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Cléanek popisuje problematiku sobéstacnosti v béznych dennich aktivitdch (Activity of Daily Living -
ADL) u pacientl s roztrousenou sklerézou (RS). Sobéstacnost pfi persondlnich a instrumentélnich ADL
se u pacientl s RS lisi podle miry narlstajictho neurologického deficitu. Znalost specifik sobésta¢nosti
osob s RS pomUZe ergoterapeutlim Iépe planovat vhodné terapeutické intervence.
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Sobéstacnost pri roztrousené skleroze

U osob s roztrousenou sklerdzou (RS) se s pfibyvajicim mnozstvim neurologickym symptoma
a narUstajici mirou disability snizuje jejich sobéstacnost v béznych dennich aktivitdch (ADL — Activity
of Daily Living). Vyraznéjsi je pak omezenf ADL aktivit u osob se sekundarné progresivni RS nez u re-
laps remitentnich a primérné progresivnich. Na vykonavani ADL ma nejvyraznéjsi dopad pfitomnost
kognitivniho deficitu, dale pak poruchy rovnovahy a chiize a zhorsené funkce ruky (1).

Odborna literatura i zkusenosti z klinické praxe potvrzuji, Ze jsou u osob s RS dfive a vyraznéji
postizeny instrumentalni ADL (komplexni aktivity jako jsou domaci prace, prace v zaméstnaniapod.)
nez persondlni ADL (hygiena, sebesycent, oblékani, pfesuny) (2).

Vzhledem k tomuto faktu nejsou u pacientd s mirnou neurologickou disabilitou tedy pfilis
vypovidajici dotazniky FIM nebo Barthel Index, které hodnoti dominantné persondini ADL a byly
primdrné vytvoreny pro geriatrické pacienty (3). Vhodnéjsi jsou tedy dotazniky zamétujici se spise
na vysetfenfinstrumentélnich ADL.

PYi vysetfeni pomocf kanadského hodnoceni praceschopnosti (COPM) pacienti s RS vnimali pro-
blémy nejvice pfi vedeni domacnosti (26 %), v péci o sebe (21 %) a ve funkeni mobilité, tj. zejména
v chiizi a pfesunech (20 %). Z domécich praci pak byly nejvice omezené instrumentalni ADL — varen(
a uklid (konkrétné ¢isténi podlahy), z péce o sebe pak byly nej¢astéji zminované obtize pfi oblékan.
| pacienti, kteff problematické ADL aktivity zvladali samostatné, ¢asto uvadéli nizsi spokojenost se
svym vykonem. Navzdory zhorsené kvalité provadénych ADL se pacienti snazi tyto aktivity vykondvat.
Naproti tomu finska studie popisuje, Ze pacienti s RS maji v COPM nejvice obtize pfi volnocasovych
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aktivitach a teprve poté ve funkeni mobilité a v péci o sebe (4). Svédska studie uvadi, Ze muzi s RS
trpi vice omezenim pfi personalnich ADL nez Zeny. Kromé tohoto rozdilu se mezi obéma pohlavimi
nevyskytuje vyraznéjsi rozdil v omezeni ADL (5).

Pfi porovnani se zdravymi osobami stejného véku je u osob s RS vyrazné omezena socidlni
participace. Az 70 % osob s RS popisuje omezen( svych aktivit mimo domov (jako napt. nakupovani,
navstévy pffbuznych a pfatel) (1).

Zavislost pfi provadeént kazdodennich ¢innosti se u RS zvy3uje také v priibéhu casu. Svédska studie, kterd
sledovala skupinu osob s RS po dobu desetilet, popisuje postupny nérlist neurologické disability a snizené
sobéstacnosti. V prvni skupiné pacientt s minimalni disabilitou (EDSS 0-3,5) postupné narostla omezenti
personalnich ADL (zejména pfi provadéni osobni hygieny), z plivodnich 3 % osob se snizenou sobéstacnosti
v oblasti osobni hygieny se po deseti letech zved| pocet na 20 %. Zvysila se také omezeniv instrumentalnich
ADL (z pGvodnich 16 % osob s omezenim v iADL na 42 % osob). Z instrumentaini ADL se zhorsent projevilo
predevsim pfi mytl nddobi, u tézkych domacich praci, iklidu domacnosti, fizeni automobilu/pouZiti vefejné
dopravy a pii zaméstnani. U druhé skupiny pacientl s jiz pfitomnym omezenim chiize (tedy stfedni neuro-
logickou disabilitou, EDSS 4-6,5) se také v pribéhu ¢asu vice prohloubilo omezeniv instrumentélnich ADL
(ze 70 % na 88 %) a jesté vyraznéji v persondlnich ADL (ze 12 % na 49%). V persondlnich ADL se rozvinula
Vvétsi zavislost pii koupani, oblékani, kontinenci moci a stolice, pouziti toalety, pfesunech a chlizi. Co se tyce
instrumentalnich ADL byla ve skupiné se stfedni disabilitou snizena sobé&stacnost pfi stejnych aktivitdch
jako u osob s mirmou disabilitou a dale navic pfi vafeni, pranf pradla a nakupovani (6).

Pacienti s vaZznym neurologickym omezenim (3. skupina pacienti s EDSS 7 a vice, ktefi jsou odkazani
na pohyb na voziku) jsou v instrumentalnich ADL jiz zavisli na pomoci druhych osob a sobéstacnost se
postupem c¢asu vyrazné snizila také pfi vykonavani personalnich ADL. Pri piijmu jidla, koupani, oblékan,
kontinenci moci a stolice, pouZiti toalety a pfi pfesunech je tedy zpravidla potfebna asistence (6). Asistence
je Casto poskytovana neformalnim pecovatelem z fad rodinnych prislusnikd (¢asto manzel/manzelka) nebo
ptatel, coZ pfedstavuje nejen zna¢nou psychologickou i ekonomickou zatéZ (péce poskytovana na tkor
placeného zaméstnani) (7). Proto hraje nejen v této skupiné pacient vybaveny vhodnymi kompenzacnimi
pomUickami zésadni roli pro snizeni z&téze pro asistenta/pecovatele. V¢asné vybaveni kompenzacnimi
pomUtckami vsak mlze vyrazné ulehcit zivot i osobam s mirnym a stfednim neurologickym deficitem.

Vhodné kompenzacni pomucky

PYi vybéru vhodné kompenzacni pomdcky je vhodna spoluprace v rdmci interdisciplindriho
tymu, ktery tvoff pacient, pfipadné rodinni pfislusnici pacienta, osetfujici I1ékaf, ergoterapeut/fyzio-
terapeut, eventualné socialni pracovnik pro pfipadnou pomoc s pofizenim nakladnéjsich pomdacek.
Samotny pacient by mél popsat své potieby (v jakych aktivitdch, které potfebuje/chce vykonavat, je
nejvice limitovan, jaké jsou moznosti jeho domaciho prostfedi, moZnosti asistence apod.). Terapeut

68 | www.solen.cz



SOUCASNE TRENDY V REHABILITACI PACIENT0 S ROZTROUSENOU SKLEROZOU I

nasledné doplni anamnézu a provede potiebna funkeni vysetfeni (rozsahy pohybu, svalovou sily,
uchopy, jemnou motoriku atd.). Ergoterapeut by mél idedIiné navstivit i doméci ¢i pracovni prostie-
di pacienta a diky tomu zjistit, jakd kompenzacni pomUcka ¢i Uprava prostfedi by mohla pomoci.
Pokud je to mozné, vybranou pomUcku by mél mit pacient moznost vyzkouset (drobné pomacky
v prostiedi rehabilitace, u vétsich, jako je napt. vozik, pak idedlné v domécim prostfedi; moznosti je
také vyuzit krdtkodobé zapUjcky v pljcovnach kompenzacnich pomUcek).

Dobte zvolend kompenzacni pomUicka pro zlepseni mobility mlze vyznamneé ovlivnit kvalitu Zivo-
ta pacientd (8). Ovsem az 30 % pacientd neuziva pfedepsanou pomcku kvili tomu, Ze ji nepfijmov,
proto je na misté vybirat pomUcku nejen na zékladé funkéniho vysetten, ale také podle preferenci
pacienta. Dalsi ¢asté dlvody nepouzivani jsou nevhodnost pomdcky (24 %) nebo nedostatecné
informace o jejim spravném uzivani (9 %) (9).

Funkce horni koncetiny

Sobéstacnost v ADL velmi Uzce souvisi s funkci horni koncetiny, kterd se s vy33im stupném
neurologické disability ¢asto zhorSuje. Nejc¢astéjsi problémové c¢innosti zahrnuji: naviéknuti nité na
jehlu, otevienf sklenice, odsroubovéni vicka lahve, zatloukani hiebiku a zapinanf knoflikd. Nejc¢astéjsim
ddvodem omezené funkce horni koncetiny byva slabost (47,2 %), tremor (22,4 %), porucha citlivosti
(21 %) a spasticita (9,3 %) (10). U osob s vyssi mirou disability pak spasticita a ztrata svalové sily na
hornich koncetindch narusuji pfijem jidla, omyti podpazi, stifhani nehtd, oblékdni hornii doInf po-
loviny téla, drzeni postury a spravné polohovani (11). Konkrétné tyto aktivity by tedy bylo vhodné
v rdmci ergoterapie trénovat nebo pfipadné kompenzovat.

Pti terapii hornich koncetin u osob s RS se vyuzivaji rlizné rehabilitacni strategie, jako jsou posilo-
vaci trénink, vytrvalostni trénink, trénink zaméfeny na ADL aktivity nebo roboticky asistovana terapie
(12). DUlezité je trénovat samotné aktivity, které ¢ini problém (funkéni trénink). Idediné pak tuto terapii
prenést do rdznych situaci bézného Zivota, nacvi¢ovat aktivity po jednotlivych drobnych tkonech,
stejné jako provadeéni celkové aktivity. Popisuje se, Ze 75 % osob s RS (i s mirnou disabilitou) ma
porusenou bimanudini obratnost rukou. Avsak vétsina studif se doposud zabyvala pouze tréninkem
dominantni ¢i vice postizené horni koncetiny, a to navzdory faktu, Ze vétsina kazdodennich aktivit
je bimanualnich. Pouze tfi studie z 29 se zabyvaly bimanudinim tréninkem (12). Proto by v rdmci
ergoterapie zaméfené na ADL meély byt vice praktikovany bimanudini aktivity.

Kromé samotného funkéniho tréninku jednotlivych aktivit se v terapii zaméfujeme také na ovliv-
néni dominantni pficiny obtizi (na zékladé vstupniho vysetteni). Pro zvyseni svalové sily je mozné
vyuzit theraband, ¢inky, posilovaci pfistroje aj. Pfi zvyseném ci snizeném svalovém napéti Ize napiiklad
vyuzit protahovéni, polohovani, dlahovani, stimulovani a metody na neurofyziologickém podkladé.
K ovlivnéni tremoru se pouziva fixace, zavazi ¢i chlad.
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Pro zlepSeni jemné motoriky se vyuziva napfiklad cvi¢eni s terapeutickou hmotou ¢&i techniky
s drobnymi Ukoly, napfiklad navlékani kordlkd, vysivani apod. Pacienty velmi dobfe pfijimané je také
vyuziti modernich robotickych technologii, jako je naptiklad Hand Tutor, Armeo, Glorea, aj.

Zavér

Pro RS je typicky individudlné odlisny priibéh a obtiZe a z toho pak vyplyvajicl konkrétni omezeni sobé-
stacnosti v ADL. Ergoterapeutické poradenstvi a instruktaZ cvi¢eni je vhodné nabidnout i osobdm s mirnou
neurologickou disabilitou, které maji mensi omezenf instrumentélnich ADL. S narGstajici neurologickou
disabilitou narlista také nesobéstacnost v ADL (nejen instrumentélnich, ale i persondlnich) a ergoterapeut
mUze pomoci nejen s ndcvikem problémovych aktivit, ale také s cilenym cvicenim hornich koncetin. Pro
zvyseni sobéstacnosti je dlleZité také poradenstvi v oblasti kompenzacnich pomicek.
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