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Prispévek shrnuje soucasny stav poznani v rehabilitaci ataxie a posturdlni instability u pacientd
s roztrousenou sklerézou (RS) s ohledem na medicinu zaloZenou na dikazech a praktické zkusenosti
Z pracovisté autora.
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Ataxia and postural instability: rehabilitation options in patients with multiple sclerosis
This paper summarizes the current knowledge about ataxia and balance rehabilitation in patients
with multiple sclerosis with respect to evidence -based medicine and clinical experience from the
author’s department.
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U pacientl s RS se Ize setkat s kombinaci cerebeldrni, senzorické a vestibularni ataxie. Objektivné
Ize na ataktickém pohybu v zavislosti na typu ataxie zaznamenat prodlouzeni reakéniho ¢asu, po-
ruchu vybéru vhodné amplitudy inicialnf rychlosti, poruchu plynulosti pohybu, zpoZdéni iniciace
brzdéni, poruchu korekce pfi terminaini fazi zacilenf a nepravidelnou EMG aktivitu agonisty a/nebo
ko-kontrakci antagonisty (Missaoui et Thoumie, 2009). V pfipadé senzorické ataxie by se rehabilita¢ni
intervence méla soustredit na vyuziti funkcnich rezerv senzitivniho systému pomoci posilovani
a senzorického tréninku, v pfipadé selhdni pak vyuzit vizudlni a vestibuldri kompenzace (Branch,
Buxbaum et Schwoebel, 2008). Spekuluje se také o moznosti vyuziti automatizace pohyb, ktera
mU0ze nahradit chybéjici proprioceptivni informace vypoctem z automatizovaného pohybového
programu (pfedpokladé se tedy, Ze nacvik pohybu pod vizudlni kontrolou zlepsi vykon v daném
Ukolu bez zrakové kontroly) (Motl et al., 2012). Pfi terapii cerebeldrni ataxie se zaméfujeme na vyuZiti
funkenich rezerv mozecku pomoci balan¢niho tréninku a nécviku taxe, kompenzacné pak na vyu-
Zitf proprioceptivni informace (Branch, Buxbaum et Schwoebel, 2008). Zohlednit zde také musime
poruchy motorického uc¢eni pacientd, kdy plati, ze ¢im vyssi EDSS a vice vyjadfena cerebeldrni dys-
funkce, tim nizsi schopnost ucent a tedy nutny delsi cas terapie. Pfi ovlivnéni vestibuldrni ataxie se

34 | www.solen.cz



Soucasné trendy v rehabilitaci pacienti s roztrousenou sklerézou

uziva specifickych forem balan¢niho cvic¢eni (napf. trénink stability spojeny s pohyby hlavy a trénink
zaméfeny na okulomotoricky systém) (Hebert et al, 2011). Terapie posturaini instability z dGvodu
ataxie by méla kombinovat posilovaci trénink a komplexni trénink zaméfeny na zlepsenf stability
s vyuzitim dynamickych pohybU na hranici subjektivné vnimanych limitd stability s postupnou re-
dukci opory o horni koncetiny (Cattaneo et al., 2007). V terapii ataxie hornich koncetin se v posledni
dobé také ¢asto spekuluje o vyhodach chlazenf a zatizeni aker (napf. pomoci naramkovych zévazf),
avsak evidence je zde dosud sporna (Marsden et al., 2016). Slibné vysledky dosud v ojedinélych stu-
difch pfindsi roboticka terapie zaméfend na asistovany a odporovany trénink natahovanf koncetiny
(reaching) a manipulace s pfedméty (Carpinella et al.,, 2012).

Posturalni instabilita je u pacientd s RS sekundadrnim dusledkem dekondice, spastické parézy,
ataxie (senzorické, cerebeldrmii vestibuldrni) a kognitivnich poruch a terapie by se tedy méla fidit podle
doporucen( platnych pro tyto primarni symptomy. Obecné Ize Fici, Ze existuje pouze nizkd evidence
pro pozitivni vliv tréninku stability na posturalni instabilitu (Khan et Hamatya, 2016) a prokazany efekt
byl ve studiich pouze maly (Motl et Sandroff, 2015). Na nasem pracovisti v praxi vyuzivdme u pacientd
s mirmou az stfedné téZkou nestabilitou nacvik dynamickych pohybl vestoje a pfi chlizi s vyuZitim
pomicek (molitany, balan¢ni ¢ocky, Usece, Flowin®, Posturomed, SMART Balance Master® atd.), u vyrazné
nestabilnich pacientd je Iépe volit trénink vsedé nebo vestoje s pouzitim bezpecnostnich zavést. Podle
nasich zkusenostf je vhodné kombinovat balan¢nf trénink s rezistentnim tréninkem zaméfenym prede-
v3im na dolni koncetiny, i kdyz evidence pro vliv posilovani na stabilitu také nenf dosud jednoznacna
(Cruickshank, Reyes et Ziman, 2015; Aselkorn et al,, 2015). Vyse zminény maly prokazany efekt balanc-
niho tréninku na poruchy stability je jisté mozné z ¢asti vysvétlit potfebnou délkou terapie, a proto lze
povazovat vyuziti hernich zafizeni pro domaci trénink, jako je Nintendo Wii & Xbox Kinect, za slibnou
oblast pro zefektivnéni rehabilitace poruch stability. V praxi také pacientdim na nasem pracovisti tento
domdcf trénink doporucujeme. Ani na tomto rychle se rozvijejicim poli vsak dosud nenf soucasny stav
evidence uspokojivy (Taylor et Griffin, 2015). Tato skute¢nost je viak pravdépodobné dana malym
mnozstvim dosud publikovanych studif v dané problematice.
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