FYZIOTERAPIE U PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU MOZKOMISNi

Fyzioterapie je souc¢asti komplexni rehabilitace a fyzioterapeuté jsou rovnocenni ¢leni
multidisciplinarniho tymu.

PrestoZe neurorehabilitace nem(ze z dlouhodobého hlediska pfimo ovlivnit progresi onemocnéni, byl ve studiich
opakované prokazan pozitivni vliv téchto postupl na jednotlivé symptomy RS a predevsim na zlepSeni aktivity
a participace pacienta, a tim na zlepSeni kvality jeho Zivota. V posledni dobé se stéle vice ukazuje na nutnost

kombinovat fyzioterapii s psychoterapii, protoze télo a duse jsou jako spojené nadoby, které se vzajemné ovliviuiji.

Obecné by lidé s RS méli byt podporovani, aby pokracovali v ¢innostech jak pracovnich, tak volno¢asovych

jako pred diagnostikovanim, ale s prihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu a nepretéZzovanim organizmu.
Kromé samotného vybéru pohybové aktivity a sestaveni individualniho programu je velmi dulezity pfistup

a motivace pacienta.

SPECIFIKA FYZIOTERAPIE U PACIENTU S RS:

- Velmi individualni pribéh nemoci a ¢asté zmény

- Obdobi ataky a remise

- Faze nemoci (faze diagnostiky, faze ¢asna, faze pozdni)
- Unava

- Vliv pretizeni

- Termosenzitivita (riziko prehrati)

V obdobi nahlého zhorseni zdravotniho stavu by mélo dojit:

- k relativnimu omezeni pohybovych aktivit (neznamena to zdaleka nutnost ulehnout na Ilzko,
ale vyloucit nadmeérnou fyzickou zatéz).

- kazdodenni €innosti mohou byt bézné vykonavany za predpokladu, Ze nevedou k pretiZzeni pacienta.

- rehabilitaci zaméfujeme na snizeni rizika vzniku komplikaci souvisejicich s akutnim stavem (pasivni
cviceni, udrzovani rozsahu pohybu ve v§ech kloubech a zarazeni relaxacnich technik v&etné
dechové gymnastiky).

Pri stabilizaci zdravotniho stavu by mél nastoupit pravidelny a vhodné vedeny pohybovy rezim, ktery
obnovi a zvySi celkovou odolnost a kondici organizmu.

Unava

Unava patfi k nej¢astéj$im priznak({im u pacientd s RS a je 8asto povaZzovéna za nejvice limitujici
aktivit. Na druhou stranu je vSak nutné unavu respektovat a naucit se vnimat hranici ,,bézné“ unavy
oproti Unavé patologické. U pacientl s RS se jiz od po¢atku onemocnéni objevuje nadmérna,
Casto neprfekonatelna Unava, ktera vyznamné omezuje vykonavani béznych dennich aktivit a ¢asto
znemoznuje zarazeni do trvalého pracovniho poméru. Primarné se na vzniku unavy podili samotné
onemocnéni, sekundarné pak celkova dekondice, svalova slabost, bolest, komorbidita s dalSim
onemocnénim, nezadouci ucinky medikamentdzni [éCby, deprese a poruchy spanku a v neposledni
fadé vlivy zevniho prostredi (pfedevsim zvySena teplota).

Rehabilitacnimi technikami mizeme radu téchto pfiznakd ovlivnit a nepfimo tak plsobit i na tnavu.



