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Neurorehabilitacia u pacientov s amyotrofickou

lateralnou sklerézou

Neurorehabilitation in patients with amyotrophic lateral sclerosis

Suhrn

Amyotroficka laterdlna skleréza (ALS) je pomerne zriedkavé neuromuskuldrne ochorenie
charakterizované degeneréaciou dolného a horného motorického neurénu. ALS zahfa siroku skélu
symptémoy, vratane svalovej slabosti, kicov, Unavy, spasticity, dysfagie, dysartrie, respira¢ného
zlyhania, a tiez kognitivne zmeny a zmeny nalady. Rehabilitdcia tvorf dolezitd cast terapie. Hlavnym
cieflom rehabilitacie je zabranenie atrofie svalov a zvysenie svalovej sily. Zachovanie dostato¢nej
mobility pomocou cviceni tvorf daldiu podstatnu cast pohybovej liecby. Cvicenia zamerané
na zvysenie rozsahu pohyblivosti tvoria dblezitu cast liecby v prevencii a lie¢be kontraktur.
Potencidlnu Ulohu pini tiez v zlepseni spasticity. Pleiotropny efekt cvicenia sa uplatiuje aj pri
zlepsenf kvality Zivota pacientov. Benefitom pohybovej liecby je aj ovplyvnenie Gnavy. Respira¢na
rehabilitdcia moze pomoct predchadzat respiracnym komplikdciam. Celkovo, rehabilitacna liecba
moze napomoct v zlepseni funkéného statusu pacientoy, svalovej sily, a tiez zlepsit kvalitu Zivota
pacientov.

Abstract

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a relatively rare neuromuscular disease characterized by
degeneration of the lower and upper motor neurons. ALS includes a wide range of symptoms,
including muscle weakness, cramps, fatigue, spasticity, dysphagia, dysarthria, respiratory failure,
and also cognitive and mood changes. Rehabilitation is an important part of therapy. The main
goal of rehabilitation is to prevent muscle atrophy and increase muscle strength. Maintaining
adequate mobility through exercise is another essential part of exercise therapy. Exercises
aimed at increasing the range of motion are an important part of treatment in the prevention
and treatment of contractures. They also play a potential role in improving spasticity. Quality of
patients’ life is expected to improve also due to pleiotropic effect of exercise. Exercise therapy may
also improve fatigue. Respiratory rehabilitation can help prevent respiratory complications. Overall,
rehabilitation therapy can help improve patients functional status, muscle strength and patients
quality of life as well.
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Amyotrofickd lateralna skleréza (ALS) je po-
merne zriedkavé neuromuskuldrne ochore-
nie charakterizované degenerdciou dolného
a horného motorického neurénu. Je to fa-
tdlne neurodegenerativne ochorenie, ktoré
zahffa Sirokud skalu symptémoy, vratane sva-
lovej slabosti, kf¢ov, Unavy, spasticity, sva-
lovych zasklbov, dysfagie, dysartrie, respi-

racného zlyhania, a tiez kognitivne zmeny
a zmeny nalady [1]. Toto ochorenie zvy-
¢ajne vedie k Umrtiu do 3-5 rokov po dia-
gnostikovanf [2]. Existuje ¢oraz viac dboka-
zov o tom, Ze ALS postihuje viac zloziek ako
len horny a dolny motoneuron. Klinické, ge-
netické a postmortdlne studie ukézali, Ze
existuje znacna variabilita vo fenotypovej

expresii ALS [3]. Asi 20 % pripadov ALS je
spojenych s mutaciou SODT génu, ktory ko-
duje enzym superoxiddismutdzu 1-SOD1 [4].
Neuropatologické a zobrazovacie nalezy
potvrdili, Ze ALS zahfiia rézne nemotorické
(extrapyramidové) oblasti. Regidony mimo
motorického systému ovplyvnené ALS za-
hffaju autondmny nervovy systém, bazalne
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ganglia, cereberalny, frontotemporalny, oku-

lomotoricky a senzoricky systém.
Zakladne typy ALS [5]:

1.klasickd forma ALS - vacsina pripa-
dov, charakterizovanéd postihnutim hor-
ného a dolného motoneurédnu. Typicky
zaciatok ochorenia sa objavuje vo veku
50-70 rokov;

2. progresivna spinalna atrofia — spindlna
forma ALS s priznakmi poskodenia dol-
ného motoneurénu;

3. progresivna bulbédrna obrna - dominuje
bulbarna symptdématoldgia;

4. primarna lateralna skleréza — charakterizo-
vana postihnutim horného motoneurénu.

Progresivna slabost svalov pri absencii bo-
lesti alebo zmyslovych senzitivnych vnemov
je typickym priznakom ALS. U pacientov sa
¢asom modze vyvinut sekunddrna musku-
loskeletdlna bolest a nepohodlie v désledku
zlej mobility, techniky premiestfovania,
spasticity, straty rozsahu pohyblivosti a taz-
kosti s polohovanim. U pacientov je vysoké
riziko vzniku kontraktur. Naj¢astejsou prici-
nou smrti je u pacientov zlyhanie ventila¢-
nych svalov. Tato pricina je spojend s diafrag-
matickym zlyhanim [6].

V skorych fadzach ALS sa u pacientov méze
vyvinut mierna, ale progresfvna svalova sla-
bost, inava, slabd vydrz a obmedzenie vykon-
nosti. Vacsina starostlivosti o ludi s ALS je teda
podporna a sustreduje sa na zvlddanie sympto-
mov, vdaka comu je ALS nevyliecitelnou, ale lie-
¢itefnou chorobou. Rehabilitécia tvorf doleZitu
Cast liecby Sirsieho spektra ochoreni. Rehabili-
tacna liecha u pacientov s ALS plnf paliativnu
Ulohu [7] a tvori doleZitu cast holistického pri-
stupu. Rozne studie naznacuju, Ze multidiscipli-
narna starostlivost u pacientov s ALS je spojena
so zvysenou dobou preZitia, vyssou kvalitou Zi-
vota a nizsim rizikom komplikacii [8,91.

Multidisciplindrny tim v starostlivosti o pa-
cienta by mal byt tvoreny neurolégom, re-
habilitatnym lekdrom, internistom, fyzio-
terapeutom, ergoterapeutom, protetikom,
logopédom, psycholégom, socidlnym pra-
covnikom a v daldich pripadoch doplneny
aj o inych odbornikov. Vyznamnu ¢ast mul-
tidisciplinarnej lie¢by u pacientov predsta-
vuje rehabilitacia [10]. Rehabilitécia je proces
pomahajuci pacientovi s ALS maximalizovat
funk¢nost a kvalitu Zivota. Rehabilitacia pa-
cientov s ALS méze fudom pomdct nadalej
fungovat nezavisle a bezpecne, zvladat pri-
znaky ochorenia, a ¢o je najdolezitejsie, zvysit
kvalitu Zivota. Rehabilitdcia pomaha pacien-
tom zlepSovat dysabilitu spojent s ALS. Poten-

cidlnu moznost liecby predstavuje vzhladom
na oddialenie progresie ochorenia a predize-
nie doby prezivania. Rehabilitacnd lie¢ba by
mala zacat na zaciatku choroby a malo by sa
k nej pristupovat individuéline. Medzi zakladne
ciele rehabilitcie patri zachovanie maximal-
nej funkénej sebestacnosti a kvality Zivota pa-
cienta. Pri terapii je dolezité ¢asto prehodno-
covat rehabilitacné stratégie a upravovat ich
podla zmien stavu a symptémov ochorenia.
V ranych stadidch ALS mézu lekari a fyziotera-
peuti vzdeldvat pacientov o technikach setre-
nia energie pri vykondvani ndro¢nych aktivit.
Doélezitu ¢ast edukacie predstavuje tiez pred-
pisanie zdravotnych pomocok na prispdsobe-
nie vyvijajucej sa slabosti pacientov.

Stadia ochorenia délezité z pohladu
rehabilitacie [11]:

|. fdza — ide o skoru fazu ochorenia. Vo
faze | sa funk¢nd nezavislost a mobilita stale
zachovavaju. V jednotlivych svalovych skupi-
nach je pritomna iba mierna svalova slabost.
Indikacné kritéria pohybovej terapie nie su
obmedzené. V tejto faze je doleZitd aj Uprava
domaceho prostredia. Od tej fazy je vhodne
zaradit aj respira¢nu rehabilitaciu [12,13].

Il.fdza — vo faze Il uz existuje vacsia svalova
slabost s dosahom na vacsi pocet svalovych
skupfn. Objavuju sa poruchy jemnej moto-
riky. Vo faze Il st volené cviky s va¢sou dopo-
mocou zo strany.

lll. fdza — vo faze Ill dochadza k progre-
sii znizenia svalovej sily v niektorych $peci-
fickych svalovych skupindch. U pacientov sa
objavuje funkéné poskodenie od mierneho
po stredné. Pacienti maju zarovenr vacsiu na-
chylnost na Unavu. V tejto faze je zaroven
indikované pouzivanie invalidného vozika,
aby sa zniZil energeticky vydaj a Unava pa-
cienta. Ciefom tejto fazy je udrzat ¢o najdlh-
Sie funkEnu sebestacnost pacienta.

IV. fdza — vo faze IV dochdadza k zhorsova-
niu svalovej sily v rukdch a nohach.. Délezitu
Cast v tejto faze tvori prevencia proti dekubi-
tom najma polohovanim pacienta a asisto-
vané alebo pasfvne cvicenia pacienta.

V. fdza - pokracuje progresia ochorenia
a existuje silna Uroven slabosti. V tejto faze
je dolezité ovplyvnenie bolesti pacientov.
Je nutné zvazit pouzitie elektrického vozika
a viacerych typov zdvihdkov. Ndpomocna je
aj polohovacia postel. V tejto faze pacient
nie je schopny sa otocit. Progreduje slabost
Sijovych svalov. Pacient nie je schopny udr-
Zat poziciu hlavy.

VI. faza - v tejto faze je pacient leZiaci
a vyzaduje maximalnu podporu dennych
¢innosti.

Rehabilitacné ¢asti sa delia na preventivnu,
regeneracny, podpornd a paliativnu [14].
Preventivna cast je zamerana na preven-
ciu vzniku ochoreni a pri vzniku ochoreni
na predchadzanie komplikdcidam spojenym
s ALS. Regeneracnd faza je zamerand na ob-
novu funkcie spojenu s ALS. Podpornéd faza
rehabilitdcie je zamerana na zlepsenie funkc-
ného impairmentu pacienta. Sucastou pod-
pornej rehabilitacie je aj psychickd podpora
pacienta. Paliativna faza rehabilitacie sa za-
meriava najma na zlepsenie kvality Zivota pa-
cientov s ALS. Funkéné vysetrenie rehabili-
tacie zahfiia vysetrenie chddze, rovnovahy,
svalovej sily, rozsahu pohybu jednotlivych
kibov, tonusu, hodnotenie spasticity. Déle-
Zitu cast zahfna vysetrenie sebestacnosti.
Neurorehabilitdcia chédze predstavuje do-
lezitu cast terapie [15]. Nizsia svalova sila pa-
cientov vedie k menej efektivnemu a ener-
geticky ndroc¢nejsiemu typu chodze [16],
pretoze pacient musi kompenzovat vznik-
nuty nerovnovahu svalov. Tento zme-
neny typ chodze je asociovany s vys$sim ri-
zikom padu. Proximalna slabost n6h moze
tento problém zndsobit, takze je pre pa-
cienta tazké vystupit z auta alebo chodit po
schodoch.

U pacientov s ALS su casté pady, vratane
u tych, ktori su ambulantnymi pacientmi.
Pady su hlasené priblizne u 33 % pacientov.
Pady su castad neziaduca udalost hldsend aj
v studiach. Umrtie stvisiace s padmi sa vy-
skytuje u priblizne 1,7 % ambulantnych pa-
cientov [17]. Pady u pacientov s ALS su ¢asto
spojené s Urazom hlavy. Pri¢ina padov u pa-
cientov s ALS mdZe suvisiet so svalovou sla-
bostou a narastom spasticity. Potencialny
mechanizmus mdze predstavovat oslabe-
nie vestibularnej zlozky a patologické abnor-
mality v kortikospindlnej a kortikobulbospi-
nalnej drahe. Je doblezité poznamenat, Ze
ak dojde k padom, vysledné zranenie a na-
sledné obdobie imobilizdcie mdzu byt spo-
jené s vyraznym funkénym poklesom, takze
prevencia padov je v starostlivosti o ALS naj-
vyssou prioritou. Z hladiska rehabilitécie
mozu prispiet v prevencii balan¢né cvicenia.

Medzi bezné miesta bolesti u pacien-
tov s ALS patrf dolnd cast chrbta, krk a ob-
last ramien. Strata rozsahu pohybu, sublu-
xacia a kontraktdry v ramenach su obzvlast
Casté komplikacie ALS. Optimalna rehabilitacia
moze pomoct predchddzat tymto komplika-
ciam. V prevencii moézu byt pouzité techniky
na zlepsenie svalovej sily a rozsahu pohybli-
vosti. Dolezitd ulohu pini tiez ergonomické
nastavenie invalidného vozika. Vyhodnotenie
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a Uprava prostredia v domacnosti a na pra-
covisku (napr. odstranenie kobercov a instald-
cia no¢nych svetiel) mézu zvysit bezpecnost
a podporit nezavislost. Pacienti sa mézu sta-
7ovat na bolest ruk spdsobent kontraktdrami
prstov. V rdmci liecby kontraktir mézu byt
pouzité dlahy, ktoré sa moézu vyuzit cez den,
ale aj v noci. V nohédch sa méze objavit bolest
spojenad so spasticitou, edémom, stratou roz-
sahu pohybu a kontrakturami. Ak je problé-
mom edém, vyvysenie néh alebo kompresné
pancuchy moézu poskytnut urcitd ulavu. Na
spasticitu v ¢lenkoch sa mézu pouzit dyna-
mické dlahy. U pacientov na invalidnom voziku
sa bolesti chrbta mézu ¢asto zmiernit poskyt-
nutim primeranej bedrovej opory. Sklopenie
invalidného vozika zmiernuje bolest z gluteal-
nej oblasti. V pripade pacientov s pokrocilou
slabostou by malo byt 16zko vybavené zmier-
nenim tlaku nad kostnymi vybezkami, aby
sa zabranilo vzniku dekubitov. Na ulahcenie
spradvneho umiestnenia je mozné pouzit pe-
nové kliny. Pri neschopnosti udrzat poziciu
hlavy méze byt napomocny krény golier [18].
Doélezitu ulohu pri rehabilitacii pacientov s ALS
plni ergoterapia. Ergoterapia zlepsuje motoriku
v beZnych dennych ¢innostiach, a tieZ zlepsuje
jemnu motoriku pacienta. Ergoterapia zahfna
terapiu pracou, diagnostiku jednotlivych ¢in-
nosti, ndvrh riesenia, vyber vhodnych pomé-
cok, navrh Uprav doméaceho prostredia, spo-
lupracu pri indikdcii a vyber pomoécok, ndcvik
presunov. Dalsiu dolezitu cast rehabilitécie za-
hffa kognitivna zlozka [19]. Kognitivno-beha-
viordlna terapia (KBT) je zaloZend na principe,
Ze isté spdsoby myslenia mozu spustit nie-
ktoré zdravotné tazkosti, napr. Uzkosti, depre-
sie, fobie, apod. Cielom KBT je pomoct pa-
cientovi zmenit sposob premyslania, spravania
i vnimania vlastnych pocitov. PouZiva sa ako
terapia u mnohych psychiatrickych diagnéz
i psychickych problémoch. Potencidlne vyuzi-
tie sa vsak javi aj pri liecbe ALS. Efektivitu KBT
v porovnani s beznou starostlivostou testovali
Van Groenestijn et al [20]. KBT viedla k zlepse-
niu kvality Zivota nielen pacientov, ale aj ludi,
ktorf sa o nich starali.

Vela pacientov s ALS ¢asom vyZaduje inva-
lidny vozik. Prechod na invalidny vozik méze
byt psychologicky aj logisticky narocny [21]. Je
dolezité, aby boli invalidné voziky prezento-
vané ako sposob, ktory umozriuje vacsiu bez-
pecnost a nezavislost, napr. pocas dovolen-
kovych vyletov a pri Ucasti na spolocenskych
podujatiach u pacientov s ALS. Ru¢né a pre-
pravné invalidné voziky su uZitocné v pocia-
to¢nych fazach, ktoré pomahaju setrit ener-
giu, najma pri cestach na velké vzdialenosti.

Elektrické invalidné voziky mézu byt uzitocnej-
Sie v neskorsich fazach ochorenia, hlavne po-
kial sa vyvinie slabost hornej casti tela, ktord
im brani v pohdnani manudlnych invalidnych
vozikov. Spravne sedenie a umiestnenie na in-
validnom voziku su rozhodujuce pre zaistenie
pohodlia a zabranenia sekundarnym problé-
mom, ako su dekubity a bolesti chrbta.

Cvicenie v liecbe amyotrofickej
lateralnej sklerézy

Fyzickd aktivita u pacientov s ALS je nevyhnut-
nou v udrzani fyzickej kondicie [22]. Cvicenie
tvori dolezitu cast terapie. Hlavnym ciefom
cvicenia je zabranenie atrofie svalov a zvyse-
nie svalovej sily [23]. Pacienti mozu cvicit in-
dividudine alebo skupinovo s fyzioterapeu-
tom. Cvicenie s fyzioterapeutom je mozné
vykondvat ambulantne a vzhladom na cha-
rakter cvi¢enia aj v domdacom prostredi. Za-
chovanie dostato¢nej mobility pomocou cvi-
¢enia tvorf dalSiu podstatnu cast pohybovej
liecby. Pleiotropny efekt cvicenia sa uplathuje
aj pri zlepseni kvality Zivota pacientov zlepse-
nim mobility. Benefitom pohybovej lie¢by je
ovplyvnenie Unavy u pacientov s ALS [24,25].
Respiracna rehabilitacia médze pomdct pred-
chéddzat respiratnym komplikdcidm. K naj-
Castejsim typom cvicenia patria aerébne cvi-
Cenia, silové cvicenia, balan¢né cvicenia
a streCingové cvicenia. Strecingové a iné cvi-
¢enia na zachovanie optimalneho rozsahu po-
hybu predstavuju ¢ast standardu starostlivosti
o prevenciu vzniku kontraktur. Eventualne
mozu tiez pomoct zmiernit bolest a spasticitu.
Cvicenie viak nesmie zvySovat spasticitu a pro-
vokovat vac¢siu symptomatoldgiu u pacien-
tom. DoleZity bod predstavuje urc¢enie sprav-
nej intenzity a individudine prispésobenie
terapie. Optimalnu davku cvicenia u pacientov
s ALS je narocne urcit. Akykolvek druh cvice-
nia u pacientov so svalovou slabostou by mal
byt odporuicany s lahkou aZ strednou intenzi-
tou v pripade vytrvalostnych aktivit a v lahkej
intenzite v silovych cviceniach [26]. Zucchi et
al [27] testovali efektivitu cvicenia u pacientov
s ALS 5x tyzdenne v porovnani s dvoma cvi-
Ceniami tyzdenne. Celkom 65 pacientov bolo
randomizovane rozdelenych na dve skupiny.
Obidva typy cvicenia pozostavali z aerébneho
cvicenia, strec¢ingu a aktivnej mobilizacie. Obi-
dve skupiny pacientov sa zlepsili rovnako. Ne-
boli zaznamenané rozdiely vzhladom na res-
piracné symptomy, ¢as preZivania a kvalitu
Zivota. Dalsim typom cvicenia st posiliiovacie
cviCenia. Tieto cvicenia sU zamerané najma na
zlepSenie svalovej sily pacientov a oddialenie
funkéného impairmentu [28]. Dolezity faktor

predstavuje nastavenie optimalnej davky. Pa-
cienti s ALS by sa mali vyhnut dvihaniu tazkych
vah. Aerdbne cvicenia predstavuju variantu
cviceni, ktord méze zabranit dekondicii. Pravi-
delné cvicenie mdze tiez viest k pozitivnemu
ovplyvneniu ndlady u pacientov. Aerébne cvi-
Cenie by sa malo vykondvat na miernej sub-
maximalnej rovni. Prakticky pristup je zacat
jednoduchymi aktivitami ako chédza, cyklis-
tika, plavanie [29], ak to zdravotny stav dovo-
[uje. Cvicenie tiez vedie k adaptacii a k zlepse-
niu neuromuskuldrnej funkcie pacientov [30].

Poruchy prijmu potravy
Orofaryngedlna a jazykova slabost spdsobuje
dysfagiu [31]. Najc¢astejsim prejavom su poru-
chy zuvania a prehitania spolu s nadmernym
slinenim, kvoli znizenej schopnosti prehltndt
sliny [32]. Medzi priznaky dysfagie patri kasel
pocas jedla alebo po jedle, epizddy dusenia,
Casté vyprazdnovanie hrdla a pocit, Ze jedlo
je ,zaseknuté” v hrdle. Dolezité je, Ze dysfa-
gia moéze viest k podvyZive, ¢o je negativny
prognosticky faktor u pacientov s ALS. Hod-
notenie a zvladdnutie dysfagie sa zvycajne vy-
kondva v spolupraci s logopédmi. U ALS sa
ocakdva zhorseny vyvoj dysfagie. Z hladiska
rehabilitdcie neexistuje dokaz, Ze cvicenie
zlepduje funkciu prehitania. Kompenza¢né
techniky sa vsak mézu pouZit na znizenie ri-
zika dusenia, vratane predizeného ¢asu zu-
vania, sklonu hlavy a zastr¢enia brady. Beha-
viordlne stratégie zahfraju prijimanie malych
davok jedla a kombindciu tuhého jedla s te-
kutinou. Vhodna pozicia na konzumaciu je
sedenie vo zvislej polohe. Pacient pre vac-
Siu bezpecnost by sa mal vyhybat hovoreniu
prijedle a mal by venovat zvysenu pozornost
kazdému jednému prehltnutiu. Tieto odpo-
ricania je vsak potrebné prisne individuali-
zovat, pretoZe neexistuje predpisany rezim
vhodny pre vietkych pacientov s dysfagiou.
Vzdeldvanie o druhoch potravin a tekutin,
ktoré sa lahsie Zuvaju a prehltdvaju, je nevy-
hnutné. Hustejsie kvapaliny (ovocny nektar,
smoothies) sa lahsie spracovavaju. V niekto-
rych pripadoch je mozné vyuzit zahusto-
vadla potravin. Casto su vyuzivané doplnky
vo forme sippingu. Odporuca sa modifiko-
vana strava, od makkych (jemnych) potra-
vin po pyré (zmiesané potraviny). Dietolo-
govia moézu pomoct sledovat prijem kalorif
pacienta a odporucit daldie doplnky na udr-
Zanie telesnej hmotnosti. Ak sa ordlny prijem
potravy stane neadekvatnym, prilié namaha-
vym, Unavnym alebo ohrozuje bezpecnost,
je mozné umiestnenie perkutdnnej gastros-
tomickej sondy.
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Poruchy reci

Dysartria sa moze prejavovat bud ako
symptém ALS, alebo ako pridruzené ocho-
renie [33]. U pacientov s ALS sa Casto preja-
vuje znizend rec¢ova funkcia a strata zrozu-
mitelnosti. Dysartria sa moze lisit v zavislosti
od stupna poskodenia hornych a dolnych
motorickych neurénov. Pri lie¢be pacientov
pomaha recova terapia pri vyvoji kompen-
zac¢nych recovych technik na zlepsenie ko-
munikacie. Medzi prvé kroky na zabezpe-
¢enie najjednoduchsej komunikécie patri
znizenie okolitého hluku, minimalizacia
vzdialenosti medzi pacientom a terapeu-
tom, hovorenie tvarou v tvar v dobre osvet-
lenej miestnosti, spomalenie rychlosti redi,
pripadne opakovanie slov zo strany spolu-
komunikujucich s pacientom. Pri dlhsich
rozhovoroch si pacient méze oddychnut, ¢o
pacientovi umozni maximalizovat vydrz pri
hovoreni. Je tiez délezité vyvinut persona-
lizované komunikacné stratégie medzi pa-
cientom a ostatnymi Ucastnikmi konverza-
cie. S postupujucou dysartriou mézu byt
potrebné alternativne komunika¢né zaria-
denia. Medzi technologické moznosti pat-
ria komunikac¢né dosky s ru¢nym pisanim
a tabule s pismenami, slovami a obrazkami.
Medzi dalsi doplnok patria prenosné zo-
silhovace hlasu umoznuju zosilnenie zni-
Zeného objemu hlasu, ktory je relevantny
pre pacientov s ALS, pretoze sucasna sla-
bost dychacich svalov zhorsuje schop-
nost vyvinut dostato¢nu podporu dycha-
nia, aby bolo mozné hovorit nahlas. Medzi
dalsie pomocné zaradenia patri tablet,
iPad, eventudlne smartfon, ktoré posky-
tuju lahko pouzitelné a cenovo dostupné
aplikdcie na produkciu reci. Tieto aplika-
cie vyuZivaju technolégiu prevodu textu
na re¢, ktord pacientom umoznuje pisat
alebo vyberat slovd na obrazovke, ktoré
sa potom nahlas hovoria syntetizovanym
hlasom [33].

Zaver

Amyotrofickd laterdlna skleréza predstavuje
nevylieCitelne ochorenie, ktoré vyzaduje pri
liecbe multidisciplinarny tim. Dolezitu dlohu
multidisciplindrnej liecby pInf rehabilitacia.
Rehabilitacna liecba mdze napomoct v zlep-
senf funkcného stavu pacientov, svalovej sily,
a tiez zlepsit kvalitu Zivota pacientov. Déle-
Zitd Cast terapie zahfiia pravidelne cvicenie,
ktoré je nutné aplikovat uz od rannych $ta-
dif ochorenia u pacientov v nizkej az stred-
nej intenzite.
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