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Spastickd paréza je kombinaci centrdlnf parézy, riznych typU svalové hyperaktivity a zkrdceni svalt
a mékkych tkani, pficemz tyto pfiznaky se vzajemné nepfiznive ovliviiuji a postupné zhorsuji funkeni
schopnosti pacienta. Efektivni terapie spociva v kombinaci lokdIni chemodenervace ¢i farmakoterapie
a rehabilitace, pripadné chirurgické lécby. Z hlediska rehabilitace je kromé tradi¢nich postupt zcela
zasadnf staticky prolongovany progresivni strecink k prevenci a terapii zkrdceni sval i mékkych tkanf
a posilovaci trénink ke zlepseni volni kontroly a sily paretickych svald.
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Spasticka paréza se u nemocnych s RS vyskytuje az v 90 % (1). Jedné se o kombinaci centraini
parézy, svalové hyperaktivity (spasticita, spastickd dystonie, spastickd ko-kontrakce, spastickd syn-
kineze aj.) a zkradceni mékkych tkanf (2). Tyto pfiznaky se vzdjemné ovliviuji a vedou k nepouzivani
postizenych koncetin aZ celkové inaktivité, coz spastickou parézu déle prohlubuje. Pacienti také ¢asto
uddvaji postupné nardstani subjektivniho pocitu slabosti v pribéhu pohybu (pfedevsim pfi chiizi),
podminéné kromé spastické parézy (zejména spastické ko-kontrakce) i inavou. Mohou se objevit
rovnéz extenzorové spasmy, obvykle v noci a v rannich hodinach po probuzenf. Progrese sekundar-
nich komplikaci, jako jsou napt. dekubity, zhorsi frekvenci i pfipadnou bolestivost spasmu. Béznym
problémem byva rovnéz klonus m. triceps surae, ktery komplikuje presuny a chlizi. Z pohledu funkce
mUZe byt svalova hyperaktivita nékterych svalll také pozitivnim symptomem, protoZe do jisté miry
usnadniuje presuny, chizi a osobni nezavislost.

Fyzioterapie se v [é¢hé spastické parézy obecnézamétuje predevsim na ovlivnéni zkraceni a parézy.
= Nasvalovou hyperaktivitu nemaji fyzioterapeutické postupy samostatné dlouhodoby efekt.
m K prevenci ¢asného rozvoje zkrdceni a kontraktur je zésadni staticky prolongovany strecink.

Efektivni strec¢ink musf splfiovat nésledujici parametry: dostatecné délka protazeni (10-30

min), postupné zvysovdni rozsahu pohybu, dlouhodobd pravidelnost a zatiZeni. U pacientd

hospitalizovanych po delsi dobu Ize rovnéz vyuZit statické polohovatelné ortézy. Jakmile je to
mozné, instruujeme pacienty o samostatném provadéni strecinku, ktery musi dlouhodobé denné
provadét doma pod dohledem fyzioterapeuta na pravidelnych kontrolach.

B Efekt na parézu maji postupy, které splnuji nasledujici podminky: vysokd intenzita (té 1ze do-
sdhnout bud navysenim poctu opakovani, a tedy délky terapie, nebo obtiznosti provddéného
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Ukolu, napf. zvysenim rychlosti a amplitudy pohybu nebo kladenim odporu), specificita (zlepsi
se pouze to, co trénujeme) a dlouhodobd pravidelnost cviceni (v tadu let). U pacientd s RS je
ale tfeba soucasné dbat na bezpecnost intervence. Prokazatelné bezpecnd je stfedni intenzita
aerobné-posilovaciho tréninku. Intenzitu déle zvysujeme individudiné dle tolerance, idealné
s monitoraci tepové frekvence. Z fyzioterapeutickych technik méa podle evidence efekt na
spastickou parézu trénink orientovany na konkrétni Ukol, Constraint-Induced terapie, Treadmill
trénink, roboticky asistovana terapie, virtudlni realita, cviceni v pfedstavé, aerobné-posilovaci
trénink (optimélné formou kruhového tréninku) aj. (3). Posilovacf trénink nezhorsuje spasticitu.
Jako kompenzaci za nedostatec¢nou dorzélni flexi v hleznu Ize pouzit dynamické externi nebo
statické interni hlezennf ortézy, pripadné funkéni elektrickou stimulaci m. tibialis anterior.

Z fyzikéIni terapie Ize déle indikovat elektrostimulaci paretickych svald, kryoterapii na kratkodobé
ovlivnéni svalového tonu a vibrace pro prevenci kontraktur.

Z hlediska vyvoje onemocnént:

v Casné fazi se soustfedime na monitoraci rozvoje zkracenf a svalové hyperaktivity. V pfipadé
fokalni spasticity intervenujeme bez odkladu lokaini chemodenervaci (botulotoxin) (1). Mezi
nejcastéji referované problémy pfi chlzi patfi v této fazi zakopdvdni o spicku, piipadné klonus
pfi ndmaze. V takovém pfipadé aplikujeme botulotoxin do m. triceps surae (idedlné m. soleus,
v pfipadé soucasné inverze vetsinou téZ m. tibialis posterior) a indikujeme staticky prolongovany
strecink m. triceps surae se zatizenim v délce alespon 10 min. Soucasné je nutny trénink aktivni
dorzalni flexe. Vzhledem k tomu, Ze hyperaktivita m. soleus mdze zplsobovat hyperextenzi
kolene ve stojné fézi, Ize jeho Casnou aplikaci také napomoci ochrané kolenniho kloubu,

s progresi spastické parézy se mohou objevit dvé nejéastéjsi patologie (2). Pokud je dominant-
né omezena flexe v kycli s ndslednym zkracenim kroku a extenze v kycli v pozdni stojné fazi je
relativné zachovand, pak je dominantni hyperaktivita m. gluteus maximus a/nebo hamstringd,
které Ize také indikovat k aplikaci botulotoxinu. V pfipadé jejich zkrdceni pfidadvéme také strecink
a vzdy indikujeme trénink flexe v kyc¢li. Pokud je naopak dominantné omezena extenze v kycli
v pozdni stojné fazi a spolu s tim snizend flexe v koleni ve Svihové fazi, coz mimo jiné vede ke
snizenf rychlosti chlize, je klicovym hyperaktivnim svalem m. rectus femoris, ktery |ze chemo-
denervovat v kombinaci se strec¢inkem a tréninkem flexe v koleni a extenze v kycli,

u pacientl s nlizkovitou chiizi se zaméfujeme na chemodenervaci m. adductor longus, brevis
nebo pectineus a tyto svaly protahujeme. U pacientd, ktefi kfizi doIni koncetiny az na konci
$vihu, jsou kandidatnimi svaly pro [é¢bu botulotoxinem a stre¢ink m. adductor magnus a gracilis.
V obou pfipadech postizeni adduktor( trénujeme aktivni abdukci v kycli,

pfi generalizaci spastické parézy se vyuzivaji perordlné nebo intratékdlné podavana farmaka
a botulotoxinem Ize ovlivnit zbyvajici fokalni obtize (1).
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= U pacient(, kteffjsou odkadzani na invalidnivozik, je nutny spravny vybér voziku nejen s ohledem na
komfort a prevenci dekubit(, ale idedlné i na spravnou pozici aker dolnich koncetin na urcitou ¢ast
dne ve smyslu prevence kontraktur (moznost fixace v dorzalni flexi jako strecink m. triceps surae).
K protazeni m. triceps surae a nékterych dalsich svalll Ize vyuZit také stavéci stojany.

Podle nejnovéjsiho prehledu dosud publikovanych systematickych review na ovlivnéni spasticity
nefarmakologickymi metodami (4), stejné jako podle posledniho Cochranského review hodnoticiho
efekt rehabilitace u RS (5), existuje pouze nizkd evidence pro samostatné pouziti pohybovych ak-
tivit (physical activity programmes) k ovlivnénf spasticity, podobné jako jejich kombinace s dalSimi
farmakologickymi nebo nefarmakologickymi postupy. Nizkd evidence pro vliv na spasticitu byla
v tomto prehledu uvedena také pro pouziti transkranidlni magnetické stimulace (Repetitive Trans-
cranial Magnetic Stimulation a Intermitent Theta Burst Stimulation) samostatné nebo v kombinaci
se cvicenim. Neexistuje zddna evidence pro vyuZiti transkutdnnf elektrické nervové stimulace (TENS),
sportovniho lezeni a celotélovych vibraci ke snizeni spasticity (4, 5). Tento prekvapivy vybér technik
je dén dostupnosti dosud publikovanych randomizovanych kontrolovanych studii.
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