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Roztrousena skleréza (RS) jako chronické neurodegenerativni onemocnéni je nej¢astéjsi pficinou invalidity mladych dospélych.
Pfi prevenci nebo terapii neurologickych symptom0 muze ¢aste¢né pomoci pravidelné kondi¢ni cvi¢eni a rehabilita¢ni 1é¢ba.
Vzhledem k heterogenité a individualné rozdilné zavaznosti symptomu RS je optimalni poskytovat rehabilitaci prostfednictvim
interdisciplindrniho tymu. Cilem tohoto ¢lanku je popsat aktudlni moznosti interdisciplinérni rehabilita¢ni [é¢by.
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Comprehensive interdisciplinary rehabilitation care in individuals with multiple sclerosis

Multiple sclerosis (MS), a chronic neurodegenerative disease, is the most common cause of disability in young adults. Regular
fitness exercises and rehabilitation therapy can partially aid in preventing or treating the neurological symptoms. Given the
heterogeneity and the interindividual variability in the severity of MS symptoms, it is optimal to provide rehabilitation through
an interdisciplinary team. The aim of this article is to describe the current possibilities of interdisciplinary rehabilitation therapy.

Key words: multiple sclerosis, interdisciplinary team, rehabilitation, exercise.

Uvod

Roztrousena skleréza (RS) je chronické
neurodegenerativni onemocnéni vznikajici
na podkladé poruch autoimunity. Jedna se
o celozivotni onemocnéni, které se typicky
vyskytuje u mladych dospélych (s maximem
vyskytu mezi 20.-40. rokem, az 3x castéji
u zen nez u muzl) a je také nejcasté;jsi pfi-
¢inou jejich invalidity. Kromé farmakologic-
ké Iécby je velmi dlllezitou soucasti terapie
i komplexni rehabilita¢ni pfistup (Kubala
Havrdova et al., 2013). Diky vhodné zvole-
nému a spravné provadénému pravidelnému
pohybu je mozné zvysit kondici a svalovou
silu a timto ovlivnit motoriku pacient(, pra-

videlné cviceni ma také vliv na unavitelnost

svall a stabilitu stoje a chlize. Nelze pomi-
nout ani pozitivni ovlivnéni psychiky u pa-
cientd, ktefi se vénuji pravidelnému pohy-
bu. V sou¢asné dobé se u RS spekuluje také
o protizanétlivém pusobeni pravidelného
cvic¢eni v dostatecné intenzité (Dalgas et al.,
2019), coz déle zvysuje dllezitost pravidel-
ného pohybového rezimu pacientd s RS.
Farmakoterapie roztrousené sklerézy udélala
v poslednich 20 letech obrovsky krok vpfed
dle poznatk( Evidenced Based Medicine.
Nové studie stale probihaji i na poli rehabi-
litace, i kdyz ne v3ak v takovém rozsahu jako
u farmkoterapie. V tomto ¢lanku se autorky
pokusi nastinit aktudlni pFistupy v rehabili-
tacni 1é¢bé u RS pacient(.

Rehabilita¢ni lIé¢ba u RS
Rehabilitacni 1é¢ba je definovana jako pro-
ces, jehoz cilem je umoznit osobdm se zdra-
votnim postizenim dosahnout a zachovat op-
timalni droven funkci (fyzickych, smyslovych,
intelektualnich, psychickych a socialnich).
Podle mezinarodni funk¢ni klasifikace funke-
nich schopnosti, disability a zdravi (ICF) je ci-
lem rehabilita¢ni intervence snizeni disability
a hendikepu a dale podpora co nejvyssi mozné
nezavislosti v aktivitach (pomoci modifikace
persondlnich a environmentaélnich faktord)
(obrazek 1). Rehabilitace se tedy soustiedi na
pozitivni ovlivnéni symptomd, které osoby s RS
limituji v béznych aktivitach, a tim pomaha zvy-
3enijejich kvality Zivota (Beer, Khan et Kesselring,
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Obr. 1. Roztrousend skleréza podle Mezindrodni funkcni klasifikace funkcnich schopnosti, disability

a zdravi (ICF) (podle Khan et al., 2013)

Diagnoéza
Roztrousena skler6za

Télesné struktury Aktivity
a funkce

(napt. svalova sila,
rovnoviéha, spasticita,

pamét, koordinace ...)

(napf. mobilita,
sebeobsluha, zvladani
béznych dennich aktivit,
ankontinence ...)

Participace

(napf. praceschopnost,
fizeni auta, zvladani
rodinnych aktivit ...)

S I N

Enviromentalni faktory

Personalni (osobnostni) faktory
(napf. postoje a presvédceni,

(napt. moznosti dopravy,
zdravotni sluzby, klima ...)

sebeduvéra ve vlastni
schopnosti, Unavnost ...)

Obr. 2. Interdisciplindrni spoluprdce pii péci o pacienta s RS (podle Soerensen et al., 2019)
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2012). Mira Uspésnosti rehabilitacni 1é¢by mize
byt individudlné odlidna, do zna¢né miry zalezi
na zévaznosti symptom, na ¢asnosti zahajeni
a na intenzité rehabilita¢ni 1é¢by. Mezi nejvétsi
limity Uspésné rehabilitace patfi vazné kogni-
tivni obtize (predevsim narusend schopnost
uceni se novym dovednostem), nedostatek
motivace pacienta a snizena tréninkova kapa-
cita vlivem onemocnéni. Rehabilita¢ni 1é¢ba
pomaha k ovlivnéni téch symptom RS, které
jsou obtizné ovlivnitelné farmakoterapii, jako
jsou: poruchy hybnosti a rovnovahy, svalova sla-
bost, spasticita, snizena télesna zdatnost, ataxie,
Unava, bolest, kognitivni dysfunkce, deprese,
mocové dysfunkce, ataxie (Feinstein, Freeman
et Lo, 2015). Vétsina dosud realizovanych studif
u RS sledovala efekt cvi¢eni u osob s mirnym
a strednim neurologickym deficitem (Dalgas,
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Ingemann-Hansen et Stenager, 2009; Latimer-
Cheung et al., 2013), u pacientd s tézsim neu-
rologickym deficitem adekvatni studie dosud
chybi. Pfesto si myslime, Ze u pacient? s RS s vys-
sim neurologickym deficitem muze vyrazné
pomoci pfi prevenci sekundarnich komplikaci
(vznik kontraktur ¢i dekubitt atd.) a pro celkové
zvyseni kvality Zivota (Beer et al., 2012).
Rehabilitacnilécba muize probihat pobyto-
vou formou (na akutnich rehabilitacnich [Gzkach
nemocnic akutni péce nebo na chronickych
lGzkach v rehabilita¢nich ustavech, pripadné
je mozno cerpat komplexni lazeriskou péci).
V pfipadé pobytu v RHB Ustavech ¢i také laznich
je nutné schvaleni reviznim lékafem pfislusné
pojistovny pacienta. V rdmci pobytové rehabi-
litace je moznost interdisciplinarni spoluprace
nejsnazsi. Déle je mozné také poskytovat re-
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habilitaci ambulantniformou nebo v doméacim
prostiedi, kde se ale nedosahne idealni péce
interdisciplinarni — vét$inou je omezena na in-
dividualni fyzioterapii ¢i rehabilitacni o3etrova-
telstvi. Domaci rehabilita¢ni terapie neniv Ceské
ani Slovenské republice ze strany zdravotnich
pojistoven pfilis podporovéna.

Od dubna roku 2019 plati nova vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi CR, kdy se ambulant-
ni rehabilita¢nilécba poskytuje také pfimo v RS
centrech - viz Vyzva pro zfizovani Center vy-
soce specializované péce o osoby s RS a NMO
(neuromyelitis optica) podle paragrafu 112
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbach). Kromé specializované
neurologické péce se nové povinnou soucasti
personalniho vybaveni téchto center vysoce
specializované péce (RS center) stava také péce
rehabilitacni (konkrétné péce fyzioterapeuta
v minimalnim tvazku 0,5 a klinického psycho-
loga-absolventa specializovaného kurzu v mi-
nimalnim tvazku 0,25).

Vyznam interdisciplinarni
rehabilitacni péce o pacienty s RS

Vzhledem k mnozstvi symptomd, které se
mohou pii RS vyskytovat, je nejefektivné;si
poskytovat rehabilitacni péci formou inter-
disciplindrniho tymu (Feys et al., 2016). Také
Sorensen doporucuje inter-profesni spolupraci
v ramci specializovaného RS centra (Soelberg
etal, 2019). Tento tym maze byt tvoren rlzny-
mi zdravotniky na zakladé aktudlnich potieb
pacienta. Soucasti tohoto multidisciplinarniho
tymu byva zpravidla fyzioterapeut, ergote-
rapeut, neuropsycholog a socidlni pracovnik,
ktefi pracuji na zékladé indikace pod supervizi
osetfujiciho neurologa nebo rehabilita¢niho
lékare. Interdisciplinarni [é¢ba je zaloZzena na
komplexnim funkénim vysetfeni a ma byt vzdy
zamérena na aktuadlni potfeby pacienta, na
zlepseni konkrétni funkce a aktivity (Beer et
al., 2012). Rehabilita¢ni pobytova lécba s vyu-
zitim interdisciplinarni rehabilitacni péce vede
u osob s RS ke zlep3eni kvality zivota, kterd
mUze pretrvavat nékolik mésict (Boesen et
al,, 2019).

Ne vsechny slozky interdisciplinarniho
tymu vSak musi byt pfimo soucasti RS center
a mohou byt poskytovéany formou spoluprace
s externimi specialisty (obrazek 2).
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Dilezité slozky
interdisciplinarni péce

Dalezitou roli pfi preskripci rehabilitacni
1é¢by na podkladé celkové monitorace zdravot-
niho stavu hraje oSettujici lékat (neurolog nebo
|épe pfimo rehabilitacni lékar, je-li k dispozici).
Osetiujici lékar také stanovuje cile rehabilita¢ni
terapie - a to jak kratkodobé, tak dlouhodo-
bé, provadi preskripci lokomocnich a jinych
kompenzac¢nich pomucek. Déle predepisuje
i cilenou farmakoterapii, kterd mize rehabili-
tacni péci zefektivnit. Mezi cilenou farmako-
terapii patfi napfiklad pfedpis koanalgetik pfi
1é¢bé neuropatické bolesti. V 1é¢bé spasticity
jsou predepisovany perordlni myorelaxancia
¢i piii fokalni spasticité a po peclivém rozboru
pacienta pak cilena aplikace botulotoxinu do
vybranych spastickych sval(i s poucenim o au-
toterapii. Autoterapie je v idedlnim pfipadé
kombinace progresivniho prolongovaného
stre¢inku spastickych a vazivové zkracenych
svall a aktivni cviceni svalQ paretickych dle
Guided Self Rehabilitation Contract (Pradines
etal, 2018).

Fyzioterapie u RS

Fyzioterapeut poskytuje na zdkladé indika-
ce |ékare 1é¢bu predevsim prostfednictvim cile-
ného rehabilitacniho cviceni. Fyzikalni terapie
(elektroterapie, termoterapie, hydroterapie) by
mély slouzit spise jako doplnéni aktivniho cvi-
Ceni (pro facilitaci, uvolnéni tkani, snizeni boles-
ti apod.). U RS je mozné vyuzit riizné metodiky
cviceni na neurofyziologickém podkladé. Pro
ovlivnéni hybnosti se pouzivaji facilita¢ni pfi-
stupy zamérené predevsim na kvalitu pohybu
(terapie podle Bobath konceptu, PNF — proprio-
ceptivni neuromuskularni facilitace, v ¢eském
a slovenském prostiedi také oblibenda metoda
reflexni lokomoce podle Vojty). Stejné Uspés-
né mohou byt oviem i pfistupy orientované
funk¢né - tedy opakovany trénink poskozené
funkce (ddraz kladen predevsim na kvantitu
pohybu) (Lord, Wade et Halligan, 1998). Vzdy je
vsak potfeba vychdzet z individudlnich pohy-
bovych moznosti a momentaini Gnavy pacien-
ta a trénink modifikovat podle aktualni situace.
Kromé cviceni pfimo pod supervizi fyziote-
rapeuta je dllezité také pacienty motivovat
k samostatnému pravidelnému cviceni (doma
nebo v mistnich fitness a télocvi¢nach) pro udr-
Zeni télesné zdatnosti a kondice. Fyzioterapeut

tedy slouzi také jako poradce vhodného typu
cviceni a jeho intenzity (Feys et al., 2016).

Ergoterapie u RS

Ergoterapie vychazi stejné jako fyziote-
rapie z individudlniho kineziologického vy-
Setfeni pacienta a jeho aktudlnich potreb.
U osob s RS se ergoterapie zaméfuje na nacvik
provadéni dennich aktivit (ADL — Activity of
Daily Living), které pusobi pacientdim obtize.
Ergoterapeut také poradi s vybérem vhod-
nych kompenzacnich pomcek (v¢etné me-
chanickych ¢i elektrickych vozikd). V ramci
ergoterapie simohou pacienti rizné kompen-
zacni pomucky, které jim pfipadné provadéni
denni aktivity usnadni, vyzkouset a naudi se
je sprdvné pouzivat. Ergoterapeut také mlze
poradit s Upravou domaciho prostiedi, tak
aby bylo méné bariérové a pro provédéni po-
tfebnych aktivit pfiznivéjsi. U pacientt s RS se
ergoterapeuti také vénuji edukaci zvladani
unavy a dle potfeby pFipadné i pracovni re-
habilitaci (zejména strategie, jak 1épe zvla-
dat obtize v zaméstnani). Cilem ergoterapie
je zvyseni aktivit pacienta a zlepseni jeho
moznosti participace ve spole¢nosti (Yu et
Mathiowetz, 2014).

Psychoterapie u RS

Dulezitou roli v rdmci interdisciplindrniho
tymu ma také (neuro)psycholog nebo psycho-
terapeut. Neuropsycholog se zabyva predevsim
testovanim a moznostmi ovlivnéni kognitivnich
funkci a deprese. Zatimco psychoterapeut se
vénuje pfimo individudlni a skupinové psy-
choterapii s vyuzitim rliznych terapeutickych
pristup(. Vyznam ma i psychologické poraden-
stvi. Individualné nebo skupinové poskytovana
psychoterapie muize nejen zlepsit kvalitu Zivota
pacientt a pozitivné ovlivnit socialni interakce,
ale rovnéz zvysit jejich motivaci a participaci
v dalSich terapeutickych intervencich. Vzhledem
k mnozstvi terapeutickych pristupt a heteroge-
nité pacientd neexistuji jednotna doporuceni.
Nejlépe je viak v literatufe popsan pozitivni
efekt kognitivné-behavioralni terapie pro zvy-
Seni kvality Zivota a do jisté miry i pro snizeni
Unavy u osob s RS (Beer et al., 2012).

Logopedie u RS
Poruchy feci ve smyslu afatickych poruch
jsou u RS vzacné. Spise se vyskytuji rizné for-
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my dysartrie. Logoped se tedy u osob s RS
vénuje predevsim vysetieni a terapii obtizi
s polykanim. To je dulezité predevsim u osob
s vyssim neurologickym deficitem, jako pre-
vence aspirace a pneumonie (Beer etal., 2012).

Mozné pohybové aktivity
pro osoby s RS

V soucasnosti je jiz zcela jisté prokazano,
Ze pfiméreny cvicebni rezim pacientdm nejen
neskodi (Rietberg et al., 2005), ale naopak je
pro né doporucovan jako dilezita soucast
zdravého zivotniho stylu (Giovannoni et al.,
2016). Kromé celkového pfiznivého ovlivné-
ni kondice maze pravidelné cviceni pomoci
také v terapii farmakoterapeuticky obtizné
ovlivnitelné anavy (Heine et al., 2015; Motl
etal., 2017).

Aerobni cviceni

U osob s RS je vlivem onemocnéni a dekon-
dice celkové snizena aerobnikapacita. Proto se
doporucuje aerobni trénink v délce nejméné
20-30 minut (postupné prodluzovat 30-60
min) 2-3x tydné (Latimer-Cheung et al., 2013;
Rasova et al., 2006). Netrénovani pacienti vsak
mohou zacit napf. pouze s 10 minutami cvic¢eni
a postupné prodluzovat (Dalgas et al., 2009).
Doporucovana je stfedniintenzita tréninku, coz
odpovidd podle Borgovy $kély subjektivnimu
pocitu: docela lehka az stfedné tézka zatéz
(Feinstein et al., 2015; White et Dressendorfer,
2004). Ackoli by vy3siintenzita tréninku mohla
byt efektivnéjsi, je intenzivnéjsi typ tréninku
pacienty zpravidla méné tolerovan (mensi ad-
herence pacientl)) (Collett et al., 2011). Vhodny
jetrénink na rotopedu nebo béhacim pése, kde
Ize obtiznost snadno pfizpUsobovat. Pacienti,
ktefi maji malou fyzickou zdatnost nebo trpf
zvySenou Unavou, budou Iépe tolerovat inter-
mitentni trénink s ¢astymi kratkymi prestavka-
mi (White et Dressendorfer, 2004). Aerobni cvi-
¢eni mGze pozitivné ovlivihovat kvalitu Zivota,
naladu a do jisté miry i inavu. Nékteré studie
popisuji i pozitivni ovlivnéni chiize (Dalgas et
al., 2009).

Posilovaci cviceni

Posilovaci cvi¢eni pomahd zachovani, pfi-
padné zlepseni svalové sily, coz je dlilezité pro
chizi i udrzeni rovnovahy (Kjolhede, Vissing
et Dalgas, 2012). Pro posilovani se vyuzivaji
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predevsim posilovaci stroje, ale také cvice-
ni s malymi zatézemi a pruznymi tahy, které
Ize vyuzit i vdomacim prostfedi. Vhodné je
na zakladé individualniho doporuceni fyzio-
terapeuta cvicit 2-3x tydné. Podle stupné
pokrocilosti se doporucuje 4-8 cvikli/denné
k posileni celého téla. Cviky se provadi v sérii
po 8-15 opakovanich. Zacatecnici cvici po jed-
né sérii opakovani kazdého cviku, pokrocilejsi
2-3 série (Dalgas et al., 2009). Pro osoby s horsi
stabilitou nebo vyraznéjsimi poruchami koor-
dinace je vhodné cviceni individualné modi-
fikovat nebo cvicit pod dohledem fyziotera-
peuta (White et Dressendorfer, 2004). Vétsina
studii se zabyvala efektem posilovani u paci-
entl s mirnym az stfednim neurologickym
deficitem. Pro osoby s vys$sim neurologickym
deficitem md vsak posilovani oslabenych svalQ
také vyznam, ackoli neméme k dispozici pfilis
studii sledujicich efekt tréninku u osob s EDSS
> 5. DUlezité je pro né zejména posilovani
dechovych svalu (Feinstein et al., 2015). A také
posilovani hornich koncetin, které pom0ze pfi

zvladani presun.

Joga

Cviceni jogy je mezi pacienty s RS obli-
benou aktivitou. Navic mize byt diky vse-
obecné popularité tato forma cviceni pro
nékteré pacienty snaze dostupnéjsi nez jiné
formy cviceni. Cviceni jogy je opét vhodné
individualné modifikovat, idealné pokud
mize byt provadéno pod vedenim fyzio-
terapeuta nebo zkuseného instruktora se
znalosti zdravotniho cviceni. Pravidelné
cvic¢eni jogy mlze mit podobné pozitivni
efekt pro subjektivni ovlivnéni symptoma
RS jako kombinace aerobniho a posilovaci-
ho cvi¢eni (Garrett et al., 2013).

Dalsi moznosti pohybové terapie

Cviceni ve vodé

Pro osoby s RS s vyssi termosenzitivitou
nebo vyraznéjsim poskozenim rovnovahy mi-
Ze byt vhodnou pohybovou aktivitou cvic¢eni
ve vodé. Voda by méla byt mirné chladnéjsi
(27-29 °C). Diky vztlaku vody je udrzeni rov-
novahy snazsi a pacienti mohou trénovat na-
cvik rovnovahy a také s vyloucenim gravitace
zvySovat rozsah pohybu v kloubech (White et
Dressendorfer, 2004).
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Hippoterapie

Dal$i mezi pacienty oblibenou aktivitou je
hippoterapie (terapie prostfednictvim koni).
Tato forma terapie se provadi pouze na k tomu
ucelu urcenych konich. Pacienti na koni sedi
(néktefi s vysSim stupném postizenii lezi) bez
sedla, aby se maximalizoval kontakt s koném
a prenos rytmu koriského kroku na lidsky or-
ganismus. Hippoterapie jako doplnék bézné
rehabilitacni péce u RS mUze pozitivné ovliv-
nit rovnovahu, spasticitu a Unavu (Vermohlen
etal., 2017).

Aktualni trendy v rehabilitaci
osob s RS - vyuziti modernich
technologii

V soucasné dobé je velkym trendem v re-
habilitaci moznost vyuziti modernich tech-
nologii, at jiz ve formé slozitéjsich robotic-
kych systémU nebo i jednodussich hernich
systému vyuzivajicich prvky virtudini reality.
Robotické systémy vyuzivaji rGzné principy,
nejcastéji viak funguji na principu asistova-
ného pohybu, kdy pomahaji pacientovi pohy-
bovat oslabenou horni nebo dolni koncetinou
s odleh¢enim véhy koncetiny (v nékterych
pfipadech mohou byt doplnény také funkéni
elektrostimulaci). Vyznamnou vyhodou vyu-
ziti robotiky je moznost dosahnout vysokého
poctu opakovani oslabeného pohybu v ramci
jedné terapeutické jednotky (stovky az tisice
opakovani), které je nezbytné k podpote neu-
roplastickych zmén CNS. Jednd se mimo jiné
napf. o systém Locomat® pro trénink dolnich
koncetin nebo systémy Armeo® Pablo® a jiné
pro trénink hornich koncetin. Nevyhodou je
vysoka pofizovaci cena a omezené moznosti
pohybu, které ne vzdy odpovidaji vsem funk¢-
nim pohybdm koncetiny. Herni technologie
(exergaming) vyuzivaji ¢asto komer¢ni herni
systémy na principu biofeedbacku (jako je
Nintendo Wii, Microsoft Kinect nebo v ¢eském
prostiedi pro potreby rehabilitace vyvinuty
systém Homebalance®) pro trénink rovnovéahy
nebo koordinace pohybu. Vyhodou téchto
systému jsou malé rozméry a nizsi pofizova-
ci cena oproti slozit&jsim systémudm s prvky
virtudlni reality. Nevyhodou jsou oviem ome-
zené moznosti individudiniho nastaveni a ne
vzdy dostatecné specificky funk¢ni trénink.
Vyuziti modernich technologii tedy neni sa-
mospasné a je potieba, aby trénink probihal

pod supervizi terapeuta a v synergii s ostat-
nimi terapeutickymi pfistupy. Nespornou
vyhodou v3ak je, ze pacienty Casto tento typ
tréninku s prvky hry vice bavi a zvldadnou tak
vétsi mnozstvi opakovani nez u bézného cvi-
Ceni (Feys et Straudi, 2019). Ne vsichni pacienti
profituji z téchto forem terapie stejné. Kromé
neurologického postizeni a funkéniho stavu
pacientd ma na moznost zlepseni vliv také
osobnost pacienta a pfedchozi zkusenosti
s pohybovou aktivitou. Vyraznéjsiho zlepse-
ni po balan¢nim tréninku s vyuzitim hernich
technologii dosahovali pacienti, ktefi byli
v pfedchorobi vice pohybové aktivni a mé-
li vétsi schopnost sebefizeni/seberegulace.
U kognitivniho tréninku s vyuzitim videoher
dosahly vyraznéjsiho zlepseni pozornosti
osoby s vétsi kognitivni rezervou (vliv vzdé-
aktivit) a vyrazné nizsiho zlepseni dosahly
osoby s tendenci vyhybat se nepfijemnostem
(Castelli et al., 2020).

Zaver

Komplexni rehabilitaéni péce o osoby s RS
je pédi interdisciplindrni a méla by byt tzv.
tailor-made (3ita na miru aktudlnimu stavu
pacienta). Efektivita [é¢by by méla byt pra-
videlné sledovana a vyhodnocovéna a dle
aktudlniho stavu pacienta i vhodné upravo-
véna. Nové by v RS centrech mél byt pfitomen
fyzioterapeut a psycholog, idedlem by byla
i spoluprace s rehabilita¢nim Iékafem, ktery
stanovi krdtkodoby i dlouhodoby rehabilitac-
ni plan a vénuje se 1é¢bé, napf. u spasticity.
Nedilnou soucasti terapie kromé individualni
fyzioterapie je i samostatna prace pacienta na
zvyseni kondice, cilend autoterapie pfi lécbé
spasticity a jednim z nejdulezitéjsich fakto-
rd Uspésnosti rehabilita¢ni [é¢by je i vhodna
motivace pacienta. V rdmci komplexniho pfi-
stupu bychom neméli zapomenout ani na
doplrikové procedury pro lé¢bu a prevenci
bolestivych sekundarnich patologii muskulo-
skeletaIniho aparatu, jako je fyzikalni terapie
a balneoterapie, a také na cely rozvijejici se
segment robotické rehabilitace, ktery je vsak
v béZné ambulantni praxi velmi malo dostup-
ny. Lze jen doufat, ze v budoucnosti bude
rehabilita¢ni interdisciplinarni péce plosné
vice dostupna, ale zéroven bude i dobfe ra-
cionalné vedena a upravovana.

www.neurologiepropraxi.cz
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