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Soucasti terapie u pacientd s roztrousenou sklerézou (RS) by méla byt bezesporu i pohybova ak-
tivita. Jako nejefektivnéjsi forma cviceni se ndm jevi kombinovany kruhovy trénink, pfi kterém se
na jednotlivych stanovistich stifdajf cviky odporové s cviky aerobniho charakteru. Clanek pojednavé
o vhodnych pohybovych programech a jejich preskripcich, o zésadach a doporucenich cviceni
a o neurofyziologickych technikdch pouzivanych ve fyzioterapii u pacientd s RS.
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Physical activity in patients with multiple sclerosis and physiotherapy

techniques on neurophysiological basis

Physical activity should undoubtedly be a part of the treatment in patients with multiple sclerosis
(MS). We find a combined circuit training in which one alternates between resistence exercise stati-
ons and aerobic exercise stations to be the most effective form of exercise. The article discusses the
appropriate physical programs and their prescriptions, the principles and recommendations about
exercise, and neurophysiological techniques used in physical therapy in patients with MS.
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Pohybovd aktivita je nedilnou soucdsti naseho zdravi. Pohyb jako takovy je pfirozenou po-
trebou kazdého Zivého organizmu a ovliviuje fyzicky i psychicky stav ¢lovéka. Oproti minulosti,
kdy bylo pacientlim s RS doporucovano, aby maximalné omezili fyzickou aktivitu, prestali se
vénovat sportu a opustili zaméstnani spojené s télesnou zatézi, byl opakované potvrzen pozi-
tivni efekt cvi¢enf a pravidelného pohybu na kvalitu Zivota. Souc¢asnym trendem v pohybové
terapii pacientl s RS je kombinace rliznych typd pohybovych aktivit, nejcastéji aerobniho (vy-
trvalostniho), rezistentniho (posilovaciho) a balan¢niho charakteru s dalsimi postupy v [é¢bé
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RS (psychoterapie, fyzioterapie, ergoterapie apod.) za Ucelem komplexity terapie (Asano et al.,
2009; Kesserling, 2010).

Je velmi obtiZné popsat a sestavit obecnou preskripci pohybové aktivity, tj. jejf intenzitu, trvan,
typ a frekvenci diky individudinimu pribéhu nemoci a ¢astym zméndm. Vzdy bychom méli respek-
tovat pacientlv aktualni zdravotni stav a specifika onemocnéni (obdobi ataky a remise, faze nemodi,
Unavu, pfetizeni, termosenzitivitu).

S pravidelnym pohybovym reZimem se snaZime zacit co nejdfive, idedlné ihned po ukoncenf
diagnostického procesu, aby se zabranilo vzniku bludného kruhu, ktery se mize vytvofit po stano-
veni diagnézy. Zminény kruh zacina pocity beznadéje, zklaméni a stagnace, které byvaji spojeny se
snizenou fyzickou aktivitou. Pacient ma pocit, ze je vie zbytec¢né a nic neméa smysl a dostava se jak
do psychického, tak fyzického Utlumu. Toto stadium vede ke skute¢nému Ubytku sil a prohloubenti
Unavy, a to pfispivé k dalsi necinnosti a odpocinku pacienta. Timto se viak nadale snizuje jeho télesna
kondice a kruh se uzavird (Hoskovcovd, Honsové et Keclikova, 2008).

V obdobf ataky by mélo dojit k omezeni pohybovych aktivit ve smyslu vylouceni velké fyzické
zatéze, plny klidovy rezim v3ak neni vhodny. Bézné denni ¢innosti mohou byt vykonavany za predpo-
kladu, Ze nevedou k pretizeni pacienta. Rehabilitaci zaméfujeme na snizenf rizika vzniku komplikaci.
Po odeznénf ataky by méla nastoupit opét pravidelna a vhodné zvolend pohybova terapie, kterd
obnovi a zvysi celkovou kondici a odolnost organizmui.

Unava patii k nej¢astéjsim priznakiim u pacientd s RS a je povaZzovéana za nejvice limitujici
symptom. Neméla by viak byt ddvodem k omezeni pohybovych aktivit. Na druhou stranu
musime Unavu respektovat a naucit se naslouchat svému télu pfi cvi¢enf a vnimat hranici své
obvyklé Unavy oproti Unavé patologické. Jesté do nedavné doby bylo nemocnym s RS dopo-
ru¢ovano, aby veskerd cviceni vykonavali pouze do prvnich zndmek Unavy. Obdvalo se toho,
Ze zvysena fyzickd zatéz povede ke zvyseni télesné teploty, a tim ke zhorseni neurologickych
pfiznakd a unavy. To ¢asto vedlo k inaktivité pacientl a rozvoji daldich komplikaci z inaktivity
(Rasova, Havrdova et Brandejsky, 2002).

Dle doporuceni ACSM (American College of Sports Medicine) modifikovanych pro pacienty s RS
se uvadi, ze pohybové aktivity aerobniho charakteru by mély probihat 3-5 krat tydné, po dobu 30
min pfi miré az stfedni intenzité (50-70% VO, _, 1. 60-85% TF__) (Durstine et al, 2009). Urceni
spravné intenzity zatéZe je nejvétsim problémem a zaroven nejdileZitéjsi casti preskripce pohybové
aktivity. Intenzita musi byt pfiméfend, nesmf byt pfilis vysokd, aby neposkodila nemocného. Stfednf
zatéZ Ize orientacné nastavit podle subjektivniho vnimani dle Borgovy $kély (Skéla subjektivniho
vnimani zatéze) v rozmezf 11-14 ¢i za pouriti sporttesteru. V praxi |ze vyuZit pro zvolenf vhodné

max’

intenzity cviceni i jednoduchou metodu, kterd je pro samotné pacienty vcelku pfijatelnd. Pokud pfi
dané aktivité pacient zvlada mluvit, za¢ina se potit a zrychluje se frekvence dychéni, Ize predpokladat
stfedni intenzitu cviceni. Mezi vhodna cvicenf je fazena jizda na rotopedu, trénink na veslarském
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a eliptickém trenaZeru ¢&i na béZeckém pésu. Z venkovnich aktivit se doporucuje chlize, jizda na kole
a nordic walking.

V praxi se také osvédcuje forma intermitentniho tréninku, kdy v jeho pribéhu jsou zafazovany
kratsf pauzy slouzici k odpocinku. Tento druh tréninku zajistuje snizeni neadekvatni inavy a svalové
slabosti a urychluje naslednou regeneraci.

Zarazeni pacientl do aerobniho tréninku mdze byt nékdy limitovano snizenou svalovou silou
a termosenzitivitou. Proto je v téchto pffpadech vhodny progresivni rezistentni (odporovy) trénink
zameéfeny predevsim na svaly dolnich koncetin, které u pacientd s RS byvajf postizeni ¢astéji nez
horni koncetiny. Odporovy trénink pozitivné ovliviiuje svalovou silu, schopnost vykondvat bézné
denni ¢innosti a zvysuje pocit pohody. Dle ACSM je doporucovano zafadit rezistentni trénink
do pohybové terapie 2-3 krat tydné, 8-15 opakovani, 1-2 série s 50-709% RM (Repetition Maximum).
1 RM je nejvétsi zatéz, se kterou je pacient schopen spravné provést jednou dany cvik nebo odpor
odpovidajici danému poctu opakovani (Keclikova et al,, 2014).

Stéle ¢astéji se doporucuje cvi¢eni formou kruhového tréninku (Sethy, Bajpai et Kujur, 2010), jehoz
benefity spocivaji v plynulejsim nardstu TF a jejimu udrZeni na relativné stalé hodnoté po celou
dobu cvic¢ebnfjednotky a v oblibenosti mezi pacienty. Samoziejmé nesmime zapomenout i na po-
zitivni socidlni efekt skupinového cviceni. V posledni dobé se mnoho autord shoduje na pfinosu
kombinovaného aerobniho a rezistentniho tréninku, doposud vsak chybéji jasnd doporucenf pro
tento typ tréninku. Z nasich zkudenosti vyplyva, Ze tento typ kombinovaného kruhového cvicen,
kdy se na jednotlivych stanovistich stfidaji odporové cviky s cviky aerobniho charakteru za vyuziti
rlznych posilovacich a labilnich pomicek, ma pozitivni efekt na celkové zvyseni kondice, snizeni
Unavy a v neposledni fadé na psychicky stav.

Pri jakékoliv vybrané formé cvicenf je potreba dodrzovat urcita pravidla. Intenzitu tréninku zvysujeme
pozvolna a vzdy opatrné. Doporucuje se pohybové aktivity provadét spise v rannich a dopolednich ho-
dindch, protoZe Unava ¢asto narlistd béhem dne. Dale je dileZité vénovat pozornost, aby se ve cvi¢ebni
mistnosti teplota pohybovala v rozmezi 20 az 22°C a klademe dUraz na pitny rezim. V rdmci cvi¢ebni
jednotky je tfeba dat pacientdim dostate¢ny ¢as na odpocinek. Nadmérné zvyseni Unavy je signdlem
k ukonceni cviceni. Respektujeme samoziejmé i vék pacienta a danou aktivitu tomu pfizplsobujeme.

U pacientl se vzniklym neurologickym deficitem je potieba do jejich pohybového programu za-
raditi individuéIni fyzioterapii, jejiz obsahem jsou kombinace riznych technik na neurofyziologickém
podkladé. Tyto komplexni postupy vyuzivaji plasticitu nervového systému. Jednd se o schopnost
CNS reagovat a pfizpUsobit se vnitfnim i vnéjsim podnétdm funkenii strukturdlni pfestavbou, rege-
neraci a reparaci. Vnitfnimi podnéty rozumime poskozeni bunék ¢i nervovych spojd, zevnimu pak
kvalitu i kvantitu vstupnich signald, které CNS zpracovéava a na zakladé kterych vytvafi svij eferentni
vystup. Fyzioterapie pracuje s externimi stimuly a pravé vhodnou, intenzivni a opakovanou stimulacf
podporuje tyto adaptivni zmény CNS (Kesselring, 2006). Kli¢ovou roli hraje veasna rehabilitace. U RS
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mohou byt v pocatecnich stadiich narusené funkce opét obnoveny. | kdyz béhem vyvoje onemoc-
néni postupneé ztraci CNS svoji schopnost obnovy, mdzeme pomoci stimulace progresi postizeni
alespori zpomalit. Pfi fyzioterapii je nejdUlezitéjsi aktivni pfistup pacienta, ktery se béhem rehabilitace
snazi vnimat své télo, snazi se noveé naucené pohybové stereotypy zafadit do svych dennich ¢innosti
a do svého programu si zafadi pravidelné domaci cviceni.

K nejcastéji pouzivanym metodam v neurorehabilitaci pacientl s RS pouzivéame nasledujici
techniky (Pavld, 2002):

Senzomotorickd stimulace: tato metodika vytvofend profesorem Vladimirem Jandou, jejimz cilem je
automatické zapojenf svall, ovlivnéni pohybovych vzor(, zlepseni koordinace pohybl a rovnovézné funkce
téla, obsahuje cviky a balan¢nitechniky, které se vyuzivaji v terapii funkénich poruch pohybového aparatu.
Jednotlivé cviky jsou provadény v rznych polohdch, klade se velky ddraz na facilitaci pohybu z chodidla.

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF): zékladnim neurofyziologickym mechaniz-
mem je cilené ovliviiovani motorickym neurond prednich roh misnich prostrednictvim aferentnich
impulzl ze svalovych, slachovych a kloubnich proprioreceptor(. V terapii se pouZivaji pohybové
vzorce, kterych se Ucastni celé svalové skupiny a pohyb se déje v nékolika rovinach a kloubech
soucasné. Metoda vychazi z pfirozenych pohybl z bézného Zivota, kdy analytické pohyby nejsou
provadény, protoZe jsou nepfirozené a neekonomické. Pohybové vzorce jsou vedené diagondinim
smérem se souc¢asnou rotaci, a to za aktivni Uc¢asti pacienta nebo i bez ni. Pohyby jsou sestaveny pro
hlavu, krk, lopatku, trup, pdnev a koncetiny. V metodé PNF je dlleZity sled pohybd v pohybovém
vzorci (timing). Je-li tento sled zachovén, je vysledny pohyb koordinovany.

Bobath koncept: komplexni rehabilitacni pfistup, jehoz cilem je dosazeni maximalni funkeni
schopnosti v rdmci miry postizeni. Obsahuje fadu dynamickych reakci sméfujicich k udrzeni postury
téla pred pohybem, béhem ného a po jeho dokonceni. Umoznuje tak ovlivnéni svalového tonu,
inhibuje patologické pohybové vzory, navozuje a podporuje fyziologické pohybové vzorce, pomaha
zlepSovat vniméani a prociténi pohybu. Znakem tohoto konceptu je prace v tymu jak v okruhu rodiny,
tak v okruhu stfedniho zdravotnického personalu.

Vojtiv princip (Vojtova reflexni lokomoce): vychdzi z pfedpokladu, Ze zékladni hybné vzory
jsou programovany geneticky v CNS kazdého jedince a je mozné je adekvatnimi podnéty vyvolat.
Terapeut vyuziva presného manudlniho kontaktu v tzv. reflexnich zonach, pomoci kterého se snazi
vyvovat odpovidajici pohybové vzory (reflexni plazeni a otacenf). Do terapie je vhodné zafadit
i rodinné pfislusniky, nebot tato technika by se méla aplikovat idedIné denné (Kovari et al., 2015).

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace dle Koldre: vychazi z motorické ontogeneze, tedy
z prirozeného vyvoje ditéte v prvnich letech Zivota. Jednotlivé pozice jsou vyuzity k diagnostice
i terapii v ramci neuro-muskulo-skeletéIniho systému. Vyuziva se koordinovaného zapojeni trupovych
svald (bisnf svaly, branice, panevni dno, hluboké extenzory pétefe a hluboké flexory kréni patefe)
pro zlepsenf stabilizace trupu v rdmci lidské postury a pohybu. Optimalni trupova stabilizace umoz-
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fuje izolovany pohyb koncetin bez nezadoucich synkinez a tedy i mensi energetickou naro¢nost
pohybu (Kovdri et al., 2015).

Prestoze neni stale zcela jasné, zda pohybovd 1é¢ba mize zpomalit progresi onemocnéni, byl
opakované prokdzan pozitivni vliv na jednotlivé symptomy RS a predevsim na zlepseni aktivity
a participace pacienta a tim na zlepseni kvality Zivota (Kesselring et Beer, 2005). Spravné zvolené
pohybové aktivity zlepsuji kardiovaskularni zdatnost, zvysuji svalovou silu, dochdzi ke zkvalitnéni
pohybovych stereotypU, zlepseni drzeni téla a tim predchazeni bolesti zad, jsou prevenci vzniku
osteopordzy, zlepsuji rovnovahu a v neposledni fadé snizuji celkovou Unavu a zlepsujf psychicky stav.
Pohybova aktivita spole¢né s individuéini fyzioterapii by méla byt zahajena co nejdfive od stanovenf
diagndzy a provéddéna v podstaté cely zivot. Kazdy pacient se musi naucit vnimat své télo, poznat
své limity a naleznout sprdvnou miru intenzity cviceni, pfi které nedojde k pfetizeni organizmu
a zhordeni neurologickych obtizi.
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