Abstrakt

Nazev: Vliv balan¢niho tréninku na rovnovahu a chiizi u osob s roztrousenou skler6zou

Cile: Cilem prace je zjistit u¢innost ¢tyftydenni terapie pomoci senzomotorické stimulace a
ctyitydenniho cvicebniho domaciho programu Homebalance® u pacientll s roztrousenou
skler6zou, ktefi trpi poruchami rovnovahy a zjistit, jak u¢inné tyto techniky jsou, pokud

nejsou kombinovany s jinou formou terapie. Déle je poté porovnat mezi sebou.

Metody: Vyzkumu se ztcastnilo 20 probandu s roztrousenou skler6zou, kteii byli rozdéleni
do dvou skupin po deseti lidech. Skupiny se odliSovaly rozdilnymi terapeutickymi programy.
Prvni program byl provadén pomoci senzomotorické stimulace hodinu 2x tydné po dobu ctyf
tydnli a druhy pomoci domaciho cvicebniho programu Homebalance® provadéného kazdy
den 15-20 minut po dobu 4 tydnd. VSichni probandi byli t€sné pied zahajenim terapii a ihned
po ukonéeni terapii vySetfeni pomoci Timed 25-foot walk (T25FW), Timed Up-and-Go Test
(TUG) a TUG cognitive, Mini-BESTest a Berg Balance Scale (BBS), vyplnili kratky balan¢ni
dotaznik a dotazniky 12-Item Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12) a Falls Efficacy
Scale-International (FES-I). Data byla zpracovana pomoci Shapiro-Wilk testu, Student t-testu,
Wilcoxon signed-rank testu a Mann-Whitney U testu, dle toho zda byly vysledky normalné

rozdéleny ¢i nikoliv.

Vysledky: Probandi podstupujici terapii Homebalance® méli praimérné EDSS (Expanded
Disability Status Scale) 3,8 (= 1,53) a jejich prumérny vék byl 44,5 (£ 13,62) let. Ve
standardizovanych dotaznicich doslo ke statisticky signifikantni zméné¢ praimérného vysledku
pied a po terapii. U MSWS-12 doslo k primérnému zlepsSeni o 3,56 bodu a u dotazniku FES-I
bylo primérné zlepsSeni 2,34 bodu. Dalsi vysledky jiz nebyly statisticky vyznamné. Ptesto
napiiklad v Mini-BESTestu doslo ke zlepseni o 1,2 bodu. Dalsi zmény jiz byly velmi malé.
Ve skupiné s terapii pomoci senzomotorické stimulace bylo primérné EDSS 4,7 (= 1,69)
a pramérny vék probandii v této skupiné byl 50,8 (£ 11,15). Zadné z vysledki u této skupiny
nebyly statisticky signifikantni. DoSlo ale ke zlepSeni v nékolika parametrech. U dotazniku
MSWS-12 doslo k primérnému zlepSeni o 1,9 bodu, u FES-I to bylo o 3 bodu. Déle bylo
vyraznéjsi zlepSeni u BBS, kde bylo zlepSeni o 2,6 bodu a v Mini-BESTestu 1,1 bodu. Doslo

ale také k vyraznéjSimu zhorSeni u testu TUG cognitive, kdy se zhorSil primérny ¢as o 1,94 s.
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