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Abstrakt

Bakalatfska prace se bude zabyvat problematikou onemocnéni roztrouSena
skler6za a moznosti jeho ovlivnéni pomoci rehabilitacni terapie.

V teoretické Casti bude blize popsdna samotnd diagnéza roztrousené sklerozy,
zakladni patologie nemoci, klinické projevy a moznosti 1écby. V ramci kapitoly o uloze
fyzioterapie v 1é€bé RS budou zminény rizné techniky cviceni a pohybové terapie.

Praktickd c¢ast popiSe praktickou realizaci terapie vyuZzivajici cviceni vsedé
s prvky boxu. Do terapie budou zatazeni Ctyti pacienti s roztrousenou sklerézou s vyssi
mirou neurologické disability. Terapie bude v délce 8 tydntl, jedenkrat tydné. Pacienti
absolvuji funkéni vySetfeni svalové sily ruky pomoci dynamometru a rovnovahy dle
Functional reach forward testu a Functional reach lateral testu. Nakonec probéhne jesté
dotaznikové vySetfeni unavy, obavy z padl, dopadii rovnovahy na psychiku pacienta a

uzkosti a deprese, a to pied a po terapii.
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Abstract

The main goal of this bachelor thesis is to adress the issue of multiple sclerosis
and possibilities of its moderation through rehabilitaion.

The theorethical part aims to describe the diagnosis of the illness, its fundamental
pathology, clinical symptoms, and possibilities of cure. The chapter on the role of
physiotherapy in the treatment of multiple sclerosis notes various techniques of physical
exercise and therapy.

The practical part focuses on the actual implementation of sitting exercise with
boxing elements. Four patients who were diagnosed multiple sclerosis with higher
neurological disabilities participated in the therapy which took place once in seven days
for 8 weeks. The patients underwent a fuctional checkup of their hand muscle strength
with dynamometer and also of their balancing abilities using Functional Reach Forward
and Functional Reach Lateral tests. Eventually, a questionaire on weariness, fear of
falling, and impacts of balance on patients’ mental state as well as on anxiety and

depression was carried out comparing entries before and after the therapy.
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UvVOD

Téma své bakalaiské prace Cviceni vsed€ s prvky boxu v rehabilitaci pacient
s roztrousenou sklerdzou jsem si vybrala na zakladé zajmu o problematiku roztrousené
sklerdzy a moznosti ovlivnéni jejiho pribéhu pomoci pohybové terapie.

Cilem teoretické casti je shrnout zdkladni poznatky o onemocnéni vcetné
zakladnich moznych zpisobi 1é€by vcetné moznosti pohybové terapie u pacientii RS.
Dale také shrnout poznatky o vyuziti boxu v rehabilitaci.

V praktické ¢asti se vénuji jiz samotnému vyuziti boxovacich technik v terapii.
Myslenka vyuziti boxu v terapii se odvijela od zafazeni boxu jako intervalové zatéze
o vyS$$i intenzité, jez je u pacientl s RS doporucovana. Zaroven vyuziti zvySenych
pozadavkli na balancni schopnosti byla velmi zddouci. Efekt terapie je popsan

na kazuistikach ¢tyfech pacientt.
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skleroza, dale jako RS, je chronické autoimunitni demyeliniza¢ni
onemocnéni nervové soustavy. Vlivem zanétu dochazi k napadani a ubytku myelinu
a poskozeni nervovych vladken, coZ se projevuje riznymi neurologickymi pfiznaky,
napiiklad poruchami citlivosti, hybnosti, vypadky zraku a jinymi poruchami vidéni.
Projev se nazyva ataka. Ataka je definovana jako jakékoliv nové se vyskytujici
neurologické ptiznaky ¢i zhorSeni téch stavajicich, které trvaji vice nez 24 hodin
(Vachova, 2008).

Dle klinickych projevi rozliSujeme vice typtt RS — relaps remitentni, primarné
progresivni a sekundarné progresivni forma. Jednotlivé formy budou vice popsany dale.

Dale si popiSeme také zakladni informace o epidemiologii nemoci, jeji

diagnostice, rizikovych faktorech vzniku, klasifikaci a zakladnich typech 1é¢by.

1.1 Epidemiologie

Epidemiologickd data jsou pro nds dulezitymi, jelikoz nam ftikaji zakladni
informace o vyskytu nemoci a jejim chovani. Mezi zakladni epidemiologické pojmy
se fadi prevalence a incidence. Prevalence je dana pomérem poctu nemocnych
ku celkovému poctu jedinct ve sledované populaci. Incidence poté ukazuje pocet nove
nemocnych za dany Casovy usek, nejcastéji za rok. Epidemiologicky vyvoj posledni doby
nam ukazuje zvysujici se prevalenci, ktera je nyni cca 1 % (NF Impuls, 2021).

V Ceské republice od roku 2013 funguje registr pacientii s RS ReMus, ktery jiz od
roku 2016 spolupracuje pii shromazd’ovani dat se vSemi specializovanymi RS centry v 15
nemocnicich v republice. Aktualni odhad po¢tu nemocnych se pohybuje kolem 20 tisic.
Primérny vek pocatku nemoci je 30,6 let, pouze minimum pacientt je mladSich 18 let.
Pomér nakaZenych Zen ku muzim je 72:28 %. Primérna mira neurologického deficitu
hodnocend Kurtzkeho Skélou je 2,7. Zajimava a dilezita jsou také data o pracovnim
statusu, kterd uvadi, ze témet 70 % pacient je schopno prace na plny ¢i ¢asteCny uvazek,
ptiblizné 32 % pacientll pobird invalidni dichod a vice nez polovina pacientii nepobira

zadné socialni davky (Hordkova, 2016, 2018).
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Zvysujici se trend je dan také zlepSujici se Urovni diagnostiky, vySetfovacich
metod a nemaly vyznam hraje zvySend informovanost a ostrazitost Iékait
a zdravotnickych pracovnikil k vyskytu této nemoci. VIiv na rostouci ¢isla ma také
samotny zvySeny vyskyt nemoci, ktery je dan zlepSujici se diagnostikou a zménou
vnéjsich faktort, které mohou byt rizikovymi, o ¢emz bude zminka déale (Havrdové et al.,
2013).

Epidemiologicka situace se také 1i8i v jednotlivych zemich v zavislosti na jejich
zem&pisné poloze a vyskytu dalSich rizikovych faktorti. V soucasnosti se za zemé
s vysokou prevalenci povazuji ty, kde je ¢islo vys$si nez 100/100 000 obyvatel (Vachova,
2012).

Obrazek 1: Prevalence RS ve svété (Havrdova 2013)

1.2 Patogeneze

Zakladem patogeneze onemocnéni jsou zanétlivé procesy zpusobujici destrukei
myelinu, astrogliézu a ztratu axonti. Na rozdil od klasického zanétu, kde pivodcem
je patogenni organismus, je u RS tento proces postaven na autoimunitnim zakladu.
Rozlozeni zanétlivého loziska je velmi individudlni, coz také urcuje rozdilnou
symptomatiku u jednotlivych pacientd. Nejéastéji se vSak nachazi v mistech s vysSim

vyskytem bilé hmoty mozkové, tedy kolem mozkovych komor, na povrchu michy, dale
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také v mozkovém kmeni a raritni neni vyskyt loziska na piechodu Sed¢ a bilé hmoty

mozkové (Havrdova et al., 2013).

Zakladem patologické reakce jsou autoreaktivni T-lymfocty, které
jsou aktivovany antigeny myelinu a pfes hematoencefalickou bariéru prestupuji
do mozku. Autoreaktivni T-lymfocyty jsou za normalnich okolnosti ve fazi,
kdy se ned¢li. K jejich aktivaci mize dojit pti zvySeném vyskytu rizikovych faktort a pti
stavech oslabeni imunitniho systému, za které 1ze povazovat naptiklad stresové stavy,
stav boje organismu s infekei ¢i deficit n€kterych dilezitych latek pro organismus. Poté,
co lymfocyt pronikne do mozkové tkané€, dochazi ke spusténi lokalni reakce na cilovy
antigen. Aktivuji se mikroglie a astrocyty, které¢ skrz poruSenou hematoencefalickou
bariéru pfitahuji dal§i nespecifické bunky zanétu, ¢imz dochazi ke vzniku
perivaskularniho infiltratu T-bun€k, B-bunék a makrofdglh nejcastéji v bilé hmoté
mozkové, ten poté vede ke vzniku zanétlivého loziska (Havrdova et al., 2013,

Nevsimalova et al 2005).

V zéanétlivém lozisku se nachazi vétSinoveé cytotoxické T-lymfocyty, které jsou
hlavnim stimulem pro aktivaci mikroglii, podileji se vSak také na Sifeni zanétu
a poskozeni tkan€. Dochazi takto k zanétlivé reakci proti myelinu a zéroven k axonalni
transsekci neboli k posSkozeni nervovych vlaken a jejich rozpadu. Pti reakci proti myelinu
je v pocatku Caste¢né mozna regenerace, naopak pii poskozeni samotnych nervovych
vldken moznad neni a mira ztraty nervovych vldken urcuje miru invalidity pacienta.
Rozdilny klinicky obraz u pacienti je poté dan praveé rozdilnosti prevahy destrukce
myelinu ¢i nervovych vldken. Jako vedlejsi jev se muze v zanétlivém lozisku objevit
edém, ktery zplsobi pfechodné preruseni funkce zachovanych nervovych vlédken. To se
poté projevi jako ptechodny vyskyt klinickych neurologickych projevl (Havrdova et al.,
2015, Nevsimalova et al., 2005).

1.2.1 Proces demyelinizace

Samotnd demyelinizace je zplisobena plusobenim cytotoxickych T-lymfocyta
a jejich produkty perforiny a granzymy. Dale také pisobenim mikroglii a makrofagi,
ktefi v aktivovaném stavu produkuji toxické produkty. Proces demyelinizace je riznou
mérou piitomen u vSech pacientll ve vSech fazich onemocnéni, v pocatecnich stadiich
nemoci je myelin ¢astecné schopny regenerace. Pii vzniku nové 1éze ve tkani je toto

zakladnim vzorcem, u néhoz vsak mulzeme ocekavat urCitou modifikaci jinymi
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imunologickymi mechanismy, které jsou definovany Etyfmi imunologickymi vzorci.
Geneticky vliv vyskytu riznych druht vzorcii je zatim pouze diskutabilni, avSak
pravdépodobnost tohoto tvrzeni je vcelku vysokd. Vzorce vSak nevysvétluji progresi

onemocnéni (Havrdova et al., 2013).

Demyelination in M5

Damaged myebn
{deryelinatdn)

Distarted massages

Obrazek 2: Demyelinizovany neuron (Wilderman Medical Clinic 2007)

1.2.2 Proces remyelinizace

Casto viditelnym jevem je také remyelinizace. Tento proces se obvykle vyskytuje
pouze v pocatecnich fazich choroby, jelikoz opakované demyelinizace ztencuji zdsobu
bunék schopnych obnovy myelinu. Jev je dan pravé aktivitou dostate¢ného mnozstvi
oligodendrocytil a jejich prekurzord, které jsou schopné tvofit myelin. Pocet nervovych
vldken v CNS je znacné vyssi nez pocet oligodendrocytl, jeden oligodendrocyt ma na
starost ochranu az dvaceti nervovych vlédken. Pokud tedy dojde po akutnim vzniku 1éze
k obnoveni integrity oligodendrocytu, remyelinizace muze probchnout. Mira
remyelinizace je také dana funkénim stavem oligodendrocytii a mnoZzstvim zbylych
axont, které proces mohou blokovat expresi ur€itych molekul (Havrdova et al., 2013,

Havrdova et al., 2015, Nevsimalova et al., 2005).

1.2.3 Axondalni poSkozeni

Stejné jako podil remyelinizace také mira axonalniho poSkozeni neni jednotna,
avSak je patrna v kazdé f4zi onemocnéni. Jak uvadi Havrdova (2013), v aktivni chronické
fazi dochazi ke ztraté 60-70 % axonil. Ztrata axonli se nenachazi pouze v misté loziska,
ale také ve vzdalengjSich oblastech kvuli dopadu sekundarni Wallerovy degenerace na

drahy, pii které je axon pieruSen a oddelen od téla a dochazi k degeneraci distalniho
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