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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
Jméno, prijmeni: Barbora Stanickova
Vedouci prace: Mgr. Klara Novotna, Ph.D.

Konzultant prace: Ing. Karolina Jakovcova

Nazev bakalarské prace: Kombinované skupinové cvi¢eni u pacientli s roztrousenou

skler6zou

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalaiska prace se zabyva vlivem kombinovaného skupinového cviceni na poruchy mobility
a rovnovahy u pacientli s roztrouSenou skler6zou. Primarnim cilem prace je popsat vliv
skupinového cvifeni, zaloZzeného na kombinaci aerobnich a balan¢nich cvik, s vyuZitim
systému Homebalance u pacientli s roztrousenou sklerézou na zlepseni rovnovahy a mobility.
Vedlej$im cilem je sledovat vliv cvi€eni na specifické symptomy roztrouSené sklerdzy (tnava,
snizend kvalita zivota, kognitivni poruchy, poruchy rovnovahy a chiize). Prace je tvofena
teoretickou a praktickou c¢asti. Teoretickd cast se vénuje popisu roztrouSené sklerozy
a zpusobiim jeji 1éCby se zaméfenim na fyzioterapii a pohybovou aktivitu. V praktické ¢asti
jsou pomoci tabulek a grafi porovnany vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni.
Pro zhodnoceni chiize byly zvoleny funkéni testy: Timed Up and Go (TUG), Timed Up and Go
(TUG) + kognitivni ukol. Rovnovéaha byla hodnocena pomoci testu Stoj na jedné noze a testu
Limity Stability na pfistroji Balance Master. Pro zhodnoceni doprovézejicich symptomi
roztrousené sklerozy byly zvoleny standardizované dotazniky (MSNQ, MFIS, MSWS-12, SF-
36, FES-I, ABC Scale). U pacientli doSlo k vyznamnému zlepSeni mobility a rovnovahy
hodnocené funkénimi testy a pfistrojovym testem, avSak subjektivni hodnoceni doprovodnych

symptomil ziistalo bez vyraznéjSich zmén.

Klicova slova: roztrou$ena sklerdza, kombinované cviceni, rovnovaha, chiize, Homebalance



Title: Combined group exercise in patients with multiple sclerosis

Abstract:

The bachelor thesis is dealing with the effect of the combined group exercise on mobility
and balance disorders in patients with multiple sclerosis. The primary aim of the study is to
describe the effect of group exercise based on the combination of aerobic and balance exercises
with the use of Homebalance system on balance and mobility in patients with multiple sclerosis.
The secondary goal is to observe the impact of the exercise on the specific symptoms of multiple
sclerosis (fatigue, reduced quality of life, cognitive disorders, balance and walking disorders).
The thesis consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part is focused on the
description of multiple sclerosis and methods of its treatment with the focus on physiotherapy
and physical activity. The practical part compares the results from the initial and final
examination by using tables and graphs. For the evaluation of walk, the functional tests were
chosen: Timed Up and Go (TUG), Timed Up and Go (TUG) + cognitive task. The balance was
evaluated by One-leg stance test and the Limity Stability test using the Balance Master system.
For the evaluation of accompanying symptoms of multiple sclerosis, standardized
questionnaires were chosen (MSNQ, MFIS, MSWS-12, SF-36, FES-I, ABC Scale). Significant
improvement of mobility and balance evaluated by functional and instrumentation tests

occurred, but the subjective evaluation of accompanying symptoms remained unchanged.

Keywords: multiple sclerosis, combined exercise, balance, walk, Homebalance



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

STANICKOVA, Barbora. Kombinované skupinové cviceni u pacientii s roztrousenou
sklerozou. [Combined group exercise in people with multiple sclerosis]. Praha, 2020. 108 s.,
22 ptiloh. Bakalaiska prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. lékafska fakulta, Klinika

rehabilita¢niho 1ékarstvi. Vedouci bakalaiské prace Mgr. Klara Novotna, Ph.D.



Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteénovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, ze zaveére¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zvetejnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleCnym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla
uvedend v predchozim odstavci.

Prijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(htilkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujclitele prace




Obsah

I UVOD ettt ettt ettt b ettt ettt et naeenees 1
2 TEORETICKA CAST ..ottt 2
2.1 ROZLrouSend SKIETOZA ........cccueeruieiiiiiieeiieee ettt 2
2.2 Epidemiologie RS.......ccoiiiiiieieee et 2
2.3 Etiopatogeneze RS........ccoooiiiiiiiiieieeieee ettt ettt 3
2.4 Prib€h a formy RS ... 3
241 PrODEN ..t 3
2042 FOTIILY .ttt ettt ettt e et e et e st e st e e s e e e 4
2.5 Di1agnostika RS......c.ooiiiiiiiie e e 5
2.6 Klinické priznaky RS........oooiiiiii e 5
2.7 LECDA RS.....ooeeeee et 8
2.7.1 Farmakologicka 16Cha.......c.coovuiiiiiiiiieiieiicece e 8
2.7.2 Nefarmakologickd 1€CDa ........c.ooviiriiiiiiiieiececee e 8
2.8 Fyzioterapie a jeji role U RS ....ccoiiiiiiie e 9
2.8.1 Fyzioterapie na zaCatku onemMOCNENT .........cccveviieriierieeiieeieeiee e 9
2.8.2 Fyzioterapie u tézsich neurologickych deficitli.........cceevvveeiiiiniiiennn, 10
2.8.3 Fyzioterapie zam&rend na SYMPLOMY ....cccevveerureeveerieenieenreeieennreeneenenes 10
2.9  Pohybova aktivita a jeji omezeni U RS ... 14
2.9.1 Inaktivita upacientli S RS ......ccoooooiiiiiiiieee e 14
2.9.2  POhybOVA aKtiVIta ......eevuiiiiieiieiiieiie et 14
2.9.3 Podminky bezpefného cVICeNI........cccovuieriiiiiiiiiieiieieeeee e 15
2.10  Moznosti ovlivnéni pacienti RS skrze pohybovou aktivitu ....................... 15
2.10.1 Druhy pohybove aktiVIty ........cceeviieiiiniiiiieieeieeee e 15
2.10.2  ACTODNT CVICEON ...eeuiiiiiiiiieiie ittt 15
2.10.3  RezZiStentni CVICEN ..c..eevviriieiieieeiieiieee et 16
2.10.4 KombIinovan€ CVICENI .......ccccuierieieeeiiieeiireeieeeereeesreeeseeeeeereeeaneessneens 17

2.10.5 Kruhovy tréninK .......ccceeiiieiiiieiiieeeiieeciee ettt e e eaaee e 18



3 PRAKTICKA CAST oo e e, 19

R B O 1 S o) ol USSR 19
3.2 Metodologie bakalafské PraCe.........cceevvieririviieiiiiiieeieeiie e 19
3.2.1  CHlOVA SKUPING ....eeieiiiiiieiieeeee ettt 21
3.2.2 Pouzité metody SOETU dat..........ceevieeiiiieiiieeiee e 21
3.2.3  Pristroj Homebalance...........cccoeveeviiiiniiieiiiiiieieecie e 26
3.2.4 Modelova hoding ........cocueeieriiiiiiniiniiieeceeeeee e 27

3.3 VYSLEAKY i 29
3.3.1 Vysledky funkenich testll........coovieeiieiiieiiiiiciieceeee e 29
3.3.2 Vysledky standardizovanych dotaznikill ..........ccceceeeeiieniiiiieniiieieeee, 34
3.3.3 Vysledky nestandardizovanych dotaznik...........c.ccceveeeeiiincieeniiieenens 39

4 DISKUZE ..ottt sttt et sttt ettt et saeebe e 43
5 ZAVER L. 49
6 SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ovvuumrirrrimriimreinsesesisessseesseesssessssenns 50
SEZNAM ZKTALEK ... ..ccviiiiiiiieiie ettt e s e e e e e enaaeas 66
SeZNamM ODTAZKTUL .....coueiiiiiiiie ettt 68
SEZNAM GLaATT..eeciiiiiiiiiece e e e e e e enaae s 68
Seznam tabUlEK.........c.coiiiiiiiiiii s 68
7 PRILOHY oottt 69

SezNam PIHLON ..ot e 69



1 UVOD

Bakalarska prace se zabyva problematikou onemocnéni roztrousena sklerdza (RS)
a moznostmi ovlivnéni mobility a rovnovahy u pacientti s RS pomoci kombinované kruhového

tréninku.

Hlavnim cilem préce je popsat vliv kombinovaného skupinového cvi€eni u pacientd
s RS na zlepSeni rovnovahy a mobility. VedlejSim cilem prace je sledovat vliv cviceni na
specifické symptomy RS (inava, snizena kvalita Zzivota, kognitivni poruchy, poruchy
rovnovahy a chiize). Bakalaiska prace, ktera se zabyva vlivem cviceni na pacienty s RS, se
sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd ¢ast popisuje RS a jeji 1écbu se zamétenim
na fyzioterapii a pohybovou aktivitu. V praktické ¢ésti je vénovéana pozornost vlivu cviceni
na rovnovahu a mobilitu u pacientii s RS, jsou zde popsany pouzité funkéni testy a dotazniky.
Dale jsou zde zaznamenany dosazené vysledky ve vstupnim a vystupnim vysetfeni. Zaroven se
prakticka c¢ast vénuje systému Homebalance, ktery byl ve cviceni pouzit, a také je zde

predstavena modelova hodina cviceni.

Téma prace jsem si zvolila na zéklad¢ osobni zkuSenosti s pacienty s RS, se kterymi
jsem se setkala v rdmci kazdoro¢né poradané akce MaRS (Maraton s Roztrousenou Sklerozou),
kterou organizuje nadace IMPULS pro podporu pacientli s RS. V ramci tohoto maratonu jsem
méla moznost zucastnit se raznych typt tréninki, které jsem absolvovala spole¢né s pacienty
s RS. Velmi mé zaujalo cvi€eni vedené formou kruhového tréninku a zacala jsem uvaZovat,
jak bych mohla ziskané poznatky vyuzit. Na zaklad¢ vypsani témat bakalaiskych praci jsem se
dostala do kontaktu s pani Mgr. Klarou Novotnou, Ph.D., kterd mi nabidla moznost vést
kruhové tréninky v rdmci mé bakalatské prace. Prostfednictvim prazdninové praxe, kterou jsem
absolvovala v RS centru, jsem mé¢la pfilezitost seznamit se s klinickym obrazem pacientti s RS
a symptomy, které¢ toto onemocnéni doprovazeji. Na zaklad¢ dané zkusenosti jsem zjistila, ze
je u pacientl s RS velmi ¢astd porucha chlize a rovnovahy, kterd negativné ovlivituje jejich
kvalitu zivota. Z tohoto diivodu, a z ditvodii uvedenych vyse, jsem se rozhodla v ramci své
bakalaiské prace vést kruhovy trénink, ktery byl zaméfen na tyto dva symptomy. VétSina
kruhovych tréninkli, které byly pacientim nabizeny v ramci RS centra, byly sestaveny
z kombinace aerobnich a rezistentnich cvikid. Jelikoz jsem se chtéla zaméfit na trénink
rovnovahy, zvolila jsem kombinaci aerobnich a balan¢nich cvikii obohacenych o systém

Homebalance.



2 TEORETICKA CAST

2.1 RoztrousSena skleroza

RS se vyskytovala jako onemocnéni mladych lidi po velmi dlouhou dobu. Do té doby,
nez byla RS pojmenovéna, byli lidé s touto diagnézou léCeni pro paralyzy a paraplegie.
Onemocnéni RS a jeho pribéh definoval a objasnil francouzsky neurolog J. M. Charcot
az v roce 1868 (Murray, 2017). Ten rovnéz stanovil triddu neurologickych ptiznakt typickych
pro toto onemocnéni, a to nystagmus, intencni tremor a skandovana fe¢ (Vanéckova a Seidl,
2018).

RS je zavazné autoimunitni demyelinizacni onemocnéni, pii kterém dochéazi k napadani
centralniho nervového systému (mozek, micha). Projevuje se ztratou myelinu z nervovych

axonu (demyelinizaci), neurodegeneraci a zanéty (Valis a Pavelek, 2018; Coggan et al., 2015).

2.2 Epidemiologie RS

Celosvétova prevalence RS je okolo 2,5 milionu nemocnych, z toho nejvyssi prevalence
onemocnéni je sledovana ve stfedni a severni Evrope, Severni Americe a Australii. Pomérné
mensi vyskyt 1ze pozorovat v Asii (Beer et al., 2012; Vali$ a Pavelek, 2018). Vyskyt choroby
souvisi podle studii se vzdalenosti od rovniku, kdy se vzdalenosti od rovniki stoupé prevalence
RS a7 osminasobné. Castdj§i vyskyt onemocnéni v oblastech o vétsi zemépisné ifce je
zpusoben podnebim, nepfitomnosti adekvatniho slune¢niho svitu a z toho plynouci i nedostatek
vitaminu D. Nelze to vSak aplikovat ve vSech ptipadech (Valis a Pavelek, 2018; Seidl, 2015).
Dle dat sesbiranych registrem ReMusS je v CR sledovano 13 000 pacientt, a predpoklada se, ze
celkové mnozstvi mize byt az 20 000 (Hordkova, 2018). Nejvetsi vyskyt RS je evidovan
v severnich Cechach (Valis a Pavelek, 2018).

RS je onemocnéni CNS, které¢ ma chronicky pribéh a napada castéji mladé jedince,
zejména zeny, které maji dvakrat vyssi riziko vzniku RS nez muzi. Nejcastéji dochazi k prvnim
projevim nemoci v mladSim veku, a to mezi 20. a 40. rokem zivota. RS lze diagnostikovat
i v détstvi nebo pozdni dospélosti, ale tyto ptipady jsou spiSe vzacné (Havrdova, 2015;
Beer et al., 2012; Halabchi et al., 2017; Valis a Pavelek, 2018). V soucasné dobé¢ lze pozorovat
strmy nartst incidence RS. Tento velmi vysoky nartst je piikladan zlepSeni sensitivity
pomocnych diagnostickych metod, obecnému zlepSeni povédomi o onemocnéni, dale také
upravenym diagnostickym kritériim, které slouzi pro co nejCasnéjsi odhaleni choroby
a vneposledni fad¢ také narGstem RS, ktery je ovlivnén vyskytem rizikovych faktord

(Vanéckova a Seidl, 2018).



2.3 Etiopatogeneze RS

Tato choroba se povazuje za nemoc autoimunitni povahy, kdy aktivované T lymfocyty
pronikaji skrze hematoencefalickou bariéru do mozku a napadaji zde myelin. Kromé
aktivovanych T lymfocytl dochézi také k aktivaci B lymfocytu, jez produkuji velké mnozstvi
imunoglobulinu G v CNS (Vali§ a Pavelek, 2018). Myelin CNS je tvofen oligodendrocyty,
které u nemocnych s RS podléhaji demyelinizaci a vlivem probihajiciho zanétu dochézi
k tvorbé plakil (1ézi). Stupenn poSkozeni oligodendrocytli rozhoduje o piipadné moznosti
casteCné remyelinizace. Po probéhlé atace se bunky CNS dokazou zhojit neplnohodnotnou
jizvou. Tyto jizvy zpisobuji poruchu vedeni nervového vzruchu. MiZe dojit k tplné destrukci
axont, pii které neni mozn4 ani ¢astecna reparace, nebot’ nervova vladkna CNS neregeneruji.
Pokud je vyc€erpana tzv. axonova rezerva, coZ znamena je-li destruovano vice nez 25-30 %
axonu, tak nemoc prechazi do sekundarné progresivni formy a dochazi k absenci remise, kdy
kazdé dalsi poskozeni axonu miize znamenat vyznamnou poruchu funkce (Ambler, 2011; Seidl,

2015).

Samotna pfi¢ina onemocnéni neni zcela znama. Je vSak znamo, Ze dochazi
k autoimunitni reakci proti t€lu vlastnim tkanim, kterd se projevuje patologickou aktivaci
T lymfocyta (Pfeiffer, 2007). Na vzniku onemocnéni zna¢nou mirou spoluptisobi genetické
faktory a faktory vngj$iho prostfedi. Geneticky vliv na vzniku RS je mozno pozorovat na
prevalenci onemocnéni v populaci, ktera je u zdravé populace 1,2 %o, a u rodinnych ptislusnika
s RS ¢ini 3-4 %. Mezi rizikové faktory vnéjSiho prostiedi patii virus Ebsteina-Barrové, koufeni,
insuficience vitaminu D a obezita. DalSim potencialnim rizikovym faktorem je nadmérné
pusobeni stresu. Avsak jeho ptisobeni na vzniku onemocnéni neni plné€ prokdzano (Havrdova,

2015; Valis a Pavelek, 2018).

2.4 Priibéh a formy RS

2.4.1 Prubeh

Onemocnéni probiha nejcastéji ve formé atak a remisi.

Ataky jsou definovany jako nové vzniklé nebo znovu se objevujici neurologické
ptiznaky, které nejsou doprovazeny horeckou ¢i infekei. Doba, po kterou se u jednotliveil obtize

vyskytuji, je delsi nez 24 hodin (Havrdova, 2015).

Remise je obdobi klidu, kdy neni onemocnéni aktivni a dochazi v riizné mife k ndvratu

ke stavu pied probéhlou atakou (Pfeiffer, 2007).



2.4.2 Formy

CIS (klinicky izolovany syndrom) je oznaceni pro prvni objeveni neurologickych
priznaki, které se mohou vyvinout v klinicky definitivné¢ stanovenou RS. CIS je zptisoben

zanétem v CNS, jenz trvd minimalné 24 hodin (Valis a Pavelek, 2018).

Relaps-reminentni forma patii mezi nejcastéjsi pocatecni formu RS. Az u 85 %
pacientdl probiha RS béhem prvnich 1015 let pravé relaps-reminentni formou. Projevuje se
vyskytem ataky, kterd zplsobi rtiznou miru poSkozeni CNS. Vznikla ataka trva v fadu
dnli az mésicti a poté prechazi do stadia remise bez dalSich novych klinickych ptiznakd.

(Havrdova, 2009; Seidl, 2015; Pitha et al., 2017; Vanéckova a Seidl, 2018).

Sekunddarné progresivni forma je pozvolnym pokra¢ovanim ptedeslého prabchu, kdy
je schopnost regenerace organismu vycerpana. Na rozdil od relaps-reminentniho pribéhu zde
dochazi k mirné¢jSimu rozvoji atak a vyraznéjsi degeneraci CNS. Ataky nejsou tolik vyrazné
a dochazi k postupné invalidizaci pacienta vlivem degenerativnich pochodii (Havrdova, 2009;

Valis a Pavelek, 2018).

Primdrné progresivni forma se vyskytuje u 10—15 % pacienti s RS. Stadium atak se
utéto formy nerozviji, avSak je pfitomna vyrazna mira neurodegenerace. Dochdzi
k postupnému nardstu obtizi a invalidity jiz od zacatku choroby bez pfitomnosti remise.
Typicky pro tuto formu RS je pozdni nastup onemocnéni s Castéj$im vyskytem u muzt

(Havrdova, 2009; Gross a Lublin, 2016; Murray, 2017; Vali§ a Pavelek, 2018).

N4

atakami nedochazi k Uplnému uzdraveni, a muze také dochazet k tézkym progresim
onemocnéni. Pacienty tento prubéh béhem relativné kratké doby silné invalidizuje. Nastésti se

jedna o neptilis ¢asto se vyskytujici formu RS (Havrdova, 2009; Valis a Pavelek, 2018).



Obr. €. 2.4.2.1 Typy pritbehu RS (Havrdova, 2015)
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2.5 Diagnostika RS

Stanoveni diagndzy RS a jeji formy je na pocatku onemocnéni nesnadny ukol, avsak
¢im dfive se nemoc podaii odhalit, tim vétsi ma lécba potencial. V soucasné dob¢ neexistuje
jediny, zcela specificky test, ktery by jednoznacné vyvratil nebo potvrdil pfitomnost choroby
se stoprocentni presnosti (Valis$ a Pavelek, 2018).

Diagnostiku RS tvofi klinické vySettfeni, pribéh nemoci a pomocné vysetfovaci metody,
mezi které patii magnetickd rezonance, vySetfeni mozkomisniho moku pomoci lumbalni

punkce a ptipadné vySetieni zrakovych evokovanych potenciali (Vanéckova a Seidl, 2018).

2.6 Klinické priznaky RS

Onemocnéni je provazano s vysokou mirou variability pfiznaki, coz je dano piredevsim
riznou lokalizaci a mirou zasazené Casti nervové soustavy (Pfeiffer, 2007; Seidl, 2015).
Postizeni nervového systému je hodnoceno na zakladé¢ EDSS (Expanded Disability Status
Scale), coz je Skéla hodnotici neurologické postizeni pomoci vySetfeni 7 funkénich systémd,
chiize, mobility a sob&stanosti na stupnici 0—10 (Dufek, 2011). Tato Skala je v plném znéni

uvedena v ptiloze €. 20.



Mezi klinické ptiznaky RS se fadi:

Opticka neuritida (retrobulbdarni neuritida) neboli zanét o¢niho nervu, projevuje se
nahlou ztratou nebo zhorSenim zraku na jednom oku a bolesti pii jeho pohybu. U nékterych
pripadl za sebou zanecha opticka neuritida trvalé poruchy zraku, ale ve vétsing€ ptipadt dochézi
do dvou tydnti k navratu normalniho zraku. Jako nasledek optické neuritidy je mozné u pacientti
pii zvyseni té€lesné teploty pozorovat prechodné zhorSeni zraku, které se nazyva Uhthoffiv

fenomén (Valis a Pavelek, 2018; Havrdova, 2015; Seidl, 2015).

Senzitivni poruchy spocivaji v neadekvatnim vnimani podnétd z vnéjSiho nebo
vnitiniho prostiedi. Mezi senzitivni poruchy patii parestezie, dysestezie, hypestezie,
hyperestezie atd. Soucdasti senzitivnich poruch mize byt také Lhermittetiv piiznak, ktery je
vyvolan predklonem hlavy a projevuje se vznikem nepiijemného pocitu vyboje z oblasti kréni
patete propagujiciho se az do oblasti dolnich koncetin. Tyto ptiznaky jsou vSak casto opomijeny

a nevedou k diagnostikovani RS (Havrdova, 2015; Seidl, 2015).

Motorické poruchy se nejcastéji projevuji jako spasticita, slabost, unava, porucha
rovnovahy a mobility (O'Sullivan, 2007). Spasticita mlze byt pfitomna az u 85 % pacientii s RS
a velkou mirou interferuje s kvalitou zivota pacienta s RS (Thomas, 2008). Na spasticitu se
nabaluji druhotné problémy jako jsou kontraktury, svalové atrofie ¢i no¢ni spazmy. Pacienta
v pozdéj$im stddiu onemocnéni nejCastéji suzuje spastickd paraparéza dolnich koncetin,

ktera zna¢n€ omezuje stabilitu a plynulost chiize (Seidl, 2015; Havrdova, 2015).

MozecCkové poruchy se manifestuji narusenim pohybové souhry, ktera mize vést
k ataxiim, inten¢nimu tfesu, skandované feci, posturdlnimu tfesu, hypotonii a trupové slabosti.
Pokud je naruseno neocerebelum, dochdzi k jednostranné poruse, kterd se manifestuje jako
ataxie s prestielovanim a adiadochokineze. Naopak porucha paleocerebela se projevuje
jako nespravna souhra osového svalstva, kterd je viditelnd na odchylkdch pfi chizi a stoji

(Havrdova, 2015; Seidl, 2015; Svestkova et al., 2017).

Sfinkterové poruchy se v pocatcich projevuji nejcastéji mocovou urgenci, ktera je pro
pacienty velice nepifijemna. Krome urgence se dale setkdvame s retenci moce, pii které hrozi
vznik infekce v disledku stagnace rezidua moci v mocovém méchyii. Nakonec miize dojit az
k inkontinenci moce. Co se tyCe vyprazdiiovani stolice, miiZze nastat spiSe zacpa nez jeji
inkontinence, nastésti se tyto problémy u pacientii vyskytuji jen zfidka. V disledku vyrazné

snizené mobility mize dojit 1 k funk¢éni inkontinenci (O'Sullivan, 2007; Havrdova, 2015).



Sexudlni poruchy se u Zen vyskytuji v poloving ptfipadl a projevuji se spasticitou
adduktord, sniZenou citlivosti genitalii a nemoZnosti dosdhnout orgasmu. Muzi trpi az v 75 %

erektilnimi dysfunkcemi a predcasnou ejakulaci, ktera mtize s progresi choroby zcela vymizet.

wrwe

vrwe

2015).

Kmenové poruchy jsou neblahym klinickym pfiznakem, nebot’ v oblasti mozkového
kmene je nakupeni mnozstvi nervovych drah a mozkovych nervii. Dochézi k poskozeni jader
mozkovych nervi, které se mize projevovat diplopii, nystagmem, obrnou licniho nervu nebo
neuralgii trigeminu. NejcCastéji se kmenové poruchy manifestuji centralnim vestibularnim
syndromem, ktery provazi nystagmus, titubace ve stoji a odchylky pii chiizi ve sméru nystagmu
(Jedlicka a Keller, 2005; Havrdova, 2015; Seidl, 2015).

Unava je ptirozeny ptiznak vy&erpani organismu, ktery za normalnich okolnosti neni
znamkou chorobného stavu. U RS vSak hovoiime o tzv. patologické unavée. Etiologie unavy je
multifaktoridlni a déli se na primarni a sekundarni. Primarni etiologie unavy je zplsobena
samotnou nemoci a jejim pritbéhem. Sekundarni etiologie inavy souvisi se vzniklou dekondici,
vedlej$imi ucinky 1€k, nebo také s nedostatkem spanku. Pfitomnost patologické tinavy muze
byt ovlivnéna také zmeénou télesné teploty, kdy pii zvySené télesné teploté¢ dochézi
k rychlejsimu nastupu inavy (Kesselring a Beer, 2005; Keclikova et al., 2014; Havrdova, 2015;
Valis a Pavelek, 2018; Halabchi et al., 2017).

Deprese jsou jedny z nejcastéjSich neuropsychiatrickych symptomti u RS. Existuji
studie, které se shoduji, Ze poruchy nélady jsou u pacientii s RS ¢astéjsi nez u bézné populace.
Emocni disturbance mohou byt zplsobené reakci na stanoveni diagndézy a progresi
onemocnéni, nebo to muze souviset s kortikdlni 1ézi a strukturdlnimi poruchami mozku.

Ptiznaky deprese se mohou projevovat jako beznad¢j, zoufalstvi, ztrata zdjmu ¢i radosti

z aktivit aj. (O'Sullivan, 2007; Corallo et al., 2019).

Kognitivni poruchy se vyskytuji u pacientil jiz na po¢atku onemocnéni, ale z diivodu
plizivého charakteru poruch ¢asto unikaji pozornosti. Mezi poruchy kognitivnich funkci se fadi
piedevsim poruchy koncentrace, efektivniho zpracovani informaci (pracovni pamét),
exekutivnich funkci, rychlosti zpracovéni informaci a dlouhodobé paméti. Nejcastéji je

postizena pamét, rychlost zpracovani informaci a vizudlni uceni (Havrdova, 2015;

Chiaravalloti a Deluca, 2008).



2.7 Lécba RS

2.7.1 Farmakologicka lécba

Lécba RS se deli na lécbu akutni ataky, lécbu dlouhodobé imunomodulacni

a symptomatickou 1é¢bu (Vanéckova a Seidl, 2018).

V pribéhu akutni ataky se pacientim podavaji 3 g methylprednisolonu (peroralné,
intravendzng). VEasnym podanim kortikosteroidil se d4 zabranit nadmérnému poskozeni tkan¢.
Pokud nezabird 1écba kortikosteroidy, pfistupuje se k sérii plazmaferéz 5—7krat obden

(Havrdova, 2015).

Dlouhodoba imunomodulaéni 1écba (Disease Modifying Drugs — DMD) pfedstavuje
preventivni a protektivni 1é€bu, ktera snizuje riziko vzniku relapst. Lécba ve vétSing ptipada
zacina s 1ékem prvni linie (napft. interferon beta), pouze pii Spatné nebo nedostate¢né odpoveédi

na lécbu je volen l€k druhé linie (napf. fingolimod) (Beer et al., 2012; Valis a Pavelek, 2018).

Symptomatologicka 1écba se soustiedi na terapii doprovodnych ptiznakii onemocnéni
(spasticita, inava, deprese, sfinkterové obtize, sexualni dysfunkce, bolest). Nejcastéji je 1écba
zaméfend na terapii spasticity, zde jsou léky (baclofen) aplikovany s velkou opatrnosti, nebot’
v nékterych piipadech muze spasticka dolni koncetina piedstavovat nezbytnou oporu, pii jejiz

ztrate je pak omezena i schopnost pohybu (Beer et al., 2012; Seidl, 2015).

2.7.2 Nefarmakologicka lécha

2.7.2.1 Rehabilitace

Rehabilitace se fadi pod nefarmakologickou 1é¢bu RS, ktera se snazi piiznivé ovlivnit
pfiznaky, které jsou pii RS pfitomny (Havrdova, 2015). Rehabilitace u pacientl s RS
pfedstavuje praci s riznymi kombinacemi obtizi, které¢ ptfedstavuji fyzické, kognitivni,
psychosocialni, behavioralni, ale i enviromentalni problémy. Skrze intervence, které zahrnuji
vnitini a zevni faktory, se snazi dosdhnout co nejvyssi miry nezavislosti a co nejlepsi mozné
kvality zivota osoby s RS s limity z této nemoci plynouci (Beer et al., 2012). VéEtSina pacientli
s RS jsou z divodu specifickych ptiznaki, které jsou mezi sebou navzijem provazané
a postupem casu se maji tendenci zhorSovat, negativné ovlivnéni na kvalité¢ vlastniho zivota

a zivota svych rodinnych pfislusnikti (Kesselring a Beer, 2005).



Zvlasté z davodi komplexniho postizeni pacienta nemoci je vice neZ nezbytna
multidisciplindrni komplexni rehabilitace, kterd dokéze vSechny tyto problémové slozky
pokryt. V multidisciplinarnim tymu by mél byt zastoupen oSetfujici neurolog, rehabilitacni
1¢kat, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, socialni pracovnik, poptipadé protetik.
Tento tym poté spolecné s pacientem a jeho rodinou vytvaii vyslednou komplexni péci, ktera
je pro pacienta nejvhodnéjsi. Rehabilitace by méla byt dlouhodoba, danému pacientovi
,,USitd na miru“ a zaméfena na jeho individudlni potieby. Se za¢atkem rehabilitace by se nemélo
otalet, nebot’ po v€asném stanoveni diagnézy a adekvatné nastavené rehabilitaci se da
potencialné vyuzit neuroplasticity CNS a predejit tak sekundarnim komplikacim vznikajicim

vlivem snizené pohybové aktivity (Havrdova, 2015; Novotna a Kovari, 2018).

2.8 Fyzioterapie a jeji role u RS

Fyzioterapie tvofi nedilnou soucést rehabilitace. Pomoci fyzioterapie lze ovlivnit
specifické ptiznaky RS jako jsou tinava, kognice, deprese, spasticita, rovnovaha, chiize a kvalita
zivota (Motl et al., 2017). Volba rezimu terapie se odviji nejen od pievazujicich piiznakd, ale
také dle stadia onemocnéni. Pokud se u pacienta manifestuje ataka, mélo by dojit k relativnimu
omezeni pohybovych aktivit, neni vSak zadouci zakazovat veskery pohyb a nafizovat naprosty
klid. V takovych ptipadech se doporucuje volit pasivni cviceni, relaxacni techniky ¢i respiracni
fyzioterapii pro omezeni vzniku komplikaci z dekondice. Pro dosazeni adekvatniho ucinku
rehabilitace naucit vnimat své t€lo a nové naucené stereotypy zaradit do kazdodennich aktivit

(Havrdova, 2015; Hoskovcova, 2016; Hillayova, 2016).

2.8.1 Fyzioterapie na zacdatku onemocnéni

Stanoveni diagndzy je pro pacienty velmi tézka a stresujici udélost v jejich Zivoté.
Pacient zaziva pocit beznad¢je a ocitd se v psychickém, ale i1 fyzickém utlumu. Po ukonceni
diagnostického procesu je nejvhodnéjsi doba pro obeznameni pacienta se vSemi uskalimi, které
s sebou onemocnéni piinasi, a motivovani k pravidelné pohybové aktivité, kterd by se méla stat
aktivni soucCasti pacientova zivota. V¢asny zacatek s pravidelnym cvicenim dokaze zamezit
vzniku inaktivity doprovazené depresivnim ladénim v disledku stanoveni nemoci, kterd by

mohla bez zasahu vést k fyzické dekondici (Hoskovcova, 2008; Kovari et al., 2018).



2.8.2 Fyzioterapie u téZSich neurologickych deficitii

Pacient, u kterého se zaCne projevovat neurologicky deficit, by m¢l mit zafazen do
soucasné formy cviceni 1 individudlni fyzioterapii, kterd umoznuje zacilit terapii na specifické
obtize pacienta. Fyzioterapeut vyuziva techniky na neurofyziologickém podklad¢ a fyzioterapii
zaméfenou na symptomy. Techniky na neurofyziologickém podkladé pracuji s plasticitou
nervového systému, a proto by méla byt tato forma fyzioterapie zahajena co nejdiive, nebot’
schopnost plasticity CNS je omezena a s pribéhem onemocnéni se postupné vytraci. Mezi
nejcastéji vyuzivané metody na neurofyziologickém podkladé u RS patii Vojtova reflexni
lokomoce, PNF, Bobath koncept, Senzomotoricka stimulace a DNS (Kolat, 2009; Kovari et al.,
2018).

2.8.3 Fyzioterapie zaméiend na symptomy

2.8.3.1 Porucha chiize

Porucha chtize je charakteristickym znakem pro RS. Takova zména funkéniho stavu,
jako je ztrata chlze, predstavuje zatézujici a znepokojujici udalost v zivoté pacienta
(Motl a Sandroff, 2015). Snizend schopnost chlize je spojena s omezenim aktivit, postupnou
ztratou praceschopnosti a socialnich kontakt, jez celkové vedou ke snizeni kvality zivota
(Kovari et al., 2018). Vysledky studie, ktera se zabyvala chiizi s pfidanym tkolem, ukazuji, ze
pacienti s RS maji problémy s kombinaci motorick¢ého a kognitivniho ukolu, coz muze
negativné ovlivnit jejich kazdodenni ¢innosti (mluveni pii chlizi, ptechod pies hlu¢nou ulici aj.)
(Hamilton et al., 2009). Pacienti s RS popisuji nékolik symptomu, které narusuji jejich mobilitu.
Patii mezi n¢ slabost nohou (81 %), tnava (73 %), obtizna chize (69 %), ztrata rovnovahy
a koordinace (67 %), zpomaleni pohybu (59 %), zhorSena citlivost dolnich koncetin (54 %)
a prepadavani Spicky jedné nohy, nebo tahani jedné nohy za sebou (41 %) (Asch, 2011). Pokud
u pacienti prevazuje slabost dolnich koncetin, je idealni zafadit do pohybovych aktivit
progresivni posilovaci trénink dolnich koncetin (Kjolhede et al., 2012). Pro prevenci vzniku
svalovych kontraktur je k posilovacimu cvi€eni nutné pfipojit nasledné protazeni svald
(Kovari et al., 2018). Poruchy chiize jsou kromé jiného zplisobeny i parézou dorsalnich flexorii
hlezna prsti a ptfevahou spastickych antagonistickych plantarnich flexort hlezna a prsti
(spastickd paréza), kterd se v praxi projevuje zakopdvanim o SpiCku. Pro terapii spastické
parézy se vyuziva FES n. peroneus, kterd aktivuje svaly k dorsalni flexi s everzi hlezna
(Novotna, 2016). Meta-analyza, kterd se zabyvala efektem FES na chizi, potvrdila
bezprostiedni U€inky FES na rychlost chiize v testech na kratkou vzdalenost (Miller et al.,

2017).
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2.8.3.2 Porucha rovnovahy

2%

o mnozstvi statickych a dynamickych strategii, jez zajiStuji posturdlni stabilitu a zabranuji
padu. Rovnovaha je zajistovana pomoci neustalého prizptisobovani svalové aktivity a polohy
kloubti funkénim pozadavkiim pro udrZeni téla nad opérou bazi (Rasova, 2007). Udrzeni
rovnovahy nespociva pouze v jednom systému, ktery by schopnost udrzet rovnovéhu
zajisStoval. Jednd se o spolupraci vice senzomotorickych procesi (vizudlni, vestibularni,
propriocepce). Pii spravné funkci téchto systému pak vznikaji koordinované pohyby, které

udrzuji t€zisté v mezich stability (Shumway-Cook a Woollacott, 2001).

Dle zptsobu kontroly rovnovahy se rovnovaha dé€li na rovnovahu statickou, pii které je

Ww o

Wt v

Ww

bazi. Pro dosazeni posturdlni kontroly je vyuzivano tii zékladnich pohybovych strategii:
hlezenni, kotnikova a krokova strategie. Reaktivni slozka rovnovahy vyuZziva strategie hlezenni
(dynamickd) slozka rovnovahy vyuziva predevsim strategie krokové (ukroceni, zvétSeni opérné

baze) (Horak, 20006).

Porucha rovnovahy miize byt zptisobena mnoha faktory (poruchy mozecku, centralni
senzorické drahy, osmého mozkového nervu, centralni motorické drahy aj.) (Rasova, 2007).
Kromé poruchy propriocepce, ¢i jinych smyslovych nebo motorickych funkci je pro udrzeni
rovnovahy stézejni adekvatni kognitivni zpracovani situace. Pokud je vykon kognitivnich
funkci sniZzen (sekundarni kognitivni tkol), mizZe dojit vlivem nedostate¢ného kognitivniho
zpracovani ke ztraté¢ rovnovahy. Velmi podstatnd je také spravna interpretace CNS limiti
Pfitomnost abnormalit v rovnovaze je u pacientd s RS velmi b&zna, at’ uZ jde o pacienty
s tézkym, minimalnim nebo klinicky neprokazanym postizenim. Mezi abnormality v kontrole
rovnovahy u pacientl s RS patii snizend schopnost udrzet pozici, omezeny a zpomaleny pohyb
ke svym limitlim stability, opozdéna reakce na posturalni vychylky a pertuberace. U pacientil
s RS je velmi Casto oslabend posturalni kontrola, ktera je propojend se zvySenym rizikem padi

(Cameron a Lord, 2010).
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To potvrzuje i studie, jejiz vysledky poukazuji na nejvétsi vyskyt padd u pacient
s EDSS 4-6, ke kterym dochazelo ¢astéji v doméacim nez venkovnim prostiedi (Nilsagard et al.,

2015).

Pro trénink rovnovéhy je vhodné zvolit cviceni na zédkladé senzomotoriky a cviceni
s vyuzitim labilnich ploch pracujici na zéklad¢ aktivace sagitalni trupové stabilizace, jez vede
ke zlepSeni posturalni stability pacienta (Kovari a Novotna, 2018). Studie, kterd porovnavala
efekt nejriznéjSich fyzioterapeutickych intervenci na rovnovahu u pacientt s RS, ukdzala, ze
nejsiln€jsi dikazy pozitivniho vysledku byly spojeny se specifickym balan¢nim tréninkem
a také intervencemi, které byly zaloZeny na dobfe definovaném progresivnim cvic¢ebnim
tréninkovém planu (Paltamaa et al., 2012).

Intervence, které pracuji se senzorickou facilitaci a s tréninkem dual-task tikolt, se zdaji
byt nejucinngjsi, nebot’” konkrétné tyto pristupy fesi proprioceptivni a centralni integracni
deficity, které jsou zakladem nerovnovahy a padi u lidi s RS (Cameron a Lord, 2010).

V soucasné dobé¢ se vyuzivaji moderni technologie, mezi které patii robotické systémy
a systémy na principu biofeedbacku. Radily se zde i systémy Xbox Kinect, Nintendo Wii, které
byly vypracovany prvotné pro zdbavnou formu hernich konzoli (Kovari et al., 2018). Na trhu
se objevil novy systém Homebalance. Jedna se o interaktivni diagnosticko-terapeuticky systém
s audiovizualnim feedbackem. Tento systém motivuje pacienta pomoci terapeutickych her
pacienty atraktivnéjSi a zvySuje jejich motivaci ke cviceni (Janatova et al., 2018;

Sajtarova et al., 2020).
2.8.3.3 Ataxie

Ataxie je porucha koordinace volnych pohybt, kterda mize byt zpiisobena poruchou
mozeCku (cerebeldrni), vestibularniho systému (vestibuldrni) nebo sensitivniho systému
(senzorickd) (Ambler et al., 2010). U pacientl s RS se mizeme setkat s riiznou kombinaci
téchto ataxii. V ramci terapie by se mélo zaméfit na vyuziti funkénich rezerv skrze posilovaci
a senzoricky trénink. Pokud vSak nejsou funkce dostatecné zachovany, nebo se trénink z jinych
divodl nedafi, je vhodné zaradit trénink vizudlni a vestibularni kompenzace (Gal, 2016;
Keclikova et al., 2014). Skute€nost, Ze si pacienti vybiraji vizudlni nebo proprioceptivni vstupy
dle arovné jejich nedostatku, naznacuje, ze multimodalni senzorickd rehabilitace, vCetné
somatosenzorické, zrakové a vestibularni stimulace, mtize byt nejvhodnéjsi pro snizeni poruchy

rovnovahy u pacientli s omezenou somatosenzorickou funkci (Missaoui a Thoumie, 2009).
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Klic¢ovou roli v neuromuskularni reorganizaci hraje motoricky trénink v podobé cviceni
ocnich pohybu. Abnormalni pohyby o¢i jsou tzce spojeny s pokrocilou invaliditou u pacientti
s RS. Vizualni zpétnd vazba je klicova pii koordinovaném pohybu koncetin, pravé z toho
diivodu je mozné, Ze okohybné cviceni zahrnuté do vestibuldrniho cvi¢eni miize pomoci zlepsit
posturalni kontrolu jedince (Hebert et al., 2011). Pro terapii vestibularni ataxie je vhodné zvolit
specidlné¢ upravenou formu balan¢niho tréninku. U pacientli s mozeckovou ataxii je snaha
o vyuziti funkéni rezervy mozecku, toje provadéno prostfednictvim balancnich cviceni
nebo nacvikem taxe. Poté je mozné vyuziti kompenzace skrze proprioceptivni vstup (Gal,

2016).

2.8.3.4 Spasticita

Spasticita zptsobuje obtize spojené s omezenim rozsahu pohybu a chybnym nastavenim
v kloubech, jezZ mohou déle progredovat ve vznik kontraktur, které jsou béZn¢ doprovazené
bolestmi (Kesselring a Beer, 2005). Je proto nezbytné vénovat pozornost prevenci vzniku
kontraktur a zkraceni mékkych tkani uz od samého zacatku onemocnéni. Hoang et al. (2014)
ve své studii dokdzal, ze prevalence kontraktur prevlada u dolnich koncetin nad koncetinami
hornimi a nejfrekventovanéjSim mistem vzniku je hlezenni kloub. Pro prevenci zkraceni
mekkych tkdni a kontraktur se voli staticky prolongovany strecink a lze také vyuzit ortéz, které
pomohou nastavit koncetinu do vhodného postaveni a zvySovat rozsah pohybu
(Hoskovcova a Gal, 2016). Pti terapii je usilovano o vyrovnani svalové aktivity, ktera zajistuje
normalizaci zatizeni kloubti (Stétkafova, 2012). Pro ovlivnéni spasticity se také vyuzivaji
metody na neurofyziologickém podklade¢, i kdyz efekt vyuZzivani téchto metod je zatim potvrzen

pouze z klinické praxe (Hoskovcova a Gal, 2016).

2.8.3.5 Unava

Lécba unavy byvala pievazné farmakologickd, disponovala vSak riiznymi nezadoucimi
ucinky. V soucasné dobé se k terapii inavy ptipojuje kromé farmakoterapie také psychoterapie
a fyzioterapie (Such4, 2016). Vysledky studii poukazuji na pozitivni efekt cviceni na zaklade
nacviku energie Setficich strategii a kognitivné behaviordlni terapie (Krupp et al., 2014).
Na managment unavy ma vyznamny efekt pravidelna pohybova aktivita ve formé aerobniho
tréninku a spravné rozvrzeni dennich aktivit (Havrdova, 2015; Valis a Pavelek, 2018). Dalgas
et al. (2010) poukazali ve své studii na pozitivni vliv progresivniho posilovaciho cvi€eni na
unavu, které trvalo 12 tydnti. U pacientti doslo ke zmirnéni tnavy a u€inky prob&hlé¢ho cviceni
byly patrné dalSich 12 tydnt. Nejvhodnéjsi je vSak pfi cvicebnim programu vyuziti kombinace
aerobniho a posilovaciho cviceni doplnéné stre¢inkem a tréninkem rovnovahy (Novotna, 2016).
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Snizeni miry tinavy mohou zapficinit i pomalé druhy cviceni jako je joga, kdy Ahmadi
et al. (2010) ve své studii potvrdili pozitivni efekt jogy na inavu béhem intervence trvajici
12 tydnt. Déle se uvadi, ze piiznivy vliv na inavu ma také taichi nebo cviceni ve vod¢ (Sucha,

2016).

2.9 Pohybova aktivita a jeji omezeni u RS

2.9.1 Inaktivita u pacientit s RS

Fyziologicky profil pacientii s RS se vyznacuje nevhodnym snizenim aerobni kapacity
isvalové sily, coz se dale promitd do zhorSené funk¢éni kapacity a snizené kvality zivota. Podoba
fyziologického profilu u pacientli s RS je nejspiSe zplisobena nevratnymi u¢inky onemocnént,
ale 1 reverzibilnimi u¢inky sedavého zivotniho stylu (Dalgas et al., 2008). Inaktivita u pacient
s RS souvisi se zvySenym rizikem vzniku sekundarnich komplikaci (osteoporoza,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetus mellitus), jez mohou celkovy zdravotni stav pacienta
zhorSovat (Keclikova et al., 2014). Souhrnné poznatky z meta-analyzy zabyvajici se pohybovou
aktivitou u pacientli s RS potvrzuji, Ze jedinci s RS jsou méné fyzicky aktivni nez zdrava
populace, avSak ve srovnani s ostatnimi chronickymi onemocnénimi neni v ¢asti na pohybové
aktivité viditelny rozdil (Motl et al., 2005). Jelikoz onemocnéni provazi pacienty cely jejich
zivot, zazivaji kombinované u¢inky chronického demyelinizaéniho onemocnéni, inaktivity
a starnuti. Studie, kterd se zabyvala pohybovou aktivitou u seniorti s RS, prokézala lepsi efekt
byt pohybova aktivita, kterd je pfizpisobena potiebam jednotlivce, aktivni soucasti zivota

pacientd s RS (Cederberg et al., 2018).

2.9.2 Pohybova aktivita

Drive se véfilo, ze pohybova aktivita mize vést ke zhorSeni symptomiit RS, a dokonce
k exacerbaci onemocnéni, z toho diivodu byla pohybova aktivita pacientiim zakazovana. Diky
studiim, které potvrdily pozitivni efekt pohybové aktivity na pacienty s RS, je pohybova
aktivita pacientim s RS doporucovana (Petajan a White, 1999). Pravideln¢ aplikovana
pohybovéa aktivita, kterd je praktikovana jiz od zacatku onemocnéni, mize snizit progresi
parézy, pozitivné ovlivnit imunitni systém pomoci pfemény prozanétlivého typu imunitni
odpovédi Thl na protizanétlivou odpovéd Th2, napomoci tvorbé pamétovych stop jistych
motorickych vzorcl v kortexu, zlepsit aktivaci a synchronizaci motorickych jednotek a snizit

moznost vzniku sekundarnich komplikaci souvisejicich se snizenou pohybovou aktivitou

(Hoskovcova, 2016).
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2.9.3 Podminky bezpecného cviceni

Aby bylo zvolené cviceni pro pacienty bezpecné, je tfeba ho nastavit dle individudlnich
a specifickych potfeb pacienta. Pfed zahdjenim cvi¢eni by mély byt identifikovany
a prodiskutovany ptiznaky typické pro RS a zahrnuty vhodné upravy ve cvicebni jednotce
(Kim et al., 2019). Velmi Casto je u pacientli s RS pfitomna termosenzibilita, kterd mtize prabeh
cviceni negativné ovlivnit. Jelikoz je télesna teplota nizsi v dopolednich hodinach, pro pacienty
by mohlo byt vhodnéjsi cvi¢eni v rannich hodinéch (Ronai et al., 2011). Zaroven se doporucuje
udrzovani teploty mistnosti okolo 2022 °C, aby nedoslo k ptehfati pacienta a neurychlil se
nastup unavy. Pfi cviCeni v bazénu by méla byt teplota vody okolo 27-29 °C, pokud by byla
teplota nizsi nez 27 °C, mohla by vést ke spasticité¢ (Halabchi et al., 2017). V prabéhu cviceni
by mél byt pacient dostate¢né hydratovan, takze je vhodné zatadit do cviceni pauzy pro
doplnéni tekutin. Unava je dal§im velmi ¢astym symptomem, ktery znesnadiiuje hladky priibéh
cviceni. DostatecCna regenerace je tudiz pro pacienty nezbytnd, a proto i z divodu Gnavy by
mélo byt cvideni prokladano pauzami (Ronai et al., 2011). Zadné z vybranych cviéeni,
které pacient provadi, by nemélo zhorSovat jeho dosavadni zdravotni stav (neurologicky deficit,
extrémni vycCerpani, exacerbace onemocnéni) (Kovari et al., 2018). Pokud dojde ke zhorSeni
symptom1 ¢i exacerbaci onemocnéni, je nutné cviceni prerusit a odkdzat pacienta na lékare.
CviCebni program muze byt znovu zapocat az po stabilizaci stavu pacienta a s potvrzenim

od I€kare, Ze je pacient schopen ve cviceni pokracovat (Ronai et al., 2011).

2.10 Moznosti ovlivnéni pacienti RS skrze pohybovou aktivitu

2.10.1Druhy pohybové aktivity

Pod pohybovou aktivitu fadime aerobni, anaerobni a kombinované druhy cviceni. Tyto
druhy cviceni se daji vykondvat jak individudlngé, tak skupinové. Vyznamnym benefitem
skupinového cviceni je moznost vytvoreni socidlnich interakci a vzajemné motivace pacientli

k pohybov¢ aktivit¢ (Havrdova, 2015).

2.10.2 Aerobni cviceni

Studie, které se zabyvaji aerobnim cvi¢enim u RS, vykazuji, Ze pokud je u pacientli
s mirnou az stiedné tézkou mirou postizeni aplikovano aerobni cviceni o nizké az stfedni
intenzité, dochazi ke zlepSeni aerobni kapacity, kvality zivota, nalady a zmirnéni deprese

(Dalgas et al., 2008).
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Pozitivni ovlivnéni aerobni kapacity je spojovano se snizenym rizikem vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (Marrie a Hanwell, 2013), zlepSeni chlize (Sandroff et al.,
2013), zlepSeni kognitivni rychlosti zpracovani a moznym profylaktickym vlivem na
strukturalni ibytek mozkové tkdné€ u pacientti s RS (Prakash et al., 2010). Bylo prokézano, Ze
aerobni forma cvi€eni sniZuje Unavu, zlepSuje kardiovaskularni kondici a svalovou silu.
Soucasné¢ se také vyloucila moznost vzniku ataky na zakladé samotného cviceni (Tallner et al.,
2012). Velmi zajimavy vystup ze studie Rampello et al. (2007) ukazuje, Ze aerobni cvi€eni je
efektivnéjsi nez neurorehabilitace ve zlepSeni maximalni tolerance cvic¢eni a parametra chiize
u pacientd s nizkou az stfedné t€zkou RS. Na zaklad€ vzniklych studii se tak aerobni cviceni
jevi jako velmi vhodna pohybova aktivita pro pacienty s RS, kterd je doporucovana jako
nejlepsi forma cviceni pii pfitomnosti tnavy a depresi (Havrdova, 2015).

Existuji doporuceni ohledné frekvenci a intenzit aerobniho cvi¢eni vydané ACSM, které
jsou modifikovany pro pacienty s RS. Aerobni cviceni by se mélo vykonavat za 60—85 %
maximalni tepové frekvence (TFmax) pii 50-70 % maximalni spottebé kysliku (VOzmax).
CviCeni by mélo probihat 3 az Skrat tydné, kdy jedna cvicebni lekce by méla trvat okolo
30 minut (Havrdova, 2013). Mira zatéze se da stanovit z parametri VOamax nebo TFpax.
Z divodu vyskytu kardiovaskularni dysautonomie u pacientli s RS se doporucuje urceni stredni
aerobni zatéze dle Borgovy Skaly, kdy 11. az 14. stupeni této Skaly predstavuje idedlni zonu
intenzity bez piitomnosti pfiznakll (Gnava, piehtati aj.). Pro pacienty, ktefi zacinaji
s pohybovou aktivitou a maji snizenou aerobni kapacitu, je vhodné zvolit intermitentni trénink,
ktery zamezi rychlému prehfati a vzniku tnavy (White a Dressendorfer, 2004). Aerobnimu
tréninku by méla predchazet zahtivaci faze, ve které si pacient béhem 5 az 15 minut protahne
svalové skupiny, které¢ budou dale zapojovany a pfipravi se tak na hlavni fazi aerobniho
tréninku (Kolaf, 2009). Mezi aktivity, které jsou doporucovany k aerobnimu tréninku, se tadi
nordic walking, aquaaerobick, cyklistika, veslovaci trenazér, plavani nebo jizda na rotopedu.
Pro zdatnéjsi pacienty je také vhodny trénink na bézeckém pésu nebo eliptickém trenazeru

(Keclikova et al., 2014).

2.10.3 Rezistentni cviceni

Svalova slabost je charakteristickym znakem piiznakit RS a je spojend s tinavou,
snizenou funk¢ni schopnosti a zvySenym postizenim (disabilitou). Svalova sila DK, ktera je
u pacientil s RS mnohdy snizena, byva prediktorem problémi s chizi. ZlepSeni svalové sily
u jednotlivcll s RS mize zvysit funkéni rezervu, a tak ucinit provadéni kazdodennich aktivit
méné unavné (White et al., 2004; Kjolhede et al., 2015).
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Proto u pacientil s RS mé své velmi dulezité misto 1 rezistentni trénink, jenZ by mél
probihat v souladu s doporu¢enymi postupy pro cvi¢eni vydanymi ACSM, aby se potencoval
ptiznivy efekt cviceni. Na zdkladé danych doporuceni by se mél rezistentni trénink cvicit
s vyuzitim 50-70 % maximalni svalové sily. Cvic¢eni by se mélo skladat z 1-2 sérii o 815
opakovanich jednotlivych cvikl a pro adekvatni G€inek cviceni by méli jedinci cvicit 2 az 3krat
tydné (Havrdova, 2013). Pokud je rezistentni trénink, spole¢n¢ s vhodné zvolenym streCinkem,
zahajen dostatecné v€as, miiZze omezit vznik kontraktur, které pacientim plsobi nepiijemné
bolesti. V pocatecni fazi cviceni obecné zkusenosti naznacuji, ze misto volnych zavazi by se
mélo upfednostiovat pouzivani cviebnich stroji. Pokud neni cvi€eni na strojich proveditelné,
je mozné vyuzit elastickych gumovych past, anebo vyuziti hmotnosti vlastniho téla jako zatéz.
Rezistentni trénink by se mél zaméfit na hlavni svalové skupiny, zejména na dolni koncetiny,
a také ty svalové skupiny, které jsou nejslabsi, nebo nejvice funkéné deficitni. Mezi
jednotlivymi rezistentnimi tréninky by méla byt pauza pro odpocinek svalt asponn 1 den.
Je potieba, aby byl rezistentni trénink provadén pod dohledem zkuSeného personalu. Celkové
rezistentni trénink pod odbornym dohledem je dobte tolerovanym zasahem pro zlepSeni svalové
sily, ambulantnich funkei a zaroven sniZzeni unavy u pacientti s RS (Mazzetti et al., 2000; Dalgas

et al., 2008; Keclikova et al., 2014; Kim et al., 2019).

2.10.4 Kombinované cviceni

Stale Castéji se aplikuje kombinace rliznych druhtli cvi¢eni (aerobné-rezistentni trénink,
balan¢ni trénink, joga, taichi atd.) (Keclikovd et al., 2014). Nejvice zkoumana je vSak
kombinace aerobniho a rezistentniho tréninku. V pilotni studii byl zkouman efekt kratkodobého
kombinovaného aerobné-rezistentniho tréninku ve dvojicich pod dohledem terapeuta. Vysledek
prokazoval pozitivni ovlivnéni psychosocidlniho fungovani pacientli s RS a sniZeni vnimani
unavy. Autofi také uvadeji, ze by cviceni ve dvojicich mohlo fungovat jako vhodna strategie

pro udrzeni ucasti na cviceni (Gobbi a Carraro, 2016).

V ramci kombinovaného cviceni se mizeme setkat i s vyuzitim balan¢niho tréninku,
ktery spole¢né s aerobnim a rezistentnim tréninkem ve své studii Motl et al. (2012) pouzili
a poukazali, Ze takto navrzeny cvicebni program dokaze ptiznivé ovlivnit subjektivni vnimani

chiize, ale i objektivni vykon v testech chlize u pacientd s RS.
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2.10.5Kruhovy trénink

V ramci kruhového tréninku jsou vyuzivany aerobni, rezistentni nebo kombinované
formy cviceni. Jedna se o vhodnou formu cviceni, nebot’ trénink neni monoténni a dochazi
neustale ke stfidani stanovist’ s jednotlivymi cviky. Pravé proto je pacienty dobfe piijimano
a povazovano za zabavnou formu tréninku. V zavislosti na stfiddni cviceni a pauzy mezi
jednotlivymi stanovisti nedochéazi ke skokovému nartistu tepové frekvence, naopak jde o velmi
pomaly plynuly nartst, ktery se v pribéhu cviceni vyrazné¢ neméni (Keclikova et al., 2014).
Stanovisté se stfidaji tak, aby si odpocinuly jednotlivé svalové skupiny a nedoslo k jejich
vycerpani. Tato forma tréninku dokéze zlepsit svalovou silu a vydrz pacienta skrze zatizeni
aerobniho a anaerobniho sytému. Kruhovym tréninkem mize jedinec ve stejném Casovém
obdobi odvést vice prace diky lepSimu zvladani unavy a z pohledu ekonomického hlediska jde

o nakladové efektivni zpisob cviceni (Sethy et al., 2010).
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3 PRAKTICKA CAST

Poruchy rovnovahy a mobility jsou u pacienti velmi Casto piitomny a negativné
ovliviiuji jejich kvalitu Zivota. Pravé poruchy rovnovéahy patii mezi nejvice hendikepujici
symptom u pacientll s RS, ktery se dale miize projevit snizenou mobilitou a omezenim
nezavislosti. S nartstajicim deficitem rovnovahy stoupa i riziko padu a irazu z né&j pochazejici
(Cameron a Lord, 2010). Z dGvodu velmi cCasté pfitomnosti poruch rovnovdhy a mobility
u pacientd s RS byly zvoleny tyto dva pfiznaky, kterymi se prace zabyva, a zkouma, jaky vliv
ma na tyto symptomy RS kombinované skupinové cviceni s vyuzitim aerobnich a balan¢nich

cvikd.

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je popsat vliv kombinovaného skupinového cviceni u pacientt

s RS na zlepseni rovnovahy a mobility.

VedlejsSim cilem prace je sledovat vliv cviceni na specifické symptomy RS

(Gnava, snizena kvalita zivota, kognitivni poruchy, poruchy rovnovahy a chiize).

3.2 Metodologie bakalarské prace

Prace je teoreticko-praktickd. Teoretickd cast popisuje zdkladni charakteristiky
roztrousené sklerdzy a jeji 1éCby s diirazem na fyzioterapii a pohybovou aktivitu. Praktické cast
je tvofena skupinovym cvicenim, které vyuziva kombinaci aerobnich a balan¢nich cviki,
vedeného formou kruhového tréninku. Vliv cviceni je hodnocen formou dotaznikti a funk¢nich
testll, které pacienti absolvovali na zac¢atku a na konci terapie. Pro podrobnéjsi popis klinického
obrazu pacientl byly vyhotoveny kazuistiky dvou pacientil, u kterych byl proveden komplexni

kineziologicky rozbor.

Pro funkéni testovani byly vybrany testy, které hodnoti celkovou mobilitu (TUG,
TUG + kognitivni tikol) a rovnovahu (Stoj na jedné noze, test Limity Stability v pfistroji
Balance Master). Standardizované dotazniky (MFIS, MSWS-12, MSNQ, SF-36, FES-I,
ABC Scale) slouzily pro popis doprovazejicich symptomt RS (Uinava, kognitivni poruchy,
kvalita zivota, poruchy chiize a rovnovahy) a zhodnoceni ovlivnéni téchto symptoma pomoci
zvolené formy cviceni. Byly pouzity také tii nestandardizované dotazniky na rovnovahu, chiizi

a obavy z padu spole¢né s vystupnim dotaznikem hodnoticim priibéh terapie.
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Na zaklad€ konzultace se statistikem doc. Vladimirem Rogalewiczem byla statisticka
vyznamnost rozdilu funk¢nich testd (TUG, TUG + kognitivni tkol a Stoj na jedné noze)
hodnocena jednovybérovym t-testem se zvolenou hladinou vyznamnosti 95 %.

Vysledky funkénich testti se projevily v jednotkach ¢asu (s). Statistickd vyznamnost
rozdilu funkéniho testu (Test Limity stability) a standardizovanych dotaznika (MFIS, MSNQ,
MSWS-12, FES-I, SF-36, ABC Scale) byla hodnocena pomoci jednovybérového Wilcoxonova
testu se zvolenou hladinou vyznamnosti 95 %. Vysledky funkénich testli (Test Limity Stability)
a standardizovaného dotazniku (ABC Scale) se projevily v procentech, vysledky
ze standardizovanych dotazniktt (MFIS, MSNQ, MSWS-12, FES-I, SF-36) se projevily
ve skore. Vzory vypoctu t-testu a Wilcoxonova testu jsou uvedeny v ptiloze €. 11. U obou testli
byly vypocitany p-hodnoty, které popisuji statistickou vyznamnost rozdilu sledovanych hodnot.

Na zaklad¢ doporuceni mé vedouci bakalarské prace, Mgr. Klary Novotné, Ph.D., byli
vybrani pacienti s RS, ktefi ambulantné dochazeji do RS centra VFN na Karlové nadmésti
v Praze. Kritériem vybéru cilové skupiny bylo vybrat mensi skupinu pacientii (5-10), u které
byl pfitomen mirny az stfedni neurologicky deficit dle EDSS v rozmezi 3—6, dale pfitomnost
poruchy rovnovahy a mobility a také schopnost dopravit se na cvicebni jednotku.

Sbér dat probihal od zaii do prosince 2019 v Centru pro demyeliniza¢ni onemocnéni
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Cviceni se konalo v t€locviéné Neurologické
kliniky na Vini¢né ulici ¢. 9, Praha 2 dvakrat tydné po dobu jedné hodiny a celkova délka
intervence byla 12 tydnl. VSichni pacienti, ktefi podstoupili cvieni, byli na zacatku
obezndmeni s jeho pribéhem, ¢asovym harmonogramem a podepsali informovany souhlas.
Prace byla vypracovana v souladu s Etickym kodexem studenta bakalarského studijniho oboru

Fyzioterapie na 1. Iékatské fakulte¢ Univerzity Karlovy.
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3.2.1 Cilova skupina
Tabulka €. 3.2.1.1 Cilova skupina

Cilova skupina

Pacient 1 |Zena 58 6 40|SP bez
Pacient 2 |Zena 56 3.5 15|R-R aubagio
Pacient 3 |Zena 40 2,5 17(R-R tecfidera
Pacient 4 |Zena 61 4,5 26| SP gilenya
Pacient 5 |Zena 67 4 14| R-R copaxone
Pacient 6 | muz 59 4,5 14|R-R gilenya
Pacient 7 |Zena 51 4 17|R-R gilenya
Primér |- 56 4,14 20,43 |- -

SP — sekundéarné progresivni, R-R — relaps-reminentni

Vybrana cilova skupina (viz. Tabulka ¢. 3.2.1.1) se skladala ze sedmi pacientt, kteti
ambulantné¢ dochazeli do RS centra v Praze na Karlové nameésti. Skupinu tvofilo Sest Zen
a jeden muz. Primérny vek skupiny byl 56 let. Forma RS byla u dvou pacientii sekundarné
progresivni a u péti pacientll relaps-reminentni. Mira neurologického deficitu dle EDSS
skupiny byla 2,5-6. Jednalo se tedy o skupinu pacientti, kteti trpéli RS uz delsi dobu.
V zévislosti na stupni EDSS se daly o¢ekéavat 1 poruchy rovnovahy a z nich vznikajici pady,

nebot’ dle studii jsou na riziko padu nejvice nachylni praveé pacienti s RS dle EDSS 4-6.

3.2.2 PouZité metody sbéru dat

Pro objektivni zhodnoceni rovnovahy a mobility byly zvoleny funkéni testy (TUG,
TUG + kognitivni tkol, Stoj na jedné noze, test Limity Stability v pfistroji Balance Master)
a pro subjektivni zhodnoceni stavu pacientii byly zvoleny standardizované dotazniky (MFIS,
MSNQ, FES-I, SF-36, ABC Scale, MSWS-12), které byly doplnény o tfi nestandardizované
dotazniky pro zhodnoceni rovnovéhy a chiize, obav z padi ataké o vystupni dotaznik

pro subjektivni zhodnoceni cviceni jako zpétnou vazbu od pacienttl.

Vybrané standardizované dotazniky pacienti bézné€ vypliuji v RS centru v ramci
kazdoro¢ni kontroly a celkova doba nutné pro vyplnéni dotazniki je 15-20 minut. Objektivni
1 subjektivni zhodnoceni pacienti absolvovali na zacatku i1 na konci nas$i intervence v ramci
vstupniho a vystupniho vySetfeni.

Pro popis klinického obrazu pacienta s RS byly vyhotoveny kazuistiky dvou pacientd.
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Pouzité funkéni testy
TUG (Timed Up and Go test)

Tento test hodnoti mobilitu, rovnovahu a chiizi u testovanych osob. Testované osoby
mayji za ukol vstat ze zidle, ujit 3 m, poté se otocit a stejnou cestou se vratit zpct a sednout si na
zidli. Doba, za kterou je test proveden, se uvadi v sekundach. TUG byl ptivodné vytvoten pro
hodnoceni zakladni funkéni mobility u seniorti. Dle studii bylo zjisténo, ze TUG je vhodnym
nastrojem i pro testovani chlize a rovnovéhy u pacientd s RS a mohl by byt také vhodnym

nastrojem pro identifikovani osob s vysokym rizikem vzniku padia (Kalron et al., 2017).

TUG + kognitivni ukol (Timed Up and Go test + kognitivni tkol)

Jednd se o test, ktery spocivd v kombinaci TUG a kognitivniho ukolu. Zakladni
parametry testu TUG zUstavaji totozné. Pfidanim kognitivniho tikolu (napf. nahlas vyjmenovat
zvitata na P, abecedu, odecitat od 100 ¢islo 21) se tento test stava vice senzitivni pro osoby,
kterym hrozi riziko padu. Jelikoz je test chiize obohacen o kognitivni ukol, vyzaduje u testované
osoby rozvrzeni pozornosti mezi motoricky a kognitivni tkol, coz se miiZe projevit ve zhorSené

vykonnosti chlize (Maranhdo-Filho et al., 2011).

Stoj na jedné noze

Test Stoj na jedné noze predstavuje nastroj pro zhodnoceni statické slozky rovnovahy
(Springer et al., 2007). Testovana osoba je instruovana, aby stala na jedné noze bez opory
o HKK. Poté, co testovana osoba zaujme pozadovanou pozici, méti se doba, po kterou je
testovana osoba schopna tuto pozici udrzet. Kdyz se dotkne DK zemé¢, nebo bude nutna opora
o HKK, je test ukoncen. Testovany jsou obé¢ DKK a zmétena doba je uvadéna v sekundach.
Dle instrukci Mini-BESTestu méli pacienti dva pokusy a nejlep$i z nich byl vybran pro
zhodnoceni. Maximalni doba testu stoje na jedné DK byla 20 s, kdyz pacient dosahl tohoto
maxima, byl test ukoncen (Horak et al., 2009).
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Test Limity Stability (Balance Master)
Ptistroj Balance Master byl vyvinut spole¢nosti NeuroCom a slouZzi jako nastroj pro
terapii a vySetfeni poruch rovnovéhy. Pro vySetfeni dynamické slozky rovnovahy byl zvolen

test Limity Stability (LOS) v pfistroji Balance Master, ktery méti schopnost pacienta pohybovat

A%

Vv

pfednastavené vyrobcem dle vysky pacienta (Pickerill a Harter, 2011).

Vystupem toho testu jsou naméiené hodnoty v 8 smérech pohybu, které hodnoti rychlost
pohybu (Movement Velocity — MV), reakéni ¢as (Reaction Time — RT), koncovy bod pfi
prvotnim zadméru dosdhnout cile a maximalni rozsah pohybu pifi dosahovani cile
(Endpoint and Maximum Excursions — EPE&MXE) a jako posledni kontrolu sméru pohybu

(Directional Control — DCL). Ptistroj Balance Master vyhotovi graf, ve kterém je zobrazena

Vv ev

meéfenych parametrt (viz Obr. €. 3.2.2.1) (Larsen-Merill et al., 2008).

Obr. €. 3.2.2.1 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 1
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Pouzité standardizované dotazniky
MFIS (Modifing Fatigue Impact Scale)

Jedna se o dotaznik, ktery hodnoti vliv Uinavy na fyzické, socidlni a psychosocialni
fungovani v prubéhu posledniho mésice. MFIS se sklada z 21 otazek, na které testovana osoba
odpovida na Skile 04 (0 — nikdy, 1 — malokdy, 2 — nékdy, 3 — casto, 4 — vzdy)
(Rietberg et al., 2010). Dotaznik je mozné hodnotit pomoci celkového skore (0-84),
nebo ze skore dosazeného v jednotlivych doménach: fyzické (0-36), socidlni (0—40),
psychosocialni (0-8). Cim niZ§iho skore je dosaZzeno, tim je vysledek dotazniku lepsi a mira

subjektivné vnimané tinavy nizsi. Dotaznik je uveden v piiloze €. 1.

MSWS-12 (12-Item Multiple Sclerosis Walking Scale)

MSWS-12 je dotaznik, ktery je slozen z 12 otazek, ktery na Skale 1-5 (1 — vlibec ne,
2 —trochu, 3 — stiedné&, 4 — hodné&, 5 — velmi siln€) hodnoti, jak ovlivnila pfitomnost RS chiizi
v pribéhu poslednich dvou tydnt. Vysledek je spocitan ze secteného skore, od kterého
odecteme minimalni mozné skore (12) a vydélime maximalnim moznym skoére (60), poté
vysledek vynasobime 100. Vyslednd hodnota je v rozmezi 0-80. Cim nizsiho je dosazeno
skore, tim je vysledek testu lepsi a subjektivné vnimané omezeni chiize v disledku RS mensi

(Motl et al., 2011). Dotaznik je uveden v pitiloze €. 5.

ABC Scale (Activities-Specific Balance Confidence Scale)
ABC 8kéla rovnovahy je dotaznik o 16 otdzkach. Testovana osoba hodnoti v procentech
na Skéle 0-100, na kolik procent si je jista, Ze pti vykonavani 16dennich aktivit (ADL) neztrati

rovnovahu. Cim vysSiho skoére je dosazeno, tim jistéjSi je subjektivni vniméni rovnovahy

testované osoby (Powell a Myers, 1995). Dotaznik je uveden v piiloze ¢. 6.

MSNQ (Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire)

MSNQ je neuropsychologicky dotaznik sestaveny z 15 otdzek, ktery hodnoti miru
kognitivniho deficitu u pacienti s RS v obdobi poslednich 3 mésicti na skale 0—4 (0 — nikdy,
nevyskytuje se; 1 — velmi vzacné, zddny problém; 2 — piilezitostné¢, malokdy problém:;
3 — pomérn¢ Casto, zasahuje do Zivota; 4 — velmi Casto, velmi narusujici). Celkové skore miize
nabyvat hodnot 0-60, kdy ¢im vyssiho skore je dosazeno, tim vétsi jsou kognitivni potize

(Benedict et al., 2003). Dotaznik je uveden v ptiloze €. 2.
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FES-I (Falls Efficacy Scale International)

FES-I je dotaznik o 16 otazkach. Testovand osoba hodnoti na Skale od 1 do 4
(1- neobavam se padu, 2 — trochu se obavam padu, 3 — docela se obavam padu, 4 — velmi se
obavam padu), nakolik se obava padu pii vykonavani rtiznych dennich aktivit (ADL).
Cim niz§iho je dosaZeno skoére, tim je vysledek dotazniku lepsi a mira obavy z padu mensi

(Morgan et al., 2013). Dotaznik je uveden v pftiloze €. 4.

SF-36 (Short Form-36)

Dotaznik SF-36 je slozen z 36 otazek a hodnoti kvalitu Zivota v zavislosti na zdravotnim
stavu testované osoby vztazenou k obdobi poslednich 4 tydnii. Dotaznik hodnoti vyb&rovou
Skélou 8 domén: 1) omezeni fyzickych aktivit v disledku zdravotnich problémi, 2) omezeni
socidlnich aktivit v dasledku fyzickych a emociondlnich problémi, 3) omezeni obvyklych
¢innosti v disledku fyzickych zdravotnich problémd, 4) bolest, 5) vSeobecné mentalni zdravi,
psychologické poruchy, 6) omezeni v béznych aktivitdch v disledku emocionélnich problém1,
7) vitalitu (miru energie, inavu) a 8) obecné hodnoceni zdravotniho stavu (Vanaskova, 2005).
Cim vyssiho skére je dosazeno, tim je vysledek dotazniku lepsi a kvalita Zivota vyssi (Hobart

et al., 2001). Dotaznik je uveden v pftiloze €. 3.

Pouzité nestandardizované dotazniky

Pro kvalitativni subjektivni zhodnoceni rovnovahy, chiize a obav z padu byly do
vySetieni zafazeny také nestandardizované dotazniky. Jedna se o dotazniky, které jsou bézné
pouzivany v RS Centru. Dotaznik rovnovahy a chiize je uveden v ptiloze €. 7 a dotaznik obav
z padu je uveden v ptiloze ¢. 8. Tyto dotazniky pacienti vyplnili jako soucést vstupniho
a vystupniho vySetfeni. Na konci terapie byl pro subjektivni zhodnoceni terapie a zpé&tnou
vazbu vybran dotaznik, ktery se skladal z 8 otdzek. Dotaznik je uveden v pfiloze €. 9.
Kazuistiky

Pro doplnéni komplexniho pohledu na pacienta s RS byly do prace zatazeny kazuistiky
dvou pacientl zcilové skupiny. Kazuistiky zahrnuji komplexni kineziologicky rozbor
vstupniho a vystupniho vysetfeni se zavéreCnym zhodnocenim intervence a stavu pacienta.
Pro funk¢ni testovani byly zvoleny testy: Stoj na jedné noze, TUG, TUG + kognitivni kol
a Bergova funk¢ni skéala rovnovahy (BBS). Vzor testu BBS je uveden v pfiloze ¢. 10.

Kazuistiky obou dvou pacientli jsou uvedeny v pfiloze ¢. 19 a €. 20.
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3.2.3 Pristroj Homebalance

Jedna se o systém, ktery slouZi pro terapii pacientd, ktefi maji poruchu rovnovahy
rizného piivodu. Systém byl vyvinut v Centru podpory aplikacnich vystupll a spin-off firem
1.LF UK, Fakulty biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého uleni technického
a Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. LF UK a VFN v Praze (Janatova et al., 2018). Systém
Homebalance, jak jiz s jeho ndzvu vyplyva, se da vyuzit také pro domaéci terapii. Terapeuticka
pomtcka se sklada z lehkého a prenosného zatizeni, které tvofi tablet ¢i maly notebook (10,1)
se zabudovanych softwarem pro trénink rovnovahy a pfenosna stabilometrickd ploSina Wii
Balance Board (53,2 x 31,6 x 5,3 c¢cm) (viz Obr. €. 3.2.3.1) o maximalni nosnosti 150 kg

(Homebalance, b.r.).

Obr.C. 3.2.3.1 Stabilometricka plosina (Homebalance, b.r.)

Tato interaktivni pomucka je zalozena na principu biofeedbacku s vyuzitim
audiovizualni zpétné vazby. Zpétna vazba poskytne pii tréninku pacientovi informaci, zda dany
pohyb d¢la spravné. Pacient, ktery stoji na stabilometrické plosiné, ma za tikol pomoci zmény
a rozsazich pohybi dle daného nastaveni systému. Pti vykonavani pohybt je vyuZivana kycelni

1 hlezenni strategie pro udrzeni posturalni kontroly (Janatova et al., 2016).

Obr. €. 3.2.3.2 Terapeuticka scéna (Homebalance, b.r.)
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Homebalance nabizi dvé terapeutické hry: Sachovnice (viz Obr. &. 3.2.3.2), kdy tikolem
pacienta je menit pozici zobrazovaného objektu, a Planety, kdy ma pacient za tikol ménit pozici
zobrazovaného objektu, a navic si zapamatovat poradi planet, tudiz je trénink rovnovahy
doplnén o trénink kognitivnich funkci. Senzitivitu stabilometrické ploSiny je moZzno nastavit
dle individudlnich potfeb pacienta (Novotnd et al., 2019). Tento systém ma vyuziti
v rehabilitaci pacientti po poskozeni mozku, také u pediatrickych pacientli, u mozkovych obrn
¢1 pourazovych stavii. Dale se uvadi vyuziti u pacienti po ortopedickych operacich a velké
vyuziti mé u seniord pro prevenci padu (Homebalance, b.r.). Diky vypracované studii, ktera se
zabyvala domécim tréninkem rovnovahy s vyuzitim sytému Homebalance u pacientti s RS, bylo
prokdzano, ze 1 u danych neurologickych pacientti ma Homebalance své vyuziti

(Novotna et al., 2019).

3.2.4 Modelova hodina

V ramci této bakalarské prace byla vénovana pozornost kombinovanému skupinovému
cviCeni vedeného formou kruhového tréninku. Cviceni probihalo dvakrat tydné a kazda
cvicebni lekce trvala 1 hodinu. Vzhledem k tomu, Ze celkové délka intervence byla 12 tydni,
bylo dbano na pestrost cviki a progresi v obtiznosti provadénych cvika, kterd byla v souladu
s pohybovymi moZznostmi pacientil. Kazda terapeuticka hodina zacinala zahtivacim stre¢inkem,
ktery trval okolo 10 minut, a protahly se béhem néj hlavni svalové skupiny. U pacientd s RS je
velmi Casta spasticka paraparéza DKK, takZe v zahiivacim stre¢inku nechybélo protazeni DKK.
Hlavni ¢ast terapie spocivala v kruhovém tréninku, ktery se sklddal z kombinace aerobnich
a balan¢nich cvikl rozvrzenych do 12 stanovist. Stanovisté byla oznacena Cisly 1 az 12, aby
byla pro pacienty ptfehledna a dodrzoval se sled stanovist. Pfed kazdym tréninkem bylo
pacientim ndzorn¢ pfedvedeno, jak a co se md na daném stanovisti cvicit. Poté, co byla
vysvétlena napli jednotlivych stanovist, si pacienti vybrali své vychozi misto, od kterého zacali
kruhovy trénink a dale postupovali vzdy dle stanoveného potadi. Pod jiz zminéné balancni
cviky byly =zafazeny balanéni cvi€eni na usecich, balanéni cocce, bosu, overballu,
mici a pfistroji HomeBalance, ktery jsem v ramci kruhového tréninku pouzila na tfech
stanovistich.

Aerobni cviky byly tvofeny eliptickym trenazerem, chodicim pasem, veslovacim
trenazerem a rotopedem. Kazdé stanovisté trvalo 3 minuty a bylo vystfiddno 2040 sekund
dlouhou pauzou pro ptesun na dalsi stanovisté. Na Obr. €. 3.2.4.1 je uvedena nazorna ukazka

skladby kruhového tréninku a na Obr €. 3.2.4.2 je pomoci fotografie ilustrovan pribchu hodiny.
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Obr. €. 3.2.4.1 Kruhovy trénink (zdroj vlastni)

J
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Obr. €. 3.2.4.2 Priibéh hodiny (zdroj vlastni)

Jelikoz se u pacienti s RS vyskytuji velmi casto urologické problémy, unava
a termosenzitivita, byla vlozena po 30 minutach cvi¢eni 5 minut dlouhéd pauza na odpoc¢inek,
napiti ¢1 WC. Na konci terapie se formou statického prolongovaného stre¢inku po dobu 5-10
minut protdhly hlavni svalové skupiny dolnich koncetin. Tento stre¢ink byl zaméten
na zklidnéni pacientli a protazeni nejvice zatézovanych svalovych skupin. Nebot’ se jednalo
o pacienty s poruchami rovnovahy a mobility, bylo dbano béhem celého cvi¢ebniho bloku
na jejich maximalni bezpeci. Cviceni probihalo v souladu s doporucenimi, které byly
vypracovany pro cvic¢eni u pacientl s RS. Zvolené cviky byly vZdy pfizptisobeny individualnim
potiebam pacientii. Uloha terapeuta spo¢ivala v kontrole spravné provedeného cviku, dale
v Casovém meéfeni useku jednotlivych stanovist a nastavovani sensitivity ploSiny a typu

terapeutické scény na piistroji Homebalance.
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3.3 Vysledky

Vysledky vstupniho a vystupniho vySetieni byly mezi sebou navzijem porovnany.
Na zakladg statistické analyzy dat bylo zjisténo, Ze subjektivni data z dotazniki (MFIS, MSNQ,
MSWS-12, FES-I, ABC Scale) s vyjimkou dotazniku SF-36, u které¢ho byla statisticka
vyznamnost potvrzena u 1. domény, nejevily statisticky vyznamné hodnoty. Naopak vysledky
funkéniho testovani prokazuji zlepSeni u sledované skupiny na zéklad€ zvolené terapie. Pouze
u testu stoje na LDK vysla p-hodnota 0.050 hrani¢ni a parametr DCL testu LOS vySel jako

statisticky nevyznamny.

3.3.1 Vysledky funkcénich testit

Grafy ¢. 3.3.1.1 az €. 3.3.1.5 zobrazuji vysledky funkéniho testovani, které bylo
zaméfeno na hodnoceni mobility (TUG, TUG + kognitivni tkol), statické slozky rovnovahy
(Stoj PDK, Stoj LDK) a dynamické slozky rovnovahy (Test Limity stability) u skupiny sedmi
pacientli. V grafech jsou uvedeny vstupni a vystupni data spolecné s priimérem vstupnich
a vystupnich dat. Data v grafech jsou uvedena v jednotkach cCasu (s), pouze data

v grafu €. 3.3.1.5 jsou uvedena v procentech.

Graf €. 3.3.1.1 Timed Up and Go
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Pfi porovnani vstupnich a vystupnich dat, (viz Graf €. 3.3.1.1), vidime, Ze u Pacienta 2
(+0,08 s) a Pacienta 5 (+ 0,64 s) doslo k mirnému zhorSeni vysledku, jelikoz ¢as nutny pro
vykonani testu byl delsi. U ostatnich pacientii doslo ke zlepSeni vysledku. Nejlepsiho vysledku
dosahl Pacient 1 (- 4,39 s). Primérna hodnota vystupniho vySetfeni ve srovnani se vstupnim

byla nizsi (- 1, 32 s), tudiz doslo k primérnému zlepseni skupiny.

Graf ¢. 3.3.1.2 Timed Up and Go + kognitivni vikol
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Na zéklad¢ grafu ¢. 3.3.1.2 mlizeme pozorovat, Ze se vysledky vSech pacientl zlepsily,
ato se projevilo na zkraceni doby nutné pro vykonani testu. NejlepSiho vysledku dosahl
Pacient 1 (- 3,64 s), ktery potteboval kratsi Cas pro vykonani testu. Naopak nejmensiho zlepSeni
doséhl Pacient 5 (- 0,15 s). Primérny rozdil vstupnich a vystupnich dat hovoii pro zlepSeni

skupiny (- 2, 05 s).
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Graf ¢. 3.3.1.3 Stoj PDK
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V grafu €. 3.3.1.3 se v porovnani vstupnich a vystupnich dat zlepsili ¢tyfi pacienti,
nebot’ doba, kterou dokézali stat na PDK, byla del$i. Nejznatelnéjsiho zlepseni vysledku dosahl
Pacient 6 (+ 8,45 s). Soucasné se vSak Pacient 6 udrzel ve stoji na PDK nejkratsi dobu.
U tii pacientll nedoSlo ke zméné€, nebot’ bylo ve vstupnim i vystupnim vySetfeni dosazeno

maxima (max. 20 s). Primérné doSlo ke zlepSeni skupiny pacientt (+ 3,3 s).

Graf &. 3.3.1.4 Stoj LDK
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Graf ¢. 3.3.1.4 uvadi vysledky stoje na LDK. U zddného pacienta nedoslo ke zhorSeni
vysledku testu. Na zakladé¢ porovnani primérné hodnoty vstupnich a vystupnich dat lze
pozorovat celkové zlepSeni skupiny pacientl ve stoji na LDK (+ 2,07 s). Nejznatelnéjsiho
zlepSeni dosahl Pacient 4 (+ 9 s), naopak nejmensiho zlepSeni doséhl Pacient 6 (+0,72 s).
U tfi pacientll nedoslo ke zméné, nebot” pfi vstupnim 1 vystupnim vySetfeni dosdhli maxima
(max. 20 s).

Test Limity Stability (LOS)

Pro zhodnoceni vysledku testu Limity Stability byly vybrany tyto parametry: kone¢ny
bod pfi prvotnim zdméru dosahnout cile (EPE), maximalni rozsah pohybu pfi dosahovani cile
(MXE) a kontrola sméru pohybu (DCL). U tfi zvolenych parametra byla hodnocena kompletni
veli¢ina sméru. Vysledky téchto tfi zvolenych parametrii jsou uvadény v procentech. Pro

ilustraci byl vloZen vstupni a vystupni graf z testu LOS jednoho z pacienti (viz Obr. €. 3.3.1.1

Vv

WV

pohybu vlevo. Kompletni vstupni a vystupni protokoly pacientll z testu LOS jsou uvedeny

v priloze ¢. 12-18.

Obr. ¢. 3.3.1.1 Vstupni LOS — Pacient 6 Obr. ¢. 3.3.1.2 Vystupni LOS — Pacient 6

100 LOS W0 LOS
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Graf ¢. 3.3.1.5 Test Limity Stability
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EPE — Kone¢ny bod pfii prvotnim zdméru dosahnout cile, MXE — maximalni rozsah

pohybu pii dosahovani cile, DCL — Kontrola sméru pohybu

Na grafu ¢. 3.3.1.5 jsou zobrazeny primérné hodnoty dat vstupniho a vystupniho
vySetfeni z vybranych ¢asti testu Limity Stability (EPE&MXE a DCL). K vyhodnoceni testu
Limity Stability byly vybrany pouze vysledky od Sesti ze sedmi pacientl, nebot’ u jednoho
pacienta (Pacient 3) doSlo pfi vstupnim vysetieni k padu. Z diivodu neuplnych dat a mozného
zkresleni vysledku bylo rozhodnuto o vyfazeni tohoto pacienta z testovani. Vysledky jsou
uvedeny v procentech. V prvnim sloupci grafu jsou vysledky z EPE, ve kterém doslo
atoo 12,2 %. V druhém sloupci grafu jsou vysledky z MXE, kde doslo ke zlepSeni
v maximalnim rozsahu pohybu pfi dosahovani cile, a to o 8,6 %. V posledni sloupci jsou
uvedeny vysledky z DCL, kde se u pozorované skupiny zlepsila kontrola sméru pohybu pouze
01,5 %.

Vysledné zhodnoceni funkénich testi

Tabulka €. 3.3.1.1 uvadi primérné hodnoty vstupnich a vystupnich dat funkcnich testti
(TUG, TUG + kognitivni tkol, Stoj na PDK, Stoj na LDK). Dale jsou v tabulce zaznamenany
vysledky hodnot testovani nulovosti, resp. kladné hodnoty zlepseni, které byly vypocteny
pomoci jednovybérového t-testu (Testova statistika (T), p-hodnota). Vysledky z testu Limity
Stability (EPE, MXE, DCL) jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.3.1.2, ktera uvadi primérné hodnoty
vstupnich a vystupnich dat. V tabulce jsou také uvedeny p-hodnoty Wilcoxonova testu
nulovosti ¢i nenulovosti rozdila.
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Tabulka €. 3.3.1.1 Funkcni testy

Funk¢ni tes

TUG 8,68

7,36 2,116 0.039

TUG + kognitivni tkol 10,6 8,55 3,951 0.004
Stoj na PDK 15,6 18,9] -2,452 0.025
Stoj na LDK 13,98 16,65] -1,938 0.050

T — Testova statistika
Vypocitané p-hodnoty funkénich testi ukazuji, Ze u skupiny pacientii doslo ke zlepSeni
ve vSech testech. Pouze u vysledku z testu Stoj na LDK vysla p-hodnota = 0.050 hrani¢ni.

Nejlepsi vysledek v zavislosti na p-hodnoté vysel u testu TUG + kognitivni tikol.

Tabulka €. 3.3.1.2 Test Limity Stability

Test Limity Stability
Funk¢ni test  Vstupni data  Vystupni data \ p-hodnota
EPE 59,3 71,5 0.014
MXE 79,67 88,33 0.014
DCL 76,67 78,17 0.458

Pti vypoctu testu bylo pocitano s nulovou hypotézou H,: Nedoslo ke zlepSeni u skupiny
pacientli a s alternativni hypotézou H;: Doslo ke zlepSeni u skupiny pacientti. Na zaklad¢
vypocitanych p-hodnot mizeme tvrdit, Ze doSlo ke zlepSeni skupiny pacientli, a to v EPE

a MXE, kdy v obou ptipadech byla p-hodnota = 0.014. Vysledek DCL zlepSen nebyl.

3.3.2 Vysledky standardizovanych dotazniki

V tabulkach ¢. 3.3.2.1 — ¢. 3.3.2.5 jsou na prvnich 7 fadcich uvedeni pacienti, ktefi
dotazniky vyplnili, ddle priimér spolecné se smérodatnou odchylkou (SD) a mediédn s minimalni

a maximalni hodnotou (min—max).

34



Tabulka ¢. 3.3.2.1 MFIS

MFIS

Pacient Vstupni data  Vystupni data Rozdil

Pacient 1 45 30 15
Pacient 2 21 33 -12
Pacient 3 48 47 1
Pacient 4 38 33 5
Pacient 5 9 12 -3
Pacient 6 62 50 12
Pacient 7 51 43 8
Primér (SD) 39,14 (16,96)| 35,43 (11,91)| 3,71 (5,05)
Median (min—max) 45 (9-62) 33 (12-50)| 12 (-12-15)

Nejlepsiho vysledku pfi porovnani vstupnich a vystupnich dat dotazniku MFIS doséahl
pacient 1, jehoz subjektivni vnimani se zlepSilo o 15 bodt. U dvou pacientl doslo ke zhorSeni
vnimani Gnavy, a to o 3 a 12 boda. Rozdil priméru vstupnich a vystupnich dat ukazuje na

pramérné zlepseni celé skupiny pacientd (+ 3,71 bodu).

Tabulka ¢. 3.3.2.2 MSWS-12

MSWS-12

Pacie ) data ) data Rozd

Pacient 1 45 35 10
Pacient 2 18 19 -1
Pacient 3 18 28 -10
Pacient 4 45 52 -7
Pacient 5 20 18 2
Pacient 6 55 50 5
Pacient 7 37 29 8
Primér (SD) 34 (14,142) 33 (12,626) 1 (6,928)
Mediian (min—-max) 37 (18-55) 29 (18-50)| 2 (-10-10)

Tabulka €. 3.3.2.2 uvadi vysledky dotazniku MSWS-12, ktery se zamé&iuje na vnimani
chiize u pacientti s RS. U ¢tyt pacientd doslo ke zlepseni vysledku a u tii pacientd ke zhorSeni.
Primérna hodnota rozdilu vstupnich a vystupnich dat vSak hovofi pro zlepSeni

pacientl (+ 1 bod).
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Tabulka €. 3.3.2.3 ABC Scale

ABC Scale

Pacie pni data (% pni data (% Rozd Y

Pacient 1 36,875 58,125 21,25
Pacient 2 75 85,625 10,625
Pacient 3 76,875 61,875 -15
Pacient 4 49,375 59,375 10
Pacient 5 89,375 9,375 -80
Pacient 6 33,125 40,625 7,5
Pacient 7 51,25 58,75 7,5
Priumér (SD) 58,84 (20,03) 53,39 (21,70) -5,45 (32,05)
Mediian (min—-max) | 51,25 (33,12-89,37) 58,75 (9,37-85,62)| 7,5 (-80-21,25)

Vysledky dotazniku ABC Scale jsou uvedeny v tabulce €. 3.3.2.3. Vysledky poukazuji
na miru jistoty zachovani rovnovahy, kterd je uvadéna v procentech. V danych vysledcich je
znacna variabilita, kdy u jednoho z pacientti byl vysledek zhorSen az o 80 %, naopak u jiného
bylo zlepseni o 21,25 %. Primérné porovnani vysledki z dotazniku ABC Scale ukazuji

na zhorSeni stavu pacienti (- 5,45 %).

Tabulka €. 3.3.2.4 MSNQ

MSNQ

Pacie ) data ) data ROZ(

Pacient 1 16 12 4
Pacient 2 19 21 -2
Pacient 3 33 31 2
Pacient 4 16 11 5
Pacient 5 6 6 0
Pacient 6 14 16 -2
Pacient 7 32 27 5
Primér (SD) 19,43 (9,06) 17,71 (8,37)| 1,71 (2,86)
Median (min—max) 16 (6-33) 16 (6-31) 2 (-2-5)

Z tabulky €. 3.3.2.4, ktera uvadi vysledky z dotazniku MSNQ, vyplyva, Ze se skupina
pacientli ve vnimani kognitivnich obtizi spjatych s RS nepatrné zlepsila, a to v praméru
o 1,71 bodu. Nejvétsiho zlepseni dosahli Pacienti 4 a 7, ktefi se zlepSili o 5 bodi. Naopak

ke zhorseni vysledkl doslo u dvou pacientti (Pacient 2 a 6), v obou ptipadech o 2 body.
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Tabulka ¢. 3.3.2.5 FES-1

FES-1

Pacie ' data ) data  Rozd

Pacient 1 38 36 2
Pacient 2 22 25 -3
Pacient 3 22 32 -10
Pacient 4 38 33 5
Pacient 5 23 20 3
Pacient 6 47 43 4
Pacient 7 34 34 0
Priamér (SD) 32 (9,11) 31,86 (6,91)| 0,14 (4,82)
Median (min—max) 34 (22-47) 33 (2043) 2 (-10-5)

Vysledky z dotaznikti FES-I hodnotici obavy z pada jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.3.2.5
aukazuji na velmi malé primérné zlepSeni u pacientd. U dvou ze sedmi pacientli doslo
ke zhorSeni, z toho nejznatelnéjsi zhorSeni bylo u Pacienta 3, a to o 10 bodi. Nejlépe naopak
dopadl Pacient 4, ktery se zlepsil o 5 bodl. Primérné se vniméani obavy z padu zlepsilo

0 0,14 bodi.

Tabulka ¢. 3.3.2.6 SF-36

SF-36

Vstupni data Vystupni data

Doména p-hodnota

% %

I- Orpezoenl fyzickych aktivit v diisledku zdravotnich 50.71 60 0.013
problému

2- Omez’en{ soc1aln1€:h aolkt1v1t v disledku fyzickych a 71.42 7142 0.500
emocionalnich problémut

3- Omezrem obvy!dyoch ¢innosti v dusledku fyzickych 57.14 60.71 0.296
zdravotnich problémi

4 - Bolest 80,35 86,07 0.173
5 - Vseobecné mentalni zdravi 64,57 64 0.249
6 - Omez’en{ \ beznyE:h EolkthltaCh v disledku 66.65 76.18 0.090
emocionalnich problému

7 - Vitalita 45,71 46,42 0.417
8 - Obecné hodnoceni zdravotniho stavu 41,42 44,28 0.146
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Dotaznik SF-36 je hodnocen pomoci skore (%) dosazeného v 8 doménach
(viz Tabulka ¢. 3.3.2.6). Pii porovnani vstupnich a vystupnich dat lze pozorovat, ze
v 1. domén¢ bylo dosazeno zlepSeni o 9,29 %, coz ukazuje na zlepSené subjektivni vnimani
omezeni fyzickych aktivit v disledku zdravotnich problémut. V 6. doméné, kterd hodnoti
omezeni vznikld v dasledku emociondlnich problémi, doslo k nejlepSimu vysledku pfi
srovnani vstupnich a vystupnich dat (+ 9,53 %). V doméné& hodnotici bolest se namétené skore
pii porovnani dat také zlepSilo (+ 5,72 %). Mirné zhorSeni skore bylo u 5. domény hodnotici
vSeobecné mentalni zdravi (- 0,57 %). Vysledky vstupnich a vystupnich dat 2. domény jsou
totozné. Vysledky 3., 7. a 8. domény se mirn¢ zlepsily. V tabulce €. 3.7.2.6 jsou rovnéz uvedeny
p-hodnoty  Wilcoxonova testu. Pii  vypoctu testu bylo pocitdno s nulovou
hypotézou H,: Nedoslo ke zlepSeni u skupiny pacientd a s alternativni hypotézou H;: Doslo
ke zlepSeni u skupiny pacienti. Pouze vysledky 1. domény vykazovaly statisticky vyznamny

rozdil (p-hodnota = 0.013).
Vysledné zhodnoceni standardizovanych dotazniku

Pro celkové zhodnoceni vysledkii dotaznikii byla sestavena tabulka ¢. 3.3.2.7, ktera
popisuje hodnoty priméru vstupnich a vystupnich dat. V tabulce jsou uvedeny p-hodnoty
Wilcoxonova testu nulového efektu, kromé statistickych hodnot dotazniku SF-36, které jsou

uvedeny v tabulce ¢. 3.3.2.6.

Tabulka €. 3.3.2.7 Dotazniky

Dotazniky
Dotaznik Vstupni data Vystupni data p-hodnota
MFIS 39,14 35,43 0.136
MSWS-12 34 33 0.336
ABC Scale 58,84 53,39 0.367
MSNQ 19,43 17,71 0.084
FES-I 32 31,86 0.337

Na zaklad¢ vyslednych p-hodnot nemizeme ani u jednoho z dotazniku vyvratit na
hladiné¢ vyznamnosti 95 % nulovou hypotézu, rozdily statistickych vstupnich a vystupnich

hodnot jsou tedy nevyznamné.
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3.3.3 Vysledky nestandardizovanych dotazniki
Dotaznik rovnovahy a chiize a dotaznik obav z padu

Pacientim byly ptedlozeny dva nestandardizované dotazniky. Dotaznik rovnovahy
a chlize sestavajici z deviti otevienych otazek a dotaznik obav z padu sestavajici ze sedmi
otevienych otazek. Vystup tvofi shrnuti téchto dvou dotaznikl. Celé znéni dotaznikl je

uvedeno v piiloze €. 7 a 8. Na jednotlivé otazky odpovidali pacienti nasledovné.

Mate potiZe s rovnovahou?

Vsichni pacienti uvedli, Ze maji potize s rovnovahou.

Pii jakych ¢innostech Vas poruchy rovnovahy a chiize omezuji nejvice?

Tabulka €. 3.3.3.1 Poruchy rovnovahy a chiize (subjektivni potize)

Pacient Vstupni data \ Vystupni data
. Rychlé otoceni, chlize po nerovném | Oblékani kalhot, nerovny terén, rychlost
Pacient 1 . ’ -
terénu, klouzavé povrchy chiize
Pacient 2 | Chiize ze schodi Chiize ze schodil

Nestabilni povrch, rychly béh, obava z

Pacient 3 | Nestabilni povrch i, s, gport

Pfi Gnavé, zména sméru, celkové

Pacient 4 . Chtize
fungovani
Pacient 5 | Chiize po schodech, nerovny terén Chiize ze schodii
Pacient 6 | Chtize, stani Chiize
. Nerovny terén, chtize ze schodi, jizda C o ;
Pacient 7 na ko\{ey p AT tJ1z Nerovny terén, chtize ze schodt

Mezi nejcastéji udavané Cinnosti, pti kterych pacienty omezuje porucha rovnovahy
a chiize, patfi ¢innosti vykondvané na nerovném ¢i nestabilnim terénu a chlize (po schodech,
ze schodi). Déle pacienti uvadéji sportovni aktivity, oblékani kalhot, inavu, celkové fungovani

¢i obavu z padu (viz Tabulka €. 3.3.3.1).

Mate potiZe s chuzi? Jaké?
Potize s chiizi udava Sest ze sedmi pacientli. PotiZze spocivaji nejCastéji v poruse
rovnovahy a omezené schopnosti zvednout DK. Déle dva pacienti uvedli pomalou rychlost

chiize, chlizi ze schod a obavy z padu.
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Kolik let mate potiZe s rovnovahou a kolik let s chiizi?

Tabulka €. 3.3.3.2 Délka potizi s rovnovdhou a chuizi

. Rovnovaha Chuze
Pacient

(roky) (roky)
Pacient 1 1 15
Pacient 2 5 5
Pacient 3 17 17
Pacient 4 5 10
Pacient 5 5 -
Pacient 6 8 8
Pacient 7 3 20

V tabulce €. 3.3.3.2 jsou uvedena data, kterd vypovidaji o délce vnimanych potizi
pacientli s rovnovahou a chtizi. Délka trvajicich potizi s rovnovahou se u pacientli pohybovala
v rozmezi od 1 roku do 17 let. Délka trvajicich potizi s chlizi byla u Sesti z pacientl od 5 let
do 17 let. Délka trvajicich potizi s rovnovahou a chiizi se shodovala u tii ze sedmi pacienti

(Pacient 2, Pacient 3 a Pacient 6).

Pokud padate, jak ¢asto?
Celkem pét ze sedmi pacientli uvedlo pfitomnost padl v rozmezi od 3x tydné do
Ix ro¢n€. Dva pacienti uvedli pad 1x ro¢né, ostatni pacienti uvedli pad 3x tydnég, 1x mésicné

a 4x ro¢né. Pacient 2 a 3 pad neuvedli.

Upadl jste za posledni 4 tydny? Pokud ano, kolikrat?
Pad uvedlo v dotazniku pét pacientii. Pti vstupnim vySetieni Pacient 5 a 6, pfi vystupnim

Pacient 1, 4 a 7. Dotazovani upadli za posledni 4 tydny 1x, kromé& Pacienta 1, ktery upadl 2x.

Kdy padate nejcastéji?
Nejcasteji pacienti uvadéli misto padu ve venkovnim prostfedi (ndkupni centrum,

chodnik), z toho jeden pacient (Pacient 4) uvedl také pady doma.

Upadl jste za posledni tyden? Pokud ano, kolikrat?

Ve vstupnim vysetieni za posledni tyden upadl pouze Pacient 5, ktery upadl 1x venku.
Pti vystupnim vySetieni za posledni tyden upadl pouze Pacient 4, a to 1x doma. Ostatni pacienti
pad neuvedli.
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Prestal jste kviili obav z padu vykonavat néjaké ¢innosti?

Kwvtli obavam z padu prestali dva pacienti vykondvat ¢innosti, z nichz jeden uvedl uklid.

Prestal jste kvili obavam z padu vykonavat své konicky?

Z celkového poctu dva pacienti uvedli, Ze prestali vykonavat své konicky.
Prestal jste kvili obavam z padu délat aktivity mimo domov?

Kvili obavam z padu prestali dva pacienti nakupovat, z toho Pacient 4 dale uvedl

sportovani a Pacient 6 koncerty a prochazky.
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Vystupni dotaznik pro zhodnoceni terapie

Pacientim byl na zavér posledni lekce piedlozen nestandardizovany dotaznik, ktery byl
anonymni a pacienti jej vyplnili bez pfitomnosti autorky prace. Dotaznik obsahoval Ctyti

oteviené a Ctyfi uzaviené otazky. Pacienti na jednotlivé otazky odpovidali nasledovné.
1. Jak byste zhodnotil/a prubéh cviceni?

Vsichni dotazovani vyhodnotili cviceni jako prospésné a uvedli, ze byli spokojeni se

cviky a jejich rozvrzenim.
2. Co jste od cviceni ofekaval/a?

VSsichni dotazovani uvedli, ze ocekévali zlepSeni, a to bud’ v rovnovaze, nebo ve fyzickeé

kondici.
3. Splnilo cvic¢eni VaSe ocekavani?
Cviceni splnilo o¢ekdvani u vSech pacientt.
4. Co Vam p¥riSlo pfinosné?

Ptinosnym bylo pro vSechny dotazované cviceni na rovnovahu, piedev§im trénink
rovnovahy na ploSinach Homebalance. Dotazovani také pozitivné hodnotili pomoc

a opravovani pii provadéni cviki.

5. Co byste na cvi¢eni zménil/a?

Jeden z pacientt by ptidal do cviceni vice stanovist’ na trénink rovnovahy a ostatni by
na cvi¢eni neménili nic.

6. Bavilo Vas cviceni?

Vsichni pacienti uvedli, Ze je cviceni bavilo.

7. Chtél/la byste nadale pokracovat ve cvifeni?

VSsichni dotazovani by chtéli nadale ve cvi¢eni pokracovat.

8. Cviceni hodnotim na stupnici 1-5 (1 vyborny, 2 chvalitebny, 3 dobry, 4

dostate¢na, 5 nedostatecny)

Celkové pacienti zhodnotili cviceni jako vyborné — 1.
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4 DISKUZE

Cilem bakalafské prace je popis vlivu skupinového cviceni zaloZzené¢ho na kombinaci
aerobnich a balan¢nich cvikd u pacientll s roztrousenou skler6zou na zlepSeni rovnovahy
a mobility. Vedlejsim cilem prace je sledovat vliv cvieni na dalsi specifické symptomy
roztrouSené sklerozy (Unava, snizena kvalita Zivota, kognitivni poruchy, poruchy rovnovahy
a chuze).

Jak bylo zminéno v kapitole 2.2, jsou pacienti s RS vétSinou diagnostikovani mezi 20.
a 40. rokem zivota, coz znamena, ze se jednd o pacienty v produktivnim véku a piitomnost
onemocnéni je provazi po velmi podstatnou ¢ast jejich zivota. Tato skuteCnost pfedstavuje
nemaly socioekonomicky problém, nebot’ je onemocnénim ovlivnéna jak jejich kvalita Zivota,
tak 1 praceschopnost, a v neposledni tadé¢ téz socidlni sféra (Kesselring a Beer, 2005).
Od samého zacatku, kdy jsou pacienti obeznameni s pfitomnosti RS, by méli byt motivovani
k pohybové aktivité. Pravidelnd pohybova aktivita dokaze ptedejit vzniku sekunddrnich
komplikaci vzniklych z inaktivity, kterd, jak se ukdzalo, je u pacientd s RS ¢ast¢jsi nez u zdravé
populace (Motl et al., 2005). Povazuji tak za velmi diilezité vénovat se moznostem, jak tyto
pacienty udrzovat aktivni a jak jim pohybovou aktivitu piiblizit. Jelikoz poruchy mobility
a rovnovahy jsou vysledkem vice hendikepujicich faktort, které negativné interferuji s kvalitou
zivota pacientii s RS (Motl et al., 2012), je tfeba v 1é¢b¢ téchto obtizi volit komplexni pfistup.
Pravé z divodu potieby oslovit co nejveétsi mnozstvi slozek podilejicich se na poruchéich
rovnovahy a chlize a zvysit motivaci pacienti k pohybové aktivité, byla pro intervenci zvolena
netradi¢ni forma kruhového tréninku, se kterou se pacienti v RS centru zatim nesetkali.
Kruhovy trénink tvotilo 12 stanovist, ve kterych byly zastoupeny aerobni a balan¢ni cviky.
Pro zvySeni atraktivity a zadbavnosti tréninku byla do kruhového tréninku zatazena pomucka
Homebalance, poskytujici biologickou zpétnou vazbu, kterd je podrobnéji popséna v kapitole
3.5.

K terapii poruch rovnovahy a mobility u pacientli s RS se vyuzivaji riizné ptistupy. Mezi
n¢ patii cviceni ve vode (Ai-chi) (Bayraktar et al., 2013), bézné balan¢ni tréninky (Cattaneo
et al., 2007) ¢i nejriznéjsi kombinované formy cviceni (Sangelaji et al., 2016). Velmi oblibené
mezi pacienty jsou také pomalejsi druhy cviceni jako joga Ci pilates (de Oliveira et al., 2016;
(Jackson et al., 2012). Do popiedi se nyni v dob¢ technologickych vymozenosti dostava trénink
s vyuzitim virtudlni reality, ktery je intenzivné zkouman fadou studii (Nilsagérd et al., 2012;
Robinson et al., 2015; Kalron et al.,2016; Janatova et al., 2018).
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Hodnocenim vlivu zminénych terapii na rovnovdhu a mobilitu u pacienti s RS se
zabyvalo mnoho zahrani¢nich, ale 1 tuzemskych studii. Toto mnozstvi studii se od sebe lisilo
sledovanou terapii, jeji délkou a intenzitou, ale také pouzitymi vySetfovacimi metodami. Studie
zpravidla trvaly v rozmezi 4 az 12 tydnt, kdy intenzita cvi¢eni byla 1krat tydné (de Oliveira
et al., 2016) az 4krat tydné (Sangelaji et al., 2016). V danych studiich se nejcastéji vyuZivalo
pro vySetieni rovnovahy testu Berg Balance Scale (BBS) (Cattaneo et al., 2007; Gandolfi et al.,
2014; Kalron et al., 2016; Janatova et al., 2018 aj.) a pro hodnoceni mobility byl nejcastéji volen
test TUG (Nilsagérd et al., 2012; Bayraktar et al., 2013; Guclu-Gunduz et al., 2014; Sangelaji
et al.,, 2016 aj.), proto byly také tyto dva testy v praci pouZzity. Oproti zminénym studiim
probihal trénink v ramci této prace dvakrat tydné, tudiz byl méné€ intenzivni. Jelikoz se v této
praci jednalo o ambulantni pacienty, dochdzet na cviceni Castéji by pro n€, z divodu zaméstnani

¢i jinych povinnosti, nebylo mozné.

Vysledky této prace ukazuji na vyznamné zlepSeni vtestu TUG 1 v testu
TUG s kognitivnim tkolem, stejné jako v testu stability stoje na jedné noze i v testu Limity
Stability (LOS). U subjektivniho hodnoceni bylo zaznamenéano pouze zlepSeni v poddoméné

,omezeni fyzické aktivity vlivem zdravotniho stavu® v dotazniku kvality Zivota SF-36.

Nejlepsiho zlepseni bylo dosazeno v mobilité testované pomoci testu TUG + kognitivni
ukol, ktery jevil statistickou vyznamnost rozdilu p-hodnota = 0.004. Vysledky se shoduji s vétsi
studii (84 Uucastnikd), ktera porovnavala balancni trénink s vyuzitim Nintendo Wii Fit
s kontrolni skupinou bez cviceni. Balan¢ni trénink probihal dvakrat tydn¢ po dobu 6—7 tydnt
(12 lekci) (Nilsagard et al., 2012). I kdyz v dané studii nedoslo k statisticky vyznamnému
rozdilu hodnot, vysledky experimentalni skupiny prokazuji vyrazng&j$i zlepSeni v testu
TUG + kognitivni kol nez v testu TUG. Vysledek testu TUG + kognitivni kol byl i v této
praci zlepSen ve vétsi mife nez samotny test TUG. Ciol et al. (2017) poukazuji na mozné vyuziti
TUG + kognitivni ukol u pacienti s neurologickym onemocnénim k posouzeni dopadu
kognitivni poptavky na posturalni kontrolu, rovnovahu a chiizi. V navaznosti na tuto studii 1ze
tvrdit, Ze doslo nejen ke zlepSeni mobility, ale také ke zlepSeni vykonu pii kombinovaném
motorickém a kognitivnim ukolu. Na zlepSeni vykonu v testu TUG + kognitivni kol mohl mit
vliv trénink rovnovdhy pomoci systému Homebalance s cvicebnim programem Planety,

ve kterém je vyuzivana kombinace tréninku kognitivniho a motorického tkolu.
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Statistickd vyznamnost rozdilu testu TUG byla ve srovnani s TUG + kognitivni kol
sice mensi (p-hodnota = 0.039), presto vSak i u testu TUG doSlo ke zlepSeni. Obdobného
vysledku bylo dosazeno ve studii, ve které v roce 2014 autofi Guclu-Gunduz et al. sledovali
vliv 8 tydnii probihajiciho cviceni Pilates na rovnovahu (BBS, ABC Scale) a mobilitu (TUG)
u pacientll s RS. V dané studii doSlo ke zlepSeni obou sledovanych modalit, coZ se shoduje
s vysledky prace, 1 kdyz v této praci k vyznamnému zlepSeni vysledku dotazniku ABC Scale
nedoslo. Oproti dané studii byly vysledky prace limitovany malou skupinou probandi bez

kontrolni skupiny.

Velmi dobrého vysledku bylo dosazeno u dvou ze tii parametri (EPE, MXE) v testu
LOS, ktery métil dynamickou slozku rovnovahy. Tento test byl vyhodnocen pouze u Sesti
ze sedmi pacientil a statistickd vyznamnost obou parametrli z testu byla p-hodnota = 0.014. EPE
kcili a MXE odkazuje na maximalni dosaZzenou vzdalenost béhem zkouSky. Oba tyto
parametry vyjadiuji v procentech maximalni vzdalenost LOS, ktera byla u sledované skupiny
pacientll zlepSena. Vysledek DCL, ktery hodnoti, nakolik procent byl pacient piesny
v provedeném pohybu, nebyl statisticky vyznamny (p-hodnota = 0.458).

Stejné jako v této praci doslo ke zlepSeni dynamické rovnovahy také v irdnské studii,
ktera v roce 2016 srovnavala 3 typy kombinovaného cviceni. Probandi byli rozdé¢leni do tfi
cvicebnich skupin a jedné kontrolni skupiny bez cvieni. Kazda skupina podstoupila cviceni
v jiném poméru: 1. skupina (1 aerobni + 3 posilovaci), 2. skupina (2 aerobni + 2 posilovaci)
a 3. skupina (1 posilovaci + 3 aerobni). Nejvyraznéjsiho zlepSeni rovnovahy bylo dosazeno
u 1. skupiny, coz autofi pfisuzovali chlzi na pase, kde mohlo potencialné dojit ke zvysSeni
aerobni kondice (Sangelaji et al., 2016). Jelikoz intervence, zvolend v této praci, se skladala
z kombinace aerobnich a balan¢nich prvkt, mohlo zde hrat aerobni cvi¢eni podobnou roli.

Naopak ve studii Kalron et al., ktera v roce 2016 srovnavala bézny trénink rovnovahy

Ww oW

MW

zlepSeni funkéniho dosahu a sniZeni strachu z padu. Ve srovnani se studii bylo vyuzito
podobnych balan¢nich cvikil 1 v tréninku této prace pomoci jednodussi biologické zpétné vazby
Homebalance. Zlepseni rovnovahy ve srovnani s danou studii tak mohlo byt zplsobeno

kombinaci klasického balan¢niho tréninku s vyuzitim virtudlni reality.
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Kromé zlepSeni dynamické slozky rovnovahy doslo ve vybrané skupin€ sedmi pacienti
k pifiznivému ovlivnéni 1 statické slozky rovnovahy v testu Stoje na jedné noze.
Vysledky testovani ukazaly na mozny pozitivni vliv zvolené formy cviceni na stabilitu stoje
PDK (p-hodnota = 0.025) a LDK (p-hodnota = 0.050), kdy stabilita stoje PDK byla zlepsena
vice. Tato odchylka mohla byt ovlivnéna pfirozenou lateralitou (pravak/levak), nebo jinym
spoluptisobicim piiznakem RS (spasticita, svalova slabost aj.). Na vyznamné zlepSeni stability
stoje ukazuji také vysledky dvou pacientti, u kterych byl v ramci kazuistik vyhotoven test BBS.
U obou pacientti doslo ke zlepseni v BBS o 3 body, z toho nejvyraznéji byla ovlivnéna prave

stabilita stoje na jedné noze.

Podobného vysledku bylo také dosazeno v kazuistice pacienta po CMP, kterd se
zabyvala tréninkem rovnovahy pomoci systému Homebalance. Tento pacient podstoupil
4tydenni domaci trénink rovnovahy vedeny pomoci Skype tiikrat tydné (45 minut). Kazuistika
prokazala zlepSeni rovnovahy (BBS, Mini-BESTest, Stoj na jedné noze) (Janatova et al., 2018).
V této praci sice doslo k vétSimu zlepseni na PDK oproti dané studii (LDK), tento rozdil byl
nejspiSe ovlivnén pravostrannou hemiparézou pacienta. ZlepsSeni stability stoje tak lze pfisoudit

systému Homebalance, nebot’ se zamé&fuje na trénink predevs§im statické rovnovahy.

Pozitivniho ovlivnéni stoje na jedné noze bylo pozorovano i v turecké studii Bayraktar
etal., kterd se v roce 2013 zabyvala efektem Ai-chi (Taichi ve vod¢€) na pacienty s RS. Vysledky
studie prokazuji mirn¢ lepsi hodnoty stoje na jedné noze, nez jakych bylo dosazeno v této
testu (max. 180 s). Kdyby byla zvolena vyss§i maximalni hodnota, jak tomu bylo ve zminéné
studii, mohl by byt vysledek testu lepsi, nebot’ tfi ze sedmi pacientti dosahli maxima (max. 20 s;

Horak et al., 2009) pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni.

Hodnoceni efektu cvi¢eni pomoci standardizovanych dotaznika neprojevilo statisticky
vyznamné hodnoty. Pouze v poddoméné dotazniku SF-36, kterda hodnoti omezeni fyzické
aktivity vlivem zdravotniho stavu, bylo pozorovano statisticky vyznamné zlepseni. Omezeného
vysledku v kvalité Zivota dosahla studie, ktera se zabyvala vlivem tréninku kickboxu u pacientti
s RS, kde také nedoslo k vyraznéjSimu zlepSeni (Jackson et al., 2012). Trénink kickboxu
probihal 5 tydnd tfikrat tydné. Pravé kratka délka intervence mohla mit hlavni roli
v nedostate¢ném ovlivnéni kvality zivota. Celkové je dotaznik koncipovan na delsi dobu
sledovani, a tak je mozZno piedpokladat, ze pokud by byla zvolena vétsi skupina pacientt a délka
intervence by se zvysila, mohl by vysledek dotazniku SF-36 dopadnout 1épe.
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Dotaznik MSNQ se zamé&fuje na subjektivné vnimané kognitivni obtiZe spjaté s RS.
Vysledky daného dotazniku, pouZzitého v praci, nebyly u cilové skupiny vyznamné zlepseny.
Presto vSak doslo k menSimu zlepSeni, které mohlo byt zplisobeno tréninkem kognitivnich
funkci pfi tréninku rovnovahy na plosiné Homebalance. Ponévadz zvoleny trénink nebyl cilen
primarné na kognitivni funkce, dalo se pfedpokladat, ze vysledky dotazniku nebudou znatelnéji
zlepSeny.

Ackoli vysledky dotazniku MFIS, hodnotici tinavu, nebyly staticky vyznamné, doSlo
zde také k mirnému zlepSeni. To miiZze souviset s vyuzitim aerobnich cvikl, které, jak je
zminéno v souhrnné studii Andreasen et al. (2011), dokdzou tinavu pozitivné ovlivnit.

Navzdory tomu, ze bylo dosazeno objektivniho zlepSeni mobility a rovnovahy, tak
subjektivni hodnoceni rovnovahy a chlize nebylo prokazatelné zlepSeno. Domnivam se, Ze to
mohlo souviset s vét§im sebepozorovanim rovnovahy a chlize u pacientt, a tak i se zvySenou
koncentraci na tyto problémy. Pfi porovnani vysledkli dotaznikti rovnovahy FES-1 a ABC Scale
Pacienta 5, u kterého doslo v ABC Scale ke zhorSeni az o 80 %, byl vysledek FES-I zlepsen
0 4 body. Jelikoz se jednd o dotazniky, které hodnoti podobnou sféru obtizi, mohlo dojit
ke Spatné interpretaci pacienty, kterd tak zkreslila vysledky dotazniku. Dle mého nézoru je
vhodnéjsi pro testovani rovnovahy dotaznik FES-I, protoze zpiisob hodnoceni na skale 14 se

zda byt pro pacienty vice srozumitelny nez procentualni vyjadieni.

V nestandardizovaném dotazniku, zaméfeného na obavy z padd, pacienti nejcastéji
uvadéli misto padu ve venkovnim prostiedi. Soucasné se pady vyskytovaly u pacientl, ktefi
m¢éli miru postizeni dle EDSS 4-6. Studie, ktera se zabyvala pady u pacienti s RS naopak uvadi,
ze u pacientl s RS pfevazuji pady v domdcim prostiedi (Nilsagéard et al., 2015). Dale vysledky
studie ukazuji na zvysSené riziko padu u pacienti s EDSS 4-6, coz se s vysledky této prace
jednoznaéné shoduje. Vysledky této prace jsou vSak vyrazné ovlivnény malym poctem

proband.

47



Pacientlim se nejvice libil trénink na interaktivni pomticce Homebalance. Studie, ktera
se zamétovala na trénink rovnovahy s Nintendo Wii Fit u pacientii s RS, ukazala na zlepSeni
rovnovahy bez vétsiho efektu na chiizi (Robinson et al., 2015). Trénink rovnovahy probihal
dvakrat tydn¢ po dobu 4 tydnl. Kromé jiného dosli autofi k zavéru, ze by mohl byt trénink
rovnovahy s vyuZzitim virtualni reality pro pacienty s RS vice motivujici nez bézny balan¢ni
trénink. S timto tvrzenim se tato prace ztotoziuje, nebot’ pfi tréninku rovnovahy pomoci
Homebalance doslo k vzajemné motivaci pacientl skrze skore dosazeného pii tréninku, které
mezi sebou pacienti porovnavali. Velmi spokojeni byli obzvlast s terapeutickou hrou, které
zahrnovala kognitivni ukol (Planety). Jelikoz byla pacientim déna zpétna vazba ve form¢ poctu
nasbiranych planet, motivovalo je to k vy$§imu vykonu. V prabéhu tréninku pacienti projevili
zéajem si zatizeni potidit ¢i vyuzit moznosti dalsi terapie s timto systémem.

Cviceni podstoupila skupina pacienti, u kterych se RS vyskytovala v priméru 20 let.
Jelikoz mira neuroplasticity CNS u pacientii RS je Casové omezena a s délkou onemocnéni
pfibyva dalSich symptomt, d4 se pfedpokladat, Ze pokud by pacienti s cvicenim zacali
na samém zacatku onemocnéni, mohla by intervence pfinést lepsi vysledky.

Skupinové cviceni formou kruhového tréninku, které zahrnuje kombinaci aerobnich
a balanc¢nich cvikl s vyuzitim systému Homebalance, se zda byt efektivni a bezpe¢nou formou
terapie, ktera dokaze pozitivné ovlivnit objektivné méfené parametry mobility i rovnovahy.
Pacienti danou formu cviceni velmi dobfe piijali a projevili chut nadale v pravidelné pohybové
aktivité pokracovat. Jelikoz sledovana skupina pacientll byla mald, bylo by tieba otestovat vliv
dané formy cviceni na vétsSim vyzkumném vzorku a zjistit jakou roli zde hraje pohlavi, vek,

délka onemocnéni ¢i mira neurologického postizeni vyjadiena Kurtzkeho Skalou (EDSS).
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5 ZAVER

Tvorba bakalatské prace mi pfinesla ucelenéjsi pohled na problematiku pacient s RS
a obohatila mé¢ o cenné zkusenosti ziskané vedenim kombinovaného skupinového cviceni u této
specifické skupiny pacientl. Prace méla za cil popsat vliv kombinované¢ho skupinového cviceni
u pacientll s RS na zlepSeni rovnovahy a mobility. VedlejSim cilem prace bylo popsat vliv
tohoto cviceni na dalsi specifické symptomy RS (Unava, snizend kvalita Zivota, kognitivni
poruchy, obavy z padi, chlize, rovnovaha). V ramci teoretické casti jsem na zakladé odborné
literatury shrnula poznatky o zékladnich charakteristikach, projevech a 1é¢bé roztrouSené
skler6zy se zamétenim na fyzioterapii. Déle jsem se vénovala vyznamu pohybové aktivity
a moznostmi jejiho vyuziti u pacientii s RS spolecné s popisem nejcastéji vyuzivanych forem
cviceni. V praktické ¢asti jsem se zabyvala popisem ziskanych dat z funk¢niho testovani
a dotaznikt, kde jsem pomoci tabulek a grafii popsala dosazené vysledky, souc¢asné¢ zde bylo
popsano schéma modelové hodiny a dikladnéji predstaven pouzity systém Homebalance.
Vysledky objektivné métenych funkénich testil, které byly soucasti vstupniho a vystupniho
vySsetieni, ukazaly na mozny pozitivni vliv dané formy cviceni na mobilitu a rovnovahu u malé
skupiny pacientti s RS, avSak tento vysledek byl ovlivnén malym poctem probandii bez
kontrolni skupiny. Vysledky subjektivné hodnocenych standardizovanych dotaznikli nebyly
vyznamngéji zlepSeny, tim pddem nebyl potvrzen vliv této formy cviceni na dalsi specifické
symptomy RS (Ginava, kognitivni poruchy, snizena kvalita Zivota). Krom¢ jin¢ho se také
ukazalo, ze by piistroj Homebalance mohl byt u¢innou a zdbavnou formu tréninku rovnovahy.
Stanovené cile bakalatské prace byly timto splnény. Kombinovany skupinovy trénink
s vyuzitim aerobnich a balan¢nich pomicek s pfistrojem Homebalance se zda byt bezpecnou
a dobfe piijimanou formou tréninku, kterd muze pozitivné ovlivnit rovnovdhu a mobilitu
u pacientll s RS. Je vSak potteba tyto vysledky ovéfit na vétSim vyzkumném vzorku probandi.
Prosttednictvim prace jsem méla moznost nahlédnout do svéta pacienti s RS, se kterymi jsem
se pravideln¢ setkavala, a pochopit jejich bézné kazdodenni problémy. Prace mé velmi nadchla
a vzbudila ve mné zdjem se danou problematikou zajimat i v budoucnosti. Oslovil m¢ aktivni
pfistup a motivace pacientli k pohybové aktivité ze strany RS centra VFN v Praze,
které pacientim s RS nabizi nejriznéjsi formy cviceni (joéga, kruhovy trénink, taichi).
Nejvice si cenim podpory fyzioterapeutli z RS centra, ktefi byli pfitomni u kazdé cvicebni lekce
a poskytovali mi pii tréninku odbornou pomoc. Piinos prace vnimam v reSerSnim zpracovani
literatury zabyvajici se RS a také v nastinéni riznych forem cvi€eni, které mohou pozitivné

ovlivnit pacienty s RS.
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Seznam zkratek

ABC Scale — Activities-Specific Balance Confidence Scale
ACSM - The American College of Sports Medicine
ADL — Activities of daily living (v§edni denni ¢innosti)
BBS — Berg Balance Scale

CIS — Clinically Isolated Syndrome (klinicky izolovany syndrom)
CMP - centralni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

DCL — Directional Control

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DMD - Disease Modifying Drugs

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace

EDSS — Expanded Disability Status Scale

EPE — Endpoint

FES — funkéni elektricka stimulace

FES-I — Falls Efficacy Scale International

HKK — horni koncetiny

kg — kilogram

LDK — leva dolni koncetina

LF — lékatska fakulta

LOS — Limits of Stability

m — metr

MaRS — maraton s roztrousenou skler6zou

max — maximalni
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MFIS — Modifing Fatigue Impact Scale

min — minimalni

MSNQ — Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire
MSWS-12 — 12-Item Multiple Sclerosis Walking Scale
MYV — Movement Velocity

MXE — Maximum Excursion

PDK — prava dolni koncetina

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

R-R — relaps-reminentni

ReMusS — Register Multiple Sclerosis

RS — roztrousena skleréza

RT — Reaction Time

s — sekunda

SD — smérodatné odchylka

SF-36 — Short Form 36

SP — sekundarné progresivni

TFmax — maximalni tepova frekvence

TUG — Timed Up and Go test

UK — Univerzita Karlova

VFEN — VSeobecna fakultni nemocnice

VOomax — Volume oxygen maximum (maximalni spotieba kysliku)
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Priloha ¢. 1: Dotaznik MFIS (Material RS centra VFN Praha)

Dotaznik: Modifikovana $kala dopadu anavy (MFIS)

Piettdte si prosim nasledujici terzeni a wyberte Eislo, které nejlépe vyjadfuje, Jak Casto, jste mell
b&hem posledniho mésice pocit, te Vés v nésledujicich situacich unava negativné ovlivnila. Prasim
zodpovézte viechny otazky.

Kvili anavé jsem béhem posledniho mésice pocitoval/a, Ze..

TNIKDY | MALOKDY | NEKDY | CASTO | VDY |

1. Jsem meéné Eily/a.. 1] 1 2 3 4

2. Mém obtife udriet pozornost delsi 0 1 2 3 4
dobu..

3. Mejsem schopen/a myslet jasné.. 0 1 i 3 4

4, Jsem nemotorny/a a LD 1 2 3 4
nekoordinovany/a.. |

5. Jsem zapométlivy/a. 0 1 2 3 4

6. Musel/a jsem si rozyrhnout tempo pfi | 0 |1 2 [ 3 4
fyzickych aktivitach.,

7. lsem méné motivovan/a k dinnostem, | 0 h 2 3 4
které vyiaduji fyzickou namahu.,

8. Jsem méné motivovan/a ucastnit se 0 1 2 3 4
spoletenskych alktivit.. , .

9, Jsem omezena ve vykonavani aktivit 0 5 2 3 4
mimeo domaov..

10. Mam potiie s udrienim fyzického 1] 1 2 3 4
wykonu po deli dobu.. '

11. Mam potiie s rozhodovanim.. 0 1 2 3 4

12, lsem méné motivovan/a k £innostem, | 0 1 2 3 4
které vyiaduji pfemysleni.

13. Pocituji svalovou slabost.. 1] 1 2 3 4
14, Necitim se po fyzické strance 0 1 2 3 4
v pofadku.. B _

15. Mam potiie s dokoncenim dkoli, které | O 1 2 3 4

wyZaduji pfemysleni.,
16. Mam obtize uspofddat myslenky pfi 0 i1 2 3 4
provadéni domacich praci nebo '
v zameéstnani.. ]
17. Jsem méné schopnd provést dkoly, 1] 1 2 3 4
které vyZaduji fyzickou namahu.. _
18, Mé mysleni je zpomalené.. 0 1 2 3 4
19. Mam potiie se soustfedénim.. 0 1 2 3 4
20. Mé fyzické aktivity jsou omezené.. 0 1 2 3 4
21. Potrebuji odpotivat €astéji nebo delét | 0 1 2 3 4
; dobu..
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Priloha ¢. 2: Dotaznik MSNQ (Material RS centra VFN Praha)

Pacient MSNQ
JHE_N'D:
DATUM:

Zakrouzkujte: MUZ / ZENA

POKYNY:

Nésledujici otdzky se tykajl problémi, se
kterymi se setkdvate. Ohodnotte, jak casto se
tyle potide objevu)l A jak jsou zdvainé Ve
svém hodnocen| vychdzejte z toho, jak se Vam

iingruBY IS "OISED LB,
moNg 0p sinyesez 'ojsey UIgWoy
waiqoud Apyogpus ‘pUISONZRYL]
wipqoud AUDET "QUIREA IUIBA

os

dafllo poslednl tH mésice.
Prosim, dejte kfizek do politka s plislubnou
odpavid,
4 |]3j]211]0
2, Ztrhclte své mydlen ¥ ouch k miuvl niskdo jin

4, Za Indta na domluvend schizky?

8. Mate problémy popsat pfedstaven| naba programy, kieré jste
nadévno 8 al/a?

8. Musl se Vém pfipominat Vade Gkoly?
10, Mite obti2e odpovidat na othzky?
12 Mechdpate smysl| loho, co se nékdo snadl Rci?

14, Sméale se nebo pléfete kvill malitkostem?

MISHT Cxch Jan 3008 sopyright (€ 2004 Raiph M B Beredict, PR D
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Priloha ¢. 3: Dotaznik SF-36 (Material RS centra VFN Praha)

Dotaznik kvality Zivota SF-36
V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vae odpovédi pomohou urdit jak se citite a jak

dobfe seVam daif zvlddat obvyklé ¢innosti.Odpovézte na kazdou otdzku tak, Zze vyznatite pfisluSnou

odpovid’. Nejste-li sijisti jak odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. Avgak neptemyélejte nad dotazy piili§
dlouho, jeliko bezprostiedni odpovéd byvd obvykle nejvystizngjsi. Vzdy zakrouZkujte jen jednu mozZnost.

Zaskrtnéte nejvystizndjii odpovédi. Pokuste se, prosim, zodpovédét kazdou otazku.

[

. Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové:

vyte¢né velmi dobré dobré docela dobré §patné

il n] O ] a

Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pired rokem?
Mnohem lep8i nez pred rokem
Ponékud lepéi neZ pred rokem
Priblizné stejné jako pred rokem
Pon&kud hor3f nez pied rokem
Mnohem hor$i nez pted rokem

o e I B

Nésledujici ofazky se tykaji Sinnosti, které nékdy d€lavte beéhem svého typického dne. Omezuji Vase zdravi nyni
tyto Einnosti? JestliZe ano, do jaké miry?
Ano, omezuje Ano, omezuje Ne,viibec
hodné trochu neomezuje

a) usilovné Zinnosti jako je béh, zvedani 1€zkych ] O ]
predmétil, provozovéani ndro&nych sporti

b) stfedné namahavé &nnosti jako je posunovéni
stolu, luxovéani, hrani kuZelek, jizda na kole

¢) zveddni nebo nodeni bézného nakupu

d) vyjit po schodech nékolik pater

@) vyjit po schodech jedno patro

f) pfedklon, shybéni, poklek

) chiize asi jeden kilometr

h) chiize po ulici n&keolik set metr

i) ehiize po ulici sto metri

§) koupéni doma neho oblékéni bez cizi pomoci

E
a
(]

AR EER B E
[ o e e e R
280 BiS-8 0.0

Trpélia jste nékterym z dale uvedenych problémi pii praci nebo pii b&né denni Einnosti v poslednich 4 tydnech
kviili zdravotnim potizim?

ANO NE
a) Zkratil se &as, kiery jste vénovalia prici nebo jiné ginnosti? u] m}
b) Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a? ] u
¢) Bylfa jste omezen/a v druhu prace nebo jingch Ginnosti? 0 0
d) Mél/a jste potf¥e pfi praci nebo jinych ginnostech (napt. jste musel/a 0 o

vynaloZit zv1Atni Gsili)?

I'rpélia jste nékterym z déle uvedenych problémi pii praci nebo pfi b&né denni dinnosti v poslednich 4 tydnech
kvilli ngjakym emocionalnim potizim (napt, pocit deprese ¢i Gzkosti)?

ANO NE
a) Zkratil se &as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? U gl
b) Udélal/a jste ménd, nez jste chiél/a? O |
¢) Byl/a jste pii praci nebo jinych é&innostech méné pozorny/a nez ] ul

obvykle?
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—

Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emociondlnf potize Vasemu normalnimu spolefenskému Zivotu

v roding, mezi piateli, sousedy nebo v 3irsi spolednosti v poslednich 4 tydnech? q
vibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silng¢
O O ] u] ]

Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
Zadné velmi mirné mirné stiredni silné velmi silné
d ] O 0O O a

Do jaké miry Vam bolesti brénily v praci (v zamdstnan{ i doma) v poslednich 4 tydnech?
vitbee ne trochu mirné pomé&rné dost velmi silné
] O [u] 0 (E]

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitii a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky
oznatite prosim takovou odpovéd’, kierd nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a,
Jak tasto v poslednich 4 tydnech...

dost
pofad vétsinou tasto obéas malokdy nikdy

a) jste se citil/a pin/a eldnu? 0 0 o 0 O O
b) jste byl/a velmi nervézni? O 0 O u} ] O
c) jste mél/a takovou depresi, Ze n O 0 o 0 0

Vs nic nemohlo rozveselit?
d) jste pocitoval/a klid a pohodu? O 0 0 ] O ]
e) jste byl/a pln/a energie? i ] 0 g (] O
f) jste pocifoval/a pesimismus a 0 O o 0 O O

smutek?
g) jste se citil/a vyéerpan/a? 0 O ] B 0 O
h) jste byl/a $t'astny/a? O 0 O | O 0
i) jste se citil/a unaven/a? O a 5 0 0 n]

. Uvedte, jak Sasto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize Vasemu spoledenskému

zivotu (jako napf. navitdvy piatel, ptibuznych atd.)?
poidd vitSinu Casu obéas malokdy nikdy
D : ] O [ 0

. Zvolte, prosim takovou odpoved’, kterd nejlépe vystiuje, do jaké miry pro Vés plati kazdé z nasledujicich

prohldseni?
urdité vétiinou nejsem si vétiinou urdité
ano ano jist ne ne
a) zd4 se, e onemocnim (jakoukoliv 0 O 0 0 O
nemocf) ponékud snadngji nez
ostatni lidé
b) jsem stejné zdriv/a jako 0 0 0 ] 0
kdokoliv jiny '
¢) odekavam, Ze se mé zdravi zhorsi 0 f 0 0 0
d) mé zdravi je perfektni 0 d O U O
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Priloha €. 4: Dotaznik FES-I (Material RS centra VFN Praha)

Falls Efficacy Scale International

V nasledujicich otdzkach ohodnotte (zatrhnéte} na kolik si béhem rlznych
dennich aktivit d&late starosti kv(li moZnosti padu. Pokud nékterou z téchto
aktivit neprovadite, tak si pokuste pfedstavit, nakolik byste se obdvali padu pfi
jejim vykonévani,

1- 2-Trochu 3-Docela se | 4-Velmi se
Neobivam | se obdvam | obavam obavam
se padu padu padu padu
1 | Uklid domécnosti
(napfiklad luxovani,
zametani..)
Oblékéni a sviékani
3 | Pfiprava
| jednodusgich jidel
4 | Sprchovani nebo
koupani
5 | Jit nakoupit
6 | Usedani a vstavani z 1 \ ‘
kitesla ‘ ' |
7 | Chize po schodech ' |
nahoru a dold i 4

8 | Chlze v blizkém

okoli bydlisté

9 | Dosahnout pro

predmét nad Vasi

hlavou nebo se

sehnout pro

pfedmét na zemi

10 | Rychle dojit

zvednout telefon ne

prestane zvonit

11 | chiize na kluzkém
povrchu (napt.mekra

|| podlaha nebo néledi)

12 | Navitivit piatele

nebo piibuzné

13 | Chiize na ru§ném

misté plném lidi

14 | Chize na nerovném

povrchu

{napf.kameni,

$patné udrZovany

chodnik)

15 | Chdze nahoru nebo

dol z kopce

16 | Jit na spolecenskou
udélost (do klubu,
rodinné setkani, do
kostela..)
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Priloha €. 5: Dotaznik MSWS-12 (Material RS centra VFN Praha)

&KALA K HODNOCENI CHUZE U ROZTROUSENE SKLEROZY (MSWS-12)

«  Tyto otézky se tykajl omezen! Vadl chiize kvlli roztrousens siigrize (RS) bbhem poslednich dvou
tydni,

» U ka2dého Wroku prosim zakroutkujte jedno Sislo, kiard nejieps poplsule stuped Vaseho omezen

+  Odpovizie prosim na viechny clazky, | kdy2 se néikteré 2 nich 2dajl byt podobné jinym nebo se Vam
Zod, be se Vs netykajl.

«  Pokut nemitete vibec chodit, oznadte prosim toto politko. 1

: | S
Jak moc v pribéhu poslednich 14 dnd RS... "'{::" Trothu ]I Stieans | Hodné ! “:;“
l 1
1, Omezovala Vabi schopnost chodit? 1 2 5 3 i 2 :‘ L]
2. Omezovala Vasi schopnost béet? | | 2 |3 | 4| s |
|
3. Ormezovala Viasl schopnast chodit nahory a dold . l 2 ! 3 4 5
po schodech? k4 {
; | '
4. ZvySovala obtiznost sténi ph provadén Sinnosti? | 1 2 | 3 Il ‘« | 5 I.
5. Omezovala Vbl rovnovahu o stdnineboph 1« " l g 1 AP S
enizl? R - | |” |
{ ’ : | |
& Omezavala vzdalenost, kterou jste byl-a T i | 5 |
schopen/schopna jit? | I | |
i i 3 Y - | \
7. 2vybovaln vynalazene Gsii potfebns k chizi? i, T 1| 3 '1 Hi g8
| | \
B Wynucovala pouditl pomboek pfl chiizl ] | |
v mistnosti (napf. pRidriovan] se nabytku, pougitl | 1 | 2 | 3 | 4 5 |
hilky apod.)? | |
e po g ! i | . |
9. Vynicovala pousitl pomicek pff chi venku o g ‘ o l P e S
napt, pouzitl htiky, choditka apod 7 v ! g _ l
; ! | - I |
10, Zpomalovala Vasi chizi? 1 i | 3| 4 | & |
11, Oviliiovala plynulost Vakichize? o | 1 i iz ] 3 1 T :
12, Zphisooovals, e jste 88 musel-a na chiizi 1 | 2 | 3 | @ 5
soustiedit? | | | :
Zhontrolujte presim, e [ste takroubkovsl/-a JEDNO éislo pra KAZDOU otezku
£ 2000 Me gloal Oulc Mpasures Unit, Institute of Nsurclogy, University coliege London, UK

WSVE-12 « Crech RepubiciCeech - Vrsian of 08 Jun 14 - Rapl
DEDE | MENVEE. Ykl B ceella

75



Priloha ¢. 6: Dotaznik ABC Scale (Material RS centra VFN Praha)

ABC-Activities specific Balance Confidence Scale (ABC) Scale
Prosim zagkrtnéte pro kaZdou z uvedenych aktivit na kolik se citite jisti, Ze
neztratite rovnovahu kdyz...

lak moc jist& a bezpeéné se v dané situaci citim.
0% 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100%

Necitim se Jisté Jsem si Jisty, e neztratim rovnovahu

Jak moc jisté se citim, Ze NE-ztratim rovnovahu nebo budu citit nejistotu, kdyZ
/ kdyZ chci...

1. ..chodit kolem domu? __ %

2. ..chodit nahoru a doll po schodech? ___ %

3. ....ohnout se a zdvihnout stfevic z podlahy?__%

4. ... dosdhnout pro malou plechovku na polici ve vysi o&i? ___ %

5. .....stoupnout si na picky a dosdhnout na néco nad Vaii hlavou? ___%
6. ...chci stoupnout si na Zidli a dosdhnout na néce? __ %

7....zamést podlahu? __ %

8. ....vyjit z domu a dojit k autu zaparkovanému na pifjezdové cesté? ___ %
9. ....nastoupit a vystoupit z auta? ___%

10. .....dojit pfes parkoviité do cbchodu? ___%

11. .......chodit nahoru a dol po §ikmé plode (svahu)? __ %

12. .....chodit v ptepindném obchodnim centru, kde kolem Vas rychle
prochazeji jini lidé? ___ %

13. ....do Vas v obchodnim centru nékdo vrazi?___%
14. ....vstoupit na jezdici schody (a sestoupit), kdyZ se driite zabradli? ___ %

15. .....vstoupit na jezdici schody (a sestoupit), kdyZ v rukou drZite pfedmét a
nembzete se driet zabradli? ___%

16. .....chodit venku na namrzlém chodniku? __ %
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Ptiloha €. 7: Dotaznik rovnovahy a chiize (Material RS centra VFN Praha)

Dotaznik-Balanéni trénink

Mate potie s rovnovahou? .........iemieninnnoon

V jakych situacich méte potiZe s rovnovahou?

Kolik let mate potiZe s FOVNOVANOU? s

Maéte potiZe s chiizl? .....coovinen.
B | = O R o (1 oy Y

Kolik let mate potiie

S ERTZI T s e R e S R rrr i e
Pokud padate-jak .
BABEET..... oo G AR R gt
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Ptiloha ¢. 8: Dotaznik obavy z padu (Materiél RS centra VFN Praha)

Dotaznik obavy z padu

1. Upadl/a jste za posledni 4 tydny?
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Ptiloha ¢. 9: Dotaznik vystupni (zdroj vlastni)

Dotaznik — Zavéreéné zhodnoceni cvi¢eni

1. Jak byste zhodnotil/a priibéh cviceni?

3. Splnilo cviceni Vase ocekavani?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

4. Co Vam pfislo pfinosné?

6. Bavilo Vas cviceni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

7. Chtél/a byste nadale pokraovat ve cviceni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Celkove hodnotim cvi¢eni na Skéle od 1 do 5:
(1- vyborng, 2- chvalitebné, 3- dobie, 4- dostatecné, 5- nedostatecn¢)

a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) 5

Jiné poznamky:



Piiloha €. 10: Bergova funkéni Skala rovnovahy (Materiél RS centra VFN Praha)

Bergova funkcni Skala rovnovahy

(Upraveno Berg K, Wood-dauphinee S.L. a Williams XL. Measuring balance in the elderly; validation of an instrument Can. J. Public Health
83: supp 2: S7-S11,1992

Stupné: Hodnot’te nejnizsi kategorii (4=nejlep$i, O=nejhorsi)

1. Postavovani ze sedu (sed-stoj)

Instrukce: Prosim, postavte se. Pokuste se nepouZivat pii postavovani ruce.
(4) schopen postavit se, nepouziva ruce a stabilizuje samostatné

(3) schopen postavit se samostatné, pouZziva ruce

(2) schopen postavit se pricemz pouziva oporu HK a to po n¢kolika pokusech
(1) potiebuje minimalni asistenci k postaveni nebo k stabilizaci

(0) potfebuje stiedni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2. Stoj bez opory

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.

(4) schopen stat samostatn¢ 2 minuty

(3) schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sekund bez opory

(1) potiebuje nékolik pokusi stat 30 sekund bez opory

(0) neschopen stat 30 sekund bez asistence

Jestlize je pacient schopen stat 2 minuty samostatné, bodujte plnou znamkou v bodé 3 a pokracujte
bodem 4

3. Sed bez opory, nohy na podloZce

Instrukce: Sed’te s uvolnénymi rameny, ruce volné podél téla po dobu 2 minut.
(4) schopen sedét bezpecné a samostatné po dobu 2 minut

(3) schopen sedét 2 minuty s dohledem

(2) schopen sedét 30 sekund

(1) schopen sedét 10 sekund

(0) neschopen sedét bez opory 10 sekund

4. Stoj - sed (posazovani ze stoje)

Instrukce: Posad’te se, prosim.

(4) seda si bezpecné s minimalnim pouzitim HK
(3) kontroluje posazovani HK

(2) pouziva jako oporu zadni stranu koncetin

(1) seda si samostatné, ale je nestabilni

(0) potfebuje asistenci k stabilnimu sedani

5. Pfesuny

Instrukce: Presuiite se z Zidle na postel a zpatky. Jednim smérem se posazuje na sedadlo (postel)
bez opérek, druhym na Zidli s opérkami.

(4) schopen ptresunu bezpecné s minimalnim pouzitim HK

(3) schopen presunu bezpecné s pouzitim HK

(2) schopen ptesunu se slovni dopomoci anebo dohledem

(1) potfebuje asistenci 1 osoby

(0) potrebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby
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6. Stoj bez opory, zaviené o¢i

Instrukce: Zaviete oci a stiijte tak po dobu 10 sekund.

(4) schopen stat 10 sekund samostatné

(3) schopen stat 10 sekund se supervizi (dohledem druhé osoby)
(2) schopen stat 3 sekundy

(1) neschopen udrzet zavien€ oci 3 sekundy, ale stoji samostatn¢
(0) potfebuje pomoc, aby neupadl

7. Stoj bez opory, stoj spojny

Instrukce: Stoj spojny, udrzte se vzpiimené ve stoji.

(4) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 1 minuta

(3) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 1 minuta s dohledem

(2) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 30 sekund

(1) neschopen udrzet danou polohu, ale schopen stat 15 sekund ve stoji spojném
(0) pottebuje pomoc k udrzeni polohy a neschopen stat 15 sekund

Nasledujici poloZKy jsou provadéné ve stoji bez opory.

8. Posun HK v predpazZeni (P. Duncantiv Funk¢ni Test)

Instrukce: PredpaZte do tihlu 90 stupiiii v rameni. VySetiujici pfiloZi pravitko ke koneckiim
prstu a oznaci bod, kam pacient dosahne. Pak se pacient natahne dopi‘edu, bez pohybu dolnich
konéetin. VySetiujici zaznamena rozdil mezi obéma vzdalenostmi.

(4) schopen natahnout se doptedu, vzdalenost 25 cm

(3) schopen natahnout se doptedu, vzdalenost vetsi nez 13 cm

(2) schopen natahnout se doptedu, vzdalenost vetsi nez 5 cm

(1) natahne se dopiedu, ale potfebuje dohled druhé osoby

(0) potfebuje pomoc, aby neupadl

9. Zvednout predmét ze zemé

Instrukce: Zvednéte pantofle ze zemé.

(4) schopen zvednout predmét bezpecné a samostatne

(3) schopen zvednout predmét, ale potiebuje dohled

(2) neschopen zvednout ptedmeét, ale je schopen se k nému pfiblizit na vzdalenost 5 cm, je schopen
udrzet v této poloze rovnovahu.

(1) neschopen zvednout pfedmét a potebuje dohled pti svém pokusu

(0) neschopen ani pokusu, potiebuje pomoc, aby neupadl

10. Rotace hlavy. Ohlédnout se pi‘es pravé/levé rameno

Instrukce: Otocte hlavou doprava a ohlédnéte se pres pravé rameno. Zopakujte instrukei vlevo.
(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pies obé ramena, adekvatné prenasi vahu

(3) rotace mozna jenom do jedné strany, na obou stranach neadekvatni pfenaseni vahy

(2) rotace do stran, udrzi rovnovahu, neohlédne se pies rameno

(1) potfebuje dohled pii otaceni

(0) potfebuje pomoc pii otaceni, aby neupadl

11. Rotace 360°

Instrukce: Otocte se kolem své osy. Prestavka. Otocte se kolem své osy opaénym smérem.

(4) schopen otocit se kolem své osy bezpecné v limitu 4 sekund kazdym smérem

(3) schopen otocit se kolem své osy bezpecn¢€ jenom jednim smérem v limitu 4 sekund

(2) schopen otocit se kolem své osy bezpecne¢, ale pomalu

(1) potiebuje asistenci druhé osoby, nebo verbalni napoveédu

(0) potebuje asistenci druhé osoby pfi otaceni se kolem své osy Dynamické pienaSeni vahy, stoj bez
opory.
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12. Pocet naméienych kontakti

Instrukce: Stiidavé pokladejte nohy na nizkou Zidli. Pokracujte aZ se kazda noha dotkne Zidle 4
krat.

(4) schopen stat samostatn¢ a bezpecné a provést 8 kontaktli v limitu 20 sekund

(3) schopen stat samostatné a bezpecné a provést 8 kontakti v limitu mensim nez 20 sekund
(2) schopen provést 4 kontakty nohy se zidli bez pomticky nebo supervize

(1) schopen provést méné nez 3 kontakty, potfebuje minimalni asistenci

(0) potiebuje asistenci aby neupadl, neschopen

13. Stoj bez opory, tandem

Instrukce: (Predved’te instrukci). Umistéte plosky nohou jednu pred druhou. JestliZe citite, Ze
nemiZete udrZet tuto pozici, pokuste se vice nakro¢it.

(4) schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sekund

(3) schopen udrzet pozici tandem samostatne s vétsim nakrocenim a vydrzet 30 sekund
(2) schopen udrzet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sekund

(1) potiebuje pomoc pii nakroceni ale vydrzi 15 sekund

(0) ztraci rovnovahu pii nakroceni a stoji, neschopen udrzet rovnovahu v této pozici

14. Stoj na jedné noze

Instrukce: Stiijte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak mZete.

(4) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz vetsi nez 10 sekund

(3) schopen udrzet se na 1 noze samostatn¢, vydrz 5-10 sekund

(2) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz 3-5 sekund

(1) pokus o zvednuti nohy, neschopen udrzet nohu po dobu 3 sekund, stoj je samostatny

(0) neschopen provést tkol, potiebuje asistenci druhé osoby, aby neupadl

Celkové skore: /56

> 45 Bezpecna ambulance, bez pouziti kompenzacni pomutcky, mensi riziko padu

> 35 Bezpecna ambulance, s pouzitim kompenzacni pomiicky
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Priloha ¢. 11: T-test, Wilcoxonuv test

T-test (jednovybérovy)

Pii vypoctu t-testu pfedpokladame, Ze nahodny vybér Xi,X,, X3,.., X, byl vybran
znormdalniho rozdéleni. T-test testuje hypotézu Hy: pu = py (sttedni hodnota je rovna
predpokladané hodnot¢) proti alternativni hypotéze Hi:p # py (sttedni hodnota se lisi od
ptedpokladané hodnoty). Na zakladé vzorce, ktery je uveden pod textem, vypocitdme hodnotu
T statistiky, kdy X je vyb&rovy primér, u, je predpokladana stfedni hodnota, S je vyb&rova

smérodatnd odchylka a n je velikost nahodného vybéru.

_X—Ho
- S

Vn

Pokud bude pii zvoleném t-testu Studentova rozdéleni s (n — 1) stupni volnosti hodnota

T

statistiky T lezet s pravdépodobnosti 1 — a mezi kvantily Studentova rozdéleni ta(n —1) a
2

t

,_a(n — 1), nelze hypotézu H, zamitnout. KdyZ bude hodnota statistiky T odliSna od téchto
2

kvantill (vétsi, mensi), hypotéza H, se zamita a plati alternativni hypotéza H;.

Wilcoxonuv test (jednovybérovy)

Pti vypoctu Wilcoxonova testu predpokladame, ze ndhodny vybér X;, X5, X3,.., X, byl
vybran ze spojitého rozdéleni symetrického podle medidnu x,s. Wilcoxontlv test testuje
hypotézu Hy: Xy 5 = X, kdy x, je pfedpokladana hodnota medianu, proti alternativé Hy: Xy s #
Xo. Vypocitame absolutni hodnoty rozdilu |Zi| = |Xi — x,|, které nasledné sefadime vzestupné

dle velikosti absolutnich hodnot. Podle sefazeni absolutnich hodnot pfifadime pofadi |Zi| pro

hodnoty i = 1, 2, 3, . . ., n, které oznac¢ime R;. Na zéklad¢ nasledujiciho vzorce vypocitame
statistiky pro Sta S~.
s = S hoa s =Y
i: Zi>0 i: Zi<o0

Pokud budou S*a S~ stejné velké, nelze H, zamitnout. Pokud budou hodnoty dvou
statistik od sebe rozdiln¢, miizeme vyvratit platnost H, a potvrdit H;.

Vysledné kritické hodnoty (kvantily) testové statistiky min(S*,S~) jsou uvedeny ve
statistickych tabulkach. Na zakladé srovnani testové statistiky min(S*,S7) s kritickou
hodnotou uvedenou v tabulkéach (pro n = 7 je kritickd hodnota na zvolené hladin€¢ vyznamnosti
95 % rovna 2,1) mizeme H, zamitnout, pokud bude hodnota testové statistiky rovna nebo

mensi kritické hodnoté (Rogalewicz, 2017).
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Priloha €. 12: LOS — Pacient 1

Obr. €. 12.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 1

Limits Of Stability

RT MVL EPE  MXE DCL
|:| Transition (sec) (degisec) (%) (%) (%}
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Obr. €. 12.2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 1
Limits Of Stability
RT MVL EPE  MXE DCL
I:I Transition  (sec) (deg/sec) (%) (%) %)
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Priloha €. 13: LOS — Pacient 2

Obr. &. 13.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 2

Limits Of Stability

RT  MVL EPE MXE DCL

O Transiion  (sec) (dealsec) (%) (%) (%)

] 1(F) 244 19 30 63 84

2(RF) 179 21 44 100 91

I 218 18 73 86 90
4(RB) 117 19 83 90 77
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Obr. €. 13.2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 2

Limits Of Stability

RT  MVL EPE MXE DCL
Transifion  (sec) (degisec) (%) (%) (%)
1(F) 169 25 69 94
2(RF) 026 38 99 110
3 (R) 102 23 85 97
4(RB) 095 21 64 90
5 (B) 045 24 51 70 67
6(B 089 41 68 82 65
7L 086 57 79 99 90
8(F 076 33 77 104 87
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Priloha €. 14: LOS — Pacient 3 (vyrazen)
Obr. ¢. 14.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 3 (vyfazen)

Limits Of Stability

.0
Forward Back Right Left Comp
% Endpoint&Max Excursions(EPE&MXE)
120

Obr. €. 14.2 Protokol vystupniho

Limits Of Stability
RT
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testu LOS — Pacient 3 (vyfazen)
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Priloha €. 15: LOS — Pacient 4

Obr. &. 15.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 4

Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL

D Transition  (sec) (degfsec) (%) (%) (%)
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Obr. €. 15.2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 4
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
I:I Transition  (sec) (deofsec) (%) (%) (%)
1(F) 043 31 63 82 84
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Priloha €. 16: LOS — Pacient

5

Obr. €. 16.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 5

Limits Of Stability

RT MWL EFE MXE DCL
|:| Transition  (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
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Obr. €. 16.2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 5
Limits Of Stability

RT MWL EPE MXE DCL
l:l Transition  (sec) (degisec) (%) (%) (%)
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Priloha €. 17: LOS — Pacient 6
Obr. &. 17.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 6
Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
I:I Transition  (sec) (ded/sec) (%) (%) (%)
|:| I:‘ 1(F 1,12 3.2 25 a5 73
2 (RF) 097 24 71 78 67
3 (R} 0,36 3.1 70 a3 86
4 (RB) 0,76 24 79 a7 80
|:| D 5 (B) 037 44 49 55 24
6 (LB) 0,38 28 66 74 48
D 7L 145 29 50 75 84
I:I 8 (LF) 0,72 28 65 73 84
100% LOS
Sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MWVL)

20
1.6
12
0.8
04
0.0

Forward Back Right Left Comp
Endpoint&Max Excursions(EPE&MXE)

|
“
Forward Back Right Left Comp

%
120
100

8o

&0
40
20

L]

10,0

3 3 29 28

0
Forward Back Right Left Comp

Directional Control(DCL)

80 75

74

68
44

Forward Back Right

Left Comp

Obr. ¢. 17.2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 6
Limits Of Stability
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Priloha €. 18: LOS — Pacient 7

Obr. €. 18.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 7

Limits Of Stability

RT MWL EFE MXE DCL
Transition  {sec) (degfsec) (%) (%) (%)
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Obr. ¢. 18. 2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 7
Limits Of Stability
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Priloha €. 19: Kazuistika 1

Kazuistika 1
. Vstupni vySetfeni: 23.9. 2019
. Vystupni vySetieni: 12.12. 2019

Vstupni vySetireni
Zakladni informace

. Zena
. Narozena 1961
Diagnoza

Hlavni: G.35 RoztrouSena skler6za, sekundarné progresivni forma
Vedlejsi: Hypertenze, hyperlipidémie

Anamnéza
RA:
. Matka trpi neuropatii
. Otec mél hypertenzi, zemiel v 70 letech na srdecni onemocnéni
. Babicka 1é¢ena pro RS
OA:
Abuzus
. Koufeni — neguje
. Kéva — 1-2 salky / den
. Alkohol — pftilezitostné vino
. Jiné navykové latky — neguje
Urazy
. Opakované pady v dasledku ztraty rovnovahy bez vaznéjsiho poranéni
. 2004 - trzna rana na levé strané cela zpisobend padem na eskalatoru
Operace
. Neguje

FA : Betaloc zok 25 mg 1-0-0, Helicid 20 mg 1-0-1, Betmiga 1x1, Lipathyl 0-0-1, Caltrate +
500 mg 1x1, Magnosolv

AA : Neguje
GA:
. Menarche v 11 letech
. Z4dné déti
. Menopauza v 57 letech
SPA :
. 1984-1991 cvicitelka aerobiku
. Po studiich omezeni aktivit, pouze pé&si turistika
. V soucasné dob¢ pravidelné skupinové cviceni v ramci rehabilitace a prace na
zahrad¢
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NO:
U pacientky doslo k objeveni prvnich obtizi okolo roku 1980, nejspisSe se jednalo o vestibularni
ataku, ale nebyla tou dobou diagnostikovdna ani léCena pro RS. Zezacatku pacientka
zakopévala, vnimala v¢tsi tuhost svall, poruchu hybnosti PDK a poruchu rovnovahy.
V roce 2004 diagnostikovano RS na zékladé lumbalni punkce, MRI a evokovanych potenciala.
V soucasné dobé¢ je pacientka bez imunomodula¢ni 1é¢by a miru neurologického postizeni dle
EDSS - 6 = pyramidovy — 4, mozeckovy — 2, kmenovy — 0, senzoricky — 2, stieva/mocovy
méchyft — 2, vizualni — 0, mentalni — 0. Pacientce diagnostikovana imperativni mikce, centralni
vestibulocerebelarni syndrom a klinicky manifestni spastickd paraparéza DKK, kterd je
vyrazné€jsi na PDK. Nejvétsi problém je pro pacientku v soucasné dobé& porucha rovnovahy a
v jejim dusledku vzniklé pady. Pacientce pravideln¢ predepisovana rehabilitace — individualni
fyzioterapie a skupinové cviceni.
PA:

. 1997-2013 pracovala jako analytik informatickych systému

. Invalidni dtchod 3. stupné
SA :
Pacientka Zije v rodinném domé bez vytahu v Praze s manZelem, bydli v 1. patfe (15 schodi),
stard se o zahradu, zvlada péci o domacnost, zdrzuje se spiSe v blizkosti domova, na navstévy
moc nechodi, spiSe jenom na cvicebni lekce do RS centra.

Status praesens
(23.9.2019)
Pacientka se citi dobfe, netrpi zddnou bolesti.
Objektivne:
* Orientovana osobou, ¢asem, mistem
* Spolupracuje, pti védomi
 TT36,5°
Subjektivné
* Pacientka pocit'uje vyssi miru tinavy
* StéZuje si na slabost, ztuhlost a pfitomnost kieci v DKK

Vstupni kineziologicky rozbor
Aspek<ni vySetieni

. Somatotyp — mezomorf
. Jizvy — 5 cm, na pravé strané Cela
. Kompenzaéni pomticky — nordic walking hole

Stoj zeptedu
* Zvysena podélna klenba nozZni (pes equinus) bilaterdlné
* Celkové zvétsena kontura PDK oproti LDK
* Varixy na PDK na lateralni stran¢ kolenniho kloubu
* Hypertroficky m. rectus femoris PDK
Stoj zboku
* Prohloubend kréni a bederni lordéza
* Prohloubend hrudni kyf6za
* Protrakce ramen a hlavy
Stoj zezadu
* Pravé achillova Slacha je vyrazné¢ uzsi
* Prava podkolenni a subgluteélni ryha je vyse
» Skolidza se sinistrokonvexitou v oblasti hrudni patete
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Antropometrie
* Vyska— 163 cm, vdha — 60 kg, BMI — 22,58
* Mirna asymetrie obvodu stehna PDK (43 cm) a LDK (41 cm).
* Ostatni vySetfované parametry byly stranové symetrické a bpn.

Vyseti‘eni zakladni mobility
. Sed
Samostatny, bez nutnosti pomoci druhé osoby ¢i kompenza¢ni pomucky. Pacienta
vyuziva minimalni oporou HKK o zidli.
. Stoj

Samostatny, pacientka zvlada stoj spatny bez obtiZi. Pii tandemovém stoji pacientka
ztraci rovnovahu. Stoj na jedné DK nestabilni pfedev§im na PDK.

. Chuze

Spastickoatakticka chlize o Siroké bazi. Pii chiizi pienos vahy ptrevazné¢ LDK. Pti
zvySené Unavé pacientka zakopava o Spicku PDK. Pro chiizi mimo domov vyuziva
nordic walking hole, doma chodi bud’ bez kompenzacnich pomicek, pfipadné s 1FH.
Pacientka ujde sama bez kompenza¢ni pomtcky souvisle 100 m.
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Vysetreni svalové sily
Test na svalovou silu dle Jandy (st. 0-5)

Orientacni vySetieni svalové sily HKK bylo bez znamek svalového oslabeni, a z toho diivodu
vySetfovany pouze DKK.

Tabulka Wsetreni svalové sily DKK

PDK LDK
Kloub kycelni flexe 4- 5
extenze 5 5
abdukce 4 5
addukce 5 5
zevni rotace 4 5
vnitini rotace 4 5
Kolenni kloub flexe 4- 4
extenze 4 5
Kloub hlezenni plantarni flexe (m.triceps surae) | 5 5
plantarni flexe (m. soleus) 5 5
supinace s dorsalni flexi 4 5
supinace s plantarni flexi 4 5
plantarni pronace 3 4
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Vysetreni zkracenych svali

Test na zkracené svaly DKK dle Jandy (st. 0-2)

Tabulka WySetreni zkracenych svali

PDK ' pk
Flexory kycelniho kloubu m. triceps surae 2 1
m. iliopsoas 2 1
m. rectus femoris 2 0
m. tensor fasciae latae 0 0
Adduktory stehna m. pectineus 1 0
m. adductor brevis 1 0
m. adductor longus 1 0
m. adductor magnus 1 0
m. gracilis 2 0
Flexory kolenniho kloubu m. biceps femoris 2 0
m. semitendinosus 2 0
m. semimembranosus 2 0

Vysetieni hypermobility
Hypermobilita nebyla u pacientky prokazéana.

VySetieni kloubnich rozsahu (goniometrie)

Vysetteni aktivnich a pasivnich ROM DKK.

Celkové ROM omezen vyrazné¢ji na PDK. Omezeny pohyb do extenze kycelniho kloubu PDK
(aktivni ROM: 5°, pasivni ROM: 10°), omezend abdukce kycelniho kloubu PDK
(aktivni ROM: 15°, pasivni ROM: 20°), omezend vnitini rotace kycelniho kloubu PDK
(aktivni i pasivni ROM: 20°), omezena flexe kolenniho kloubu PDK (aktivni i pasivni ROM:
100°), omezena dorsalni flexe hlezenniho kloubu PDK (aktivni i1 pasivni ROM: 5°), omezena
everze hlezenniho kloubu PDK (aktivni 1 pasivni ROM: 5°). Ostatni kloubni rozsahy bpn.
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Palpac¢ni vySetreni

. Jizva — 5 cm na pravé strané ¢ela, zhojend, protazitelna 1 posunliva v§emi sméry
. Fascie: mezena protazitelnost a posunlivost fascii — PDK (fascie lata femoris,
fascie cruris, fascie plantaris pedis)

. Svaly: zvySeny svalovy tonus v oblasti horni ¢asti m. trapezius bilateralné,

hypertonus mm. pectorales bilateraln¢, hypertonus paravertebralniho svalstva ptfevazné
v bederni oblasti, hypertonus m.rectus femoris PDK

Zikladni neurologické vySetieni

. Povrchové i hlubokeé ¢iti zachovéano, symetrické
. HKK bez znamek svalového oslabeni
. Sila stisku adekvatni a symetricka

. DKK oslabena dorsalni 1 plantarni flexe PDK
. Reflexy — C5-C8 a L2-S2 symetrické, zivé

. Pyramidové iritacni jevy negativni

. zanikové jevy — Minganzzini 10/20 PDK

. Dufour negativni

. Rombergova zkouska — pozitivni (stoj III — mirné titubace bilateraln¢)
. Bez znamek lateralizace

. Taxe — cilend, symetricka

Funk¢ni testovani
. Bergova funk¢ni Skéla rovnovahy (Berg Balance Scale): 52 z 56 boda

(Stoj na jedné DK — 3, Tandemovy stoj — 2, Otoceni o 360° — 3)

. TUG (Timed Up and Go): 11,8 s

. TUG + kognitivni tkol (Timed Up and Go + kognitivni ukol): 12,3 s
. Stoj na PDK: 15,54 s

. Stoj na LDK: 20 s

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka se sekundarné progresivni formou RS, u které se od roku 2004, kdy byla RS
stanovena, zacala zhorSovat hybnost PDK v dusledku spastické paraparézy DKK s dopady na
kvalitu chiize a rovnovaha v diisledku centralniho vestibulocereberalniho syndromu pfi RS.

Pacientka v soucasné dob¢ schopna chlize na 100 m bez kompenzaéni pomicky a poté je
unavena, k chlizi vyuzivéa nordic walking hole, se kterymi je celkové vice mobilng;jsi.

Nyni pacientka dochazi na skupinové cviceni v RS centru, které probihd 2x tydné€ po dobu 1
hodiny. Pro pacientku je nejvice omezujici porucha rovnovéhy a obava z padu.
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Cil fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby cil
. Zlepseni zakladni mobility — protazeni sval PDK (m. triceps surae, m.
rectus femoris, m.iliopsoas, hamstringy)
. Zlepseni rovnovahy a stability pomoci kruhového tréninku — zlepSeni
stability stoje se zaméfenim na stoj PDK, posileni statické slozky rovnovahy
. Pozitivni ovlivnéni nalady a socidlnich vazeb vlivem skupinového
cviceni

Dlouhodoby cil
. Prevence vzniku kontraktur
. Zvyseni fyzické zdatnosti
. Pokracovani v pravidelné pohybové aktivité

Fyzioterapeuticka intervence
Kombinované skupinové cviceni vedené formou kruhového tréninku v ramci BP.

Doporuceni dopliiujici fyzioterapeutické intervence
. TMT na uvolnéni fascii PDK (fascie lata femoris, fascie cruris, fascie plantaris
pedis) pomoci manudlniho protazeni (protazeni fascie do mista patologické bariéry a
vyckavani na release)

. Staticky prolongovany strec¢ink na protazeni zkracenych svalti PDK (m. triceps
surae, m. rectus femoris, m.iliopsoas, hamstringy)

. PIR na uvolnéni m. trapezius (horni ¢ast) bilateraln¢ a mm. pectorales bilateralné
. Nécvik retrakce kréni patete

. Managment unavy — rozvrzeni dennich aktivit, pravidelna pohybova aktivita

. Doporuceni kompenzaéni pomiicky WalkAid

. Cviceni zamétené na svalstvo panevniho dna — biofeedback

Vystupni vySetireni

Na zaklad€ porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni pacienty doslo ke zméndm pouze ve
funk¢énim testovani, ostatni vySetfované parametry kineziologického rozboru nebyly zménény.
Funkéni testovani

. Bergova funk¢ni Skéla rovnovahy (Berg Balance Scale): 55 z 56 boda

(Otoceni 0 360° — 3)

. TUG (Timed Up and Go): 7,41 s

. TUG + kognitivni ukol (Timed Up and Go + kognitivni tikol): 8,66 s

. Stoj na PDK: 20 s

. Stoj na LDK: 20 s
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Tabulka Vysledky funkcniho testovani

Funk¢ni test Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni | Rozdil
Berg Balance Scale (max. 56 b.) 52b. 55b. 3b.
TUG 11,8 s 7,41s 4,39 s
TUG s kognitivnim ukolem 1235 8,00 s 3,64 s
Stoj PDK (max. 20 s) 15,54 s 20 s 4,46 s
Stoj LDK (max. 20 s) 20s 20 s 0s

Na zaklad¢ vysledki z funkéniho testovani, které jsou uvedeny v tabulce Vysledky funkéniho
testovani, miizeme zpozorovat, ze doslo u pacientky ke zlepSeni ve vSech funkcnich testech. Pri
testovani stoje na jedné noze (PDK, LDK) dosahla pacientka pfi vystupnim testu maximalni
hodnoty (20 s). Velmi dobrého vysledku bylo také dosazeno v Berg Balance Scale, ve kterém
se pacientka zlepsila ve stoji na jedné noze o 1 bod a v tandemovém stoji o 2 body. V testu
TUG se pacientka zlepsSila o 4,39 s, trochu mirnéjsiho zlepSeni bylo dosazeno v TUG
s kognitivnim ukolem, ktery byl zlepsen o 3,64 s. Subjektivné pacientka pocituje po terapii
zlepSeni jejiho funkéniho stavu ve smyslu zvySeni fyzické kondice.

Pacientku cviceni bavilo a byla s pribéhem cviceni spokojend. Nejvétsim piinosem bylo pro
pacientku vyzkouseni novych cvikll na zlepSeni rovnovahy, dale také poskytnuta pomoc pfi
jejich vysvétlovani a opravovani pii provadeéni cvikll. Pacientka zhodnotila jako nejzabavné;jsi
stanovisté s terapeutickou pomickou Homebalance a uvadi, Zze se nadéale bude ucastnit
skupinového cviceni v RS centru.
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Priloha €. 20: Kazuistika 2

Kazuistika 2
. Vstupni vySetieni: 23.9. 2019
. Vystupni vySetteni: 12.12. 2019

Vstupni vySetireni
Zakladni informace

. Zena
. Narozena 1959
Diagnoza

Hlavni: G.35 Roztrousena skleroza, forma relaps-reminentni
Vedlejsi: Hypertenze, anémie

Anamnéza
RA:
. Otec v 70 letech zemfel na disledky mozkové piihody
. Matka zemfela na rakovinu plic v 80 letech
. Sestfe diagnostikovana RS
. Mladsi z dcer diagnostikovana RS
OA:
Abuzus
. Koufeni — neguje
. Kéva — 1 sélek/den
. Alkohol — pftilezitostné (vino, whisky)
. Jiné navykové latky — neguje
Urazy
* Pady z davodu ztraty rovnovahy bez zdvaznéjSiho urazu
Operace
. 1986 - Appendektomie
. 2015 - Hysterektomie

FA : Gilenya 0,5 mg tbl 1x1, Viregyt-k, Zoxon 0
AA : Penicilin

GA:

. Menarche ve 12 letech

. 2 dcery

. Menopauza v 55 letech

. Rakovina délohy, z toho duvodu provedena v roce 2015 hysterektomie
SPA :

. Do 20 let véku pacientka sportovala 2-3/tyden (koSikova, turistika)

. Po diagnostice RS pacientka pohybovou aktivitu omezila

. Pied rokem jest¢ jezdila na kole, ted’ mé obavu z padu

. V soucasné dob¢ dochazi na skupinové cvi¢eni v RS centru
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NO:
Pacientka pfichazi s problémy s rovnovahou, které se od posledni ataky, ktera prob&hla v dubnu
2019 po dobu 4 tydni, vyrazné zhorsily.
Prvni obtize se objevily v roce 1993 po virovém onemocnéni (inava, zpomaleni tempa chtize,
zakopavani po 1 km chiize, nestabilni). RS byla pacientce diagnostikovana v roce 2001, na
zékladé MRI a lumbalni punkce, od té doby probéhly 4 ataky a u poslednich dvou pacientka
pozorovala vyrazngj$i zhorSeni kontroly rovnovéahy a chiize.
U pacientky diagnostikovdna spastickd paraparéza DKK, déale syndrom zadnich provazcii,
lehka mozeckova symptomatologie a mocova urgence.
Pted diagnostikovanim RS pacientka usla bez problémt 10 km. V soucasné dobé ma problém
s pomoci kompenzacnich pomitcek (trekové hole) ujit 0,5 km.
EDSS pacientky v soucasné¢ dobé 4,5 (pyramidovy — 3, mozeCkovy — 2, kmenovy — 2,
senzoricky — 3, sttevo/mocovy méchyt — 2, vizualni — 2, mentalni — 1)
Pro pacientku hlavnim problémem poruchy rovnovahy, na kterém by rada zapracovala.
Pacientce pravidelné pfedepisovéna rehabilitace — individuélni a skupinové cviceni.
PA :
. Pracovni pomér na dohodu — piekladatelka u policie CR (AJ, RJ) — 6 dni/mésic
. Pted zjisténim RS pracovala jako ptekladatelka na pozici majora, v soucasné
dobé civil

SA :
. Pacientka bydli v Praze v ¢inzovnim dom¢ s manzelem
. Ve 4.patte bez vytahu (88 schodi)
. Spolecensky aktivni — koncerty, divadlo, kino

Status praesens
(23.9.2019)

Pacientka se citi dobfe, neuvadi Zadnou bolest.
Pacientka uvadi, ze je rychle unavitelna a inava ji velmi omezuje v kazdodennich aktivitach.

Objektivné
. Orientovana Casem, mistem, prostorem
. Spolupracuje, pti védomi
. TT 36,5°
Subjektivné
. Pacientka se citi unavené z dlivodu navstévy lékare pred vySettenim
. V posledni dobé citi brnéni v rukou a mé problémy s rovnovéhou
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Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekéni vySetieni

. Somatotyp — endomorf

. Jizvy — po appendektomii, 7 cm

. Kompenzacéni pomucky — trekové hole
Stoj zeptedu

. Stoj o Siroké bazi

. Zevné rotované postaveni DKK

. Pii¢né plocha klenba DKK bilateralné
Stoj zboku

. Panev v retroverzi

. Oplostéla hrudni kyfoza

. Prohloubend kréni lord6za

. Protrakce ramen a hlavy
Stoj zezadu

. V¢Etsi zatizeni na lateralni strané pat

. Hypotrofie mm.gluteii

. Hypetrofie paravertebralnich svall v oblasti bederni patete

. Vyraznéjsi taile vlevo

. Gibbus v oblasti kréni patete

Ostatni segmenty bpn.

Antropometrie
Vyska — 160 cm, vaha — 84 kg, BMI — 32,81 cm
Mirné asymetrie obvodu kolenniho kloubu (PDK 44 cm, LDK 41 cm), ostatni bpn.

Vysetieni zakladni mobility
. Sed
Samostatny, pacientka schopna samostatného sedu bez pevné opory o zada ¢i ruce.
Pacientka schopna samostatného piesunu ze sedu do stoje bez pouziti opory o HKK.
Problém s dlouhym sezenim z diivodu tuhnuti DKK.
. Stoj

Samostatny, pacientka schopna stoje po dobu 2 min. bez opory o kompenzacni
pomtcku. Pfi zavieni o¢i zhorSeni rovnovahy a nutnost opory o kompenzacni pomucku.

Pti tandemovém stoji pacientka napada na levou stranu. Pfi stoji na jedné DK pacientka
ztraci rovnovahu a napada na levou stranu. Pfi stoji spatném zhorSeni rovnovahy.

. Chuze

Chtize s trekovymi hole o Siroké bazi, tvrdy dopad na patu s naslednym odvalem plosky
pfes malikovou hranu k palci, délka kroku zkracend vyraznéji na LDK, porucha
propriocepce —naslapovani ztézka (syndrom zadnich provazcii). Pienos vahy predevsim
na PDK. Pacientka schopna ujit bez problému vzdalenost 0,5 km, poté uz se citi unavena
a zacina se zhorSovat chlizovy stereotyp (uchyluje na levou stranu a za¢ne zakopavat o
Spicku LDK). Riziko padu pfi chiizi se sou¢asnym otacenim hlavy (rozhlizeni se).
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Vysetreni svalové sily
Test na svalovou silu dle Jandy (st.0-5)

Orientacni vySetieni svalové sily HKK bylo bez znamek svalového oslabeni, a z toho diivodu
jsme vysettovali pouze DKK. Snizena svalova sila na stupent 4 supinace s dorsalni flexi a
plantarni pronace LDK, ostatni svaly DKK odpovidaji stupni 5.

VySetreni zkracenych svali
Test na zkracené svaly DKK dle Jandy (st. 0-2)

Tabulka Wsetreni zkracenych svalu

PDK LDK

Flexory kycelniho kloubu . triceps surae

. iliopsoas

—_—

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

Adduktory stehna . pectineus

. adductor brevis

. adductor longus

. adductor magnus

. gracilis

Flexory kolenniho kloubu . biceps femoris

. semitendinosus

8/ B/ B|B|B|B|B|B|B8|B8|8|8B
—_ =] = o o o o o o =| —=]| —

N N N — O O O O ©

. semimembranosus

Vysetieni hypermobility
Hypermobilita nebyla prokézéna.

Vysetieni kloubnich rozsahii (goniometrie)
VysSetteni aktivnich a pasivnich ROM DKK.

Omezena vnitini rotace kycelniho kloubu PDK a LDK (aktivni ROM: 25 °, pasivni ROM: 30 °),
omezena flexe kolenniho kloubu LDK (pasivni ROM: 115 °, aktivni ROM: 120 °), omezena
plantarni flexe LDK (pasivni i aktivni ROM: 5 °), omezena inverze a everze hlezenniho kloubu
LDK (pasivni i aktivni ROM: 20 °). Ostatni kloubni rozsahy bpn.
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Palpac¢ni vySetreni

. Jizva — 7 cm, dobfe zhojena, jizva je protazitelnd i posunlivd vSemi sméry

. Fascie: Omezena protaZitelnost a posunlivost lumbodorsalni fascie a fascie lata
femoris bilateralné

. Svaly: hypertonus m. triceps surae bilateralné, hypertonus m. quadriceps femoris

PDK, hypertonus paravertebralnich svali v oblasti bederni patete, hypertonus pravy m.
quadratus lumborum, hypertonus m. trapezius (horni cast)

Ziakladni neurologické vySetieni

. Rombergova zkouSka — pozitivni (stoj III s titubacemi na levou stranu)

. Jemna i hruba motorika zachovana

. Taxe zachovana, cilena

. Povrchové 1 hlubokeé ¢iti zachovéano (porucha propriocepce z DKK)

. Reflexy C5-C8, L2-S2 — Zivé, symetrické

. Pyramidové zanikové 1 iritani jevy negativni

. Lassegiiev pfiznak negativni (omezend flexe DKK do 60° z diivodu zkracenych
hamstringtt)

. Sila stisku adekvatni, symetricka

Funkéni testovani
. Bergova funk¢ni Skala rovnovahy (Berg Balance Scale): 50 z 56 bodi

(Otoceni 0 360° — 3, Stiidavé umisténi nohou na stupinek — 3, Tandemovy stoj — 3, Stoj
na jedné noze — 2, Stoj se zavienyma o¢ima — 3)

. TUG (Timed Up and Go): 11 s

. TUG s kognitivnim tkolem (Timed Up and Go Cognitive): 11,74 s
. Stoj na PDK: 12,71 s

. Stoj na LDK: 11 s

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka s relaps-reminentni formou RS. Pacientka mé¢la poprvé obtize v roce 1993, kdy
prodélala virové onemocnéni. RS byla diagnostikovana 2001 a od té¢ doby nasazena
imunomodulac¢ni [écba. U pacientka naposledy ataka v dubnu 2019, po které ma pocit zhorSeni
rovnovahy a Casty sklon k padiim. Pacientka chodi s 2 trekovymi holemi pomoci kterych ujde
pfiblizné 500 m. Pacientka je spolecensky aktivni, ale snizena rovnovéha a obava z padu ji
omezuje. Nyni pacientka dochazi na skupinové cvic¢eni v RS centru, které probihd 2x tydné po
dobu 1 hodiny. Pacientka vidi jako hlavni problém zhorSenou rovnovahu, na které by rada
zapracovala.
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Cil fyzioterapeutické intervence
Kratkodoby cil

ZlepSeni stability a rovnovahy — zlepSenti stability stoje na jedné noze piedevsim

LDK a posileni statické slozky rovnovahy

Zlepseni zékladni mobility — protazeni zkracenych hamstringi LDK (m. biceps

femoris, m. semitendinosus, m.semimembranosus)

Dlouhodoby cil

Zlepseni propriocepce z plosek DKK
Zlepseni stereotypu chiize
Snizeni rizika padu

Zvyseni aerobni kapacity

Struktura fyzioterapeutické intervence
Kombinované skupinové cvic¢eni vedené formou kruhového tréninku v ramci BP.

Doporuceni dopliiujici fyzioterapeutickou intervenci

TMT na uvolnéni fascie lata femoris, fascia thoracodorsalis pomoci manuélniho
protazeni (protaZeni fascie do mista patologické bariéry a vyckéavani na release)

Staticky prolongovany strec¢ink na protaZzeni zkracenych svali DKK (m.biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

CviCeni na zdkladé¢ Senzomotorické stimulace — facilitace plosky nohou, nacvik
malé nohy, cviceni na labilnich plochach

Trénink rovnovahy s vyuzitim dual-task ukoli (rotace hlavy, kognitivni ukol)

Managment unavy — rozvrzeni dennich aktivit, pravidelna pohybova aktivita
Nécvik retrakce kréni patete
Uprava domaciho prosttedi — vytah

Vvstupni vySetireni

Na zéklad¢ porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni pacienty doSlo ke zméndm pouze ve
funk&nim testovani, ostatni vySetfované parametry kineziologického rozboru nebyly zménény.

Funk¢éni testovani

Bergova funk¢ni Skéla rovnovahy (Berg Balance Scale): 53 z 56 boda

(Otoceni 0 360° — 3, Tandemovy stoj — 3, Stoj na jedné noze — 3)

TUG (Timed Up and Go): 8,85 s

TUG s kognitivnim tkolem (Timed Up and Go Cognitive): 11,05 s
Stoj na PDK: 20 s

Stoj na LDK: 20 s
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Tabulka Vysledky funkcniho testovani

Funkéni test Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni | Rozdil
Berg Balance Scale (max. 56 b.) | 50b. 53b. 3b.
TUG Ils 8,85s 2,15s
TUG s kognitivnim tkolem 11,74 s 11,05 s 0,69 s
Stoj PDK (max. 20 s) 12,71 s 20s 7,29 s
Stoj LDK (max. 20 s) I1s 20 s 9s

Na zéklad¢ vysledkl z funkéniho testovani, které jsou uvedeny v tabulce Vysledky funkéniho
testovani, Ize pozorovat, Ze u pacientky doslo ke zlepSeni ve vSech provedenych testech, nejvice
znatelné zlepSeni bylo dosazeno v Berg Balance Scale. V Berg Balance Scale se pacientka
zlepsila o 3 body, a to ve stfidavém umisténi nohou na stupinek o 1 bod, ve stoji se zavienyma
ofima také o 1 bod a stoji na jedné noze opét o 1 bod. Ve vystupnim vysetfeni bylo také
dosazeno maximalni hodnoty (20 s) ve stoji na jedné noze (PDK, LDK), z toho nejlépe byl
zlepsen stoj na LDK (+ 9 s). Nejmensiho zlepSeni doslo v TUG s kognitivnim ukolem, ktery
byl zlepSen o 0,69 s.

Subjektivné pacientka nepocituje vyrazn€jsi zmény svého stavu, avSak hodnoti terapii jako
potiebnou pro udrzeni svého funkcéniho stavu.

Pacientka uvadi, Ze byla spokojena s prib&hem terapie a nejvice se ji libila riznorodost cvikl
a moznost protazeni zkracenych svalii DKK na zacatku 1 na konci terapie. Dale pacientka
ocenila pfitomnost terapeutické pomiicky Homebalance, na které se ji nejvice libila hra Planety,
ve kterém mobhla trénovat také svou pamét’. Pacientka bude nadéle chodit na skupinové lekce
do RS centra.
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Seznam zkratek

AA — alergickd anamnéza

AJ — anglicky jazyk

BMI — body mass index

bpn — bez patologického nalezu
FA — farmakologickd anamnéza
GA — gynekologickd anamnéza
MRI — magneticka rezonance
NO — nyn¢jsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

RA — rodinnd anamnéza

ROM - range of movement

RJ —rusky jazyk

SA — socialni anamnéza

SPA — sportovni anamnéza
TMT - technika mekkych tkani
TT — teplota

106



Piiloha ¢. 21: EDSS

EDSS (Expanded Disability Status Scale)

0 = normalni neurologicky ndlez (u vSech funkéni systémii (FS) = 0).
1,0 = bez disability, minimalni nalez jeden FS = 1, ostatni = 0.
1,5 = bez disability, dva FS = 1, ostatni = 0.
2,0 = minimalni disabilita v jednom FS (jeden FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1).
2,5 = minimalni disability ve dvou FS (dva FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1).
3,0 = stiedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3, ostatni FS = 0 nebo 1).
3,5 = stiedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3), lehka disabilita v jednom nebo dvou FS
(FS =2), ostatni FS =0 nebo 1.
4,0 = chtize bez opory a bez zastaveni do 500 m. Obvykle jeden FS = 4, ostatni FS = 0 nebo 1,
nebo kombinace mensich stupiii pfesahujici definici stupné 3,5.
4,5 = chtlize bez opory a bez zastaveni do 300 m, obvykle jeden FS = 4 a ostatni FS kombinace
niz$ich, ptesahujici definici pro skoére 4,0.
5,0 = chlize bez opory a bez zastaveni do 200 m, disabilita natolik tézka, Ze narusuje chod
kazdodennich aktivit. Obvykle nejméné jeden FS = 5, ostatni FS = 0 nebo 1, nebo kombinace
niz8ich, ptesahujici definici pro skore 4,5.
5,5 = chlize bez opory a bez zastaveni do 100 m.
6,0 = jednostranna opora v chiizi, schopen ujit do 100 m s nebo bez zastavky.
6,5 = oboustranna opora v chiizi, schopen ujit do 20 m s nebo bez zastavky.
7,0 = neschopen ujit 5 m ani s pomoci, odkazan na invalidni vozik, ktery zvladd sdm ovladat
stejné€ jako zvlada presuny z néj a na n¢j.
7,5 = odkazan na invalidni vozik, potfebuje pomoct s pfesuny na vozik nebo s ovladanim
voziku.
8,0 = odkazany na lazko nebo invalidni vozik, vétSinu dne je vSak mimo postel, zvlada nékteré
ulohy sebeobsluhy a obecné efektivné pouziva horni koncetiny.
8,5 = odkazany na liZko po vétSinu dne, nékteré tkony sebeobsluhy zvlada stejné, efektivné
pouziva horni koncetiny.
9,0 = bezmocny pacient upoutany na liizko, schopen komunikovat a jist (polykat).
9,5 = zcela bezmocny pacient, neschopny komunikovat a jist (polykat).
10 = smrt v dtsledku RS (Dufek, 2011).
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Ptiloha ¢. 22: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nézev bakalarské prace (dale jen BP):

Stru¢nd anotace BP (shrnuti tématu a prib&hu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo prib&éh mé dal§i 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisn¢ anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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