PREHLADOVE PRACE

Pohybova aktivita u pacientov
s neuromuskularnym ochorenim

Daniela Botikova'?, Stanislav Vohanka?

1Rehabilita¢ni oddéleni FN Brno
2Neurologickd klinika LF MU a FN Brno

Dlho sa pohybova aktivita u pacientov s neuromuskularnym ochorenim povaZovala za nevhodnu a kontraindikova-
nt z dévodu nadbytocného poskodzovania svalovych viakien fyzickou namahou. Dnes vieme, Ze stredne intenzivna
aerdbna aktivita a nizko aZ stredne intenzivna silova aktivita ma potencial zlepsit celkovu kondiciu, a tym aj funkc¢-
né schopnosti pacientov s neuromuskularnym ochorenim. Rehabilitacia by mala implementovat komplexné pohybo-
vé aktivity do denného reZimu pacientov a dlhodobo dohliadat’ na ich spravne a pravidelné vykonavanie. Tak méZu
pacienti aspori Ciastocne prevziat zodpovednost' a kontrolu nad svojim pohybovym stavom a kvalitou svojho Zivota.
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Physical activity in patients with neuromuscular disorders

In the past, patients with neuromuscular disorders were discouraged to perform physical activity because of ex-
pected adverse muscle damage. Nowadays it is understood that moderate-intensity aerobic activity and low-inten-
sity resistance activity might be beneficial for patients with neuromuscular disease in sense of increasing stamina
and functional performance. Rehabilitation is to implement complex physical activities into patients’ everyday lives
and it is to supervise the correct way of motor performance over a longer stretch of time. In this way, patients may

assume the competency and control upon their motor abilities and quality of life.
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Uvod

Neuromuskularne ochorenia (NMO) tvoria heterogénnu
skupinu, ktora zahina abnormality pocinajuc od buniek pred-
nych rohov miechy, periférnych nervov, neuromuskularnych
platniCiek az po Uroven svalovych vlakien. Prejavuji sa predo-
vSetkym poklesom svalovej sily, bolestami, zvySenou Gnavou
a unavitelnostou. To vSetko postupne modze zapriCinit obme-
dzenie v dennych aktivitach a spolo€enskom zivote a v konec-
nom dosledku vyznamne znizit kvalitu zivota pacienta®?.
V minulosti sa telesné cvi¢enia, pohybové aktivity pacientom
s NMO neodporucali, lebo sa predpokladalo, Ze spbsobuju
nadbyto¢né poSkodzovanie svalovych vldkien. Vychadzalo sa
pritom viac z hypotetickych Gvah ako z praktickych skisenosti
s nepriaznivymi vysledkami telesného cvicenia®. Pacient sa
tak dostaval do bludného kruhu. Fyzicka namaha sice moéze
viest' k ur€itému poSkodzovaniu uz aj tak oslabenych svalo-
vych vlakien, avSak inaktivita vedie k dal§im stratam hmoty
nepostihnutych svalov, k zniZeniu vytrvalosti, kondicie a pokle-
su funkénych schopnosti pacienta. Nevhodné drzanie tela pri
inaktivite prehlbuje zhorSenie dychovych funkcii, ktoré st uz
oslabené ubytkom svalovej hmoty dychovych svalov. DuSnost
podporuje dalSiu inaktivitu prostrednictvom neprijemnych
a tiesnivych vnemov spojenych s telesnou namahou. Postup-
ne sa zniZuje prah Gnavy, objavuju sa svalové a kibové bolesti.
Prirodzene dochadza k hmotnostnému prirastku a k znizeniu
kostnej denzity@?.,

Aj napriek obavam z moznych rizik fyzickej namahy, mno-
ho autorov dnes hlada vhodné pohybové aktivity, ktoré by mali

94 NEUROLOGIA

potencial prerusit spominany bludny kruh a udrzat, pripadne
znovu zaradit' pacientov s NMO do bezného denného Zzivota
a jeho aktivit®. Uskalim tychto Studii je heterogenita skima-
nych skupin neuromuskularnych ochoreni populacie a trénin-
govych parametrov, akymi su typ zataze, trvanie a frekvencia.
Studie sleduju aj rozliéné vystupné parametre, ako napriklad
zrucnost pacienta, pohybové schopnosti, teda silu a vytrvalost,
alebo sleduju kardiopulmonalne parametre €i vnimanie Una-
vy a bolesti®. V dneSnej dobe sa vysledky pohybovej aktivity
daju objektivizovat prostrednictvom magnetickej rezonancie
a zastUpenia svalovej hmoty, respektive tukovej nahrady vo
svaloch®. Je preto zavadzajlice porovnavat jednotlivé Stadie
a vyvodzovat objektivne a nemenné parametre cvi€enia, kto-
ré by platili a boli prospesSné rovnako pre vSetkych pacientov
s NMO®, Vo vacsine pripadov sa vSak autori zhodujua v tom,
Ze stredne intenzivna aerdbna aktivita ma potencial zamedzit
vzniku dekondicie a z nej vyplyvajucim sekundarnym chronic-
kym zmenam. Takisto nizko intenzivne silové cvicenie mbze byt
prospesné v pripade, Ze je cviena svalova skupina, schopna
pracovat proti gravitacii®. Dolezité vSak je, aby Groven a typ
aktivity bol spravne vybrany s ohladom na diagnézu, progresiu
a zavaznost ochorenia.

Stredne intenzivna aerébna aktivita

Pri aerdbnej kondi¢nej aktivite Clovek recipro¢ne pouzi-
va velké svalové skupiny v dostatocne velkej intenzite, teda
50 % — 80 % Urovne oxidativnej, respektive aerébnej kapacity
(VO,max), a to po dostatocne dlhy ¢as, aspori 30 minut®.
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Sczesny-Kaiser et al.” zaznamenali po 6smich tyZzdroch
aerébneho cvicebného programu miernej intenzity 3-krat tyz-
denne po 30 mindtach u skupiny pacientov s pletencovou sva-
lovou dystrofiou zlepSenie celkového vykonu na cvicebnom
stroji, ale aj zlepSenie vysledkov funkénych pohybovych testov.
Porcelli et al.® u pacientov s McArdleho chorobou a mitochon-
drialnou myopatiou skusali dvanasttyzdenny stredne intenzivny
aerébny program 4-krat tyzdenne pocas 30-45 minat. Zazna-
menali zlepSenie celkovej aerébnej kapacity pacientov a zvy-
Senie kyslikovej frakcie prie€ne pruhovanych svalov a extrakcie
kysliku prie€ne pruhovanymi svalmi. Andersen et al.® boli jedni
z prvych, ktori zaviedli u pacientov s facioskapulohumeralnou
muskularnou dystrofiou (FSHMD) vysoko intenzivne interva-
lové cvicenie na bicyklovom ergometri s cielom optimalizovat
Casoveé naroky na pohybovu aktivitu. Aj po tomto druhu tréningu
sa zlepsili funkEné parametre pacientov a neboli zaznamenané
neziaduce Gcinky. Bankolé et al.(%tieZ sledovali skupinu pacien-
tov s FSHD, pri€om vyuzili stredne az vysoko intenzivny aeréb-
ny tréning, a to pocas dlhej Casovej periédy 24 tyzdnov 3-krat
35 minat. Vysledkom bolo zvySenie svalovej sily a zvacsenie
priemeru svalovych vlakien ziskanych svalovou biopsiou. AvSak
v §tudii Hedermann et al.™9, v skupine 16 pacientov s konge-
nitalnou myopatiou, ktori trénovali na bicyklovom ergometri
pri strednej az vysSej intenzite 10 tyzdiov 3-krat 30 minut, 6
pacientov muselo vystupit z programu pre vysoku unavitelnost.
U ostatnych pacientov, ktori program dokoncili, doSlo k zvysSe-
niu aerébnej kapacity, a naopak k znizeniu vnimania tUnavy. Je
potrebné mat na zreteli, Ze symptdmy sprevadzajuce urcitd
konkrétnu chorobu mézu limitovat pohybovy program, preto ho
v niektorych pripadoch musime patri€ne prispdsobit’.

V beznej praxi mbéZzeme pacientom s NMO priblizit aeréb-
ne cviCenie ako akukolvek aktivitu, pri ktorej sa zvysi srdcova
a dychova frekvencia. Patria k nim chédza, plavanie, rotopéd,
motomed, jazda na voziku, alebo aj domace prace. Pri cviceni
by mal pacient citit zvySené naroky na dychanie, ale to iba do tej
miery, aby bol schopny rozpravat. Podl'a Borgovej Skaly subjek-
tivneho vnimania intenzity zataze, kde 1. je velmi mala namaha
a 10. je maximalna namaha az vyCerpanie, by sa pacient pri
aer6bnom cvi¢eni mal pohybovat medzi stuprfiom 3. az 5.42,
Miera zataZe sa tiez da urcit pomocou stanovenia individual-
nej tréningovej srdcovej frekvencie®. Vhodna je konzultacia
s fyzioterapeutom alebo kardiol6gom.

Pred zahajenim samotného cvicenia je vhodné zaradit
3 — 5 minGtova rozevicku pre celkové zahriatie organizmu, res-
pektive pre prekrvenie svalov, ¢im sa redukuje moznost zrane-
nia a mikrotraum. Po ukonceni aktivity odpori¢ame dynamické
pretiahnutie, ktoré zabrani potencialnemu zatuhnutiu a bolesti-
vosti svalov po cviceni a pom6Ze znovu navratit srdcovu frek-
venciu na pdvodné hodnoty®213,

Nizko intenzivne silové cvi¢enie

Morfologické zmeny vo svaloch prebiehaju charakteristic-
ky pre dany typ ochorenia. No pri celkovej telesnej inaktivite
dochadza k dalSim svalovym stratam z nepouzivania a k zvy-
Seniu telesnej hmotnosti. To méze spatne skomplikovat niekto-
ré pohybové Ukony, ako je napriklad vstavanie z nizkej stoli¢-
ky, €o prispeje k dalSej telesnej inaktivite®¥. Prostrednictvom
silového cviCenia sa snazime obsiahnut a formovat vacsinu
nepostihnutych a dychovych svalov, aby sa prediSlo slabosti
Z nepouzivania.
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Odpor pomaha pacientovi ziskavat lepSie povedomie a pred-
stavu 0 pohybe a o smere pohybu. ZvySuje motoricki kontro-
lu, a tak zlepSuje moznosti motorického uc€enia a v kone€¢nom
doésledku dochadza k zvySeniu svalovej sily. Podla zameru
motorickej Ulohy vykonavaju svaly kontrakcie statické, stabilizu-
juce urcity segment tela pred vonkajSimi silami, alebo kontrakcie
dynamické. Zamerom dynamickych kontrakcii je vytvorit viditel-
ny pohyb, ktory prebieha v koncentrickom rezime, pri skrateni
agonistu, alebo v excentrickom rezime, kde pohyb je vysled-
kom vonkajSej sily a agonista kontrolovane tato silu pri plynulom
natahovani svojich vlakien brzdi®®. Druhy zo spominanych rezi-
mov sa deje pri ukonoch, akymi je drep, predklon, pokladanie
tazkej Cinky alebo nacinia. Maximalne excentrické, teda brzdia-
ce cviCenie, zatazuje sval vo vacSej miere nez cviCenie koncen-
trické a moze tak spdsobovat CastejSie bolesti a poSkodzovanie
svalovych vlakien®17), Pacientom so svalovym ochorenim preto
neodporucame excentrické cviCenie a snazime sa ich vystrihat
pred aktivitami denného Zzivota, pri ktorych by tento druh kon-
trakcie mohli vo vyznamnej miere pouzivat®.

Posilfiovanie nepostihnutych svalovych skupin

Pre posilnenie nepostihnutych svalovych skupin a pohybo-
vych vzorov pouzivame malé zavazia, pruzné gumy, pripad-
ne odpor vody, a to z dévodu vylicenia excentrickej fazy kon-
trakcie®?. Je doélezité mat na zreteli, ze nepostihnuté svalové
skupiny je vhodné posiliovat len u pacientov s pomaly prog-
redujacou formou choroby, priCom cviena svalova skupina
musi byt schopna prekonat odpor gravitacie (stupen svalovej
sily 3 a viac). Rozdiel sily svalovych skupin v ramci cvicené-

(obrazok 1, 2, 3).

Posilriovanie trupového svalstva a dychovych
svalov

Pre zachovanie vzpriameného postavenia je dolezité udrzat
silu a synergiu trupového svalstva. Pevny a silny trup pomaha
s funkénymi Ukonmi, ako je napriklad presun na vozicek, sed
bez opory, ale aj samotna chodza. Prispieva k zlepSeniu rov-
novahy, stability, a tym aj k prevencii padov®? (obrazok 4 a 5).

Chabé postavenie trupu uvadza dychacie svaly do mecha-
nicky nevyhodného postavenia, v ktorom maju nizSiu silu
a vykonnost' v porovnani so vzpriamenym postavenim trupu®®,
Postupne sa rozvija duSnost, ktora moéZze viest k obmedzeniu
pohybovych a beznych dennych aktivit. Znizenie moznosti roz-
vijania hrudnika pri prehibenom kyfotickom postaveni chrbtice
byva kompenzované elevaciou hrudného koSa ako celku spo-
lu s elevaénym suhybom ramien spésobenym preaktivaciou
pomocnych respiracnych svalov uz pri odpocinkovom dycha-
ni®, Pri pritomnosti insuficiencie dolnych fixatorov hrudnika,
teda abdominalnej muskulatary, dochadza pri nadychu para-
doxne k vtiahnutiu dolnych rebier a zGzeniu hornej brusnej
steny. Spodné rebré tak nevytvaraji pevné punctum fixum pre
efektivnu kontrakciu branice®29, Aktivne drZanie tela, teda
aktivita hlbokého stabilizacného systému chrbtice a synergia
medzi musculus transversus abdominis a branicou, Gzko sivi-
si s exkurziami dychovych pohybov®?. Koordinované trupové
svalstvo zlepSuje podmienky pre respiracné svaly, a tak zlep-
Suje a zefektiviiuje mechaniku dychania. Tiez eliminuje myo-
fascialne bolesti chrbtice, ktoré mézu byt pritomné pri nevhod-
nom drzani tela®®.
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Obrazok 1. az 3. Pouzitie tahu pruznej gumy k posilneniu nepostihnutych svalovych skupin a pohybovych vzorov. Sed na nestabilnej plo-
Sine zvySuje senzomotoricku kontrolu vzpriameného drZania tela a potenciuje rovnovazne schopnosti pacienta.

Obrazok 4. a 5. Pouzitie tahu pruZnej gumy v stoji pre zvyraznenie vzpriameného postavenia trupu, synkinéz krokového mechanizmu

a k zlepsSeniu rovnovaznych schopnosti v stoji na jednej nohe.

K posilfovaniu a koordinovaniu trupového svalstva vyuzi-
vame niektoré zo syntetickych metodik rehabilitacie, akymi su
dynamickd neuromuskularna stabilizacia, prvky proprioceptiv-
nej neuromuskularnej facilitacie, prvky senzomotoriky a dalSich
konceptov829,

Dychové trenazéry Threshold inspiratory muscle trainer (IMT)
a Threshold positive expiratory pressure (PEP) si pomécky, kto-
ré vyuzivame k cielenému tréningu nadychovych a vydychovych
svalov. Intenzitu zataze je mozné nastavit na posuvnej stupnici
odporu v cm H,0O. Zataz dézujeme podla vopred vySetrenych
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maximalnych Ustnych tlakov, maximalneho inspiracného tlaku
(MIP) a maximalneho expiracného tlaku (MEP), ale aj podla
aktualneho zdravotného stavu, pripadne podla subjektivnych
pocitov pacienta. Délezité je, aby bol pacient schopny proti
odporu trenazéru udrzat spravny dychovy stereotyp®®. Posil-
fovanie nadychovych svalov znizuje vyskyt dusnosti pri fyzickej
aktivite a v pokoji®. Posilnenie vydychovych svalov pomaha
mobilizacii sekrétu z dychacich ciest, a tak zefektiviiuje expek-
toraciu®. Tréning respiracnych svalov, cez zvySena posturalinu
kontrolu v priebehu cvi€enia a cielend aktivaciu abdominalnej
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Obrazok 6. Dychové trenazéry Threshold inspiratory muscle tra-
iner (IMT), vpravo, a Threshold positive expiratory pressure (PEP),
vlavo, su pomdcky, ktoré vyuZivame k cielenému tréningu nady-
chovych a vydychovych svalov.

muskulatary, spatne ovplyviiuje celkové drzanie tela a napria-
menie chrbtice®) (obrazok 6 a 7).

Vyznam dostato¢ného rozsahu pohybov

Zname vzorce oslabenia pri neuromuskularnych ochoreniach
vyUstuji v svalovl dysbalanciu, ktora pre zachovanie rovnova-
hy stoja a funkénosti cielenych pohybov byva kompenzovana
nahradnymi pohybovymi vzorcami®. V pripade, Ze sval nie je
dostatocne natahovany pri prirodzenom pohybe silou svojho
antagonistu, a to do plného fyziologického rozsahu, urychluje
sa adaptivny proces makkych tkaniv v reakcii na trvalé posta-
venie segmentu. Dochadza k retrakcii vaziva svalov a postupne
ku vzniku kontraktdr, a to hlavne v oblasti nosnych kibov@+29,
Schopnost svalu produkovat silu je ovplyvnené dizkou, z ktorej
sa sval kontrahuje. Preto sval, ktory je uz oslabeny patologickym
procesom, mbze byt eSte viac mechanicky znevyhodneny, ak
je udrzovany v trvalom skratenom postaveni. Na druhej strane
segmentu sa nachadza antagonista skrateného svalu v trvalo
predizenom postaveni s vyzvou prekonat odpor retrahovanych
nekontraktilnych makkych tkaniv®%?9, So znizenim mnoZstva
vykonavanych pohybovych aktivit rastie moznost' vzniku kon-
traktar. Kontraktary vedud k zvySeniu miery disability tym, ze limi-
tuju pohybovy prejav, zmensuji funkény rozsah pohybu, a tak
znemoznuju vykonavat bezné denné aktivity a v neposlednom
rade zvysSuju muskuloskeletalne bolesti®. Vyznamne ohrozena
pohybova aktivita, ktori kontraktiry kombinované so svalovou
slabostou m6Zu obmedzit, az Uplne znemoznit, je chédza®”
a pri strate schopnosti chddze sa proces celkovej imobilizacie
nasobne zrychluje®+29),

Pretahovanie skratenych svalovych skupin by sa malo stat
u pacientov s NMO dennou rutinou. Tah pdsobiaci na segment
by mal byt jemny a Setrny, s vyli¢enim dopruzenia v krajnych
polohéach, aby sa zabranilo mikrotraumatizacii svalovych vlakien.
Sucasne by mal trvat’ dlhSie, a to pre pomall adaptacna schop-
nost’ vaziva®+?®), Takisto existuje moznost' vyuzitia korekénych
a hyperkorekénych polohovacich dlah. Pre udrzanie pIného roz-
sahu pohybu segmentov dolnych koncatin je najefektivnejSou
polohou stoj. K tomuto Ucelu, uchovat ¢o najdlihSie vzpriamené
postavenie a schopnost' stoja a chédze, je mozné vyuzit ortézy,
choditka alebo vertikalizacny stol*:24,
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Obrazok 7. Pacientka cvici proti odporu vydychového trenazéru
Threshold positive expiratory pressure (PEP), pri€om sa snazi udr-
Zat’ €o najlepSie vzpriamené postavenie trupu a spravny dychovy
stereotyp.

Svaly a kiby je vhodné pretahovat, ked si zahriate. Zahria-
tie svalu pozitivnou termoterapiou alebo fyzickou aktivitou spo-
sobuje zniZenie tuhosti vaziva. Optimalny ¢as k tomuto druhu
cviCenia je po aerobnej fyzickej aktivite, po kupeli alebo ku
koncu dna. V niektorych pripadoch je pri cvi€eni nutna pomoc
rodinnych prislusnikov®22®, Mobilni a samostatni pacienti mézu
vyskusSat aj volnocasoveé programy, akymi je velmi lahka joga.

ZvysSenie opatrnosti

Je dblezité pacienta naucit, akym spésobom ma cviCit
a hybat sa, aby si neuskodil a podielal sa na zlepSeni kvali-
ty svojho Zivota, no nemenej dblezité je, aby poznal vhodnu
individualnu mieru, teda intenzitu, dizku a frekvenciu cviéenia.
Pacient s NMO by nemal cvi€it do vyCerpania, ktoré si nemusi
uvedomit’ priamo v priebehu aktivity. Unava sa vo vyznamnejsej
miere objavuje az nasledujici defi a mbéze pacienta obmedzit pri
vykonavani bazalnych dennych tkonov. Preto je dobré intenzitu
cviCenia prisposobit’ tak, aby Setrnd aktivitu mohol vykonavat
denne®?,

Pri cviceni s odporom je nutné vyhybat sa namahavej excen-
trickej aktivite a je vhodné pamatat na moznu slabost' z preta-
Zenia. Niekedy sa totiz moze zamenit' pocit svalovej Unavy so
svalovou slabostou, no svalova Unava by mala po odpocinku
odzniet. V pripade, Ze slabost po dostato¢ne dlhom priestore pre
regeneraciu pretrvava, indikuje to prili§ vysokd mieru zataze®®.

Kiby a periartikularne Struktary chranime pred ich poskode-
nim fyzickou namahou ¢o najergonomickejSim vychodiskovym
nastavenim. Niekedy je k tomuto GCelu nutné vyuzit pomdocky,
akymi su ortézy alebo driekové pasy, ktoré pomahaju stabilizo-
vat prilis§ slabé segmenty®2,

Pri odporuc¢ani pohybovych aktivit je nevyhnutné, aby bol
pacient oboznameny s priznakmi hroziaceho poSkodenia sva-
lov, ku ktorym patria svalové ki¢e, neodznievajlca bolest, sla-
bost' precviCovanych svalovych skupin a tmavy mo€ po cvice-
ni*%  Pri ich vyskyte je potrebné, aby pacient ihned zniZil
intenzitu cvicenia a vyhladal odborn konzultaciu.

Zaver
Z doterajSich poznatkov odbornych stadii vieme, ze prime-
rana a vhodne davkovana fyzicka aktivita pacientom s NMO
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pomaha udrzovat ich kondi¢né a v niektorych pripadoch aj silo-
vé schopnosti®. Pacienti ¢asto vnimaju prinos cvicenia v zlep-
Seni funkénych schopnosti v ramci beznych dennych ¢innosti,
ale aj cez endorfiny timiace bolest a navodzujlce pocit fyzickej
a psychickej pohody®. O moznostiach pohybovych aktivit je
vhodné pacientov informovat pri pravidelnych kontrolach v neu-
romuskularnom centre, idealne formou vypracovanej prirucky.
V ramci rehabilitacie by mali byt pacienti pouceni, ako denne
a samostatne vykonavat ucelené pohybové aktivity a dlhodobo
by pritom mali byt sledovani. Pacienti sa takto aspon Ciastoc-
ne mozu podielat na udrzovani svojich pohybovych moznosti
a zlepSeni kvality svojho Zivota.
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