Kamila Rasova @ Marcela Griinerové Lippertové






Moznosti
fyzioterapie v 1éCbé
roztrousené sklerdzy

Kamila Rasova

Marcela Grunerova Lippertova
Marcela Rasova

Petr Brandejsky

Natalia HrusSkova

Dobroslava Jandova

Alena Kobesova

Luba Kriva




Moznosti fyzioterapie v 16€bé roztrouSené sklerézy
© Kamila Rasové

Vydal Garmedis

Praha 2017

ISBN 978-80-906747-0-7

Odborna spoluprace na fotodokumentaci: Tereza Prokopiusovéa, Gabriela Angel,
Dominika Vavrova, Barbora Sedlakova.
Obréazky na titulni strané a na strané 48: Shutterstock.

Recenzent: prof. MUDr. Marcela Grunerova Lippertova, Ph.D.

Publikace byla pfipravena diky podpore grantl:

DIFFERENT APPROACHES IN NEUROREHABILITATION AND THEIR IMPACT ON
CLINICAL IMPROVEMENTS OF NEUROLOGICAL PATIENTS, Norské fondy, 2016 ;
Projekt Metropolitni univerzity Praha (MUP) a Nadac¢niho fondu pro zaméstnavani
0sob se zdravotnim postizenim (NFOZP) — Pracovni trénink pro zdravotné postizené,
Operacni program Praha Adaptabilita, Evropsky socialni fond; 260277/SVV/2016;
PRVOUK P34; RIMS grant; CSM4/CRP/2013; SVV/2017, Progres Q35.




Obsah

Slovo Gvodem (Kamila RASOVA) ..o
Uvod do problematiky (Kamila RASOVA).........ooooooooooooooeiooeooeocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Vlyznam a Géinky fyzioterapie (Kamila Rasova)
Zasady fyzioterapie (Kamila RASOVA) ..........ooooooooovoeveeeeeeeeeeeeeeeceeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Nutnost zahajeni v€asné a dlouhodobé Iécby

Nutnost multidisciplinarniho a komplexniho PHStUPU ..., 10
NUtNOSt SPECITICKENO PHSTUDU ... 12
Podstata terapie (Kamila RASOVA) ..o 13

Pristup zamé¥eny na reedukaci (Kamila RaSOVA) ....ooooooooooooooooooeo oo 13
Aerobni trénink (Kamila Rasova, Petr Brandejsky) ..., 13
Posilovdni (Natalie HrUSKOVA) ..o 15
JOGa (Natalie HIUSKOVA) ... 16
Pilates (Natalie HrUuSKOVA) ..o 17
Protahovdni (Natalie HrUSKOVA) ..o 17
Relaxace (Natalie HrUSKOVA).........cooi e 19
Lécba funkénich poruch hybného SYStEMU............cccoeeveiveeeeeieeeeeeieeeeeeee 20
Computerovd Kineziologie (Dobroslava Jandova) ... 21

Facilita&ni pfistup (Kamila Rasova)

Vojtova reflexni terapie (Natalie HruSKOVA) ... 23
Koncept manzell Bobathovych (Natalie HruSKova) ..o 23
Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF) (Natalie HruSkova) ............. 24
Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) (Alena Kobesova)................. 24
Senzomotorickd stimulace (Natalie HruSKova) ...

Motorické programy aktivujici terapie (Kamila Rasova)
Na Gkol zamé&¥eny pHistup (Kamila RASOVA) .........ovvveoeeoooooeooeeeeeeeeee oo
Positive Interfering Dual-Tasking (Kamila Rasova)...
Taneé&ni terapie (Marcela Rasova)..
Tachaj-ti (Natalie HruSkova)..........cccoevvene.
Fendelkraisova metoda (Natalie HruSKOVA).........ccooviviiiiieciseeceee
Symptomaticky zamérena terapie (Kamila RaSOVA) ..........cccccoooovveeveeeeereeoeeeeeeeeeeeeee
Unava (Kamila RASOVA)..........oooovorooooeoeeeeeeecceeeroee
Spasticita (Kamila Rasova) ......
Bolest (Kamila Rasova)............c....
Poruchy rovnovahy (Kamila Rasové)
Ataxie a tfes (KaMiIa RASOVA)........cccccooiiiiioooeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e
Svalova slabost (Kamila Rasova)
Dechové obtiZe (Kamila Rasova)
Funkce mo&ového mé&chyte a sfinkter(l (Kamila Rasova)
Psychické potize (Kamila Rasova)
Fyzioterapie (Kamila Rasova)
Psychoterapie (Luba Kriva)
Kognitivni obtiZze (Marcela Grinerova LIpPertova) ...
Slovnik 0dbornych VYrazll ...







Slovo Uvodem

RoztrousSena skleréza (RS) je nemoc, kterd dovede zivot obratit ze
dne na den zcela naruby. Tato diagndéza je pro mnoho lidi désiva,
protoze dosud neumime IéCit jeji pficinu a RS si s sebou nese punc
nevylécitelné nemoci. Ani v souCasné dobé nenf laicka vefejnost do-
stateCné obeznamena s jeji podstatou a pfi zaslechnuti pojmu skle-
roza si Casto predstavi predevsim problémy s paméti. Nedostatecna
informovanost se tyka i noveé diagnostikovanych.

RS je Casto diagnostikovana v mladém véku, kdy vétsina lidi pro-
Ziva své partnerské vztahy, rodiCovstvi a planuje svou budoucnost.
V téchto chvilich je velmi obtizné pfijmout diagndzu zavazného one-
mocnéni. Proto je dllezité, aby ¢lovéku s novée diagnostikovanou RS
rodina i zdravotnici poskytli podminky pro jeji pfijeti. Zasadni je pre-
devsim informovanost 0 nemoci a moznostech, jak i s ni Ize prozit
kvalitni zivot.

Nezastupitelnou Ulohu v rehabilitaci nemocnych s RS ma fyziote-
rapie. NemUze nemoc vylécCit, ale mUze vyrazné zpomalit jeji progresi,
ovlivnit jeji projevy a zlepsit kvalitu zivota. Proto jsme pfipravili tuto
knizku, jejimz cilem je informovat o moznostech fyzioterapie. Méla
by vam pomoci se onemocnéni RS aktivné postavit.

Za autorsky kolektiv

doc. PhDr. Kamila Rasové, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho |ékarstvi
3. LF UK'a FNKV v Praze




Uvod do problematiky

RoztrouSena skler6za mozkomisni je velmi Casté onemocnéni, kte-
ré v Ceské republice postihuje ptiblizn& 10 az 15 tisic lidf, vétdinou
v produktivnim véku. Jde o chronické autoimunitni onemocnéni cha-
rakterizované poskozenim nerv(, zanéty a degeneraci nervi. RS se
projevuje Sirokou Skalou priznak(, jako je napfiklad svalova slabost,
spasticita, ataxie, tfes, poruchy rovnovahy, Unava a dalsi. Ty zpUsobuji
fadu komplikaci a problém0 negativné ovliviiujicich zivot nemocnych.

Zatim neniznama léCba, ktera by onemocnéni zastavila, medicina
dokaze pomoci farmakoterapie snizit Cetnost relapst a zpomalit jeho
progresi. Vzhledem k chronicité a rozmanitosti projevl RS je nutné,
aby |éCba byla zahajena v&as, probihala pravidelné a dlouhodobé.

RS pfinasi ve svém prlbéhu nemocnym rlizné obtize, ke kterym
je potfeba pristupovat specificky a komplexné. Pro nové diagnosti-
kované je dulezité pfrijeti nemoci: pomoc by proto méla spocivatv in-
formovanosti, psychologické intervenci a véasném zavedeni [é€by —
medikamentdzni i rehabilitacni, jejimz cilem je stabilizovat pribéh
onemocnéni. Ve fazi s minimalnim a stfednim stupném postizeni
dochazi k rozvoji neurologickych pfiznakd, jejichz projevy zavisi na
velikosti a lokalizaci loZisek patologického procesu v centralnim ner-
vovém systému, na typu RS (relaps-remitentni, primarné progresivni,
sekundarné progresivni) a prdbéhu onemocnéni (s pomalou progre-
si, malignf). V této fazi je potfeba navrhnout vhodnou symptomatic-
kou lecbu, k rozvijejicim pfiznakdm onemocnéni maji co fici zastupci
rlznych obord. Velkou roli hraje [é¢ebna rehabilitace — fyzioterapie,
ergoterapie, psychologie, logopedie, prostfedky zdravotnicke techni-
ky. Ve fazi s t€zsim stupném postizeni maji nemocni nejvetsi obtize
s udrzenim sobéstacnosti a stale vétsiho vyznamu nabyva socialni,
pedagogicka a pracovni rehabilitace (jejich cilem je udrzeni samo-
statnosti pfi vykonavani béznych dennich aktivit), socialni podpora
a zlepSovani kvality zivota nemocnych a jejich blizkych.




Vlyznam a ucinky fyzioterapie

Vlyznam rehabilitace byl u RS prokazan u hospitalizovanych nemoc-
nych i pfi ambulantni [€Cb&, a to u vSech forem RS. Prokazan byl
jak jeji kratkodoby, tak dlouhodoby efekt: vede ke zlepSeni na vSech
urovnich zdravotniho postizeni. Rehabilitace také pozitivné ovliviiuje
subjektivni pocity nemocného a jeho postoj k nemoci.

Fyzioterapie vyuziva principd uceni. Vhodnou kombinaci (a dlou-
hodobym opakovanim) vhodnych podnét hleda neposkozené moz-
kové oblasti a vyuziva je pro ¢aste¢nou obnovu porusené funkce Ci
aktivaci rezervnich nervovych vliaken poSkozenych drah (¢astecné Ci
uplné nahradi jejich funkci).

Pravidelné zatézovani submaximalni intenzity (napriklad aerob-
ni trénink) zplsobuje u lidi s RS (podobné jako u zdravé populace)
pozitivni zmeény u imunitniho a endokrinniho systému. Facilitacni fy-
zioterapie zase pomoci rliznych podnétl oslovuje centralni nervovy
systém, ktery pak ovliviiuje funkci imunitniho, ¢imz zpomaluje roz-
vOj onemocneénti.

Fyzioterapie tak témito procesy mlze zpomalit progresi onemoc-
neni.
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1. Zasady fyzioterapie

1.1 Nutnost zahajeni v€asné a dlouhodobé |éCby

Terapii je potfeba zahajit vC€as, kdy ma jeSté nervovy systém zacho-
vanou schopnost obnovy a je schopen se pfizplsobovat terapeutic-
kym podnétim (viz obrazek). Vzhledem k chronicité onemocnéni je
nutné terapeuticky plsobit pravidelné a dlouhodobé.

Na efekt terapie mé vliv fada faktord, jako jsou zavaznost onemoc-
neni nebo patologie vedouci k sou¢asnému zdravotnimu stavu, psy-
chicka a fyzicka kondice, schopnost vytvaret nové paméetové stopy
(uceni), motivace, schopnost spoluprace atd.

1.2 Nutnost multidisciplinarniho a komplexniho pfistupu

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje, aby se terapie neza-
meéfovala pouze na poskozenou funkci (dusevni, fyziologickou nebo
anatomickou) — ma predevsim umoznit, aby zdravotni znevyhodnéni
jedince neomezovalo nebo nezabranovalo naplnéni jeho zivotni role.

Rehabilitace proto vyuziva multidisciplinarnich strategii ke zvyse-
ni funkéni nezavislosti, prevenci komplikaci a zlepSeni kvality Zivota
nemocnych. Jde o aktivni proces, ktery pomaha lidem k zotaveni,
k zachovani optimalni fyzické, smyslové, intelektove, psychické a so-
cialni Urovné a k dosazeni co nejvyssi nezavislosti navzdory omezeni,
které onemocnéni zpUsobuije.

Rehabilitace je dlouhodoby proces vyplyvajici z pfesné stanove-
né diagnozy. Po uréeni zakladniho onemocnéni neurologem by méla
nasledovat analyza problému multidisciplinarnim tymem odbornik(
s cilem stanoveni priorit IéCby. Lécba musi byt pribézné hodnoce-
na a modifikovana. Kazdy ¢len tymu problém posuzuje ze svého hle-
diska, avSak v kontextu komplexni IéCby. Fyzioterapeut se zaméruje
pfedevSim na hybnost a klinické projevy s ni souvisejici.
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Faze

e Strukturdini poskozeni e funkéni reorganizace

Zelena kiivka dokumentuje narst klinickych obtizi,
které souviseji nejen s poSkozenim nervové tkané
(modra kiivka), ale i na sniZzovani jeji schopnosti se
funkéné reorganizovat (Cervena kfivka).

e klinické projevy




12

1.3 Nutnost specifického pristupu

RS je chronické a omezujici onemocnéni, u kterého je velmi dllezita
aktivni u€ast na lécbé a dlvera v terapeuta. Tu ¢asto narusuji ata-
ky onemocnéni. P¥i stabilizaci zdravotniho stavu nemocni véfi, ze
se projevy RS jiz nevrati a neni potfeba v rehabilitacni [é¢bé pokra-
¢ovat. Naopak pfi akutnich projevech nemoci je spoluprace ¢asto
narusena zvySenou Unavnosti, omezujicimi pfiznaky, pocity Uzkosti
a zoufalstvi. Lé¢ba je dlouhodoba a vyzaduje tak velkou Ucast vSech
zainteresovanych (nemocnych s RS, terapeutd, rodiny, pratel, atd.).

Pristup k nemocnym se liSi v atace a v remisi onemocnéni. V obdobi
nahlého zhorseni stavu by mélo dojit k omezeni pohybové aktivity a fy-
zioterapie se zamérfuje na snizeni rizika vzniku komplikaci vznikajicich
v akutnim stadiu. Po stabilizaci stavu ma byt zaveden pravidelny po-
hybovy rezim, jehoz intenzita se ma fidit takzvanou neuromuskularni
Unavou (je zplsobena poruchou nervového vedeni). Naopak s Unavou
jakéhokoliv jiného plvodu je potfeba se naucit pracovat. Dllezité je
nebyt pasivni (dfive prevladal nazor, ze pohyb vede k progresi onemoc-
neni), ale pravidelnym pohybem udrzovat objem a silu svall, zachovat
kloubnirozsahy a pfedchéazet rozvojim svalovych dysbalanci a nasled-
nym nezadoucim staviim (infekce hornich cest dychacich, bronchop-
neumonie, hluboké zilni trombdzy, dekubity, osteopordza atd.).

Dulezita jsou rezimova opatfeni a spravna zivotosprava (vyhybat
se prochladnuti, dodrzovat pravidelny spankovy rezim, zdravé se
stravovat, nepfechéazet infekce atd.). | drobna infekce mUze zpUso-
bit zhorSeni stavu a vyvolat ataku.

U vétSiny nemocnych s RS se vyskytuje takzvané tepelna citlivost.
Jedna se o zhorSeni pfiznakl pfi vystaveni organismu vetsi teploté.
Proto je doporucovano podle individualni reakce omezovat tepelné
procedury, napfiklad saunu. Naopak je ucinné vyuzit terapii chladu,
ato jak lokalné, tak celkové. Ukazuje se, Ze kryoterapie u autoimunit-
nich nemoci obnovuje spravnou funkci imunitniho systému.

Nemoc je provazena stridanim pocitl nadéje a beznadéje. Naucit
se zit s neurologickym onemocnénim je obtizné, ale nikoliv nemozné.
Je tfeba znat omezeni z n€j plynouci a navzdory nému si klast osobni
cile, kterych jste schopni dosahnout pfi rehabilitace i v bézném Zivoté.
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2. Podstata terapie

V dnedni dobg jiz terapeuti nevyuzivaji striktné€ jen jednu metodu,
ale rlizn& je kombinuji podle potteb Ié&eného. Uspéch terapie je
zavisly na né¢em ,nesdélitelném”. Je potreba zvolit vhodnou kom-
binaci podnétl — ale jaké jsou to podnéty a jak je zkombinovat,
neni mozné jednoduse popsat. Navic se lisi nejen u rznych lidi,
ale iujednoho Clovéka v raznych fazich I€Cby. Kvalitni terapeut méa
mit teoretické znalosti, praktickou zkusenost, urcity filozoficky na-
hled a musi umét respektovat individualitu nemocného a jeho ak-
tualni schopnosti.

2.1 Pfistup zaméreny na svalovou reedukaci

Pristup zaméreny na svalovou reedukaci vyuziva ke zvySeni svalové
sily zbylych svalovych jednotek. Pldvodné se zaméroval na jednotlivé
svaly, v soucasnosti vychazi z celkové provazanosti muskuloskele-
talniho a centralniho nervového systému. Jde o techniky zamérené
na udrzeni spravné funkce sval(, vazl, kloubl a podporu kardiore-
spiracni zdatnosti. Tyto techniky by mély byt sou¢asti bézného zivo-
ta kazdeho Cloveka. O to vetsi vyznam maiji u lidi s chronickym one-
mocnénim nervového a pohybového systému.

2.1.1 Aerobni trénink

Aerobni aktivita je ¢innost dynamického, vytrvalostniho charakte-
ru stfedni intenzity, kterd pfimérené zatézuje transportni systém
a oxida¢ni metabolismus a pfiznivé je ovliviiuje a zarovert pomaha
predchazet riziku civiliza¢nich chorob, napfiklad kardiovaskular-
nich onemocnéni, diabetu ¢i osteoporézy. Vhodné také plsobi na
unavu, psychicky stav a celkovou kvalitu Zivota lidi s RS. DUlezité
je hned zpocatku vhodné nastavit intenzitu zatéze tak, aby nedo-
chazelo k pretézovani, ale zaroven mel tento trénink dostate¢ny
fyziologicky ucinek. Ke stanoveni pfiméfené zatéze se vyuziva spi-
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roergometrického vySetreni. To probiha na
bicyklovém ergometru, na kterém je postup-
né pridavana zatéz tak, aby bylo dosazeno
jejilho maxima, jak je subjektivné vnimano.
Ve chvili, kdy zacne byt pocitovana decho-
va nedostatecnost ¢i slabost, je vySetreni
ukonceno. Na zakladé nameérenych hodnot
je poté vypoctena idealni intenzita zatéze,
ktera odpovida 6o procentlim spotreby kys-
liku pfi dosazeni jeho maxima.

Béhem individualniho tréninku je vhodné

Jizda na rotopedu. zpocatku vyuzivat méficiho zafizeni (napfi-
Terapeut navadi klad sporttesteru) k subjektivnimu posouze-
jemnym odporem nohy, ni a korigovani intenzity zatéze. Pokud neni
aby byly nastaveny sporttester k dispozici, Ize pro subjektivni
ve spravné pozici hodnoceni zatéze pouzit pravidlo vyuzivané
a nekroutily se dovnitt. u kardiakl. To znamena, ze pokud je ¢lovek

pfi zatézi schopen mluvit, je zatéz dostatec-

na, pokud zpivat, je nedostate¢na, a pokud je
pocitovana dusnost ¢i dechova nedostatecnost, je zatéz pfilis velka
a je nutné ji prerusit nebo zmirnit.

Aerobni trénink ma mit urlity systém. Zahajuje se pfipravnou
faziv délce pfiblizné pét az deset minut, kdy dochazi k zahfati svald
a priprave organismu na fyzickou zatéz béhem vlastni aerobni ¢asti.
Dulezitou soucasti zahtivaci faze je protahovani svall. Poté navazu-
je vlastni aerobni zatéz, ktera prispiva ke zlepseni funkce plic i srd-
ce, zvysuje fyzickou vykonnost a schopnost regenerace po télesném
vykonu. Délku cviceni si kazdy nastavuje individualné podle reakce
organismu na zatéz. Vhodné je zacCinat kratSimi intervaly (zhruba pé-
timinutovymi). Ty jsou postupné, se zlepsovanim kondice, prodluzo-
vany na 20 az 30 minut.

V praxi se osvédcuje takzvany intermitentni trénink, do jehoz
pribéhu jsou zarazeny kratsi odpocinkové pauzy. Tento trénink
omezuje neadekvatni Unavu a svalovou slabost a urychluje nasled-
nou regeneraci. Cetnost tréninkovych jednotek opét zavisi na kaz-
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dém jednotlivci, v idealnim pripadé by méla probihat trikrat tydné.
Prikladem aerobni pohybové aktivity jsou jizda na kole (&i rotope-
du), veslarsky trenazér, plavani, rychla chlze (mizeme doporu-
Cit i pouziti trekovych holi) ¢i jizda na bézkach v zimnim obdobi.
K adaptacnim mechanismdm dochazi pfiblizné po Sesti tydnech
pravidelného tréninku.

2.1.2 Posilovani
Beéhem posilovani ma dojit k procviceni vsech velkych svalovych sku-
pin a pocet opakovani by mél odpovidat 50 az 8o procentlim maxi-

Most. Pfi spravném
provedenf jsou
posilovany svaly
panevniho dna.

Posilovani bfignich svalil. Casto dochazi naptiklad k tomu, Ze jsou misto
brisnich svall posilovany svaly krku, které jsou uz tak pretizeny, proto je nutné
pfi nacviku spolupracovat s fyzioterapeutem.

malni svalové sily. | tuto zatéz je tfeba si nastavit individualnég, aby
bylo mozné zvladnout doporucovany pocet opakovani. Silové cvice-
ni je mozné zatraktivnit rdznymi pomuUtckami: overbally, therabandy,
velkymi mici, posilovacimi stroji. V. domacim prostredi Ize vyuzit vahy
vlastniho téla.

Na aerobni i silovy trénink ma navazovat faze ochlazeni o délce
pfiblizné 5 az 15 minut, ktera zahrnuje protazeni procvicovanych sva-
|0 a relaxaci.
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Vyuziti pomiicek pfi posilovani. Theraband dava odpor proti
pohybu (podle jeho barvy je mozné regulovat intenzitu odporu).
Mi¢ — labilni plocha aktivuje svaly ve vychozi pozici.

2.1.3 Jéga
Nejstarsi zminky o jéze pochazi z Indie jiz
v obdobi goo let pfed nasim letopocltem.
Cviceni j6gy mizeme popsat jako ,usili bez
nasili“, nebot jeho cilem nenf cvicit pro vnéjsi
efekt, ale pro vlastni prozitek. Systém téles-
nych cvi¢eni obsahuje cviky s vydrzi (asany),
pracuje s vnitfni energii (pranajama) a oCist-
nymi technikami (krija). Spravné cviceni jogy
nema byt nepfijemné. Dllezité je ridit se
vlastnimi pocity. Jednotlivé asany jsou sefa-
zené podle naro¢nosti. Pfi cviceni je kladen
diraz najejich vzhled. Ne vSak z estetickych
dtvodd, ale proto, aby doslo k vyuziti svalo-
vych skupin, na kterée je cvik cilen.
Pri j6ze je potfeba dodrzovat nékolik nasledujicich zasad:
« Cviceni by mélo probihat v dobfe vétranych prostorach a po sprse.
« Nejlepsije cviCit v rannich hodinach nalacno, béhem dne by pauza
mezi jidlem a cvicenim neméla byt kratSi nez dvé hodiny.
« Nesmi se cviCit behem akutnich infektd.




17

« CviCeni ma probihat pomalu, soustfedte se na provedeni pohybu.
« Pokud cvik boli, snizte jeho intenzitu, nebo cviceni preruste.

Pravidelné cviceni jogy odstranuje svalové dysbalance, zlepSuje
kloubni pohyblivost a rozsahy a zkvalitiiuje i dychani. V praxi se se-
tkate nejCasteji s hathajogou, nebo se vyuzivaji modifikované cviceni,
napfiklad power joéga, coz je dynamictéjsi styl cviceni.

2.1.4 Pilates

Cilem tohoto cviceni je posilit télo, zlepSit jeho pruznost a oheb-

nost a ziskat nad nim lepsi kontrolu. Vyuziva Sesti zakladnich prin-

cipd, od kterych se moderni Pilatesovo cvi¢eni odviji a které je tre-

ba dodrzovat:

« Soustfedéni se na pohyb.

« Rizeni pohybu — zahrnuje jeho vizualnf kontrolu.

« Pohyb vychazi ze stfedu téla — ten se nachazi priblizné pét cen-
timetrG pod pupkem.

« Plynulost pohybu — jednotlivé cviky na sebe plynule navazuiji.

» Presnost pohybu —zaméfuje se na spravnou koordinaci dychanti,
tedy souhru nadechu a vydechu pfi provadéni jednotlivych cvikd.

2.1.5 Protahovani (stre¢ink)

StrecCink (z anglického slova stretch, které znamena natazeni nebo
natahovani) je nenaro¢na forma pohybové aktivity, ktera pfi sprav-
ném provedeni zlepSuje rozsah pohybu (ohebnost, flexibilitu, kloubni
pohyblivost), snizuje riziko moznych svalovych poranéni pfi nejrliz-
néjsich (nejen) sportovnich ¢innostech, pomahé odstranit Unavu
a bolestivost svalU.

Strecink je pro kazdého, kdo trpi svalovou dysbalanci (svalo-
vou nerovnovahou — tedy zkracenim nékterych svall na ukor ji-
nych, ¢asto ochablych), pfic¢emz pfi sou¢asném zplsobu zivota
jde o problem velké Casti populace. Svalova dysbalance je totiz
spolu s dalsimi faktory pfic¢inou fady zdravotnich problémd, které
mohou ve své kone¢né fazi vést k nezvratnym zménam pohybo-
vého aparatu.
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Protahovani. Je nutné zajistit takovou
vychozi polohu, aby byl sval protahovan
proti smeéru jeho fyziologické funkce. P¥i
nacviku je nutna kontrola fyzioterapeuta.

znivé pusobi i na rozvoj kloubni pohyblivosti.

StreCink se obvykle déli na dynamicky a staticky.

Dynamicky streCink je soubor cviceni zalozenych na hmitani a Svi-
hani. Tento zplsob protahovani jiz neni doporucovan. Pokud totiz
hmitdme (snazime se prudkymi pohyby dostat za hranici rozsahu),
vyvolavame ve svalu silny obranny napinaci reflex. To ma za néasle-
dek ztuhlé svaly a ,svalovou horecku”. V horSim pfipadé — pfi velmi
silném kmitani — maze dojit az ke zranéni. LepSim prostfedkem k roz-
voji ohebnosti je proto staticky strecink.

Pri statickém strecinku je protazeni svalu zajisténo setrvanim
v krajni poloze. Je nutné, aby protahovany sval nebo skupina svalt
byly v relaxovaném stavu. Tomu napomuze psychicka koncentrace
na protahovanou oblast a hluboké dychani s prodlouzenou vydecho-
vou fazi. Svaly se natahuji pomalu a po dosazeni pfislusné polohy
nasleduje vydrz (10 az 30 sekund). Staticky strecink zlepSuje kloub-
ni pohyblivost a hrozi mensi riziko poranéni pfi Spatném provedeni,
protoze pohyb je kontrolovanéjsi.
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2.1.6 Relaxace

Relaxace je zakladnim predpokla-
dem k protahovani svalu. V tomto
pfipadé si pod ni mdzeme pred-
stavit védomé uvolfiovani téles-
ného a dusevniho napéti. Jde
o volni pohybové aktivity (aktivni
nebo pasivni pohyby v koordina-
ci s dechem: kyvadlové, hmitové
pohyby, vytfasani, chvéni) a volni
klidove aktivity (pfi nich se uvol-
neni navozuje psychicky: Schultzeho autogenni trénink, autohypnéza,
progresivni relaxace podle Jacobsona, joga). Pro nacvik relaxace se
nejcastéji vyuziva volnich pohybovych prostfedkd a metody kontrastu
(pocit uvolnéni po predchozim napéti).

Z hlediska praxe Ize relaxacni cviCeni rozdélit na relaxaci celkovou
(uvolnéni téla jako celku), diferenciovanou (uvolnény jsou vSechny sva-
ly, které nejsou nutné k udrzeni dané polohy nebo provedeni daného
pohybu) a lokalni (uvolnéni jen urcitého svalu nebo svalové skupiny).

Zasady relaxacnich cvic€eni:

« S nacvikem celkové relaxace zacinejte po predchozim napéti
(leh). Velké svalové skupiny stahujeme pfi vdechu, uvolfiujeme
pfi vydechu.

« Postupné zafazujte cviky pro uvoliovani mensich svalovych sku-
pin — lokalni relaxace.

» Se svalovym uvolnénim dochazi i k uvolnéni psychickému, které
dale prohlubuje uvolnéni fyzické.

« Ukonceni relaxace musi byt nenasilné (hlubsi vdech a vydech,
opakovani kontrakce a relaxace svalovych skupin, pomaly pre-
chod do stoje).

Vlyznam svalové relaxace:
« Uvolnéni svalového napéti.
« Uveédomeéni si jednotlivych svalovych skupin.




20

« ZlepSeninervosvaloveé koordinace a vyuziti svalt (dokonaly pohyb).
« Pozitivni ovlivnéni psychiky, harmonizace osobnosti.

« Kladny vliv na regeneracni procesy.

« Snizeni fyzické a psychickeé Unavy.

2.1.7 Lé€ba funkénich poruch hybného systému
Klinické projevy RS (napfiklad poruchy rovnovahy, spasticita, ¢as-
teCna nebo Uplna ztrata hybnosti) vedou k nevhodnému zatézova-
ni/pretézovani nékterych cCasti téla, k omezeni pohybovych aktivit
a psychickému napéti. Dochazi k rozvoji svalové dysblance na rtiz-
nych drovnich — uvnitf jednoho svalu, mezi ¢astmi jednoho svalu,
mezi skupinami svall, v celém pohybovém systému. Svalova dys-
balance je provazena zménami kloubU, klize, fascii (pojivové tkane)
a organu. Organismus pak reflexné zabranuje zatézovani poSkoze-
ného mista, projevuiji se také poruchy koordinace pohybu, pozdéji se
objevi i Spatné drzeni téla. Terapie se vice zaméfuje na pricinu obtizi
nez na jejich projev a snazi se najit zplsoby, jak co nejvice zachovat
celkovou pohyblivost ¢loveka s RS.

Neexistuje jednotny zpUsob léCeni funkénich poruch. Vyznamné
k jejich systematickému feSeni prispél profesor Janda, profesor Lewit
nebo docent Véle. Jednim z moznych pfistupt je i Computerova ki-
neziologie (CK) — expertni informacni systém (EIS), ktery objevuje
funkeni poruchy a navrhuje IéCebné postupy na jejich odstranéni.
Vlyuziva znalosti z rehabilitacni a fyzikalni mediciny, fyzioterapie,
neurofyziologie a neuropatologie, obsahuje diagnostické a leéCebné
ukony z myoskeletalni mediciny, reflexoterapie a vychodni mediciny
(napfiklad z klasické téloveé akupunktury). Vysledky CK v zadném pfi-
padé nenahrazuji nalezy laboratorni nebo nalezy pomocnych elek-
trodignostickych nebo zobrazovacich metod (RTG, CT, MRI, PET,
sonografie, elektromyografie apod.), protoze jsou zalozeny na po-
znatcich terapeuta o konkrétnim ¢loveéku (vySetfuje rozsahy pohy-
bl v kloubech pasivné a aktivné ve stoji a vleze na lehatku, hodnoti
napéti svald, vyhledava reflexni zmeény ve svalech a vaziva). Své po-
znatky terapeut vklada do pocitace se specialnim softwarem, ktery
vyhodnoti aktualni rozmér funk&nich poruch hybného systému a je-
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jich vliv na drzeni téla, na stabilitu téla ve stoji, pfi chlzi i pfi akti-
vitach vSedniho dne.

Computerova kineziologie

Computerova kineziologie se pouziva jednak v primarni prevenci funkc-
nich poruch, jednak pro [€¢bu osob s akutnimi i chronickymi potizemi
pohybového systému, jako jsou napfiiklad bolesti zad a kloubd, ziskané
vadné drzeni téla, skolidzy, pourazoveé a pooperacni stavy pohyboveé-
ho systému, dychaci potize, psychosomatické poruchy a dalSi stavy.
Systém CK vychazi z védecky potvrzeného poznatku, Ze na pohybovém
systému se projevuji vSechny poruchy v organismu a ze fadu funkc-
nich poruch je mozné pres pohybovy systém zpétné ovlivnit.

Nejprve se vypliuje kratky dotaznik: prodélané zavazné nemoci, ope-
race, pfipadna dlouhodoba Iéc¢ba néjakého onemocnéni. Vysetieni se
zahajuje stojem na dvou vahach a vySetfenim plosek nohou. Nasledné
se vySetfuje vzdy celé télo bez ohledu na konkrétni subjektivni obtize,
aby bylo mozné odhalit vzajemné souvztaznosti. VétSina testd probi-
ha ve stoji, hodnoti se stranové nebo pfedozadni nerovnovahy (nepfi-
mo i téziste) a koordinace vybranych pohybl (napfiklad oboustranné
otaceni hlavy, Uklony trupu, otaCeni trupem, zvedani pazi...).

Ve druhé Casti vysetfeni se hodnoti pasivni pohyby podle mozné-
ho maxima rozsahu pohybt dolnich koncetin v kycli, koleni, kotnicich.

Treti ¢ast diagnostiky probiha opét ve stoji a terapeut rukama ana-
lyzuje pfitomnost zatuhlosti (eventualné zmeén napéti) ve vybranych
svalech a ve vazivu. Jednotlivé pohyby a zmény ve svalech a vazivu
se hodnoti stupnici o, 1, 2. I[dealni stav bez jakychkoliv odchylek od
fyziologické normy se znaci jako o. Pfitomnost lehkého omezeni roz-
sahu pohybu, pfipadné lehké zmény v mékkych tkanich je ohodno-
cena Cislem 1. Nalez vyrazného zkraceni svalu, omezeni pohyblivos-
ti v kloubu, provedeni pohybu nahradnim zptsobem nebo vyrazné
ztuhlosti se znaci Cislem 2.

Pocitacovy program ze vstupni diagnostiky provede komplexni
analyzu v&etné vyuziti znalosti reflexnich vztahd pohybového sys-
tému a vnitfnich organd. Graficky zpracované vysledky jsou zobra-
zeny na obrazovce pocitace. Na zakladé zjisténych poruch funkci
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systém CK vybérem zpUlsob( oSetfeni (pfevazné manualnim) a vy-
bérem cvikl indikuje aktualné vhodnou IéCbu, ovsem u IéCby RS se
zjisténé poznatky predevsim promitnou do individualni IéCby stano-
veneé odborniky.

2.2 Facilita¢ni pfistup

Facilitacni pristup klade dlraz na manualni aplikaci stimuld s cilem
usnadnit a zlepsit urcitou pohybovou funkci, pohybovy vzor, nebo
nastartovat pohybovy program, pficemz je kladen dlraz na kvalitu
provedeni pohybu. Rlzné facilitatni metody se mezi sebou liSi pou-
zivanim rdznych podnétl a zplsobem jejich vyuziti. Pokud je napfi-
klad tfeba zapojit hemiparetickou dolni konc¢etinu pfi chzi, pouZzije
se odpor 0 vysoké intenziteé (prudky postrk) ve smeru planovaného
provedeni pohybu (napfiklad v oblasti hyzdi), nebo takzvany adap-
tabilni odpor (intenzita se neustale pfizplsobuje napéti svalu tak,
aby byla zajiSténa plynulost pohybu) proti sméru provedeni pohybu
(v oblasti kycCli). V prvnim pfipadé je prace vykonana terapeutem za

Facilitacni podnét. Pri ochrnuti jedné horni koncetiny je mozné jeji funkci zlepsit
takzvanou zrcadlovou terapii. DUlezité je, aby se v zrcadle odrazela zdrava horni
koncetina na misté ochrnuté. Jeji pohyby vedou k pocitu, jako by se hybala
ruka ochrnuta. Pokud zaroven s ochrnutou rukou pracuje terapeut, tedy provadi
stejné pohyby, které ¢lovek vidi v zrcadle, mze to vést ke zlepSeni funkce.
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postizeny sval, ve druhém pripadé podnét aktivuje postizeny sval
a nuti ho aktivné zareagovat na mirny odpor. Oba podnéty vedou
k nakroku postizenou koncetinou. Prvni podnét vede k prudké zmeé-
né téziste, takze dolni koncetina viceméné pasivne nakroci, druhy
podnét vede k zajisténi stability ve stoji, mirnému presunu téziste
téla dopfedu a v ramci moznosti i k aktivnimu nakroceni postize-
nou konc¢etinou.

Ve fyzioterapii je vyuzivana fada metod, které kombinaci vhodnych
podnétl ovliviuji pfeneseni informace na poskozené nervové dra-
ze. Tim aktivuji program pro pozadovanou motorickou funkci v cen-
tralnim nervovém systému a pohyb, ktery je jinak omezen nemoci
(ochrnuti, poruchy rovnovahy atd.), je tak spustén.

2.2.1 Vojtova reflexni terapie

Metoda je zalozena na aktivaci
ztracenych motorickych funkci
vyuzitim novorozeneckych re-
flexnich vzorcU: reflexni otaceni
a reflexniho plazeni. U pacientd
s roztrousenou sklerézou mozko-
misni je hlavnim cilem nastolit

pfirozeny prabéh pohybu a za-
branit rozvoji patologickych vzo-
rd. Dale je pozornost zamérena
na aktivaci téch sval(, které do-
posud pracovaly v patologickych
nahradnich vzorech nebo nepra-
covaly vibec. Pfi aplikaci Vojtovy
metody se zlepsuje drzeni téla,
rovhovaha a koordinace.

L g

Ukazka z terapie. Ve vychozi

poloze reflexniho plazeni terapeut
klade odpor v oblasti takzvanych
spoustovych bodU v pfesném
uhlovém nastaveni koncetin a hlavy,
¢imz spousti odpovidajici svalové
aktivity.

2.2.2 Koncept manzelli Bobathovych

Tento diagnosticko-terapeuticky koncept byl vyvinut ve 40. letech.
PUsobi proti zvySenému napéti svall, brani pouzivani patologickych
pohybovych vzord a naopak uci a podporuje pfirozené pohybove
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vzory. Zakladem je mechanis-
mus centralni posturalni kontro-
ly (schopnost zajistit vzpfimené
drzeni téla a reagovat na zmény
zevnich a vnitfnich sil tak, aby ne-
doslo k nezamyslenému a/nebo
nefizenému padu). Vlastni tera-
pie probiha handlingem (speci-
fickou manipulaci s jedincem).
Terapeut nejen pomaha navodit
volni i automatickou hybnost, Vyuziti mi¢ku k navedeni sméru
ale zaroven ji koriguje. Vyuziva  pohybu. Jeden terapeut klade

k tomu prostredky slovni, vizual-  odpor tak, aby aktivoval bfigni svaly
ni kontrolu a manualni doteky. v pozadovaném sméru, druhy
Snahou je zacClenit handling do  terapeut fixuje dolni koncetinu, aby
vSech béznych dennich ¢innos-  neprebirala funkei biignich svald.
ti, napfiklad myti, oblékani, hygie-

na Ci hry.

2.2.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Takzvana Kabatova metoda je pojmenovana po svém zakladateli
doktoru Hermanu Kabatovi, ktery ji vyvinul ve 40. letech 20. stoleti.
Cviceni probiha v diagonalach a vzorcich, které jsou presné defino-
vany pro kazdou jednu ¢ast téla (ruce, nohy, lopatka, paney, hlava,
krk). Dale metodika vyuziva facilitacnich mechanismd k usnadnéni
provedeni pohybu: odpor (aby se do pohybu zapojily i slabsi svalo-
vé skupiny), manualni kontakt, slovni pobidka (terapeut dava pres-
né pokyny a verbalné vede pacientlv pohyb), zrakové podnéty (zra-
kova kontrola pohybu), trakce do kloubu (jemné odtazeni kloubd od
sebe) a protazeni.

2.2.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) podle prof. Kolare je
funkéni diagnosticko-léCebny pfistup zalozeny na principech vyvojoveé
kineziologie, coz znamena, ze spravne drzeni téla a spravny pribéh
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Poloha na bfise.

(1a) Zdravé dité ve véku tff meésicd.

(1b) Cvi€eni v poloze tfetitho mésice. Pacient se opira o lokty

a stydkou kost, pfi tom se snazi o maximalni protazeni patere,
lopatky tahne od sebe a snazi se je pfitisknout k hrudniku.
Nadechuje do dolni a bocni ¢asti bficha, nacvicuje pohyb hlavou
nahoru a dold a rotace do stran za podminek maximalniho
protazeni patefe do dalky.

Poloha na zadech.

(2a) Zdravé dité ve veéku tif mésica.

(2b) Cviceni v poloze tifetiho mésice. Fyzioterapeut dava pacientovi
instrukce k dychanf do dolni ¢asti brisni stény a do oblasti dolnich
zeber a ke spravné stabilizaci hrudniku v této poloze.
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pohybu odvozuje od drzeni téla a pohybU zdravych déti. Zdravé déti
v prvnich letech Zivota ziskavaji automaticky schopnost drzeni téla
a pohybu v prostoru, aniz bychom je to museli ucit. VSechny déti se
motoricky vyvijeji stejnym zplsobem, nebot pohybovy vyvoj je ge-
neticky zakdédovan a je zavisly na funkci zdravého nervového systé-
mu. Protoze vzory, které pozorujeme na vSech zdravych détech, jsou
geneticky predurcené, DNS koncept predpokladd, Zze se jedné o po-
hyby optimalni, tedy ze zdravé déti demonstruji spravné drzeni téla
a spravny zplsob pohybového chovani. U chorob neurologickych je
kvalita drzeni téla a pohybu porusena v disledku poskozeni nervo-
vého systému.

Koncept DNS porovnava drzeni téla pacienta a jeho pohybové ste-
reotypy s vyvojovymi vzory zdravych déti a z této komparace pak od-
vozuje odchylky, které je nutné terapeuticky ovlivnit. DNS terapeutické
postupy jsou zalozeny na principech cvi¢eni ve vyvojovych polohach.
Jakakoliv vyvojova pozice mUze byt pouzita jako pozice cviCebni. Dlraz
je kladen na presnou polohu v kazdém kloubu a na koordinaci svalt
takzvaného stabilizacniho systému patere, do kterého fadime brisni
svaly, branici, panevni dno a svaly zadové.

Dulezitou slozkou DNS terapie je téz nacvik spravného dychani bé-
hem cviceni. Zasadni je, aby si pacient spravny priabéh pohybu v ko-
ordinaci se spravnym dechovym stereotypem uvédomil a zafixoval.
Cilem terapie je optimalizovat (vyvazit) distribuci vnitfnich sil, ktery-
mi svaly plsobi na pater a klouby. DNS terapie je hlavné edukacnim
procesem, ktery pacienta uci, jak idealné aktivovat stabilizatory pate-
fe a kloubd v urcitych polohach i v pribéhu pohybu. V ramci terapie
pacienti cvici z pocatku pod vedenim fyzioterapeuta, ktery drzeni téla
a pohyb koriguije.

Postupné se nemocny uci, jak sam rozpoznat a napravit chyby ve
cvicenl, diky opakovanym pravidelnym cvi¢enim si osvojuje optimal-
ni pohyby a v pfesné definovanych pozicich nacvicuje doma sam.
V idealnim pfipadé pak spravné drzeni téla a koordinované pohyby
vyuziva v ramci béznych dennich Cinnosti i v pracovnich a sportov-
nich aktivitach.

Pro dalsi informace navstivte stranky www.rehabps.com.
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2.2.5 Senzomotoricka stimulace

Zaklady teto metodiky polozil v 70. letech 20. stoleti profesor Janda.
Jedna se o balanéni cviky, které se provadeji v posturalnich polohach.
Vyznamne jsou ty, jez se provadi ve vertikale. Diraz je kladen zejména
na usnadnéni pohybu z chodidla. Cvi¢eni se zaméfuje individualné
na kazdého nemocného a jeho stav. Naroky na néj se postupné zvy-
Suji, cilem je dovést ho do stoje a propojit nové motorické programy
s bézné vykonavanymi ¢innostmi. U neurologicky nemocnych ma
prokazatelné pozitivni vliv na poruchy smysld a schopnosti koordi-
novat své télo. Pfed zahajenim cviCeni je dllezité celkové vySetreni
mimo jiné pohmatem, kdy se zkouma stabilita téla.

N

Rehabilitacni pfistroje. B€zné dostupné jsou labilni plochy, napfiklad BOSU® (a).
Specialni zatizeni 3D Space Curl, které pred 3o lety vyvinula NASA k tréninku
prostorové orientace a koordinace pohybu kosmonaut( a pilotd, se dnes

vyuZziva i v rehabilitaci (b).

2.2.6 Motorické programy aktivujici terapie

Principem této terapie je aktivace motorickych programu, které se vy-
bavuji na podvédomé urovni. K tomu se pouziva kombinace rtiznych
manualnich i verbalnich podnétt v pfesné danych vychozich polohach
téla. Vyvolava posturalni stabilizaci vleze, vsedg, pfi vstavani, ve stoji
a v nakroku. P¥i terapii dochazi k aktivaci celého téla a k souhfe mezi
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posturalnim systémem a svaly. Centruji se klouby celého téla, napfi-
muje se pater a aktivuji se dynamické reakce celého téla. Metoda vy-
uziva neurofyziologickych poznatkd a jejim cilem je posilit normalni
nervové spoje a podpofit rlst novych. Po absolvovani terapie by mél
byt pacient schopen vyuzit nau¢ené motorické dovednosti v bézném
zivoté. Klicovym principem je opakovani a variabilita motorickych prvkd.
Opakovanim dochazi k rychlejsSimu osvojeni, provadéni motorickych
dovednosti v rliznych situacich a zapamatovani si dané dovednosti.

Zakladni informace o fizeni pohybu

Pro vykonani volniho pohybu je zapotrebi Ctyf obecnych procesu:
motivace, vytvoreni pfedstavy/zameéru, programovani a vykonani
pohybu. Na fizeni motoriky se tedy podileji dva rozdilné, ale zaroven
interaktivni systémy: limbicky (k vykonani pohybu je ddlezité urcité
emocionalni naladéni) a senso-motoricky (pohyb je realizovan na
zakladé analyzy informaci, které prichazeji z riznych senzorickych
systémU, naptiklad z oka, ucha, ze svalu atd.).

Informace z vnéjsiho a vnitfniho prostfedi jsou hromadény a zpra-
covavany v limbickém systému a mohou byt vyhodnoceny tak, Zze na-
startuji motivaci (potfebu nebo pud) k pohybu. Motivace jsou v urcité
mozkové oblasti pretvareny do predstav (zamér pohybu). Na jejich
zakladé je vybran pohyb, ktery pfichazi pro dany ucel v ivahu a spus-
tf vhodny motoricky program. V rlznych mozkovych oblastech jsou
tedy ulozeny vSechny aspekty pohybu, od obecnych (Casovy sled Ci
cil pohybu) po specifické (jaké svaly maiji byt kdy zapojeny). Pfikaz
k vykonani pohybu vySle motoricka korova oblast mozku. Ten jde bud
pfimo do michy, a tim se pohyb spusti, nebo je pfepojovan na niz-
Sich podkorovych oblastech mozku a vede pouze ke zméné drazdi-
vosti neuront v miSe, ¢imz ovliviiuje napéti svalt. Vlastni pohyb pak
probiha podvédome a je ve svém priabéhu ovliviiovan informacemi,
které pfichazeji z vnéjsiho i vnitfniho prostredi.

Lze se pritom naucit ,triky”, jak télo i s danou poruchou ovladat.
Tedy naucit se davat télu urcité podnéty takovym zplsobem, aby byla
pozadovana funkce realizovana co nejkvalitnéji. Tato prace je dlou-
hodoba. Zpocatku by méla probihat pod vedenim odbornika, pozdéji
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muUze byt (a je potfeba, aby byla) samostatna. K tomu je nutné vnitr-
né tyto principy pfijmout a podvédome je aplikovat v bézném Zivote.
Jejich opakovani v riznych situacich a podminkach vede k nastar-
tovani plastickych a adaptacnich procest v mozku. Jediné tak mize
dojit k ovlivnéni poSkozené funkce.

Které pohybové obtize je mozné terapeuticky resit

RoztrouSena skler6za mozkomisni je autoimunitni onemocnéni, pfi
némz dochazi k poskozeni myelinovych obald a rozpadu nervovych
vlaken v centralnim nervovém systému. Klinické projevy onemocné-
ni se odviji od mista a zavaznosti posSkozeni centralniho nervového
systému a jeho schopnosti adaptace.

Pri poruse v mozkoveé oblasti, ktera dava prikaz k vykonani pohybu,
nemocny jakoby vaha, jak ma pohyb udélat. Dochazi ke zpomaleni
naucenych cinnosti a zhorSeni obratné hybnosti. Porucha se pro-
hlubuje pfi psychickém vypéti a situacich vyzadujicich soustfedént.

Pfi poruSe v mozkovych oblastech, které pfetvareji motivaci pohy-
bu do predstav, nemocny sice vi, co ma udélat, ale nevi, jak to ma udé-
lat. To se projevi pfedevsim pfi feSeni slozitéjSich pohybovych ukona.

PFi poruSe v podkorovych oblastech mozku (tam, kde je pfikaz
k pohybu pfepojovan, kde je korigovan pribéeh pohybu) dochazi k po-
rucham koordinace a dynamického udrzovani stalého svalového na-
péti, coz se projevi na plynulosti provadéni pohybu. Dale na zhorSené
strategii pohybu — nemocny nevi, co ma udélat anebo zda ma vibec
néco délat. Byva pfitom také zhorSena posturalni funkce, jejimz Uko-
lem je udrzovat a nastavovat jednotlivé ¢asti téla i télo jako celek vaci
gravitaci. To se projevuje obavami ze zméeny polohy.

Vlyznam vychozi polohy
U&elny a koordinovany pohyb je mozny jen tehdy, vychazi-li z dyna-
micky udrzované vychozi polohy, v niz jsou klouby funkéné centro-
vany, dochazi k synchronni aktivité antagonistickych sval a k prota-
zeni patefe v podélné ose.

Vychozich pozic se pouziva v terapii cela fada. Jde o pozice od-
povidajici urCité fazi vyvoje ditéte.
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Vyvoj ditéte. V novorozeneckém obdobi jsou ruce a nohy v poloze na bfiSe
pokréeny a nejsou schopny opérné funkce (a). Poloha vleze na zadech je

asymetricka (b). S uzravanim centralniho nervového systému uzravaji i motorické
funkce. Vleze na brise je dité ve tfech mésicich schopno prvni opory (c).

V poloze na zadech je vaha ditéte rozlozena mezi tylni kosti, lopatky a zevni

¢ast hyzdovych svalll. Rovnovazna Cinnost antagonistickych svalt umoziuje
vyvazenou polohu péatere i kloubl (d).

Vyznam nastaveni vychozi polohy si mizeme vysvétlit na vyvojo-
vych obdobich ¢lovéka. Novorozenec neni schopen zajistit vychozi
polohu a k pohybu vyuziva predevsim reflexnich mechanisma. Neumi
zaujmout symetrickou polohu anivleze na zadech, ani vleze na briSe,
hlavicku ma v mirném zaklonu, Uklonu a rotaci. Raminka mé& ,nahr-

T3

bena”, rucicky drzi v pésti, briSko ma ,vyvalené”.
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Reflexni mechanismy béhem vyvoje vyhasinaji a s postupnym
dozravanim centralniho nervového systému se realizuje program
automatického ovladani polohy téla. Ve tfech mésicich zivota je jiz
dité schopno aktivné zaujimat polohu, a to jak vleze na zadech, tak
vleze na briSe. V téchto polohach dochazi k symetrickému protaze-
ni trupu, sklopeni panve, k maximalnimu kontaktu kloubnich ploch,
a tim k dokonalé spolupraci mezi svalovymi skupinami. Dité zacina
aktivné pracovat s teziStém a otevirat rucCiCku z pésti. Teprve kdyz je
dité schopné aktivné vyuzivat opory, dochazi k rozvoji napfimovani
a rozvoji lokomoce (otaceni se, plazeni, lezeni, chize). Po dokonce-
ni vyvoje hrubé motoriky dochazi k rozvoji motoriky jemné (manipu-
lace a komunikace).

Aferentni podnéty

Terapeut vyuziva anatomickych a funk&nich vztah mezi neurony.
Diky nim je mozné jednim vhodnym podnétem ovlivitovat vice neu-
ronl anebo naopak kombinaci vice vhodnych podnétd plsobit na je-
den neuron. Sit neuron( je tak efektivné vyuzita k pfenosu informace
o pozadované hybné funkci do mozku, kde je aktivovan program pro
vykonani pozadované hybné funkce, a pohyb je spustén.

ProtaZeni svalu
Rychlé prudke protazeni svalu pfed provedenim pohybu usnadnuje
jeho kontrakci.

Kladeni adaptabilniho odporu

Jde o odpor, jehoZ intenzita se neustale pfizplsobuje reakci na
néj tak, aby byla zajisténa dynamika polohy a vhodna odezva. Je-
li reakce nekvalitni, pomUze ji aktivovat odpor silngjsi, prudsi, je-li
jiz kvalitni reakce nastartovana a je treba ji zesilit, pomadze jemny,
citlivy odpor.

Kontrola provedeni pohybu zrakem
PredevSim pfi poruchach citlivosti je kontrola provedeni pohybu zra-
kem velice dulezita.




32

Rychlé prudké protazeni  Kladeni odporu. Intenzita odporu se

nohy. Vede ke kontrakci prizptsobuje reakci na néj a vede
svall ohybajicich koleno.  k spravné reakci celého téla (napfiklad
Terapeut navic pohyb je aktivovana klenba nozni ¢i souhra
koriguje odporem. brénice a panevniho dna).

Stimulace sluchovymi podnéty

Dulezité je, aby nejprve terapeut prfesné a jasné vysvétlil, jaky pohyb
bude aktivovan. Dale, aby vhodné vyuzil slovni instrukci k aktivaci
tohoto pohybu (ve vhodnou chvili vyda jasny povel, zvysi hlas, atd.).
Casto pom(iZze pFikaz s negativnim vyznamem. Nap¥iklad ve chvili,
kdy chce, aby se ruka skrcila, rychle prudce protahne ruku do nata-
zeni a vyda povel ,Nenechte si skrcit ruku”.

Vyladéni se na terapii

Pokud je néjaka hybna funkce poskozena z dlivodu poruchy fizeni po-
hybu, vile a snaha jsou v terapii spiSe kontraproduktivni. Provadime-li
néjaky pohyb, védomy je pouze napad, idea pohyb provést. Vlastni
pohyb pak probiha podvédomé. Lidsky pohyb neni pouze mechanic-
k& zalezitost, ale zahrnuje i mySlenku a emoci, vSe, co v nasem téle
predstavuje zménu. Pfi nacviku pohybu je tedy potfeba byt naladén
a prilisna snaha toto naladéni narusuje.
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Pomoci kombinace podnétd dochazi k ak-
tivaci programu fizeni pohybu ulozenych
v mozku. Pokud se podafi pozadovanou funk-
ci aktivovat, je potreba tuto skute¢nost prozit
a pfifadit ji vysoky stupen priority. Aktivovany
kvalitni pohyb je nezvykla zkuSenost, kterou
je potfeba naucit se vnimat pozitivné navzdo-
ry nékterym nezvyklym, a tudiz ne vzdy pfi-
jemnym pocitdm. Pfijeti novych pohybovych
zkusenosti vyzaduje védomou a dlouhodo-
bou motivaci.

Vedeni terapeutem a samostatna prace

Cilem je, aby si ¢lovék sém v bézném zivoteé dokazal co nejkvalitnéji
spoustét poskozenou pohybovou funkci. Aby se sam se sebou na-
ucil pracovat samostatné, vyzaduje to pravidelné (alesporn dva me-
sice, dvakrat tydné) intenzivni dochazeni na individualni terapii pod
vedenim fyzioterapeuta, pozdégji staci pravidelné kontroly (jednou
za meésic).

Béhem dvou mésicl individualniho programu se u vétsiny lidi podafi
aktivovat programy pro fizeni zakladnich poloh a pohyb(, porozumét
principu fizeni téla a naucit se ho pouzivat samostatné pfi vykonava-
ni béznych dennich aktivit. Je nutna kontrola terapeuta, zda je auto-
terapie provadéna spravné a nejsou pouzivany nevhodné pohybové
programy. Terapii je také potfeba prizplsobovat progresi onemocneéni.

Hlavni je porozumeét fizeni pohybu a aplikovat ho do béznych den-
nich aktivit. Nejprve je tfeba se naucit zakladni motorické funkce, jako
je otaceni se vleze, sed, zvedani se do stoje, stoj, sedani si ze stoje,
nakroky a chlize. Dilezité je aplikovat principy Ffizeni na dalsi moto-
rické dovednosti. Cim vé&tsf variabilitu cvik(l a prostredi, tim vy3si je
adaptabilita centralniho nervového systému.

DUlezité tedy je dlouhodobé pracovat pod vedenim fyzioterapeu-
ta. Bez odborného vedeni Ci instruktaze totiz dochazi k prohloubeni
klinickych projevi onemocnéni. Nevhodné polohy a cviky posiluji pa-
tologické vzorce. Spatné provedeni nékterych cviké méze napfiklad




34

vést k spasticité, tfesu, nestabilité trupu, slabosti svall, prohloubeni
kolenniho zamku a patologickym reflexdm.

Tyto teorie si v praxi mizeme ukazat na jednoduchych modelo-
vych situacich: sed, zvedani se ze sedu do stoje, sedani se ze stoje
do sedu, stoj, nacvik kolenniho zamku, nakrok, chlze.

Sed

(1) Nejprve sijasné definujte modelovou situaci, kterou budete pro-
vadeét (cvicit, trénovat).

(2) Pokuste se zaujmout a udrzet vami definovanou polohu vsedé.

(3) Terapeutvas z ni bude vychylovat, vy se ji budete snazit udrzet.
Pokud se vam to nepodafi (podobné jako na obrazku), nasledu-
je terapie.

(4) Dulezité je, abyste porozuméli principu fizeni zkousené polohy.

(5) Naladte se na provedeni pohybu.

(6) Nastavte vhodnou vychozi pozici. Nejprve zvolte modelovy sed
na zidli ¢i posteli, ktera je ve vySce asi jeden centimetr nad ko-
lenem dolni konCetiny. Nohy méjte ohnuté v koleni do pravého
Uhlu, ploskami opfené o podlozku. Stejnomérné rozlozte vahu na

Nastaveni vychozi

polohy. Jde o nastaveni
Uhlu roznozeni koncetin,

postaveni panve a hlavy.




Nespravny sed. Spatna opora o dolnf kond&etiny a nahrbent.

[
Korigovany sed. Vhodna opora o dolni kon¢etiny a overball za zady vede
k napfimeni patefe a aktivaci vhodnych svalovych souher celého téla.
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obé&, museji byt v zevni rotaci.
Uhel roznoZeni musf byt ta-
kovy, aby doslo k preklope-
ni panve vpred (zavisi na Sif-
ce panve: u stihlejsich lidi je
vetsSi a naopak). Osa stehen,
bérce a podélna osa plosky
museji byt v jedné vertikaln{
roviné. Optimalniho zakfiveni
patefe dosahnete naklope-
nim panve vpred a napfime-
nim hrudniku. Kréni pater by
méela byt v prodlouzeni pa-
tefe a ne v predsunutém dr-
zeni. Klicové je opreni panve
vUci sedaci ploSe a vzajem-
né postaveni panve a patere.
Terapeut nejprve ovliviuje-
me polohu panve — pasivné
preklopi vasi panev vpred do
maximalni polohy, zafixuje ji
a vyzve vas, abyste se narov-
nali. Dosahnete tak polohy

Aktivace spravného sedu.
Terapeut klade odpor stfidavé
na rlznych mistech (napfiklad
na zevni strané kolen, na
hrudniku, v oblasti ramen, na
spodni strané nohy). Intenzita
se pfizplsobuje reakci na néj
a vede ke kvalitativné spravné

reakci celého téla.




37




@)

8)

)

38

vsedé s mirnym predklonem. V této poloze terapeut pasivné
ovliviiuje polohu Zeber a hlavy.

Podnéty se kombinuji tak, aby doslo k pfenosu informace o poza-
dovaném modelovém sedu do centralniho nervového systému.
Nejvice se osveédcilo pouzivat rychlé maximalni protazeni svalu
v miste, odkud ma byt vyvolana celkova reakce (Casto je to v mis-
té svalové skupiny, ktera je napriklad pro ochrnuti ¢i zvySené sva-
lové napéti svalu schopna zajistit a udrzet centrované nastaveni
kloubl, napfiklad na zevni strané kolen). Terapeut vam hlasité
vyda instrukci k udrzeni vychozi pozice, naptiklad ,Nenechte se
porazit” nebo ,Nenechte si zvednout Spicky ze zemé”. Obvykle
také pouzije adaptabilni odpor, osvédcuje se rovneéz drazdéni
svalll na urcitych mistech ur€itym smérem, predevsim v oblasti
pletence ramenniho, v oblasti prsni kosti ¢i na zevni strané kolen.
Aktivujte a zahajte program pro fizeni popsaného modelového
sedu. Nejprve jsou aktivovany obecné, ramcové programy, tak-
Ze zpocatku je pozice vyhranénd, postupné se jeji udrzeni stava
koordinovangjsi.

Terapeut zkontroluje kvalitu spusténého programu pro modelovy
sed (projevi se aktivaci celého téla).

(10) Opakujte program ve stale stejné modelové situaci, nez pfijde

kvalitni reakce, coz mlze zpo&atku trvat jen nékolik sekund, poz-
déji i minut. Terapeut mUze pouzit ,adaptabilni” odpor.

(11) Kdyz sedite, pravidelné se (z po¢atku v hodinovych intervalech,

pozdeji Casteji) pokousejte zaujmout modelovy sed. Jakmile se
vam to v terapii uz jednou povedl|o, bude to ¢im déal snadnéj-
Si. Po urcité dobé (vétSinou béhem tii terapeutickych sezeni)
budete schopni program aktivovat spontannég, kdyz zaujmete
vhodnou vychozi polohu. Protoze neni pfirozené a ani mozné
(pfedevsim pro unavnost) vzdy za kazdych okolnosti aktivhé
sedét, doporucujeme v nékterych pripadech doCasné pouzi-
vat overball — ne pIné nafouknuty gumovy mic velikosti 12. Kdyz
si ho umistite za zady, pomUze vam najit polohu modelového
sedu a jeho neuplné nafouknuti zajisti dynamiku sedu. DUlezité
je také polohy stfidat.
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(12) Opakuijte stale stejnou motorickou dovednost v riznych podmin-
kach, abyste si ji Iépe zapamatovali. MlZzete zkusit asymetricky
sed, sed na vysoko i nizko nastavené sedaci ploSe, sed na rliz-
né meékkeé sedaci ploSe.

Zvedani se ze sedu do stoje

(1) Nejprve sijasné definujte pribeh pohybu, ktery budete provadét
(cviCit, trénovat). Pokuste se vstat plynule, vyuzijte ke zvedani se
predklonu trupu a oporu o dolni koncetiny, nevyskakujte.

(2) Pokuste se pohyb provést.

(3) Terapeut se vas bude snazit v prdbé&hu pohybu jemné vychy-
lit, zmafit vam jeho realizaci. Pokud se vam jej nepodafi provést
dobre, nasleduje terapie.

(4) Dulezité je porozumét principu fizeni pohybu. Mlzete si jej pred-
stavit jako plynuly pfesun z jedné stabilni polohy do druhé. Nez
se z vychozi polohy dostanete do konecné, plynule vystridate
velké mnozstvi stabilnich poloh. Velice dllezita je prace s tézis-

Navedeni ze sedu do stoje. Terapeut pakou pres natazené hornf

koncetiny Cloveka navede tak, aby neustale ovladal t&ziste téla.
Tim je zvednuti do stoje silové méné narocné.
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tém — je tfeba udrzet ho v pribéhu celého pohybu tak, aby byla
zachovana jistota pohybu.

(5) Naladte se na provedeni pohybu (je tfeba spravna mira vile a mo-
tivace a dostate¢né silny emocni naboj).

(6) Nastavte vhodnou vychozi polohu — modelovy sed s vyraznym
prfedklonem trupu (zada by pfi tom neméla byt nahrbena a nohy
maji zUstat ve stejné poloze — opfené o podlahu, kolena mirné
zevne). Pri hledani spravné vychozi pozice vam pomohou pred-
pazené ruce, ¢imz se prenese téziste dopredu.

(7) Zpocatku se nechte vést terapeutem za spojené predpazené
ruce ,zavesSené” na jeho palec, navede vas dopredu Sikmo vzh(ru.
Nebude vas zvedat, pouze jemnym dotykem naznaci, kam mate
pfenést teézisté (a udrzet si ho) a kudy ma pohyb probihat. KIi¢
je Casto v predsunuti kolen dopfedu. Po celou dobu je dllezité
udrzet zevni rotaci kolen.

Pozdéji je vyhodné, aby terapeut provadél adaptabilni odpor
na zevni stranu kolen tak, aby kolena v prabéhu pohybu ,neuje-
la” do vnitfni rotace. Velice se také osvedcil adaptabilni odpor na
prsni kost a na zada (lokalizace zavisi na vasi konstituci a hloub-
ce predklonu). Jedna stabilni poloha stfida druhou, az se dosta-
nete do stabilniho stoje. Pfi zvySeném svalovém napéti, které se
projevuje kladivkovym sevienim prstl dolni koncetiny ¢i stacenim
Spicky nohy do patologického vzorce, je tfeba pro provedeni kva-
litniho pohybu vyuzit pomUcek, napfiklad maly micek o poloméru
jednoho centimetru vlozeny mezi palec a ukazovacek, roztahovac
prstd, ktery pouziva pedikérka, micek na liny tenis jako oporu klen-
by nozni apod. Tyto pomdcky zabrani prohloubeni patologickych
projevl onemocnéni, postupné je ovsem potreba se jich zbavit.

Nejprve jsou aktivovany obecné, ramcové programy, takze
spustény pohyb je hruby, postupné se stava koordinovanéjsim.

(9) Terapeut zkontroluje jemnym odporem kdekoliv na téle kvalitu
spusténého pohybu. Kvalitni odezva se projevi aktivaci celého téla.

(10) Pro zesileni pfilivu podnétt do centralniho nervového systému
pfi pohybu se osvédcCuje adaptabilni odpor, pfedevsim na zevni
stranu kolen a na prsni kost.
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(11) Opakujte tutéz motorickou dovednost ve stejnych podminkach,
¢imz si ji osvojite.

(12) Opakujte stejnou motorickou dovednost v rliznych podminkach,
abyste si ji |épe zapamatovali. ZkouSejte se zvedat z rlznych
smérU, z vysoko Ci nizko nastavené sedaci plochy, z rizné mek-
ké sedaci plochy.

Stoj

(1) Nejprve si jasné definujte, jakym zplsobem budete stat: nohy
mirné od sebe (na Sifi ramen), Spicky sméfuji mirné zevné.

(2) Pokuste se samostatné stat.

(3) Terapeut se vas bude snazit jemnymi postrky ze stoje vychylit,
zatimco vy se snazite polohu udrzet. Pokud se vam to nepodafri
(podobné jako na obrazcich), nasleduje terapie.

(4) DUlezité je porozumeéni principu fizeni stoje.

(5) Naladte se na zaujeti polohy (je tfeba mit spravnou miru vlle
a motivaci a také dostatecné silny emocni naboj).

na rliznych mistech (jedna ruka je napfiklad na rameni, druha na panevni kosti)

a instrukci ,Nenechte se vyzdimat” aktivuje spravnou souhru sval(l celého téla.
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(6) Nastavte vhodnou vychozi polohu pro modelovy stoj: nohy mir-
ne od sebe (na sifi ramen), Spicky sméfuji mirné zevné. Pfeneste
tézisté mirné dopredu, terapeut vam adaptabilnim odporem
pod kolenem pomize najit spravnou polohu v kolennim kloubu.
Reakci na tento podnét by nemélo byt ani pokrceni, ani ,zalome-
ni” kolene, ale pfeneseni téziste celého trupu dopredu (pomysina
opora panve).

(7) Terapeut bude kombinovat podnéty tak, aby doslo k pfenosu in-
formace o pozadované hybné funkci do centralniho nervového
systému, nejvice se osvedcil adaptabilni odpor na urcitych mis-
tech urCitym smérem (pletenec ramenni, pletenec panevni, prsni
kost) a jasna slovni instrukce s negativnim vyznamem: ,Nenechte
se ze své polohy vychylit".

(8) Tim dojde k aktivaci a spusténi programu pro modelovy stoj.
Nejprve je poloha hrubd, postupné je stale vice pfirozena.

(9) Terapeut zkontroluje jemnym odporem kdekoliv na téle kvalitu
spusténého pohybu (projevi se aktivaci celého téla).

(10) Adaptabilni odpor na stejnych mistech, ktera vyuzivate i k akti-
vaci program, zesiluje v pribéhu pohybu pfiliv podnétd do cen-
tralniho nervového systému.

(11) Opakujte motorickou dovednost stale dokola ve stejnych pod-
minkach, ¢imz si ji osvojite. Pokuste se aktivovat modelovy stoj
nékolikrat za sebou.

(12) Opakujte tutéz motorickou dovednost v riznych podminkach,
abyste siji Iépe zapamatovali. MUzete napfiklad nacviCovat asy-
metricky stoj, stoj s hornimi koncetinami v riznych pozicich,
s pfedmétem v ruce, na hlave.

Ovlivnéni zalomeného kolena

U lidi s roztrouSenou sklerézou se velice Casto vyskytuje zalomené
koleno. PUsobi obtize pfi udrzovani rovnovahy a pti pohybu, ¢asto
také zpUsobuje velké bolesti. Je-li koleno zalomené, nedochazi ke
spravnému zapojeni svall trupu a stoj se stava nestabilnim. Je-li na-
opak pokrcené, pretézuji se svaly nohou. Idealni je dosahnout cent-
rovaného postaveni kolene.
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Odemknuti kolena.
Pfi nevhodném
vychozim postaveni
je koleno uzamceno

a nozni klenba je
zhroucena (a). Pokud
dité podveédomé
zaktivuje souhru svall
celého téla, zamek je
odemcen (b).

Centrované postaveni.
Terapeut odporem
pod koleny aktivuje
kvalitativné spravnou
souhru sval( celého
tela.

Pokud se vdam centrované postaveni nepodafilo pouze vyuzitim
adaptabilniho odporu pod koleny, doporucujeme jednoduché cviceni
ve stoji, nejlépe pred zrcadlem. V modelovém stoji rovnomeérné roz-
lozte vahu na obé koncetiny, pokréte nohu v koleni asi o deset cen-
timetrd a pomalu ji natahujte. Zkuste pohyb zastavit tésné pred tim,
nez se noha zalomi. Pomdize vam k tomu predstava opory o panev.
Nohy poté vystfidejte.

Sedani si ze stoje do sedu
Pokud se vam podafi dosahnout modelového stoje, zacnéte nacvi-
Covat sedani si ze stoje do sedu. Pouzivejte stejné principy (polohy
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i podnéty) jako pfi nacviku zvedani se ze sedu do stoje. Zvladnuti
sedu ze stoje se vam mUze zdat obtiznéjsi kvlli nedostatecné zra-
kové kontrole pohybu a vzdalenosti plochy, na kterou chcete dosed-
nout. Nez ziskate jistotu, nechte se vést terapeutem.

Nakrok a chlize

()

(2)
(3

(4)

(5)

(6)
@)

Nejprve si jasné definujte, jaky pohyb budete provadét (cvicit,
trénovat).

Pokuste se pohyb provést.

Prudky ruSivy podnét terapeuta by mél vyvolat nakrok. Pokud
se nepodafli pohyb provest dobfe (Spicka pfi doslapu smérfovala
dovnitr), doslo k prekotné reakci, ktera by vedla k padu, nebo se
nepodarilo nakrok vyvolat a doslo k zaklonu Ci pfedklonu, nasle-
duje terapie.

Dulezité je, abyste porozuméli principu fizeni zkousené pohybu.
Nakrok je strategie, ktera se snazi zabranit padu. Chlze je pak ply-
nulé stfidani nakroku levou a pravou dolni kon¢etinou. Pohyb je
plynuly pfesun z jedné stabilni polohy do druhé. Nez se z vychozi
polohy dostanete do kone¢né, plynule vysttidate velké mnozstvi
stabilnich poloh. Velice dilezita je prace s tézistém — je tfeba ho
udrzet v pribéhu celého pohybu tak, abyste si jim byli jisti.
Naladte se na provedeni pohybu (je tfeba mit spravnou miru vile
a motivace k provedeni pohybu a dostatecné silny emocni naboj).
Nastavte vhodnou vychozi polohu — modelovy stoj.

Terapeut kombinuje podnéty tak, aby doslo k pfenosu informace
0 pozadovaném modelovém stoji. Kdyz je program aktivovan, apli-
kuji se prudké, neCekané podnéty, ¢imz se vyvola takzvany star-
tovaci pohyb pro nakrok. Nec¢ekany prudky podnét ovsem mUze
vyvolatijiné reakce — predklon jako reakci vici podnétu zezadu
na pletenec ramenni, zaklon jako reakci vici podnétu zepredu
na pletenec ramenni, mavani rukama a podobné.

PFi nakroku levou dolni konc¢etinou dopredu se osvédcuje
prudky, nepredpokladany, rusivy tah za levé rameno (nejlépe za
vnitfni okraj lopatky). Vyuziva se i tah za levou hyzdi nebo za le-
vou ruku ve sméru dopredu.




Aktivace nakroku.
Terapeut odporem
vzadu na pravém
rameni a na panevni
kosti vpredu vlevo
aktivuje souhru svall
celého téla. Pokud je
reakce spravna, vede
prudky tah zezadu
ramene ve smeru
planovaného pohybu
k pfesunu tézisté
dopredu (@) a k nakroku
pravou nohou (b).
Totéz u nakroku levou
nohou (c). Pokud nenf
aktivovana kvalitativné
spravna souhra svall
celého téla, dojde

k rotaci trupu (d).

PFi nakroku pravou nohou dopfedu se osvédcuje prudky, ne-
predpokladany, ruSivy tah za pravé rameno (nejlépe za vnitfni
okraj lopatky). Lze vyuzit i tah za pravou hyzdi nebo za pravou
ruku ve sméru dopredu.

Pri nakroku levou nohou dozadu se osvédcuje prudky, ne-
predpokladany, rusivy tlak na levé rameno zpfedu nebo na levy
panevni pletenec dozadu.

PFi nakroku pravou nohou dozadu se osvedcuje prudky, ne-
predpokladany, rusivy tlak na pravé rameno nebo na pravou hyz-
di ve sméru dozadu.
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(8) Program pro nakrok se aktivuje adaptabilnim odporem v oblasti
pletence ramenniho a panevniho. Nejprve je pohyb hruby, diky
uceni se postupné stava koordinovangjsim. Velky vyznam se pfi-
klada verbalni zpétné vazbe, pomoci které terapeut koriguje do-
Slap nohou. Mirné pokréena noha musi byt po doslapu opfena
celou ploskou o podlozku a sméfovat mirne zevng, stojna noha
nesmi byt zalomena v kolennim kloubu. Poté Ize zacit s ch(zi.

(9) Kvalitni odezva se projevi aktivaci celého téla, kontroluje se jem-
nym odporem kdekoliv na téle (zpocatku v konecnych polohach,
pozdéji v pribéhu celého pohybu).

(10) V prlibéhu nakroku a chtize se zesili pfiliv podnétd do centralni-
ho nervového systému.

(11) Opakujte stejnou motorickou dovednost ve stejnych podmin-
kach, ¢imz si ji osvojite. Pokuste se o nakrok nékolikrat za sebou.

(12) Opakujte stejnou motorickou dovednost v rdznych podminkach,
abyste si ji Iépe zapamatovali. NacviCujte nakrok rGznymi smé-
ry, s rukama v rliznych pozicich, s pfedmétem v ruce, na hlave.
Dale pak chdzi rdznymi smeéry, ze schod(, do schod( a také riz-
né typy chlze, jako napfiklad po Spickach, po patach, s rukama
v riznych pozicich, s pfedmétem v ruce, na zadech, na hlavé.

2.3 Na ukol zaméreny terapeuticky pfistup

Na ukol zaméreny (task oriented approach) terapeuticky pristup, v Sir-
Sim pojeti takzvany na problém orientovany pfistup (problem solving
approach) se zabyva specifickymi problémy kazdého IéCeného jedin-
ce. Opakuje danou konkrétni a cilenou funkci v rizném prostredi a za
réiznych podminek. Ukolem terapeuta je vytvofit optimalni podmin-
ky pro nastartovani plastickych a adaptacnich procest centralniho
nervového systému. Zasadni je vhodné zvolit aktivitu, ktera sméfuje
(nebo je alespon je zacilena) k vytyCenému cili.

Fyzioterapeut je privodcem k tomuto cili. V pocatecni fazi pribéhu
lecby je zasadni vytyCeni tohoto cile a ramcove Casové rozvrzeni jeho
realizace, coz udrzi motivaci k ovliviiovani poskozené hybné funkce.

Na Ukol zaméreny pfistup vyuziva vizualni (pfedvadéni, vyuziti zr-
cadel), sluchové (popis provedeni pozadované funkce, vyuziti rytmu)
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Ci proprioceptivni (vyuziti vedeni) podnéty tak, aby byly orientované
na cil, kterym je funkéni pohyb.

2.3.1 Positive Interfering Dual-Tasking

V této terapii jsou soubé&zné provadéeny dva ukoly najednou.
Primarnim ukolem je vétsinou motoricka dovednost (volni pohyb,
naptiklad klepani prstem v urené sekvenci, nebo automaticky fi-
zena motoricka funkce, tedy drzeni téla pfi stoji ¢i chlzi), kterou
chceme zlepsit. Sekundarnim ukolem mUze byt kognitivni (napfiklad
pocitani od deseti k nule) nebo vhodny emocni podnét. Terapeut
spontanné reaguje na vykonavani nacvicované/leécené motorické
funkce a ,zongluje” s pozornosti. Vhodny podnét nebo vhodné zvo-
lené pomucky (velké gymnastické mice, micCe, balonky, tyCe nebo
kuzely) odvedou pozornost (pfesunou ji ze zaméreni ,na pohyb sam
0 sobé” na vysledek ¢innosti”), diky Cemuz je motoricka funkce vy-
konavana automaticky.

Dvé €innosti.
Terapeut si hazi

S pacientem

s micem tak, aby

ho podvédomé

nutil k pohybu. Mi¢
(zédbavny podnét)
odvede pozornost od
chtze. Jeji funkce se

kvalitativné zlepsi.

2.3.2 Taneéni terapie

Hudba je Casto pouzivana ke zvySeni vykonnosti a vytrvalosti, proto-
Ze zvySuje schopnost vyburcovat sily. Dale byl prokazan jeji vliv na
prostorové uvédomeéni a logické mysleni, neodmyslitelné aspekty
motorického uceni. Tanecni terapie se snazi o integraci emocniho
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a fyzického prozivani. Nezalezi na znalosti techniky tance a kvalité
provedeni, cilem je vyjadfit pocity, coz pfinasi fyzickou i psychickou
ulevu. Pohyb neni fyzicky narocny a pdsobi pozitivné na psychiku,
¢imz snizuje Unavu. Mize nahradit i aerobni &i silovy trénink.

2.3.3 Tchaj-ti

Pdvodné Cinské bojové umeéni tchaj-ti je v souCasnosti vyuzivano
i jako cviceni zejména pro zlepseni fyzické i psychické kondice. Cili
na souhru téla a mysli, neni silové ani rychlostni a jeho pravidelné
cvi¢eni ma pozitivni vliv na cely pohybovy aparat. Umeéni tchaj-ti se
vyucuje pomoci péti zakladnich metod, které se navzajem prolinaji
a podporuiji:

« zakladni uvolfhovaci cviceni (¢chi-kung)

« soOlové formy — sestavy (tchao-Iu)
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» aplikace pohybl ze sestavy (san-Sou)
« vnimavé ruce neboli pretlatovani s partnerem (tchuej-Sou)
« cviCeni se zbranémi (wu-cchi)

Pri cviceni by se mél ¢lovek nachazet ,ve stavu taiji’, ktery je cha-
rakterizovan prijemnym pocitem fyzickeho pohodli, klidnou a tichou
mysli, volnym proudénim vitalni energie a rovhovahou jinu a jangu.

2.3.4 Feldenkraisova metoda

Tato metoda rozviji funkéni sebeuvédomeéni. Téla vyuziva jako pri-
marni prostfedek u¢eni se. Rozsifuje repertoar pohyb, zlepSuje po-
hybové funkce, zvySuje uvédomeéni sama sebe. Metoda vyuziva dva
smeéry vyuky:

Pohybem k sebeuvédomeéni: Struktura jednotlivych lekci je pevné
nastavena, |ze ji vSak prizplsobit aktualnimu slozeni skupiny. Lekce
je vedena terapeutem, ktery direktivné zadava urcité pozice a zaroven
radi, jak provadét urcité pohyby, jakym pocitdm vénovat pozornost
a jak dosahnout zlepSeni motorickych funkci. Lekce jsou sefazeny

Uvédoméni si pohybu. Terapeut dotykem pacientovi ukazuje, jaké svaly ma pfi

jakém pohybu zapojit a jaké méa naopak uvolnit. V opofe na ¢tyrech jde o protazeni
patefe a hlavy v ose, relaxace Sijovych svall a sval(l v oblasti bederni patere.
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vzestupné podle naro¢nosti a jejich cilem je funkeni propojeni téla.
Kazda lekce je zamérena vzdy na urcitou ¢ast téla (hrudnik, paneyv,
ramena...) a pomaha zapojit dil¢i funkci do celého systému, aby si
Ucastnici postupné zacali uvédomovat, jak pouzivat své télo. Dlraz
je kladen na verbalni komunikaci.

Funkéniintegrace: Vyuziva kinestetické komunikace (diagnosticko-
-terapeuticky koncept pomoci dotykl a pohyb(), tyto podnéty nejsou
direktivni, ale instruktivni. Terapeut u¢i nemocné pracovat se svym
télem novym, ucinnéjsim zplsobem bez ohledu na jejich aktualni
omezeni.
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3. Symptomaticky
zamerena terapie

3.1 Unava

Stejné jako u zdravé populace se Unava u lidi s RS zvySuje pfi nad-
meérné fyzické i psychické zatézi, pri dlouhodobé necinnosti, béhem
dne a pfi pokleslé nalad€, snizuje se naopak pfi odpocinku, spanku,
sexu. Je ovsem Cetnéjsi, zavaznejsi, chronicka, jeji rozvoj je citlivejsi
na zevni podminky (pfedevsim na zvySenou teplotu), ma zavaznéjsi
dopad na psychické i fyzické aktivity.

Tretina az polovina lidi s RS popisuje Unavu jako jeden z prvnich
pfiznakd onemocnéni, jako predzveést nebo priznak jejiho zhorSe-
ni. Ataka se nemusi projevit na neurologickych funkcich, ale pouze
unavnosti a snizenou vykonnosti.

Unava je subjektivni pfiznak, ktery je u lidi s RS vysoce zastou-
pen. Povazuji ji za jeden ze tii nejzavaznéjsich priznakl. Tri Ctvrtiny
lidi s RS vyznamné& omezuje ve vykonavani béznych dennich aktivit
a schopnosti pracovat, obvykle ma chronicky charakter. Nemocni
s niz&§im stupném disability ji povazuji za jeden z nejzavaznéjsich
pfiznakd. Unava se s délkou trvani onemocnéni zvySuje. Nejméné
se vyskytuje u nemocnych s relaps-remitujici formou RS, nejvice
u progresivnich forem. Je zvySovana spasticitou, bolesti, depresi Ci
poruchami rovnovahy.

Kromé fyziologické Unavy (vznika jako reakce na pfemahani) se
u nemocnych s RS vyskytuje neuromuskularni nava (zpUsobuje
ji porucha nervového vedeni, velmi dobfe ovSem reaguje na odpo-
¢inek), Unava doprovazejici depresi a celkova unavnost projevujici
se malatnosti a spavosti (jeji pfic¢inou je pravdépodobné biochemic-
ka nerovnovaha v mozku). Kazdy typ Unavy vznika na zakladé spe-
cifickych patofyziologickych mechanismd a vyzaduje vhodny tera-
peuticky pfistup.
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Vzhledem k mnozstvi potencialnich pficin vniku a typtm unavy

u lidi s RS je pfistup k ovlivnéni unavy komplexni:

« Zména rezimu: spanek a odpocinek béhem dne, zména rozlozeni
aktivity doma a v praci.

« Zmeéna dietnich a stravovacich navyka.

« Farmakologicka léCba: ovlivnéni vlastniho onemocnéni, potlace-
ni zanétd, symptomaticka terapie deprese, bolesti, spasticity, tre-
su, Unavy.

« Psychoterapie: ovlivnéni Uzkosti a deprese, nauceni zvladani stresd.

» Ergoterapie: energii Setfici strategie, pomucky uleh&ujici vykona-
vani béznych dennich aktivit, Uprava prostredi.

« Fyzioterapie: symptomaticka lIéCba spasticity, bolesti, poruch rov-
novahy, tfesu, svalové slabosti, poruch dychani, ovlivnéni dekon-
dice, chladova terapie.

Jesté donedavna byla Unava povazovana za limit zatéze jak pfi re-

habilitaci, tak u béznych dennich aktivit. Lidem s RS bylo doporuco-

vano veskerou ¢innost vykonavat do prvnich znamek unavy. Ukazalo
se ovSem, Zze Unava neni vhodnym limitem zatéze, protoze:

« Jednd se o subjektivni pfiznak, ktery nelze kvantifikovat.

« Pro vysokou €etnost a chronicky charakter ztraci u lidi s RS vy-
znam varujiciho signalu pred pretizenim.

« Rzné typy Unavy vyzaduiji odligny pfistup. Unava projevujici se cel-
kovou malatnosti a Unava provazejici depresi nejsou kontraindikaci
cilené pohybové terapie. Unavu vznikajicf jako reakce na pretizeni
a neuromuskularni typ Unavy je nutné kompenzovat odpocinkem.

Instrukce, aby se lidé s RS zatézovali do prvnich znamek Unavy, ved-
la Casto k jejich inaktivité, coz mélo negativni vliv na svalovou hmotu,
vazivové struktury, skelet, fidici funkce CNS, metabolismus, funke-
ni kapacitu télesnych systému, unavnost, celkovou vykonnost i psy-
chicky stav.

Fyzicka kondice lidi s RS je nizkd a neodpovida stupni neurologic-
kého postizeni. Ukazalo se, Ze je potfeba ovlivhovat kardiorespiracni
zdatnost, a tim i Unavu. Vhodna se jevi submaximalni zatéz s ener-
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getickym vydejem pod 60 procent maximalni spotreby kysliku (viz
kapitola aerobni trénink).

Zatézovat lidi s RS je ovSem mozné teprve po stabilizaci zdravot-
niho stavu (zaléCeni zakladniho onemocnéni). Celkova Unava neni
kontraindikaci zatézovani, naopak neuromuskularni typ Unavy a una-
vu jako projev exacerbace RS anebo jiného onemocnéni je pfi zatée-
Zzovani nutné respektovat.

Pravidelna, spravné indikovana a kontrolovana pohybova aktivi-
ta ma radu pozitivnich vlivl na organismus zdravého i nemocného
Clovéka. MUze vést ke zlepSeni funkce plic, srdce i celého transport-
niho systému, zvyseni fyzické vykonnosti a schopnosti regenerace
po télesném vykonu.

Omezeni fyzickych aktivit zvySuje slabost, Unavu a zdravotni rizika
spojena s netrénovanym organismem, zpUsobuje dekondici a pripadné
i rozvoj strukturalnich zmén. Naopak podhodnocovani pfiznaku tUnavy
vede k nadmeérnému pretézovani, nasledné ke snizeni vykonu a zme-
nam pohybového programu, ¢imz maze dojit ke strukturalnimu posko-
zeni. Je nutné proto najit vhodny zpUtsob a intenzitu pohybové aktivity.

3.2. Spasticita

Zvysené svalové napéti je mozné ovlivihovat celou fadou zplsobU, které
mohou byt aplikovany samostatné, kombinované anebo jako soucast
léCebnych metod (napfiklad Bobath koncept, Proprioceptivni neuromu-
skularni facilitace, Vojtova reflexni lokomoce). Patfi mezi né pomalé pro-
sté protazeni mékkych tkani pohybem do krajni polohy spojeny s vydrzi
v této pozici, dlouhodobé protazeni pfi sadrovani, aplikaci elastickych
bandazi, pouziti trakce, komprese ¢i mobilizace, opakované stimuly na-
pfiklad pfitapingu, hlazeni, masazi a pasivhim, rychlém a opakovaném
protahovani, kratkodobé stimuly vyvolané pfi kartacovani Ci tapingu.

Z fyzikalni terapie ma kladny vliv elektrostimulace antagonist(
spastickych svald, biofeedback (nacvik relaxace spastickych svalC
v klidu, pozdéji i béhem pohybu), lokalni termoterapie (zvySeni pro-
krveni, omezeni bolesti, relaxacni ucinek), dlouhodobé aplikované
lokalni kryoterapie (svalova relaxace), ultrazvuk, hyasova iontoforéza
(zvySeni elasticity svalu).
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3.3 Bolest

Bolest je velice slozity mechanismus a vyzaduje specificky pfistup.
V terapii bolesti je mozné vyuzit: masaz a akupresuru, derivacni me-
tody iritace pokozky, elektroterapii, kozni stimulaci, haptické metody
¢i postizometrickou relaxaci, akupunkturu, derivacni terapii, akupre-
suru, psychoterapii, lokalni kryoterapii Ci termoterapii.

3.4 Poruchy rovnovahy

Ve fyzioterapii nemocnych s RS mizeme k ovlivnéni rovnovahy vyuzit
statickych a dynamickych rovnovaznych strategii. Staticke strategie
vyuzivaji takzvany hlezenni a kyCelni mechanismus. P¥i stoji spoj-
ném, kdy je ope€rna plocha stabilni a plsobi mélo intenzivni podnét,
vetSinou staci pro zajisténi rovnovahy zapojit hlezno. Kycelni kloub
je vybran” v pripadé, kdy ptsobi silngjsi podnét nebo je opérna plo-
cha nestabilni. Volba pfislusného mechanismu vzhledem k velikosti
podnétu vychazi z toho, ze ucinnost svall hlezna je kvali omezené
ploSe chodidel a kratSi pace podstatné mensi, nez je tomu pfi zapo-
jeni svall kyCle. Hlezenni a kyCelni kloub jsou nejdulezitéjSimi klou-
by pro zajisténi stability ve stoji, na jejim udrzeni se ale podili cely
posturalni systém (musi byt zajiSténa kontrola hlavy, trupu i pazi).
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Dynamickou strategii pro udrzeni rovnovahy je strategie kroku
v pfipadég, ze dojde k CasteCnému premisteni kontaktni plochy a zme-
ne opéerné baze. Kdyz ke ke zvladnuti situace nestaci, nastupuje pre-
ventivni fizeny pad. K nému patfi pohyby rukou ve sméru padu za
ucelem zmirnit dopad a ochranit hlavu a obliCej. Tento program se
zapoji pouze v pripadé dobré pohybové koordinace.

Terapie se také muze cilené zamefit na moznou pricinu poruchy
rovnovahy, napftiklad zaklonem ¢&i potfasanim hlavy, zavienim oci,
mekkou a tenkou podlozkou, stojem na jedné dolni koncCeting se sti-
muluje posturalni systém k udrzeni nastavené polohy.

Ovlivnénim rovnovahy se at uz pfimo ¢i nepfimo zabyvaji mnohé
fyzioterapeutické koncepty, napfiklad Bobath koncept, PNF, senzo-
motoricka stimulace, MPAT. Déle se vyuzivaji napfiklad Posturomed,
hippoterapie, Frenkelovo cviCeni, cviceni na nestabilnich plochach
¢i v bazénu, atd.

3.5 Ataxie a ties

Pozitivni vliv na snizeni tfesu ma napriklad pouzivani zavazi. Pfi ne-
vhodném davkovani (hmotnost zavazi, doba noSeni zavazi) se vSak
jako nezadouci efekt mUze vyskytnout svalova Unava. Vyuzivéa se také
periferni chlazeni.

Dale je dilezité naucit se tfes kompenzovat. Je napfiklad uzitecné
pouzivat suché zipy namisto tkaniCek, fixovat pfedméty, se kterymi
je manipulovano, fixovat pohybuijici se kloub (napfiklad loket o trup)
nebo pracovat v uzavieném na misto otevieném svalovém retézci
(napfiklad se opirat loktem o stdl).

Soucasné vyzkumy ukazuiji, ze ttes muze u lidi s RS zvySovat oko-
hybna porucha. Je tedy vhodné si nacvicit, ze se na pfedmeét nejprve
podivate a teprve potom se budete snazit na néj dosahnout. Tres se
zhorSuje s mirou stresu, proto se pfi jeho ovliviiovani osvedcily i re-
laxacni techniky.

3.6 Svalova slabost
Vhodné je, aby nemocni spolupracovali s rekondi¢nimi centry, kde
mohou posilovat pod odbornym vedenim. Je doporucovano takzva-
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né dynamické posilovani zamerené na velké svalové skupiny. Dale
pak intermitentni trénink, ktery zabranuje pfiliSnému nartstani Unavy
a prehrati. Je potfeba dostatecny odstup mezi tréninky na rekonva-
lescenci (jeden az dva dny). Pfi posilovani je mozné vyuzit rliznych po-
mUcek, napfiklad therabandd, ¢inek, kladek a posilovacich pfistrojU.
Vzdy je nutné dbat na posturalni nastaveni pred i v pribéhu pohybu.
Postupuje se podle obecnych pravidel pro odporovy trénink — zacina
se s relativné lehkou zatézi a vSe zalezi na vasich subjektivnich po-
citech. Anaerobni slozka posilovani by méla byt dopliikem aerobni-
ho tréninku. Je pfitom tfeba zohledfovat faktory zvysujici svalovou
slabost, jako jsou napfiklad zvySena télesna teplota, snizeny objem
cirkulujici krve pfi dehydrataci, psychologické faktory (konverzni po-
ruchy, deprese) a Unava.

U onemocnénli, jako je RS, je Casto svalova slabost zplsobena
poruchou fizeni motoriky, a tak je potfeba spiSe navrhnout vhodnou
facilitacni metodu (kapitola 1.2).

3.7 Dechové obtize

Dechové dysfunkce se u lidi s RS vyskytuiji jiz na pocatku onemoc-
neni, i kdyz se nejprve nemusi klinicky projevovat. Pfedevsim je osla-
bena funkce respiracnich svald, problémy se prohlubuji mimo jiné
v zavislosti na délce onemocnéni ¢i neurologickém poskozeni. K ovliv-
néni dechovych funkci se pouzivéa respiracni svalovy trénink, odpor
(zatizeni, pfes které Ize nadechovat i vydechovat) a aerobni trénink.
Branice se aktivuje souhrou svall celého téla nekterymi facilitacnimi
metodami. Terapie se také zaméfuje na pfipadnou funkéni poruchu.

3.8 Funkce mocového méchyre a sfinkter

U RS se setkavame se tfemi zakladnimi poruchami moceni. Lécba
musi byt zvolena podle typu dysfunkce zjisténé pomoci urodynamic-
kého vySetfeni a modifikovana podle nalezi zjisténych pravidelnym
monitorovanim. Jeji soucasti jsou rezimova opatreni, medikamen-
tozni I€Cba, nacvik uvolnovani pricné pruhovaného svalu mocové
trubice, v Uvahu pfichazeji i vétsi operacni vykony (pokud je mocovy
méchyr maly, svrastély).
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U takzvané hyperreflexie detruzoru se mocovy meéchyr pfedcasné
stahuje a nuti k moceni. V IéCbé se pouzivaji spasmolytika s cilem
uvolnit stahy mocového méchyre a zvysit jeho kapacitu.

U takzvané areflexie detruzoru ma mocovy méchyr snizenou ten-
denci k vyprazdnovani a zlstava v ném velky zbytek moci. Pokud léky
podporujici lepsi vyprazdnovani mechyre nejsou ucinnég, prichazi
v Uvahu autokatetrizace (samoceévkovani sterilnimi cévkami na jed-
no pouzit) nebo zavedeni cévky (mocCovou trubici nebo vyvedenim
pfimo z méchyre).

Pri kombinované poruSe vyprazdiovani méchyre s poruchou uvol-
novani svérace ma mocovy mechyr tendenci se opakované vyprazd-
novat, ale jeho svérac se neuvolni. To se projevi Castym nucenim na
moceni a pocitem nevyprazdnéného mechyre.

Fyzioterapeut musi spolupracovat s urologem a terapii pfizpso-
bovat nalezu, ktery se velice Casto v Case vyviji. Dllezité je presné
vedet, které svaly je potfeba aktivovat a které relaxovat. Vhodneé jsou
metody, které aktivuji souhru celého téla, véetné svalld dna panev-
niho (napfiklad VRL, MPAT). K ovlivhéni mikce jsou pouzivany rizné
techniky, napfiklad reflexni kontrakce moCového méchyfe (spousténé
napfiklad tappingem), biofeedback (kontrakce svall dna panevniho
nezavisle na kontrakci mocového méchyre), manualni kontrola svalo-
vé kontrakce atd. ZlepSeni funkce svalll dna panevniho ma pozitivni
vliv nejen na urologicke, ale i rektalni a sexualni funkce.

3.9 Psychické obtize

Vyskyt depresivnich poruch je u neurologicky nemocnych vySsi nez
v ostatni populaci obecné (&ini pfiblizné 30 procent). Depresivni
poruchy mohou byt reakci na onemocnéni, disledkem poSkozeni
CNS patologickym procesem RS, vedlejSim ucinkem medikace Ci
samostatnym onemocnénim. VétSinou je vSak vyskyt depresivnich
poruch podminén mnoha rznymi faktory. Nejen deprese, ale i dal-
s psychické problémy, jako jsou napfiklad Uzkost a stres, Casto sou-
visi s vyrovnavanim se s diagnézou a se zhorsovanim zdravotniho
stavu. Vyznamnou roli hraji i vztahové a pracovni problémy, které se
v pfipadé zatéze/zavazneho onemocnéni Casto vyhroti. Pripadné
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deprese je dllezité v€as rozpoznat a pfed zahajenim rehabilitace je
|€¢it ucinnou farmakoterapii. Vyznamné se tak zvysi aktivni pfistup
nemocného k [é¢bé.

3.9.1 Fyzioterapie
Fyzioterapie vytvari bezpecny prostor (¢as, klid) pro rozhovor, pro na-
vozeni vztahu (pravidelnost), zvlasté v ramci individualnich terapii.
Terapeuti pacienty aktivizuji (nuti je pracovat na sobé&, dochazet na te-
rapie, komunikovat), coz vede ke zlepSeni psychiky. Podobné i zlepseni
fyzického stavu, které terapeutickou intervenci provazi, zvySuje sebeve-
domi a dobry pocit. Fyzioterapie vyuziva nékteré poznatky kognitivné-
-behavioralni terapie (,trénink” aktivit, které jsou jeste prijatelné), jejichz
vliv na tlumeni deprese byl prokdzan. Antidepresivné mohou pUsobit
i vhodné zvolené pohybové aktivity, které pozitivné ovliviuji psychiku:
» Harmonizac¢ni techniky vyuzivaji k navozeni relaxace zklidnéni po-
hybu s pfedstavami klidu a uvolnéni (napfiklad autogenni trénink,
hathajéga), posturalni a dechové pohybové aktivity a koncentraci
k vyrovnani pochodd ve vnitfnim prostredi.
« Stimulacni techniky (napfiklad afirmacni cviceni, sport) vedou k vy-
plavovani enkefalin a endorfin(, ¢imz pfispivaji k dobré naladé
a pocitlm stésti, tlumi bolest, ovliviuji hladinu nékterych hormond.
« Podnéty sensomotorického u€eni aplikované v ramci facilitacnich
nebo na ukol zamérenych pfistupt v dlsledku aktivuji endokrinni
a imunitni systém.

3.9.2 Psychoterapie
Psychické faktory sehravaji u RS vyznamnou roli. U mnoha lidi se po
sdéleni diagnodzy a jejim dalsim vyvoji rozvinou depresivni ¢i Uzkost-
né priznaky, v pozdéjsich stadiich se mohou dostavit az myslenky na
sebevrazdu. V psychicky zatézovych obdobich se pfiznaky nemoci
¢asto zhorSuji. A naopak — pfiméfrena zatéz byva pro zdravi lidi s RS
prospésna. Pokud maiji aktivni vnitfni postoj k vlastni nemoci, byva
jeji progres pomalejsi, pfipadné ji lépe zvladaji.

Pokud vam nedavno byla sdélena diagnéza RS, je velmi pravdépo-
dobné, ze prave prochazite obdobim nejistoty, vykyvl nalad, vzteku Ci
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smutku. Mozn4 se ale informacemi o svém zdravotnim stavu snazite
pfilis nezabyvat a radéji pokracujete ve zplsobu zivota, ktery jste do
této doby vedli. Vézte, ze oba typy reakce jsou pfirozené a k tomuto
obdobi patfi. Pokud byste v nich vSak po delSi dobu ustrnuli, mohlo
by to znamenat, Zze pIné nevyuzivate vSechny své moznosti a zdro-
je. Psychoterapeuticka péce — individualni ¢i skupinova — vam muze
pomoci najit smysluplnou cestu k prozivani zivota s nemoci.

Predpokladem Uspésné adaptace na nemoc a ¢asto mnoho meési-
cu Cilet trvajicim procesem je konfrontace s diagn6zou a jeji emocni
prijeti — tedy pfijeti faktu, Zze jsem nemocny/a a se svou nemoci budu
zitaz do konce. To Casto vyzaduje prehodnotit zivotni priority a plany;,
snizit psychickou zatéz vyplyvaijici z prace, zivotniho stylu, pfipadné
vztahU; zménit zpldsob péce o sebe i 0 druhé. V pozdéjSich stadiich
nemoci byva obvykla obava ze ztraty sobéstacnosti, zatizeni rodiny
a vycCitky z toho, ze nemocny potrebuje péci druhych. To mize vést ke
slevovani z naplnovani vlastnich potfeb, omezovani spole¢enskych
aktivit a zanedbavani péce o sama sebe, a nasledné k rozvoji depre-
sivniho prozivani. Psychoterapie se v takovém pfipadé zaméruje na
posileni sebelcty, sebedlvéry a vlastni hodnoty nemocného.

Jednim z nejnaro¢néjsich psychickych aspektd roztrousené skle-
rozy je nizka predvidatelnost jejiho vyvoje, coz u mnoha lidi vyvolava
Uzkosti, obavy &i deprese. Ukolem psychoterapie je tyto potize zmir-
nit krome jiného tim, ze vede Cloveka k zaméreni pozornosti na pfi-
tomnost, k prozivani ,tady a ted”.

Lidé s RS si velmi Casto stézuji na nepfekonatelné a tézce vysveét-
liteIné pocity Unavy. KliCové je naucit se v takovych pfipadech snizit
zatéz, ulevit si, odpocinout, a to i navzdory tomu, ze okoli vasi inavé
nerozumi a nema pro ni pochopeni. V praxi to mdze znamenat €as-
te€jSi prestavky v praci, snizeni pracovniho Uvazku ¢i zménu pracov-
niho mista. Dil¢im cilem psychoterapie je zvySit vnimavost k proje-
vim vlastniho téla a rychleji rozpoznat jeho potfeby a vyhovét jim.

NejCastéjsi témata, na kterych se v ramci psychoterapie pracuje:
e Zvladnuti Uzkosti, strachu, obav, smutku ¢i vzteku po oznameni

diagnézy RS.

« Prijeti faktu nemoci.
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« Vytvoreni a zlepSeni nahledu na RS, jeji zavaznost a dUsledky pro
vlastni Zivot.

« Zvladnuti nepredvidatelnosti vyvoje nemoci.

e Zména zivotniho stylu a hodnotové orientace.

« Dopad nemoci na rodinné, pracovni a kamaradské vztahy.

« Management Unavy a rovnhovahy mezi praci a odpocinkem.

3.10 Kognitivni obtize
U pacientl s roztrouSenou sklerézou se setkavame se Sirokym spek-
trem poruch kognitivnich funkci, které mohou byt pro dalsi zivot vel-
mi omezujici. Nejedna se o generalizovany Ubytek intelektualnich
schopnosti, ale o funkéni deficity jednotlivych kognitivnich oblasti.
Je dUlezité tyto poruchy jiz v rané fazi onemocnéni zohlednit a sprav-
né diagnostikovat. V okamziku, kdy vedou k omezeni v pracovnim,
socialnim a rodinném zivote, je nutné provést cilenou neuropsycho-
logickou diagnostiku a terapii. Tyto takzvané neviditelné symptomy
u lidi s RS jsou v pribéhu onemocnéni pomeérné Casté (objevuji se
az v 50 procentech pfipadd). K hlavnim problém0m patfi poruchy po-
zornosti, paméti, feci, schopnosti feSeni problém0 a planovani, které
mohou znacné omezit kvalitu zivota nemocnych. K této oblasti patfi
také pfipadné omezeni schopnosti fizeni osobnich vozidel, které je
zejména pro lidi s omezenou mobilitou velice dilezité. Casté jsou téz
poruchy pozornosti a koncentrace, které jsou zakladem vSech kogni-
tivnich funkci, zejména schopnosti uceni se novym poznatkiim. Je
jasné, ze zejména u lidi, ktefi jesté neukoncili svoje profesni vzdéla-
ni, tyto problémy negativné ovliviiuji schopnost dosahnout odbor-
ného vzdélani. Casté jsou také poruchy paméti, zejména takzvané
pracovni pameéti, manifestuji se ale zejména az v pozdéjSich stadiich
onemocnéni. V pribéhu onemocnéni hraje velkou roli také schop-
nost feSeni problémU a kognitivni flexibilita. VSechny tyto problémy
vedou velmi ¢asto k prekazkam a konfliktdim v kazdodennim zivoté.
Pfima souvislost rozsahu kognitivnich deficitd nema podle lite-
ratury zadnou zavislost na télesném postizeni. Je ale prokazano, ze
existuje vysoky stupen souvislosti mezi morfologickymi zménami
mozkové tkané a kognitivnimi schopnostmi.
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V rdmci neurologické rehabilitace existuje cela fada terapeutic-
kych moznosti téchto deficitd, mluvime zde o moznostech takzvané
neuropsychologické rehabilitace, ktera by méla byt nedilnou soucasti
rehabilitacniho konceptu pro pacienty s RS jiz od rané faze onemoc-
néni. Hlavnim cilem této terapie je zlepSeni kompetenci v profesnim
a socialnim zivotg, a tim i kvality Zivota. Terapie je provadéna zejména
formou pocitacovych program(, u kterych bylo prokazano pozitivni
plUsobeni na kognitivni funkce. Dllezité je zejména neopomenout
transfer dosazenych vysledkl kognitivni rehabilitace do individual-
nich aktivit denniho zivota.

Moznosti medikamentozni terapie kognitivnich poruch jsou oproti
tomu dodnes velmi omezené. Vyuzivani leCivych pripravkd, jaké jsou
napfiklad znamy z terapie kognitivnich deficitd u pacientd s demenci,
zatim nemize byt obecné doporuceno. Problematické je jejich ome-
zené plsobeni a moznost vyskytu nezadoucich vedlejSich ucinka.




Slovnik odbornych vyraz(

Afekce — vliv, postizeni chorobou
Aferentace — pfenos informaci

z periferie do centra (mozku)
Agonisticky (sval) — stejné

pUsobici (sval)

Alfa motoneuron — neuron v pfednich
rozich mi$nich, ze kterého vychazeji
motoricka vlakna misniho nervu vedouci
ke kosternim svaldim na nervosvalovou
ploténku

Antagonisticky (sval) — protichddny
(sval)

Anteroposteriorni smér — predozadni
smer

Aspirace — vdechnutf tuhych latek do
plic nebo pradusnice

Ataxie — porucha hybnosti zplisobena
onemocnénim nervového systému,
napriklad mozecku; projevuje se
nesoumeérnosti pohybU a jejich Spatnou
koordinaci, pacient prestreluje pfi svych
pohybech, je naruSena jeho chiize a fe¢
Axon — vybézek neuronu

Cerebellum — mozecek, ktery zajistuje
koordinaci pohyb( (jemnych, pfesnych,
rychlych) a udrzovani rovnovahy
Corpus callosum — shluk nervovych
vlaken spojujici obé mozkové hemisféry
Dekubitus — prolezenina, ohranic¢ené

odumreni tkdné jako nasledek

dlouhotrvajiciho tlaku zptsobujiciho
poruchu prokrvent

Demyelinizace — ztrata myelinu

z nervovych vldken axon(; zplsobuje
poskozeni nervl i mozku a michy,
typickou chorobou provazenou
demyelinizacf je roztrousené skler6za
Dendriticky trn — maly vy¢nélek
membrany kratkych vyb&zkl neurond,
ktery pfijima vstupni informaci (nervovy
vzruch)

Descendentni — sestupujici, sestupny
Disabilita — omezeni, redukce az
znemoznéni nékterych fyzickych,
psychickych nebo socialnich funkci

a ¢innosti zpUsobené napfiklad
onemocnénim, Urazem nebo starim
Distalni — okrajovy, vzdaleny od
stfedu téla

Dorzalni — hrbetni, zadnf

Dysbalance (svalova) — svalova
nerovnovaha

Eferentace — pfenos informaci od centra
(mozku) na periferii

Endorfin — bilkovinna latka tvofena

v mozku majici t€inek morfinu
Engramy — skupina neurond, které
maiji tendenci se béhem pohybu palit
v urcitém vzorci




Enkefalin — latka vznikajici v lidském
téle, thumf bolesti

Exacerbace — zhorSeni nebo nové
vzplanuti nemoci

Excentricka kontrakce — svalova ¢innost,
pfi které se méni vzdalenost zacatkd

a Upon0 svalu (oddaluji se — natazeni
svalu); napéti ve svalu je priblizné
béhem celé &innosti stejné nebo se
vyrazné méni, excentricka kontrakce
vyvolava zpomaleni pohybu
Extrafuzalni svalova vlakna — svalové
vieténka

Facilitace — stimulace, usnadnéni,
obvykle vykonu nebo aktivity

Fascie — vazivovy obal sval(

Flexor — ohybac (sval)

Hemstringy — skupina tfi sval(l
nachézejicich se na zadnf strané
kycelniho kloubu

Handling — terapeuticky zplsob
dotykani a manipulace béhem
kazdodennich aktivit

Hemiparéza — ¢aste¢né ochrnuti
poloviny téla

Hippoterapie — vyuZiti koné pfi 1é¢bé
Homeostaze — stalost vnitiniho prostredf
Humoralni — souvisejici s tekutinami

v organismu, pfenesené s latkami

v tekutingé rozpusténymi; imunitn{
mechanismy jsou jednak bunécéné
(napfiklad bilé krvinky), jednak humoralni
(napfiklad protilatky)

Hyasova iontoforéza — fyzikalni metoda

pouzivana v lékarstvi pro dopravu

elektricky nabitych ¢astic (iontl) do
tkanf; tato metoda se vyuziva pro
dopravu léCiv

Hypermobilita — zvétSeny rozsah kloubnf
pohyblivosti nad b&znou fyziologickou
normu

Hypertonus — zvySené napéti svalu
Hypotonus — snizené napéti svalu
Imunomodulace — jakykoli Ié¢ebny
postup, ktery ovlivituje imunitni systém
Imunosuprese — [é¢ebny postup,

ktery imunitu potlacuje naptiklad pfi
transplantaci organt

Inhibice — Utlum

Intecni tfes — ties pfi poruse mozecku; je
pfitomna ataxie (nesoumérnost pohyb
a jejich Spatna koordinace, pacient
prestreluje pfi svych pohybech, se
zavfenyma oc¢ima se nedokaze dotknout
Spicky nosu)

Intermitentni — stiidavy, preruSovany
Intrafuzalni svalova vlakna — oznaceni
pro svalova vladkna tvofici svalové
vieténko

Izometricky stah svalu — cvi¢eni, pfi
kterém se zvySuje napéti ve svalu, ale
jeho délka se neméni

Kognitivni (poznavaci) funkce — jedna

z hlavnich oblastf lidské psychiky;

jejich prostrednictvim ¢lovék vnima
svét kolem sebe, jedna, reaguje, zvliada
rGizné ukoly; mySlenkové procesy davaji
Elovéku moznost uceni, zapamatovani,
prizplsobovani se neustale se ménicim

podminkam okolniho prostred:i;




kognitivni funkce rovnéz zahrnuji kromé
pameéti i koncentraci, pozornost, fec¢ové
funkce, rychlost mysleni, schopnost
pochopeni informacf

Komorbidita — soucasny vyskyt vice
nemoci

Koncentricka kontrakce — svalova
¢innost, pfi které se svaly zkracujf
Disociativni (konverzni) poruchy —
psychicka onemocnéni, ve kterych

se témér vzdy jedna o odpojeni od
pacientovy osobnosti, nebo jeho
minulosti; disociativni onemocnénf
prichazeji v mnoha formach, z nichz
nejznamejsi je zfejmé mnohocetna
porucha osobnosti

Konvulze — kie¢, kieCovity zachvat
Kortex — mozkova kira

Kryoterapie — |é€ebnd metoda
vyuzivajici velmi nizké teploty
Laterolateralni — ze strany na stranu
Mitochondrie — bunécné drobné télisko
zabezpedujici bunice energii

Mikce — mocenf

Musculus gastrocnemius — dvouhlavy
sval lytka

Musculus tibialis anterior — predni
holenni sval

Musculus triceps surae — trojhlavy sval
lytka

Myoglobin — svalova bilkovina obsahuijicf
hem, ktery podobné jako v hemoglobinu
umozfiuje vazat kyslik; slouzf jako
zasobarna kysliku pro pracujici sval

Neuromuskularni — nervove-svalovy

Neuron — nervova bunka

Nocicepce — vznik a pfenos signalu

o bolesti

Nociceptivni — pfijimajici, respektive
vedouci skodlivé (zejména bolestivé)
podnéty

Ontogeneze — individualni vyvoj jedince
od zarodecného vyvoje do zaniku
Paravertebralni svaly — svaly podél
patere

Paréza — obrna, ¢aste¢na neschopnost
aktivniho volniho pohybu

Perfuze — prutok krve tkani, organem;
dostate¢na perfuze je nezbytna pro
jejich spravnou funkci, zabezpecuje
zasobeni kyslikem a Zivinami a odplaveni
zplodin latkové vymeény

Periferie — okrajov4, vedlejsi ¢ast, povrch
téla

Perivaskularni zanét — zanét mezi
cévami

Periventrikularni bila hmota mozku —
bilda hmota mozku pfilehla k postrannim
mozkovym komoram

Plantarni — chodidlova strana nohy
Plegie — Uplna neschopnost aktivniho
volniho pohybu, ochrnutf

Pneumonie — zanét plic

Podologie — véda, ktera se zabyva
studiem nohy a komplexni péc&i o kosti,
svaly, klouby, k(iZi i nehty zdravych

i nemocnych nohou

Poliomyelitis — détska obrna
Postsynaptickd membrana —

membrana nervoveé buriky, na které




prevazuji chemicky fizené iontové
kanaly; je drazditelna chemickymi
podnéty

Posturomed — terapeuticky pfistroj
skladajici se z labilni ¢tvercové naslapné
plochy a z ramu, kterého se pacient
mazZe pridrzet pfi ztraté stability
Propriocepce — schopnost koordinovat
télo v prostoru; smysl, ktery nés
informuje o poloze

Proximalni — blizsi k centru, stfedu; blizsi
k trupu, hlavé

Pulmonalni — plicni

Punctum fixum — Uponova stabilizace
svall/zajisténi tuhosti kloubniho
segmentu v Uponové oblasti umoznujici
cileny pohyb

Punctum mobile — pohybujici se
Uponova ¢ast svalu vaci punctum fixum
Relaps — opétovné objeven( pfiznak{
nemoci, ktera byla v klidovém obdobf
Relaps remitentni (RR) forma RS — je
charakteristicka stfidanim atak a remisf
a trva zpravidla nékolik let

Retikularni formace — Seda hmota
mozkova, kterou tvofi vice nez

50 mozkovych jader umisténych

v mozkovém kmeni, tedy prodlouzené
mise, mostu, stfednim mozku, ale

i vthalamu

Senso-motoricky — soubor procesl(
spojujici oblast smyslovou a motorickou
Sfinkter — svérac (sval)

Spasmolitykum — latka, Iék uvolnujict
krece

Spasticita — zvySené napéti svalll

Spina iliaca anterior superior — predn/
horni hfeben panevni kosti

Spinalni — paterni, misni

Substancia gelatinosa Rolandi — soubor
interneuronl prepojujicich vnimani
bolesti

SylviGv aqueduct — kanalkovita dutina
uvnitf mozku spojujici tfeti a Etvrtou
mozkovou komoru; sylviovym kanalkem
za normalnich okolnosti na zakladé
rozdilu tlakt protéka mozkomisni mok
Synapticky, synapse — Stérbinovité
spojeni mezi vyb&zkem nervové buriky
neuronu a dalsi nervovou burikou;
uskutecriuje se zde pfenos nervového
vzruchu pfivedeného sem neuronem

v podobé elektrickych zmén na bunécné
membrané

Synergismus — zesilovani [écivého
ucinku kombinacfi dvou stejné
pUsobicich &k

Tapping — zpeviiovani pomoci lepicich
paskul, napriklad kloubd pfi sportu
Termoterapie — |é¢ba teplem &i chladem
aplikovana na télo; je to metoda fyzikaln{
terapie

Thyriodismus — soubor projevl zvySené
¢innosti stitné zlazy

Tonus — napéti zivé tkané

Trofika — funkce nervovych vldken
regulujici vyzivu a pfeménu latek tkanf

Utilizace — vyuziti, zuZitkovavanf
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