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Seznam pouzitych zkratek

ADL Activities of daily living

ANP Anaerobni prah

ATP Adenosintrifosfat

BDIII Beck Depression Inventory Score
CP Creatinfosfat

CNS Centralni nervova soustava

DKK Dolni koncetiny

EDSS Expanded disability status scale
EKG Elektrokardiogram

FAI Fatigue Assessement Instrument
FEV, Jednosekundova vitalni kapacita
FVC Usilovny vydech VC

IMT Threshold inspiratory muscle training
MRI Magneticka rezonance

MS Multiple sclerosis

MSQOL- 54 Multiple- Sclerosis Duality of Life
RS Roztrousena skler6za

PEF Vrcholovy vydechovy proud

TFmax Maximalni srdeéni frekvence

VC Vitalni kapacita plic

VC IN Vitalni kapacita plic (inspiracni)
VC EX Vitalni kapacita plic (expira¢ni)
VO;max Maximalni spotfeba kysliku
WHO World health organization




1 Uvod

I pfes stile se rozvijejici pokrok v lékaiské védé je roztrouSena sklerdza
mozkomi3ni (RS) chorobou, u které 1ékati ani pacienti nevédi, co vSechno od ni mohou
o¢ekavat, ¢im v8im je tato zakeina choroba milZe piekvapit.

RS byla jako nozologicka jednotka popsdna Charcotem v roce 1860. Spolecné
s Vulpianem stanovili toto onemocnéni podle trias pfiznaki: nystagmu, intenéniho tfesu
a skandované fei (Tichy, 1998). Roztrousena skler6za mozkomi$ni je chronické
zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému vedouci jak k demyelinizaci
nervovych vldken, tak k jejich pfimé ztrat€. Roztrousena sklerdza je nejéast&jsi pfi¢inou
invalidity mladSich v€kovych skupin z neurologické pfi€iny v nasi zemepisné Sifce. Je
fazena mezi tzv. autoimunitni onemocnéni, pfi¢emz cilovymi antigeny pro autoimunitni
utok jsou antigeny myelinové pochvy obalujici nervova vlakna v centralnim nervovém
systému (Havrdova et al., 2004).
od po&atku nemoci, zasahuje do vSech disciplin mediciny. Je to onemocnéni chronické a

celoZivotni, proto se pacienti s touto chorobou musi naucit Zit a ovladat ji.

K problematice pacienti s RS jsem se poprvé dostala v Rekondi¢nim centru
VSTJ Medicina Praha, kde jsem zacala pracovat jako odborny instruktor pohybovych
aktivit. Lidé s RS méli vyhrazené cvi€ebni lekce v mistni posilovn€. Na pocatku prace
spacienty sRS jsem se snaZila vyhledat co nejvice informaci o moZnostech
pohybovych aktivit pro tyto lidi a zjistila jsem, Ze vétSina poznatkd o pohybovych
aktivitach a jejich vlivu na zdravotni stav pacientti s RS je v samém pocatku. Je totiZ
fakt, Ze je$té v nedavné minulosti byl nemocnym s RS doporucovan striktni klidovy
rezim.

Pravé nedostatek ucelenych informaci o moZnostech pohybové intervence u lidi
s RS a jejim vyznamu mé pfivedl na myslenku pokusit se tuto problematiku zpracovat

ve své bakalaiské praci.



IT Hypotézy

H;: Pravidelnd pohybova aktivita povede k pozitivnimu ovlivnéni fyzické i
psychické kondice pacientii s roztrousenou sklerézou mozkomis$ni lehkého a

sttedné t€¢Zkého stupné postiZzeni (Kurtzkeho skala 0 — 4)

H,: Pravidelna pohybova aktivita neovlivni fyzicky a psychicky stav pacientd
s roztrousenou skler6zou mozkomi$ni lehkého a stfedné t€zkého stupné postiZeni

(Kurtzkeho skala 0 — 4)

III Cile a akoly prace

Cilem prace bylo shrnout obecné poznatky o roztrouSené skler6ze mozkomisni a
nalézt moZnosti pohybovych aktivit pro pacienty s lehkym a stfedné t&€Zkym stupném
postizeni. U vybranych druhti pohybové zatéZe posoudit vyznam na celkovy stav

pacientd s RS.

Provést literarni reSer$i shrnujici zakladni problematiku onemocnéni

Provést literarni reSerSi shrnujici poznatky o moZnostech pohybové aktivity a
jejim vyznamu u pacientt s RS

e Provést vstupni vySetfeni u probandky

e Realizovat tfimési¢ni pohybovy program individualné zvoleny pro probandku

e Provést vystupni vySetieni a zhodnotit vysledky

e Porovnat ziskané teoretické informace a praktické vysledky a potvrdit ¢i vyvratit

zadané hypotézy
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IV Teoreticka vychodiska

4 TEORIE ONEMOCNENI

Sclerosis multiplex cerebrospinalis (roztrousena skler6za mozkomisni, RS, sclérose
en plaques, MS) je chronické onemocnéni postihujici pfevazné bilou hmotu v
centralnim nervovém systému. V nervové tkdni se vytvareji rtizn€ velka zanétliva
loziska tzv. plaky (plaques), ve kterych dochazi k rozpadu myelinovych pochev.
Velikost plakii je rizna a mohou se vyskytovat kdekoliv v mozku i miSe. Velmi casty
vyskyt je periventrikularng, relativné uSetfena pak byva kiira a bazalni ganglia. Mohou
byt postizeny i kofeny nervové a hlavové i misni nervy. Pravé jejich nepravidelné
rozmisténi ma za nasledek rozmanité projevy nemoci. '

Podkladem onemocnéni je rozpad myelinovych pochev pfevazné€ v bilé hmoté CNS
(demyelinizace) s naslednym bujenim glie, jez vypliiuje vzniklé defekty nervové tkané.
Dle Urbanka nejsou loZiska pouze v bilé hmoté, ale v mensi mife i ve hmoté Sedé.
Krozpadu myelinu a k axonalni transsekci (naruSeni axonid) dochazi pfi
imunologickych pochodech. Proto je dnes jiZ jednoznaéné fazena mezi autoimunitni
onemocnéni, pfi¢emz cilovymi antigeny pro autoimunitni utok jsou antigeny myelinové
pochvy, obalujici nervova vldkna CNS (Havrdova et al., 2004). Aktivované T
lymfocyty, makrofagy a dal§i imunokompetentni bufiky prostupuji pfes
hematoencefalickou bariéru a napadaji myelin. Porucha axonélniho vedeni a zhorSeny
axondlni transport jsou spojovany s chronickym nevratnym neurologickym poskozenim

(Havrdova, 2005).

wewr

V miSe jsou loZiska demyelinizace nebezpec¢néjsi, ponévadz zde jsou nervové drahy
uloZené ve velkém poctu velmi tésné vedle sebe bez mozZnosti substituce. V mozkovych
hemisférach je mnohem vétsi viile (plasticita), nebot’ mozkova tkan mé pomémé velké

rezervy a tedy i vét§i moznost kompenzace (Ambler, 1997).
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4.1 [Etiopatogeneze nemoc

Pfi¢ina vzniku RS neni znaméd. Svou ulohu pfi vzniku onemocnéni maji
pravdépodobné i dédicné faktory. (Je-li v rodin€ nemocny s RS, nesou jeho ptibuzni
riziko 1:100 az 1:50, Ze i je postihne tato nemoc. U jednovajeénych dvojcat je toto
riziko dokonce 1:3. V ostatni populaci je $ance na rozvoj RS 1:1000.) Dale se na vzniku
onemocnéni pravdépodobné podileji faktory Zivotniho prostiedi nebo viry (Lensky,
2002). Dals$im z diivodi, ktery byl rozpoznan teprve béhem poslednich let je vitamin D,
ktery je tvofen z molekuly cholesterolu v nasi kizi dopadem slune¢niho zafeni. Dalsi
jeho pfisun je v mofskych rybéach, které u nas nejsou konzumovany v dostate¢ném
mnozstvi. Prokazalo se, Ze vitamin D ma zasadni tlumivou roli v imunitnim systému a
zaroven plati, Ze jeho nedostatek zvySuje nachylnost k infekci.

Jednim z faktord je i koufeni. Podle vyzkumid onemocni roztrousenou skler6zou
dvakrat vice kufaki neZ nekufdkl. Vliv koufeni na imunitni systém neni jest¢ plné
probadan, ale je zndmo, Ze jedovaté produkty tabidkového koufe zvySuji mnoZeni
lymfocytd a schopnost makrofagli snaze pronikat do tkané. Koufeni tedy riziko
onemocnéni jednozna¢né zvysuje.

V naSich zemépisnych Sitkdch patii roztrousena skleréza mezi nejcastéjsi
neurologické onemocnéni. Nejcastéji se vyskytuje u bilé rasy (predevsim
severoevropského pivodu), méné€ u Zluté a minimalné u rasy ¢erné (predevsim tehdy,
jsou-li pfitomny geny indoevropského paivodu u nékterych predki). Ceska republika
patfi do oblasti vyss§iho rizika, kde je téméf 100 nemocnych na 100 000 obyvatel.
Dal$imi vysoce rizikovymi oblastmi jsou Severni Amerika, Velkd Britanie,
Skandinavie, Francie, Nizozemi, Belgie, Némecko, Svycarsko a Polsko. Vyskyt
roztrouSené sklerézy v tropickém a subtropickém pasmu je témét vyjimeény, v Jizni
Americe, Africe a Asii vzacny. RS se prakticky neobjevuje mezi nékterymi etniky jako
jsou Eskymaci, Laponci, ameri¢ti Indiani a primitivni australské kmeny (Lensky, 2002).

Zatimco Lensky (1996) uvadi pomér postizenych Zen a muzi 1,5:1, ZaliSova (2000)
az 7:1. Primémé se uvadi pomér postiZenych Zen a muzi 2:1. Dle Lenského vznikaji
dvé tfetiny RS mezi 20 aZ 40 rokem a primérny vék vzniku je 25. az 30. rok Zivota, u

Zen diive. RS se vSak mliZze manifestovat jiz v détstvi (juvenilni RS), projevy RS byly
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zaznamenany jiZ u dvouletého ditéte. MlZe nastat i ve stafi, v 6. dekddé nebo pozdéji

(RS tarda).

4.2 Formy a prubéh nemoci

Podle klinického pribéhu rozeznavame ¢tyti typy onemocnéni :

4.2.1 Remitentni — relapsujici

Timto typem zacina onemocnéni u 85 % pacientii (Havrdova et al., 2004). Takzvany
remitentni priitbéh znamena, Ze ataky (nové vzniklé pfiznaky nebo vyrazné zhorSeni jiz
existujicich pfiznaki trvajici vice nez 24 hodin (Havrdova et al., 2004).) jsou stfidany
obdobim klinické remise (pfechodné vymizeni pfiznakti nemoci). Toto obdobi miiZe byt
fadu let dlouhé a prvni ataky nemusi zanechat zadny neurologicky deficit. V sekundérni

chronickou progresi nej€asté€ji pfechazi primérne za 10 let.

4.2.2 Sekundarné chronicko — progresivni

V tomto obdobi se vétSinou pocet relapsti sniZzuje a objevuje se pozvolny narist
neurologického deficitu. Ataky jiZ zanechavaji rizné trvalé obtize, které jsou zptisobeny

ubytkem nervovych vldken. Invalidita pacienta postupné nartsta.

4.2.3 Primérné progresivni

Tento typ nemoci se vyskytuje asi u 10- 15 % ptipadid (Havrdova, 2005), kde od
pocatku nemoci pozvolna nartsta neurologicky deficit bez atak. Castéji se vyskytuje u
muzi a zacind v pozd€jSim veéku, kolem 40 roku veéku. Dominujicim klinickym

ptiznakem je spasticka paraparéza dolnich koncetin.
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4.2.4 Relabujici — progresivni

Tento typ se nachazi asi u 3 % pacienti a je charakteristicky tim, progrese probih4 i

mezi relapsy a zpravidla vede k rychlé invalidizaci pacientu.

l I J‘\_ Priib&h benigni - Fidké
etaky s dlouhou remisi
I'I r| m\ Priibéh benigni - ataky

S rasd

1V remisi

Priib&h remitujict -
Eastej$| ataky s progresi
Priib&h smileny - ataky
plechézejl v progresi
‘/—/ Priib&h zvoina progresival
Priib8h rychleji progresivni
s exacerbacemi
Progrese axponencialni
Progrese parabofickd
Progrese lineami
‘/'_I_,_/ Progrese stupfiovit

Obrdzek ¢ 1 — Nékteré formy pritbéhu nemoci (pfevzato od Simlikové, 2000)

Podle aktivity imunitniho systému miZe byt prib&¢h onemocnéni miize byt benigni
(nezhoubny) nebo maligni (zhoubny). Benigni prib&h (asi 10 — 15 % pacientl) je
vétsinou s dlouhotrvajici remitentni fazi nemoci a je dan schopnosti imunitniho systému
véas aktivovat supresorické mechanismy. Maligni pribéh (asi 3 %) je naopak s €astymi
té€Zkymi atakami a rychlym narlstem neurologického deficitu a je zfejmé dan selhanim

supresorickych mechanismu.

4.3 Klinické projevy

Akutni vznik neurologickych pfiznaki je dan demyelinizaci centradlnich drah. O
typu klinickych pfiznakt rozhoduje misto CNS, kde se vytvofil zanétlivy plak.
Casto se mezi prvnimi (primarnimi) pfiznaky objevuje retrobulbarni neuritida (zanét

oéniho nervu ). Ta se klinicky projevuje poruchou vizu (sniZenim zrakové ostrosti,
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rozmazanym, mlhavym vidénim, vypadky v zorném poli), bolesti bulbu pfi pohybu i
v klidu, poruchou barvocitu. Retrobulbarni neuritida miva tendenci recidivovat. B¢hem

nékolika tydni ale dochazi vétsinou k upraveé zraku.

Poruchy okohybnych svalii se projevuji strabismem, diplopii a nystagmem. Mezi
dalsi pfiznaky postiZeni mozkovych nervi patii neuralgie trigeminu a obrna n. facialis.

MuizZe se objevit dysartrie a v pokro¢ilém stadiu nemoci i poruchy polykani.

Mezi dalsi ptiznaky postiZzeni mozkového kmene patii ndhlé ohluchnuti nebo také

akutni ataka zavrati, ktera se podoba vestibularni krizi.

Casté jsou poruchy funkce mo&ového méchyte. Ty miva nékdy 75%, trvale 50%
pacientd s RS (Lensky, 2002). Projevuji se Castosti mikce, nutkanim aZ imperaci,
pocitem neuplného vyprazdnéni, vaznouci spousti, pferuSovanim toku, odkapavanim,
hor$im udrZenim ¢i vétsi inkontinenci (Lensky, 2002). Pacienti s RS mivaji ¢asto také
problémy s defekaci a trpi sexualnimi dysfunkcemi. Poruchy vyprazdiiovani jako zacpa
nebo inkontinence stolice obtéZuji pres 60% pacientli. Poruchy sexudlni postihuji 75%
muzi a 50% Zen (Havrdova, 2005). Mezi pifiznaky RS patii poruchy citlivosti
(hypestézie, hyperestézie, parestézie Ci dysestézie), které se projevuji spontanni viemy
jako napf. brné€nim, mravenCenim, palcivosti, kdekoli na téle. Postizeni zadnich

provazcu vede ke ztraté hlubokého &iti a k vyvoji ataxie.

Postizeni motorickych pyramidovych drah se projevuje parézami centralniho typu
(dle lokalizace plak v CNS je to napf. monoparéza, hemiparéza, paraparéza dolnich

koncetin nebo zkiiZzena paréza) a zvySenymi reflexy a spasticitou.

Je-li zanétlivé lozisko v mozecku a jeho drahich, miZeme u nemocného sledovat
ataxii, intenéni tfes, sakadovanou fe¢ a paleocerebelarni syndrom. Mozeckové piiznaky

byvaji kombinovéany s vestibularnimi.

Typickym ptiznakem je také unava, ktera bude podrobnéji probrana v nésledujici
kapitole. Pacienti s RS se mohou trpét poruchami spanku (trapi je napf. €asté nocni
probouzeni, dlouhd doba usinéni, pocit neodpo¢inuti po typickém no¢nim spanku atd.).
Z psychickych poruch byla dfive popisovana pifedev$im euforie, tu miZeme dnes

sledovat spiSe v pokrocilych stadiich nelécené nemoci. Pfiblizné polovina nemocnych
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miva deprese. Kognitivni poruchy se vyskytuji pfedev§im v pozdé&jSich stadiich u

tézkych forem nemoci, postiZena byva zejména oblast paméti a koncentrace.

U nemocnych RS jsou také pomémé cCasté paroxysmalni symptomy. Jako
Lhermittiiv pfiznak je oznaovan pocit projeti elektrického proudu pti pfedklonu hlavy,
ktery byva vyvolan podraZzdénim zanétlivého loZiska v kréni miSe. Tonické zachvaty
(spazmy), které postihuji na kratkou dobu svaly, se opakuji n&kolikrat denné.
Epileptické zachvaty (nejCastéji Jacksonovy motorické zachvaty nebo méné
generalizované zachvaty typu grand mal) se u pacientd mohou také vyskytnout,
nejéastéji v souvislosti s vyvojem plak v podkorové oblasti (Havrdova, 2004).

Doprovodnym ptiznakem pii RS je bolest, ktera se objevuje u 25 — 35 % nemocnych.

Nejcastéj$imi prvnimi projevy jsou zmény hybnosti (50%), citlivosti (15%),
poruchy zraku (25%), bolesti trojklanného nervu, obrna licniho nervu, sexuélni poruchy

a poruchy pti moceni.

Jako dusledek nevyléfenych primarnich symptomii nastupuji sekundarni projevy.
Jsou to pfedevsim spasticita, infekce, svalova slabost a atrofie, dechové problémy,
osteopor6za nebo dekubity. Terciarni projevy jsou socidlni, pracovni a psychologické

komplikace primérnich a sekundarnich symptomd.

Chronicky raz onemocnéni s sebou ptinasi typické problémy, které klasifikujeme

dle jejich zavaznosti a rozsahu:

1. porucha (impairment) — projev diagndézy, manifestace abnormainiho nalezu
zjisténého neurologickym vySetienim

2. invalidita (disability) — problémy spojené s vykonavanim béZnych dennich
¢innosti; vychazi z poruchy

3. handicap — potiZze v Zivoté, terciarni projevy nemoci; vyplyvaji z poruchy a

invalidity

Pro zhodnoceni pokrodilosti RS se dnes nejvice pouziva Kurtzkeho stupnice

postiZeni - ,,Expanded disability status scale” (EDSS).

Stupnice doporu¢ena Mezinarodni federaci spole¢nosti pro roztrousenou sklerézu a

pouziva se jako vstupni vySetfeni k zhodnoceni pokrocilosti RS. Hodnotime stuperi
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postiZeni funkce jednotlivych systémti na zéklad€é neurologického vySetfeni (Vacek,
2000). Posuzujeme vétSinou 8 funkénich systémi: pyramidovy, mozeckovy,
mozkového kmene, senzitivni, stieva a funkce moCového méchyte, vizudlni a zrakova
funkce, mentdlni a mozkova funkce, a dalsi. Kazdy systém hodnotime samostatné
a vyhodnocujeme celkovy stav nemocného, podle kterého sméfuje rehabilitaéni plan.

Normalni stav je 0, maximum je hodnota 10, tj. je smrt z dGvodi RS.
0 - bez potizi, neurologicky nalez normalni

1 - potiZze mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky v

neurologickém nalezu (minimalni ataxie prst — nos, snizené vibra¢ni €iti)

2 - potize jen lehké, vykonnost dotéena minimaln€é, minimalni omezeni, lehka
slabost nebo spasticita, mirné poruchy chlize nebo okohybné poruchy, maly

neurologicky nélez

3 - postizeni vyrazn€jsi, hybnost a vykonnost dotéena, pracovni schopnost
zachovéana. Neurologicky vyjadfeny zakladni pfiznaky nebo kombinace vice lehéich
ptiznaku (lehké aZ stfedné€ t€zké omezeni, monoparéza, lehka hemiparéza, stiedné tézka
ataxie, parestézie, vyrazné poruchy moceni, poruchy zrakové, nebo kombinace lehéich

dysfunkci)

4 - postizeni t&€Z3i, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, nebrani vSak
pracovat nebo provadét bézné ¢innosti véetné€ schopnosti byt 12 hodin vzhiiru, normalni
zpisob Zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby, zhorSeni sexudlni

schopnosti

5 - postiZeni zna¢né, pracovni neschopnost, chiize na krat$i vzdalenost (500 metri)

samostatné mozna

6 - hybnost omezena s pomoci hole, berle, opémého aparatu, presuny na kratké
vzdalenosti, doma s pfidrZzovanim se o pfedméty, schopnost vykonu drobnych domacich

praci
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a-bez pomoci druhé osoby
b - s pomoci druhé osoby

7 - hybnost velmi obtiZna aZ nemoZn4, je zavisla na invalidni vozik, pfesuny do

voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zakladni sobéstanost zachovéana

8 - lezici, zavislost na invalidni vozik s cizi pomoci, sobé&statnost omezena,

schopnost sebeobsluhy HKK

9 - zcela leZici, nesobéstaény, bezmocny

10 - exitus

Pro lep$i orientaci, pfi sestavovani terapeutického planu, je vhodnéjsi rozdéleni
pacienti podle Kurtzkeho stupnice do 4 kategorii:

- lehké postiZeni (Kurtzkeho 0, 1, 2),

- stfedné tézké postizeni (Kurtzkeho 3, 4),

- t&Zké postiZeni (Kurtzkeho 5, 6, 7, 8),

- velmi tézké postiZeni (Kurtzkeho 9).

4.4 Diagnostika

Potvrdit diagnézu RS neni jednoduchou zaleZitosti. Opira se o klinicky obraz,
dokumentujicim diseminaci 1ézi v CNS v Gase a prostoru, opakovani atak a vysledky
pomocnych vySetfeni.

Klasicky diagnosticky postup:
- anamnéza;
- neurofyziologické vySetfeni,

- MRI vySetfeni mozku a michy;
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- vySetfeni jednotlivych somatosenzorickych evokovanych potenciali;
- vySetieni likvoru;

- pomocna vySetieni, zejména z divodi diferencialni diagnostiky.

Zakladem je anamnéza. Neurologické vySetfeni mize byt zpo€atku ve fazi remise
zcela normélni nebo nachazim jen pyramidové iritaéni jevy a vySSi reflexy ¢i
nepfitomnost bfiSnich reflexti. Pozdgji obvykle nalézadme piiznaky centralnich paréz,
mozeCkové pfiznaky, poruchy citlivosti a rovnovahy. Kone¢nou diagnézu podporuji
vysledky pomocnych vySetfeni, zejména vySetfeni magnetickou rezonanci, vySetfeni
mozkomi$niho moku, evokovanych potencidli a oftalmologické vySetfeni (Lensky,

2002, Tichy, 1998).

4.5 Lécba

Komplexni 1écba RS zahrnuje farmakoterapii, reZimova opatfeni a

komprehensivni ucelenou rehabilitaci. Lécba se odviji se od stddia nemoci.

4.5.1. Farmakoterapie

Medikament6zni 1é€bu Ize rozdélit na 1é¢ebny zasah v akutnim stavu a na 1é€bu
dlouhodobou k prevenci atak a narGstu neurologického deficitu. V medikamentézni
1é¢bé je snahou zpomalit progresi nebo zmirnit ¢etnost atak pomoci profylaktické
imunoterapie, kratkodobym podavanim kortikoidid. Dlouhodobou imunitni 1éEbou,
ke zpomaleni progrese, je indikace beta - interferoni. Dopliikem imunoterapie
je enzymoterapie a indikace preparatu wobenzymu. K 1é¢bé opakovanych vzplanuti RS
se vyuziva glatimerat - acetat. Pfi agresivnim pribéhu se €astéji vyuZiva dostupnéjsi
Metotrexat nebo Azathioprin. V pokroc¢ilém stadiu se lécba zaméfuje predev§im na

adjuvantni a symptomatické postupy, ale i na prevenci a lécbu vzniklych komplikaci.
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Symptomatickd 1écba je zameéfena jednak na terapii spasticity baclofenem,
Mydocalmem, Sirdaludem nebo Guajacuranem. U té€chto framak je nutné stfidani,
nebot’ ¢asem se jejich efekt sniZzuje. MoZnosti ovlivnéni spasticity je i lokalni aplikace
botulotoxinu. K napravé funkce se kromé kortikoid, vazodilatancii vyuZiva i
podpirmych a dopliikkovych 1€kt, pfedev§im vitaminl, ato skupiny B, C, D, E
(u polysklerotiki byla zaznamenana niZ§i hladina B12 v krvi). Farmakologickou snahou
je také ovlivnéni zachvatovitych projevii RS, mezi které patfi: neuralgie trigeminu,
kfeCe poloviny téla, tonické kmenové zichvaty, paroxysmadlni dysartrie, svalové
slabosti nebo ataxie. K ovlivnéni nekoordinovanych pohybu, tfesu, kolisani az
kymaceni se doporucuji parkinsonika nebo clonazepam. Ovliviiujeme i1 vzniklé
komplikace, kterymi jsou infekty mocovych cest, pneumonie, atd. Soucasti je i lécba
bolesti. Vhodné€js$i nez analgetika jsou sedativa aovlivnéni deprese a uzkosti
(Diazepam, Oxazepam, Amitriptylin). Medikamentézni terapii se snaZime ovlivnit i
osteopor6zu, mocové a sfinkterové dysfunkce, zacpu, neurovegetativni poruchy i stavy

uzkosti, deprese, neklidu a nespavosti.

4.5.2. Rehabilitace

Obecné cile rehabilitace jsou jasné dané jiZz dle definice WHO: ,,Rehabilitace je
aktivni proces, kterym postizeny poranénim nebo nemoci dosahuje plné tzdravy, nebo
pokud plna Gzdrava neni mozZnd, napliiuje sviij optimalni fyzicky, mentélni a socialni

potencial a jsou integrovani do co mozna nejpiimétenéjsiho prostiedi (Mayer, 2002).

Roztrousena skler6za zasahuje jak do fyzické, psychické tak do socidlni oblasti
Zivota nemocnych. Lécba proto vyZzaduje komplexni a specificky terapeuticky pfistup
jiz od pocatku onemocnéni. Soustavna a pfedevsim v€asna rehabilitace je schopna
ovlivnit pfiznaky onemocnéni a kvalitu Zivota nemocnych. Diivéj§i omezovani fyzické
aktivity pacienti s RS vedlo k prohlubovani unavy, slabosti a posléze vzniku atrofii
z inaktivity (Rasova et al., 2005).

K realizaci cilil je zapotiebi vytvofit multidisciplinarni rehabilitacni tym, sloZeny z

neurologa, rehabilitatniho 1ékafe, urologa, sexuologa, psychologa, fyzioterapeuta,
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logopeda, ergoterapeuta, socidlniho pracovnika, zdravotnického persondlu, protetika a
v neposledni fad€ zrodinnych pfislusniki. Zakladem je, aby se sam pacient stal
rovnopravnym, plné informovanym partnerem tymu, s kritickym nahledem na chorobu
i na mozné vysledky 1é¢by, schopnym aktivni spoluprice jak v kratkodobém, tak i
v dlouhodobém terapeutickém procesu (Vacek, 2000).

Pozitivni vliv ucelené rehabilitacni pée na zménu disability a kvality Zivota
prokazal vyzkum zroku 2001 (Patti et al., 2002). Na zéklad& vysledkid svych studii

dosla ke stejnému zavéru i Rasova et al. (2005)

5 UNAVA

Unava je typicky subjektivni pfiznak roztrouené sklerézy, jehoZ vyskyt ma
vysokou prevalenci, chronicky charakter (Lensky, 2002), a je jeden ze tii
nejzavazn&jsich a nejvice omezujicich symptomé. Unava je popisovana aZ u 90 %
nemocnych a miiZe byt i jednim z ptiznaku ataky. Nejméné se vyskytuje u nemocnych s

relaps-remitujici formou RS, nejvice u progresivnich forem.

Je to proces spoustény odpoveédi organismu na zat€z. Macek (1995) popisuje inavu
jako pokles vykonnosti a neschopnost pokracovat ve fyzickych, psychosenzorickych a
mentalnich aktivitach. Subjektivnimi pocity a zkuSenostmi jedince je vyjadfovana jako
zvySena unavnost, ztrata energie a vycerpani. Vyrazn€ omezuje spoleCensky Zivot,

praceschopnost a vykonavani béZnych dennich aktivit nemocnych.

Objektivni zhodnoceni Unavy je velmi slozité. V anglosaskych zemich se pro néj

nejéastéji pouZiva tzv. fatigue severity scale.

Unava doprovazejici RS se stejné jako u zdravé populace (fyziologicka tnava)
zvySuje pii nadmérné zatézi (jak fyzické, tak psychické), pfi dlouhodobé nefinnosti,
béhem dne a pii pokleslé nalad€. SniZzuje se odpocinkem, spankem ¢i relaxaci. Vyrazné
se viak lisi svou Cetnosti, zdvaZznosti, chronickym trvanim, snaz§i moZnosti vzniku a
ovlivnitelnosti zevnimi podminkami (pfedev§im zvySenou teplotou), vlivem na

vykonavani psychickych i fyzickych aktivit (patologickd tinava). Pro RS je typicka
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unava, kterd pfichazi néhle a je spojena s velkou svalovou slabosti nebo pocitem
nepiijemného diskomfortu. Pomérné rychle odezniva.

Na unavé jako komplexnim jevu se podili cela fada pfiin. Primarné se na vzniku
unavy u RS podili sniZzeny metabolismus frontalniho laloku, pferuSované vedeni
demyelinizovanym axonem, abnormélni koaktivace agonistii a antagonist, mediatory
zanétu. Sekundarné se na vzniku unavy podili dekondice, respira¢ni svalova slabost a
komorbidita, anémie, ledvinova a jaterni onemocnéni a dal$i. Je zvySovana spasticitou,
bolesti, depresi, stresem, Uzkosti, poruchami rovnovahy, v teplej§im prostfedi, aje

vedlejs$im ucinkem sedativnich 1€kt (Vacek, 2000).

U RS se vyskytuji &tyfi typy tnavy (Rasové et al., 2003). Fyziologickd tinava
(vznika jako reakce na premaéhani), neuromuskuldrni (zpisobena poruchou nervového
vedeni), unava doprovazejici depresi a celkova unavnost (pravdépodobné zpisobena

biochemickou nerovnovahou mozku) projevujici se malatnosti a nespavosti.

Ovlivnéni tnavy vyZaduje komplexni a cileny pfistup. Patfi sem zejména Gprava
denniho rezimu a dietnich navyki, dale doporuéeni kompenzaénich pomtcek a energii
Setficich strategii, psychoterapie, medikamentdzni 1é¢ba, snaha o ovlivnéni pfiznakt
asociujicich Unavu, pfiméfena aktivni pohybova zatéZz, cilena dechova cvifeni a
v neposledni fad€ i tzv. aerobni trénink Studie, ve které byli pacienti po dobu 15 tydni
zatéZovani aerobnim tréninkem, prokazala signifikantni sniZeni inavy a zlep$eni kvality

zivota (Vacek, 2000) (vice viz aerobni aktivita kapitola 3.4.1.).

Je viak nezbytné rozlisit typ unavy a ke kaZdému pfistupovat individualné. Celkova
unavnost neni vhodnym limitem zatéZe. Jedna se o subjektivni pfiznak, ktery lze jen
obtizn€ kvantifikovat a ktery pro svou vysokou cetnost a chronicky charakter ztraci
vyznam varujiciho signalu pfed pietiZenim. Naopak neuromuskularni typ tunavy
projevujici se slabosti svalG a Ginava provazejici ataku RS nebo jiné onemocnéni je

nutné respektovat (Havrdova et al., 2004).
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6 POHYBOVA AKTIVITA

At jde o pohyb volni i samovolny, fizeny nebo spoustény, vzdy je funkci
slozitého hybného systému. Je vniman pohybovym smyslem i smyslem polohovym,
hmatem a zrakem. Je fizen a regulovan kinestetickou paméti a inteligenci, které
koresponduji s pohybovymi centry v kiife mozkové, v miSe, v mozkovém kmeni a v
mezimozku. MoZnost fizeni pohybu je €asto vlivem roztrouSené sklerosy mozkomi$ni
naruSena. Vhodnou stimulaci je vSak mozné vytvofeni novych nebo modifikace jiz
existyjicich neuronalnich spojeni v jehoZ disledku pak miZe dojit ke zlepSeni fizeni
pohybu a zlepSeni pfiznakd roztrouSené sklerosy mozkomis$ni. Vlivem pohybu tak

muiZeme pozitivn€ ovlivnit hybnost, kognitivni funkce i psychiku (ZaliSova et al.,2000).

6.1. Pohybova aktivita a specifika onemocnéni RS, ktera ji ovliviiuji

Neurologické a psychologické deficity zptisobené chorobou vedou k inaktivité
v rozsahu od omezeni pohybovych aktivit aZ po socialni izolaci. Dfive ptevladal nazor,
Ze pohybova aktivita jen zhorSi pribéh onemocnéni a Ze klid na Iizku je nejlepsi
prevence progrese patologického procesu (Vacek, 2000). Negativni vliv inaktivity na
svalovou hmotu, vazivové struktury, podpirny aparat, fidici funkce centralniho
nervového systému, metabolismus, funkéni kapacitu télesnych systémi, unavnost,
celkovou vykonnost i psychicky stav byl jiZ prokdzan. Naopak nepfiméfena nebo
nadméma pohybova aktivita miZe vést k pretéZovani, pfepéti, vyerpani, sniZeni
vykonu a ke zméné pohybového programu, ¢imZz muze dojit ke strukturdlnimu
poskozeni. Lidé s RS by se méli vyhybat obéma krajnim situacim (Havrdova et al.,
2006).

Zcela zasadni vliv na volbu pohybového reZimu méa pravé probihajici faze aktivity
onemocnéni RS. V obdobi nahlého zhorSeni zdravotniho stavu by mélo dojit
k relativnimu omezeni pohybovych aktivit. Pfi stabilizaci zdravotniho stavu by naopak
meéla nastoupit kazdodenni, pravidelna, spravné indikovana a kontrolovanid pohybova

aktivita, ktera obnovi a zvysi celkovou odolnost a kondici organismu.

23



Jak bylo uvedeno, unava je velmi &astym problémem pacienti sRS. Jesté¢ do
nedavné doby bylo nemocnym s RS doporucovano provadét fyzické aktivity do prvnich
znamek tmavy nebo se veskerym &innostem vyhybat vplné (Rasova, 2003). Snaha o
respektovani tnavy vSak vede k inaktivité, kterd nasledné vyvold dekondici. Tato

snizena vykonnost vede k zvySené unavnosti, ¢imZ je bludny kruh uzavien a unava se

prohlubuje.

Obr. &2 — Bludny kruh (pFevzato z Havrdova et al. Je roztrousend skleréza vas problém? Privvodce pro

lidi s RS, jejich rodiny a ty, kdo se jim vénuji, 2006)

Vyzkum jiZ poukazal na nizkou kondici u nemocnych s RS, kterd neodpovida
stupni neurologickému postiZzeni (Havrdova et al., 2004, Schapiro, 1995). Proto se
v zahrani¢i i u nds objevuji snahy o uréeni bezpecné zatéZe pro trénink a pro ADL, a
také o aktivni pfistup k 1é¢b€ pfiznaku Unavy. Unava piestala byt povaZovéana za limit
zatéZe, ale stava se jednim z terapeutickych cila (ZaliSova, 2001b). Ptimé ovlivnéni

inavy zajisti pouze pravidelna pohybova z4téz.
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6.2. Vliv pohybové aktivity na organismus

Ukinky pohybové aktivity na organismus zaviseji na tom, jakou fyzickou zatéz
zvolime a za jakym cilem cvi€eni provadime. Chceme — li zlepsit vykonnost jedince

tréninkem, musi mit zat&€Z spravnou intenzitu, trvani a frekvenci.
Z4kladni adaptaéni procesy vyvolané vhodnou a pravidelnou pohybovou aktivitou:
1. Dychaci systém - zlepSeni vétSiny statickych a dynamickych funkei plic,
ekonomiky dychani i celého transportniho systému
- zvySeni ANP
- zvySeni koncentrace myoglobinu, aerometabolické kapacity
(VO;max)
- sniZeni zotavovaci O,
2. Kardiovasularni systém- zlep$eni kontraktility a vykonnosti myokardu,
ekonomiky a hemodynamiky
- zvy$eni min. srde¢niho vydeje (zvySeni ejekeni frakce)
- zvyseni kapilarizace ¢innych svall, zvySenim poctu a
ploch mitochondrii
3. Energeticky metabolismus
a. anaerobni trénink- zvy$eni glykolytické enzymatické kapacity bilych
svalovych vlaken
- zvySeni zasob ATP a CP ve svalu
- zvyS$eni tvorby a tolerance na laktat
- zvétSeni bily svalovych vlaken

b. aerobni trénink - zvySené vyuzivani tukd jako zdroj energie
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- sniZeni spotfeby energie na stejny vykon
- zvétSeni mitochondrii ¢ervenych svalovych vlaken
- hypertrofie ¢ervenych svalovych vlaken
4. Pohybovy systém- zdokonaleni koordinace agonistli a antagonisti
- diferenciace svalovych buné&k, zvyseni aktivity oxidativnich
enzymu
- zvySeni svalové sily a rozsahu pohybti
- zpevnéni kosti a zvétSeni odolnosti kloub, Slach a vazi
- lepsi koordinace provadéného pohybu
5. Neuroendokrinni systém- zrychleni a zpfesnéni provedéni pohybu
- zvySena odolnost proti unaveé

- snizend sekrece katecholamini, pokles sympatikotonie

v oblasti submaximalnich zat&zi
- vzestup vagotonie v klidu

- zvySena sekrece beta - endorfini a zlepSeni psychického

stavu pacienta

- celkové zlepSeni neuroendokrinnich regula¢nich funkci a

zdatnosti

zlepSeni hodnot variability srdeéni frekvence a pozitivni
ovlivnéni autonomni dysfunkce
6. Vnitini prostfedi a acidobazicka rovnovaha —zvy$ena tolerance a rychlejsi

kompenzace acidozy
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6.3. Obecné zasady pohybové terapie u RS

Uvedené zasady plati pti jakémkoliv druhu cviéeni i v béZznych dennich aktivitach.

1. Uvédoméni a zpétna kontrola pohybu — veskeré pohybové aktivity jsou pfisné
individudlni a je nutné, aby se pacient sdm naucil regulovat zatéZ podle svych
subjektivnich pociti. Pro organismus neni nebezpeénd zatéZ, na kterou je
pacient zvykly, ale riziko pfedstavuje takové zatiZeni, na které organismus neni
adaptovany (Havrdova et al., 2006). Dusledkem muze byt velké fyzické

vy¢erpani spojené s psychickym stresem, coZ mizZe vyvolat ataku.

2. Pravidelnost cvifeni s dirazem na spravné provedeni pohybu a postupné
zvySovani obtiZnosti — pouze pravidelné cviceni vyvola v téle adaptacni zmény a

dojde k zautomatizovani a zafixovani vSech pohybti.

3. Pravidelné dychani — pfi dychani dochazi k okysli¢eni krve a zlepSeni krevniho
obrazu. V Zadném piipadé by nemélo dojit k zadrZovani dechu, které
nezadoucim zplUsobem zatéZuje obc&hovy systém a zvySuje riziko Wnavy
(Hroméadkova, 2002). U vétsiny kosternich svalii vdech stimuluje svalovou

aktivitu, zatimco vydech ji tlumi.

4. Koncentrace — kazdy pohyb by mél byt védomé fizeny, promysleny a peclivé
naplanovany. Soustiedény prozitek je nejen prevence zranéni, ale i usnadni

pochopeni pohybu a uloZeni v podkorovych strukturach mozku.

5. Piesné a plynulé provadéni cviki — pro kvalitni cviceni je lépe cviit méné

opakovéni s menSi z4tézi, ale spravnym zpuisobem s pfesnym provedenim.

6. Spravné drZeni téla — by se mélo dodrzovat i vSech sportovnich aktivitach —
mezi zdkladni zasady patii napiimeni celé patefe sdrzenim hlavy v jejim
prodlouZeni, ramena rozlozit do $itky a volné pustit dolt, lopatky lehce tla¢ime
smérem k hyZzdim. Pfi sedu je vodorovna rovina, ktera prochazi kycelnimi
klouby o né€kolik centimetrii vySe neZ roviny prochazejici klouby kolennimi.

Chodidla jsou pevné€ opiena o podlozku, paty nohou spocivaji pfimo pod koleny
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a rozloZeni vahy na ob& konéetiny je rovhomé&mé. Dolni koncetiny jsou lehce
roznoZeny tak , Ze podélné osy stehna a chodidla jsou v jedné roviné anebo

probihaji paralelné. Napfimeni patefe zajistime mirnym naklonénim trupu vpfed.

6.4. Vybér vhodné pohybové aktivity

Vybér pohybovych aktivit a sestaveni cviCebniho planu je vzdy pfisné
individudlni zalezitosti. U pacienti s RS nelze pouzit jakékoliv univerzalni schéma.
Pouze individudlni pfistup ke kaZzdému pacientovi, respektovani vSech klinickych
pfiznaki onemocnéni, zohlednéni pifedchozich sportovnich zkusSenosti, ale i asovych a
finanénich mozZnosti pacienta, miZe vést ke spravné navrZzenému tréninkového planu,
ktery povede k redlnému naplnéni terapeutickych cili. Obecné pouZitelny je pouze
seznam doporuCenych pohybovych aktivit (mi¢ové hry, plavani, cyklistika, veslovani,
lukostielba, minigolf, turistika, stolni tenis, jizda na koni ¢i tancovani) (Lensky, 2002) a
schéma zahrnujici zahfivaci fazi, aerobni cviCeni, fazi ochlazeni a anaerobni cviceni

(Vacek, 2000).

6.4.1. Aerobni cvi¢eni

Aerobni aktivita je pohybova ¢innost dynamického, vytrvalostniho charakteru
stiedni intenzity, ktera pfiméfené zatéZuje transportni systém i oxida¢ni metabolismus a
pfiznivé je ovliviiuje (Placheta, 2001). Mezi dalsi ucinky patfi sniZené riziko vzniku
arteriosklerézy, diabetu, hypertenze, je nejvhodnéj$im typem cvi€eni pro redukci
nadvahy, pozitivné plisobi na tnavnost, psychickou kondici, spanek a celkovou kvalitu

Zivota nemocnych s RS. (Rasova et al., 2003, 2005).

Podle vysledki souéasnych vyzkumi ma pravidelny a fizeny trénink aerobniho
charakteru pozitivni vliv na zdravotni stav pacienti s RS (Rasova, 2004) a patii proto k

nejvice doporu¢ovanym aktivitdm u téchto osob.
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6.4.1.1. Aerobni metabolismus

Zdroji energie pii aerobnim cviceni jsou sacharidy (jaterni a svalovy glykogen a
krevni gluk6za) a tuky (triacylglyceroly v tukové tkani a kosternim svalu), pouze
v nepatrné mife bilkoviny (aminokyseliny v kosternim svalstvu). Po inicidlni fazi
zaté€ze, ktera je kryta z pohotovostnich rezerv energie (svalové zasoby ATP a CP) a
anaerobni glykolyzou, nastupuje ziskavani energie za pfitomnosti O,. Pfi zatiZeni kolem
60% VO,max, je béhem 2-4 minut dosdhnut rovnovdzny stav (steady state).
Metabolismus zde probiha ¢isté aerobné a nevznika kyselina mlé¢na. Tepova frekvence,
minutovy srde¢ni objem, plicni ventilace i1 pfijem kysliku se udrZuji pfibliZzné na stejné

urovni (Kucera et al., 1999, Placheta et al., 1999, 2001).

6.4.1.2. Preskripce aerobniho tréninku

Preskripci pohybové aktivity rozumime takové davkovani télesné aktivity, od
kterého ocekavame optimalni ovlivnéni télesného stavu. Adekvatné predepsany
cviebni program poskytuje tréninkovy podnét, ktery je fyziologicky efektivni a
klinicky bezpecny. Zakladnimi komponentami proskripce tréninkového programu jsou
intenzita zatiZeni, délka cviceni, frekvence opakovani a zplsob zatiZeni (Zajacova et al.,

2002).

Uréeni spravné intenzity zatizeni je zakladnim problémem a zaroveil
nejdileZitéjsi casti proskripce pohybové aktivity. Intenzita musi byt pfiméfend, aby
zajistila dostate¢nou fyziologickou ucinnost, nesmi vSak byt pfili§ vysokd, aby
neposkodila pacienta. Podle Plachety (2001) je u nemocnych osob horni hranice
bezpe€né intenzity zatéZe anaerobni prah (ANP). Po jeho piekroceni dochazi k rozvoji
acidozy, hypoglykémie ¢i dysrytmie, které mohou vazné ohrozit zdravotni stav
pacienta. Naopak pro zlepSeni kondice musi byt intenzita zatéZe vétsi neZ 50% maxima.
Nemocnym je tedy doporuCovéna intenzita individualné naméfené hodnoté 60 %

VO,max (Rasova et al., 2002), Petajan and White (1996) uvad&ji 50 — 70 % VO,max.
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Nejbeéznéjsi laboratorni vySetfeni pouZivané ke stanoveni intenzity zatéze je
spiroergometrie provadénd na bicyklovém ergometru. Analyzou vydechovaného
vzduchu pfi stupiiovitém zat€Zovani az do maximalniho fyzického zatiZeni organismu je
stanovena aerobni kardiorespirani zdatnost, pfedev§im pak maximalni srde¢ni
frekvence - TFmax a maximalni spotfeba kysliku - VO,max. Z naméfenych hodnot je pak

vypoctena doporucena tréninkova srde¢ni frekvence odpovidajici 60 — 70 % VO,max.

Pravé srde¢ni frekvence je stile nejpouzivané€j§im parametrem pii kontrole
intenzity zatéZe. K tomu se nejéastéji vyuzZiva tzv. sporttesteru — méficiho zafizeni
srde¢ni frekvence, které vyuziva technologie bezdratového pfenosu EKG signdlu a jeho
transformace do ¢iselné podoby (Kucera et al., 1999) a diky kterému je cviici osoba
neustdle informovdna o své srde¢ni frekvenci a muiZe podle zobrazenych udaju
regulovat intenzitu cviceni (Kucera et al., 1999). Pacienti s RS se v8ak nemohou fidit
pouze srde¢ni frekvenci, ale subjektivnimi pocity. ZatéZ je nezbytné pferusit v ptipadé

zvysené slabosti svald, spasticity, tiesu & bolesti (Rasova, 2003, 2004).

Optimalni frekvence provadéni aerobniho tréninku u pacientd s RS je 2 — 3 krat
za tyden (Petajan et al., 1999), Rasova (2004) dokonce doporuduje cviit obden. Vétsina
studii se shoduje (Petajan et al., 1996, Rasova 2004, Romberg et al., 2004), Ze

k adapta¢nim mechanismim dochazi nejdfive po Sesti tydnech pravidelného tréninku.

Délka cviCeni se postupné méni podle reakce organismu na zatéZ. Z poéatku se
doporucuje cvidit 5 — 10 minut a dle moZnosti prodluZzovat dobu na 20 — 30 minut
(Rasova, 2004, Petajan et al., 1996), Vacek uvadi aZ 40 minut cvieni po dosaZeni
optimélni srde¢ni frekvence.. K této dobé je potieba zapocitat jesteé zahfivaci fazi, ktera
slouzi jako pfiprava na samotny aerobni trénink. Méla by trvat S - 15 minut pfi
intenzit€ 30 % VO,max a jeji podstatnou slozkou je i uvodni stredink(Petajan et al.,
1996) . Po vlastnim aerobnim cviceni nasleduje 5 — 15 minutova faze ochlazeni, ktera se

individualng prodluZuje u jedinct s vyrazng&jsi intoleranci tepla (Rasova, 2004, Petajan

et al., 1996).

Jako vhodné pohybové aktivity aerobniho typu se doporucuji tzv. cyklické sporty
(Stejskal, 2004) , mezi které patii jizda na rotopedu, veslafském trenaZéru, rychlejsi

chiize ¢i nordic walking, plavani, turistika nebo jizda na béZkach.
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Vyse uvedené potvrzuje napt. ZaliSova (2001d) ve své studii, kde nemocni cvi€ili na
urovni 65-80% VO;max, 30minut, 5x tydn€ po dobu 16 tydni. Bylo zde prokazano
zvySeni zdatnosti bez negativniho vlivu na pfiznaky onemocnéni. Také studie (Petajan
et al,, 1996) potvrzuje vhodnost aerobniho tréninku a jeho pozitivniho ovlivnéni
kondice, inavy a kvality Zivota. Trénink zde probihal 15 tydnd, 3x tydné po &tyficeti
minutach. Prvnich 5 minut byla z4téZ na 30% VO,max, 30 minut na 60% VO;max a

poslednich 5 minut bylo zaméfeno na sniZeni teploty.
6.4.2. Posilovaci cvi¢eni

U pacientt s lehkym a stfednim stupném postiZeni je doporucovéano i anaerobni
cviCeni, které by vSak mélo byt zafazeno az po dosaZeni dostate¢né aerobni zdatnosti

Petajan et al., 1996).

Silovy trénink ma vliv nejen na pohybovy aparat a rozvoj silové schopnosti, ale i
na kardiorespiraéni systém, energeticky metabolismus a fidici funkce (Placheta et al.,
1999, 2001). Je charakterizovan opakovanim kratkych nékolikasekundovych zatézi (5 —
10 sekund) (Kugera et al., 1999).

Vliv silového tréninku (nebo téZ tréninku proti odporu) byl zatim mnohem méné
zkouman neZ metoda aerobni. Obecné je uznavan nazor Petajana a White, ktefi
doporuduji provadét 2 — 3 posilovaci tréninky za tyden, pfi ¢emz by mélo dojit
k procviceni vSech velkych svalovych skupin vjedné az dvou sériich po 8 — 15
opakovani. ZatéZz je nastavena individudlné, aby pacient zvladl doporufeny pocet
opakovani. Minimalni doba nutna k objektivnimu posouzeni vysledki je 8 tydnt (De
Bolt et al., 2004), Hessen et al. (2006) udava 12 tydnt. Pied samotnym anaerobnim
cvieni by méla prob&hnout zahfivaci faze a po jeho skonceni protaZeni a streCink

procvienych svalovych partii a relaxace celého organismu.

Volba cvikii musi byt opét pfisné individualni a cvifebni plan by mél byt velmi
podrobné zkonzultovan s odbornikem po predchozi indikaci anaerobniho tréninku
lékatem (Havrdova et al., 2006). Cvi¢eni miZe byt velmi pestré, pacient miiZe posilovat

svlastnim télem, muZe cvi€it v posilovné na strojich, ale i se stale vice
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popularnimi overbally, fitbally & therabandy (Rasova, 2003). U zdravych se jevi jako
nejlep$i forma posilovani pro zdravi tzv. kruhovy trénink, pfi kterém se postupné
procvi¢i vSechny velké svalové skupiny na nékolika stanoviStich (vétSinou se
doporucuje 10 stanovist' a cely kruh zopakovat 2 — 4 krat) (Stejskal, 2004). Nékteré
studie naznacuji pozitivni efekt zafazeni kruhovych tréninkti do pohybového programu i

u osob s RS.

Soucdasné vyzkumy se vSak li§i v nazoru na zpiisob cvi€eni . Zatimco Ponichtera
et al. (1995) prosazuje vétsi pocet opakovani (az 50), daldi doporucuji zainat
s izometrickou kontrakci, delSi vydrzi a menSim poctem opakovani (Schapiro et al.,
2005), naopak Yates et al. (2002) kritizuje izometrické cvi¢eni z diivodu zadrzovéani

dechu a navrhuje koncentrické a excentrické kontrakce s maximalni zatéZzi.

6.4.2.1. Specifika posilovaciho tréninku u pacientii s RS

Castym problémem pacientd s RS je svalova nerovnovaha (Havrdova et al.,
2006) charakterizovana soucasnym zkracenim jednoho a oslabenim druhého
z antagonické dvojice svali. Jinymi slovy svaly tonické maji pfevahu nad svaly
pfevazné fazickymi. Pfiiny muZeme hledat v adaptaci jedince na denni pohybovy
rezim s pfevahou statickych poloh, inaktivité, jednostrannosti pohybovych podnéti,
pietéZovani, ale i v poskozeni nervovych drah a pfenosu informaci na riznych urovnich

centralniho nervového systému (Rasov4 et al., 2003b).

Tato tendence vychazi i z fyziologické podstaty v rozdilnych vlastnostech svala
(Véle, 2006). Vyvojové starsi jsou svaly prevazné tonické, které zajist'uji posturalni
funkci, maji vyssi klidovy tonus a tendenci ke zkracovani, jsou hyperaktivnéjsi a proto
se prednostné zapojuji do pohybovych programii. Naopak svaly fazické jsou vyvojové
mlad$i, maji tendenci k hypotonii a ochablosti a nedostateéné se zapojuji do
pohybovych programii. Svalovou dysbalanci dochazi k naruSeni statické i dynamické

funkce pohybového systému.

Z vyse uvedenych divodu je cil anaerobniho tréninku u pacientd s RS nejen ve

zvySeni svalové hmoty hypertrofii a hyperplazii svalovych vldken (Vacek, 2000), ale
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spiSe v aktivaci oslabenych svall jejich funkénim zapojenim do danych pohybovych
schémat. (Havrdova et al., 2006). Pro kvalitni provedeni pohybu je pfedevsim potieba

sval, ktery bude silny ve své funkci, nikoliv velikosti a tvarem hmoty.

U pacientd s RS je dulezZité vice nez u kohokoliv jiného ideédlni nastaveni
vychozi polohy pro cviCeni. Pouze stabilni vychozi poloha umozZni ucelné a
koordinované provedeni pohybu a obnoveni funk&nosti procvi¢ovanych svali (Rasova
et al., 2003a, 2004, 2005). Z podatku je velmi duleZitd fizena védoma kontrola
spravného provadéni cviku, kontrola zrakem a pomalé provedeni pohybu. Pouze splnéni
viech téchto podminek povede ke splnéni zamysSleného cile v podob€ spravné
provedeného cviku a zautomatizovani, na jehoz zakladé miZeme pfistupovat

k postupnému zvySovani zatéZe i obtiznosti jednotlivych cviki.

6.4.3. Plavani a cviéeni ve vodé

Plavani i fizené cvifeni ve vodé se povazuje za vynikajici soucast pohybové
terapie RS (Vacek, 2000). Jak jiz bylo uvedeno, nepfiznivy efekt tepla na stav pacientti
s RS byl prokazan a zvySena teplota muze byt limitem v provadéni fyzickych aktivit.
Z tohoto diivodu se jevi cviceni v bazénu s kontrolovanou teplotou vody, kde se teplota

udrZzuje mezi 24 az 27,5 "C jako optimalni (Vacek, 2000).

Pfi pohybu ve vodé€ dochazi k odlehéeni nosnych kloubi, zatizeni vétSiny
fazickych svalii a Setfeni pretizenych svall posturalnich. Pozitivn€ plisobi na zvétSeni
kloubni pohyblivosti i na ob&hovy a dychaci systém. Je v§ak nutné upozornit na fakt, Ze
pfes vSechny pozitivni u¢inky, se pfi plavani (s vyjimkou zavodnich plavct) nedosahuje
takové intenzity jako pfi aerobnim cviceni, a proto je pobyt ve vodé spi§ neZ aerobni

aktivitou vynikajici regeneraci pohybového aparatu (Stejskal, 1992).
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6.4.4. Hipoterapie

Hipoterapie pfedstavuje terapeutickou formu, pfi které je pouZivan kan jako
urcity prostfedek, scilem ovlivnit a zlepSit motorické schopnosti pacienti (Pavli,
2003). Vétsina ostatnich definic vSak popisuje hipoterapii jako komplexni metodu
vychazejici z neurofyziologickych zakladt s bio — psycho — socidlnim plisobenim na
lidsky organismus (Straus, 1991). Miloslav Mickovsky, vedouci hiporehabilitace
prazské Rosky, uvadi, Ze tfidimenziondlni pohyb dopfedu, dozadu a do strany procviéi

jezdci oblasti téla, které u lidi s RS trpi zvySenym napétim a ztuhlosti.

Pfi terapii ovlada kin jezdce a zdkladnim prvkem terapie je 4 — bodovy typ
chiize ¢i klus zdravého koné (Pavli, 2003). Pfenasenim pohybu koriského hibetu na
lidské t€lo dochazi ke stimulaci centralniho nervového systému, ovliviiuje se svalovy
tonus a zdokonaluje pohyb ¢lovéka v prostoru. K neméa sedlo, sedi se na dece s
moznosti pfidrZzeni se madel pfipevnénych na tzv. obfisnicich (obepinaji bficho kong).
Duraz je kladen na spravny sed, tzv. v koni, ktery pomaha pfedev$im pfi napfimeni
patefe (Mlckovsky, 2007). V pribéhu terapie dale postupné dochazi ke zlepSeni
koordinace pohybu, facilitaci posturoreflexnich mechanismii, normalizaci svalového
tonu, naruSeni patologickych stereotypli, zlepSeni rovnovahy, upravé svalové
dysbalance, posileni kardiovaskularniho systému, stimulaci dychaciho svalstva a

celkovému zlepSeni kondice i psychického stavu (Rouckova, 2004).

Odbornici doporucuji provadét hipoterapii dvakrat tydné piiblizné 20 minut.
(Mayer, 2002).

6.4.5. Tanedni terapie

Riizné upravy tance pomahaji lidem s urcitou disabilitou pii zlepsSeni body —
image, vykonnosti, sebetcty a tim i kvality Zivota. Taneéni terapie je formou skupinové
terapie vyuZivajici propojeni pohybu s hudbou, kterd zvySuje vnimani vlastniho téla za

pomoci tance a pohybovych prvku (ZaliSova, M. et al., 2006). VSechna cvideni jsou
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pfizptisobovana kazdému jedinci podle jeho aktualnich schopnosti, potieb a zdravotniho
stavu. Terapie je zaméfena na celé télo, snazi se o propojeni vSech jeho Casti a
zdiraziiuje moZnost osobni kreativity (Vanden — Abeele et al., 2000). Vyuziva prvky
z j6gy, tchai-ti, dechovych cvi€eni i relaxace. Napomaha k vedeni pohybu, fizeni dechu
i odstranéni svalovych dysbalanci. Kromé vlastnich cviCeni obsahuje i nacvik
pohybovych skladeb, které napomahaji nejen k procviceni jednotlivych &asti t€la, ale i
paméti.

Tane¢ni terapie se soustfed’'uje na fizeny pohyb, se kterym ma, jeSté spolené
s ¢itim a vnimanim svého téla, vétSina pacienti s RS problémy (ZaliSova, M. et al.,
2006). Rizeny pohyb je pohyb, jehoz pribéh si uvédomujeme jako vinu aktivity
postupujici po celé &asti téla, ve které pohyb probiha (ZaliSova, M. et al., 2006).
Z podatku terapie je provadény pohyb velmi pomaly, aby bylo moZné ho védome
kontrolovat a ovliviiovat. Postupuje se od menSich ¢asti té€la a s vyuZitim zrakové
kontroly. Pfi snaze o efektivni praci s t€lem je tieba spojit védomi a dech, které praci
usnadiiuji a zvySuji vykon i dosaZené vysledky. Soustfedénim se na pohyb i dech se
cviCeni stava psychosomatickym, protoze kazdy cvik je zarovenn i cvifenim
koncentraénim. Pfi tane¢ni terapii tak dochdzi i ke sniZeni psychického napéti. Opét se
nesmi opomenout optimalni nastaveni zakladni polohy, ktera usnadni zapojeni spravné
svalové skupiny. Pfi cvieni se pouZiva i metoda postizometrické relaxace, ktera vede

k uvolnéni staZené€ho svalu po pfedchozim svalovém napéti.

Zélisova, M. et al. (2006) uvadi, Ze v priubéhu terapeutickych hodin doslo u
pacientd s RS k postupnému zlepSeni pohybovych stereotypt a vniméni vlastniho téla.
Pacienti se naucili zat€Zovat rovnomérné své té€lo, aby nedochazelo k pretéZovani
jednotlivych svalovych skupin i celého organismu. Pozitivni vysledky vSak byly
zji§tény nejen po strance fyzické, ale i psychické.

Zélisova, M. (2003) ve svém dal$imu vyzkumu vySe uvedené potvrzuje a
pfidava udaje ze zat€Zovych vySetfeni, které prokazaly, Ze u pacienti absolvujicich
pohybovou tanecni terapii doSlo na konci Setfeni k primémému zlepSeni celkového

vykonu o 20 W a v hodnotach VO, max, pfepoctenych na télesnou hmotnost téméft

0 20 %.
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Soucasné trendy doporuduji tanedni terapii jako vhodnou soucast pohybové

intervence lidi s RS (Rasov4, K. et al., 2005)
6.4.6. Relaxadni a dechova cvideni a joga

Tyto techniky a jejich kombinace se daji zafadit do tzv. relaxaéni (Havrdova et
al., 2006) nebo ochlazovaci faze (Vacek, 2000), ktera by méla byt soucasti kazdé
cvi¢ebni lekce, nebo mohou tvofit samostatnou cvicebni jednotku. Vyznam téchto
cviCeni spo¢iva v nacviku védomé fizeného pohybu i uvolnéni, dychani, protahovani
zkracenych svali a §lach, ¢imz dochazi k optimalizaci drazdivosti a pohyblivosti

pohybového systému (Svobodova et al., 2001)

Relaxace patfi mezi jedny z dileZitych metod 1é€by RS. Znamena hluboké
uvolnéni, jimz se odstrafiuje zbyteéné svalové i nervové napéti (Svobodova et al.,
2001). Svaly se nejlépe uvoliiuji po pfedchozi kontrakei, proto je idedlni ¢as pro nacvik
relaxace doba po namaze. Podstatnou soucasti relaxace je i dychani. Svalové uvolnéni
pfinasi uvolnéni celému nervovému systému, tedy i mozku a mysli. Timto propojenim

dojde pfi spravné provadéné relaxaci k uvolnéni a harmonizaci celého organismu.

Relaxaci rozdélujeme na mistni a celkovou (Sidlikova, 2000). Mistné vyuZivame
metod postizometrické relaxace a rytmickou stabilizaci. Pro celkovou relaxaci se
doporuduji pfedevsim nékteré prvky zjogy nebo Schultziiv autogenni trénink, ktery
vychazel z pfedpokladu, Ze kazda dostatetné nazornd predstava ma tendenci se
uskutecnit (Pospisil, 1998). To znamend, Ze relaxacni techniky vyZaduji maximalni
koncentraci a soustfedéni pozornosti na konkrétni misto ¢i d€j v té€le nebo urcitou

predstavu.

Joga doporuovand pro pacienty sRS preferuje relaxaci, aktivni slozku
centralniho atlumu, uklidnéni, osvobozujici pohodu duse, meditativni pohrouZeni se do
sebe a citéni sebe i v pohybovém vyrazu. Voli pomalé cviky vleZe, vsed€, vstoje a
kontrastné stfida strany ¢i predklon se zaklonem. Harmoniza¢ni tikony a protaZeni se
prokladaji uvolnénim s dirazem na ovladani dechu. U RS vychéazi ze snadnéjSich

variant se zaméfenim na nacvik vnimani téla i jednotlivych svalovych skupin (Lensky,
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2002). Oken et al. (2004) uvadi srovnatelny vliv na sniZeni Gnavy po 14 tydennim
cvideni jogy, jako mél aerobni trénink provadény 2 krat v tydnu po dobu 30 minut po
dobu 14 tydni.

VSechny funkce organismu i prozitky jsou spojeny sdechem. Jeho
prostiednictvim na né miZeme pusobit a ovliviiovat tak svij fyzicky i psychicky stav
(Svobodova et al., 2001). Nacvik spravného dechu a jeho aplikace do cvicebnich a
relaxaénich aktivit i b&Zného Zivota je velmi obtiznad. Navic se v literatufe casto
setkdvame s rozporuplnymi délenimi na jednotlivé typy dychani a nejednotnymi
doporudenimi, jak nadechnout a vydechnout (Havrdova et al., 2006 Ukazuje se, Ze u
pacient s RS trpi dychaci svaly Gnavou a vyCerpanim (Zdatilova et al., 2005). Proto
bylo vyvinuto né€kolik technik pro trénink dychacich svald, ktery ma za cil usnadnit
dychani, aktivovat dychaci svaly, obnovit a ovlivnit dechovy stereotyp, zlepsit
ventilaéni parametry, zlep§it mobilitu hrudniku, kontrolovat zanéty dychacich cest,
sniZit dusnost, zlepsit efektivitu kasle, sniZit pocit uzkosti a pfeladit autonomni nervovy
systém.

Podle fady studii vede svalovy trénink dychacich svalti zejména k zlepSeni jejich
sily a vytrvalosti. Klefbeck & Hamrah (2003) zjistili, Ze 10tydenni IMT (threshold
inspiratory muscle training) provadény u pacienti s roztrouSenou sklerézou zlepSuje
silu inspiraénich svald, Gnavu a subjektivni vnimani fyzické vykonnosti. Trénink
dychacich svalti vedl ke zvySeni jejich vytrvalostni i aerobni kapacity. Spirometrické
hodnoty inspiraéni vitalni kapacity (IVC) a jednosekundové vitalni kapacity (FEV1) se
nezménily. Jsou vSak i protichidné nazory. Respirani onemocnéni je u svalovych
onemocnéni pouze pomalu progresivni a IMT nemd vliv na silu respiracnich svald

(Winkler et al., 2000).

6.5. Motivace

Savlik a kol. (1993) uvadi, Ze sprdvna motivace nemocného a uzky osobni
kontakt s nim véetné nutné afektivni vazby ma vét$i vyznam v dosaZeni 1é¢ebného
uspéchu neZ samotnd pouZitd technika cviCeni. DuleZit€jsi je piistup k terapii nez

technika, kterd se musi modifikovat pravé ptistupem k nemocnému a musi se adaptovat
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jeho osobnosti. Dokonalda motivace s vyrovnanou psychikou dovede i v tézké situaci
vytvofit podminky pro restituci i velmi slozitych funkci. Je totiz velmi pravdépodobné,
Ze vnitini prostfedi (nejen chemismus ale i psychicky stav) zietelné ovliviiuji postup
chorobného procesu ve sméru jak urychleni tak zpomaleni (Véle, 1993).

Hessen et al. (2006) uvadi, Ze osobni a individualni pfistup k pacientovi je
kliCovy pfi tvofeni cviéebniho programu a v pfedpokladu uspé$ného splnéni
nastavenych cili.

Podstatnou roli v motivovani a inspirovani pacienta o dtleZitosti pohybové
terapie ma i jeho l€kat, ktery by mél svym kladnym pfistupem a odbornymi znalostmi o

moznostech 1 G€incich pohybovych aktivit pozitivné zménit pacientiv postoj k fyzické

namaze a pravidelnému cviceni (Heesen et al., 2006).




VII Kazuistika

7.1 Anamnéza

Jméno: A. Z.

Vék: 44 let

Vyska: 166 cm

Vaha: 89 kg

BMI: 32,3 — obezita 1. stupné

Prvni priznak: 2002 — brnéni chodidel postupujici po pfedni strané¢ PDK
Zavér: Relaps — remitentni forma RS, Kurtzke EDSS — st. 1

Sport. prileZitostné cyklistika, turistika, nyni pohybova aktivita omezena v dusledku

Castych spasmi svalli pfedni strany stehen, dale brnénim a bolestmi svald celych DKK.

Soucasny stav a indikace pohybové aktivity. pacientka diky farmakologické 1€¢bé
pfibrala v poslednim roce 10 kg a kviili tomuto diivodu se obrétila na svého oSetrujiciho
lékate o radu. Vzhledem ke stabilizovanému stavu pacientky byla doporuc¢ena navstéva
Rekondi¢éniho centra VSTJ Medicina Praha a vstup do tiimé&si¢niho pohybového

programu uréeného pro pacienty s RS.

7.2. Pouzité vySetfovaci metody

Probandka podstoupila vstupni i vystupni zatéZové vysetfeni (spiroergometrii), test

chiize a dotaznikové Setfeni Gnavy, deprese a kvality Zivota.
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7.2.1 Vybrana klinicki vySetFeni

e V klidovych podminkich byly vySetfeny statické i dynamické spirometrické
hodnoty (VC IN, VC EX, FVC, FEV,, PEF).

o zat€Zové vySetieni na bicyklovém ergometru Ergoline 800 S s analyzatorem
dychacich plyni Oxycon Delta za standardnich podminek (Placheta et al., 2001)

metodikou anaerobni prah. Pfi spiroergometrickém vySetfeni, se kazdou minutu

od individualn€ zvolené hodnoty kontinudln€ zvysovala zatéZ az do subjektivniho
maxima. PribéZné€ byla sledovéana kiivka EKG a zapisovana kaZdou minutu.
Krevni tlak byl méfen nepiimo auskulta¢ni metodou v klidu vsedé€ na
bicyklovém ergometru pfed zahajenim prace, v prubéhu zatéze kazdou treti

minutu, dle mozZnosti na vrcholu zat€ze a v 1., 3. a 5. minuté zotaveni.

Z namé&fenych vysledki jsme hodnotili anaerobni prah, funkéni zdatnost,
svalovy vykon. Ugelem bylo na zaklad& t&chto kardiorespira¢nich parametrii
urcit fyzickou kondici a ziskat doporu€eni pro bezpe€nou zatéZ pro aerobni
trénink.

e Timed 25-foot walk test - T25 — FW T25 — FW je kvantitativni testova metoda
zalozend na méfeni pohyblivosti a funkci dolnich kondetin pti chiizi na
vzdalenost 25 stop, tedy na vzdalenost 7,625 m. Pacient je vyzvan, aby se
postavil na zacatek vyznacené 25 stop dlouhé cesty a Sel po ni jak nejrychleji ale
bezpeténé dovede. Cas se zapo&itava od instrukce start az do doby, kdy pacient
dosel k vyznaGenému konci cesty. Ukol je okam#it& administrovan znovu, tak Ze
pacient jde tu samou cestu zpét. Pacient miZe pouzit berle ¢i jiné pomucky,
pokud je pfi chlizi pouZiva.

Psychometrické vlastnosti: T25 FW ma vysokou test retestovou reliabilitu a

vykazuje znamky vysoké konstrukéni validity.
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7.2.2. Vybrana dotaznikova Setreni

e FAI (Fatigue Assessement Instrument)je stupnice pro zjiSténi kvalitativni i
kvantitativni sloZky unavy. Sklada se 29. otdzek a je pouZitelna i u zdravé

populace (Schwarz, 1993).(viz pfiloha &. 1)

e MSQOL- 54 (Multiple- Sclerosis Duality of Life) pro zhodnoceni kvality Zivota

z pohledu pacienta. Test miZeme rozdélit na 12 ¢asti a dva dodatky. Kazd4 ¢ast

je zaméfena na urcitou oblast ( fyzicka funkce, emociondlni,...), piesto
kombinaci vysledki dostavame dvé zakladni hodnoceni a to fyzického a

{ dusevniho zdravi. (Vickrey a kol. 1995) (viz pfiloha €. 2)

e Beck Depression Inventory Score BDI II
Beckova sebeposuzovaci $kala deprese je screeningovou zkouSkou. U nas i
v zahrani¢i je pouzivana jako osvédcena, citlivda a validni. V kombinaci
s rozhovorem, pozorovanim a projektivni technikou je vhodnym néstrojem
k ziskani uceleného nahledu na pacientovy potize. Dotaznik méfi depresi jako
stav, ne jako rys osobnosti. BDI II je verze z roku 1996, u nas byla upravena a
ovéfena Markem Presem a Karlem Vacifem a vydala ji Psychodiagnostika Brno
v roce 1999. Skala se sklada z 21 poloZek u kazdé z poloZek, kazd4 z polozZek je
hodnocena na &tyf bodové Skale 0 az 4 Maximum je 63 bodi. Skéry byly

vyvozeny na zakladé vysledkt &tyf skupin, nedepresivni 0 -13, mirné€ depresivni

14-19, stfedné depresivni 20-28 a téZce depresivni 29-63. Celkovy skor
hodnotime jako subjektivni vnimani depresivni symptomaticky. Na zavér
vylteme vSechny polozky hodnocené probandem jako ,3“ a ,,2“ Vycet ma
“ vyznam pro posouzeni symptomatiky. Ze statistickych studii je zfejmé, zZe
naprosta vétSina zdravych osob skoéru jen zfidka 2-3 u jednotlivych polozZek a ze

,whormou“ je 0-1. (viz ptiloha ¢. 3)
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7.3. Priibéh terapie

7.3.1. Vstupni vySetieni

Vyska: 166 cm Vaha:

89 kg BMI: 32,3 — obezita I. stupné

KT:140/75 TF:78tepd/ min DF: 16 dechti /min

- zatézové vysetfeni dne 25.9.2006

- spirometrie komplexni (pritok / objem): ventilaéni schopnosti i vydechové

rychlosti aZ vysoce nadprimérné

- spiroergometrie:

vykon limitovan spasmem a bolesti stehennich svalt

funk¢ni zdatnost hodnocena proti normam éeskych Zen daného
véku — zdatnost limitovana, primérnd, ob&hové vytiZzeni 84,3 %

vékového maxima, metabolické vytiZzeni 85 % normy.

ANP na urovni 125W, TF 135 / min, VO,/ kg 36 ml — aktualni

vykonnost primérné

transportni kapacita pro kyslik- ekonomika dychani: 19 1 — 80

% normy
svalovy vykon 1, 51 W/Kg — 71,9 %

klasifikace funkéni kapacity NYHA: 1. skupina podle svalového
vykonu ve W, I. skupina podle spotieby kysliku na kg
hmotnosti

doporudeni: ergometricky trénink na 75 W a TF do 110 / min,
pii venkovni cyklistice neptekratovat TF 120/ min, fidit se
subjektivnimi pocity, dle klinického stavu a odezvy organismu,

aZ ob den, postupné az 30 min

- chiize na ¢as ( timed 25-foot walk test ) — 5,5 s
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- inava: trpi tnavou méné neZ 6 tydni, b&€hem posledniho mésice trapi tnava
vice, asi 6 hodin denng&, inava neomezuje ADL, pouze ve sport. aktivitach
-FAI: 86 b

- Kvalita Zivota ( MSQOL ) : fyzické zdravi — 89,2 % , duSevni zdravi — 88,5 %
- Beck Depression Inventory Score BDIIT: 2 b

Shrneme - li vysledky provedenych vysetfeni, probandka neméla Zadné zavazné
nalezy, které by vedly k vyrazn&j$§im omezenim a které by ji branily vstoupit a

absolvovat pohybovy program.

7.3.2 Tréninkovy program

Po dobu tiimésici ( 30.9. 2006 — 5.1. 2007) navstévovala pacientka Rekondiéni
centrum VSTJ Medicina Praha. Individualni tréninkovy plan sestaveny na zakladg
konzultace s oSetfujicim lékafem, fyzioterapeutem, pacientkou a z vysledkt zat€zového
vySetfeni probihal formou skupinovych i individualnich cvi¢ebnich hodin a skladal se

z aerobniho tréninku, posilovaciho a zdravotniho cvieni ukazka viz ptiloha €. 5).

- pondéli a <dtvrtek aerobni trénink s vyuZitim rotopedu,
veslafského trenaZéru a eliptického trenazéru — intenzita do 110
tep za minutu, kontrolovana pomoci sporttestu, pocate¢ni doba
cvieni 15 minut, s postupnym navySovanim doby s ohledem

k rostouci kondici aZ na 30 minut

- utery posilovaci trénink probihajici v posilovné — 10 minut
zahfivaci faze, 30 minut posilovani, 10 minut ochlazovaci faze,

jednou za mésic cviéeni a plavani ve vod€ — 45 minut

- patek — zdravotni cvieni (relaxace, dechova cvifeni, prvky

Zjogy...) — 60 minut

- o vikendech dle soucasného stavu — vylety, vikendové akce
s hipoterapii apod. — tyto aktivity vSak nebyly provadény

pravidelné

43

—




7.3.3 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni bylo totozné s vySetfenim vstupnim.

Vyska: 166 cm Véha: 85 kg BMI: 30,8 — obezita I. stupné

KT: 135/72 TF: 74 tepti / min, DF: 15 dechd /min

- zatézové vysetieni dne 10.1.2007

- spirometrie komplexni (pritok / objem): ventila¢ni schopnosti i vydechové

rychlosti aZ vysoce nadprumérmé

- spiroergometrie:

vykon limitovan hlavné suchem v ustech z naustku

funkéni zdatnost hodnocena proti normam ceskych Zen daného
véku — zdatnost limitovédna, primérna, ob&hové vytizeni 91 %
vékového maxima, metabolické vytiZeni 88 % normy.

ANP v hodnoté 131 W, TF 140 / min, VO,/ kg 32 ml —
aktualni vykonnost primérna

Transportni kapacita pro kyslik- ekonomika dychani: 21,8 1
vzduchu na 1 1 kysliku — 91 % normy

Svalovy vykon 1, 74 W/Kg — 82 %

Klasifikace funkéni kapacity NYHA: I skupina podle
svalového vykonu ve W, I. skupina podle spotfeby kysliku na
kg hmotnosti

Doporuceni: ergometricky trénink na 80 W a TF do 115 / min,
pii venkovni cyklistice neptekraovat TF 125/ min, fidit se az

ob den, postupn€é 30min

- Chuize na ¢as (timed 25-foot walk test ) — 4,5 s
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- Unava: pacientka uvadi subjektivni sniZeni inavy, vyskytuje se pouze obcas
pfi zménach pocasi, zvysené fyzickeé ¢i psychické namaze
-FAI:90b

- Kvalita Zivota ( MSQOL ) : fyzické zdravi — 93 % , dusevni zdravi — 94 %
-BDIII: 0D

7.3.4 Zhodnoceni vysledkii

ob&hové vytizeni 84,3% vék. maxima 91% veék. maxima 6,70%
metabolické vytizeni 85% normy ’ 88 % normy. 3%
125 W 131 W 6%
ANP TF 135/ min 146G / min 3,50%
VO,/ kg 36 ml /kg 32 ml/ kg 11%
Transportué ka;);a:-ita pro kyslik- anm » .
ekonomika d)"c},ﬂni 191 - 80 % normy 21,811-91 % nomy 11%
Svalovy vikon 1,51 WKg-719% 1,74 WKg-82% 10,10%
vykon 75 W 8O W 6%
nenilns TF do 110 / min, pfi venkovni TF do 115 / min pii venkovni
Doporudeni: ergometricky trénink TF cyklistice neprekracovat cyklistice nepiekracovat 4,50%
TF 120/ min TF 125/ min
fickvence o :
dobatrvini ob den, postupné az 30 ob den, postupn¢ 30min
timed 25-foot walk test 55s 45s 18%
FAl 86b 90b 4,50%
fyzické zdravi —- 89,2 % 93% 3,80%
MSQOL
duevni zdravi — 88,5 % 94% 5,50%

V pribéhu tfimé&si¢niho pohybového programu doslo podle vysledkt zat€Zového

vySetieni ke zlepSeni vétSiny parametri vypovidajici o fyzické kondici. Stejné tak i
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dotaznikové vysledky zamé&fené pfedevsim na Unavu a psychicky stav pacientky ukazuji
na pozitivni ovlivnéni pohybovou aktivitou. Dale doslo k redukci hmotnosti o 4 kg.
Subjektivni hodnoceni pacientky bylo velice pozitivni, ptedev§im ve sniZeni véhy,

oddaleni nastupu Ginavy a zmirnéni psychickych obtizi.
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VIII Diskuse

Cilem této prace bylo shrnout teoretické poznatky o nemoci rozrousena skler6za
mozkomisni, nalézt moZnosti pohybovych aktivit a zjistit vyznam vybranych druhi
fyzickych aktivit u osob s roztrousenou skler6zou leh¢iho a stfedniho stupné postiZeni
odpovidajici stupni neurologického deficitu 0 — 4 EDSS. Prace je zpracovana pfevazné
formou literarni reSerSe a snazi se zachytit a porovnat nazory souc¢asnych odbornikii na
danou problematiku. Jednim z diivodii vybéru této metody pro zpracovéni bakalarské
prace je zamér pfipravit si teoretické podklady pro magisterskou préci, ve které bych se
jiZ chtéla zaméfFit na praktickou studii vysledki vlivu pohybové aktivity na celkovy stav

pacienti s RS.

Hodnoceni klinickych projevii RS je velmi obtiZzné. V soucasnosti se v klinické
praxi nejvice pouziva stupnice An Expanded Disability Status Scale - EDSS (Kurtzke,
1995), kterd velmi podrobné rozpracovava stupeii onemocnéni a bere v vahu, jaké
funkéni systémy a v jakém rozsahu jsou poskozeny. Nevyhodou této stupnice je jeji
omezena citlivost a nedostate¢na standardnost a spolehlivost vySetieni a bylo by vhodné
doplnit dal$i vySetfovaci postupy hodnotici klinické projevy nemoci. Vybér

pohybovych aktivit v této praci byl omezen na pacienty s neurologickym deficitem

0 — 4 EDSS. Diivodem je nutnost rozdilného ptistupu v terapii riiznych stupiiti postiZeni
a také fakt, Ze naprosta vétSina studii zabyvajicich se pohybovou aktivitou u RS je

zpracovana maximaln€ do stupn€ 6 EDSS (Heesen et al., 2006).

RS je neustale diskutovanym a neuzavienym tématem. PfestoZe je znama fada
faktort a situaci, které se podileji na vzniku a zhorSeni jednotlivych stadii, pfesnou a
vystiznou pfifinu se stale nepodafilo uréit. Z tohoto divodu je obtiZna i terapie lidi s
RS, protoZe ji neumime efektivné zacilit. Proto je pfinejmensim vhodné, aby nemocny
nebyl jen pasivnim ¢lankem 1é¢by, ale snaZil se byt aktivnim spolupracujicim partnerem
pfi tvorbé terapeutického planu (Vacek, 2000).

V minulosti bylo osobam s RS doporuovano omezeni veskerych aktivit
a terapeutické postupy byly jen pasivni. Vliv inaktivity na celkovy stav pacienta byl jiz

dokazan (Zalisova, K., 2000), a proto v souasném trendu pfevazuje zasadni zmeéna
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tohoto omezujiciho pfistupu. Obecné jsou doporucovany aktivity béZné u zdravé
populace (chtize, jizda na kole, plavani, posilovna, tanec apod.), samoziejmé v ramci
individuélnich sil a schopnosti pacienta. Je dileZit¢é nemocnym vysvétlit pozitivni vliv
pohybové aktivity a vyvracet tak pfedsudky, Ze pohybova aktivita zplisobuje ataky a
zhorSuje prubéh nemoci. Pravé nejdilezZitéjSim krokem soucasné 1éEby je zallenit
pacienta do b&éZnych dennich ¢innosti a podporovat ho v pfiméfené psychické i fyzické

aktivité (Mertin, 1994).

Vétsina studii uvadi prokazatelny pozitivni vliv pohybové aktivity na zménu
jednotlivych parametri 1 celkové fyzické i psychické kondice. Nejvice autord se
zaméfuje na zkoumani G¢inku aerobniho tréninku. Hessen et al. (2006) shrnuje ve svém
¢lanku 12 zahrani¢nich studii zabyvajicich se aerobnim tréninkem. VSechny vysledky se
shoduji v tom, Ze vlivem aerobniho tréninku mize dojit ke zlepSeni celkové kondice
(zlepSeni kardiovaskularnich a metabolickych parametr, sniZeni Unavy, zlepSeni
pohyblivosti dolnich koncetin, vylad€éni psychického stavu a celkové zlepSeni kvality
Zivota) pacientd s RS lehkého a stfedniho postiZeni. K témto vysledkiim dospéla ve
svych studiich i Zalidova, K. (2001a, 2001b). Zadna z dostupnych studii neuvadi
negativni vliv cvi€eni na zhorSeni prubéhu choroby (Essen 2006). Naopak vSechny
studie se shoduji a zdtraziuji nezbytnost odborného vedeni pfi cviCeni, piedevs$im jako

prevence pretrénovani, zranéni ¢i zhorSeni piiznakd $patnym provadénim.

Podstatné mén€ informaci a rozdilné nazory nachazime v otdzce doporuceni
intenzity, frekvence a délky pohybové aktivity (Heesen et al., 2006). K hodnoceni
kardiorespiracnich paramert a k ur€eni optimalni zatéZe se nejéastéji pouziva zat€Zovy
test na bicyklovém ergometru (Schulz et al., 2004). Placheta (1998) vsak zaté€Zové
vySetfeni u téZkych neurologickych poSkozeni uvadi jako kontraindikaci. Naopak
Kosich et al. (1987) ve své praci ovéfil, Ze zatéZové vySetfeni nemocnych s RS nema
negativni vliv na jejich zdravotni stav. Stejny postup pii vySetieni byl pouZit i jinymi
autory (Petajan et al., 1996, Schapiro et al., 1988). Nejvyhodné;si zptisob maximalniho
vySetfeni se jevi kombinovany, vyuZivajici funkci jak dolnich koncetin tak hornich
(Ponichtera et al., 1989). Nejéastéji uvadénym vhodnym limitem, namisto dfive

doporucovaného klidového reZzimu, se zda byt aerobni pohybova aktivita se zatéZi
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odpovidajici 60 % VO2 max (tzv. anaerobni prah) (Rasova K. et al., 2001c). Ke

stejnému zavéru dosla také ZaliSova, K. (2001a).

Témé&f zadné &i dokonce jednotné informace vSak nenachdzime v doporuéeni
kombinace riznych druhu pohybovych aktivit vramci komplexniho pohybového
programu. Jednotlivi autofi povétSinou detailn€ zkoumaji pouze jeden druh pohybové
¢innosti, ale neuvaZuji o propojeni s ostatnimi odborniky zabyvajicimi se dal$imi
mozZnostmi pohybové terapie u lidi s RS. Terapie nemocnych RS ma vSak sva specifika.
Jedna se o zcela individudlni obraz postizeni, kdy kazdy pacient je individuum v ramci
svého klinického obrazu, ktery je variabilni diky mnoholoZiskovému postiZeni a stiidani
prub¢hti exacerbace aremise (Mayer et al,, 2002). Proto preferenci pouze jedné
techniky, i kdyZ velmi komplexni, dochazi k omezeni efektivity celkové terapie. JestliZe
nezkusime i jiné metodické prvky, péée o nemocného nebude celistva. Uspésnost &i
neuspé&snost nelze obecné charakterizovat nebo pausalizovat, protoze kazdy pacient je
individuum a reaguje na odli$nou terapii. Z toho vyplyva, Ze z vySe uvedenych druhii
pohybovych aktivit nelze usuzovat na nadfazenou efektivitu nékteré z nich a Ze pro
pfiznivy efekt terapie je vhodné vybrat avyuzZit kombinaci odliSnych metodik a

neomezovat se tak jednostrannosti jedné vybrané terapie.

Velka nabidka odli$nych technik klade velké naroky na odborné pracovniky,
ktefi se vni musi nejen orientovat, ale pfedev§im z ni vhodné vybirat pifi tvofeni
optimalniho tréninkovému planu. M¢li by byt schopni vyuzit téch nejcennéjsich prvki z
kazdé, kterd je pro pacienta piinosem. Osobnost odborného instruktora je velice
podstatnou slozkou pfi dosazeni cili v tréninkového planu. Vzdy zaleZi na
individualnim pfistupu terapeuta, jeho znalostech i schopnostech ptizpisobovat terapii
danému stavu a priab&éhu (Pavll, 1996). V neposledni fadé ma terapeut za ukol pacienta
motivovat ¢i korigovat jeho vztah k pohybové aktivité. Vysledky prokazatelné dokazuji
vétsi uspésnost pii cviCeni pod dohledem ¢i ve skupin€é neZ samostatné cviceni doma

(Romberg et al., 2004, Oken et al., 2004), coZ mohu potvrdit i z vlastnich zkuSenosti.

Pohybova aktivita pfimo souvisi s éinnosti centralniho nervového systému, tedy
i sintelektem a psychikou, jako nejvysSi Urovni fidiciho procesu. Vztahu mezi
psychikou a motorikou miZeme terapeuticky vyuZzit jak k harmonizaci (autogenni

trénink, joga), tak stimulaci (afirma¢ni cviceni, sport) t&lesnych i psychickych procesi.
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Autofi se shoduji na kladnych uéincich spravné indikované a provadéné pohybové
aktivity na duSevni stav a kvalitu Zivota (citace). Dokazuje to Petajan (1996), kdy po 15
tydennim tréninku doslo ke zlepSeni MSQOL v obou &astech. Tyto zavéry jsou uvedeny

i v praci autort Rasova, ZaliSova a Brandejsky (2003b).

Soucasti této prace je i kasuistika pacientky Ing. A.V. s diagnézou RS, ktera se
zGCastnila  zkuSebniho tfimési¢niho pohybového programu, ktery probihal
v Rekondi¢nim centru VSTJ Medicina Praha. PiestoZe vysledky, které jsme ziskali,
napovidaji o spravnosti vySe uvedenych teoretickych poznatkli, je potfeba mnoha
daldich vyzkumi a peélivé prace s pacienty, abychom byli schopni do budoucna

stanovovat maximalné G¢inné komplexni tréninkové plany. Timto praktickym

sledovanim bych se chtéla, jak jsem jiZ uvedla, podrobné&ji zabyvat v magisterské praci.




IX Zavér

Na zavér bych chtéla jeSt€ jednou zdiraznit, Ze zatim neexistuje jednotny
vieobecné pouzitelny a aplikovatelny pohybovy program pro pacienty s roztrousenou
skler6zou. Jedna se o pfisné individudlni a zejména aktivni pfistup rehabilitanta
v kombinaci s komprehensivni pééi multidisciplindrniho terapeutického tymu véetné

aplikace nejnovéjsich poznatki a objevii.

Snad nikdo jiZz v dne$ni dob& nepochybuje o vyznamu a nezastupitelné roli

pohybové aktivity jako soucasti komplexni 1é€by pacientd s RS.

Piestoze tato prace potvrdila pozitivni efekt pohybové aktivity na fyzicky i
psychicky stav pacienti s RS slehkym a stfedné t€zkym pbstiiem’m (stupenn 0 — 4
Kurtzkeho $kaly), neustale pokradujici vyzkumy naznacuji, Ze je pfed nami jesté velky

kus cesty za poznanim vSech tajd RS.
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XI Seznam priloh

1, FAI
2, MSQOL
3, Beck Depression Inventory Score BDI 11

4, Informacni broZura o cviceni

5, Ukazka tydenniho cvi¢ebniho programu




1. FAI

Ze sedmibodové stupnice od 1 do 7 (1 — absolutné nesouhlasim, 7 — absolutné
souhlasim) vyberte Cislo, které tvrzeni nejlépe charakterizuje a napiste jej do pravého

sloupce.

Citim se vice ospaly neZ unaveny.
Kdyz jsem unaveny, ztracim trpélivost.

Ma motivace je mensi neZ Unava.

KdyZ jsem unaveny, mam problémy se soustfedénim.

Cvienim se ma unava zvysuje.

Teplo zvySuje unavu.

Dlouhodoba neéinnost zvySuje tinavu.

Stres zvySuje Ginavu.

Deprese zvySuje Gnavu.

Préce zvySuje tinavu.

Unava se zhor$uje odpoledne.

Unava se zhor§uje rano.

Vykonavani rutinnich dennich aktivit zvySuje Gnavu.

Odpocinek sniZuje Gnavu.

Spanek sniZuje unavu.

Chlad sniZuje Ginavu.

Pozitivni zkuSenosti sniZuji unavu.

Snadno se unavim

Unava zasahuje do vykonavéni fyzickych &innosti.

Unava je u mne velmi &asto se vyskytujici problém.

Unava mi znemoZiiuje vydrZet vykondvat fyzické aktivity.
Unava mi znemoZiiuje ukongit ukoly a vykonavat ¢innosti vyZadujici
zodpovédnost.

23 | Unava predchazi jinym pfiznakiim.

24 |Unava je nejvice omezujici piiznak.

25 | Unava je jednim ze tii nejzavazndjsich piiznaki.

26 | Unava ovliviiuje mou praci, rodinu, socidlni Zivot.

27 | Unava zhoriuje ostatni ptiznaky.

28 | Unavu, kterou pocituji nyni v souvislosti s onemocnénim RS, je jiné
kvality, neZ unava pocitovand pred vznikem tohoto onemocnéni..
29 |Po cvi€eni se délka unavy prodluzuje
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2. MSQOL

Tento prizkum se dotazuje na vase zdravi a kaZzdodenni ¢innosti. Na kazdou
otazku odpovézte zakrouzkovanim pfisluSného ¢isla (1, 2, 3, ...).

Pokud si nejste jist(a), jak mite na danou otizku odpovédét, oznacte
laskavé nejvhodnéjSi odpovéd a na okraj napiste komentaF nebo vysvétleni.

Potiebujete-li pomoci s pfe¢tenim nebo vyplnénim dotazniku, miZete n€koho

poZadat, aby vam pomohl.

1. Jak byste celkové hodnotil/a Va3 zdravotni stav:

NESOIIT s 15 5 s scmsuorars 155 maomns 25 3§ st s 3 3 MOMEIDEE & 4§ 3 SOEATANT § ¥ 33 WRRERRH LY 6 35 VUWAHIT £ 5% 1
Velmi dODry....coeitiei e 2
| D10) ) o 2O PP 3
Uchazejict, SIUSNY . ....eiuiiiiii e e 4
BDALIY.. .. . . « coomoes 5450 0bAE7 §5 46 5 RGAEE §5 § 5 BbRIRES T 55 SEFEAREIA €7 55 | ERETAELE § 4 5 HEBOHER § LAY 3

2. Jak se citite nyni v porovnani s minulym rokem?

Mnohem

o R P P 1
POREKII JEPIE........... . . o wommminnss o » mosmerncs s o 8§ massonsins i s §3 WhBEREAIAS L3 § RABHISES 55 56 13 § 330058 2
PHBITENE: BT cccuinis 1 5 smmnioin v &5 5 5 e 55 wammwess 525 55 PEBTAREE £ 5+ 59 KON K ¥ 5 455 43 28 3
Pon€kud RUFE. ....ovneiiiiiiiieiit e 4
Mnohem RUIFE. ......oueieitiiiit it e e 5

Nasledujici otazky se tykaji aktivit, které je moZné vykonavat b&hem
béZného dne.

Oznadte, zda V4§ zdravotni stav omezuje provadéni té€chto aktivit a jakym
zpisobem

(1 — velmi mne omezuje, 2 — trochu mne omezuje, 3 — neomezuje mne).
3. Fyzicky naro¢né aktivity (naptiklad b&h a jiné sporty, zvedani t&€zkych

pfedmeétd)..1...2..3
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4. Stfedné t&zké aktivity (naptiklad pohybovani nabytkem, luxovani, bowling,

golf)..1...2..3
| 5. Zvedani aneseni NAKUPU. .......oouiiieiiiniiiiiiiniteiieiirieneenienieeaenenns 1...2...3
6. Vyjit n€kolik fad schodli...........ccoiiiiiiiiii e L..2..3
i 7. Vyjitjednufadu schodii.........c...oeveiniiniiniiniiiiiee e 1..2..3
8. Ohybani se, kleCeni, podrep.........ooevvviniiiiiiniiiiinieiree e, 1..2..3
9. Chiize na vzdalenost jednoho kilometru................ccoovviiiiiinnnnen.. | P S
10, Chitize kelett BEROITKA BIOKT ouus i « o wonsmmas o 15 3 sumsn s « s srmnasin s 55 ivas 535 Lo 23
11. Chtize kolem jednoho bloku..............cooviiiiiiiiiiiiie, 1...2...3
12. Koupani,obl€Kani Se.........coomeniiiniiiiiiiiiiiii e 1...2..3

Ovlivnil Vas ,, fyzicky* zdravotni stav béhem posledniho mésice vykonévani

prace a jinych aktivit (1 — ano, 2 — ne).

13. Omezil délkn trvani prace a jinych akKtivit ... .. cooeisc o ssmmness s vosinnsis s L2
14. Snizil schopnost uskuteénit (dokoncit) ¢innosti, které bych si pfal/a..........1...2
15. ZnemozZnil mi vykonavat nékteré zpisoby prace a jinych aktivit............. 1...2
16. ZnemoZnil mi pracovat a vykonavat jiné aktivity.............ccecevveevnennen.. 1...2

Ovlivnily Vase emoce (napiiklad deprese, uzkost) béhem posledniho mésice

schopnost pracovat a vykonavat jiné aktivity (1 — ano, 2 — ne).

17. Omezily délku trvani prace a jinych aktivit .............ccoviviiiiiiniininnnn. | B
18. SniZily schopnost uskutec¢nit (dokoncit) ¢innosti, které bych si ptal/a...... 1..2
19. ZnemoZnily mi peclivé a obvyklym zpiisobem pracovat a vykondvat jiné

aktivity....1...2

20. Ovlivnil Vas§ , fyzicky“ zdravotni stav a emoce Vase bézné socialni aktivity (s

rodinou, prateli, sousedy, partou)?

VA1 101 o2 1 =T 1
1\ 11y o LU 2
N8 = ¢ 1SS 3
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21. Jak hodnotite fyzickou bolest béhem posledniho mésice?

ZAADA. ....eviieti et e 1
Velmi SIaba. . .....ooviiiiiiiiii i e 2
SLADA. ..ttt e e 3
BB s 15 s mivmis 55 AbBEELE R 3 5 4SS B 595 b ORIREAS 5 LAARAY £ 7 ROHHEE L & 54§ ) ASRARI 4
N1 1V T U 5
Velmi SIINA. ...coe ittt e e eee e e e aanns 6

22.Jak moc fyzicka bolest béhem posledniho mésice omezuje VaSi normalni

schopnost pracovat (zahrnuje jak praci v domacnosti, tak venku)?

WHIBEE: T1E... 0 i 7. 1 mrcmanse s o ssmamssmimsenm ' § 5 b wibsiibions o + o menasssans o o ¥ maresifokin ¥ &4 Sibiihaimmmnrs 1

IATEDR. . ; covvr e wmmman s 5 nomimione s 5 5 5 svsmomsmssni o 5 ¢ SRS & 55 & BSBUEAR ¥ 3§ BERTARSE THREHEL © § ¥ 30 2
SHEEANE. .. ettt e e e 3
DOCEIa dOSE. ...ttt e 4
25145 (531111 1 [T OO 5

Nasledujici otazky jsou zaméfeny na Vase pocity a nékteré ¢innosti béhem

posledniho mésice. Odpovédi 1 — vzdy, 2 — vétSinou, 3 — Easto, 4 — n€kdy, 5 —

zfidka, 6 — nikdy.
23. Citil/a jste se pln/a energie............oevevviiiiiennnienannne. 1...2...3...4..5..6
24, Bylla jste velmi HervOZOL. . sy s 0 sssmsmmnss s s posmmsns 45 9553 Lis o2 a3udbes oBuii
25. Citil/a jste, Ze Vam nic nedé€la radost............eoevvnennnnnn. 1...2...3..4..5...6
26. Citil/a jste se Klidny.......cccocovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenn, 1...2..3...4...5...6
27. Mél/a jste hodn€ energie.......ccc..ooeveiiiininnininnnnnnennn 1..2...3..4..5...6
28. Citil/a jste se rozmrzely/a...........ccoovveiiiiiiiiniiinainenn, 1...2...3...4...5...6
29, Citil/a jste 56 VyEEITAYA. .o cccmmmssnsisic s s mamsinmnn o § ammwamisisn | P S TN .
30. Byl/a jste Sastny SlovBIe...cumearss s 55 sorummmssmmummsnmns o4 s o L s BssBhuseaid s 46
31. Citil/a jste S€ UNAVENY/A.........cceeveniiraniirineiieeieineanennn, 1...2...3...4...5...6
32. Citil/a jste se odpocinuty/a na ranni prochazce................ 1...2...3...4..5...6
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33. Kolik ¢asu Va3 ,.fyzicky“ zdravotni stav a emoce ovlivnil béhem posledniho

mésice Vase bézné socialni aktivity (s rodinou, pfateli, sousedy, partou)?

WEODIBHE D085« 44 5.0+ s e 5 5 5 SRR 55 3 SRR § 5 S HAHEHATS & 5 § RIRSHEAS 5 § b PRBSHH 1
A 1y 1 T PP PPN 2
N8 (¢ 1L ST 3
DOoCela dost. ... .o e 4
| 25 qE (<) 1111 T PN 5

Otazky se tykaji obecného zdravi béhem posledniho mésice. Odpoveédi: 1 —
pravda, 2 - vétSinou pravda, 3 — nejsem si jist, 4 — vétSinou neni pravda, 5 —

neni pravda.

34. Zda se mi, Ze onemocnim snadné&ji n¢Z jini lidé.................. 1...2..3..4..5
35. Jsem tak zdravy/a jako ostatni lidé, které znam.................. 1...2...3..4..5

36. Pfedpokladdm (o€ekavam), Ze se mij zdravotni stav zhorsi....1...2...3...4...5

37. Miij zdravolnt stav j& vIHOIMY. .o s cssmammnen s o5 s s 5 smmmmmmnsss Lo s xlbsssicencd

Otazky se tykaji pocitu uzkosti o zdravi béhem posledniho mésice. Odpovédi:
1 — vzdy, 2 — vétsinou, 3 — Casto, 4 — n¢kdy, 5 — zfidka, 6 — nikdy.

38. Mél/a jste obavy z VaSich zdravotnich problémd........... 1.0:2...3:::4...5...6
39. Byl/a jste frustrovan z Vaseho zdravotniho stavu........... | [ . TR S T
40. Znepokojil Vas Vas zdravotni stav...............cceevennnnen. 1...2...3...4..5...6
41. Citil/a jste se skli¢ené z VaSich zdravotnich problém....... 1...2...3...4...5...6

Otazky se tykaji kognitivnich funkci béhem posledniho mésice. Odpovédi: 1 —
vZdy, 2 — vétSinou, 3 — Casto, 4 — nékdy, 5 — zfidka, 6 — nikdy.

42. Mate problémy se soustfedénim a myslenim................ 1...2...3..4...5...6
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43. Mate problémy s dlouhodobym udrZenim pozornosti....... 1...2...3...4...5...6
44. Mate problémy s pameti..........ccoceeiiininiiiiniiiininiann 1...2...3...4...5...6
45. Upozornil Véas n¢kdo zrodiny nebo pfatel na to, Ze mate problémy se

SOUSTHEASNTNN & PADIEH oo « - < ranmnmn s smbmsnnss s bmmmdaiaibis o s o anman l.::2.:.3.:4...5..:6

Otazky tykajici se sexudlnich funkci a pocitu uspokojeni. Odpovédi: 1- zadny
problém, 2 — maly problém, 3 — pon€kud problém, 4 — velky problém.

46. ZATAta ZAJINU O SEX.uvurinrenrinreneeeaneaieaneaneanerarrnenseneensanennns 1...2...3..4

47. Dosazeni nebo udrZzeni erekce (muz), nedostatetnd lubrikace

KEBIAY. .o s 6 siisinn 8 o BARFHEERE 8 2 rmirnkif § 53 SRR 0 7 § SRFHA 5 5 2 omcnerbion 1...2..3..4
48. DOSAZENT OTZASMU «.....eeeeeeeeeseeeeereeees e, e 1..2..3..4
49. Schopnost uspokojit partnera .............ocovuvmiieneiiiniiiannnnnens 1...2..3..4
50. Jak jste spokojeny s Vasi sexualni funkci béhem posledniho mésice?

Velmi SPOKOJENY .....vuniiriiiii it 1

PotiCkuid. SPORDICIIY wisncii s ssenns o5 siasiins i 5+ sombudimenn b5 83 kbaibmmas & nxadifssdamment 2

Ani spokojeny, Ani NESPOKOYEINT . weswsvs « » smwmsmssi s o s ssomsions s s asnas s o3 52552 3

Pon€kud nespokojeny ..........cooeeiiiiiiiiiiiiieeiii e 4

Velmi NESPOKOJEILY ... .. eueeeiiiteeiittee et e eneet e et e e reaeeananennenns 5

51. Ovlivnily sfinkterové problémy béhem posledniho mésice Vase bézné socialni

aktivity (s rodinou, ptateli, sousedy, partou)?

Y41 LTI T R 1
1Y ¢+ T TSN 2
N1 (0141 S P 3
Docela

LIBSE. + ; wcoonimonacivs 35 i ssvsimmemmsmrmen  mmibiemiiomon  »1s omapsmsiis 3 mememormsasase o o 3RSy o o s mom e 0 svmmmsecn 4
EXTECIING, & 55000 15 5 savamimanios s s § 5 0ainmies § 5 R oF s 4 § A4Smsiin ¥ 55 L micns § 45 5 has 5

52. Ovlivnila Vas bolest béhem posledniho mésice radost ze Zivota?

VUDEC D€ e eeeee e e e e e 1
1% 1 o 4 T UEN 2
) 1 (=0 11T 3




Docela
1o [ X PP 4
EXIEIMNE. . .ottt et e et s 5

53. Jak byste celkov€ hodnotil kvalitu Zivota. Zaskrtnéte ¢islo v nasledujici Skale.

I | | I | | | |
| T 1 1 1 ! ! | | | 1
10 9 8 7 6 9 4 3 2 1 0

54. Oznacdte tvrzeni, které nejlépe charakterizuje Vas celkovy pocit ze Zivota.

BEEARIEY . s criis siisisisiommsmsmib i 5k £ 5.6 emrmenskmaS 9465 § 8 acrmsmce o . § mbikimmenom .5 Fikrbimrtcot o 2 s 1
INCUSPOROTIN osccsmnvcssnswnssanmumnssin somennins bessessis s s asRuasms s Hm eSO R 3 2
Vétsinou

TSI o10) o) 1L 2 PP 3
Stfidavé — n€kdy uspokojivy, n€kdy neuspoKojivy.........ccevvvviiienniiennnnnnn 4
Vétsinou

OIS PREITININ 2 5 5 1565 15 6 wsdion 555 s smionons .55 15 85080000 5 8 5 3 5 % MSERSER 5.6 1 5008 FRRRRA & 48 SAGBETA & 5
Radostny, potESUJICT. . ..covieeee i eieee et e 6
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3. Beckiiv depresivni inventar

Pacient zakrouzkuje v kazdé polozce (A az U) &islo, které nejvice odpovida jeho

sou¢asnym pocitim, myslenkam, stavu apod.

HODNOCENI:

0 - 10 normalni nalada
10 - 20 mirna deprese
20 - 40 stfedni deprese
40 - 60 silna deprese

U pacientd, ktefi maji skore vyssi nez 40, je nepravdépodobné, Ze bude G¢inna

pouze kognitivni terapie

Jméno:

DOTAZNIK DEPRESIVNICH PRIZNAKU

Datum:

INSTRUKCE

Prosim, zakrouZkujte v kazdé polozce od A do U odpovéd’, ktera nejvice odpovida
vaSemu souc¢asnému stavu.

A 0
1

2a
2b

Nejsem smutny nebo nest’astny.
Jsem smutny.

Jsem stale smutny a nemohu se toho zbavit.
Jsem velmi smutny a nes§t’astny a trapi mé to.

Jsem tak smutny nebo nest'astny, Ze se to neda vydrzet.

Svoji budoucnost nevidim pesimisticky.

Ma budoucnost se mi nezda pfrilis nadéjna.

Mam pocit, Ze se nemam na co tésit.

Mam pocit, Ze se svych potiZi nikdy nezbavim.

Mam pocit, Ze ma budoucnost je zcela beznadéjna a neni nadéje na zlepSeni.

Nemam pocit, Ze jsem v Zivoté selhal.

Maém pocit, Ze jsem selhal vice nez je bézny primér.

Mém pocit, Ze jsem v Zivoté dokazal jen velmi malo smyslupiného &i cenného.
Kdyz se zamyslim nad svym Zivotem, je to jen fada netspéchi.

Mam pocit, Ze jako ¢loveék/rodi¢/manzel atd. jsem zcela selhal.

Nejsem nijak zv1ast’ nespokojen.
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Vétsinu ¢asu se nudim.

Véci mé nebavi tak jako dfiv.

Z nideho uZ nemam zadné poteseni.
Citim nespokojenost aplné se vSim.

Nemam Zadné zvlastni pocity viny.

Dosti Easto se citim $patny a bezcenny.

Mam znaéné pocity viny.

Prakticky stale se ted’ citim Spatny a bezcenny.
Mam pocit, Ze jsem Gplné Spatny a bezcenny.

Nemam pocit, Ze bych byl za néco trestan.

Mam pocit, Ze by se mi mohlo pfihodit néco Spatného.
Mam pocit, Ze jsem trestan nebo Ze budu potrestan.
Mam pocit, Ze si zaslouZim byt potrestan.

Pfeji si, abych byl potrestan.

Nejsem se sebou nespokojeny.
Jsem se sebou nespokojeny.
Nemam se rad.

Jsem sam sebou znechuceny.
Nenavidim sam sebe.

Nemam pocit, Ze bych byl horsi nez nékdo druhy.
Ke svym slabinam a chybam jsem velmi kriticky.
Davam si vinu za vSechno Spatné, co se stane.
Mam pocit, Ze mam radu zavaznych chyb.

Nikdy mé& nenapadne, Ze bych si mél ubliZzit.

Nékdy mé napadne, abych si ublizil, ale neudélal bych to.
Radgéji bych byl mrtev.

Mam jasny plan, jak spachat sebevrazdu.

Mam pocit, Ze mé rodin€ by bylo Iépe, kdybych byl mrtev.
Zabil bych se, kdybych mohl.

Neplacu vic nez obvykle.

Pladu vic nez dfiv.

Placu ted’ pofad, nemiiZu to zastavit.

Dfiv jsem byl schopen plakat, ale ted’ to nedokazu, i kdyz bych chtél.

Nejsem rozéilen vice nez obvykle.

Roz&ilim se nebo otravim snadnéji nez diiv.

Citim se stale podrazdény.

Neroz¢ili mé uz ani véci, které mé diive rozéilovaly.

Neztratil jsem zajem o druhé lidi.
Maém o lidi mensi zajem neZ jsem mival diive.
Ztratil jsem takika uplné zdjem o druhé lidi a nedokazu jim projevit Zadny cit.
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Druzi lidé mé viibec nezajimaji a viibec se o n€ nestaram.

Jsem schopen se rozhodovat stejné dobie jako obvykle.
Jsem méné jisty nez diiv a rozhodnuti radéji odkladam.
Bez pomoci druhych se uz viibec nedokazu rozhodnout.
Uz se viibec nedokazu v ni¢em rozhodnout.

Nemam pocit, Ze bych vypadal hif nez dfive.

Déla mi starosti, Ze vypadam stafe a nepfitazlive.
Mam pocit, Ze se miij vzhled méni neustale k horSimu.
Mam pocit, Ze vypadam osklivé a odpudivé.

Jsem schopen pracovat stejné dobie jako vzdycky.
Musim se vice nutit, kdyZz se do néceho poustim.
Nepracuji tak dobfe jako dfive.

Musim se velice nutit do jakékoli ¢innosti.
Nejsem viibec schopen néco délat.

Spim stejné dobie jako obvykle.

Budim se rano vice unaven neZ dfive.

Budim se o 1-2 hodiny dfive neZ obvykle a pak uZ jen téZko usinam.
KaZdy den se budim velmi brzy a nespim vice nez 5 hodin.

Necitim se vice unaven neZ obvykle.

Unavim se snadnéji nez dfiv.

Kazda ¢innost mé velmi unavuje.

Jsem tak unaven, Ze nejsem schopen nic délat.

Mam stejnou chut’ k jidlu jako obvykle.
Nechutna mi tak dobre jako dfiv.

Mam ted’ mnohem mensi chut’ k jidlu.
Nemam viibec zadnou chut’ na jidlo.

V posledni dobé jsem neztratil(a) na vaze.
Zhubl(a) jsem vice nez 2 kg.
Zhubl(a) jsem vice nez 4 kg.
Zhubl(a) jsem vice nez 7 kg.

Nedé&lam si se svym zdravim vétsi starosti nez obvykle.

Délaji mi starosti riizné bolesti, nevolnost, zacpa a jiné nepiijemné télesné
pocity.

Moje télesné pocity mi délaji takové starosti, Ze jen téZko myslim na néco
jiného.

Jsem zcela zaujat svymi potizemi.

V posledni dobé€ se mij zajem o sex nezménil.
Mam ted’ o sex mensi zajem neZ dfiv.

Mijj zajem o sex je ted’ mnohem mensi.

Zcela jsem ztratil zajem o sex.
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4, Informaéni brozura o cviceni

CVICENI U LIDI S ROZTROUSENOU

SKLEROZOU

VSTJ Medicina Praha, Rekondiéni centrum

Co je to roztrouSend sklerdéza?

Sclerosis cerebrospinalis multiplex neboli roztrouSend
skleroza mozkomisni patFi mezi nejcastéjsi neurologickd
onemocnéni. Je to chronické autoimunitni zdnétlivé
onemocnéni postihujici bilou hmotu centrdlni nervové
soustavy, které se projevuje nejcastéji ve véku 20 az 40 let,
castéji u Zen. Zanét zpusobuje poskozeni ochranného obalu
nervového vidkna (myelinu), ktery slouZi jako izoldtor
zajistujici rychly a ucinny prenos nervovych vzruchi.
LoZiska demyelinizace (tzv. plaky) se hoji tuhou jizvou a
dochdzi tak kporuchdm prenosu nervovych impulsi.
Prizna onemocnéni jsou ruzné podle lokalizace
chorobného loZiska.

Privodnim jevem byva zpravidla velka unavnost. Dalsimi
nejcastéjs§imi priznaky RS jsou problémy s rovnovdhou,
koordinaci pohybi, hybnosti, miiZze dochdzet ke ztuhlosti
svalstva ci slabosti koncetin. Nékteri pacienti s RS trpi
poruchami vidéni, Feci, paméti a tézZko se soustredi. Ddle se
mohou vyskytovat nap¥.zavraté, zména citlivosti, urologické
a sexudini problémy. Nemoc provazi nékdy psychické zmény.
Multiple sclerosis se objevuje bud v ndrazovych atakdch
(relapsech), po kterych se casto zdravotni stav postiZzeného
zhorSuje, anebo md pomaly pribéh s ustavicné se
zhorsujicim stavem.

Pohybova aktivita a roztrouSena skleroza

DENDRITY

AXON
4  OBALENY

SCHWAN OVYNI
BUNKAMI

NERVOVA BUNKA

Ty tam jsou doby, kdy byla fyzicka aktivita u pacienti s RS pouze

okrajovou zalezitosti. Dnes patfi pravidelna, spravné indikovana a

kontrolovana pohybova aktivita mezi zakladni 1é¢ebné postupy v boji

s RS.
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Pravidelna télesna aktivita pomahd udrzet télesnou kondici a
pohyblivost, omezuje vznik bolestivych spasmi, plisobi na ¢innost
traviciho a vylucovaciho systému.

Pokud trpite Unavou a vyhybate se proto fyzické namaze, pozor!
Unava by neméla byt divodem k omezeni pohybovych aktivit. Naopak je

moZné tnavu vhodnym cvi€enim piiznivé ovlivnit!

Jak cvidit ?
e vhodnou aktivitu zkonzultujte s lékarem nebo fyzioterapeutem
e pro urCeni spravné intenzity zatéZe byste méli absolvovat zatézové
vySetieni (spiroergometrie)
e cviCeni by mélo probihat minimalné 3x tydné, lépe denné a
nejlépe 2x denné po kratsi dobu
e délka cviceni by se méla pohybovat v rozmezi 10- 60 minut
e soucasti tréninku by mélo byt protahovani a posilovani
jednotlivych svalovych skupin, aerobni z4téz (jizda na kole,
rotopedu ¢i veslaiském trenaZéru, rychla chiize), dechova cviceni,
jogove prvky, cvi¢eni na gymnastickém mici, trénink koordinace a
rovnovahy, kompenzacni cvieni a trénink spravného drZeni téla
e ke kazdému je potfeba pristupovat pfisn€ individualné, druh a
trvani pohybové aktivity fid'te podle klinickych projevii a
predchozi sportovni zkuSenosti
e snazte se vnimat vase pocity pfi cviceni i po ném
e po kazdém cvileni se pochvalte ©
e dopliite cvi€eni dalSimi aktivitami jako plavéni, turistika, cvi€eni

ve vodé nebo treba jizda na kole
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Na co dat pozor !

e v obdobi nahlého zhorSeni zdravotniho stavu (ataka) pohybovou
aktivitu omezte

e v pripadé zvySeni slabosti svali, bolesti, spasticité, tfesu atd.
cviceni pferuste

e necvicte pti nachlazeni

Co vam nabizime

— Cviceni
Rekondi¢ni centrum Salmovska, Salmovska 5, Praha 2

e Druh cviCeni

- aerobni cviCeni- rotopedy, veslafsky trenazér, crossovy trenazér
- posilovaci cviceni
- kruhové tréninky

e (il cviCeni
- zlepSeni celkové kondice organismu
- udrZeni ¢i zvySeni svalové sily
- redukce hmotnosti

e Kdy: dtery 19:00—20:00 hod

e Cena: od 10 K¢/ hodina

Rekondi¢ni centrum GVP, Gymnazium Na Vitézné plani 1160, Praha 4

e Druh cviCeni

- dechova cviceni, relaxace, joga
- zdravotni a kompenzacni cvieni (protahovaci a uvoliiovaci

cviky)
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- balan¢ni cviceni
- cvideni s vyuzitim fitballd, overballi a therabandi
e (il cviceni

udrzeni pohyblivost patete a kloubti

- nacvik spravného drzeni t€la, kompenzace jednostranného
pretéZovani
- trénink rovnovahy a koordinace pohybi
- ovlivnéni spasticity, uvolnéni zvySeného svalového napéti
o Kdy: patek 17:00 — 18:00 hod
e Cena: od 48 K¢/ hodina

Vsechna cviceni probihaji pod dohledem odborné vyskolenych instruktoru.

— ZatéZzové vySetieni

Moznost objednat se na spiroergometrii v Ustavu t&lovychovného Iékaistvi

VEN 1, Salmovska 5, Praha 2.

G
— Konzultace L { J) ’%

Moznost individudlnich konzultaci s lékati a fyzioterapeuty v prostorach

Rekondiéniho centra Salmovska.

11! Prostory, ve kterych se cvici, nejsou bezbariérové!!!

Kde mate moznost ziskat dalSi informace, nebo se na cvic¢eni prihlasit?

o Sekretarist Rekondi¢niho centra VSTJ Medicina Praha,
Salmovska 5, Praha 2
Po — Pa 7.00 — 21.30 hod, So a Ne 9.00 — 18.00 hod
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5.

Ukizka tydenniho cvi¢ebniho programu

PONDELI 11.12.2006 aerobni trénink — individualné s instruktorem
pied terapii : pacientka se citi dobre
TK: 138 /75 TF: 75 / min DF: 16 dech / min

prabéh terapie:

pocatecni faze: 5 min pfi TF 100 / min na rotopedu, Gvodni
protaZzeni

aerobni ¢ast: 20 min pii TF 110 / min na rotopedu

zavérecna ¢ast: 5 min volnym tempem dle subjektivnich pocitl na
rotopedu, dale zavérecny strecink a relaxace

Po terapii:

pacientka se citi dobfe, ma dobrou naladu, je pfilemné unavena

TK: 136/70 TF: 73 / min DF: 16 dech( / min
UTERY 12122006 | posilovaci trénink — skupinové cviceni
_ ... |pacientka se citi dobfe, uvadi mirnou bolest PDK na predni strané
pred tarapliss el 1ona

TF: 76 / min DF: 15 dechl / min

TK: 138 /75

| pocateéni faze: 5 min pfi TF 100 / min na rotopedu, uvodni
| protaZeni

hlavni ¢ast: kruhovy trénink zaméreny na posileni celého téla s 8
stanovisti, kazdy cvik provadén 12 krat, celkem tfi kola

zavérecna Cast: zavérecné protazeni

po tbmpiﬁ! o ” pacientka se citi dobfe, ustoupila bolest PDK
TK: 140/73 TF: 73 / min DF: 16 dech(i / min
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CTVRTEK 14.12.2006 aerobni trénink- individualné s instruktorem

Yod taranii - pacientka ma Spatnou naladu a citi se lehce unavena po naroéném
P Pis dni

TK: 138 /74 TF: 73 tepl / min DF: 16 dechti / min

pocatecni faze: 5 min pfi TF do 100 tepl / min na rotopedu, tvodni
protazeni

aerobni ¢ast: 10 min na veslaiském trenazéru a 10 min na
eliptickém trenazéru pfi TF do 110 tepl / min

zavérecna ¢ast: 5 min na rotopedu volnym tempem, zavérec¢né
protazeni

pacientka se citi lépe, ma dobrou naladu, Unavu jiz udava jako
"pfijemné znaveni po namaze"

TK: 138/70 TF: 72 / min DF: 14 dech( / min

pribéh terapie:

po terapii:

PATEK 15122006 |  zdravotni cviéeni - skupinové cvideni

pied terapii : pacientka se citi dobie, t&$i se na cviceni

zahfivaci faze: cviéeni na fitballech s hudbou a vyuzitim krokt z

Prubeh terapiez |, . ;-sho aerobicu, 10 minut

hlavni €ast: 40 minut, protaZeni celé patefe (pomucky- overball a
fitball), nacvik dynamického sedu, balanéni cvi¢eni se dvéma
overbally, cviky zaméfené na trénink svall plosky nohy (masaz,
posileni a protazeni)

zavérecna Cast: 10 min relaxace - zkraceny Schultziiv autogenni
trénink

pacientka se citi pfijemné protazena

73




