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...ale: nejasna doporuceni RHB lécby

e Soucasna farmakologicka |[écba ma stale maly nebo
zadny vliv na permanentni impairment u RS

e Deficit udavany po celou dobu nemoci:
— motoricky u 45-90%
— kognitivni u 40-65%

* Moziné zlepseni symptomu po RHB = i v chronické
fazi nemoci lze RHB indukovat plasticitu (napr. fMRI)
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...ale: nejasna doporuceni RHB lécby
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Zaver z dostupnych studii

NEUROPLASTICITA

specificky funkcni trénink
vysoka intenzita
vysoky pocet opakovani

,holisticky” pristup
napf. LTV na
neurofyziologickém podkladé

Prosperini 2015



Zaver z dostupnych studii

Animalni studie: 300-800 opakovanych funkénich pohyb
koncetin v jedné lekci

Humanni studie: mensi pocet opakovani i lekci

(napf. Bierkenmeier, 2010: > 300/1h lekce/3x tydné&/6 t.)

Prosperini 2015



Co realného lze ocekavat od cviceni?

e CvicCeni = planovana, strukturovana a opakovana fyzicka
aktivita aplikovana po urcitou dobu ke zlepseni
zdatnosti a funkcni kapacity.

— Aerobni trénink (nejcastéji ergometr, treadmill)

— Progresivni posilovaci trénink (posilovaci stroje,
cinky, vlastni télo, Thera-Bandy, Flowin apod.)

— Kombinovany trénink (AER)
— Balancni trénink

— Alternativni metody (joga, tajci, trénink ve vodé
apod.)

Motl, Pilutti 2012



Vliv cviceni na zaneéet a degeneraci

e Efekt na periferni lymfocyty:

— Presun z prozanétlivé odpovédi typu Thl na protizanétlivou
Th2 (redukce lymfocytl pouze 3-24 hod.!! - Déring 2012)

e Efekt na cytokiny:
— méneé jasné a Casto protichidné nazory

\

1. RCT: Kombinovany trénink (8T/20 min/3xT)

— J prozdnétlivych cytokinl IFN-y a IL-17, ne
protizanétlivych IL-4 ve srovnani s kontrolami

2. RCT: Aerobni trénink (8T/30 min kolo/2xT)

— zadné zmeény na prozanétlivé cytokiny IL-6

Doring 2012



Vliv cviceni na zaneéet a degeneraci

* Efekt na neurotrofické faktory
— /I BDNF a NGF u zdravych mladych jedinc( i RS pfi AE cviceni

stredni intenzity

— I hippokampdlni BDNF — zpomaleni kognitivniho deficitu

— I sekrece IGF-1 u zdravych

— /I antioxida¢nich enzymU — v pozdni fazi by mohlo hrat roli v

neuroprotekci a plasticité

1.

2.

RCT: Aerobni trénink (8T/30 min kolo/2xT)

— zadné zmény sérovych hodnot BDNF a NGF
CT: Aerobni trénink (8T/30 min kolo/3xT)

— zadné zmény BDNF nebo IGF-1

¥

Kontrolovaneé studie zatim efekt na neurotrofické faktory
nepotvrdily




Vliv cviceni na zaneéet a degeneraci

Zaver pro praxi:

Ovlivnéni imunity v souladu s imunomodulacnimi léky
Potenciace ucinku léku a fyzické aktivity

Efekt cviceni je kratkodoby = pravidelné a Casté cviceni
Stredné intenzivni aerobni zatez

Doporuceni: skupinové cviceni v MS centru jako instruktaz a
motivace formou kruhového tréninku + denni cviceni
(rdznorodé idedlné aerobni aktivity)

Doring 2012



Vliv cviceni na unavu, depresi a kognici

 Unava: mdZe zlepSovat (nezhoriuje)

— 1 RCT: ' Unavy pretrvavajici az 12T
 Deprese a kognice:

— prozatim neni prokazan izolovany efekt cviceni

* Doporuceni pro praxi: kognitivni trénink, psychoterapie
(KBT) + aerobni, posilovaci a kombinovany trénink, joga,
hydroterapie, chlizovy trénink (evidence II)

Doporuceni American College of Sports Medicine (ACSM) 2009

Trénink Cile Parametry

60-85 % TF .,
50-70 % VO, __
3-5x tydné 30 mi

Zlep3eni kardiovaskulami zdatnosti

Aerobni
Cave: unava a teplota




Vliv cviceni na pohybovy a KV systém

Svalova sila: rezistentni, kombinovany ART, cviCeni ve
vodeé, roboticky asistovany trénink chize

KV systém: aerobni trénink

Doporuceni pro praxi:

zacit co nejdrive po stanoveni dg. a maximalné udrzet
svalovou silu a aerobni kapacitu (rezervy!)

— efekt tréninku je vétsi u chodicich pacient(

— /M EDSS: nutny asistovany chlizovy a aerobni trénink



Vliv cviceni na stabilitu a chuzi u RS

e Stabilita a chuze:
— kombinovany AE + R, streCink + balanc¢ni a chlizovy
trénink ; hippoterapie ; cviceni ve vodeé
* Pro snizeni padl: nutné > 50 h P balanéniho tréninku
* Doporuceni pro praxi: skupinové cviceni v centru jako

instruktaz a motivace formou kruhového tréninku + denni
intenzivni cviceni

— kombinované AER aktivity; senzomotorika (balanéni pomucky)
— Xbox Kinect, Nintendo, instruktazni DVD



Vliv tréninku na stabilitu a chuzi u RS

ProC je nutny kombinovany a intenzivni trénink?

Meta-analyza (Cruickshank 2015; 507 PN+RS/7RS):

Posilovaci trénink zlepsil:
— unavy, funkéni kapacity a svaloveé sily DK u 4,5%—36% (u PN
15%—83,2%)

Po posilovacim tréninku se prekvapive nezlepsila
funkcéni mobilita u RS (u PN 0 11.4%)

K ovlivnéni mobility u RS bude nutny kombinovany
trénink vetsi intenzity a specificity



Pravidla pro bezpecné cviceni

e Stredni aerobni a posilovaci zatéz s postupnym
zvysSovanim intenzity (individualni podle Borgovy

skaly a aktualni kondice pacienta)

* Trénink vysoké intenzity:

— 1-6 tyden: 80-90% TF,_,

— 7-12 tyden: 90-100% TF_,
* Zatéz pri cviceni:

— na Borgove skale: st. 14-16

Wens 2015

Bodové Subjektivni
hodnoceni vyjadfreni

74 velmi velmi lehké
8

9 velmi lehké

10

11 docela lehké

12

13 ponékud tézsi

tézkeé
velmi tézké

18
19 velmi velmi tézké
20
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Pravidla pro bezpecné cviceni

Stredni aerobni a posilovaci zatéz s postupnym
zvySovanim intenzity (individualni podle Borgovy
skaly a aktualni kondice pacienta)

Warm-up, pravidelné prestavky, pitny rezim, chlazeni
ldealni kombinovany kruhovy trénink
Klidovy rezim vyzadany jen atakou!!



Spasticka paréza u RS

Paréza

Imobilita vede k dalSimu
zkracovani

Hyperaktivita antagonisty

oslabuje agonistu //

Svalova —
—

hyperaktivita

Hyperaktivita vede k dalSimu
zkracovani svalu, a ten je pod

vysSSim napétim Jech 2015




Zkraceni a kontraktury

Hoang 2013 (RS):

« n=156(109 @, 47 &; vék @ 54.2; dg. @ 14.9 let)
* 56% kontraktury nejméné 1 kloubu HK nebo DK
e 43,9% kontraktury hlezenniho kloubu

e kontraktury pritomny jiz v casnem stadiu RS

e prevalence korelovala s progresi nemoci
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Terapie kontraktur: protazeni

1. Parametry: 20-30 min, 1-2x/den (nutné

minimum - 10 min na kazdy segment)
2. Protazeni do maximalniho rozsahu pohybu
3. Progresivni zvySovani rozsahu pohybu

4. Dlouhodoba pravidelnost (denni protazeni)

_ﬂﬂ Neuro . Gracies 2001
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Zaver: nase zkusenosti ohledne RHB

Udrzet a zlepsit funkcni kapacitu a mobilitu a zvysit
kvalitu zivota (Casna RHB u nove diagnostikovanych)

Kombinovany trénink (ART, ARBT, ABT)

Kombinace fyzioterapie s psychoterapii

Individualni programy pro specifické symptomy
DUsledna monitorace svalové hyperaktivity a zkraceni

Domaci denni trénink podle konceptu GSC
— Staticky prolongovany strecink
— Rychlé alterujici pohyby

— Deniky k zaznamu terapie



ota.gal@vfn.cz

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neuroved
Universita Karlova v Praze,
1. lékarska fakulta a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

l‘l Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
anl

Universita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
NEUROLOGICKA KLINIKA



