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Roztrousena skleroza

< Progresivni autoimunitni onemocneni CNS —
rozpad myelinu, oligodendrocytu a axonu

- Pocatek onemocneni nejcasteji mezi 20.- 40.
rokem

<2:1 ... Zeny . muzi

< NejCaste|i u indoevropskeé rasy, vyskyt se
zvysSuje se vzdalenosti od rovniku (neplati
absolutne)



Prubeh onemocnéni

1) relaps — remitentni (stadium atak a
remisi)

«<2) chronicko — progresivni

«<3) primarne progresivni

<4) relaps — progredujici



Klinicky obraz nemoci - PA

[Pohybova aktivital

[ Gnava ]——[ Paréza centralniho typu ]

[ Svalova slabost ]— —[ parestézie ]

[Ataxie spinalniho puvodu ‘ , Porucha hlubokého ¢iti ]
| | | |

Mozeckové poruchy ] [Poruchavyprazdﬁovani/ moéenﬂ [ Deprese/euforie ] [Vestibulérnisy.,vertigo

Kognitivni poruchy
Poruchy spanku

Postizeni mozkovych nervi
Opticka neuritida

Sexualni poruchy
Paroxysmalni symptomy
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Pridruzené problemy

< Slabost dechovyc

h svalu — neefektivni kasel

— respiracni onemocneni; pocit dusnosti
< Porucha moceni — infekce, zvyseneé riziko

nydratace

< Nizka zdatnost (s
neurologickym im
vySSi riziko kardio

rakoviny mocoveho méchyre a ledvin, Spatna

pojena uz s mirnym
pairmentem) — obezita,
vaskularnich chorob

< VedlejSi uCinky |é

KU — latrogenni

hyperkortikalismus



Unava

Celkova unava — pocit unavenosti a malatnosti
Svalova unava — pocit unavenosti/slabosti svaltl bez pfedchozi zatéze

PriCina neznama ... nejspis spojena s hypometabolismem v oblasti front. laloku,
autonomni dysfunkci, blokem ve vedeni demyelinizovanymi vlakny, abnormalni
koaktivaci agonistl a antagonistl, mediatory zanétu atd.

Celkova i svalova Unava ... pfechodné zhorseni pfi pfiliSném teplu a vihkosti,
celkova pak i béhem dne

Neprokazana souvislost mezi snizenou kondici a pocitem Gnavy
Neprokadzana souvislost mezi svalovou slabosti a pocitem Unavy
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Svalova slabost

Snizene paleni
motorickych jednotek
Redukce sily na
jednotku svalové
hmoty(snizena
schopnost aktivovat

< NizSi schopnost
1zometrickeé 1 1izotonické
kontrakce

<« NizSi celkova sila svalu
< NizSi rychlost kontrakce
< Svalova atrofie, nizsi

oxidativni kapacita,
veétsi tendence svalu
pracovat anaerobne

svaly)
Chybné/nepfimeérené
zapojovani motorickych
jednotek

Zpomalené vedeni
vzruchu



Pohybova aktivita

<> Unava dosud povazovana za limitujici faktor zatéze,
pohybova aktivita spiSe zakazovana z obavy z
exacerbace priznaku (meni se poslednich cca 5let)

< Primarni benefity ... Tkardiorespiracni zdatnosti,
Tsvalove sily a vytrvalosti, tsvalove flexibility
(prevence kontraktur), zmirneni rizika osteoporozy,
snizeni celkove Unavy, zlepSeni nalady a schopnosti
vykonavat bézne denni ¢innosti bez zvyseneho usili

< S adekvatni pohybovou aktivitou aerobniho typu ..
spojeno i zlepSeni poruch mikce a vyprazdnovanl

< ZlepSeni attitudy




Pohybova aktivita - zhodnoceni

Spiroergometrické vysetreni:

&, Bicyklové/rumpalové ergometry

&, Lehké rozehrati

&, Samotné cviceni ... zatéz se stupnuje o 10-25W kazdych 2-3min

. Monitorace ... TK, TF, subj. pocit namahy, event. pfijem O, a VO,max., MET
(maximal metabolic equivalent) atd.

&, kardiovaskularni dysautonomie u pacientl s RS ... ¢asto nizSi max.TF (ve
srovnani s max.TF vztazené k véku) a nizSi vzestup TK béhem zatéze

&, Slabost DKK/HKK — zatézovy test ¢asto ukoncen predcasné

Spirometrické vysetreni:
VC, ERV, FVC, FEV 1, MEF 75, MEF 50 atd.

DalsSi Casta vySetreni:
Impairment (EDSS), disabilita (Barthel Index), handicap (Enviroment Status Scale), kvalita
zivota (MS Quality of live), tnava (Modified Fatique Impact Scale), deprese (Beck Depresion
Inventory Score



Pohybova aktivita — obecna
doporuceni

< Vzdy prihlednout k aktualnimu stavu pacienta

< Vzdy se vyvarovat prehrati, zejména u pacientu se
zvysenou citlivosti na teplo (Uhthoffovo
znameni...rozostrené videni — casto prvni priznak
prehrati)

< Predchazet riziku padu — Casto snizena
propriocepce, problemy s koordinaci

< Zohlednéni pripadnych kognitivnich poruch

< Brat na zretel vysSsSi svalovou unavnost, aktualni
pruznost a ohebnost, zejm. pfi vybéru ,siloveho*
(resistence) treninku



Pohybova aktivita

< Habitualni Cinnosti

<2RHB zamerena na zmirnéni klinickych
obtizi

< Pohybova aktivita na rozhrani sportu a
RHB

<Samotna sportovni aktivita



Pohybova aktivita na rozhrani
RHB a sportu

Studie nejCastéji zaméreny na trénink prevazne
,2dynamicky"“ — cil:
ZlepSeni kardiorespiracni zdatnosti
Zmirnéni pocitu Unavy
Zvyseni svalove sily a vytrvalosti
Studie nejCasteji vyuzivaji treninku na bicyklovych/rumpalovych
ergometrech, ale existuji i studie vyuzivajici cviceni ve vode
(aquaaerobik)

Obecné doporuceni aerobniho tréninku pro RS (dle American College
of Sports Medicine-modifikovana pro RS)

3% trénink 2-3x tydné
3% po dobu 20-30min nebo 2x 10-15min

3% 65-75% max.TF, 50-70% max.VO,, index vnimani Unavy/zatéze
(RPE, Borgova skala) na stupni 1£:14



Pohybova aktivita na rozhrani
RHB a sportu

,Odporovy* (resistance) trénink:

Nedilnou soucasti zvySovani zdatnosti u pacientu s
RS

Bez adekvatni svalové sily nemohou pacienti
zvladnout ,dynamicky” tréenink potfebné intenzity a
delky trvani

Zpomaleni sarcopenie — osteopenie

Casto doporucovan trenink v uzavienych
kinematickych retézcich, dale s pomoci therabandu,
cinek, kladek a posilovacich pristroju — vzdy vhodna
poloha

Trenink doporucovan 2-3x tydne, 1-3 sady po 8-15
opakovanich — velké svalové skupiny



Pohybova aktivita na rozhrani
RHB a sportu

Doporucuje se trénink intermitentni
. zabranuje pfiliSnému narustani unavy
. zabranuje prehrati
Vyhoda cvi€eni v mirné chladné vodeée
. (27-29°C; teplota nizsi nez 27°C se nedoporucuje — 1 spasticity)
%, LepSi odvod tepla (voda odvadi teplo 25x lepe, nez vzduch stejné teploty) =
mensi riziko prehrati
%, Snizeni ucinkd gravitace/nadnaseni paretickych koncetin (vétSi RPo) + vétsi
,opora“ pfi stoji
. Voda zaroven poskytuje odpor pohybu (resistance training)
Mirné ochlazeni pfed zapocetim zatéze minimalizuje zmény
teploty télesného jadra v pribéhu samotného cviceni

%, Studie ... zchlazeni DKK vodou o teploté 16-17°C po dobu 30min —|TT, |TF, |
pocitu Unavy béhem cviceni po dalSich 30min na urovni 60%V0O,max

. |pocitu unavy
Mezi jednotlivymi tréninky — alespon 24-48 hod rekonvalescence



Pohybova aktivita na rozhrani
RHB a sportu — vysledky studii

« T svalové sily (resistance training) jiz po 8 tydnech
« Zrychleni chuze (test 7,5m)

« Zlepseni VO,max. a funkcni kapacity

< Aerobni prah — hladina 30%

<  produkce laktatu

< Zpomaleni progrese osteoporozy

<« Zapojeni svalu do ,motorické funkce“/motoriky je
diskutabilni

< Subjektivni zmirnéni celkové unavy udavanou
vetsiny studii, zmirnéni motorické unavy diskutabilni

< Jednoznacné zlepsSeni balance neprokazano



Sportovni aktivity
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Neexistuje prilis studii zabyvajicich se

ucinky

jednotlivych sportt na pacienty s RS

Aqua aerobik

Mezi o
patri |
Tal C
Vybeér

oporucene sporty pro pacienty s RS
nlavani

N
... adekvatni ke stavu pacienta, bere

v uvahu sportovni ,minulost” pacienta, vzdy
se musi vyvarovat prehrati
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