnéni ptirozeného pritbéhu choroby (dle typu nemoci)

3.) Symptomaticka — fidi se klinickymi projevy

RS 1é¢ba — ataka




e Existuje mezinarodni konsensus:

e Vysoké davky i.v.methylprednisolonu (3-5 g celkem) nasledované pozvolnym
snizovanim p.o. prednisonu

e Jiné druhy steroidd jen v pfipadé nedostupnosti ¢i nesnasenlivost

methylprednisolonu

Nezadouci ucinky steroidi !!!

Dlouhodobé lécba v remitentnim stadiu RS
e Lécba prvni volby (DMD) — Interferon Beta (IFN-beta 1b Betaferon ob den 250 pg,
IFN-beta 1a Avonex 1x tydné 30ug, IFN-beta 1a Rebif 3x tydné 22/44 pg),

glatiramer acetat Copaxone 1x tydné 20 mg
e Lécba druhé volby — IVIG (intraven6zni imunoglobuliny)

e [Lécba tieti volby — klasickd imunosuprese

RR forma — DMD indikace:
e ckonomicky vysoce naro¢na terapie, efekt 30-50%
e indikacni kriteria: RR forma
18 — 55 let
vysoka aktivita nemoci — 2 ataky/rok nebo 3 ataky/2roky

Lécba chronické progrese

e Neexistuje mezinarodni konsensus
e Opakované pulsy methylprednisolonu
e Pulsy methylprednisolonu a Cyklofosfamidu (Harvardské schéma)

¢ Pulsy methylprednisolonu s Mitoxantronu (Edanovo schéma)

Lécba primarni progrese

e Neexistuje mezinarodni konsensus

o T¢ziste je v symptomatické terapii

e Mén¢ znamek zanétu na MRI

e Mén¢ aktivovanych lymfocytt i tvorby IgG

e Vice destruovanych oligodendrocytt i axont



Lécba maligniho pritbéhu nemoci (evropska multicentrické studie)

e Selhani na klasické 1écbé
e Rychla ztrata chlze ¢i jinych dalezitych funkci
e Délka trvani choroby méné nez 5 let

e Autologni transplantace kostni dfené

Rezimova opatfeni

o Infekty: lécba fokalnich infekci, ATB vcas, infekty neptfechazet

e Ockovani proti chiipce jen u rizikovych skupin

e Potrava — omezeni cukrti (pozor ptilohy, ovoce), vhodna zelenina, bilkoviny, ryby,
vitaminy B a D, dostatek tekutin 2-3 1

e Nekoufit

2.11. Nejnovéjsi poznatky u RS

2.11.1. Marihuana — droga nebo 1¢k?

Ve Spojenych statech je uzivani marihuany nelegdlni. Vzhledem k vedlejSim
ucinkiim pfind$i marihuana svym uZivatelim podobna zdravotni rizika jako tabdk.
Marihuana si ale rovnéz ziskala renomé jako prostiedek ke zmirnéni bolesti a spasticity
souvisejici s roztrousenou sklerézou a z vysledkli n€kolika mélo védeckych vyzkumii se
zda, Ze jeji uzivani mize byt v ur€itych ohledech prospésné.

V reakci na neutuchajici zdjem o tuto drogu ze strany pacientil zahgjili kanadsti
védci velky dlouhodoby vyzkum bezpecnosti ucinné latky marihuany THC. THC se
nekoufi, ale uziva ve formé tablet. Tento vyzkum, pojmenovany ,,COMPASS, hasis jako
prostiedek ke zvladani bolesti: vyzkum hodnoceni bezpecnosti“ (Cannabis for the
Management of Pain: Assessment of Safety Study) bude po dobu jednoho roku sledovat
1400 pacientii trpicich chronickou bolesti, kterd vznikla disledkem poranéni michy, RS,
artritidy, a jinych tézce 1écitelnych zranéni a onemocnéni.

Védci zjistuji, Ze toho jest¢ mnoho nevime o tom, jak plisobi molekuly chemickych
latek obsaZenych v konopi na buiiky v mozku. Ukazuje se, Ze télo produkuje své vlastni

ptirozené ,,endogenni“ cannabinoidy a bylo zjisténo, Ze n€které bunky v mozku pro né



maji vytvofeny specidlni receptory. Védci doufaji, Ze vyzkum funkce endogennich
cannabinoidll v téle cloveéka objasni pozitivni 1 negativni G€inky marihuany a pomtze ve

vyvoji slouc¢eniny podobné marihuang, ale bez jejich nezddoucich projeva. [ 25 |

2.11.2. Gravidita a RS

Pohled na matetstvi a RS se za poslednich 20 let vyrazn¢ zménil. Léta se tradovalo,
ze pacientka s RS by neméla mit déti. Pii téchto doporucenich se vychazelo ze zndmé
skutecnosti, Ze ataky se ¢asto objevuji po porodu. Tyto nazory mohly mit své opodstatnéni
v dobé, kdy nebyla zndma ucinna 1écba. Mohlo se stat, Ze matka zlstala invalidni po
narozeni ditéte a nebyla schopna se o n¢j dostatecné postarat. Tento negativni postoj vici
gravidit¢ a RS se tdhl témét celym 20.stoletim a u nékterych neurologii stile jesté
pfetrvava. V soucasnosti se miizeme opfit o data z rliznych retrospektivni a prospektivnich
studii. The Pregnancy in Multiple Sclerosis (PRIMS) byla prvni velkd prospektivni studie,
ktera sledovala ptirozeny prubeh choroby béhem téhotenstvi. Do studie bylo zatazeno 254
pacientek ze 12 evropskych zemi a cilem této studie bylo zjistit vliv gravidity a porodu na
pribéh RS. Tato studie ukdzala, Ze mira relapsti béhem téhotenstvi vyrazné poklesla,
zejména v obdobi tfetiho trimestru. Byla mensi nez tfetina aktivity nemoci v poslednim
ctvrtleti pred ot¢hotnénim. Naopak proti stoji zvySené riziko relapsti po porodu s maximem
béhem prvnich ttech mésicti. DlileZitym zjisténim v této velké studii bylo, Ze ani epiduralni
analgezie (ztrata vnimani bolesti) béhem porodnich bolesti ani kojeni nemély béhem roku
po porodu zadny zaporny vliv na miru relapsti ¢i progresi invalidity. Vysvétleni téchto
skutecnosti neni zatim jednozna¢né. Predpoklada se pozitivni vliv hormont (estrogenu a
progesteronu), jelikoz vedou k potlateni bunééné imunity. V obdobi gravidity je cely
imunitni systém nastaven tak, aby organismus matky toleroval antigeny pfitomné na

buiikach plodu.

Obecné zasady a opati‘eni béhem téhotenstvi a po porodu:

1.) Snazime se, aby téhotenstvi bylo planované — aby pfisSlo v dobé&, kdy je pacientka
klinicky stabilni a ma dobré rodinné zazemi. VéEtSinou se doporucuje interval alesponi 6-12
mésicl bez ataky.

2.) Problém zvyseného rizika relapst po porodu (béhem prvnich 6 mésicl) se da feSit
nékolika zplisoby. Jednou z moZnosti je preventivni podani kortikoidli (napt. Solumedrol).
Dalsi, dnes preferovanou variantou je podavani intraven6znich imunoglobulini (IVIG)
v poporodnim obdobi. Velkou vyhodou je u nich velmi dobrd sndSenlivost a moznost

kojeni.



3.) Z praxe se preferuje kojeni nejdéle 3-4 mésice (Iépe pokud je pacientka v této dobé
zajisténa IVIG), protoze podle fady klinickych pozorovani protrahované kojeni riziko
ataky zvySuje. Pravdépodobné kvili protizanétlivému ucinku hormonu prolaktinu, ktery je
pro kojeni nezbytny. Pokud se matka rozhodne kojit déle, znamena to, Ze jednak nemuze
byt lécena a jednak musi velmi peclivé dbat na piijem vapniku, aby nedoslo k rozvoji
osteoporozy.

4.) Jakmile se objevi kdykoli po porodu sebemensi neurologické piiznaky, je tieba, aby
zena byla adekvatné l1écena, podle tize pfiznakii nejlépe nitrozilnim podanim kortikoidf. V
tom piipadé je tieba, aby piestala kojit, protoZze pro dit¢ by vysoka davka kortikosteroida
byla nebezpecna. [23, 25]

RS by neméla Zeny ,,okradat* o materstvi, ale vidy by se mélo zajistit, aby bylo tehotenstvi

bezpecné, prijemné a co mozna nejstastnéjsi.

2.11.3. Co nového vime o vitaminu D?

Vseobecné vime, Ze vitamin D podporuje vstiebavani vapniku a tim posiluje kosti.
Ale podle nedavnych vyzkumt také vyplyva, Ze vitamin D miZe byt vyznamny
v ovlivnéni imunitniho systému, miize napomahat regulaci riistu a diferenciaci bunék.

Rizikové faktory, které podporuji vznik osteopordzy, se mohou u pacientl s RS
béZzné objevovat — jedna se o v€k u Zen (pfedevSsim po menopauze), Ubytek véhy,
nepohyblivost a 1écba steroidy. Tito pacienti by méli uvazovat o dopliicich, obsahujicich
vitamin D a vapnik. Z vlivu vitaminu D na imunitni systém by mohli pacienti s RS t&Zit.
Ve vyzkumech imunitnich bunék prokazuje vitamin D protizanétlivé ucinky. Na zvifecim
modelu RS snizila 1écba vitaminem nasledky nemoci. Existuje fada malych studii, které
prokazuji pfiznivy vliv na priabéh choroby (nizSi mira relapsit béhem uzivani vitaminu
v porovnani se stavem pied zacatkem uzivani). Avsak podle vysledkii kratkodobé studie 11
pacientil s RS, 1é¢enych pomoci 19-nor (dalsi formy vitaminu D), se neprokdzal vyznamny
ucinek lécby na zdkladé magnetické rezonance a objektivniho neurologického vysSetieni.
Tyto malé studie jsou pfili§ omezené, a proto z nich nemlZzeme ziskat pfesvéd¢ivy védecky
ditkaz. V soucasné dobé probihaji dobie navrzené¢ dlouhodobé studie, které doufejme
pomohou objasnit vyznam vitaminu D pro lé¢bu RS. Prozatim je uzivani vitaminu D
v rozumnych davkach bezpeéné a relativné levné. FDA (americky Ufad pro kontrolu
potravin a 1é¢iv) doporucuje 200 IU (mezinarodni jednotka) pro pacienty ve véku 19-50 let
a pro pacienty starsi 50 let 400 IU. Za nebezpecné se povazuji davky prevysujici hodnotu
2000 IU na den. Vzdy by mélo byt uzivani konzultovano s lé¢kafem kvili aktudlnimu

celkovému zdravotnimu stavu a moznym nezddoucim u¢inkiim. [24, 25]



3. REHABILITACE U RS

3.1. Definice rehabilitace

Vroce 1969 stanovila Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) definici
rehabilitace nasledovné: ,,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti 1écebnych,
socialnich, vychovnych a pracovnich prostfedkli pro vycvik anebo ptecviceni jednotlivce
(jedince) k nejvys$si mozné funkéni schopnosti®.

V roce 1981 pak tuto definici WHO nésledovné rozsifila: ,,Rehabilitace obsahuje
vSechny prostfedky sméfujici ke zmenSeni tlaku, ktery plisobi disabilita a nasledny
handicap, a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného®. [5]

Kdyz porovname tyto definice s tim, jak se nahlizi na rehabilitaci u nds, zjistime,
jak se pojeti znaén& lisi. V Ceské republice se stale rehabilitace chépe pievazné jako

myoskeletalni medicina a lécebny télocvik.

3.2. Specifika RHB u neurologicky nemocnych

U neurologicky nemocnych se Casto stfidaji pocity nadéje a beznadéje. Odbornici
by méli byt k témto pocitim pacienta citlivi, umét dodat optimismus a zarovenn vsSak
nevzbudit faleSné nad&je. Nemocni se musi snazit piijmout realitu neurologického
onemocnéni a naucit se s ni zit. Zv1asté u nemoci (ke kterym se tadi i RS), kde dochézi
k progresi a nebyl jesté objeven 1€k, ktery by ji zastavil.

Stupen tspéchu 1é€by by se mél hodnotit podle funkcniho zlepseni a dle zlepSeni
kvality Zivota. Projevy onemocnéni u RS jsou rizné jak mezi jednotlivci, tak v pribéhu
nemoci, a proto je tfeba vypracovat zcela individudalni a realisticky plan terapie.
Podminkou tsp&sné rehabilitace je motivace a aktivni ucast pacienta. Casto se setkavame
s tim, Ze kdyz dojde ke stabilizaci zdravotniho stavu, tak nemocni véfi, ze se projevy
onemocnéni jiz nevrati a tudiZ neni potieba v rehabilitacni 1écbé pokracovat. Naopak
v akutni fdzi nemoci je léCba naruSena zvySenou Unavnosti, omezujicimi ptiznaky,
zoufalstvim a pocity tzkosti. Proto je dulezita i osobnost terapeuta, jeho schopnost empatie

a navazani vztahu s nemocnym, protoze zpiisob jeho mysleni se odrazi v 16¢bé. [12]



3.3. VySetieni fyzioterapeutem

Nejprve provedeme zakladni neurologické vySetfeni, zaméfime se zejména na
ohodnoceni volni hybnosti, poruchy taxe, diadochokinézy a spasticity. Déle vySetfime stoj
a chuzi. Podle potfeby zhodnotime i schopnost sebeobsluhy. [15] Jednou
z nejpouzivanéjsich skal pro RS je Kurtzkeho Skala (Disability scale) podle které mizeme
pacienta zhodnotit. Je uzivdna nejdéle a prosla béhem svého vyvoje fadou Gprav. M4 své
nevyhody (napf. sméSuje neurologicky néalez a invaliditu, nezohledfiuje dostate¢né
postizeni kognice...), ale presto je velmi rozSifend, jelikoz dovoluje rychlou orientaci
v klinickych studiich 1 ve zménadch individudlniho stavu pacienta. (V ptiloze ¢.5

ptikladdm pro srovnani Kurtzkeho rozsitenou skalu disability EDSS)

Kurtzkeho $kala (ze slovenské ucebnice A.Guth — VySetrovacie a lieCebné metodiky pre
fyzioterapeutov):

0 — Bez potizi, normalni neurologicky nalez.

1 — Bez omezeni, minimalni pfiznaky (Babinsky, minimalni ataxie prst — nos, snizené
vibra¢ni ¢iti).

2 — Miniméalni omezeni, lehka slabost nebo spasticita, mirné poruchy chiize anebo mirné
okohybné poruchy.

3 — Lehké az sttedné tézké omezeni, monoparéza, lehka hemiparéza, sttedné tézka ataxie,
parestézie, vyrazné poruchy moceni, poruchy zrakové, nebo kombinace mensSich
dysfunkei.

4 — Relativné t€zké omezeni, nebranici pracovat nebo provadét bézné ¢innosti véetné
schopnosti byt 12 hodin vzhtiru, zhorSeni sexudlnich schopnosti.

5 — Omezeni znemoznujici pracovat, chliize je mozna bez pomoci i na vzdalenost né€kolika
blokd.

6 — Je potifebna pomoc pfii chlizi, opora o hole, choditko.

7 — Pacient je na voziku, schopen se samostatné na ném pohybovat, sedne si i vstane
z voziku sam.

8 — Je pfipoutany na ltzku, ale schopen se HK obslouzit.

9 — Kompletn¢ pfipoutany na ltizko, bezmocny.



3.4. Metodické postupy LTV v riznych fazich nemoci

/Rehabilitace se 1i$i v obdobi ataky a remise./

3.4.1. Akutni stadium

Jde o obdobi ataky. Nemocny je obvykle hospitalizovan bud’ v nemocnici nebo na
klinice. Pacienta moc nezatéZujeme. Provadime polohovani dle jeho potieb, pasivni
pohyby a podle pacientova stavu mizeme zatadit i nendro¢né aktivni cviceni. Zamétujeme
se na nacvik dechového cviceni a relaxace. Cvi¢ime kratsi dobu a spisSe vicekrat denné. Pti
zlepSovani celkového zdravotniho stavu, tedy i fyzické kondice, pfiddvame na narocnosti.
Bé&hem cviceni nechame dostatek prostoru pro odpoc€inek, protoze nikdy nesmime pacienta

pretizit.

Polohovéani — ma vyznam zejména pii spastickém drzeni. Polohuje se do 3 poloh (na bfise,

na boku a na zadech)

Pasivni pohyby — jsou to pohyby provadéné fyzioterapeutem bez pomoci pacienta, vzdy

jen do pocitu bolesti

Aktivni pohyby — jsou takové, které provadi nemocny sam. MuzZe jit i o izometrickou

kontrakeci.

Dechova cvi¢eni — pouzivame ho k udrZeni a zlepSeni funkce dychani. Provadime zdkladni

dechova cviceni u jednotlivych cvikl nebo celych cvicebnich sestav v normalnim rytmu
dychéni v koordinaci s pohybem. Dale specialni dychadni statické — kdy nacvicujeme
prohloubené dychéni. Specidlni dychani dynamické — kdy spojujeme dychani s pohyby
koncetin a trupu. Je dilezité naucit se spravny stereotyp dychani pti pohybu. Dychdni
lokalizované — nacvik dychani do urcité ¢asti biicha nebo hrudniku. Pouzivame stimulaci

tlakem.



3.4.2. Subakutni a chronické stadium

LTV provadime az po odeznéni akutniho stadia a fidime se podle klinického obrazu

onemocnéni.

3.4.2.1. Rehabilita¢ni postup

Toto pojeti se opira o disablement model. Vyuzivd multidisciplinarni spoluprace.

1. ,,Vysetieni zamétené na klinicky problém (porozuméni obecnych charakteristik
dysfunkce, porozuméni neuroanatomickym a fyziologickym aspektiim problému, jak
tento problém omezuje ¢loveka v béZzném Zivoté, znalost klinickych projevi, jejich
vyvoje od akutniho po chronické stddium, znalost dosavadni a soucasné terapeutické
intervence)

. Vyhodnoceni kli¢ového problému (z medicins. a pfedevsim rehabilitaéniho pohledu)

. Stanoveni diagnozy

. Stanoveni prognézy a cilt terapie

v

. Terapie (volba nejvhodnéjsi intervence, ktera povede k naplnéni stanovenych cili)

SN L B~ LN

. Hodnoceni dosazeni stanovenych cilti, modifikace terapie dle individudlnich potieb,

které se v priab&hu ¢asu vyvijeji (diraz na psychologicky aspekt)* [12]

Toto pojeti se zaméfuje na zlepsSeni funkéni nezavislosti, prevence komplikaci a

zlepSeni kvality Zivota (symptomatickd 1écba, ovliviiovani béZnych dennich ¢innosti).

3.4.2.2. Lécba nékterych symptomti RS pomoci fyzioterapie:

3.4.2.2.1. Spasticita

e pomalé setrvalé protahovani spastickych svali (mé vliv na nekontraktilni elementy
a viskoelasticitu tkanég, zvySuje adaptaci intrafuzalnich svalovych vldken a indukuje
zvySeni délky extrafuzalnich vladken)

e volba poloh, které nezvySuji spasticitu (napf.v poloze na biiSe pfevladd tonus
flexori kycelnich a kolennich kloubtli, poloha na zadech provokuje spasmus
extenzorul)

e polohovani v pozicich s protazenim



pomalu opakované dotyky, napf. kartd€ovani, poklepavani, ,mic¢kovani* (t€émito
kratkymi stimuly se aktivuje kozni aference a u svalové skupiny dojde k facilitaci
provedeni normalniho pohybu)

setrvaly velkoplosny dotyk nebo tlakovy impuls

rychlé stfidani recipro¢nich pohybi, vibrace, ,,poplacavani®, masaz (zavirdme tim
vratka stimultim, které jsou pfi¢inou spastické reakce)

zatézovani spastické koncetiny

trakce z kloubu, komprese a mobilizace kloubt (inhibice svall, stimulace
kloubnich receptortt)

prodlouzené exspirium (snizeni urovné excitability alfa-motoneuront)

excentricka kontrakce

izometrickd kontrakce spastického svalu v mist¢, kde nejvice nastupuje spasticita,
poté povoleni a pasivni protaZeni svalu

pomalé pasivni natazeni spastického svalu a drZeni v krajni poloze n¢kolik sekund,
poté pasivni navrat a aktivni pohyb antagonisty

dalsi specifické postupy (napt. u extenzorové spasticity dolnich koncetin pomaha
manévr, ktery uvede koncetinu do maximalni pasivni flexe v ky¢elnim a kolennim
kloubu se soucasnou vnitini rotaci v ky€li a drzeni v této poloze asi 30 sekund,
efekt zvySuje tlak za zevnim kotnikem diagonalné k protilehlému rameni)
akupunktura, akupresura

relaxacni techniky (napt. Schultzliv autogenni trénink, joga, muzikoterapie, tane¢ni
terapie, tchai — ti)

biofeedback (nacvik relaxace spastickych svalii v klidu, pozdé¢ji i béhem pohybu,
adekvatni kontrola kontrakce a relaxace)

aplikace dlah a ortéz, elastickych bandazi a sadrovani (aktivace Paciniho télisek a
nasledné potlaceni vjemi z receptort kiize)

kompenzaéni prostiedky vyuZzivané pii chiizi

Vyuziti fyzikélnich prostiedku:

lokalni termoterapie (pisobi na sniZeni bolesti, zvySeni prokrveni, relaxacni
ucinek) — ale dle snasenlivosti

lokéalni 1 celkova kryoterapie (kratkodoba celkova a lokédlni 10 minut plsobici
terapie zplisobi svalovou kontrakci a snizeni aktivity svalového vieténka)

cviceni a plavani v bazénu (idedlni teplota 24-27,5° C)



o clektroterapie (elektroakupunktura TENS, analgeticky a antispasticky efekt
elektrostimulace antagonistli spastickych svali — napf. stimulace peronealnich
svalil pravouhlymi proudy snizuje spasticitu m.quadriceps femoris)

e magnetoterapie (analgeticky, biostimula¢ni i relaxacni efekt)

e ultrazvuk (aplikujeme na oblast vystupu kofeni miSnich a paravertebralniho
svalstva v pfislusnych segmentech a tim ovlivnime spasticitu dolnich koncetin,
efektu pfimo na mist¢ pisobeni dosdhneme aplikaci na uponovou Slachu
spastického svalu)

e laseroterapie (analgeticky efekt, laseropunktura)

Pozn.: Tyto uvadéné postupy ovSem neplati obecné. Jejich vybét je velmi individuélni

a zalezi hlavné na reaktibilité systému.

3.4.2.2.2. Svalovy hypotonus:

Pfic¢inou svalového hypotonu muize byt porucha ve vztahu agonista — antagonista,
hypermobilita, porucha hlubokého ¢iti, pseudochaba paréza nebo afekce mozecku.

e u poruch vztahu agonista — antagonista — nejprve ovlivnime hypertonicky sval a
nasledné¢ se zaméfime na stimulaci/aktivaci svalu hypotonického

e hypotonii u hypermobility mizeme ovlivnit tonizaci piisluSnych svalii, napf.
miZzeme posilovat nebo vyuzit metody na neurofyziologické bazi (napf.
senzomotoricka stimulace nebo reflexni lokomoce...)

e u poruch hlubokého citi se osvédCuje tzv. Frankelovo cviceni, jelikoz vyuziva
zachovalé senzorické aference (sluchu, povrchového c¢iti a zraku) k provadéni
pfesnych a pomalych pohybli a pokud mozno plnych exkurzi

¢ u pseudochabé parézy je vhodné pouzit nékterou z neurofyziologickych metod

e u afekci mozecku muizeme zvysit svalovy tonus diky rytmické stabilizaci,
posilovanim (na zacatku izometrické kontrakce, poté kontrakce excentrické),
senzomotorické stimulace a dalSich metod na neurofyziologickém podklade
je dulezité provadeét pohyb presne, pomalu a pokud mozno bez kontroly zraku, aby

byl nemocny schopen pohyb rozd¢lit nebo zastavit



3.4.2.2.3. Bolest:

Pro fyzioterapeuta je dulezité, aby nahlizel na bolest jako na nociceptivni aferenci,
kterd pronikla do védomi a stala se zdrojem nepfijemné vnimaného pocitku.
K jejimu ovlivnéni vyuzivame fyziologickych mechanizmui:

e piivieni vratek na miSni urovni — taktilnimi podnéty vyS$§i (napf. akupresura,

masaz) a niz8i intenzity (iritace pokozky pii deriva¢nich metodach, kozni stimulace

béhem elektroterapie, lehké taktilni podnéty pii haptickych metodach) nebo

aktivaci silnych nervovych vldken, jez vedou motorické, taktilni a jiné podnéty

(napf. izometrickd inhibicni technika)

e vytvofeni definované nociceptivni aference, ktera bude inhibovat jinou nociceptivni
aferenci (akupresura, derivacni terapie)

e zablokovani synapsi vedoucich nocicepci endorfiny (sekrece endorfinti pii pohybu
anebo iritace urcitych bodua pti akupunktuie)

e celkové nastaveni interpretacni urovné bolesti psychickym vlivem

o fyzikalni terapie — analgeticky u¢inek ma jak lokalni kryoterapie (sniZzuje vedeni
nervovych vzruchl, tlumi nociceptory, C-vldkna, snizuje uvolnéni biogennich

latek), tak lokalni termoterapie (zvySuje prokrveni, vyvolava relaxaci)

3.4.2.2.4. Poruchy modeni:

Ve fyzioterapii je velmi dilezité spolupracovat s urologem a terapii pfizpisobit
nalezu. Je dualezit¢é vedét, které svaly je tfeba aktivovat, a které relaxovat.
Nejvyhodnéjsi se jevi varianta aktivovat souhru celé¢ho téla, hlubokého stabilizaéniho
systtmu a tim paddem 1 svall panevniho dna metodami na neurofyziologickém

podkladé.

K ovlivnéni mikce pouzivame napf.:
e reflexni kontrakce mocového méechyte (spousténé napft. tappingem)
e biofeedback (kontrakce svali panevniho dna nezavisle na kontrakci mocového
méchyfie)
e manudlni kontrola svalové kontrakce
e clektrostimulace n.pudendalis
e vyuziti spindlnich reflext (pelvicky, hypogastricky, pudendalni)
e reedukace svall panevniho dna (nutnd motivace, spoluprace a minimalni stupen

svalové aktivity)



3.4.2.2.5. Poruchy rovnovahy:

V terapii se mizeme cilen¢ zaméfit na moznou pficinu poruchy rovnovéahy, napf.

na:

e stimulaci posturdlniho systému k udrzeni nastavené polohy (zéklonem hlavy
potfadsanim hlavy, zavienim o¢i, mékkou a tenkou podlozkou, stojem na jedné
dolni konceting, atd.)

e ovlivilovani vestibularni odpovédi (zménou polohy hlavy a rychlosti této
zmény)

e provokaci adekvatnich rovnovaznych reakci (sklopnym stolem, postrkem,
zastavenim pohyblivého chodniku, atd.)

e zvySovani fixacnich synergismu (napf. vyuZzitim biofeedbacku)

e zvySovani strategie kycli, kotnikl a sniZovani strategie hornich koncetin (napf.
vyuzitim vynucené motorické odpovéedi)

e zlepSovani sttemhlavé reakce (napf. vychylovanim az k padu)

e zvySovanim sily (odporem), zvySovanim aerobni kapacity (aerobnim

tréninkem)

U nemocnych s RS se osvédcilo vyuziti posilovacich prvkii a cviceni vytrvalosti.
Ukézalo se, Ze je vhodné provadét kontrolovany pohyb s pomoci lehkého zévazi,
vyuzit lehkého odporu, pohyb provadét konstantnim tempem a v plném rozsahu. U
tohoto programu vychazime z ptedpokladu, Ze hlavnim problémem vétSiny
ataktickych klientii je proximalni instabilita (nestabilni koncetiny a panev) ve stoji
a laterdlni instabilita pfi chlzi. VyuZivaji se tzv. kinematické fetézce. Zvolime
pozici, kdy se jen jeden bod téla dotykd baze (otevieny fetézec), a kdy se spoji
nejméné dva nejvzdalenéjsi segmenty téla (zavieny fetézec).

Zavieny fetézec vyuZzijeme pro zvySeni stability, koordinace a kvality pohybu a
otevieny pro snizeni tfesu. Dale miizeme pouzit tzv. trénink pohybové regulace,
kde se stfida rychlé provedeni koncentrické kontrakce s pomalym provedenim
excentrické kontrakce a naopak. Vyuziva se odpor, nacvicuje se pohyb riznymi
sméry a zamétujeme se na piesnost. Zabyvame se také prevenci pada. Pti nacviku
rychlych zmén poloh a pohybt se aktivuji rychld svalova vldkna, ktera se zapojuji

béhem rovnovaznych reakeci.



Ovlivnénim rovnovahy se zabyvaji mnohé metody (at’ uz ptimo nebo nepiimo):
e proprioceptivni neuromuskularni facilitace
e senzomotoricka stimulace
e vyuziti pfistroje posturomed
e hippoterapie
e Frinkelovo cviceni
e cvieni na nestabilnich plochach, v bazénu
e stabilizace proximalnich kloubii koncetin a trupu
e rytmicka stabilizace
e biofeedback
e malé rytmické pohyby

3.4.2.2.6. Ttes:

Intencni tfes lze klinicky definovat jako zvySenou amplitudu tiesu v zdvéru zrakove
vedeného cileného pohybu. Jeho ovlivnéni je obtizné, ale piesto mozné:

e pouzivani zavazi, ale pozor na vhodné davkovani (hmotnost, doba noSeni), jinak se
muze vyskytnout svalova tinava

e periferni chlazeni — bud’ ponofenim ruky do ledové vody asi na jednu minutu nebo
prodlouzené chlazeni v chladicim systému, efekt vSak docasny — ptiblizné¢ 30 minut

e naucit se tfes kompenzovat — napf. suché zipy misto tkanicek, redukce volné se
pohybujicich kloubl (zafixovat si lokty ktrupu), misto otevieného prace
v uzavieném kinematickém svalovém fetézci (napf. opora loktt o sttl)

e relaxacni techniky, jelikoz amplituda tfesu se zhorSuje s mirou stresu

3.4.2.2.7. Unava:

Unava se u neurologickych onemocnéni vyskytuje velmi asto a vyrazné ovliviiuje
praceschopnost a vykondvani béznych dennich aktivit i spolecensky zivot. Kazdy typ
unavy u RS vznikd na zakladé specifickych patofyziologickych mechanizml a
vyzaduje vhodny terapeuticky piistup, ktery by mél byt komplexni:

e zména rezimu (zafazeni spanku a odpocinku béhem dne, zména Urovné aktivity
doma a v préci)

e zmeéna dietnich a stravovacich navyki (dostatek tekutin, rovnovaha makrozivin)

e farmakologicka 1écba (ovlivnéni vlastniho onemocnéni, potlaceni zanétu)

e symptomaticka terapie deprese, bolesti, spasticity a tfesu



e cilené ovlivnéni Unavy (agonistou dopaminu amantadinem ¢i pemolinem
stimulujicim CNS)

e psychoterapie (ovlivnéni uzkosti, deprese, nauceni zvladani stresu)

e ergoterapie (volba energii Setfici strategie, pomucek ulehcujicich vykondvani
béznych dennich aktivit, Gprava prostiedi)

o fyzioterapie (ovlivnéni piiznakii asociujicich s inavou: spasticity, bolesti, poruch
rovnovahy, ttesu, svalové slabosti, ovlivnéni poruch dychéni, dekondice, chladova

terapie)

3.4.2.2.8. Svalova slabost a ochrnuti

Vedeni vzruchu je zpomaleno anebo poruseno, coz se projevi tzv. neuromuskularni
unavou. Proto svaly nesmi byt pietéZovany, ale na druhou stranu musi byt zachovana
jejich funkce. Posilovdnim se sice zvySuje svalova sila, ale neovlivnime kondici,
celkovou tUnavnost, rovnovahu. Pfesto je u onemocnéni centrdlniho motoneuronu
v nékterych ptipadech indikovéano. Ale je velice dllezité rozlisit, které svaly mohou byt
posilovany, které miiZzeme jen zatéZzovat pii vykondvani béznych dennich aktivit, u
kterych musime zvolit kompenzaéni strategie a které svaly nesmime zatéZovat viibec.

e tzv. dynamické posilovani (resistance training), u RS s nasledujicimi pravidly:
maximalné 8 — 10 cvikl na hlavni svalové skupiny (za¢ina se s lehkou zatézi), 1 — 3
série po 8 — 15 opakovanich, 30 — 60 minut (je také nutné trénink pferuSovat,
abychom zabranili pfiliSnému nérustu inavy a piehrati, ke kontrole reakce na zatéz
vyuzivame Borgovy stupnice, trénink provadime 2 — 3x tydné, nechavame cca 24 —
48 hodin mezi tréninky na rekonvalescenci

e vhodné je posilovat v uzavienych kinematickych fetézcich s vyuzitim therabandd,
¢inek, kladek a posilovacicj pfistroji

e anaerobni slozka (posilovani) musi byt doplitkem aerobniho tréninku, protoZe ten

ma na svalovou silu dulezity vliv



3.4.2.2.9. Psychika

Depresivni  ¢lovék neni schopen aktivné spolupracovat a podilet se na
rehabilitaénim procesu, proto je nutné pred zahajenim depresivni poruchu rozeznat a
lé¢it ucinnou farmakoterapii. Fyzioterapie ma velkou mozZnost ovlivnit psychiku
pfedevS§im proto, Ze vytvafi prostor a klid pro rozhovor, pro navozeni vztahu
(pravidelnost), zvlasté pii inidividualnich terapiich. Nékteré fyzioterapeutické metody
pusobi vylozené antidepresivné. Vysvétlujeme si to podobnosti s kognitivné —
behavioralni terapii depresi (,trénovat aktivity, které jsou jesté piijatelné®). Je znamo,
ze pohybovy projev je ovlivnén psychikou. A naopak je znamo, ze pohyb vede k tvorbé
endogennich opioidi, které ovliviiuji prozitky a pocity lidi.

Ve fyzioterapii k ovlivnéni psychiky pouzivame:

e Stimula¢ni techniky (sport, afirmacni cviceni), které vyuzivaji ke stimulaci
organismu latky, které jsou vyplavovany a zpracovany pii pohybu (napf.
adrenalin).

e Harmoniza¢ni techniky, které vyuzivaji k navozeni relaxace zklidnéni pohybu
s predstavami klidu a uvolnéni (hathajoga, autogenni trénink), posturdlni a dechové

pohybové aktivity a koncentraci k vyrovnani pochodt ve vnitinim prostiedi

3.4.2.2.10. Ovlivnéni béznych dennich ¢innosti

Z velké ¢asti se timto zabyvaji ergoterapeuté (nacvik oblékani, ¢esani, sebeobsluhy,
atd.) a ortotici (kompenzacni pomtcky). Ale i1 v této oblasti mize mit fyzioterapeut
obrovské moznosti:

e pfeneseni principu fizeni a terapie do riznych situaci bézného zivota

e nacvik pohybovych aktivit v kontextu bézného zivota, napt. nacvik lokomoce

na voziku
Jde o zaclenéni do bézného zivota. Lidé mohou byt vybaveni témi nejlepSimi

pomuckami, ale pokud je nedokazi ovladat, jsou pro n€ zbytecné. [12, 20]



3.5. Metodiky a koncepty

3.5.1. Vojtova metoda reflexni lokomoce

Tuto metodu lze pouzit k rehabilitaci ortopedickych i neurologickych funkénich
pohybovych poruch ve véku détském i dospélém. Vyuziva vrozenych pohybovych vzord,
které ve spontanni motorice chybi a nebo se poruchou ztratily, a které 1ze reflexné vyvolat.
Diléi vzory motorického ontogenetického vyvoje jsou vzory modelové. K reflexnimu
vybaveni se vyuziva adekvatnich proprioceptivnich stimulii (pfedpéti, periostalni tlak
z ptesn¢ definovanych mist, tzn. spoustové zony, vychozi, ptesné¢ definovand poloha,
operné body, staticky i dynamicky tlak v kloubu a adekvétni odpor proti vznikajicimu
pohybu). Cely d¢j je dynamicky, stfidaji se faze opérné (stojné), krokové (flekeni),
odrazové a relaxacni v urcitém casovém sledu.

Do reflexni lokomoce zahrnujeme dva globalni vzorce — reflexni plazeni a reflexni
otaceni. K aktivaci téchto vzorti musime zaujmout urcitou vychozi pozici a piisobit tlakem
na spoustové zony. Dosud je znamo devét zon a cely reflexni program Ize vyvolat z jedné
nebo kombinaci vice zon dohromady, ¢imZ docilime rychlejsi aktivace. Reflexni program
ma i svou konecnou polohu, ale jen v pfipade€, ze nechame cely dé€j probéhnout. Konecna

poloha je sou€asné vychozi pro druhostranné koncetiny.

Utinky reflexni lokomoce:

e od narozeni miiZze ovlivnit spravné nastartovani motorického vyvoje
e ovlivilyje a fidi rovnovahu a t&zisté

e ovliviyje trofiku, vazomotoriku a sudomotoriku

e primitivni reflexy (pfetrvavaji-li, jsou patologické) méni k normélu
e utransverzalni léze miSni méni miSni automatismy

e cilené fidi segmentalni dychani

e uvoliuje mluvidla (k feci, k jidlu)

e zlepSuje astereognozii

e zlepSuje hemianoptikcé poruchy

e pozitivné ovliviiuje strabismus konvergans alternans

e vyrovnava rozdil riistu mezi koncetinami

e ovliviluje vyprazdiiovani (mocovy méchyft, konecnik) [14, 15, 16]



3.5.2. Kabatova metoda

Kabatova metoda neboli proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) patii
mezi nejkomplexnéjs$i facilitatni metody. Zakladem je usnadnéni pohybu pomoci
signalizace z vlastniho téla, ze svalového vieténka, Golgiho orgdnu, koZnich a kloubnich
receptord. Dochdzi pfi ni k aktivaci maximdalniho poc¢tu motorickych jednotek. Pohyby
HK, DK, trupu a hlavy jsou uspotadany do vzorcii, které vychazeji z ptirozenych pohybi
clovéka. Maji spirdlni a diagonalni prub¢h. Jsou prostorové a pracuji vzdy velké svalové
skupiny. Kazd4 diagondla ma flekéni a extenc¢ni vzorec. Pohyb zafina z maximalniho
protazeni rotaci a postupné se zapojuji ostatni slozky pohybu od aker k proximéalnim

kloubum.

Kabatova technika pouziva tyto facilitatni mechanismy:

1. Protazeni svalu

2 Maximalni odpor

3 Ptesny uchop

4. Trakce (facilituje flexory) nebo komprese (facilituje extenzory) kloubu
5 Povely [14, 16]

3.5.3. Bobath koncept

Pivodné byl tento koncept vyvinut pro déti s DMO, pozdéji byly ziskané poznatky
vyuzity 1 v terapii dospé€lych s hemiplegii jako nasledku CMP a jinych neurologickych
onemocnéni. Koncept manzelti Bobathovych je popsan jako ,.Zivy“, protoZe se neustale
vyviji a méni v disledku pozorovani reakci ditété. Tento koncept uzndva myslenku, Ze
poskozeni CNS ovlivituje senzomotoricky, kognitivni, socidlni i emocionalni vyvoj ditété.

Jde o hodnoceni posturdlniho tonusu, stability a mobility, recipro¢ni inervace,
vzpiimovacich reakci, disociace, oddéleni, riznorodost pohybu, tiplného rozsahu pohybu.

Koncept stavi na principech motorického ueni, vzdy se snazi o kvalitni pohyb —
funkci od samého pocatku. K tomu vyuziva rizné facilitani a inhibi¢ni techniky, které se
vétSinou prolinaji. Terapie zahrnuji i1 tzv. ,zdravou stranu®, kterd CcCasto reaguje

hyperaktivné a vede k inhibici strany postiZené.



Facilitace normalniho pohybu pomoci:

1) placingu — pasivni pohyb, ktery je provadén terapeutem, slouzi k vySetieni
posturéalnich reakei 1 k terapii

2) guidingu — pohyb vedeny terapeutem, pacient ma vjem normalniho pohybu

3) zevni opora — pasivni opora, kterd usnadiiuje pohyb (dlaha na koleno, opora o stil
pfi stoji...), nastaveni do polohy, ze které se rozviji dal$i pohybové aktivity

4) rotace trupu a protirotace horni a dolni (ramena proti panvi) — selektivni pohyb
trupu

5) aproximace — tlak do kloubu spojeny s pohybem, lze provadét na koncetinach i

s trupem [ 15, 16]

3.5.4. Freemanova technika (senzomotoricka stimulace)

Je to lécebné télovychovnd technika, kterd se zabyvd funkEnimi poruchami
hybnosti vzniklymi na podkladé ttlumu (inhibice). Radime ji mezi techniky komplexni
(synteticke), které¢ vyuzivaji slozitych pohybi ke zlepSeni nebo obnoveni urcité pohybové
funkce. Ukolem této metody je pievést kontrolu hybnosti z Girovné korové (volni) na
urovenn podkorovou (podvédomou) a zlepSeni aferentni signalizace a tim dosahnout
zlepSeni svalové koordinace. Technika senzomotorické stimulace obsahuje soustavu
balan¢nich cvikli provadénych v riznych posturdlnich polohéch.

Prvnim krokem je nacvik tzv. malé nohy. Jde vlastné o izolovanou kontrakci m.
quadratus plantae bez pomoci flexorii prstli. S podlozkou se tedy dotyké pata, vnéjsi hrana
nohy a val pod prsty, protoZe maximalni nahromadéni mechanoreceptorti je pravé v téchto

dotykovych plochéch.

Zakladni pomtcky, které technika pouziva, jsou:
e Usece valcove a kulové
e balan¢ni sandaly
e tocna (rotana, twister)
o Fitter (swinger)
e minitrampolina
e balan¢ni nafukovaci mice zavedené Bobathovymi

[14, 16]

3.5.5. Feldenkreisova metoda



Je to metoda, kterd je zaloZzena na ,uvédoméni sama sebe pohybem®. Je
specifickym ,,ndvodem*, ktery vede ke zlepSeni a zjemnéni naSeho zplisobu jednani a tim 1
mysleni, citéni a prozivani. Podstatou je uvédoméni si spocinuti, polohy, rozsahu pohybu
jednotlivych ¢asti téla, jednotlivych kloubi. Toto uvédoméni nésleduje po kazdém cviku.
Tato metoda umoziuje pomoci senzomotoriky a nervosvalové ¢innosti plsobit na svalovy
tonus, postaveni kloubi a celého skeletu, na koordinaci pohybu a vnitini harmonii ¢lovéka.

Cviky musi byt provadény pomalu, plynule, kazdy cvik opakujeme 15 — 20krat
oboustranng. Dilezité je pozorné vnimani pohybu. Nejlépe je cvicit pfed spanim,

minimalné hodinu po jidle. Lekce trva minimalné 20 minut. [16]

3.5.6. Frankelova metoda

Tuto metodu lze vyuzit pfi poruchach taxe, ztrat¢ pohybocitu a inkoordinace
pohybu. Je ur¢ena pro onemocnéni zadnich provazci a zadnich kofeniti misSnich (tabes
dorzalis), které se projevuje poruchou ¢i ztratou polohocitu a pohybocitu. Jako tispésna se
jeviiv terapii RS.

Nacvicuji se pohyby vzdy od jednodusSich ke slozit¢jSim. Vzdy zalindme
nacvikem pohybli v kofenovych kloubech. Pohyb délime do vice ¢asti, necvi¢ime hned
najednou plny rozsah. Klademe diraz na ptesné provedeni cviku, udavame pohybu tempo,

Ma-li ataxie pivod v poruse mozeckovych drah ¢i mozecku zasadné se pfi cviceni
vyhybame kontrole zrakem. Je dovolena pouze pii vykladu cviku nebo pii opravé chyb.
Cviceni doprovazime zvukovymi podnéty. Pfi ztraté hluboké citlivosti, pfi poruse zadnich
provazcii miSnich kontroly zraku vyuzivame. Po zvladdnuti pfesného provedeni cviki
pfechazime na dal$i cviceni. Provadime cviky stejné, ale na vyzvu fyzioterapeuta pacient

provadény pohyb zastavi. [16]



3.6. Lécebna télesna vychova (LTV) u RS

Zahrnuje rtiznd cviceni protahovaci, uvoliiovaci, posilovaci, nacvik spravného
drzeni téla, jogové dychani, jogu, tai-chi. VSechny tyto metody napomahaji k uvédomeénti si
jednotlivych ¢asti téla, jejich ovladani a uvoliiovani. Miizeme sem zatadit i rizné sportovni

aktivity jako napf. plavani, veslovani, jizdu na kole, turistiku, mi¢ové hry, minigolf a dalsi.

3.6.1. J6ga (Jogova cviceni)

Plvodni zaméteni jogy bylo v Indii (kde joga vznikla) a mélo naboZensky vyznam.
neustdle se vyviji, ackoli jeji zaklad zlstavd pofad stejny. Cilem bylo dosazeni
mimofadného psychického stavu (Samadhi) a tim pozndni ,sebe sama®“ jinak nez
smyslovymi vjemy. Joga zahrnuje ve své podstaté nékolik zakladnich technik: koncentraci,

meditaci a askezi.

V dnes$ni dobé se joga stava stale vice oblibenou a mizeme vidét stale vice jejich
modifikaci, jako napi. Power joga a v soucasné dob& nejaktualnéjs$i Bikram joga, které

z klasické jogy Cerpaji. I fada ,,béznych* cvikl z LTV pochazi z jogy.

Mezi nejvice zndmé a pouZzivané patii spindlni cviky na zlepSeni pohyblivosti patete,
pozdrav slunci na celkové protazeni, asany (jogové polohy), riznd relaxac¢ni a dechova
cvi¢eni (prangjama neboli védomé zadrzovéani dechu, nécvik lokalizovaného dychani a

plného jogového dechu).
Je zde podobnost cill jogy a ,,moderni* rehabilitace:

a) celostny ptistup
b) prednost prevence pted lécbou

c) aktivni ptistup cvi¢ence nebo pacienta

Castou motivaci pro cviteni jsou zdravotni problémy, které joga svymi pozitivnimi
ucinky muze ovlivnit. Plsobi totiz na vnitini orgény, ovliviluje aferentaci, rovnovahu,
pusobi relaxaci svalovou i psychickou, ovlivituje dychani. V rehabilitaci RS je velmi
ucinnou a pouzivanou formou terapie. Samoziejmé se musi brat ohled na pacientiv
aktudlni stav, fyzickou kondici atd. Je dulezité vybrat pro kazdého individudlné sestavu

cvikl, které zvladne a budou pro n¢j piinosem.



Existuje par zéasad, které by se mély pii cviceni jogy dodrZovat. Je tieba ji cvicit
pravidelné a systematicky. Ze zaCatku je urCité¢ lepsi mit odborny dohled. Cvicit ve
stanovenou dobu, nejlépe rdno nebo vecer, nejméné vSak 20 minut. Cvic¢it pokud mozno
nalac¢no, nebo alesponi 2-3 hodiny po jidle, na podloZce na zemi, nejlépe naboso. Cviceni

by mélo probihat ve svétlé, klidné a dobie vyvétrané mistnosti bez rusivych elementd.
Do cvicebni sestavy pacientil s RS je vhodné zaradit z jog.cviceni:

a) Udyjanu, kterd je velmi dilezitym cvicenim pro zpevnéni bficha uvnitf a odtud 1
bederni patete. Pii RS je zvlasté dulezita pro celkovou stabilizaci. Je tfeba ji cvicit
s pfitazenou bradou k hrudi, aby se nevytvatelo napé€ti v hlavé! Poméha pfi zacpé,
dava silu, upravuje krevni tlak i trdveni a znemena ,, letét vzhiru®.

b) Pozdrav slunci, ktery je velmi dobfe upravenou sestavou k rannimu protazeni, je
mozny ve dvou variantach — ve stoji a v kleku

¢) Rovnovazna a koordinac¢ni cviceni

d) Pripravna cviceni — vybrat si vhodné asany

[11, 17]

3.6.2. LTV - Klasifikace nemocnych

3.6.2.1. LTV pro minimalné postiZené

K sestaveni planu cviceni bychom méli pfistupovat vzdy individuelné. U pacientl
s RS neexistuje univerzalni schéma ¢i dokonce indikace ,rehabilitace jen na zdkladé¢
diagnozy. Klinické projevy jsou velmi pestré a Casto zahrnuji postizeni fady systémi. Méli
bychom brat v potaz poruchy citi, motoricky deficit, cerebelarni komponentu, senzorické
poruchy atd. Ke zhodnoceni terapeutickych cilti by méla vést kazda exacerbace a remise.
Mizeme udrzet optimalni uroven fyzickych sil a vyrazn€ minimalizovat vznik dekondice.
Avsak pouze pravidelnou a individualné navrzenou pohybovou zaté€zi. Obecné schéma se

sklada ze zahtivaci faze, aerobni faze, faze ochlazeni a anaerobniho cviceni.

Zahtivaci faze: Je nutné zaradit tuto fazi do vSech ptedpisi LTV, protoze pfipravuje
organismus na zvysSenou zat€z, na aerobni trénink. V této fazi by mélo dojit k protazeni
sval, tedy k jejich ptipravé na dalsi zatéz. StreCink by mél byt provadén pomalu a bez
nasili a méli bychom respektovat ptiméteny rozsah pohybu. Vzdy bychom m¢li brat ohled
na aktudlni stav kondice pacienta a stupent hybného nebo jiného postizeni. Déle zabranit

pfetizeni urcité Casti téla, nadmémé utnaveé a prehfati organismu. Rozcvicka by neméla



zaCinat pfili§ intenzivnim protahovanim svalli nebo zafazenim Svihovych cvikl, protoze
pfepéti miize vyvolat urychleny nastup unavy a nasilné Svihové a protahovaci pohyby
mohou poskodit klouby, vazy i svaly. V této piipravné fazi tréninku mizeme provadét

harmonizacni sestavu, spindlni cviky nebo jogové cviceni.

Aerobni féze: Diky pravidelné aerobni zatézi dochdzi v organismu k fadé
metabolickych zmén, jako napf. snizeni hladin cholesterolu a triglyceridi s priitvodnim
zvySenim frakce HDL, ke zlepSeni glukézového metabolismu, snizeni hladin adrenalinu a
noradrenalinu, ke zlepSeni imunitnich funkci a diky endorfiniim i ke zlepseni psychického
stavu. Nesmime vSak zapominat na na moznost negativniho plsobeni zvySeni télesné
teploty a umoznit pacientovi zatadit zchlazovaci faze podle jeho potieby. V této fazi
upiednostiiujeme pohybové aktivity dynamického, vytrvalostniho charakteru. Zakladem je
vhodné€ zvolend intenzita z4téze, urcend individudlné na zakladé tzv. spiroergometrického
vySetfeni na bicyklovém ergometru. Z naméfenych hodnot je vypoctena hodnota srde¢ni
frekvence a svalového vykonu, odpovidajici 60 % maximalni spotieby kysliku. Tyto
stanovené hodnoty néasledn€ urcuji horni hranici intenzity zatéze. V této fazi se doporucuje
napf. jizda na rotopedu, na veslaiském trenazéru, rychlejsi chlize, plavani, jizda na kole a

beh.

Faze relaxacni: SlouZi k ,,ochlazeni organismu, protahovani a uvolnéni svali a

k celkové relaxaci. Vyznamnym pomocnikem se zde stavd spravny stereotyp dychani,
protoze spole¢né se svalovym uvolnénim dojde k celkové relaxaci vnitiniho prostiedi.

Opét zde miizeme vyuzit jogova cviceni nebo Schultziiv autogenni trénink.

U pacientd v této skupiné je optimalni délka aerobniho cvi¢eni zhruba 60 minut.
Minimaln¢ 5-15 minut by méla trvat zahiivaci faze, se zafazenim i anaerobni slozky. Na
aerobni zaté€z pripadne kolem 20-30 minut s dosaZzenim optimalni srde¢ni frekvence (u
nemocnych s leh¢im deficitem zacindme na 5-10 minutich a pozvolna zatéZz zvySujeme).
Zatéz by se méla zvySovat pomalu a plynule, aby nedoslo k poSkozeni pojivovych tkani.
Poté nasleduje 5-15 minutova faze ochlazeni, ktera se miize podle potieby prodlouzit. Pti
stanovovani vhodné zatéZze bereme ohled na vék pacienta, miru postizeni a predchozi

sportovni aktivity. VZdy se fidime podle aktualniho zdravotniho stavu.

Anaerobni cviceni: U minimalné postizenych pacientl miizeme zatfadit i anaerobni

cvieni, které vede ke zvySeni svalové hmoty hypertrofii a hyperplazii vlaken. OvSem tuto

zatéz mizeme u pacientil s RS zaradit aZ po dosaZeni dostatecné aerobni zdatnosti. Vzdy



musime dbat na prevenci piehfati organismu a ochrany mékkych tkéani, zvlasté pak u

pouzivani maximalnich zatézi.

LTV ve vodé: Plavéani i cviceni (pod vedenim fyzioterapeuta) ve vod¢ je vynikajici
soucasti LTV. Umozituje aerobni procviceni hornich i dolnich koncetin, a to i vice
postizenym. Dalsi vyhodou je moznost regulace teploty vody. Pro pacienty s RS je
nejvyhodnéjsi rozpéti teploty mezi 24 a 27,5 °C. Pro fadu pacientd je vSak nedostupné:

bud’ chybi bazén nebo bezbariérovy piistup.

3.6.2.2. LTV pro stfedni stupen postiZeni

Do této skupiny mizeme zatadit jedince s Kurtzkeho skore 5 a 6, v poptedi stoji
poruchy stereotypu chiize, na které se zamétujeme nejprve. VEtSinou se jedna o kombinaci
slabosti, spasticity a urCitého stupné ataxie. Jako prvni obtiZze uvadéji pacienti zvySenou
unavnost piidelsi chlizi nebo pfi chiizi do schodi. Slabost se projevuje ,,Soupanim* Spicek
kvili omezené ¢innosti flexorti, odienim medidlni hrany podrazky pfi cirkumdukci.

Postizeni byva asymetrické na obou DK. Mezi nejcastéjsi zmény stereotypu chiize
patii zpomaleni, zkraceni délky kroku, vyssi kadence, snizeni exkurzi pohybu kycelnich a
kolennich kloubti s mensi elevaci té€zisté, zvyseni sklonu trupu.

Po odeznéni akutni ataky miZeme zaCit se cviCenim. MiZeme sem zafadit
mobilizace perifernich kloubii koncetin, protahovani zkracenych svall, rGzné metody
cilené na sniZeni spasticity, polohovani s pouzitim dlah, zavést atd. a myofascialni
techniky. VétSinou zacindme od vertikalizace s nacvikem klidného stoje s oporou, poté bez

opory, pak za ztizenych podminek.

Pomticky pro lokomoci: Pro pacienty se skére 6 jsou nezbytné pro lokomoci

ortotické pomicky (hole, berle...). V této fazi se v prvni fadé¢ zaméfujeme na nacvik
spravného zptisobu pouzivani pomticek pii chlizi spolu se zvySenim sily hornich i dolnich
koncetin. Trvame na co mozna nejdokonalejSim zplsobu reedukace kvili moznému
méla byt hned korigovana. U vybéru pomicky je dulezit¢é znat funkéni zdatnost
kardiovaskularniho aparatu pacienta. Pacient by mél mit moZnost pfi pocitu néstupu
vycerpani pouzit vozik. AvSak nemél by této moZnosti zneuzivat, aby nedoslo ke zbytecné

dekondici.



3.6.2.3. LTV pro tézky stupei postiZeni

Pacienti, ktefi maji skore 7, jsou jiz zavisli pfi lokomoci na vozik. Ale jsou schopni
samostatnych pfesuntl. Pacienti s hodnotou 8 jsou upouténi na lizko, ale jsou schopni plné
vyuzivat horni koncetiny pro svou obsluhu. Spousta pacienti spada nékam mezi tyto dvé
vyhrazené skupiny. Rada pacientii s mensim postiZzenim hornich kondetin vyzaduje cvieni
proti velkym odportim v anaerobnim rezimu. Hlavné kvili zvyseni svalové sily a zdatnosti
pro udrzeni co nejvetsi miry sebeobsluhy. U tézkych paréz dolnich koncetin je idedlni
plavani. U téZce postizenych se méni koncept LTV hlavné na néacvik praktickych
dovednosti potiebnych pro vozickare. Jako naptiklad nécvik ptfesunu na vozik, do auta,
rezim odlehceni sezenim pietizenych télesnych partii, ktery snizuje riziko vzniku dekubitd.
U pacienta, ktery je upoutdn na lizku je nesmirn¢ dilezita aktivizace. Vyuzivame k ni
vSechna dostupna zatizeni. Tou nejdokonalejsi prevenci dekubiti je aktivni pohyb. Zde ma
nezastupitelnou lohu i ergoterapie s nacvikem sebeobsluhy na lizku. Déle je samoziejmé
cvi¢eni zaméfeno na udrzeni kloubni pohyblivosti v maximalné mozném rozsahu kvuli
prevenci kontraktur. Velmi dulezita je aktivni spolupréace rodiny, bez které je veskera péce

marnou snahou.[10, 11, 20]

3.7. Lazenska lééba

Indikacni seznam pro lazeiiskou péci o dospélé
Vyhlaska MZ €. 58/1997 Sb.
Cislo indikace: VI /7
Indikace: RS a jind demyeliniza¢ni onemocnéni mimo ataku
Komentar: Komplexni 1é¢bu lze poskytnout na doporuceni neurologa po 1. atace
onemocnéni a zpravidla po 2 letech od ukonceni posledni lazeniské 1écby
Kontraindikace: Vyrazna ataxie, pokrocilé plegické stavy, ataky opakujici se do 1 roku
Délka lé¢ebného pobytu: 21 dni, vedouci Iékat lazeniské 1écebny miize dle zdravotniho
stavu nemocného prodlouzit délku lazenského pobytu az na 49 dnti
Typ lazeniské péce: komplexni i ptispévkova

Lazenska mista: Dubi, Vraz, Klimkovice [26]



3.8. Principy kvalitniho Zivota lidi s RS

Tyto principy byly sepsany hlavné proto, aby byly vyuZzity mezindrodnimi
organizacemi, narodnimi MS spolecnostmi, lidmi s RS a jejich rodinami, statem,
poskytovateli zdravotni a nasledné péce, vyzkumniky, firmami a jinymi kvili hodnoceni
existujicich a navrhovanych sluzeb a 1é€ebnych programi a napomahaly k jejich zlepSeni.
Byly vypracovany mezinarodnimi odborniky na RS, odborniky, jez se podileji na
klinickych studiich, lidmi s RS (mnozi jsou clenové MSIF). Tyto principy se zabyvaji
zlepSenim kvality Zivota lidi s RS. Principy popisuji programy a postupy, které dobie

funguji pro splnéni pozadavki lidi s RS a jsou rozdéleny do nésledujicich deseti

tématickych oblasti:

e Nezavislost a posileni vlivu osob s RS
o L¢katska péce

e Nasledna péce (déle trvajici a socidlni)
e Podpora zdravi a prevence

e Podpora rodinnych ptislusnikti

e Doprava

e Zaméstnanost a dobrovolné aktivity

e Invalidni davky a penézni podpora

e Vzdélavani

e Bydleni a bezbariérovost

(viz. ptiloha ¢. 7) [18]

3.9. SdruzZeni nemocnych RS

Vroce 1946 vznikl v USA prvni svaz nemocnych s RS — National Multiple
Sclerosis Society a stal se tak vzorem pro dalsi zapadoevropské zemé.

NaSe nezavislé humanitni ob&anské sdruzeni Unie Roska, Ceskd MS spole&nost
vzniklo v roce 1992, kdy navézali na spolky — kluby Roska, které u nas vznikly pod
zastitou Svazu invalidu jiz v roce 1983. Od roku 1995 jsou soucasti mezinarodniho MS
spolecenstvi a ceska MS spolecnost se tehdy stala 35. ¢lenskou narodni MS spolecnosti
mezinarodni federace MSIF (Multiple Sclerosis International Federation) se sidlem

v Londyné¢ jako pfidruzeny c¢len.



Sdruzeni ma celorepublikovou piisobnost ve viech 14 krajich CR a ma vice nez

3000 ¢lenu.

Cinnost Unie Roska:

informacni servis

vydavani ¢asopisu Roska (4x ro¢n¢), informacniho zpravodaje Roska plus, knih a
audio a video programu

socialni prace vcetné kompletniho socidlné a pracovné pravniho poradenstvi véetné
konkrétni pomoci

potfadani rekondi¢nich pobytl, predndsek a semindil, rehabilitacnich cviceni a
plavani, hipoterapie

vychova cvicitelli

spoluprace s 1ékati

mezinarodni spoluprace

provozovani MS Center Roska v Praze, Brng, Ostrave, Vseting, Usti n. Labem a
Kroméfizi pro specifické potieby lidi s RS, informacni, poradenské a kontaktni

misto, cvicebni mistnost, prostory pro kurzy atd.

Hlavnim poslanim Unie Roska je pomahat lidem s RS a zlepSovat kvalitu jejich Zivota,

proto nebylo mozné jeji zasluznou praci nezminit.

3.10. Ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnickd disciplina, kterd nabizi aktivni pomoc lidem kazdého véeku,

ktefi jsou fyzicky nebo psychicky postizeni, nebo trpi postizenim intelektu omezujicim

jeho funkéni kapacitu a samostatnost.

Ceskd asociace ergoterapeutii

Je to lécebnd metoda pouzivand v rehabilitaci télesné, duSevné nebo smyslové postizenych

osob, kterou vede ergoterapeut na doporuceni l¢kare.

Cilem ergoterapie je dosazeni maximdlni sobéstacnosti a nezavislosti klientli v domécim,

pracovnim a socialnim prostfedi a tim zvySeni kvality Zivota.



Ergoterapeuticky proces:

Piijem (bud’ urci ptimo lékat nebo se domluvi terapeuticky tym)

Vysetfeni — zjisténi funkénich schopnosti a omezeni (FIM, Barthel index a dalsi)
Urcenti silnych a slabych stranek

Cil terapie

Prostfedky dosaZeni cili

Pléan terapii — kratkodoby, dlouhodoby

Terapie

Zaverecné zhodnoceni, propusténi

Podle stupné postizeni a stadia choroby volime postup ergoterapie.

V akutnim stadiu (ataka):

klid na 1tzku, polohovéni do antispastickych vzorcii, zaméfeni na zabaveni pacienta
— Cteni, sledovani TV, poslech hudby, radia, rozhovor
nacvik sebeobsluhy na lizku

psychicka podpora, vysvétleni nutnosti a vyhod kompenzac¢nich pomicek

V subakutnim a chronickém stadiu (remise) — fidi se stupném a charakterem postiZeni:

U hemiparetikii vyuzivdme provazanosti obou hemisfér, provadime pohyby
spojenymi paZzemi — zdrava paZe vede postizenou. Je dileZité co nejvice zapojit
paretickou ruku do Ccinnosti. Snazime se predejit vzniku flekéni kontraktury
polohovanim paretické ruky do stiedniho postaveni. Nacvicujeme uchop nejprve
vétsich, hrubych, valcovych, kulovych pfedmétt a poté zvySujeme silu tchopu pii
riznych stolnich a nasténnych hrach (Sachovnice s riznymi uchopy, sbirani
obrazkii magnetem...).Pomalu pfechdzime na tUchop mensich, hladkych,
klouzavych piedméti. Citi zkousime pomoci rtiznych materialt. Uéime chizi
v choditku, o holi nebo jizdu na voziku. Nacvik obsluhy zdravou koncetinou,
v piipad¢é postizeni dominantni koncetiny pfeucujeme na druhou ruku. Vhodna je
prace s modelinou, hlinou, té€stem, prace se dievem (rasSplovani, brouseni, fezani..),
lepeni kolazi.

U paraparetikii se zaméfime na vycvik a posileni hornich koncetin a trupu.
Nacvicujeme sed, ptresuny z ltizka na vozik, z voziku na WC a do sprchy. Podle
zachovalé svalové sily u¢ime chiizi v choditku nebo o berlich. Zamétujeme se na
nacvik sebeobsluhy v béznych dennich c¢innostech, pouzivani kompenzacnich

pomtcek, podavacl a na vycvik nahradnich funkci a stereotypi. Mezi vhodné



¢innosti patii rizné textilni techniky, prace s papirem, s hlinou, dfevem, psani na
stroji nebo prace na PC.

U quadruparetiku mizeme vyuZzit reflexnich svalovych kontrakci pro sebeobsluhu
pii oblékani. Napt. pfi zvednuti paze nad hlavu dochazi k flexi v lokti, pfi upazeni
v supinaci nastdva extenze lokte, pii dorzalni flexi zapésti se sviraji prsty ruky —
nacvik ndhradniho Gchopu. Zamétujeme se na ovladani elektrického voziku, nacvik
sebeobsluhy pifi sebesyceni, hygieny, pfipadné¢ s pouzitim kompenzacnich
pomucek. Pro udrzeni piedstavy o vertikdlni poloze téla a pro aktivaci srde¢né
cévniho, zazivaciho a vylucovaciho aparatu vertikalizujeme ve stavécim ramu.

[29, osobni sd¢leni Be. Hany Volfové]

(Kompenzacni pomiicky viz ptiloha €. 8)

3.11. Pracovni schopnost s RS

Zavisi na:

neurologickém nalezu

uspésnosti zavedené terapie v dosazeni stabilizace nemoci
mife tnavy a deprese, kognitivnich poruchach
ptidruZenych chorobach

motivaci

rodinné situaci

typu zaméstnani

80 % osob s RS ztraci praci béhem prvnich 10 let nemoci, avS§ak mnoho lidi je v dobré

fyzické kondici i po letech trvani choroby. Je to velmi individualni. A je dilezité si

uvédomit, Ze prace ma vysoky pozitivni vliv na psychiku, ¢lovék se citi potiebny. Pracovni

neschopnost, stupeni ivalidniho dichodu zdvisi na formé a pribéhu RS. Hodnoti se

zpisobilost k vykonu urcitého typu prace. Pfedem je mozné vyloucit praci v chladu, vlhku,

horku, dusnu, na pfimém slunci, v privanu, ve vyparech, hluku, nedostatku svétla, ve

vySkach, prace s nebezpecim trazu, prace ve sménném provozu.

Zpusobilost pro fizeni vozidla je individualni. U leh¢ich poruch je mozna technicka tprava

auta. Kontraindikaci jsou poruchy zraku, t€Zké poruchy hybnosti (tfes, inkoordinace,

obrna). ( Gstni sdéleni MUDr. Dany Horakov¢)



4.) KAZUISTIKY

4.1. Kazuistika €. 1

ZAKLADNI UDAIJE:

Pacient: I. M.
Veék: 33 let
Vyska: 170 cm

T¢lesnd hmotnost: 65 kg

Pohlavi: Zena

Diagndza: RoztrouSena skler6za

ANAMNEZA: (odebréana dne 25.10.2007)

OA:

PA:

SA:

Ledvinové kameny v 15 a poté v 17 letech, katarakta pravdépodobné jako nasledek
lécby kortikoidy, tinnitus, imperativni moceni, bolesti hlavy zfejmé od prace na
pocitaci, bolesti kréni patefe a pravého ramene, vertigo hlavné pfi zméné polohy
hlavy, za cely zivot Zadny traz

Pacientka jede letos potfeti do lazni. Byly ji nabidnuty Klimkovice a Dubi, ale
odmitla kvili prostfedi. Jezdi jako samoplatce do Ttebonég, ale pobyt bere spise
rekondi¢né, jako relaxaci. Absolvuje vzdy 1-2 procedury denné (hlavné maséze,
vifivku...)

Podle stavu dochazi nékolikrat do roka ambulantné na soukromou rehabilitaci, kde
mivd od lékafe piedepsané LTV, elektroterapii, magnet, masaze. Pacientka
zkousela hipoterapii a uvadi, ze diky ni si vylepSila vzptimené drZeni téla.
Pacientka pfestala fidit automobil, kvlili opozdénym reakcim a nejistoté pfi fizeni.

Pacientka pouziva vychézkovou hill pro vétsi jistotu pfi chiizi.
sestra a matka maji vysoky krevni tlak, diagndza RS nebyla zjiSténa u blizkych ani
u vzdalenych pfibuznych

recepcni v hotelu (avazek 6 hodin denn¢)

svobodna, bezdétna, zije ve vicegeneratnim dome s rodinou



AA: penicilin, potravinova alergie na tropické ovoce

FA: HA, Medrol, nyni vyména Betaferonu za Copaxone, Imuran, potravinové dopliky
—vitamin E, B....

abusus: 2-3 kavy denné¢, alkohol ptileZitostné

NO:

e RS byla pacientce diagnostikovana v roce 1994, ale prvni pfiznaky se objevily jiz
vroce 1992 a to zanétem o€niho nervu, pocitem nejistoty pii chizi, slabosti
v rukou, kterd znemozinovala sebeobsluhu i psani.

Spoustécim impulzem mohl byt mozna velky stres a inava pred maturitou.

e Vroce 1997 — ataka.

e Vroce 2001 se pacientka snazila ot¢hotnét a vysadila 1écbu. S pfitelem se ale
rozesla, dostala se do velkého stresu, psychicky na tom byla velmi Spatn¢ a jeji stav
se vyrazné zhorsil. Prisla ataka. Lécbu opét nasadila, doSlo ke zlepSeni, ale od téhle
doby jiz byla ve fazi RS, ktera se nazyva sekundarné chronicko progresivni.

e V soucasné dobé zlepSeni (remise), za poslednich 7 let probéhla jen 1 ataka.

e Podle neurologické zpravy: EDSS: 4

VYSETRENI:

Kineziologicky rozbor (proveden 31.10.2007)
Vysetieni aspekci:
Hodnoceni zezadu:
- hlava je ve stfednim postaveni, bez tklonu ¢i rotace
- $ije ma goticky tvar diky trapézovym svaliim, které jsou v hypertonu, pravé rameno
je vyse
- lopatky lezi na ploSe hrudniku, prava lopatka je vySe
- paravertebralni valy v oblasti hrudni a bederni patefe jsou symetrické
- panev — prava spina iliaca posterior superior je vyse
- hyzd€ — ochablé, prava glutedlni ryha je vyse
- kolena — ve valgdznim postaveni, podkoleni ryhy jsou stejné vysoko
- lytka — jsou symetricka

- paty — kulovitého tvaru

Hodnoceni ze strany:



- hlava je mirné pfedsunuté

- horni koncetina voln¢ spada podél téla, ob¢ jsou symetrické, bez patologie

- tvar hrudniku je symetricky, hrudni patef je pfimétené kyfoticky klenuta

- vyklenujici se bfisni sténa, oslabené btiSni svalstvo, hlavné dolni porce m. rectus
abdominis

- bederni patet s vyraznou L-S lordézou

- panev v lehké anteverzi

- stehno bez patologie, tensor neni viditelny, na laterdlni strané stehna neni
prohluben

- kolena v neutralni poloze

- bérec bez patologickych zmén

- ob¢ nohy podéln¢ ploché

Hodnoceni zepredu:

oblicej je symetricky

- hlava ve stfednim postaveni

- mm. sternocleidomastoidei mirn€ prominuji

- napéti horni ¢asti m. trapezius je zvysSené

- pravé rameno je vyse

- hrudnik soumérny

- thoracobrachidlni trojuhelniky soumérné

- bfisni svalstvo ochablé (hlavné dolni ¢ast m. rectus abdominis), pupik soumérny
- panev je Sikma, prava spina iliaca anterior superior je vyse

- prava patella je lehce vys nez leva, ve stiednim postaveni na obou koncetinach
- lIytka nejsou zeptedu oplostéla

- propadlé pficna klenba, nohy jsou ploché piicné i podélné

Orientac¢ni neurologické vySetieni

Vysetieni reflexii (dle Neurologie v rehabilitaci od Prof. J.Pfeffera)
HK — 1.) iritacni: Justerv — pozitivni
2.) zanikové: Mingazzini — negativni
Fenomén retardace — na levé strané zpomaleni

Fenomén retrakce a pronace — leva HK kles4 a jde lehce do pronace



DK — 1.) iritacni: extencni — Babinsky — pozitivni
Oppenheimiv — pozitivni

2.) zanikové: Mingazzini — pozitivni

Podle neurologické zpravy reflexy zivé, pyramidové jevy pozitivni, o ¢emz jsem se sama

presvédcila.

Orientacni vySetieni ¢iti
a) povrchové — taktilni (vatovou ty¢kou) — na HK v potadku, smérem kaudalnim postupna
hypestezie
algicke (ostry kli¢) na zadech hypestezie aZ anestezie
b) hluboké — vibra¢ni (ladickou) podle neurologické zpravy na HK normostezie, kaudalnim
smérem zhorSeni, na kotnicich anestezie
polohocit — dokaze fici, kde se koncetina nachazi (napt. v 90° flexe v kycelnim
kloubu)
pohybocit — pacientka dokéze nastavit podle polohy jedné koncetiny i druhou
c) stereogndzie — pii zavienych o€ich rozpozna predméty hmatem (tuzka, papir, hrnek,

kniha)

Vy3etieni svalové sily (dle Kamily Rasové)

1.) flexe lokte PHK, LHK— bézna sila

2.) abdukce ramene PHK, LHK — bé&zna sila

3.) dorzalni flexe hlezna PDK, LDK- proti odporu, ale slabSimu nez odpovidad normé
4.) extenze kolene PDK, LDK — proti odporu, ale slabsimu nezZ odpovida normeé

5.) flexe kyc¢elniho kloubu PDK, LDK — provede, ale se souhybem trupu (zaklon), plny

rozsah pohybu vii¢i gravitaci, ale ne proti slabému odporu

Vysetreni spasticity (dle Ashwortovy Skaly — pfiloha €. 5)
a) Flexory lokte L, P — svalovy tonus nezvysen ani na jedné stran¢
b) Pronatory lokte L, P — svalovy tonus nezvySen ani na jedné strané
c) Supinatory lokte L, P — svalovy tonus nezvysen ani na jedné strané
d) Flexory zapésti L, P — na pravé strané mirné zvyseni svalového tonu (1)
e) Flexory prstii L, P — svalovy tonus nezvySen ani na jedné strané
f) Adduktory kycle L, P — na pravé strané (1,5); na levé (1)

g) Extenzory kolene L, P — svalovy tonus nezvySen ani na jedné strané



h) Flexory kolene L, P — na obou stranéch (1)

1) Plantarni flexory L, P — na pravé strané (1), na levé (1,5)

VySetfeni ataxie
na HK (LHK, PHK) — tzv. test prst — nos (pfi zavienych o¢ich) — Zadna ataxie
na DK(LDK, PDK) — patou se dotknout kolena druhé nohy a ,,sjet* po tibii doli — Zadna

ataxie

Vysetieni dysdiadochokinézy (dle Kamily Rasové) — pohyby s co nejvétsi amplitudou

a) klepani prsty HK (palec o $picku ukazovacku) — normalni pohyb

b) pohyby rukou (rozevirat a zavirat dlafi) — mirné zpomaleni nebo snizeni amplitudy

c) rychlé alterunujici pohyby HK (pronace a supinace obéma HK nardz) — mirné zpomaleni
nebo sniZzeni amplitudy

d) pohyby nohou (poklepavani §pickou nohy o zem, pata zlistava opiena) — pohyb je

sttedné téZce naruSen, brzy se vycerpava, vyskytuji se ptilezitostné zarazy v pohybu

Vysetreni stoje a chiize

Stoj

a) o Sirsi bazi, o¢i otevieny — pacientka je schopna stat bez opory po dobu 2 minut, ale pod
dozorem, stoj je stabilng;si

b) o uzké bazi, oc¢i otevieny — vyskytla se ataxie, hra prstel, pacientka mirné tibuje

c) o uzké bazi, o¢i zavieny — zhorSeni ataxie, velké nejistota stoje

d) stoj na jedné DK — neprovede bez opory

e) stoj na Spickach — provede, ale jen u stény a s pfidrzenim

f) stoj na patach — provede, ale jen u stény a s pfidrzenim

Chiize

Po celou dobu vysetieni chiize bez opory strach z padu, opatrna chlize, co nejbliZe u stény.

a) chiize s otevienyma oc¢ima (bez opory) — chiize je spastickoataktickd, toporna,
s minimalnimi exkurzemi v kloubech, ,,tahani“ DK po podloZce, minimalni odval paty,
ataxie pfi zmén¢ sméru, velka nejistota pii otaCeni

b) chiize se zavienyma oc¢ima — zfeteln¢ zhorSend, velka nejistota, pacientka se musi
pfidrzovat zdi

c¢) chiize o uzké bazi — nestabilni, vravorava,

d) chlize vzad — jen s pfidrZzenim stény, jen par metrti, obava z padu

e) chlize po patach — nelze provést



f) chlize po Spickach — jen par metrii s pridrzenim u stény

Pti chlizi s oporou vétsi jistota, stabilngjsi chiize.

VySetieni zkracenych a oslabenych svalii (dle Svalové testu V.Janda)
a) m. triceps surae — PDK, LDK malé zkraceni

b) flexory kyc¢el. kloubti — PDK, LDK malé zkraceni

c) flexory kolennich kloubt PDK, LDK — nejde o zkraceni

d) adductory kycelnich kloubi PDK, LDK — nejde o zkraceni

e) m. piroformis — nejde o zkraceni

f) m. qudratus lumborum — malé zkraceni — métena vzdalenost je 3-5 cm
g) paravertebralni zaddové svaly — velké zkraceni

h) m. pectoralis major — nejde o zkraceni ani na jedné strané

ch) m. trapezius — malé zkraceni na levé strané, velké zkraceni na stran¢ pravé
1) m . levator scapulae — na pravé strané patrnéjsi zkraceni

J) m. sternocleidomastoideus (SCM)— nelze provést, pacientce ned¢la dobie zaklon hlavy

Pribéh terapie:
Kratkodoby rehabilita¢ni plan (KRP):

e dne 31.10. 2007 — po provedeni kineziologického rozboru, ktery zahrnoval spousty
vySetteni, které jsme museli prokladat prestavkami kvili zvySené inavnosti jsem
pacientce:

a) provedla jen mekké a mobiliza¢ni techniky na kréni patef a ramena

b) predvedla jsem par cvikll na uvolnéni Sije a ramen

c) poté jsme si ukdzali upraveny pozdrav slunci vkleku (z jogy), neboli
jednodussi variantu pozdravu slunce ve stoje, nckolikrat jsme si jej
zopakovali, pacientka jej dostala okopirovany a méla jej zkousSet nejlépe
rano jako domadci cviceni (viz. ptiloha ¢.6)

e dne 26.11. 2007 jsem provedla nasledujici:

a) protahli jsme zkracené svalové skupiny dle Svalové testu (Janda 2004) — m.
levator scapulae, m. trapezius horni ¢ast, paravertebralni zadové svaly, m.
qudratus lumborum, flexory kycelnich kloubti (m.iliopsoas, m.rectus femoris,
m.tensor fasciae latae, kratké adduktory stehna), triceps surae

b) poté jsme si zkusili zacviCit Sestavu na procvic¢eni vSech hlavnich kloubti a
svalll (pfevzato z metodické fady ,,CviCeni pro kazdy den od autora Svami
MaheS§varanandy — viz. ptiloha ¢.6 ) jako zahrivaci fazi, jelikoz pacientka neni

zvykla pravidelné cvicit a tudiz jsem predpokladala, ze fyzickd kondice nebude



d)

vysokd nezatfazovali jsme zadné Svihové cviky ani ndsilné protahovaci cviky,
abychom nevyvolali rychlejsi nastup tnavy

na fadu pftiSla aerobni faze — velkou vyhodou bylo, Ze pacientka méla doma
rotoped, ktery jsme vyuzili, pacientku jsem nechtéla pretizit ani unavit, takze
jsme na zacatku tréninku zvolili jizdu jen 5 minut

ve fazi relaxacni, kteréd slouzi k ,,ochlazeni organismu* jsme kladli diraz na
celkovou relaxaci a postupné uvoliiovani jednotlivych ¢asti téla, zaméfili jsme
se na spravny stereotyp dychani, aby doslo nejen k uvolnéni svalovému, ale
k celkové relaxaci vnitfniho napéti

na uplny zavér jsme zkusili nacvik Schultzova autogenniho tréninku (viz
piiloha ¢.6)

Pacientka dostala za tikol snazit se cvicit 3x tydn¢ asi 20-30 minut a snazit se
délku tréninku postupné zvySovat podle reakce na z4téz. Cviky dostala

okopirované.

dne 21.12. 2007 jsme za:

a)

b)

©)

d)

zopakovali cviky z minulého tréninku, ve zkradcené formé, zkontrolovala jsem
jejich spravné provadéni

poté jsme zkusili Frankelovo cviceni, které se osvédcilo i u poruch hlubokého
Citi, tyto cviky provadéla pacientka pouze pod mym dohledem,
nezainstruovala jsem ji na doma

ukazali jsme si par cvikl na posileni btisniho, zddového a hyzd'ového svalstva,
které si mize zatadit do své cvicebni jednotky (viz. ptiloha €. 6)

zopakovali jsme si pozdrav slunci v kleku

dne 21.1. 2008 jsme se zaméfili hlavné na chlizi a rovnovazné reakce

a)

b)

Nejdiive jsme se vénovali nadcviku malé nohy. Jedna se o zkraceni a zizeni
chodidla v podélné i pfi€né ose pii natazenych prstech. Snazili jsme se také
vymodelovat pficnou klenbu nohy. Zacali jsme nacvikem vsed¢, abychom
zabranili rekurvaci kolenniho kloubu. Pacientka jiz dfive malou nohu
nacvicovala na rehabilitaci, tak to bylo o to jednodussi.

Poté jsme zkusili korigovany stoj — pacientka se snaZzila vytvofit oboustranné
malou nohu, mirné pokr¢ila kolena a vytocila je nad vnéjsi stranu chodidel, dale
zpevnila panevni pletenec, hlavu se snazila drzet vzpifimené a ramena tdhla
doli. Kdyz zaujmula tuto pozici, snazila se o pieneseni vdhy na jednu dolni

koncetinu a druhou mirné pokr¢it v ky€li. Zkusili jsme zvysit naro€nost a ja

jsem ji jemné¢ vychylovala z rovnovahy tlakem ruky v riiznych smérech na



b)

d)

panev, kycle a ramena. Toto cvi¢eni bylo pro ni velmi naro¢né, proto jsme ho
museli vystiidat prestavkou.

c) Jako posledni jsme zkousSeli nacvik chilize, a to s oporou jedné vychazkové hole,
protoZe se s ni pacientka citi jist&j$i a v bézném zivot ji pouziva. Stdle jsme
kladli diraz na spravné drzeni téla pti chlizi, na plynulost chiize — stejnou délku
kroki a spravny rytmus, na spravné odvijeni chodidla (nejdiive doSldpnout na
patu a postupné ptenaset vahu dopfedu ke Spicce, dojde k odlehéeni paty a
k Gplnému odvinuti chodidla), smétovani kroku za palcem. Poté jsem pacientce
pfipomnéla, ze hil by méla nosit vZzdy na ,,zdravé strané, resp.na stran¢ méné

postizené nohy, pro lepsi oporu té oslabené.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan (DRP)

snazila jsem se motivovat pacientku k pravidelnému cviceni, to bylo pro mé
nejveétsim cilem, protoze nikdy ani v détstvi neméla moc pozitivni vztah ke
sportovnim aktivitdm, snaZila jsem se ji vysvétlit, Ze pravidelnym cvi¢enim si mize
zlepsit nebo upravit nékteré své obtize jako napf. Uinavnost, spasticitu, koordinaci
atd. a hlavné mit dobry pocit, Ze pro sebe udélala néco dobrého

pacientce jsem poskytla rlizné materialy ke cviceni (ptidali jsme sestavu cvikli pro
zada a patet, sestavu sedmi cvikll k rannimu protaZeni), doporucila jsem ji pofidit si
knihu Autorehabilitacni sestavu pro osoby s RS od autorek M.Svobodové a
J. Kombercové, ze které jsem i ja hodné vychazela, rizné¢ www stranky (hlavné
www.roska.cu)

doporucila jsem ji plavani (s ohledem na teplotu vody), hipoterapii, cviceni
v bazénu, relaxacni techniky jako jogu, muzikoterapii, tanecni terapii, tchai — ti
poradila jsem ji rliznd rezimova opatfeni jako napf. zafazeni spanku a odpocinku
béhem dne, zménu dietnich a stravovacich navykl (dostatek tekutin, rovnovaha
makrozivin), pfi Uzkostech a depresich psychoterapie nebo alespont si o vSem

promluvit s dobrym pfitelem, rodinou,


http://www.roska.eu/

ZAVER

S pacientkou byla velmi dobra spoluprace, vychdzela mi maximalné vstfic.
musela svéfit a otevfit cizimu clovéku s citlivymi problémy a priibéh celé nemoci opét
zrekapitulovat. Hned pfi prvnim setkani jsem ji musela slibit, ze bude v§e anonymni, proto
jsem ani neprovadéla fotodokumentaci. Ze zacéatku ji bylo nepfijemné rozpominat se na
prvni ataku a pribéh nemoci, ale jsem rada, Ze postupem Casu mi sdélila, Ze se ji vlastné
ulevilo a ma pocit, Ze m¢ jeji problémy zajimaji a rozumim jim, proto se mi mize svéfit.
VysSetteni probihalo u nas ve Skole, protoze bylo nutné posuvné lehatko, které jsme tak
méli k dispozici. Dalsi navstévy byly stiidavé u pacientky doma nebo opét ve Skole. Mélo
to své vyhody i nevyhody. Mezi hlavni vyhody patfil dostatek ¢asu na terapii. Proto jsem ji
moc vdécna, Ze mi pfizplsobila svlj program a doufdm, ze to pro ni bylo ptfinosné,
alespont z casti tak, jako pro mé&. U roztrousené sklerdzy nejsou vysledky terapie tak
viditelné a méfitelné jako u fyzioterapie jinych diagnoz. JelikoZz je rehabilitace u RS ,,bch
na dlouhou trat™ a cviceni se musi stat soucasti kazdodenniho Zivota. Pfesto ovS§em mohu
objektivné potvrdit, Ze jsme docilili protazeni zkracenych svali a posileni hlavné gluteus
maximus a rectus abdominis (podle sval.testu z 2 na 3), lehce se upravila anteverze panve,
Castecné se zlepSila 1 velka nejistota pii chiizi a v neposledni fad€é pacientka uvedla, Ze

miva po cviceni lepsi naladu a pocit, Ze pro sebe udélala néco dobrého.



4.2.2. Kazuistika €. 2

ZAKLADNI UDAIJE:

Pacient: J. N.
Vek: 69 let
Vyska: 166 cm

T¢lesna hmotnost: 59 kg

Pohlavi: zena

Diagndza: RoztrouSena skler6za

ANAMNEZA: (odebrana dne 10.10.2007)

OA:

PA:

SA:

FA:

leden 2005 uraz kotniku LDK, casté Zlu¢nikové zachvaty — v roce 1995 odstranéni
zluéniku (cholecystektomie), v roce 2004 operace Sedého zdkalu, 3x paréza n.
facialis

imperativni moceni, tinnitus, Casté vertigo, chronické bolesti zad, osteoporoza,
lehky intenc¢ni ties

pacientka jezdila pravidelné¢ do lazni (vétSinou Dubi, jednou Klimkovice), byla
zvykla pravideln€ cvicit, proto ji 1ékat pfedepsal RHB, kdy k ni dochéazela 2x tydné
fyzioterapeutka domil

pacientka pouziva mechanicky invalidni vozik

dcera vysoky krevni tlak

plny invalidni diichod, dfive uditelka na zakladni Skole

vdova, jedna dcera, ta ji navstévuje, nakupuje potraviny a uklizi

zije sama v ¢inzovnim domé s bezbariérovym piistupem, upravené socialni zatizeni
— tyCe, madla, protiskluzové rohoze, bidet atd.

zadna

nejdiive vitaminy skupiny B, kortikoidy, poté Betaferon, zména na interferony

beta Avonex a Rebif, nyni Copaxone, Rivotril vysazen kvili Gtlumu, vitamin D



abusus: kava, alkohol velmi ziidka

NO:

Rok diagnozy byl 1983. Prvni ptfiznaky se projevily mnohem diive, ale v té dobé
byla RS $patné diagnostikovatelna, nebo se o ni nevédé€lo tolik, co dnes. Pacientka
zaCala mit obtize asi ve 22 letech, kdy zacala zakopévat a méla potiZze s koordinaci.
Nepricitala tomu vSak dilezitost. Poté se objevily nahlé vypadky zorného pole,
které se ale brzy upravily. V 25 letech otéhotnéla, po porodu ji doasné ochrnula
ruka. Asi ve 30 letech ji na kratkou dobu ochrunuly obé nohy. Cely zivot Zzila
v nejistoté, bez diagndzy. V roce 1983 se dostala k neurologovi do Prahy a byla ji
diagnostikovdana RS. Nicméné o nemoci nevédéla nic, ale byla dokonce i rada, ze
neni povazovana za simulanta, ktery je v&né€ unaven, brni ho nohy nebo ruce a
kulha.

Pacientka ma sekunddrné chronicko-progresivni typ RS.

Do roku 2004 pouzivala pfi chiizi jen jednu vychazkovou hal.

V lednu 2005 utrpéla traz kotniku LDK, 2 mésice méla sadrovou fixaci. Od té
doby se stav zhorsil, pacientka je na invalidnim voziku. Ale zvladd sama ptesuny
na WC, na lizko, zakladni sebeobsluhu.

Podle neurologické zpravy: EDSS: 7

VYSETRENI:

Kineziologicky rozbor (proveden 19.10.2007)

Vysetreni aspekci: Ztizeno tim, Ze je pacientka na voziku, takze jen zkracené.

Hodnoceni zepiedu:

hlava je ve stfednim postaveni, bez tklonu ¢i rotace

oblic¢ej symetricky

prominujici mm. sternocleidomastoidei

knoflikova ramena

zvySené napéti m. trapezius na obou stranach

hrudnik soumérny

ochablé bfisni svalstvo — m. rectus abdominis, m. obliquus internus et externus
abdominis

oslabeny m. quadriceps femoris na obou DK

patella ve stfednim postaveni na obou konc¢etinach



Orientac¢ni neurologické vySetieni

Vysetieni reflexii (dle Neurologie v rehabilitaci od Prof. J.Pfeiffera)

HK — 1.) iritacni: Justerv — pozitivni

2.) zanikové: Mingazzini — pozitivni

Fenomén retardace — na pravé strané zpomaleni

Fenomén retrakce a pronace — prava HK klesa a jde lehce do pronace

DK — 1.) iritacni: exten¢ni — Babinsky — pozitivni

Oppenheimiv — pozitivni

2.) zanikové: Mingazzini — pozitivni

Baré - pozitivni

Vysetreni spasticity (dle Ashwortovy skaly — pfiloha ¢€.5)

a)

b)

©)

d)

g)

h)

Flexory lokte L, P — mirné zvySeni sval.tonu, zachytitelné na konci rozsahu
pohybu obou vysetfovanych koncetin (1)

Pronatory lokte L, P — mirné zvySeni sval.tonu, zachytitelné na konci rozsahu
pohybu obou vysetfovanych koncetin (1)

Supinatory lokte L, P — mirné zvyseni sval.tonu, zachytitelné¢ na konci rozsahu
pohybu obou vysetfovanych koncetin (1)

Flexory zapésti L, P — svalovy tonus nezvySen

Flexory prsti L, P — svalovy tonus nezvySen

Adduktory ky¢le L, P — vyrazngj$i zvySeni sval. tonu, patrné po celou dobu
rozsahu pohybu vySetfované ¢asti koncetiny (2)

Extenzory kolene L, P — vyrazné&j$i zvySeni sval. tonu, patrné po celou dobu
rozsahu pohybu vySetfované ¢asti koncetiny (2)

Flexory kolene L, P — mirné zvySeni sval. tonu, patrné asi po polovinu casu
rozsahu pohybu vySetfovanych koncetin (1,5)

Plantarni flexory — vyraznéjsi zvySeni sval. tonu, patrné po celou dobu rozsahu
pohybu vysetfované koncetiny (2) (L), mirné zvySeni sval.tonu, zachytitelné na

konci rozsahu pohybu u vysetfované koncetiny (1,5) (P)



Orientacni vySetieni ¢iti
a) povrchové — taktilni (vatovou tyckou) — na HK v potadku, smérem kaudalnim postupna
hypestezie
algické (ostry kli¢) na obou DK vyrazna hypestezie
b) hluboké — vibraéni (ladickou) podle neurologické zpravy na HK mirna hypestezie,
kaudalnim smérem zhorSeni, na kotnicich vyraznd hypestezie az anestezie
polohocit — dokaze fici, kde se koncetina nachazi (napt. v 90° flexe
v ky€elnim kloubu)
pohybocit — pacientka nékdy nedokéze pfesné nastavit podle polohy jedné
koncetiny i tu druhou
c) stereogndzie — pii zavienych o€ich rozpozna predméty hmatem (tuzka, papir, hrnek,
kniha)

VySetieni zkracenych a oslabenych svalii (dle Svalové testu V.Janda)

a) m. triceps surae — PDK mal¢ zkraceni, LDK velké zkraceni

b) flexory kyc¢el. kloubti — PDK, LDK velké zkraceni na obou stranich

c) flexory kolennich kloubt PDK, LDK — malé zkraceni na obou stranach

d) adductory kyc¢elnich kloubti PDK, LDK — velké zkraceni na obou stranach

e) m. piroformis — malé zkraceni

f) m. qudratus lumborum — velké zkraceni

g) paravertebralni zaddové svaly — velké zkraceni

h) m. pectoralis major — ¢ast sternalni dolni, stiedni 1 horni — malé zkraceni; cast
klavikularni a pectoralis minor — lehké zkraceni

1) m. trapezius horni ¢4st — malé zkraceni na obou stranach

J) m. levator scapulae — malé zkraceni na obou stranach

k) m. sternocleidomastoideus (SCM) — kvili stafi pacientky jsem neprovadéla zaklon

Vy3etieni svalové sily (dle Kamily Rasové)

1.) flexe lokte PHK, LHK— pohyb proti odporu, ale slabsimu nez odpovida normé

2.) abdukce ramene PHK, LHK — pohyb proti odporu, ale slabsSimu nez odpovida normée

3.) dorzalni flexe hlezna — plny rozsah pohybu vii¢i gravitaci, ale ne proti slabému
odporu (PDK); pohyb, ale ne v plném rozsahu nebo vici gravitaci (LDK)

4.) extenze kolene PDK, LDK — pohyb, ale ne v plném rozsahu nebo viic¢i gravitaci, LDK
slabsi

5.) flexe kyc¢elniho kloubu PDK, LDK — provede, ale se souhybem trupu (zaklon), pohyb,

ale ne v plném rozsahu nebo viici gravitaci, LDK slabsi



VySetieni ataxie [12]
na HK (LHK, PHK) — tzv. test prst — nos (pii zavienych ocich) — stfedni ataxie, cile je
dosazeno po né€kolika pokusech
na DK(LDK, PDK) — patou se dotknout kolena druhé nohy a ,,sjet po tibii doli —

zavazna ataxie, cile je dosazeno kratkodobé po mnoha pokusech (LDK horsi)

Vysetieni dysdiadochokinézy [12] — pohyby s co nejvétsi amplitudou
a) klepani prsty HK (palec o $picku ukazovacku) — mirné zpomaleni nebo snizeni
amplitudy
b) pohyby rukou (rozevirat a zavirat dlafl) — mirné zpomaleni nebo snizeni amplitudy
c) rychlé alterunujici pohyby HK (pronace a supinace obéma HK nardz) — pohyb
sttedné t€Zce narusen, brzy se vycerpd, vyskytuji se prilezitostné zarazy v pohybu
d) pohyby nohou (poklepavani Spickou nohy o zem, pata ziistdva opfena) — pohyb je

tézce narusen, Casté vahani na zac¢atku pohybu nebo zarazy béhem pohybu

VySetieni tiesu pfi vykonavani béZnych dennich aktivit

( dle Fahnovy — Tolosovy klinické $kaly) [12 ]

Ptelévani z jednoho Salku do druhého:

- rozlito malé¢ mnozstvi vody (do 10% celkového mnozstvi)

Rec:

- normalni fe¢

Pfijem tuh¢ potravy (neseni do ust):

- lehce abnormalni, vlozi do ust vSechna tuhd sousta s obasnym rozsypanim

Ptijem tekuté potravy:

- lehce abnormalni, schopen pouZzit 1zici, pokud neni zcela plna

Hygiena:

- schopna udé¢lat vSe sama, ale je mnohem opatrnéj$i nez primérna osoba

Oblékani:

- schopna udé¢lat vSe sama, ale je mnohem opatrnéj$i nez primérna osoba



Prace:

ties nijak vyrazné neovliviiuje praci, ale musi si davat vétsi pozor

Socialni aktivity:

sttedni zmény v socialnich aktivitach, vyhyba se setkani s cizimi lidmi

Vysledky Barthelova testu a i ADL viz. prilohy

Prib¢h terapie:

Kratkodoby rehabilita¢ni plan (KRP):

dne 19.10. 2007 — po provedenych vysetieni jsme se:

a)

b)

c)

snazili ovlivnit spasticitu, nejdiive jsme spastické svaly ,mickovali
aktivovali jsme kozni aferenci a svalovd skupina tim byla facilitovana
k provedeni normalniho pohybu

poté jsme se snazili o protazeni vSech svalovych skupin, zkouSeli jsme
izometrické kontrakce spastického svalu v misté, kde spasticita nejvice
nastupuje, pak nasledovalo povoleni a pasivni protaZeni svalu

nakonec jsem provedla mékké a mobilizacni techniky na kréni patet a ramena

dne 8.11. 2007

a)
b)

c)

na zacatek terapie jsem op¢t zaradila ,,mickovani“ HK i DK jako facilitaci
potom jsme zkusili zacvicit Sestavu na procvieni vSech hlavnich kloubl a
svall

pokracovali jsme nacvikem plného jogového dechu, tedy celé dechové viny,

kterd je spojenim dychani bfiSniho (neboli brani¢niho), hrudniho a
podklickového, nejdiive jsme nacvicovali prociténi kazdého typu dychéni
zvlast, pak nasledovalo propojeni — pacientka leZela na zadech, nohy mirné€ od
sebe, paze volné podél tela, dlané¢ vzhlru, o¢i zaviené, s nddechem pomalu
upazila az do vzpazeni, cviCeni zafina bfiSnim dychénim, které plynule
soubézné s pohybem pazi pfechazi v hrudni a podklickové; s vydechem pomalu
ptipazovala, védomé zacala vydechovat v podklickové oblasti, poté v hrudniku
a koncila vtazenim bficha, celé opakovala pétkrat a desetkrat, snazila se dech

procitit, aby byl hluboky a plynuly

d) jako posledni jsme si ukdzali pozdrav slunce v kleku (pacientka jiz méla

zéaklady jogy, takze to bylo o to jednodussi)



Pacientka dostala za kol pravidelné cvicit Sestavu na protazeni nebo alespoil

pozdrav slunce.

dne 30.11. 2007

a)

b)
©)

d)

na zacatek jsme zkusili kratkodobou lokalni kryoterapii (10 minut) sacky
s ledem, ktera zptisobila svalovou relaxaci (misto facilitace micky)

kratce jsme protahli hlavni svalové skupiny

poté jsme zkusili cviceni dle Ludmily MojziSové na posileni svali panevniho
dna, nejdiive jsme zatfadili jen 6 cviki, ale dbali jsme na spravné provedeni,
nékolikrat jsme opakovali

ukazali jsme si par cvikli na posileni hornich koncetin, kde je nutné udrzet co
nejvetsi svalovou silu (hlavné pro sobéstacnost)

na zavér jsme zkusili relaxa¢ni techniku Schultzliv autogenni trénink

Pacientka méla za ukol navic zkouSet cviky na posileni panevniho dna, cozZ je

pro ni velmi dileZzité.

dne 19.12. 2007

a)

b)

zacvicili jsme Sestavu na procviceni vSech hlavnich kloubt a sval

pacientka mi ukéazala cviky na posileni panevni dna, zkontrolovala jsem jejich
provedeni, ptidali jsme dalsi

zklidnili jsme organismus jogovym dychanim

poté jsme se zam¢fili na posileni oslabenych svalti (hlavné biisnich, zddovych a
hyzd'ovych), par cvikli na ukazku

Zkusili jsme si vysvétlit princip korigovaného sedu — DK jsou v abdukovaném

postaveni v kyclich, flektované v kolenou do pravého uhlu a nastaveny tak, ze
osa stehen, bérce, podélnd osa plosky jsou v jedné vertikdlni roving. Obé
koncetiny byly opfené ploskami o podlozku, aby rozlozeni véhy bylo
rovnomérné. Optimalni zakiivéni patete (napiimeni Thp a prodlouzeni Cp
v ose) jsme dosahli anteverzi panve. Nejdiive jsme nastavili polohu panve do
maximalni anteverze, pacientka v této poloze panev zafixovala a ja jsem ji
vyzvala, aby se vici této fixaci naptimila, dosahli jsme polohy vsed¢ s mirnym
pfedklonem. Poté jsme zkouSeli proprioceptivni drazdéni, snazila jsem se
pacientku vychylit do stran a ona se méla snazit udrzet pozici. Pouzivala jsem
povely jako:“nenechte se porazit®, ,,nenechte si zvednout Spicky od zeme&* atd.
Podle knihy Kamily Rasové jsem se snazila drazdit proprioreceptory na
ur¢itych mistech — wvniti.okraj lopatky, na akromion dozadu mirné dolu, na
spina iliaca anterior superior dorzalné¢ mirné dolu... (podobnost se zénami

v reflexni lokomoci).



d) nakonec jsme télo uvolnili v Tygii relaxaci (z jogy) jelikoz pacientce vyhovuje

poloha na bfiSe, mirné se pretocila na bok, spodni pazi ohnula v lokti a polozila
si hlavu tvafi na ptedlokti, vrchni paze volné pied télo, horni koleno pokr¢ila,
DK zstala natazena, s kazdym vydechem se postupné uvoliiovalo napéti svalt
v kréni patefi, v této poloze automaticky dychala do bficha, pfi relaxaci se

vysttidaji ob¢ strany, tato poloha je vhodna i pro spanek

dne 14.1. 2008:

a)

b)

posledni terapii jsem nechala na dotazy pacientky ohledné vSech cviki, které
jsme doposud provadéli, jednotlivé cvi¢ebni jednotky a relaxacni cviceni jsem
ji okopirovala, pfipadné nejasnosti jsme si znovu ukazali

zaméfili jsme se na provadéni béznych dennich aktivit (ndcvik oblékani, ceséni,

sebeobsluhy, atd.) coZz je spiSe v kompetenci ergoterapeutii, avSak i v této
oblasti miize fyzioterapeut pomoci, pacientka mi ukézala, jak provadi pfesuny
z voziku a jak se na voziku pohybuje po byté¢

vyzkousSeli jsme opét korigovany sed, snazila jsem se pacientce vstipit, aby se

snazila co nej€astéji na néj myslet a prenést ho do bézného zivota na voziku

zkusili jsme Frankelevo cviceni, které se osvédcilo u poruch hluboké citlivosti,

ataxie a pohybové inkoordinace

nakonec jsme vyzkouSeli ocni cvi€eni k procviceni okohybnych svali a
k uvolnéni jejich napéti (jelikoz pacientka ma problémy s o¢ima jiz fadu let),
ale nejdiive jsme uvolnili napéti §ije a ramenou masazi, protoze napé€ti z této
oblasti se promitd az do oci,

cviky na akomodaci o¢i — zaméfit pohled na Spicku nosu a mrkat, po chvili

predpazit, vztycit palec a pohlédnout na jeho Spicku, stale mrkat, pak zaméfit
pohled pét metrl pred sebe, deset metrli a nakonec do nekonecna, stale mrkat,
poté se opaénym postupem vracet zpét, po cvi¢eni uvolnit oci teplem zahtatych
dlani tfenim

cviky na o¢ni svaly — stfidavé pretaCet oci do krajni polohy vlevo a vpravo (jen

pohyb o¢i, ne hlavou), poté stiidave pretacet oci do pravého horniho a levého
dolniho okraje oka, pak opa¢né, naposledy o¢ima opisovat leZatou osmic¢ku
jednim a pak opacnym smérem

po kazdé varianté téchto cvikli uvolnit o¢i teplotou dlani, zpocatku jsme kazdy

cvik provadéli trikrat, postupné mize pacientka zvySovat

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan (DRP)



a) snazila jsem se pacientce ukdzat vSelijaké moZnosti ovlivnéni spasticity, at’ uz to
bylo mickovani, setrvaly velkoploSny dotyk, tlakovy impuls, poklepavani,
,kartdCovani®, vibrace, masaz, doporucila jsem ji akupunkturu, akupresuru,
kryoterapii a relaxacni techniky, které jsme spolu zkouSeli (autogenni trénink,
jogu...), které spasiticitu ovliviluji a snizuji, ukazala jsem ji jak miZe napt. zmirnit
spasticitu m. qudriceps femoris — sed na patach po urcitou dobu, chodidla mimo
podlozku, tieba klek na zidli

b) pacientka byla zvykla cely Zivot cvicit, takze mou snahou bylo ukdzat moZnosti
protazeni, posileni a uvolnéni sval. skupin, cviky dostala okopirované, cilem
cviceni je udrzet svalovou silu a rozsah kloubni pohyblivosti v co nejlepsi mife,
stranky Rosky jiz znala a vyuZivala jejich cenné rady a zkuSennosti

c) snazila jsem se pacientku edukovat ve smyslu riznych rad — cviceni zaradit na
dobu, kdy se citi nejlépe, obvykle to byva vecer nebo v odpolednich hodinach (ale
je to samoziejmé individudlni), nikdy se nepfepinat, respektovat unavu, pii
pfetizeni organismu se miiZze zvysit spasticita, vSechny interkurentni nemoci vyleZet
v posteli, nepfechézet je, dodrzovat spravny pitny rezim, plnohodnotné stravovani —
dbat na ptisun hlav.vitaminii (hlavné vapnik — osteopordza)

d) doporucila jsem ji pokraovat v pravidelném cviceni a posilovani svalii panevniho
dna, které ji miize pomoci zmirnit obtiZze s mocenim

e) snazit se co nejdelsi dobu udrzet co nejvy$si miru sobéstacnosti, coz je velmi
dilezité i po psychické strance, snazila jsem se edukovat i pacientky dceru, ktera
své matce pomaha (hlavné s ndkupy a tiklidem),
je samoziejmé, aby své matce dal pomahala, ale je nutné, aby za ni nedélala ty

¢innosti, které matka bez problému zvladne

ZAVER

U této pacientky jsem se presvédcila, ze na veéku a tizi postizeni viibec nezalezi. Po
celou dobu pfistupovala k terapii velmi aktivné, coz mé téSilo. Byla sni vyborna
spoluprace, presné tak by podle mého ndzoru mela vypadat rehabilitace aktivnim
ptistupem. Pfi kazdém nasem setkani se zajimala o co nejvétsi pocet cvikii a rtiznych
metod. Povidali jsme si o novych trendech a pfistupech k této nemoci, ona m¢ obohatila
svym vypravénim a Zivotnim osudem s diagnézou RS a dfivejSim pohledem na tuto
nemoc. S velkou pravdépodobnosti byla diky svému optimistickému pohledu na svét
vétSinu svého Zivota bez ,,vyraznych® obtizi. Nebo si moznd vSechny strasti, které RS
pfinasi pouze nepfipoustéla tolik k télu. AvSak neptala si, abych ji pfi cviceni fotila, coz

jsem plné€ respektovala. Dochéazela jsem k pacientce domd, takze jsme méli na terapii Cas.



Hned zezacatku mé piekvapilo, jak je ,,vybavena“ pomickami jako je overball, micky na
mickovani, terabandy. UZ to na mnohé ukazovalo. Dvakrat byla pfitomna u cviceni i
pacientky dcera, mohla jsem ji alespoil ukazat napt. mickovani a lehké protazeni. U RS
samoziejmé nemlzeme po péti ,terapiich® c¢ekat ohromné zlepSeni, ale tim, Ze pacientka
cvi¢ila i v mé nepiitomnosti se alesponn mirné zlepsili jeji potize s mocenim diky cvikiim
Ludmily MojziSové, protéhli jsme zkracené svalové skupiny, alesponi ¢astecné ovlivnili

spasticitu a mirné zlepsili koordinaci pohybt.



5. DISKUZE

Svou bakalatskou praci jsem rozdélila do tii ¢asti. V prvni — teoretické ¢asti jsem se
nejCastéjSi symptomy, diagnostiku, 1écbu a dalsi. Do této ¢asti jsem také zaradila tii
v soucasnosti Casto diskutovand témata — jako vyzkumy vlivu marihuany na spasticitu,
gravidita a RS a nové objevy u vitaminu D, které jsem rozvedla vice nez ostatni témata.

Druhou ¢ésti je rehabilitace u RS. Snazila jsem se ji pojmout komplexné&, coz bylo
velmi slozité, protoze RS je velice obsahlé téma, které by se dalo zpracovat na nescetné
stranek. V této ¢asti se zabyvam fyzioterapeutickym vySetfenim, metodickymi postupy
LTV v riznych fazich nemoci, 1é€bou nékterych symptomt RS pomoci fyzioterapie, dale
uvadim nékteré z mnoha metodik a koncept (Vojtova metoda, Bobath koncept,
Senzomotorickd stimulace a dalsi). Je opravdu dulezité brat kazdého individudlng a zvolit
mu terapii ,,Sitou na miru®, protoze u kazdého stoji v poptedi jiné symptomy a na kazdého
zabira jind metoda ¢i technika terapie. Neni ptiznivé ,,zaslepeni® jednou metodikou, jak to
obcas byva napft. u ,,Vojtovci* nebo ,,Bobathovct®. V ¢asti vénované LTV jsem nastinila
zakladni poznatky o joze, kterd se ukdzala v terapii RS jako velice pfinosna a oblibena.
Jako dalSi jsem rozebrala aerobni trénink pfi rizném stupni postiZeni, ktery se ted’ zacina
po mnoha studiich a vyzkumech zavadét do terapie RS. K tomuto tématu jsem Cerpala ze
studie od K. ZaliSové z MS centra z Prahy, ze které vyplyva, Ze pravidelny, intenzivni a
komplexni fyzioterapeuticky program, jehoz soucésti je aerobni zatéz, ma pozitivni vliv na
kardiorespiracni zdatnost (tedy i zlepSeni fyzické kondice), unavu a celkovy stav pacientd.
Prave proto, Ze je obecné kondice nemocnych RS velmi nizka (pravdépodobné neodpovida
stupni neurologického postizeni) a je vhodné volenou rehabilitaci ovlivnitelna. Jestlize
jsem se chtéla pfiblizit komplexni rehabilitaci nemohla jsem opomenout ergoterapii, ktera
ma zde také svou nezastupitelnou ulohu. Kratce jsem zminila 1é€bu lazeniskou. DalSim
tématem byly Principy kvalitniho Zivota lidi s RS (uvadim v pfesné formé v ptilohach),
které pojimaji RS opravdu komplexné a jejich shrnutim vSech oblasti, které se RS dotykaji
se snazi opravdu o zkvalitnéni Zivota lidi s RS po vSech strankach. Dale jsem nemohla
opomenout zasluznou praci Unie Roska, kterd mé nezastupitelnou roli v pomoci lidem
nemocnych RS.

Na rehabilitaci navazuje ¢ast ,,praktickd,* a to kazuistiky. Prvnim uskalim pro mé
bylo vyhledat pacienty, jelikoz pobliz mého bydlisté neni specializované¢ RS centrum a
probihd zde spisSe rehabilitace formou domaci péce, kdy fyzioterapeutky ze soukromych

ambulanci dochazi k pacientim domtli. Béhem svého studia jsem méla moznost navsivit



RS centrum v Praze na Karlové ndmésti, takze jsem mohla porovnat vyhody a nevyhody.
Samoziejmé, Ze by spousta lidi upfednostiiovala specializované RS centrum plné
odbornikli a specialisti na danou problematiku a kvalitni pé¢i o nemocné s RS (ja se
k tomuto ndzoru také ptidavam), ale podle mého mohou tato centra navstévovat lidé, kteti
se jiz s diagndzou smifili a rozhodli se ,,néco™ s ni délat. ProtoZze jak jsem zjistila, tak
mnoho (hlavné mladsich) lidi se boji obrazu lidi na voziku v ¢ekarné, boji se toho, ze
uvidi, jak by mohli skoncit. Dal§im uskalim mulZe byt i pravidelné dojizdéni do RS center
z menSich mést a vesniCek, které si fada pacientl nemize finanéné dovolit. Naproti tomu
stoji domadci péce, kdy je ¢lovek ve svém prostiedi, citi se tam dobfe a bezpecné, ale zase
je zde problém s pomiickami, prostory na cviceni a kvalitni fyzioterapii. Tuto myslenku
bych zakoncila tim, Ze vyzdvihuji specializovana centra pro RS, ale ani nezatracuji
,»fyzioterapii formou domaci péce*.

Pii svém ,hledani pacienti® pro své kazuistiky mé ptekvapilo kolik znich je
depresivnich a neschopnych o své nemoci mluvit. M¢la jsem moznost poznat i1 pacientku,
které je RS diagnostikovana jiz 15 let a nikdy svou nemoc nepfijala a kazdorocné jezdi do
lazni pod diagnézou vertebropat. Proto bylo u mych pacienti klicové navazéani prvniho
kontaktu a snaha ziskat si jejich diveéru. Pfi prvnim setkdni jsem nezacala hned
vySetfovanim, ale pojala jsem to formou rozhovoru, ze kterého jsem pozdéji ziskala
anamnézu. Pacientky jsem méla dvé a mohla jsem mezi nimi porovnavat, protoze jedné je
33 let a druh¢é 69, takze jedna svou nemoc teprve ,,poznava“ a ta star$i je plna zkuSennosti
a Zivotnich situaci, které ji RS ptipravila. Kdyz jsem je poprosila, aby kazda uvedla jeden
priznak, ktery jim nejvice znepfijemnuje zivot, tak se obé shodly na Gnavé, ktera je pry
v zivoté nejvice omezuje. Na dalSich pozicich by stdly poruchy ndlady a depresivita,
poruchy hybnosti a dalsi. KdyZ srovndm obé& pacientky co se tyce kompenzacnich
pomtcek, tak mladsi pacientka pouziva vychdzkovou hiil. Dlouhou dobu ji trvalo, nez
pochopila, Ze ji pomtze k jistéj$i chizi. Nechtéla, aby ji lidé litovali a hned na prvni
pohled ji zaradili mezi ,,postizené* lidi. Druhd pacientka pouzivala az do roku 2004 také
pouze vychdzkovou htl, ale pak se stav zhorSil a pacientka musi pouzivat mechanicky
vozik.

S pacientkami byla vyborna spoluprace, obé mi vychdzely maximalné vstfic.
Terapii nam nejvice komplikovala rychleji nastupujici inava, které jsme se museli
ptizpusobit. Proto je u lidi s RS nesmirné dulezité, aby se naucili znat dobte své télo a jeho
pasivnich metod a klidu na lazku k aktivni spolupréci a fyzické aktivité, ktera zlepSuje

fyzickou kondici, unavu i celkovy stav pacientu.



Mym nejvétsim cilem bylo obé Zeny motivovat k pravidelné fyzické aktivité, dalsi pribeh

uz je na nich samotnych.



6. ZAVER

V posledni dobé doslo k vyznamnym zméndm a vSestrannému rozvoji nejen v
oblasti neurorehabilitace, ale také ve farmakologii. Oba obory a jejich pokroky jsou
nesmirn¢ dulezit¢é pro ovlivnéni dasledku u tak komplikovaného a nespecifického
onemocnéni, kterym je RS. RS je neustdle diskutovanym a neuzavienym tématem.
V celém svété pracuje v poslednich desetiletich fada védeckych tymt, které se snazi
objasnit chorobné déje, které vznikaji pfi tomto onemocnéni. A na zaklad€ jejich poznani
hledat zptsoby, jak je ovlivnit.

V Ceské republice se za¢ind postupné ménit dlouhodobé zakofenény pasivni postoj
fady lékaii k tomuto onemocnéni, hlavné zasluhou zavadéni novych terapeutickych
postupll. Roztrousené skler6ze mozkomisni se u nas v minulych letech nedostavalo takové
spolecenské pozornosti, piestoze postihuje pievazné mladé jedince v produktivnim véku a
bohuZzel je Casto invalidizuje. A tak chybéla finan¢ni podpora statu na programy jejiho
vyzkumu. Donedavna museli ,,obétavi 1€kati vychazet hlavné z poznatkli zahrani¢niho
vyzkumu, které byly ovSem tézko dostupné. Mezi prikopniky novych lécebnych postupii
dominuje jedno jméno - prof. MUDr. Pavel Jedlicka, DrSc., na jehoz zkuSennosti
navazuje dodnes fada neurologtli. S roztrousenou skler6zou je casto spojovdno jméno doc.
MUDr. Evy Havrdové, CSc., ktera je vedouci MS centra Neurologické kliniky 1.LF UK a
VFN. Vyzkumem a terapii RS se zabyva pres 20 let. Radu let se snazi o to, aby byly
pacientim poddvany pravdivé a dostate¢né informace umoZziujici jim vyrovnat se
s chorobou a spolurozhodovat o své 1é¢bé.

V soucasné dobé se roztrouSena skleréza zacina zbavovat svych mytd, které se po
dlouhd 1éta vytvérely nepravdivymi informacemi a nedostate¢nou osvétou. Diky tomuto
pokroku se dafi odbourdvat u pacienti strach znezndmého a ¢éaste¢né zlepSovat jejich
psychicky stav po odhaleni této zdvazné nemoci. Myslim si, Ze zasadnim krokem v boji
s RS je pfijmout ji a naucit se s ni zit. Potom jiz mze nasledovat komplexni rehabilitace,
ktera mize ptiznivé ovlivnit priitbéh tohoto onemocnéni dokud se neobjevi 1€k, ktery by

zastavil progresi RS.
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8.) Seznam zkratek

ATB — antibiotika

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervovy systém

DK — dolni koncetina

DMD - Iéky prvni volby (disease modifying drugs)
DMO — détska mozkova obrna

EDSS — Expanded Disability Statut Scale

HK — horni koncetina

IFN — interferon

Ig G — imunoglobulin G

1.v. — intraven6zné

IVIG — intravendzni imunoglobuliny

LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

LTV — 1écebna télesnd vychova

m. — musculus

MRI — magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)
MS — multiple sclerosis

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus

MSIF - Multiple Sclerosis International Federation
n. — nervus

NS — nervovy systém

PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni konc¢etina

PNS - periferni nervovy systém

PV — paravertebralni

RHB - rehabilitace

RR forma — remitentni relabujici

RS —roztrouSena skler6za

pulzy — vysolé davky 1€kt podavané napi. obden v infuzich, v t€Z8im akutnim stadiu



9.) Seznam ptiloh

Piiloha €.
Piiloha €.
Piiloha ¢.
Piiloha ¢.
Piiloha ¢.
Piiloha ¢.
Piiloha ¢.
Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

1 — Poskozeni myelinu

2 — Mapka vyskytu a rozsifeni RS

3 — Pribéh RS

4 — Nova diagnosticka kritéria RS

5 — Skaly a hodnoceni RS

6 — Cvicebni jednotky a ukazky nékterych cviki
7 — Principy kvalitniho Zivota lidi s RS

8 — Kompenzaéni pomucky

9 — Ukazka rehabilitace RS v Domové Svatého Josefa



Ptiloha ¢. 1 — Poskozeni myelinu
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Pfiloha ¢. 3 — Prubéh RS

klinicky stav

A

A

Typy prubéhu RS

pribéh u 80-85 % pacientd
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Ptiloha ¢. 4 — Nova diagnostické kritéria RS

Nova diagnosticka kritéria roztrousené sklerdézy

(podle McDonald et al. Recommended Diagnostic Criteria for MS.
Ann Neurol. 2001, 50: 121 -127

Klinicky obraz

Ataky Objektivni Doplhujici udaje potfebné k diagnodze
znamky roztrouSené sklerézy
léze (l1ézi)
2 nebo vice 2 nebo vice |Zadné, klinicka symptom atika je dostacujici
2 nebo vice 1 e roztrouSenostv prostoru podle MR mozku
nebo
e 2 ¢givicelézina MR mozku kompatibilni s RS
a pozitivnim MMM
nebo
e dalSi klinicka ataka z jiné lokalizace
1 2 nebo vice [e roztrouSenostv ¢éase na MR mozku
nebo
e druhd klinickad ataka
1 1 e roztrouSenostv prostoru podle MR mozku
(mono- nebo
symptomaticka) e 2nebo vice lézina MR mozku kompatibilni
s RS a pozitivnim MMM
a
e roztrouSenostv ¢éase podle MR mozku
nebo
e dalSi klinicka ataka z jiné lokalizace
0 1 e pozitivni MMM
(progrese od a
zacCatku) e roztrouSenostv prostoru podle MR mozku

s 9 nebo vice T2 vazenymilézemi

nebo 2 €i vice lézi michy nebo 4-8 mozkovych

a1 misniléze

nebo pozitivni VEP se 4-8 MR lézemi
nebo pozitivhni VEP s méné nez 4 mozkovymi

[ézemi a 1 misSni lézi
a
roztrouSenostv ¢ase podle MR

nebo trvala progrese po dobu 1 roku




Piiloha &. 5 — Skaly a hodnoceni RS

MODIFIKOVANA ASHWORTOVA SKALA PODLE BOHANNONA &
SMITHE (Bohannon & Smith, 1986).

Svalovy tonus nezvysen

1 | Mirné zvyseni svalového tonu, zachytitelné na konci rozsahu pohybu vySetfované
casti koncetin

1,5 | Mirné zvyseni svalového tonu, patrné asi po polovinu ¢asu rozsahu pohybu
vySetfované Casti koncetiny

2 | Vyrazné zvySeni svalového tonu, patrné po celou dobu rozsahu pohybu vysetiované
koncetiny

3 | Zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb obtizny

4 | Postizend ¢ast je v trvalém abnormalnim postaveni, flexe ¢i extenze, apod.

VySetieni spasticity — Svalovy tonus je testovan pomalym pasivnim pohybem (maximalné
3x, aby nedoslo ke zménam svalového tonu) vleze na zadech, po 15 minutach v klidu.
Pokud je béhem vySetfeni vyvolan spasmus, je potieba testovani na pét minut prerusit.
Pomalym pasivnim pohybem vySetiujeme pét svalovych skupin na hornich koncetindch
(flexory prstii, zapésti, supinatory a pronatory piedlokti, flexory lokte) a ctyfi svalové
skupiny na dolnich koncetinach (plantarni flexory hlezna, flexory a extenzory kolene,

adduktory kycle).




Kurtzkeho rozsifena skala disability EDSS

Stupen | Charakteristika

0 neurologicky nalez normalni (vSechny FS stupen 0)

1 Zadna disabilita, minimalni neurologicky nalez v 1 FS (stupefi 1)

1,5 Zadna disabilita, minimalni neurologicky nalez ve vice nez 1 FS (stupei 1)
2 Minimalni disabilita v 1 FS (1 FS stupeii 2, ostatni 0 nebo 1)

2,5 Minimalni disabilita v 2 FS (2 FS stupeii 2, ostatni 0 nebo 1)

3 Lehka disabilita v 1 FS (1 FS stupen 3, ostatni 0 nebo 1) nebo mirna disabilita ve

3-4 FS (3-4 FS stupeni 2, ostatni 0 nebo 1) a zarovei chilize bez omezeni

3,5 Chodici, ale se stfedni disabilitou v 1 FS (1 FS stupen 3) a 1-2 FS stupné€ 2 nebo 2
FS stupné 3 nebo 5 FS stupné 2 (ostatni FS stupné 0 nebo 1)

4 Schopnost chlize bez pomiicky a odpocinku na alespot 500m, ¢innost 12 hodin
denné navzdory relativné tézké disabilité sestavajici z 1 FS stupné 4 (ostatni O

nebo 1) nebo kombinace nizsich stupni ptfesahujici limity predchozich stupiii

4,5 Schopnost chiize bez pomtcky a odpocinku na alespont 300m, Cinnost po vétSinu
dne, t€Zka invalidita sestavajici z 1 FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1) nebo kombinace

niz§ich stupiti presahujici limity pfedchozich stupnii




Stupent

Charakteristika

Schopnost chiize bez pomticky a odpocinku na alespont 200m (ekvivalentem FS je
1 x stupeit 5 a ostatni 0 nebo 1 nebo kombinace niz§ich stupni piekracujici

definici pro stupeii 4,5)

5,5 Schopnost ujit bez pomoci a odpocinku 100m

6 Nutna jednostrannd opora (htl, berle) k ujiti alespoit 100m bez piestavky nebo s
ptestavkou

6,5 Chiize s oboustrannou oporou (hole, berle) na alespont 20m bez ptestavky

7 Pacient neni schopen ujit ani 20m s oporou, pfevazné odkazan na vozik, na kterém
se prepravuje sam, travi na voziku bd¢le alesponi 12 h

7,5 Pacient neni schopen ujit s pomoci vice nez n€kolik krokli, omezen pouze na
vozik, potfebuje pomoc pfi transportu na vozik a jizdé na ném

8 Pacient ptevazné odkazan na lazko nebo vozik, ale vétSinu dne travi mimo lizko,
jsou zachovany nékteré samoobsluzné schopnosti — obecné moznost uzitecného
pouziti hornich koncetin

8,5 Pacient vétSinu dne upoutany na lizko, ma urCitou schopnost uzivat hornich
koncetin, zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti

9 Bezmocnost, pacient upoutany na liizko, schopny jist a komunikovat




Stupent | Charakteristika

9,5 Zcela bezmocny, leZici pacient, neschopny efektivné komunikovat a jist/polykat

10,0 Smrt v dasledku RS

FS = Funk¢ni systémy: pyramidovy, kmenovy, mozeckovy, senzitivni, sfinkterovy,
zrakovy, mentélni, ostatni....

Hodnoceni vétSiny z nich stupni 1-5, ev.6 (napf. pyramidovy systém: 1 — pfiznaky
bez znamek disability (Babinski+ nebo zvySené reflexy), 2 — minimalni disabilita (inava
pii motorickych ukonech nebo t€Z§i nalez v 1-2 svalovych skupinach), 3 — lehka az sttedné
tézka paraparéza nebo hemiparéza nebo tézkd monoparéza, 4 — t&€z$i paraparéza nebo
hemiparéza, sttedné tézka kvadruparéza nebo monoplegie, 5 — paraplegie, hemiplegie nebo

vyznamna tetraparéza, 6 — tetraplegie




Modifikovana Skala dopadu tinavy (Modified Fatique Impact Scale:MFIS)

NIKDY | ZRIDKA | NEKDY | CASTO | VZDY
1. Jsem méné Cily/a 0 1 2 3 4
2. Mam obtize udrzet 0 1 ) 3 4
pozornost
3. Nejsem schopen/na 0 1 ) 3 4
myslet
4. Jsem nemotorny/? a 0 1 ) 3 4
nekoordinovany/a
5. Jsem zapomnétlivy/a 0 1 2 3 4
6. Musel/a jsem si rozvrhnout
tempo pfi fyzickych 0 1 2 3 4
aktivitdch
7. Jsem mén€ motivovany/a
k ¢innostem, které vyzaduji 0 1 2 3 4
fyzickou ndmahu
8. Jsem mén¢ motivovany/a
ucastnit se spolecenskych 0 1 2 3 4
aktivit
9. Jsem omezovany/4 ve
vykondvani aktivit mimo 0 1 2 3 4
domov
10. Mam potize s udrzenim
fyzického vykonu po delsi 0 1 2 3 4
dobu
11. Méam potize s rozhodovanim 0 1 2 3 4
12. Jsem méné motivovany/a
k ¢innostem, které vyzaduji 0 1 2 3 4
pfemysleni
13. Pocit'uji svalovou slabost 0 1 2 3 4
14. Necitim se po fyzické
strance 0 1 2 3 4
v poradku
15. Méam potize se dokoncenim 0 1 ) 3 4
ukolil
16. Mam obtize usporadat
myslenky pfi provadéni 0 1 ) 3 4
domaécich praci nebo
v zam&stnani
17. Jsem méné schopny provést
.ukoly, které vyzaduji 0 1 ) 3 4
fyzickou
namahu
18. M¢ mysleni je zpomalené 0 2 3 4
19. Mam potize se soustfedénim 0 2 3 4
20. M¢é fyzu,:ke aktivity jsou 0 1 2 3 4
omezené
21. Potiebuji odpocivat Castéji 0 1 ) 3 4

nebo delsi dobu




TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL)

Cinnost: Hodnoceni: Bodové
skore:

1. telefonovani vyhleda samostatné ¢islo, vytoci je 10
zné n€kolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzit telefon 0

2. transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-11 doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné 0
upraveny vz apod.

3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0

4. vareni uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohteje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0

5. domaci prace udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze lehc¢i prace nebo neudrzi 5
pfiméfenou Cistotu
potiebuje pomoc pti vét§ing praci nebo se 0
prace v domacnosti neti¢astni

6. prace kolem domu | provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0

7. uzivani léka samostatn¢ v ur¢enou dobu spravnou davku, 10
zna nazvy 1ékl
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
1¢ky musi byt podédny druhou osobou 0

8. finance spravuje samostatné, plati ucty, zna piijmy 10
a vydaje
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se 5
slozit&j$imi operacemi
neschopen bez pomoci zachéazet s penézi 0

Celkové skore:

Hodnoceni stupnézavislosti

v instrumentalnich v§ednich

¢innostech:

0-40 bodi  zavisly vIADL
45 -75bodu  Castecné zavisly v IADL
80 bodi  nezévisly v IADL

Podle: Lawton. M. P., Brady, E. M.: Gerontolagist, 1969, s.
179-185. Lawton. M. P.: Psychopharm. Bull.. 24,
1988, s. 609-614.

Topinkova, E., Neuueirth. E.: Geriatrie pro praktického lékate. Grade. Praha 1995.

Tuéné oznacené jsou vysledky pro kazuistiku ¢. 2 (vysledek 40 — zavisly v iADL)



Bartheltiv test zakladnich dennich ¢innosti (ADL)

Cinnost: Provedeni <¢innosti: Bodové skore:

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence stolice plné kontinentni

obcéas inkontinentni
trvale inkontinentni

—

6. kontinence moci plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

.

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun luzko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci

.
SN O NS ODN O NSO NODWNMO NSO NS

—

vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové skoére:
Hodnoceni- stupnézavislosti v _zakladnich vSednich

¢innostech:
0 -40 bodd  vysoce zavisly
45 - 60 bodi  zavislost stfedniho stupné
65 - 95 bodu  lehka zavislost
100 bodid  nezavisly

Podle: Mahoney. F. L. Barthel, D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965. s. 61-65. wadc. S. L: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64,
1983, s. 20-26.
Topinkova, E.. Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického Iékafe Grade, Praha 1995.

Tucéné oznacené jsou vysledky pro kazuistiku €. 2 (vysledek 75 — lehka zavislost)



Ptiloha €. 6 - Cvicebni jednotky a ukdzky nekterych cviki

Sestava na procviceni hlavnich kloubt a svali

Zakladni poloha (dale ZPA) — stejnd pro vSechny cviky

vtéto sestave: Sed na podloZzce, nohy natazené, ruce
spoc¢ivaji volné na stehnech. Vyrovnat patet a uvolnit se. Ti,
co se neudrzi v sedu bez opory, opiou se zady o sténu Ci
jinou pevnou oporu. Je dobré najit si optimalni polohu

vzpiimeného sedu s minimdlnim napétim. Po kazdém

z nésledujicich cvikl je dobré se uvolnit v lehu na zadech a klidn€ zhluboka dychat.

Cviky na protahovani trupu

ZPA. Ruce v tyl, lokty tlacit od sebe co nejvice dozadu.
S vydechem pomalu uklanét hlavu a cely trup. Cisty tiklon,
hlava je v plynulém prodlouzeni patete, obé hyzdé¢
spoCivaji pevné¢ na podlozce. V nddechu se vzpfimovat
zpét. Totéz na druhou stranu. Opakovat stfidavé 5x

doprava a 5x doleva.

ZPA. Upazit, dlan¢ dold. S nadechem vzpazit, dlané
smétuji doptedu, vytdhnout se co nejvice vzhiru a prekiizit
paze za hlavou. S vydechem spustit paze zpét do upazeni.

Opakovat 10x.

S naddechem otéacet o¢i, hlavu a trup doprava, brada smétuje
k pravému rameni, podivat se co nejdal za sebe.
S vydechem se vracet pomalu zpét do vychozi pozice.

Opakovat 3-5-10x, stfidaveé doleva a doprava.

Hlavu nechat uvolnéné klesat svydechem k pravému
rameni az se pravé ucho knému co nejvice priblizi.
Nezvedat rameno,nepfedklanét hlavu. S nddechem pomalu

zvedat hlavu.Opakovat 3-5-10x stfidaveé vlevo a vpravo.



S nadechem vytahnout celé télo i hlavu za temenem a
predsunout bradu. S vydechem nechat hlavu obloukem klesat,
az se brada dotkne hrudni kosti. S nddechem napfimovat kréni
patet obratel po obratli, nakonec ji protahnout za temenem do
mirného zdklonu, az kam je to pfijemné. Opakovat 3-5-10x

stiidavé doptedu a dozadu.

S vydechem nechat hlavu klesnout do predklonu jako
v predchozim cviku. Nezavirat oc¢i! S naddechem pomalu
pretacet hlavu k jednomu rameni, s vydechem zpét doptedu,
pak toté¢Z k druhému. Opakovat 3-5-10x stiidavé zleva

doprava a opacné. Pohyb vychdzi z dol.¢asti kréni patete.

Procvicovani hornich a dolnich konéetin

ZPA. Pokr¢it pravou dolni koncetinu, uchopit ji obéma rukama
pod kolenem, snadechem pfitdhnout hrud ke stehnu.
S vydechem nechat koleno pfitazené, ptedklonit hlavu, az se

nos nebo ¢elo dotkne kolena.

ZPA.Vzptimit patet, predpazit dlanémi dolt. S nddechem
roztahnout prsty a protahnout az do koneck prsti.

S vydechem sevfit ruce v pést. Protlacit paty a vzty¢it
chodidla. S nddechem pftitdhnout prstce k trupu a roztadhnout
je conejvice. S vydechem sklopit prstce k chodidlim, pevné

je seviit. Opakovat 3-5-10x.

ZPA. Natazené ruce s nddechem vztycit v zapésti a hibety
pritahnout co nejblize k télu, s vydechem je sklopit dolti.
Protlacit paty ptfed sebe a vztycit chodidla, s ndadechem
ptitdhnout narty k trupu. S vydechem sklopit chodidla,
napnout $picky. Opakovat 3-5-10x




ZPA.S nddechem krouzit rukama v zapésti smérem
ven, s vydechem dovnitt. Pak totéZ opaénym smétfem.
Chodidla dat na stopu od sebe. S nadechem krouzit
obéma chodidly soucasné¢ doprava, totéZ opacnym

smeérem. Opakovat 3-5-10x

ZPA. Predpazit, dlan€ obracené¢ vzhlru, napiimit patet.
S vydechem ohnout paZe v loktech tak, aby se prsty
dotkly ramen, s nddechem vracet paze zpét do vychozi
polohy. Pokr¢it zdatn€jsi nohu, obéma rukama ji
uchopit pod stehnem a vzpiimit patef. S nddechem
pfednozit v koleni, s vydechem vratit lytko zpét.
Opakovat 3-5-10x

Vysttidat nohy



Posileni hyZd’ovych svalu

Vleze naboku, spodni paze pokrcena pod hlavou, hlava,
trup 1 nohy jsou v jedné ose, horni paze se opird dlani
pfed  spodnim  hrudnikem, stabilizuje  polohu.

S nddechem zvolna unozovat bez vytaceni kolena,

s vydechem se vracet pomalu zp&t. Opakovat 3-5x, totéz

na druhém boku.

Posileni svali panve, uvolnéni beder

Klek vzpormo, stahnout hyzd¢ k sob¢€ a predstavit si, Ze
mezi nimi svirdme S$tétec. Timto pomyslnym Stétcem
opisujeme maly krouzek, postupné je zvétSujeme. Totéz

na druhou stranu.

Automobilizace kostrce a posileni svalii paAnevniho dna

Vleze na zadech pokréit kolena, chodidla na zemi. Pii

nadechu stahnout hyzdé¢ a podsadit panev neboli kostr¢

nasméfovat do podkoleni a vtdhnout podbiisek.

Opakovat né¢kolikrat; pfitom panev, bedra, ramena a
lopatky spocivaji pevné na podlozce. Pak takto
zpevnénou panev nadzvednout, pfiCemz bedra zlstavaji na podlozce. Teprve az po
zpevnéni této oblasti pridat protlaceni celé panve vzhiru, tam setrvat nékolik sekund nebo
déle a pfitom hmity protlacovat panev stale vys. S vydechem se pomalu vracet obratel po

obratli do vychozi polohy. Opakovat nékolikrat.



ProtaZeni prsnich svalu

Ve stoji rozkroéném na prahu mezi zarubni dvéii. UpaZit
poniz, opiit se obéma rukama ptredloktim o ram dvefi a
podsadit panev. V nadechu zatlacit obéma pazemi (nikoliv
dlanémi) do dvef. rdmu. S vydechem wuvolnit napéti,
protlacit panev a hrudnik vpfed. Neékolikrat opakovat.

Totéz provadét v upazeni, v upazeni povys a ve vzpaZeni.

Hrudni uklon

Ve stoji rozkro¢ném vzpazit, prekiizit ruce nad hlavou a
uchopit se za lokty. Uklonit se k jedné strané tak, jak je to
mozné. Pfi nddechu se podivat nahoru, pti vydechu dolt.
Postupné se uklanét niz. Tahem vrchni ruky za loket
pomahat vétSimu protazeni bo¢nich svall trupu 1 paZe.

TotéZ na druhou stranu.

Hrudni uvolnéni — sed na patach, opfit se dlanémi pred
koleny (nedosdhneme-li tam, opfit se o stehna), prsty
sméfuji vpied. Propnout lokty, vytdhnout hlavu za

temenem. Pfi nddechu rozevfit co nejvice Zebra,

s vydechem je stdhnout co nejvice dold; soucasné stahovat
lopatky a prohybat hrudni patet. Opakovat né€kolikrat, pak uvolnit napéti v $iji kyvavym
pohybem hlavy v piedklonu.



Relaxa¢ni poloha plodu

Sed na patach, vzpazit a protdhnout se za rukama. Pak se
predklonit tak hluboko, az se opfeme o ¢elo pod koleny —
nemuzeme-li, spustime pouze hlavu doli a uchopime se za

kotniky, nebo volné polozime paze vedle téla, anebo

zapazime. Pravou rukou uchopime levé zapésti a polozime je na zada. V této poloze se

uvolnime a klidné¢ dychdme branicnim dechem do oblasti bederni a hrudni péatete.

Setrvame tak dlouho, jak to bude ptijemné.

Cviky pro uvolnéni Sije a ramen

a)

b)

d)

VleZe na zédech pokrc¢it kolena, zvednout predlokti svisle vzhlru. Pfi nadechu
zatlacit tyl hlavy a lokty do podlozky, aZ se zada v hrudni oblasti nadleh¢i a zddové
svaly se stdhnou. Na 5-7 sekund zadrZet dech a pfi vydechu se uvolnit, chvili
relaxovat. Opakovat 5-10x

Stiidavé otdceni hlavy a rukou - Stoj rozkroc¢ny, upazit mirné pod uroven ramen.

Jedna dlan sméfuje dopfedu, druha dozadu, prsty roztazené. S nddechem otacet
hlavu na tu stranu, kde palec ruky smétuje vzhtiru. Tuto paZzi protahovat az za
konecky prsti, loket tlacit dozadu. S vydechem vracet hlavu do stiedu a pietacet
paze tak, Ze nyni bude vzhiiru sméfovat palec druhé ruky. Opakovat az 15x na
kazdou stranu.

Jelinek — Stoj rozkro¢ny, vzpazit zevnitt, dlané¢ smétuji vpred, ohnout 3. a 4. prst do
dlani, ostatni prsty nechat natazené. S vydechem pokr¢it lokty a pomalym pohybem
je tahnout s lopatkami dozadu dold, lopatky k sobé. Piedlokti je kolmo, hrud’ je
oteviend. S nddechem vzpazit. Opakovat 5-10x, pak spustit paZe a ramena a
protiepat je.

Piedsunovéni a zasunovani hlavy — Stoj rozkro¢ny, ruce poloZit kiiZem na ramena,

lokty zvednout do Grovné ramen. Pfi nddechu pfedsunout bradu vpted, pti vydechu
zasunout §iji (nikoliv hlavu) vzad a lokty vysunout vpied. Né&kolikrat opakovat.

Protazeni hornich trapézt tiklonem hlavy — V sedu zasunout jednu ruku pod hyzdi,

prsty druhé ruky opfit o hlavu ze strany v Grovni spanku. S nddechem zatlacit
hlavou proti prstiim a podivat se smérem k nim (pfedpéti), s vydechem uvolnit,
podivat se druhym smérem a pak lehce tlacit prsty hlavu dale do tklonu.

Pokracovat plynule az se hlava dostane co nejbliZze k rameni. TotéZ na druhou.



Schultzv autogenni trénink

Autogenni trénink je relaxacni metoda, pfi které se uziva pasivni koncentrace a autosugesce.
Zaujméte pohodlnou pozici, zaviete o€i, n€kolikrat se zhluboka nadychnéte a vydychnéte a
koncentrujte se na ¢asti téla, kterym budete davat pokyny tepla a tihy. Tyto pocity zplsobuji
roz§ifovani arterii a nastava zvyseni ¢innosti krevniho obéhu. Zmény v krevnim ob&hu ptisobi
zmény v nervovém systému, ktery pifejde na parasympaticky systém, pfi kterém se vse
uvoliiuje a krev miize volné proudit. Tento stav ma lécebné G€inky nejen na oblast dusevni,
ale 1 télesnou. Nastava autoregulace a stresem poSkozené orgdny se mohou zacit hojit. Také
imunitni systém se posiluje, a tim nastdva uzdravovani. Koncentrujte se na jednotlivé ¢asti

téla, jimz davate pokyny. Postupné se je naucite provadct.

Pokyny jsou:
1) Té€lo je t€zké a uvolnéné, hlava je lehké a uvolnéna.

2) Télo je teplé, hlava je chladna.

Navodime-li sugesci pocit télesné tize, telo se uvolni. Nezalezi jakym prostiedkem se tak
Stane, zalezi pouze na télesnem uvolnéni, které vzbudi pocity beztize. Tak si lze stejné dobre
opakovat, Ze télo je uvolnené, jako Ze télo je tézké. Nejprve je tieba zvldadnout autosugesci

navozeni télesného uvolneéni a az teprve poté pokrocit k navozeni télesného tepla.
Vybér pozice a mista: (cvi¢ime v pozicich nejvhodnéjsich k uvolnéni)

Lehnéme si tedy pohodlné na zem ¢i na tvrds$i rovnomérnou podlozku. Mistnost je pied
cvi¢enim vhodné vyvétrat a aby nam nebylo chladno, pfikryjme se takovou pfikryvkou, aby
nam pod ni nebylo pro zménu horko. Pro cvi¢eni volme takovéa mista, kde se citime piijemné
(mtZzeme si specidlné vyhradit kout pouze pro cviceni) a kde nas zarovei nebudou rusit vnéjsi
vlivy, které naruSuji nasi koncentraci na cvic¢eni. Doba cviceni zalezi pouze na nds samotnych.
Je 1épe cvicit Smin., nez-li necvi¢it vibec, piesto je dobré stanovit si limit cviceni na

minimalné 20min - 45min. Pokusme se cvicit pravideln¢ a 1 v pravidelny ¢as.



Télesné uvolnéni

1) Opakujme si stale dokola: "palec levé nohy je tézky" a to tak dlouho, dokud
opravdu fyzicky nepocitime tihu palce. Stejné postupujme u ostatnich ¢tyt prsti. Pak
pfejdéme k chodidlu, nartu a kotniku. Pokracujme s lytkem, holeni, kolenem a
srehnem. Teprve tehdy si opakujme: "celd leva noha je tézka". Opakujme s pravou
nohou. Kdyz takto uvolnime 1 ji, vratme se opét k levé noze a nyni si opakujme(a
procitujme!): "obé nohy jsou té¢zké". Kdyz vniméme, ze tomu tak opravdu je, prejdéme
k hyzdim, bfichu, zd&dim a prsim. Nyni si mizeme fici: "celé télo je tézké". Poté se
op¢t vratme k nohoum a opakujme si: "nohy a télo jsou tézké". Pfejdéme na palec levé
ruky a postupujme stejné¢ jako u nohou. Pak si opét zopakujme uvolnéni obou rukou:
"obé ruce jsou t€zké". Nyni je ¢as na opakovani: "nohy, télo i ruce jsou tézké". Stejnym
zpisobem uvolnéme i krk. Nyni mame uvolnéné celé télo. Zbyva uvolnit hlavu, kde si
pro zménu po poiadku opakujeme, "rty, tvare, Celist, o¢ni vicka, pokozka hlavy, jsou
lehké", abychom si nakonec tekli, Ze "celd hlava je lehkd." Nyni si konecné miiZeme

fici, Ze télo je t€Zké a hlava je lehka".

2) Teprve az zvladneme tuto uvolnovaci techniku natolik, Ze se nam jiz bude
jevit zdlouhava (to muize trvat nékolik dni, ale tfeba i tydnil), lze cviceni zkratit.
Nemusime se jiz napf. probirat kazdym prstem zvIast, staci si fici:"prsty levé nohy jsou

tezké™.

3) Pozd¢&ji ndm jiz postaci nékolikrate si opakovat: "leva noha je tézka" az nam
jednou postaci si fici "télo je t¢zké" a my se jiz dokdzeme uvolnit kdekoli a kdykoli,
tieba pfi cestovani v dopravnim prostiedku a tak vhodné zuZzitkovat "zabyty" ¢as pro

své zdravi.
T¢lesné teplo

Kdyz jiz patficn€ zvladame proces télesného uvolnéni, poté co télo uvolnime,
opakujeme si "nitro je teplé a klidné" a imaginativné si toto teplo vybavujeme a

procitujeme jak proudi t€lem smérem od srdce k nohdm, rukédm.



Shrnuti

Opakujte si
Prava noha je t&zka a tepla.
Leva noha je t¢zka a tepla.
Svaly Zaludku a bficha jsou teplé a uvolnéné.

Prava ruka je t&zk4 a tepla.

Leva ruka je tézk4 a tepla.

Nitro je teplé a klidné.
Dycham klidné a pravidelné.
Srdce tepe klidn€ a pravidelné.
Celo je klidné a chladné.

Jsem klidny, uvolnény a vyrovnany.

Mate-li problém s urcitou casti téla anebo orgdnem, soustfed’te se na n¢j a opakujte

pokyny tepla a uvolnéni.

Kdyz skoncite cviceni, mizete se v mysli pfenést na n&jaké misto, které je pro vas
utocistém klidu, miru a absolutni relaxace. Pasivné uZzivejte blahodarnych ucinkt

predstavovaného mista a uvédomujte si vSechny ptijemné pocity.

Po skonceni tohoto cviceni si dejte pokyn, Ze za chvilku, az oteviete o¢i, budete osvézeni,
plni energie a tvofivych myslenek. Pomalu se protdhnéte, zhluboka nadechnéte a oteviete

o¢i. Usméjte se.



Pozdrav slunci

Ve stoji - je vhodny pro zdravé i pro mirné postizené cvicence ( zejména lidicky s
roztrouSenou skler6zou ), kteti nemaji velké zavraté€ a potize s rovnovahou. Kontrastni
pohyby hlavy a sttidajici se polohy téla (ze stoje do lehu a opaén¢) vyzaduji stabilné;jsi
zdravotni stav a vétsi fyzickou zdatnost.

Pozdrav slunci v kleku
Je dostupny pro vétSinu postizenych, kteti pravidelné cvici. Je témét shodny s
pfedchazejicim cvicenim. Rozdil je v tom, ze nyni budeme provadét pohyby horni
poloviny téla ptfevazné v sedu na patach, zatimco predtim jsme je provadéli ve stoji. Pozice
C. 4 predstavuje jednodussi variantu nez pii cviceni ve stoji.
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1. Vzpiimeny sed na patach, hlava mirné
ﬁ izv sklonéna doptedu, ruce spojené pied hrudi.

Vydechneme.

2. V nadechu paZe napindme, mirn¢ se

prohybame, obli¢ej mifi vzhiru.

11, K&
3. Ve vydechu se ptedklanime. Trup
dolehne na stehna, paZe, ruce a ¢elo na

=2 podlozku.
10, Vg

4. V nadechu zaujmeme podpor kle¢mo,
prohybame se a hlavu zaklanime.

9. Né
5. Ve vydechu napneme kolena, kostr¢
ﬂ miii ke stropu, paty tlacime k zemi, bradu
a.vy

na hrudnik. T€lo tvorii obracené V.

6. V nadechu klesneme na kolena, hrud’ a
bradu. Kostr¢ zvedneme co nejvic vzhiru.
Prozijeme prohnuti v krku a bedrech. V
této pozici také vydechneme.

TN

7. V nadechu napiname lokty a kolena,
prohybame se, panev klesa k zemi, hlava je
vztycena.

8.-12. Pozice se opakuji v opacném potadi
jako prvnich pét pozic na zacatku cviceni.



Pokud pozdrav slunci ve stoji a v kleku vzéjemné porovname, zjistime, Ze oba maji celkem
dvanact poloh. Sta¢i se naucit prvnich sedm poloh, protoze poslednich pét (8.-12.) se
opakuje v opacném potadi jako prvnich pét.

Utinek pozdravu slunci ve stoji i kleku je vyznamny. M4 pfiznivy vliv na celkovou
kondici, ozivuje krevni obéh podél patete i celkové, posiluje nervovy systém diky
sttidavému natahovani a ohybani patefe, reguluje funkce sympatiku a parasympatiku,
podporuje spanek, zlepSuje pamét’ a koncentraci. Nékteré bunky se zotavuji pomaleji nez
ostatni. Pravidelné provadéni pozdravu slunci vSak zajist'uje jejich rychlejsi regeneraci.

Je dulezité vybrat si spravnou variantu pozdravu slunci vzhledem ke zdravotnimu stavu.
Kdyz za¢neme s jeho nacvikem, bude se nadm zdéat dosti obtizny. Dokud se vyskytnou
problémy se zapamatovanim si jednotlivych poloh, nestarame se o to, jak mame pfi cvi¢eni
dychat. Pravidelnym opakovanim po n¢kolik dni si cvi€eni zautomatizujeme a piestane
nam délat potize. Teprve potom piichazi na fadu spravné dychani pii cviceni. Pro dychani
plati stale stejné pravidlo: pii zdklonech se nadechuje, pti pfedklonech vydechuje, v jediné
poloze (6.) se nadechuje a také vydechuje.

Pozdrav slunci se mize cvicit kdykoliv. Nejcastéji se doporucuje ranni doba. Diilezité je
cvi¢it ve svém tempu a podle svych moznosti (I1x — 5x, pfipadn€ i vicekrat). Neméli
bychom vsSak pocitovat tnavu. Pravidelné dychat podle uvedeného navodu. Po skonceni
cviceni klesnout celym télem na podlozku a relaxovat. (Poznamka: Je dtlezité si uvédomit,
ze pii pozdravu slunci procviujeme patei sttidavé do predklonu a do zéklonu. Je proto
dobré doplnit cviCeni torzi a tklony. Tim se zajisti cvi¢eni patefe ve vSech moznych

smérech.)



Ptiloha ¢. 7 — Principy kvalitniho Zivota lidi s RS

Pii sestavovani principli se Castecné piihlizelo na prvnich pét oblasti systému
kvalitniho Zivota Svétové zdravotnické organizace, tedy fyzické zdravi, psychické zdravi,
urovenn nezdvislosti, socialni vztahy a okolni prostfedi. To zarucuje, Ze rozsah principt

zahrnuje vSechny dtlezité aspekty kvalitniho zivota pro lidi s RS.

Kazdy oddil zacind obecnou formulaci, jez uvadi jeho téma, a Gvodni diskusi o

klicovych otazkach. Pak jsou principy dale rozvedeny do ocislovanych odstavc.
PRINCIPY
1.0 NEZAVISLOST A POSILENI VLIVU OSOB SRS

Lidé s RS jsou povaZovani za plnohodnotné obCany ve své komunité a pri

rozhodovani o rizeni a 16¢bé své nemoci

RS je komplikovand nemoc a méa zna¢ny vliv na kvalitu Zivota. Je dilezité, aby
lécebné programy, piistup a sluzby umoziiovaly lidem s RS, aby byli co mozné nejvice
nezavisli a mohli kontrolovat sviij Zivot. Kazdodenni nejistota, jiz lidé s RS zaZivaji, Casto
zpusobuje naruSeni kvality jejich Zivota. Lidé s RS museji byt schopni plné se zucastnit
zivota ve své komunité, tidit svou nemoc a rozhodovat o ni, aby zlstali nezédvisli a
uchovali si svij vliv. Nesméji byt omezovani ani v 1é€bé ani finan¢né. Stat by mél

legislativné chranit jejich prava.

*1.1 Lidé s RS si museji plné uvédomit svlij potencidl. MEli by mit moznost
dopravovat se na mista mimo sviij domov, pracovat, vzdélavat se a délat vSe, co
mohou délat lidé zdravi. M¢li by mit moZnost Gi€astnit se Zivota v komunité tak,

jak jim to vyhovuje.

1.2 Lidé s RS a jejich rodiny museji spolurozhodovat o 1é¢b¢ a dalsich aspektech,
jez ovliviiyji jejich Zivot. Lidé s RS a jejich rodina se museji podilet na procesu
spolurozhodovani (v rdmci moznosti), i kdyZ méa osoba sRS naruSena
kognitivni funkce. M¢€li by tzce spolupracovat se svymi lékafi a jinymi

poskytovateli zdravotni péce.

1.3 Lidé s RS maji moZnost volby zplsobu 1écby a sluzeb, jichz se jim dostava.
Sluzby museji byt zvoleny podle potieb a vybéru kazdé osoby, osoby s RS maji

mit pfistup k co nejvétsi skale sluzeb.

1.4 Lidé s RS museji mit pfistup k 1écbé a 1écebnym programiim bez ohledu na to,

zda jsou schopni je zaplatit, ¢i ne.



1.5 Lidé s RS museji mit pravo kontrolovat rozhodnuti jez ovliviiuji jejich Zivot a
fidit 1écbu své nemoci jak je to jen mozné. Aby mohli co nejvice ovliviiovat
svou nemoc, méli by mit pfistup ke vSem informacim a ke vzdélani jez se tykaji
RS, jeji 1écby a metod zlepSeni kvality zivota. Informace by méli mit moznost
Cerpat z raznych zdroji, z knih, pfirucek, letdkil, internetu a od socidlnich a
zdravotnich pracovniki. Lidé s RS by méli mit stejné ptilezitosti podpory jako

jejich vrstevnici.

1.6 Musi byt ptijata legislativa, jez chrani prava osob s RS i ostatnich postizenych
proti diskriminaci ve vSech oblastech spolecenského a komunitniho Zivota.
Vyméhani prava musi byt dasledné a ucinné. Mimo jiné, zlepSeni
bezbariérovosti pro postizené je povinnosti statu, zaméstnavatelti, majiteli
budov, dopravcii a ostatnich a musi byt mozno ji vymdhat pravné.
Legislativa mé rovnéz zarucit, aby lidé RS méli ptistup ke vSem finan¢nim
nastrojim, véetn¢ bézného uctu, kreditni karty, pojisténi, ptjcek a veskerych

forem finan¢ni pomoci.
2.0 LEKARSKA PECE

Lidé s RS maji pristup k lékaiské péci, 1ékiim a terapii odpovidajicim jejich
potiebam.

RS je vazné onemocnéni a ptistup k 1ékatrské péci je mimotadné dulezity pro kvalitu
zivota lidi s touto nemoci. Sirok4 $kala symptomii a funkénich poskozeni, jez ¢asto RS
doprovazi, vyzaduji velké mnozstvi sluzeb. Navic skutecnosti, ze je to dlouhotrvajici
onemocnéni a Ze poskytovatel¢ primarni péce nemohou vzdy lécit sou¢asné mnoho lidi
s RS, napovidaji, ze je tfeba zajistit kontinualni pé¢i specializovanymi pracovniky v oblasti
RS. Zvlastni pozornost ze strany zdravotniki i ostatnich je nutno vénovat tém, ktefi jsou
nove¢ diagnostikovani, nebot” pocatecni obdobi po sdéleni diagnozy je zvlasté stresujici.
Odbornd zdravotni péce je nezbytnd pro vSechny osoby s RS, museji mit pfistup
k nezbytnym zdravotnickym sluzbam, vcetné nejnovéjSich diagnostickych zafizend,
poucenych a zkuSenych zdravotnikii, modernich 1¢ki a I€kaiské péce a sluzeb, jez

odpovidaji jejich symptomatické 1éCbe.
2.1 Pristup ke zdravotni péci
2.1.1. VSichni lidé s RS museji mit ptistup k odborné a kvalitni 1ékarské péci.

2.1.2. Lékarska péce zahrnuje uc¢innou lécbu, véetné 1écby symptomu a 1€kt prvni
volby, rehabilitaci, vhodné a dostupné technologie, jeZ jsou uzplsobeny potiebam osob
s RS, a sluzby nasledné péce. K dispozici rovnéz musi byt G€¢inna, vhodnd a kultivovana

l1écba symptomil RS.



2.2 Prvotni diagnoza

2.2.1. Pti sdéleni diagndzy museji 1ékati peclive zvazit, jaky psychologicky, socidlni,
pracovni, finan¢ni a lékatsky dopad bude mit na ¢lovéka s RS. Pacienti zase museji mit
dostatek ¢asu na to, aby se mohli zeptat 1ékate na vSe, co je zajima. Nové diagnostikovani
pacienti by méli byt zpraveni o existenci narodnich spole¢nosti pro RS, o specializovanych

I¢katich a sestrach, ktefi maji zkuSenosti s 1é€bou RS.

2.2.2. V dobé sdéleni diagnézy museji mit lidé s RS pfistup k informacim o RS jez
jsou specifické pro nové diagnostikované jedince a rovnéz k informacim o mistnich i
narodnich 1ékatskych, podplrnych, rehabilitacnich sluzbach a sluzbach Zivotniho

planovani.
2.3 Lékari, zdravotni sestry, nemocnice a dalSi poskytovatelé zdravotni péce

2.3.1. Lékatska péce ma byt poskytovana odborniky v oblasti RS, v€etné neurologi.
Jak lékatska péce, tak zvladani diagnézy museji byt poskytovany multidisciplindrnim
tymem specializujicim se na RS, aby byla zajiSténa neodkladnd a odborna 1écba Siroké

Skaly symptomtl a postizeni, jeZ lidé s RS mohou mit.

2.3.2. Lidem s RS musi byt nabidnuta Siroka Skéla nalezitych sluzeb, kromée sluzeb
poskytovanych lékafi, zdravotnimi sestrami, a to v€etné pracovni terapie, feCové terapie,

poradenstvi atd. Zarovenl jim ma byt jak Gcel, tak prospéch téchto sluzeb fadné vysvétleny.

2.3.3. Medicinska zatfizeni, jako napf. nemocnice, museji brat v vahu charakter
postizeni lidi s RS, v€etné potizi s chiizi, koupanim a pfistupnosti vySetfovacich lehatek a

provést nalezité upravy zafizeni tak, aby vyhovovaly lidem s RS.

2.3.4. Lécba RS musi byt koordinovana s ostatnimi akutnimi a chronickymi
onemocnénimi a s potiebami nasledné péce. Pisemné podklady o pacientech pro rtzné
poskytovatele a organizace zdravotni péce by meély vznikat za spoluprice vSech

zucCastnénych stran. Z pohledu pacienta maji byt sluzby konsistentni a koherentni.

2.3.5. Kontinualni péfe musi byt poskytovana dostatecné dlouhou dobu. Pro
zajiSténi kontinuity péce je klicové, aby jeji poskytovatel mél dostatek ¢asu a motivace
k tomu, aby se dovédél o pacientovych zkuSenostech s RS, aby jim dokazal naslouchat a
zjistil vSechny jejich symptomy. Poskytovatel mize byt specializovana zdravotni sestra,

1ékar ¢i jiny zdravotnik, jeZ se specializuje na RS.

2.3.6. VSsichni zdravotnici, v€etné neurologil, zdravotnich sester a 1ékafi priméarni
péce, jez pracuji s lidmi s RS, museji propagovat Principy kvalitniho Zivota, nejen klinicky

1é¢it nemoc.



2.4 Zvladani symptomii

2.4.1. Kcilené 1é¢bé symptomt (Gnava, deprese, naruseni kognitivnich funkci,
sexualni dysfunkce, dysfunkce mocového méchyte a stiev, omezend mobilita, problémy
s vidénim a jiné) musi byt k dispozici l1ékaisky efektivni a kulturné odpovidajici zdravotni
péce. Zdravotni profesiondlové museji rozhodnout, zda osoba s RS ma dalsi, casto skryté

symptomy ¢i problémy, jez ovliviuji jejich kvalitu zivota.
3.0 NASLEDNA (DLOUHODOBA CI SOCIALNI) PECE

Lidé s RS maji pristup k celé radé pecovatelskych sluzeb odpovidajicich jejich

véku, jeZ jim umoziuji Zit pokud moZno nezavisle.

Nésledna péce zahrnuje domaci péci, respitni péci, sanatoria, osobni asistenci,
celodenni péci dospélych a jiné sluzby zaméfené na funkEni poskozeni, jako napf.
neschopnost jist, myt se ¢i oblékat se. Sluzby nésledné péce pomahaji postizenym lidem
s RS, aby se stali nezavislejsimi. Kvalita zivota lidi s RS se podstatné zvysSuje, pokud se
dodrzuji principy pro doméci a komunitni péci, péci o bydleni a adekvatni finan¢ni

podporu pecovatela.

3.1. Lidé s RS museji mit pristup k celé fad¢ sluzeb domaci, komunitni a respitni

péce, jez pomahaji jednotliveiim bydlet doma tak dlouho, jak je to mozné.

3.2. Ustavni pé¢e i mistni sluzby, jako sanatoria, by mély byt vyuZivany pouze
v ptipad¢, Ze domaci ¢i komunitni pée uz neni mozna. Sluzby v Gstavnich zatfizenich
museji byt nastaveny tak, aby zohledilovaly zajmy a potteby lidi s RS, kteti byvaji mladsi,

nez ostatni obyvatelé.

3.3.  Poskytovatel¢ nasledné péfe museji projit adekvatnim Skolenim
specializovanym na RS a také byt adekvatné ohodnoceni (plat, socidlni vyhody, odmény) a

kontrolovani.
4.0 PODPORA ZDRAVIi A PREVENCE NEMOCI

Lidé s RS maji informace a sluzby, jeZ potiebuji k udrZeni zdravého reZimu a

Zivotniho stylu.

Lékatska péce Casto prevazuje nad sluzbami poskytovanymi lidem s RS, piestoze
existuje mnoho jinych aktivit a sluzeb, jez podporuji zdravy Zivotni styl a plsobi jako
prevence nemoci. Aktivity podporujici zdravi jsou relaxacni techniky, zvladani stresu,
techniky k uchovavani energie, terapie ochlazenim, aerobic, cviceni ke zlepSeni mobility a
rovnovahy a jind cvifeni zdravého Zivotniho stylu. Prevence nemoci zahrnuje posileni

imunity (napf. proti chfipce) a jiné rutinni lékafské sluzby (napf. testy kostni dfen¢).



Zjistilo se, Ze postizeni nemaji takovy pfistup k preventivnim sluzbam vzhledem k riznym

fyzickym 1 jinym bariéram.

4.1. Lid¢é s RS museji dostat kvalitni informace a museji byt pouceni o ftadé
efektivnich praktik rozvoje zdravi v zavislosti na jejich preferencich. Dobra informovanost

zvySuje kvalitu zivota jednotlivce.

4.2. Poskytovatelé zdravotnich a jinych sluzeb museji dbat na spravnou vyzivu a

fyzickou zdatnost lidi s RS.
4.3. Lékati by neméli nadiazovat zdravotni péci nad podporu zdravi a prevenci.
5.0 PODPORA RODINNYCH PRISLUSNIKU

Rodinni prislu$nici a pecovatelé maji také informace a podporu, aby mohli

zmirnit Géinky RS.

Pecovatelé a rodinni piislusnici, kteti jsou rovné€z ovlivnéni tim, Ze jejich pfitel ¢i
pfibuzny ma RS, poskytuji osobdm s RS vétsinu sluzeb. Tyto rodiny a ptatelé profituji na

sluzbach, jez jim pomahaji zvladat stres a jiné vlivy spojené s touto nemoci.

Déti jejichz rodi€ ma RS nemuseji vzdy pln€ porozumét jeho zdravotnim
problémim a mohou se citit zanedbavany. Pravé usili, jez musi rodi¢ s RS vynalozit na to,
aby zvladal bezproblémové svou roli nehledé na symptomy a postizeni RS, muze byt
hlavnim zdrojem stresu. A naopak pravé nutnost zvladat roli rodi¢e miZe zvySovat kvalitu
zivota. Tyto principy potvrzuji a pojmenovavaji zvlastni potfeby pecovatell, jez pomahaji

udrzovat kvalitu Zivota osob s RS.

5.1. Jak osobam s RS, tak i rodinnym pfislusnikiim a ostatnim, kdoZ jsou né&jak
zasazeni RS, musi byt poskytnuty nalezité sluzby a Skoleni. Museji také mit informace o

poskytovanych komunitnich sluzbach.

5.2. Respitni péce musi slouzit k tomu, aby ulevila rodinnym pfisluSnikim a jinym
neformalnim pecovatelim. M¢la by byt poskytovana bud’ doma, nebo v Ustavnich

zatizenich.

5.3. Rodinni pfislusnici a jini neformalni pecovatel¢ museji byt pravidelné
hodnoceni vzhledem ke svym osobnim potfebam a k fyzickému a emocionalnimu stresu,

jemuz jsou vystaveni.

5.4. Lidé sRS a jejich rodiny museji mit pfistup k rodinnému poradenstvi a

poradenstvi tykajici se jejich vztaht.



5.5. Lidé s RS museji mit k dispozici sluzby, jez jim pomahaji v jejich rodiCovskych
povinnostech. Déti maji byt uchranény toho, aby ptebiraly neadekvatni role pecovatelii

rodi¢u s RS.

5.6. Lid¢ s RS museji mit k dispozici fyzické, psychologické a finan¢ni sluzby, jez

zabrani tomu, aby byli nuceni zneuzivat rodinné piislusniky a jiné neformalni pecovatele.

6.0 DOPRAVA

Lidé s RS maji pristup ke svym komunitim diky bezbariérové verejné dopravé

a osobnim automobiliim, jeZ jsou upraveny podle potieb osob s RS.

Mobilita lidi s RS mize byt vyznamné posilena, kdyz i nadale fidi automobil a
pokud maji k dispozici alternativni dopravu. Lidé s RS mohou mit problémy s dopravou
kvali svym funkénim postizenim, poskozenim kognitivnich funkci a pouZzivani
kompenzacnich pomiticek. Piesto nékdy bud’ nemaji mozZnost anebo je pro né obtizné
vyuzivat vefejnou dopravu. Nedostatek moZznosti dopravy mlize znamenat pro osoby s RS,

Ze museji zistavat doma a nemohou se podilet na zivoté své komunity.

6.1. Lidé s RS by méli mit k dispozici takové sluzby, jez jim umozni fidit vlastni

auta co mozna nejdéle (pokud chtéji).

6.2. Pro ty osoby s RS jez samy nefidi auto ¢i neuméji fidit museji byt k dispozici

dostupné prostiedky bezbariérové dopravy.
7.0 ZAMESTNANOST A DOBROVOLNE AKTIVITY

Osobam s RS ma byt pristupny systém podpor a sluZeb, jeZ umozni lidem s RS

pokracovat v zaméstnani tak dlouho, jak je to mozné.

Mnozi lidé s RS opoustéji zaméstnani kvili symptomim jako unava, funkéni
postizeni a naruseni kognitivnich funkci. To mulze negativné ovlivnit rodinné piijmy
rovnéz i sebedlvéru osob s RS. Nekteti 1idé s RS by mohli pokracovat v praci, pokud jim
zaméstnavatelé poskytnou pomoc a zméni strukturu jejich prace. Zaméstnavatelé mohou
upravit a prizptisobit pracovni prostiedi osob s RS, vcetné prace na castecny uvazek,
pfestavek navic, prace pouze rano, sniZzeni pokojové teploty, zmény pracovnich tkoli,
prace pres internet, zredukovani nutnosti dopravy, poskytnutim ramp, kancelaii blizko
toalet a dal$imi Gipravami a ptizplisobenimi. Stat a poskytovatelé socialnich sluzeb mohou

ptispet pracovni rehabilitaci a Skolicimi programy.



Pro ty lidi s RS, ktefi opravdu odejdou ze zameéstnani, jsou dulezité ndhradni
aktivity, jez jim daji n&jakou Zivotni perspektivu. Naptiklad dobrovolné aktivity, kreativni
umélecké ¢innosti, mohou se stat poradci pro lidi s RS, pracovat ve spole¢nostech pro RS,

v jejich administrativnich centrech, hajit zajmy lidi s RS, déle se vzdélavat atd.

7.1. Lidé s RS museji mit k dispozici takové sluzby, jez jim dovoli pokracovat

v zamé&stnani tak dlouho, jak je mozné vzhledem k jejich postizeni a ptani.

7.2. Zaméstnavatelé museji pfizpusobit a upravit pracovni prostiedi osobam s RS
tak, aby jim umoznili i nadale pracovat. Zaméstnavatelé museji byt pouceni o povaze a
symptomech RS a o tom, jak spravné pfizpisobeni a uprava pracovnich podminek

umoznuje lidem s RS produktivné pracovat mnoho let.

7.3. Zaméstnavatel¢ by meli poskytnout dostatek Casu rodinnym pfisluSnikiim a
neformalnim pecovateliim, aby vysli vstiic necekanym potiebam lidi s RS. Zaméstnavatelé
by méli byt zpraveni o roli rodinnych piislusnika pii zvladani a 1éCeni akutnich atak a

symptomu RS.

7.4. K dispozici museji byt lidem s RS pracovni rehabilitace a Skoleni, aby jim

pomohly vratit se do prace ¢i zlstat v praci, pokud si to pieji.

7.5. Pokud se lidé s RS rozhodnou odejit z placen¢ho zaméstndni, musi jim byt
poskytnuto poradenstvi a museji byt stimulovani k alternativnim dobrovolnym aktivitam,
jez vyplni prézdnotu vzniklou jejich odchodem ze zaméstndni. Odchod z placené¢ho
zamestnani ma byt planovan s dostatecnym ptedstihem, aby bylo zaruceno, ze osobam
s RS budou poskytnuty vSechny sluzby, na néz maji pravo, a ze budou pfipraveni na
alternativni zaméstnani ¢i Cinnosti, aby se vyhli stresu, jez mlize doprovazet ndhly a

neplanovany odchod ze zaméstnani do dichodu.
8.0 INVALIDNI DAVKY A PENEZNi PODPORA

Invalidni diavky a sluZby jsou k dispozici tém, ktefi je potiebuji, poskytuji

adekvatni Zivotni urovei, jsou flexibilni a pFizpiisobuji se charakteru RS.

Mnozi lidé, kteti odejdou z prace, jsou pii zjisténi potfebnosti zavisli na invalidnich
davkach a penézni pomoci. Rozsah a troven pomoci a narokovych davek maji pfimy vliv
na kvalitu Zivota lidi s RS. Tyto principy pojmenovavaji dileZzitost toho typu financni
pomoci, v¢etné procesu aplikace, urovné podpory a flexibility poskytovani, jeZ mohou

siln€ ovlivnit pozitivni stav lidi s RS.

8.1. Kritéria dostupnosti a proces aplikace vefejnych a soukromych narokovych
davek pro postizené pifi zjiSténi potfebnosti museji byt spravedlivé a nesmé&ji byt ani

restriktivni, ani prespiili§ komplikované.



8.2. Urovei penéznich plateb i vefejnych a soukromych davek i pomoci pfi zjisténi
potiebnosti musi byt dostatecné vysoka, aby zajistila lidem s RS odpovidajici Zivotni

aroven.

8.3. Invalidni davky museji byt flexibilni, umoziujici také caste¢nou invaliditu a tak
pomoci lidem s RS ziskat dost volného ¢asu, kdyzZ je tfeba nebo kdyz pokracuji v praci na

Castecny uvazek, pokud si to pieji.
9.0 VZDELANI
RS nebrani lidem s RS, jejich rodinam ¢i pecovatelum, aby se vzdélavali.

Dobré vzdélani je v modernich ekonomikdch zakladem pro ziskani dobrého
zaméstnani. Ustfedni roli rodi¢d je navic pomoc détem pii ziskani odpovidajiciho vzdélani.
Aby se mohli lidé s RS aktivné ucastnit téchto Cinnosti, potiebuji takové vzdélavaci
instituce, jez akceptuji jejich postizeni a pfizpiisobi se jejich zvlastnim pozadavkim.
Naptiklad umozni lidem s RS, aby se vzdélavali rano, kdy nejsou tak unaveni, snizi teplotu
ve tfidach, dovoli lidem s naruSenymi kognitivnimi funkcemi, aby si vyklad nahravali ¢i

aby jim n€kdo délal pozndmky a poskytnou jim moZznost distan¢niho vzdélavani.

9.1. Skoly véetné vysokych a jiné vzdélavaci instituce museji lidem RS poskytnout

pomoc, pokud je tfeba, a umoznit jim vzdélavat se tmérné jejich postizeni.

9.2. Skoly véetn& vysokych a jiné vzd&lavaci instituce museji byt bezbariérové,

nejen pro osoby s RS.

9.3. Skoly museji poskytnout pomoc rodi¢tim s RS, pokud je to tieba, aby se mohli
ucastnit studentskych programi svych déti, dobrovolnych aktivit ve Skolach a konzultaci s

uditeli.
10.0 BYDLENI A BEZBARIEROVOST

Bezbariérovost, jak ve verejnych budovach, tak v soukromych bytech, je
nezbyty predpoklad k tomu, aby byli lidé s RS nezavisli.

Velké mnozstvi budov neni bezbariérové a tedy pristupné lidem s RS, protoze lidé
s RS maji omezenou pohyblivost a museji pouzivat pomicky pfi chizi, skitry ¢i vozicky.
Naptiklad budovy, ve kterych jsou schody, ¢asto nemohou byt vyuzivany osoby na voziku.
Lidé s RS potiebuji takové budovy a bydleni, jez teSi jejich postizeni tim, Ze jsou

bezbariérové a poskytuji jim sluzby a umozituji vykonavat ¢innosti, jez si pieji.

10.1 Bydleni



10.1.1. Lidé s RS museji mit moznost pfizpusobit si sviij domov tak, aby v ném byli

schopni bydlet co mozna nejdéle.

10.1.2. Lidé s RS nesm¢ji byt diskriminovéani tim, Ze nemaji piistup k riznym

formam finan¢ni pomoci (napf. ptijcky), aby si mohli pfizplisobit své bydleni.

10.1.3. Znacna c¢ast vSech novych obytnych budov musi byt bezbariérova jiz

v pocatecnim stadiu projektu, aby pak nevyzadovala zadné dalsi Gpravy.



10.2 Bezbariérovost budov

10.2.1. Budovy jako statni Gfady a vzdélavaci zafizeni museji byt bezbariérové a

tedy pfistupné lidem s RS.

10.2.2. Nové vetejné budovy museji byt navrzeny jako bezbariérové a tedy ptistupné

vSem postizenym, véetné lidi s RS.

Ptiloha ¢. 8 — Kompenzacni pomtcky

Podle typu a rozsahu postizeni navrhujeme kompenzacni pomicky, upravy bytu a
prostiedi. Kompenzacni pomicku predepisuje lékaf, zdravotni pojiStovna ji miZe plné
nebo ¢astené hradit. V piipadé¢ télesné, zrakove ¢i sluchové postizenych obc¢anti, nehradi-
li pomicku zdravotni pojistovna, ma nemocny pravo na Piispévek na opatieni zvlastnich
pomiicek na zdklad€ vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. viz. Stejna vyhlaska plati i pro poskytovani

Ptispévku na upravu bytu.
1.1.1.1.1 Kompenzacni pomiicky pro chiizi

Podle stupné€ poruchy a zachovalé svalové sily doporu¢ime hole, berle (francouzské,
kanadské, podpazni, ptedloketni), kozicky, choditka. Doplitky téchto pomiicek jsou
protiskluzové néstavce na hole, skfipec na htl, hil se stupném. Nekdy je nutna ortopedicka

obuv, vyztuzeni kloubu, peronedlni paska, dlaha, osmickovy tah, bandéz.

Mechanicky vozik je uren lidem se zachovalou silou hornich koncetin. Pfi snizené
svalové sile pazi je indikovan vozik elektricky. Pro jizdu v interiéru je lepSi vozik s
velkymi koly vzadu, pro jizdu v nerovném venkovnim terénu s vétSimi koly vpiedu. Pti
vybéru voziku je tfeba brat v uvahu vysku sedu, rozlozitelnost a slozitelnost voziku,
prostornost sedaci plochy, plné opieni zad, nosnost, dopliiky, pracovni desku. Kieslo by

nemelo byt pfili§ hluboké, aby nedochdzelo k deformaci sedu.

DalSimi pomtickami pro lokomoci jsou rizné kola, tfikolky, skutry. Jsou vhodné pii
poruchéach chiize (zakopavani, ataxie, vravorava, toporna chize), kdy je zachovana sila v

nohou.

1.1.1.1.2 Kompenzacni pomiicky k oblékdani



Zapina¢ knoflikl, navlékac puncoch, stahovak zipli, zapinani na patenty, suché zipy,

stahovaci $narky, hacky, ptezky, dlouhd obouvaci 1Zice, zouvak bot.
1.1.1.1.3

1.1.1.1.4 Kompenzacni pomiicky pro osobni hygienu

Zadovy karta¢ nebo myci zinka (houba) s prodlouzenou rukojeti, zesilend rukojet
hiebenu, Stipky na nehty s pevnym tchytem k desce stolu, stolicka do vany nebo sprchy,
schidky do vany, protiskluzova rohoz, sedaci podkova na WC, podpéra na WC, bidet,

davkovace mydla, zubni pasty.
1.1.1.1.5 Kompenzacni pomiicky pro piipravu jidla a sebesyceni

Upraveny piibor, kombinovany piibor, specidlné¢ tvarovana rukojet’ pftiboru,
pruzinovy drzak piiboru, kuchynské prkénko s bodci a tchytem k pracovni desce,
oddélova¢ zloutku a bilku, kuchynské elektrické spotiebice (Sleha¢, hnétac¢, mixer),
sklopny drzak konvice nebo sklenky, Skrabka zeleniny s uchytem, obrubnik talife,
protiskluzova podlozka pod talif, otvirace Sroubovacich zavitl, lahvi, konzerv, drzak ke

slévani vody z uvarenych potravin, servirovaci stolek na koleckach.
1.1.1.1.6 Kompenzacni pomiicky pro domdci prdace

Karta¢ s ptisavkami, smetdk a lopatka s kloubem nebo s prodlouZenou rukojeti,
souprava kbeliku s mopem, zdimani hadru na vytirani a pradla zavéSeného pies ty¢
(kohoutek vodovodu), néasténné kopyto, sklapéci zehlici prkno s nastavitelnou vyskou,

navlékac nité, specialni niizky, pakové baterie.
1.1.1.1.7 Kompenzacni pomiicky k béZnym cinnostem

Vycvikova deska, nlzkovy podavac, Svédsky podavac, drzdk tuzky, karet,
telefonniho sluchatka, knihy, ndkupni vozicky, protiskluzové podlozky, ptisavna zafizeni,
drzak klich.
1.1.1.1.8 Upravy bytu

Vytvoftit prostfedi bez zbytecnych bariér. Podlaha je nejlepsi hladka, ale nekluzka.
Nébytek uspotadat piehledné, jednotlivych kusti nabytku vyuzit jako zachytnych, opérnych

bodt, zvolit vhodnou vysku nabytku, odkladacich a skladovacich ploch. Do koupelny a

WC umistit opéradla, tyce, madla, stolicku, sedacku, schidky do wvany, zvedik,



protiskluzovou rohoz, sedatko na WC. Lizko pfistupné ze tii stran, pohodIné, prostorné,
pevné, vzdusné, vysoké 50 cm, dle potfeby vybavené gumovou podlozkou, mocovou lahvi,
podlozni misou. K lepSimu pohybu na lizku slouzi Zzebfi¢ek, uzdic¢ka, hrazdicka.
Dopliiujicim vybavenim lizka je noc¢ni stolek, pracovni nebo jidelni deska ¢i stolek,
pomicky k polohovani (zvySend podpéra, valecky, bednicka, sacky s piskem,

protidekubitalni podlozka).



Pfiloha €. 9 - Ukazka rehabilitace RS v Domoveé Svatého Josefa
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Domov Svatého Josefa v Zir¢i je prvni, a zatim jediné, modelové

specializované zatizeni v CR, ve kterém je poskytovana komplexni péce
(zdravotni, rehabilitacni a oSetfovatelska, ale i pracovni terapie, arteterapie,

vyuka k sebeobsluze) tézce postizenym lidem s RS.
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