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Spastickd paréza se u nemocnych s roztrousenou sklerézou (RS) vyskytuje az v 90 %. Jedna se

o kombinaci ochrnuti (parézy), zkrdceni mékkych tkani a zvysené svalové aktivity, kterou pacienti

nejcastéji popisujf jako ztuhlost svalU. Tyto pfiznaky se vzajemné vyznamné ovliviiuji a vedou k ne-

pouzivani postizenych koncetin az celkové inaktivité, coz spastickou parézu dale prohlubuje. Nékdy
se také v literatufe pro zvysenou svalovou aktivitu pouziva v $irsim slova smyslu termin spasticita.
Pro spastickou parézu u RS byvaji typické nasledujici poruchy:

> Zhorsovani parézy, zvysené svalové aktivity i zkrdceni na podkladé progresivniho charakteru
onemocnéni RS.

» U pacientl s postizenim levé nebo pravé poloviny téla (hemiparéza) je castéd ztuhlost svall, které
narovnavajf (extendujf) koleno. Proto je ¢asto velmi obtizné kolenni klouby pokrit pfi pfesunech
na voziku nebo pfi chlzi. Chlize je ndsledné velmi topornd a energeticky naro¢nd. U pacient
s postizenim obou dolnich koncetin (paraparéza) ovsem byvaji spastické spiSe svaly na zadni
strané stehna, které potom koleno pfi chizi spise pokrcuiji (flektuji) a na dolni koncetinu nenf
mozné se dobre postavit a prenést vahu do dalsiho kroku.

> Zakopavani pfi chlzi, které mlze byt zplsobeno zvysenou svalovou aktivitou a zkrdcenim
zadniho lytkového svalu.

> Zvy$end svalova aktivita a ztuhlost svald, které pfitahujf stehna k sobé. To mdze vést k typické
nGzkovité chlizi, kterd je pomald a energeticky ndro¢nd. Mlze také dochézet k prekfizovéani dol-
nich koncetin pfi chlizi, coz narusuje stabilitu. Vyraznd oboustranna spasticita adduktord mize
byt rovnéz zdrojem potizi pfi osobnf hygiené.

» Spojenizvyiené svalové aktivity s bolestivymi spasmy (¢asto no¢nimi), které dale zhorsujf Unavu
a kvalitu Zivota.

> Riziko rozvoje fixnich kontraktur a trvalych deformit kloubd pfi progresi zvysené svalové aktivity
a zkraceni svall.

» Postupné narlstani subjektivniho pocitu slabosti v pribéhu pohybu (pfedevsim pfi chizi),
podminéné kromé spastické parézy (zejména tzv. spastické ko-kontrakce) i inavou.
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Metodou prvnf volby ke sniZzenf svalové hyperaktivity je kombinace lokalni chemodenervace
pomoci botulotoxinu A ¢i farmakoterapie, v pfipadé tézké generalizované spasticity aplikace intrate-
kalnfho baklofenu pomoci pumpy. Fyzioterapeutickymi postupy je mozné hyperaktivitu sniZit pouze
krdtkodobé a vyuzit pfitom Ize lokéIni i komplexni postupy nebo jejich kombinace.

Hlavnim Ukolem fyzioterapie z(stava ovlivnéni rozvoje kontraktur a zlepseni parézy. Prevenci
alécbu zkrdceni mékkych tkanf a kontraktur je nutné zahdjit jiz v ¢asné fazi nemoci. Zasadni je
vyuziti statického prolongovaného strecinku, pfipadné ortéz umoznujicich progresivni zvysovanf
rozsahu pohybu. Zakladem tohoto typu strecinku je kazdodenni pomalé protazeni v delsim ¢asovém
intervalu (cca 10 min na kazdou svalovou skupinu, kterou chceme protdhnout) na hranici aktuélné
dosazitelného pasivniho rozsahu pohybu, kdy protazeni pacienta jesté neboli, ale jiz citi tah ve svalu.

Efekt na parézu maji postupy, které splruji nasledujici podminky: vysoka intenzita (té Ize dosah-
nout bud navysenim poctu opakovani, a tedy délky terapie, nebo obtiZznosti provadéného ukoly,
napf. zvysenim rychlosti a amplitudy pohybu nebo kladenim odporu), specificita (zlepsi se pouze to,
co trénujeme) a dlouhodobé pravidelnost cviceni (v fadu let). U pacientl s RS je ale tfeba soucasné
dbét na bezpecnost intervence. Prokazatelné bezpecnd je stfedni intenzita aerobné-posilovaciho
tréninku. Intenzitu dale zvysujeme individuédiné dle tolerance, idedlné s monitoraci tepové frekvence.
Z fyzioterapeutickych technik ma podle evidence efekt na spastickou parézu trénink orientovany na
konkrétni Ukol, Constraint-Induced terapie, Treadmill trénink, roboticky asistovana terapie, virtualnf
realita, cviceni v pfedstavé, aerobné-posilovaci trénink (optimalné formou kruhového tréninku) aj.
Posilovaci trénink nezhor3uje spasticitu.

Jako kompenzaci za nedostate¢nou dorzalni flexi v hleznu Ize pouzit dynamické externi nebo
statické interni hlezennf ortézy, pripadné funkeni elektrickou stimulaci m. tibialis anterior.
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