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Abstrakt

Nazev: Vliv individualni telerehabilitace na funk¢ni mobilitu a rovnovahu u pacientii

s roztrou$enou sklerézou

Cile: Cilem prace je ovéfit vyuzitelnost telerehabilitace pii ovlivnéni poruch rovnovahy
osob s roztrousenou sklerézou a popsat efekt telerehabilitace na poruchy rovnovahy
a funkéni mobility u pacientli s roztrouSenou skler6zou. V ramci teoretické ¢ésti je cilem
prace popsat soucasné trendy telerehabilitace a terapie poruch rovnovahy u pacientt

s roztrousenou sklerézou v Ceské republice a v zahranici.

Metody: Vyzkumny soubor tvofilo 20 probandii s roztrouSenou sklerézou, ktefi
subjektivné vnimali poruchy rovnovahy. Soubor byl rozdélen do kontrolni
a experimentalni skupiny v poméru 1:1. Experimentalni skupina podstoupila online
dvanactitydenni trénink vedeny formou individudlni telerehabilitace (2x tydnég, 45 minut
kazdé intervence). Trénink zahrnoval posilovaci a balan¢ni cviky doplnéné o pfistroj
Homebalance. Kontrolni skupina podstoupila dvanactitydenni béZnou rehabilitacni pé¢i,
kdy pacienti absolvovali minimaln¢ jednu individualni fyzioterapii a instruktaz
pro domaci cviceni. Vstupni a vystupni vySetfeni, které podstoupili vSichni probandi,
zahrnovalo funkéni testy: Stoj na jedné dolni koncetin€ (Stoj 1 DK), Berg Balance Scale
(BBS), Timed Up and Go (TUG), TUG s kognitivnim tkolem a standardizované
dotazniky: Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), 12-Item Multiple Sclerosis Walking
Scale (MSWS-12), Falls Efficacy Scale International (FES-I), Activities-specific Balance
Confidence Scale (ABC Scale). Pro zhodnoceni distribuce ziskanych dat byl pouzit
Shapirtv-Wilkav test normality. Na zdkladé toho byl aplikovan Studentliv t-test,

Wilcoxontv test ¢i Mannv-Whitneyuv test.

Vysledky: Vysledky prace ukéazaly na statisticky vyznamné zlepSeni experimentalni
skupiny pii porovnani vstupnich a vystupnich dat, v testech funkéni mobility (TUG,
TUG s kognitivnim tkolem), rovnovéhy (Stoj 1 DK, BBS) a ve standardizovanych
dotaznicich (MWS-12, MFIS). Pfi porovndni experimentdlni skupiny s kontrolni
skupinou bylo zjisténo statisticky vyznamné zlepSeni experimentalni skupiny v testu
funk¢ni mobility (TUG), rovnovahy (Stoj 1 DK, BBS) a v standardizovaném dotazniku
ABC Scale. Nedoslo vsak ke statisticky vyznamnému zlepSeni funkéni mobility
s pfidanym kognitivnim tkolem (TUG s kognitivnim tkolem), ani standardizovanych

dotaznikd MFIS, MSWS-12, FES-I. Vysledky naznacuji, Ze by mohla byt individualni



telerehabilitace proveditelnd a vhodné alternativa k béZzné rehabilitani péci pro 1é¢bu

poruch rovnovahy a mobility u pacientli s roztrousenou skler6zou.

Klicova slova: roztrousena sklerdza, telerehabilitace, rovnovaha, mobilita, Homebalance



Abstract

Title: The effect of individual telerehabilitation on functional mobility and balance

in patients with multiple sclerosis

Objectives: The aim of the thesis is to verify the usefulness of telerchabilitation
in influencing balance disorders of people with multiple sclerosis and to describe
the effect of telerehabilitation on balance disorders and functional mobility in patients
with multiple sclerosis. The theoretical part aims to describe the current trends
in telerehabilitation and therapy of balance disorders in patients with multiple sclerosis

in the Czech Republic and abroad.

Methods: The research group consisted of 20 probands with multiple sclerosis, who
subjectively perceived balance disorders. The group was divided into control
and experimental group in a ratio of 1:1. The experimental group underwent an online
twelve-week training course conducted in the form of the individual telerehabilitation
(twice per week, 45 minutes each intervention). The training included strength
and balance exercises supplemented by the Homebalance device. The control group
underwent a twelve-week routine rehabilitation care, where patients underwent at least
one individual physiotherapy and homework instruction. The initial and final
examinations that all subjects underwent included functional tests: One-leg stance test,
Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go (TUG), TUG with cognitive task
and standardized questionnaires: Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), 12-Item
Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12), Falls Efficacy Scale International (FES-
I), Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC Scale). The Shapiro-Wilk
normality test was used to evaluate the distribution of the obtained data. Based on this

Student’s t-test, Wilcoxon test or Mann-Whitney test were applied.

Outcomes: The results showed a statistically significant improvement of the
experimental group, when comparing initial and after 12 weeks of therapy data, in tests
of functional mobility (TUG, TUG with cognitive task), balance (One-leg stance, BBS)
and in standardized questionnaires (MSWS-12, MFIS). When comparing
the experimental group with the control group, a statistically significant improvement
of the experimental group was found in the functional mobility test (TUG), balance (One-
leg stance, BBS) and in the standardized questionnaire ABC Scale. However, there was

no statistically significant improvement in functional mobility with cognitive task



(TUG with cognitive task) or standardized questionnaires MFIS, MSWS-12, FES-I.
The results suggested that individual telerehabilitation could be a feasible and suitable
alternative to routine rehabilitation care for treatment of balance and mobility disorders

in patients with multiple sclerosis.

Keywords: multiple sclerosis, telerehabilitation, balance, mobility, Homebalance
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1. LF 1. lékatska fakulta
OMWT  6-minute walk test
ABC Scale  Activities-specific Balance Confidence Scale

ADL Activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)
BBS Berg Balance Scale

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

CNS  centralni nervovy systém

DK  dolni koncetina

DNS dynamicka neuromuskulérni stabilizace

DMD disease-modifying drugs

EDSS Expanded Disability Status Scale

FES funkéni elektricka stimulace

FES-I Falls Efficacy Scale International

FGA Functional gait assessment

FTVS fakulta télesné vychovy a sportu

HAT Home Automated Telemanagment

KBT kognitivné€ behavioralni terapie

LDK leva dolni koncetina

MFIS Modified Fatigue Impact Scale

Mini-BESTest ~ Mini-Balance Evaluation System Test
MR  magnetické rezonance

MSNQ  Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire
MSWS-12 12-Item Multiple Sclerosis Walking Scale
NEDA-4 no evidence of disease activity

ON  optické neuritida
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PDK prava dolni koncetina

PP primarné progresivni

ReMuS  Register Multiple Sclerosis (registr roztrousené skler6zy)
RIS  radiologically isolated syndrome (radiologicky izolovany syndrom)
RP  relabujici progredujici

RR  relaps-remitentni

RS roztrouSena sklerdza

SD  smérodatna odchylka

SF-36 Short Form 36

T25FW  Timed 25-foot walk

TUG Timed Up and Go

UK  Univerzita Karlova

VO;max volume oxygen maximum (maximalni spotieba kysliku)

VFN VsSeobecna fakultni nemocnice
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UVOD

Terapii poruch rovnovahy a funk¢ni mobility u pacientii s roztrouSenou sklerézou
(RS) jsem se vénovala jiz v rdmci své bakalaiské prace, ve které jsem pouzila piistroj
Homebalance pfi skupinovém cviceni v kombinaci s aecrobnimi a rezistentnimi cviky.
ZkusSenost s pacienty s RS, kterou jsem ziskala v pritb¢hu tvorby bakalarské prace, jsem
m¢éla potiebu déle rozvijet i béhem magisterského studia. Z ditvodu omezené dostupnosti
rehabilitacni péce v obdobi pandemie covid-19, jsem se rozhodla s tématem rehabilitace
u pacientil s RS pokracovat, avSak prostiednictvim telerehabilitace. Jelikoz se mi prace
s piistrojem Homebalance osvédcila, rozhodla jsem se jej pouzit i v ramci individudlni

telerehabilitace.

Oblast telerehabilitace a moznosti jejiho vyuziti jsou velmi aktudlnim tématem,
pfedevS§im kvili jiz zminéné pandemii covid-19, ale také z divodu stile vétSiho
technologického vyvoje. Poruchy rovnovahy a mobility jsou u pacientii s RS ¢astymi
problémy, které negativné ovliviluji jejich kvalitu Zivota. PfestoZe se ukdzalo,
ze rehabilitace je pro terapii danych symptomi efektivni, neni pro vSechny pacienty
optimalné dostupna. Omezeni dostupnosti rehabilitace je ¢asto zpisobené geografickou
vzdalenosti zdravotnického zafizeni, ale predev§im snizenou mobilitou a disabilitou
vznikajici na zdklad¢ neurodegenerativniho onemocnéni. Zahrani¢ni vyzkumy v oblasti
terapie poruch rovnovahy a chize u pacientl s RS naznacuji, ze by mohla byt
telerehabilitace vhodnou alternativou k bézné rehabilitaci. Soucasné ukazuji, ze vyuziti
modernich pfistroji v podob& hernich konzoli je pro pacienty zdbavna forma tréninku
a taktéZ dokaZe ptiznivé ovlivnit poruchy rovnovéhy a chiize. Momentalné je v Ceské
republice omezeny poctu studit, které by se vénovaly vyzkumu telerehabilitace s vyuzitim
systému Homebalance u pacientli s RS. Proto jsem se rozhodla sledovat efekt individualni

telerehabilitace a porovnat jej s béZznou rehabilitacni péci.

Hlavnim cilem prace je ovéfit vyuzitelnost telerehabilitace pti ovlivnéni poruch
rovnovahy osob s RS a popsat efekt telerehabilitace na poruchy rovnovahy a funkéni
mobility u pacientl s RS. V ramci teoretické Casti je cilem prace popsat soucasné trendy
telerehabilitace a terapie poruch rovnovahy u pacientd s RS v Ceské republice
a v zahrani¢i. Ocekavam, ze tato prace bude pifinosem piredevSim pro ovéereni
vyuzitelnosti dané formy terapie u pacientl s RS a pfinese novy pohled na poskytovani

rehabilitace u dané skupiny pacientd.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

1.1 Roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za (RS) je demyeliniza¢ni autoimunitni onemocnéni, které
napadd centralni nervovou soustavu (CNS). Slovo ,roztrouSena“ charakterizuje
vyznamnou variabilitu onemocnéni, které popisuje moznost vyskytu plaka (1ézi) na
rozlicnych mistech CNS a v souvislosti s tim také znacnou pestrost klinickych projevi
onemocnéni (Havrdova, 2015; Vali§ a Pavelek, 2020). RS je jednim z nejcastjSich
neurologickych onemocnéni, které vede k netraumatické neurologicky zapiicinéné

disabilit¢ u mladych dospélych (Browne et al., 2014).

Onemocnéni se objevuje nejcasteji zacatkem 20.- 40. roku zivota a od té doby
pacienta onemocnéni provazi v rtizné podobé ve smyslu aktivity, remise, progrese
a rozdilného klinického obrazu. Diisledkem chronické a progresivni povahy onemocnéni
jsou znacné socioekonomické problémy, které negativné ovliviiuji Zivot jedince
a soucasn¢ pusobi vyznamné problémy na celospolecenské urovni. Dochéazi ke zméné
kvality zdravi, praceschopnosti, kvality Zivota, rodinného zivota a socidlniho zivota.
P11 studii naklada pro 1écbu pacientl s RS bylo zjiSténo, Ze kromé samotnych nakladii na
1éCbu je velmi podstatné zajimat se o naklady na produktivitu, jez predstavuje uslé vynosy
zapfi¢inéné zmeénou praceschopnosti pacientii v dasledku velmi brzkého zacatku

onemocnéni (Jennum et al., 2012).

Onemocnéni poprvé popsal v kvétnu 1868 francouzsky Iékai Jean-Martin
Charchot (1825-1893). Prvotni zkoumani nemoci bylo protkdno chaosem, jelikoZ bylo
obtizné spojit polymorfni piiznaky ménici se v pribé¢hu onemocnéni s jedinou nemoci.
Na zéklad¢ podrobného zkoumani se vSak podatilo tyto zjevné nesouvisejici ptriznaky
spojit s jednim onemocnénim nervového systému, a to bylo J.M. Charchotem
pojmenovano jako ,,Sclérose en plaques®, neboli roztrousend skleréza (Zalc, 2018). J.M.
Charchot popsal klinické patologické korelace nemoci a charakteristické spinalni,
cerebralni a smisené projevy spolecné s popisem diagnostického postupu. Stanovil
diagnostickou  triddu  nystagmu, intenénitho tremoru a skandované fteci

(Cameron a Nilsagard, 2018).
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1.1.1 Epidemiologie RS

Diagnéza RS se vétSinou stanovuje na samém pocatku onemocnéni,
pficemz typicky se jedna o dospélé ve véku 20-40 let. Pfed 20. rokem je diagnostikovano
10 % ptipadi (v détstvi 3-5 %) a po 50. roce zivota je diagnostikovano okolo 5 %

(Vanéckova a Seidl, 2018; Valis a Pavelek, 2020).

Vysledky studie, ktera zkoumala celosvétovou prevalenci vyskytu RS, lze
pozorovat na obrazku €. 1, ktery popisuje globalni prevalenci onemocnéni mezi lety
2008 az 2013. Ty poukazuji na nartst prevalence RS od roku 2008 do 2013. Autofi studie
tento narlstajici trend pfipisuji prodlouzené dobé pieziti (zlepSeni Zivotni Urovné,
zdravotni péce aj.), v nékterych zemich samotnému zvySeni vyskytu RS, ale také zlepSeni
diagnostiky a tvorbé klinickych registrii pacientti s RS, tudiz jejich lepSimu monitorovani

a zvefejnovani novych epidemiologickych vyzkumt (Browne, et al., 2014).

People per
100,000 with MS

W00
60.01-100
W z0.01-60

W 50120
[Jos
[] pata not provided

Obrazek €. 1 Globalni prevalence RS v roce 2013 (Browne et al., 2014)

Od roku 2013 byla shromazdéna nova data, ktera sledovala globalni prevalenci
RS od listopadu 2019 do bfezna 2020. Data byla sesbirana ze 115 zemi a ptedstavovala
87 % celosvétove populace. Ukazuje se, Ze prevalence RS od roku 2013 stéle stoupa, a to
ve vSech regionech celosvétoveé. Odhaduje se, ze celkovy pocet pacientli s RS je pfiblizné
okolo 2,8 miliénu (35,9 na 100 000 obyvatel). Souhrnna mira incidence v 75 zemich
je2,1 na 100000 obyvatel/rok. Zenam je dle vysledki studie dvakrat ¢&astéji
diagnostikovana RS nez muzim a primérny veék stanoveni diagnézy RS c¢ini 32 let

(Walton et al., 2020).
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V Ceské republice trpi roztrousenou sklerézou odhadem okolo 20 000 pacienttl.
Pro sbér dat o pacientech s roztrousenou skler6zou vznikl roku 2013 v Ceské republice
registr ReMuS. ReMusS ziskavé data z 15 RS center, které v Ceské republice zajistuji péci
o pacienty s RS. Diky danému registru je jiz znamo, Ze je v Ceské republice 1é¢eno 13 000
pacientl s RS, ale odhadovéno je jiz zminénych 20 000 nemocnych (Hordkova, 2018).
Prevalence RS v Ceské republice ¢ini 160/100 tisic obyvatel, z éehoz az 70 % pripada
na vyskyt RS u Zen. Nejvétsi vyskyt RS se mapuje v CR do oblasti severnich Cech
(Valis a Pavelek, 2020). Incidence onemocnéni se v CR pohybuje okolo 11,7/100 tisic
obyvatel/rok (Vanéckova a Seidl, 2018).

Samotny vyskyt onemocnéni miize souviset se vzdalenosti od rovniku, kdy pfi
zvysujici se vzdalenosti od rovniku prevalence RS stoupd. Mista s vétsi zemépisnou
Sitkou jsou oblastmi vysSiho vyskytu RS, a to pfedevsim z divodu podnebi,
nedostate¢ného mnozstvi slune¢niho svitu a v dasledku toho snizeni az nedostatek
vitaminu D. Dané faktory participujici na prevalenci RS vsak nelze aplikovat u vSech

jedinct (Valis a Pavelek, 2020).

1.1.2 Etiopatogeneze RS

Podkladem vzniku onemocnéni je imunopatologicky zanét. Zanét je zaméten proti
vlastnim buiikdm myelinu, ktery je v disledku nespravné vedené imunitni reakce
napadan. Postupné dochdzi az k tiplnému pieruseni kontinuity nervii CNS s veskerymi
dasledky, které s sebou denervace pfinaSi. Pomoci lymfocytd, které jsou soucasti
imunitniho systému, dochazi v pribéhu vyvoje jedince k rozpoznani sobé¢ vlastnich latek
(bun€k). Lymfocyty, které se stavi k vlastnim buiikdm agresivné, jsou likvidovany
v brzliku. Cast z nich v§ak neni zklikvidovéana zcela a jsou uvedeny do spanku. V piipads
pusobeni rizikovych faktorti a oslabeni imunitniho systému pak muze dojit k jejich
reaktivaci. Z diivodu aktivace lymfocytu antigenem myelinu je prvni zénétliva reakce
zaméiena proti myelinovému obalu nervového vldkna. Poskozeni myelinu mize byt
rizné rozsahlé a zavazné, krom¢ myelinu pak také dochazi k destrukci a poruseni
integrity nervovych vlaken a zvySeni disability pacienti s RS vlivem nendvratné

destrukce CNS (Havrdova, 2015).
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Proces demyelinizace miZe byt pferuSen reparacnim procesem, ktery se nazyva
remyelinizace a zpusobuje v ranych fazich onemocnéni ¢asteCnou obnovu nervového
systému. Pfi remyelinizaci dochazi k odstranéni poSkozenych struktur a je stimulovana
proliferace nervovych bunék smétujici k obnovée jejich vodivé funkce, ktera vSak nemusi
byt plnohodnotné opravena. Dal§imi atakami se schopnost remyelinizace vyrazné snizuje

(Valis a Pavelek, 2020).

Na samém zacatku demyelinizace jsou aktivovany astrocyty a mikroglie, které
produkuji latky, jez se podileji na spusténi aktivity prekurzorii oligodendrocytu.
Aktivované prekurzory oligodendrocytli obaluji axony postizené demyelinizaci.
Schopnost remyelinizace klesa s vékem a patrné je zavislad 1 na pohlavi, kdy u muza
je tendence k poklesu schopnosti obnovy demyelinizovaného vlakna (Vanéckova a Seidl,

2018).

1.1.3 Rizikové faktory RS

Etiologie onemocnéni neni v soucasné¢ dob& pifesné znamda, ale skrze
epidemiologicka data je patrné, Ze na vzniku RS se ucastni genetické (vnitini) a dale také
environmentalni (vnéjsi) rizikové faktory. Genetické faktory zahrnuji geneticky zaklad,
etnicky ptivod, piivodce genu rodicii (pfenase¢ — typicky ptivodem od matky), pohlavi
(Castéji u Zen). Environmentalni rizikové faktory ptedstavuji virus Epstein-Barrové,
kouteni, zemépisnou §ifku a v souvislosti s ni nedostatek vitaminu D (Ramagopalan et

al., 2010).

Velmi podstatnymi vnéj$imi rizikovymi faktory RS jsou koufeni a nedostatek
vitaminu D. Dle systematického ptehledu ovlivnitelnych rizikovych faktori RS bylo
zjiSténo, ze koufeni miize zhorsit progresi RS a nedostate¢né mnozstvi vitaminu D mtize
zpusobit navySeni disability (zhorSeni neurologického deficitu) (Hempel et al., 2017).
Pod dalsi rizikové faktory se fadi také stres. Z vysledki studie Jiang et al. (2020) je patrné,
ze stresujici zivotni udalost, kterd byla nejcastéji popisovana cca 5 let pied pocatkem
choroby, mohla mit velmi vyznamny vliv v ramci etiopatogeneze RS. Ve studii Mitsonis
et al. (2009) bylo zjisténo, ze vztah mezi stresem a relapsy RS je reciprocni a pomérné
komplexni. Je tedy dulezité naucit pacienta pracovat se stresem a terapeuticky ovlivnit
bio-psycho-socidlni zdravi jedince. To pak miiZe pozitivné ovlivnit roli stresu pfi evoluci
a prognoze RS.
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1.1.4 Formy RS a jejich priibéh

RS mize zainat pouhou pfitomnosti rizikovych faktorii, které mohou pomalu
vést ke vzniku onemocnéni. Nejdiiv se mlize objevit asymptomatické stadium, dale
stddium prodromalni, které¢ mize byt rizn¢ dlouhé a poté se proménit ve stadium
symptomatické. Pii podezieni na RS je u pacienta velmi Casto pfitomny klinicky
izolovany syndrom (CIS — clinically isolated syndrome), coz je obdobi prvnich
neurologickych obtizi. CIS je zplisoben zanétem v jedné nebo vice ¢astech CNS po dobu
delsi nez 24 hodin a projevuje se pouze jeden (monosymptomatické) nebo vice symptomi
(polysymptomatické) v zavislosti na lokalizaci 1éze a jeji velikosti. Mezi nejcastéjsi
prvotni pfiznaky onemocnéni patii optickd neuritida, syndromy kmene a michy a;.
(Valis a Pavelek, 2020). Nové je CIS zatazen do fenotypti RS a ptedstavuje prvotni
klinickou manifestaci RS, ktera pln¢ nespliiuje diseminaci v ¢ase, ale pii dal§im rozvinuti
neurologickych obtizi se mize CIS vyvinout v klinicky definitivni RS. Radiologicky
izolovany syndrom (RIS — radiologically isolated syndrome) neni v soucasné dob¢ fazen
mezi fenotypy RS. Pii RIS jsou pozorovatelné znamky demyelinizace CNS suspektnich
pro RS pomoci zobrazovacich metod (magneticka rezonance — MR), klinicka manifestace
vSak chybi a stanoveni RS pouze z vysledki MR by bylo pomérné nespecifické
a nepfesné. Z toho diivodu se RIS netfadi pod fenotyp RS, ale je zde potieba dalsiho
sledovani pro ptipadny rozvoj klinického obrazu RS (Lublin et al., 2014).

Obtize nejriznéjsiho charakteru, které u pacientd s RS vznikaji, se objevuji
piiatace. Jednd se o obdobi exacerbace onemocnéni, kdy dochazi k poruse
neurologického systému na nejriznéj$i urovni CNS. Ataka obvykle trva déle nez
24 hodin, jedna se tedy fadové o dny, v nékterych ptipadech miize jit az o trvani v délce
tydni. Poté byva ataka vystiidana klidovym obdobim, které se nazyva remise. V priabehu
remise nedochézi k dal$imu rozvoji obtizi, naopak nésleduje c¢aste¢na az uplnd tzdrava

(Havrdova, 2015).
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Mezi formy RS se fadi forma relaps-remitentni (RR), sekundarné progresivni
(SP), primarn¢ progresivni (PP) a relabujici progredujici (RP). Nejcastéjsi formou RS,
ktera se vyskytuje az u 85 % pacientti, je RR RS. Charakteristické je pro tuto formu
stfidani obdobi relapsu trvajiciho dny az tydny s obdobim remise, kdy dochazi k zotaveni
béhem dnli aZ mésicli. Mezi jednotlivymi relapsy nedochazi ke zhorSeni funkce
neurologického systému (Loma a Heyman, 2011). Funkce nervového systému je vSak
postupem casu zhorSena, dochazi k vycerpani jeho rezerv pro reparaci a po 10-15 letech

k prechodu do formy SP (Havrdova, 2015).

SP RS je zpocatku doprovazena relapsy, po kterych dochazi k postupnému
zhorSovani neurologického deficitu, ktery neni spojen s pfitomnosti ataky

(Loma a Heyman, 2011).

PP RS je charakterizovdna stalym funkénim zhorSovanim stavu od zacatku
onemocnéni bez vyskytu relapsu a prfevahou neurodegenerativnich zmén nad akutnimi
zanéty. Tato forma se vyskytuje asi u 10 % pacient s RS, ¢astéji u muzl, a pocatek

onemocnéni je okolo 40-50 let véku (Loma a Heyman, 2011; Havrdova, 2015).

RP RS se vyznaCuje stalym funkénim poklesem od pocatku onemocnéni
s pozdéjsimi akutnimi zachvaty. V ranych fazich onemocnéni nelze do ptichodu relapsu
odlisit RP od PP RS. Po probéhl¢ atace jiz nedochdzi k remisi a tim k obnové
poskozeného neurologického systému, nybrz ataky zanechavaji trvalé neurologické
postizeni. Tato forma RS je nastésti nejméné Castd a zaroven nejméné ovlivnitelna

farmakologickou cestou (Loma a Heyman, 2011; Valis a Pavelek, 2020).

V soucasné dobé se klasifikace RS rozdéluje také dle aktivity onemocnéni
na aktivni a neaktivni, dale dle progrese na RS s progresi a bez progrese. Doplnéni
klasifikace RS dle aktivity a progrese dokaze 1épe informovat o charakteru prib&hu
onemocnéni, ktery je v ¢ase velmi proménlivy. Pouhé zatazeni do formy RS zcela
nevypovida o stavu pacienta (Lublin et al., 2014). Aktivita onemocnéni se vyhodnocuje
pomoci klinického obrazu (ataka, relaps onemocnéni), dale dle zobrazovacich metod,
piedevsim MR (nova ¢i zvétSujici se T2 hypertenzni 1éze nebo gadolinium vychytavajici
1éze). Progrese se urCuje dle klinického stavu postupného zhorSovani neurologického
deficitu a disability. Nicméné nelze objektivne uréit miru progrese, nebot’ nejsou pevne

stanoveny méfitelné parametry (Valis§ a Pavelek, 2020).
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1.1.5 Stanoveni a diagnostika RS

Pro stanoveni diagnézy RS byla vytvofena McDonaldova kritéria, ktera byla
revidovana vroce 2017. Tato kritéria pfedevS§im pomdhaji s urychlenim procesu
diagnostiky, navySenim ptesnosti a odhalenim onemocnéni jiz v zaatcich
(klinicky izolovany syndrom). Pro diagnostiku onemocnéni se vyuzivd kombinace
vySetfeni klinického (ataka, symptomy), zobrazovaciho (MR) a laboratorniho (vySetfeni
mozkomis$niho moku, zrakovych evokovanych potencidli). Na zakladé vysledki
z jednotlivych vySetfeni oSetfujici 1€kar stanovi RS. MR je zékladnim vySetfenim mozku
a michy pro diagnostiku RS. Vysetieni zobrazi plaky (léze), ve kterych probihd
demyelinizace. Oblast demyelinizace je na MR viditelnd jako T2 hypertenzni 1éze.
Pomoci MR je stanoveno splnéni diagnostickych kritérii pro diseminaci 1ézi v prostoru

a v Case spolecné¢ s dalSimi vySetfenimi (Vali§ a Pavelek, 2020; Thompson et al., 2018).

Diseminace v prostoru piedstavuje vyvoj léze ve dvou a vice anatomicky
odli$nych mistech uvniti CNS (periventrikuldrng, junxtakortikalné, na irovni michy ¢i
kmene) potvrzujici multifokalni 1éze. Diseminace v €ase znaci vyskyt nebo vyvoj novych
1ézi CNS v priibé¢hu ¢asu a k jejimu stanoveni se mize vyuzit také podani kontrastni latky
(gadolinium), kterou vychytavaji 1éze, ve kterych probiha akutni zanét (Thompson et al.,
2018; Vanéckova a Seidl, 2018; Valis a Pavelek, 2020). Lozisko zobrazené pomoci MR
je obvykle v rozsahu okolo 5-10 mm, né¢kdy se mlze vytvoftit v okoli plaku otok, ktery
muze vytvaret dojem vétSiho rozméru 1éze, nicméné tento otok do 6 mésict odezni
(Vanéckova a Seidl, 2018). VySetfeni mozkomisniho moku pomoci lumbalni punkce se
provadi predevsim z divodu vyskytu oligoklondlnich past. Jejich nalez dokazuje
piitomnost protilatek za hematoencefalickou bariérou. Pokud vySetfeni odhali dva a vice
oligoklonalnich pasi, je to stav typicky pro RS (Havrdova, 2015). Pii CIS je nové na
zéklad¢ revidovanych McDonaldovych kritérii mozné, pii splnéni diseminace v prostoru
¢t klinického obrazu, stanovit RS na zikladé¢ ptitomnosti oligoklondlnich pasa

v mozkomi$nim moku specifickych pro RS (Thompson et al., 2018).

Podstatné je si uvédomit, Ze RS neni stanovena na zaklad¢ jednoho vySetieni, ale
musi dojit ke shodé¢ ve vice sledovanych parametrech. To je dilezité pro urceni
diferencialni diagnostiky, pfedev§im z ditvodu onemocnéni, které mohou RS velmi blizce
pfipominat, jako je napt. Neuromyelitis optica, akutni diseminovana encefalomyelitida,

progresivni multifokélni leukoencefalopatie, vaskulitidy aj. (Vanéckova a Seidl, 2018).
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1.1.6 Stanoveni miry neurologického deficitu (EDSS)

Mira neurologického postizeni se u pacientli s RS stanovuje na zakladé Kurtzkeho
skaly neboli EDSS (Expanded Disability Status Scale). Skala je sestavena z osmi
funkénich systémi, které jsou jednotlivé hodnoceny pomoci neurologického vysetieni
na stupnici 0-10. Po secteni jednotlivych funk¢nich systému je ur¢eno EDSS, skore
od 0 (normalni nalez) do 10 (smrt), kdy byly soucasn¢ piidany mezistupné do skaly (0,5)
pro zvyseni presnosti. Funkéni systémy vyhodnocuji pyramidové funkce, kmenové
funkce, mozeckové funkce, senzitivni funkce, funkce sttev a mocového méchyte, zrakové
(opticke) funkce, mozkové (mentalni) funkce a jiné funkce (dal$i neurologické nalezy).
Stupent 4 znaci pocinajici problémy s chizi (ujde 500 metril), pfi stupni 4,5 se délka
samostatné chlize zkracuje (300 metrit), pii stupni 6 je nutné k chiizi vyuzivat pomicku
a pfi stupni 7 je pacient pfipoutdn na invalidni vozik. Stupen 10 znaci smrt v disledku RS

(Vanéckova a Seidl, 2018; Kurtzke, 1983).

21



1.2 Klinické priznaky RS

Symptomy RS jsou velmi riznorodé a nékteré velmi nespecifické (inava, bolest
aj.). Vyskyt jednotlivych piiznakli u pacienti s RS do zna¢né miry souvisi s oblasti CNS,

ktera byla poskozena 1ézi (Havrdova, 2015).
Opticka neuritida (ON)

Zanét ocniho nervu je akutni zadnétliva demyeliniza¢ni porucha optického nervu.
Jedna se o jeden z nejcCastéjsich pocatecnich piiznaki RS, predevsim u CIS je jeho vyskyt
velmi Casty a mize byt Casto prvotnim pfiznakem upozoriiujicim na pfitomny
demyeliniza¢ni proces (Kale, 2016). Dochdzi ke ztraté zraku, ktera je vétSinou
unilateralni, dale dochazi k periorbitalni bolesti a k porucham barvocitu. Trvani obtizi
je postupné a trva od dnti po tydny a obvykle v pocatcich dojde k uplnému zlepSeni stavu,
je vSak mozné, ze ON zanecha trvalé nasledky ve smyslu vypadku zorného pole, ztraty
barvocitu, ¢itézké poruchy zraku (Havrdova, 2015; Kale, 2016). Dalsim nasledkem
probéhlé ON muze byt Uhthoffiiv fenomén, ktery se projevuje jako ptechodné zhorSeni
(méné nez 24 hodin) funkce nervového systému zplsobené zvySenim télesné teploty
(horecka, fyzickd namaha, sauna, opalovani, menstruace, psychicky stres aj.).
Demyelinizované vlakno je citlivé na navyseni télesné teploty a dochéazi ke zpomaleni

vedeni vzruchu az do podoby mozné blokady (Jain et al., 2020).
Poruchy ¢iti (sensitivni poruchy)

Léze na Grovni mozku ¢i michy miize zapfi€init sensitivni poruchu ve smyslu
hypersenzitivity nebo naopak hyposenzitivity. Poruchy citlivosti se pak projevuji jako
nejriznéjsi dysestézie, parestézie, snizenim citlivosti v urcité oblasti nebo v celé poloviné
téla. Pod poruchy citlivosti 1ze zaradit také Lhermittetv ptiznak, jenzZ se manifestuje pii
predklonu hlavy a zpiisobuje pocit podobny brnéni pii zasazeni elektrickym proudem
probihajicim ,,0d hlavy az k paté“. Jelikoz je porucha citlivosti pomérné¢ nespecificky
ptiznak, ktery miiZze byt zplsoben nejriiznéjsi paletou probléml (muskuloskeletalni,
vertebrogenni atd.), je snadné jej jako inicialni piiznak onemocnéni piehlédnout a tim
oddalit stanoveni diagndzy a zahajeni adekvatni 1é€by (Havrdova, 2015; Valis a Pavelek,

2020).
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Poruchy hybnosti

Poruchy hybnosti se vyskytuji u pacienti s RS velmi casto a klinicky
se manifestuji jako spasticita, svalova slabost, ataxie, porucha chiize (mobility) a porucha
rovnovahy. Spasticita vznika v disledku poruchy centralniho motoneuronu a projevuje
se zvySenim odporu pifi pasivnim protazeni a dale zvySovanim odporu
v duisledku nartstajici rychlosti protazeni (Stétkafova, 2013). Spasticita se vyskytuje
u vice nez u 80 % pacientd s RS a existuje linedrni souvislost mezi mirou spasticity,
délkou trvani onemocnéni a mirou disability (Rizzo et al., 2004). Pti spasticité mize dojit
k vyraznému omezeni pohybu v kloubu, snizeni viskoelastickych vlastnosti mékkych
tkdni a nahrazeni mékkych tkani kolagennim vazivem. Tyto zmény mohou vést pies

svalové spazmy az ke kontraktufe. Vlivem spasticity mize byt u pacientli s RS naruSena

Vv

(Stétkatova, 2013).
Porucha rovnovahy a chiize

Porucha chlize a rovnovahy je pfitomna u 50-80 % pacientl s RS, pficemz u vice
nez 50 % pacientd dochazi minimalné¢ jednou rocné k padu. Rovnovaha je fizena
a kontrolovana na vice trovnich CNS, kter¢é mohou byt poskozeny v disledku RS.
Porucha rovnovédhy tak miize byt zplsobena deficitem vestibuldrniho systému,
propriocepce, zraku, kontroly ocnich pohybt, svalové koordinace, kognice a svalové sily,
nicméné velmi Casto se jedna o spoluptisobeni danych deficitt, které ¢ini 1é¢bu poruchy
rovnovahy naro¢néjsi (Cameron a Nilsagard, 2018). Dle studie autorti Jamali et al. (2017)
se ukdzalo, ze pravé poruchy senzomotoriky mohou byt prediktorem vzniku poruchy
rovnovahy, znichz nej€astéjSim je u pacientli s RS porucha propriocepce. Poruchy
rovnovahy se u RS nejCastéji projevuji jako triada problémi vzajemné spolecné
pusobicich, které spocivaji ve snizené schopnosti udrzet pozici, v omezené a zpomalené
schopnosti dosdahnout ke svym limitim stability a v opozdéné reakci na vychyleni
z rovnovazné pozice a nejruznéjsi pertuberace (Cameron a Nilsagard, 2018). Pfi snaze
o stabilni stoj jsou u pacienti s RS znacné vychylky, patrnéj$i jsou u pacientl
s progresivni formou RS a vys$§im neurologickym deficitem (EDSS). Schopnost udrzet
pozici se dale u pacientli s RS zpravidla zhorSuje pfi stoji na jedné noze nebo pii ziZeni
opérné baze stoje napt. v testu tandemového stoje. U pacientl s RS byva Casto sniZzena
kontrola trupu (stabilizace), to se pak projevi pfi nahlém vychyleni tézisté (napft. pii jizdé

v tramvaji), zvySenim titubaci az ztratou rovnovahy (Cameron a Lord, 2010).
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Zajimavé spojeni dvou na prvni pohled nesouvisejicich symptomt se prokazalo
v ramci studie autorti Alghwiri et al. (2018), kteti poukdzali na ¢astou koincidenci deprese
a poruch rovnovahy u pacient s RS a uvedli, ze pravé deprese mize byt predikujicim

faktorem vzniku poruchy rovnovéhy.

ZhorSeni rovnovahy mulze nastat také v tzv. situaci dvojiho ukolu, kdy pacient
kromé& motorického tkonu naro¢ného na posturdlni kontrolu (chtize, stoj), musi vynalozit
soucasn¢ kognitivni sili (zaméfit svou pozornost na néco, komunikace s jinou osobou,
pocitani aj.) nebo vykonat sekundarni motoricky tikon (drzet sklenici v ruce). Kombinaci
ukonil vznikd kognitivné-posturdlni interference (dual-task), ktera byva u pacientd s RS
velmi Castym ditvodem vzniku padi. Nejvice ndrocnou podobou dual-task situace se zda

byt kombinace motorického a exekutivniho tkonu (Prosperini et al., 2016).

Bylo prokazano, ze poruchy chlize jsou patrné jiz u pacientli s minimalnim
neurologickym deficitem (Martin et al., 2006). Je proto potfebné, aby byla porucha
rozeznana co nejdiive a zacalo se s adekvatni terapii, kterd mize minimalizovat a oddalit
progresi obtizi plynouci z imobility. U pacientti s RS ve srovnani se zdravou populaci
jsou patrné poruchy chiize projevujici se snizenou kadenci chiize, vétsi variabilitou
v Casové délce kroku a jeho asymetrii (Psarakis et al., 2018). Dale byla u pacientt s RS
celkové nalezena sniZend rychlost chlize, snizeny rozsah pohybu do extenze kycelniho
a kolenniho kloubu, snizeny rozsah plantarni flexe hlezenniho kloubu a celkové snizena
propulzni sila pii chtizi (Kelleher et al., 2010). Pro chtizi je potfebna doptedna propulze,
ktera je z velké Casti zajiStovana silou plantarnich flexorti hlezenniho kloubu. Snizeni
odrazu pfi po€atecni ¢asti Svihové faze chiize kviili nedostate¢né sile plantarnich flexorti

ptispiva k poruchdm chilize u RS (Cameron a Nilsagard, 2018).
Mozeckové poruchy

Neni ndhodou, Ze spole¢né s pojmenovanim nemoci stanovil Jean Martin
Charchot také triddu ptiznaki patficich k nemoci. Jedna se o mozeckové ptiznaky, a to
tremor, nystagmus a skandovand fe¢. Mezi typické poruchy mozeckovych funkci
se krom¢ jiz zminénych tadi také poruchy kognitivnich funkci (Parmar et al., 2018).
Ukazuje se, ze ataxie je pritomna az u 80 % pacientli s RS a pfevazuje u pacientd
s progresivni formou onemocnéni. Tremor postihuje oblast koncetin, trupu, hlasivek

v

¢i hlavy, kdy nejcastéjsi je tremor inten¢ni a posturalni (Wilkins, 2017).
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Sfinkterové poruchy

Sfinkterové poruchy se u pacienti s RS manifestuji dysfunkci na trovni
urologického a traviciho systému, kdy se piredevsim jedna o problémy s mocenim a se
stolici, a to v podob¢ inkontinence, retence ¢i urgence (Vali§ a Pavelek, 2020).
Studie autori Seddone et al. (2021) zkoumajici poruchy dolniho mocového traktu u RS
dosla k zavéru, ze nejcastéjSim problémem u vyzkumné skupiny byla mocova urgence
(59,4 %). Celkové se objevovaly poruchy moceni castéji u progresivnich forem
onemocnéni s vetsi Cetnosti u zen (Seddone et al., 2021). Poruchy souvisejici
s vyprazdinovanim stolice, jako je zacpa, priijem nebo inkontinence, byvaji u RS méné

Casté (Valis a Pavelek, 2020).
Sexualni poruchy

Sexualni poruchy jsou ptitomny u 33-75 % zen a u 45-75 % muzt s RS. Pti¢iny
vzniku jsou riizné, avSak mezi primarni pfi¢iny patii neurologické postizeni na trovni
michy ¢i mozku projevujici se jako snizend lubrikace, sniZzena citlivost pochvy a klitorisu
u zen a erektilni a ejakulacni dysfunkce u muzt. Sekundarni pficinou mize byt spasticita,
neurogenni moc¢ovy mechyft aj. V neposledni fade€ jsou tercidlni pti¢inou psychosocialni
dopady onemocnéni na pacienta ovlivnéné nizkym sebevédomim, zménénym vnimanim
télesného obrazu a spoleCenskym vnimanim RS. U obou pohlavi mohou byt sexualni
dysfunkce spojené s obtizemi s dosazenim orgasmu a ztratou libida (Delaney et al., 2017,

Valis a Pavelek, 2020).
Kmenové poruchy

Oblast mozkového kmene pfedstavuje pomérn€ maly prostor, ve kterém dochazi
k nakupeni nejriznéjSich nervovych drah a soucasné¢ zde sidli jadra hlavovych nervi aj.
Léze na urovni kmene se tak mohou projevit postizenim hlavovych nervii, kdy velmi
Casto dochazi kneuralgii trigeminu, okohybnym poruchdm (internukledrni
oftalmoplegie, paréza okohybnych svall, obrna licniho nervu, nystagmus, diplopie),
v pozdéjsich stadiich 1 k dysartrii, ¢i méné €asto k dysfagii z diivodu poruseni bulbarnich

nervi (Havrdova, 2015; Hong et al., 2017).
Unava

Az u 80 % pacientli s RS se projevuji znamky Unavy, kterd nemusi souviset
s fyzickou namahou. Lze rozlisit inavu primarni a sekundérni. Priméarni tinava nema

zjevnou pri¢inu a je typicka pro RS (Havrdova, 2015).
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Diskutuje se o vyznamu zanétlivého poSkozeni CNS, demyelinizaci a poruchach
integrity nervového vlakna, které snizuji rychlost vedeni nervového vzruchu (Havrdova,
2015). Sekundarni unava miize byt zptisobena komorbiditami a jinymi onemocnénimi,
nejcastéji vSak vznika v disledku farmakoterapie, poruch nalady, dekondice, spankovych
poruch a vyznam hraje také teplota jak okolniho prostfedi, tak jedince samotného (Rottoli

et al., 2017).
Psychiatrické poruchy

Deprese a tuzkost jsou nejcastéji se vyskytujici psychiatrické onemocnéni
upacient s RS. Tyto poruchy vyznamnym zplsobem ovliviiuji kvalitu Zivota.
Krome¢ jiz zminénych obtizi se u pacientli s RS vyskytuje také schizofrenie, obsedantné-
kompulzivni a bipolarni porucha (Sparaco et al., 2021). Deprese se vyskytuje az u 50 %
pacientd s RS a postihuje pacienty velmi ¢asto jiz na samém zacatku onemocnéni
(Havrdova, 2015). Autofi italské studie Possa et al. (2017), ktefi sledovali psychologicky
dopad prvni rok po stanoveni diagnézy RS u 38 pacientl, dosli k zadvéru, ze depresivni
symptomatologie byla nalezena pfiblizné u 2/5 pacientd s RS. Vyrovnani se s nemoci
neni lehké v zZadném stadiu onemocnéni a nejisty pribéh nemoci mize casto depresi
zhorSovat. Vlivem deprese muze byt snizena kvalita zivota, akceschopnost pacienta,

ale také adherence k 1écbé (Havrdova, 2015).
Kognitivni poruchy

Kognitivni poruchy se vyskytuji az u 2/3 pacientt s RS a prvni znamky kognitivni
dysfunkce mohou byt zpozorovany uz na pocatku onemocnéni. Projevy kognitivni
dysfunkce mohou byt ptipad od pfipadu odlisSné a jiné co do miry zavaznosti,
obecné se vSak projevuji poruchami rychlosti zpracovani, pracovni a epizodické paméti,
pozornosti, exekutivnich funkci, verbalni fluence a vizuospacialni percepce (DeLuca et
al., 2020). Téz8i podoby kognitivnich poruch se obvykle vyskytuji az v pozdé¢jsich
stadiich onemocnéni, nicméné bylo zjist€no, Ze mirny kognitivni deficit muze byt
1 u pacientd s CIS, a to aZ u 34,5 %. S postupnou progresi onemocnéni stoupa i zhorSeni
kognitivnich funkci, které mize byt ptfitomno u 45,5 % pacientli s RR RS, pficemz
u progresivnich forem se mize jednat o 79,4 % (SP) az 91,3 % (PP). Nicmén¢& se zda,
ze je mira kognitivniho deficitu zavisla spiSe na v€ku (trvani onemocnéni) a disabilité nez

na formé RS (Ruano et al., 2017).
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1.3 Moznosti lécby RS

1.3.1 Farmakologicka lécba RS

Pro farmakologickou 1écbu RS byly vynalezeny léky modulujici onemocnéni,
které dokdzou snizit aktivitu imunitné zprosttedkovaného zdnétu. Dokdzou tedy zastavit
zanétlivy proces a prubéh nemoci, nemoc vSak zcela vylécit nelze. Proto je povazovano
a rozsifenéjSimu postizeni CNS (Loma a Heyman, 2011; Kavaliunas et al., 2020).
Farmakologicka 1écba se zamétuje piedev§im na 1écbu ataky (akutniho zanétu), sniZeni
biologické aktivity pomoci 1€kti modifikujicich onemocnéni (DMDs — disease-modifying

drugs) a doprovazejicich symptomt (Vali§ a Pavelek, 2020).

Akutni zanét je 1éCen pomoci glukokortikoidl, které snizuji zdvaznost zanétu
a zkracuji dobu jeho trvani. NejCastéji je podavan intravendzné methylprednisolon
(1 g denné po 3-5 dntli), poté nasleduje oralni podavani prednisonu (60-80 mg/den)
po dobu 2 tydnii (Hauser a Cree, 2020).

SniZeni biologické aktivity imunitniho systému zajiSt'uji DMD, které se fadi

podle sily u¢inku na 1é¢iva 1., 2. a 3. linie (Vali§ a Pavelek, 2020; Hauser a Cree, 2020).

Lécba progresivnich forem RS piedstavuje u aktivni formy SP RS Iék
siponimod, ktery zabraniuje lymfocytiim opoustét prostor miznich uzlin. U 1é¢by PP RS
je jedinym schvalenym léCivem DMD ocrelizumab, ktery poméha snizit klinickou
progresi onemocnéni, zanétlivé a neurodegenerativni piisobeni nemoci na jedince s RS
(Hauser a Cree, 2020). Pokud 1éc¢ba neni efektivni, je mozné zahdjit 1écbu autologni
transplantaci kostni diené¢ (kmenovych bun€k), pfipadné¢ intravenézni podéni

imunoglobulini (Havrdova, 2015).

Pti 1é¢be pacientd s RS se v soucasné dobé dostava do poptedi koncept NEDA-4
(no evidence of disease activity), ktery piedstavuje idealni stav, kdy je docileno
co nejdelsiho obdobi inaktivity RS bez dalsi progrese u co nejvétsiho mnozstvi pacientti
s RS (Hradilek, 2016). Pro dosazeni konceptu NEDA-4 se vyuziva také symptomaticka
lécba, coz je farmakoterapie deprese, spasticity, urologickych obtizi apod.

(Havrdova, 2015).
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1.3.2  Rehabilitacni lécba RS

Kromé¢ lécby farmakologické je nutné =zahgjit také 1éCbu rehabilitacni
(nefarmakologickou), a to nehledé¢ na stadium onemocnéni. Jiz v obdobi diagnostiky
onemocnéni je vhodné naplanovat adekvatni pohybovy rezim a predejit tak sekundarnim

komplikacim z divodu inaktivity (Rasova, 2007).

Rehabilitace je dulezitym clankem v 1éc¢bé pacientd s RS. Cilem takto
komplexniho procesu poskytovani zdravotni péce je zlepsit funkEni nezavislost, posilit
a navysit adherenci k 1é¢bé, vzdélavat pacienty a vést je k vlastnimu zvladani nemoci
(Khan et al., 2017). V disledku povahy RS a mnohocetnych symptomut doprovazejicich
onemocnéni se pacienti potykaji s kombinaci fyzickych, kognitivnich a psychosocialnich
problémil, které postupem cCasu progreduji a vyznamnym zplsobem ovliviiuji jejich
kvalitu zivota (Beer et al., 2012). Pravé zminéné symptomy, jeZ nemusi dobte reagovat
na farmakologickou 1é¢bu, je vhodné 1é¢it pomoci rehabilitace. Znaénym poctem
provedenych vyzkumil bylo prok4zano, ze rehabilitace hraje vyznamnou roli v 1é€bé RS.
Dulezité vsak je, aby byla vedena systematicky a mohla obsdhnout velmi znac¢nou S§ifi
symptom1, které se u RS vyskytuji. To by vSak té¢zko mohl zastat jediny odbornik, z toho
divodu je kladen diraz na interdisciplindrni komplexni rehabilitacni 1écbu (Soelberg

Sorensen et al., 2019).

Management 1écby pacientii s RS by méli fidit odbornici, ktefi maji zkuSenost
stimto onemocnénim a dokdzou nejlépe vyhovét potifebam pacienti s RS.
Soucasti interdisciplinarniho tymu by mél byt oSetfujici neurolog, zdravotni sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog, nutri¢ni terapeut, socidlni pracovnik,
specialista na urologickou problematiku (kontinence) a obvodni 1ékat (Soelberg Sorensen
et al., 2019). Pro zajisténi komplexni interdisciplinarni rehabilitaéni 1é¢by je v Ceské
republice zfizeno 15 RS center, kterd nové od roku 2019 musi kromé& specializované
neurologické 1écby disponovat rehabilita¢ni 1é€bou v podobé fyzioterapeuta a klinického
psychologa, aby bylo dosazeno dostupnosti komplexni rehabilitacni péce pro co nejveétsi

pocet pacientli s RS (Novotna et al., 2021).
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Forma rehabilita¢ni 1é€by muze byt rlizna, je moZné dochdzet na pracoviste
ambulantni rehabilitace nebo pfimo na rehabilitatni pracovisté, které je soucasti RS
centra. Domadci rehabilitace neni v praxi bézné dostupna, je k dispozici pouze za pfimou
platbu pacientii. Déle je mozné si zazaddat o pobytovou rehabilitacni péci, kterd muize
probihat v riznych rehabilitacnich oddé€lenich nemocnic, v rehabilitacnich ustavech
¢1 v laznich. Zazemi rehabilita¢niho tstavu je vétSinou optimalnim mistem pro poskytnuti
interdisciplinarni péce, nebot’ pii dochdzeni terapeutti do domaciho prostiedi pacienta
se jednd predevSim o péci osoby vykondvajici jednu profesi, vétSinou individudlni
fyzioterapii (Novotna et al., 2021).

Utinnost rehabilitaéni 16¢by mize byt do jisté miry limitovana pii zavaznych
kognitivnich dysfunkcich, kdy je nedostatecnd schopnost ucit se novym vécem
a dovednostem. DalSim nepfiznivym faktorem je nedostatek motivace a také snizend
tréninkova kapacita z divodu doprovodnych onemocnéni (Beer et al., 2012). Naopak
bylo zjisténo, Ze ptiznivym faktorem pro efekt rehabilitace je vykondvani pohybové
aktivity v pfedchorobi pfedevSim s pozitivnim dopadem na motorické funkce
a premorbidni intelektualni obohaceni, kter¢é muze predikovat zlepSeni v oblasti

kognitivnich funkci (Castelli et al., 2020).
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1.4 Fyzioterapie RS

V ramci rehabilitacni 1€cby ma podstatné misto fyzioterapie, kterd se soustiedi
predevsim na terapii doprovodnych symptomi RS jako jsou unava, poruchy motoriky
(spasticita, svalova slabost, ataxie), ale miize mit pozitivni vliv i na neuropsychologické
procesy (deprese). Pomoci intervence zaméfené na terapii nejriznéjSich symptomit RS
je snaha o navySeni kvality Zivota a dosazeni samostatnosti pacienta s RS (Novotna,

2016).

V priibéhu RS se stav pacienta pomérné¢ dynamicky méni, fyzioterapie se musi
pacientovi a jeho potfebam pfizplsobovat a byt tzv. ,tailor made* neboli usitd na miru
pacientovi. Na zaCatku onemocnéni, pokud je stanoveno casné, je vétSinou mira
neurologického postizeni nizka, a tudiz je potfeba se pfedevSim veénovat nastoleni
pravidelného pohybového programu, diky kterému bude pacient udrzovan ve fyzické
zdatnosti a zamezi se vzniku dekondice a depresivnich stavli plynoucich ze stanoveni

onemocnéni (Havrdova, 2015; Valis a Pavelek, 2020).

Pokud se v pozd¢jsich stadiich onemocnéni v diisledku neurologického postizeni
pridaji symptomy, jako jsou poruchy motorickych funkci, unava, pfipadné deprese,
a pacient neni zcela schopen vykonavat pohybové aktivity samostatné, je vhodné,
aby pacient pravidelné¢ dochazel na individudlni fyzioterapii. V praxi se predevSim
ve vychodnich zemich Evropské unie, pod které patii i Ceska republika, vyuZivaji
koncepty na neurofyziologickém podkladg, mezi které se fadi Vojtova reflexni lokomoce,
Senzomotoricka stimulace, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Bobath koncept

a Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) (Struskova a Geierova, 2020).

Jind situace nastava v obdobi, kdy bude u pacienta probihat ataka (relaps

wevr

aktivit. Nicméné se nedoporucuje je prestat vykondvat zcela. Je dulezité,
aby byla zachovana zakladni mobilita vSech kloubt, svall aj. a zaroven se pifedeslo

nadmérnému zatizeni jedince (Havrdova, 2015).

30



1.4.1 Fyzioterapie a symptomy RS

Doprovodné symptomy RS jsou soucdsti onemocnéni a je potieba k nim takto
pristupovat. V terapii je velmi dalezité, aby pacient svym symptoml porozumél, umel

s nimi pracovat a tim minimalizoval jejich dopad na kvalitu Zivota (Novotna, 2016).
Porucha rovnovahy

Mezi nejCastéjsi symptom doprovazejici RS byva prave porucha rovnovahy, ktera
se muze vyskytovat jiz na samém zaCatku onemocnéni, piestoze mira neurologického
deficitu mlze byt nizkd. Z divodu nespocetného mnozstvi ptivodu poruch rovnovahy

je potieba jeji terapeutické ovlivnéni uchopit komplexné (Cameron a Lord, 2010).

Existuje mnoho pfistupt, které nabizeji nejriznéjs$i moznosti pro terapii poruch
rovnovahy. Mezi tradi¢ni postupy na neurofyziologickém podklad¢, které dokazou zlepSit
poruchy rovnovahy u pacienti s RS, se fadi senzomotorické cvieni s vyuzitim
nejriznéjsich labilnich ploch (Novotna, 2016), Bobath koncept (Ilett et al., 2016),
Vojtova reflexni lokomoce (Lopez et al., 2021), DNS (Kolaf, 2009) aj. Krom¢ danych
metod se také vyuziva pilates, taici, celotélova vibrace, hipoterapie (Prosperini a Castelli,

2018).

Terapie, kterd se zamé&fuje na vizualni, senzomotorickou a vestibularni slozku
fidici rovnovdhu, se ukazala vramci studie Brichetto et al. (2015) jako vhodny
terapeuticky program. ZlepSeni rovnovahy u pacientll s RS bylo ve studii Cattaneo et al.
(2007) dosazeno pomoci balan¢niho cviceni zaméfené¢ho na komplexni senzomotoricky
trénink, kdy bez zatazeni senzomotorickych strategii se zda byt intervence méné G€inna.
Soucasné vysledky systematického prehledu a meta-analyzy autorti Martino Cinnera
et al. (2021) naznacuji, ze pouziti dvojiho tkolu v ramci balan¢niho cviceni dokaze
pozitivné ovlivnit pfedev§im dynamickou sloZku rovnovahy a funkéni mobilitu.

Kromé zminénych pfistupl je mozné vyuzit modernich pfistroji. Ty nejcastéji
funguji na principu hernich konzoli (Nintendo Wii, HomeBalance aj.), které pracuji
dobé& v rozkvétu, coz lze zpozorovat na velkém mnozstvi studii sledujicich jejich efekt

u pacientl s RS (Yazgan et al., 2019, Novotna et al., 2019, Maggio et al., 2019).
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Studie autori Forsberg et al. (2015) sledovala cviceni na systému Nintedo Wii Fit
a hodnoceni z pohledu pacienti, ale také z pohledu fyzioterapeutt. Pacienty byla herni
konzole vnimana jako soutézni a hrava forma cviceni. Pacienti i fyzioterapeuti hodnotili
cviCeni jako zdbavné a schopné oslovit fyzické, ale i kognitivni funkce. ZlepSeni bylo
pozorovano na kontrole pohybu pfi cviceni, ale také v bézném Zivoté (schopnost del§iho
stoje, vetsi stabilita pfi chlizi). Robinson et al. (2015) porovnavali efekt balancniho
¢tyftydenniho cviceni s vyuzitim Nintendo Wii Fit a tradi¢niho balan¢niho tréninku.
Celkem 56 pacientl s RS bylo rozdéleno do 3 skupin. Dv€ skupiny byly intervencni,
z toho jedna sbéznym balancnim tréninkem a druhd s vyuZzitim hernich konzoli.
Kontrolni skupina byla bez intervence. Vysledky studie ukazuji, Zze ob¢ varianty
balan¢niho cviceni prokazovaly zlepSeni v kvantitativnich parametrech chiize
(GATRIite instrument) a rovnovahy (silova podlozka Kistler) oproti kontrolni skuping.
Autofi Yazgan et al. (2019) porovnavali efekt dvou rtznych hernich systému
(Nintendo Wii Fit versus Balance Trainer) v ramci osmitydenniho tréninku rovnovahy
u pacientdl s RS. Pacienti byli rozdéleni do dvou interven¢nich skupin (1. — Nintendo Wii
Fit, 2. Balance Trainer) a jedné kontrolni skupiny bez intervence. Trénink probihal
2x tydn€ po dobu 1 hodiny. Vysledkem bylo zlepSeni rovnovahy (BBS), snizeni tnavy
a zlepSeni kvality Zivota u obou skupin oproti kontrolni skupin€. Trénink s vyuzitim
Nintendo Wii Fit vykazoval lepsi vysledky v rovnovaze a kvalité Zivota u pacientli s RS

nez trénink s Balance Trainer.
Porucha chuze

Terapie poruch chiize se zamétuje piedevsim na dominujici symptomy poruchy
chiize, coz mize byt svalova slabost nebo spasticita na Urovni dolnich koncetin,
dale neoptimalni koordinace pfi vykondvani pohybu nebo také snizena celkova kondice
(Novotnd, 2016). Samotny trénink chlize na chodicim pasu se ukdzal prospésnym
predevsim pro zlepSeni vytrvalosti a rychlosti chlize u pacientt s RS. Individudlné se da
upravit podpora télesné hmotnosti pfi chiizi na roboticky asistovaném chodicim pase,
piipadné se da nastavit mira asistence pti pohybu dolnich koncetin. Robotickou dopomoci
lze snizit inavu u pacientli s téz§imi poruchami chiize a terapie pak muze trvat déle.
Pomoci této formy tréninku muize byt dosazena vyss$i rychlost chlize ve srovnani

s béznym tréninkem chiize po zemi (Beer et al., 2012; Straudi et al., 2016).
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Pii poruSe chiize zapfi¢inéné nedostatecnou dorzéalni flexi hlezenniho kloubu
1ze vyuzit pro kompenzaci pomucky, jako jsou ortézy, peronealni pasky nebo vyuziti
funkéni elektrické stimulace (FES) n. peroneus (Novotna, 2016). Systematicky piehled
studii, ktery sledoval efekt FES na chiizi u pacientii s RS dosel k zavéru, ze FES dokaze

pozitivné ovlivnit rychlost chiize pfi testech na kratkou vzdalenost (Miller et al., 2017).
Unava

Symptomatickd nefarmakologickd terapie predstavuje velmi pestrou paletu
nejruznéjSich pfistupid, mezi které se fadi samotnd edukace o zachazeni s inavou, kdy
je doporuceno se prili§ nevystavovat vysokym teplotdm okolniho prostfedi a vyuzivat
klimatizaci a chladici vesty. Dale je vhodné upraveni zivotniho stylu pomoci zdravych
stravovacich navykl a zapojeni cviceni. Cvicit by pacienti m¢li pravidelné, aby doslo
k navySeni aerobni kapacity a fyzické kondice. Nejen vramci dennich aktivit,
ale pfedevsim pfi cviceni je potfebné naucit se vnimat své limity a vkladat odpocinek
mezi aktivitami. V neposledni fad¢ je mozné zvolit kompenzacni pomucky pro usporu
energie a prace (trekingové hole, nejriznéjsi pomuicky) (Khan et al., 2014). Pravé cviceni
se fadi mezi jednoho z nejucinngjSich pomocnikll pii terapii tinavy. Meta-analyza
porovnavala efekt nejriznéjSich druhi terapii na unavu u pacientii s RS. Z cvicebnich
intervenci mél na sniZeni Unavy nejlepsi G¢inek balan¢ni trénink. Nicméné pfi srovnani
balan¢niho tréninku s kognitivné behavioralni terapii (KBT), byla KBT pro ovlivnéni
unavy efektivnéjsi (Harrison et al., 2021). Pozitivni efekt pfineslo také aerobni
(vytrvalostni), rezistentni cviceni 1 jejich kombinace (Dalgas et al., 2009; Pilutti et al.,

2013).
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1.5 Pohybova aktivita a sedavy zpusob Zivota u pacientii s RS

vvvvvv

velmi negativné, dokonce ji 1 zakazovali kvtili obavam ze zhorSeni pribéhu onemocnéni
vlivem zvysené fyzické namahy (Petajan a White,1999). Nyni se jiz pohled na pohybovou
aktivitu u pacient s RS zménil. Bylo zjisténo, Ze pohybova aktivita zpravidla nezplisobi
pacienttim s RS zhorSeni onemocnéni. Pokud je cviceni vhodné zvoleno, mtize hrat velmi
dualezitou roli pii samotné 1écbé RS. Spekuluje se také o moznosti individualné doporucit
optimalni pohybovou aktivitu jako preventivni formu léCby urCenou pro pacienty

v ranych stadiich RS (Dalgas et al., 2019).

Prestoze je znam pozitivni efekt pohybové aktivity, nékteré studie uvadi,
ze je mnoho pacienti s RS méné pohybové aktivni nez zdrava populace, a to je dano
mnoha faktory (deprese, socialni tabu, poruchy motoriky aj.). Nejen u pacientll s RS,
ale také u dalsich pacientd s chronickym onemocnénim se mizeme setkat se sedavym
zpusobem zivota, kdy pievazuje predevsim staticka aktivita (stoj, sed, leh) nad aktivnim
pohybem. To je problémem piedevsim z divodu vzniku fyzické dekondice a umocnéni
doprovodnych symptomt (inava, svalova slabost, spasticita, porucha rovnovahy a chiize

aj.) (Veldhuijzen van Zanten et al., 2016).

Vlivem nedostatku pohybu se pak dostanou do popiedi sekundéarni problémy,
jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, plicni onemocnéni (pneumonie), osteoporoza,
kontraktury, deprese, unava aj. (Langeskov-Christensen et al., 2015; Heine et al., 2016).
Velmi Casto pak dochdzi ke snizeni aerobni kapacity a celkovému snizeni fyzické
kondice, coz vede k dalSimu omezeni pohybové aktivity a vytvaii se tak podoba bludného
kruhu, ve kterém se pacient s RS muze ocitnout. Vlivem zhorSené kondice a vzniku
sekundarnich obtizi doprovazejicich RS se tak celkové snizi kvalita Zivota a v nejhorSim
ptipadé i jeho samotnd délka vlivem zvySeného rizika mortality (Heine et al., 2016).
Podstatné je tedy vytvofit u pacienta pozitivni vztah k pohybové aktivité a najit takovy
pohybovy rezim, ktery bude pacient schopen integrovat do svého kazdodenniho Zivota.
Jediné v ptipad¢, Ze bude pacient dostate¢né motivovan a bude jej pohybova aktivita
bavit, je moZzné vyuzit pozitivniho efektu pohybové aktivity na jeho zdravi

(Struskové a Geierova, 2020).
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1.5.1 Typy doporucované pohybové aktivity u pacientii s RS

Pravidelné¢ vykonavani pohybové aktivity muze pacientim s RS pomoci
se zvladanim symptomul spojenych s RS, obnovenim ztracenych motorickych funkci,
zlepSenim kvality Zivota a zvySenim ucasti na aktivitdich bézného denniho zivota (Motl
et al., 2017). Existuje n¢kolik typti pohybovych aktivit, které jsou ¢asto doporucovany.
Mezi dané pohybové aktivity patii aerobni trénink, rezistentni trénink, jejich kombinace,
pripadné riizné druhy cviceni v podobé jogy, cviceni ve vode, hippoterapie, pilates ¢i taici

(Keclikova et al., 2014; Novotna et al., 2021).
Aerobni trénink

Fyzicka aktivita v podob¢ aerobniho tréninku by méla byt pravidelna, probihat 2-
3x tydné s intenzitou 50-70 % VO.max. Samotna délka cviceni je individualni a je odvisla
od schopnosti a moznosti pacienta. Zpocatku mize cviceni trvat méné nez 10 minut,
postupné s adaptaci na zatéz lze zvySovat délku cviceni na 40-60 min. (Dalgas et al.,
2009). Pomoci aerobniho tréninku mtze u pacientt s RS dojit ke zlepsSeni kvality Zivota,
moznému sniZzeni Unavy, zvySeni aerobni kapacity, ovlivnéni deprese a nalady (Dalgas

et al., 2009; Havrdova, 2015; Langeskov-Christensen et al., 2015).
Rezistentni trénink

Posilovaci cvi¢eni by mélo byt nejdiive provadéno na posilovacich pfistrojich
apoté az prejit k volnym vaham, ptfipadné se da vyuzit cvieni s vlastni vahou téla
nebo s vyuzitim elastickych pasii. Dle doporuceni by mélo cviceni probihat 2-3x tydné.
Jednotlivé cvicebni lekce by mély byt sestaveny z 4-8 cvikd o 8-15 opakovanich v 1-3
sériich. Pauza mezi jednotlivymi sériemi by méla trvat 2-4 minuty (Dalgas et al., 2009;
Havrdova, 2013). Posilovaci trénink tak mtize zlepSit svalovou silu, kterd je velmi
podstatnd pro mobilitu pacienti s RS s moznym pozitivnim efektem na rovnovahu

(Kjelhede et al., 2012).
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1.6 Telerehabilitace

Medicina se neustale posouva dale a vyuzivd moderni pfistupy v péci o pacienty.
Dostupnost zdravotni péce hraje podstatnou roli v jejim poskytovani, a to je jeden
z faktorti, ktery dal vzniknout telemediciné. Telemedicina znamena poskytovani
medicinskych sluzeb na déalku. Tim je umoZnéno spojeni zdravotnikli s velkym
mnozstvim pacientil, u kterych je z riznych divoda (geograficka dostupnost, finance,
disabilita) obtizné se do zdravotnického zafizeni dostavit (Theodoros a Rusell, 2008;
Nittari et al., 2020). Telemedicina je ¢asto zaméiovana za eHealth, coz zplsobuje
terminologickou nejednotnost. Termin eHealth je SirSim pojetim zplsobu provadéni
sluzeb na dalku nez telemedicina a neni vztazen pouze ke zdravotnictvi, ale zahrnuje také
nezdravotnické profese, sluzby a administrativni trénink. Pod dalsi kategorie eHealth
patfi mimo jiné mHealth, kde je vyuzivano mobilnich zafizeni (mobilni telefony, tablety
atd.) ke sbéru zdravotnickych dat pro zajisténi zdravotni péce (napt. mobilni aplikace

zdravotnich pojistoven) (Stieda a Hana, 2016; Pé&tioky et al., 2021).

Pod telemedicinu spada samotny monitoring zdravotniho stavu pacientl na dalku
neboli telemonitoring. Pomoci nejriiznéjsich senzorti spojenych prostiednictvim aplikaci
zabudovanych v telekomunikacnich zafizenich 1ze méfit hladinu glukézy u diabetikti
(Andres et al., 2019), arteridlni krevni tlak v plicni tepné u kardiakt (Planinc et al., 2020),
oxygenaci krve kyslikem u plicnich chorob (Angelucci a Aliverti, 2020) aj. Tato dilezita
data tykajici se zdravotniho stavu pacienta jsou nasledné¢ odesiland oSetiujicimu 1ékari
na dalku. Celkové tak ma telemonitoring podstatnou roli v monitoringu chronicky

nemocnych pacientii (Amorim et al., 2020).

Nezbytnou soucasti telemediciny je telerehabilitace, ktera ptfinasi novy pfistup
k realizaci rehabilitace na déalku. Probihd v pohodli domova pacienti nebo jejich
komunity. Telerehabilitace vyuziva pro komunikaci mezi pacienty a jejich terapeuty
nejraznéjsi telekomunikacni technologie, jako jsou smartphony, pocitace a tablety
se zabudovanymi internetovymi aplikacemi (Khan et al., 2015). Komunikace v rdmci
telerehabilitace je mozna v asynchronnim a synchronnim modelu. Synchronni model
nabizi online Ucast obou stran (videohovory, online konference), naopak asynchronni
model probihd offline formou s jistym zpozdénim (sms, email, diskuzni foérum)

(Stfeda a Hana, 2016).

36



Vyznam telemediciny, a o to vice telerehabilitace, vzrostl predev§im z diivodu
koronavirové pandemie, ktera v roce 2019 do zna¢né miry omezila dostupnost zdravotni
péce (Amorim et al., 2020). Rehabilitacni 1écba se velmi Casto odkladala, skupinové
pohybové programy byly zruSeny, 1éCily se pouze akutni piipady a lazeiiska 1écba byla
pozastavena zcela (Botlikova, 2020). Telerehabilitace tak zajistila spojeni s pacienty

a udrzeni jejich fyzické kondice.

Telerehabilitace a jeji moznosti vyuziti jsou pfedmétem zkouméani mnoha studii.
Rada systematickych piehledii a meta-analyz zkoumala vyuzZiti telerehabilitace u pacientt
s pooperacnimi stavy (totalni endoprotéza kolenniho kloubu aj.) (Agostini et al., 2015;
Jiang et al., 2018). V danych studiich bylo zjiSténo, ze telerehabilitace vede
ke srovnatelnému zlepSeni zdravotniho stavu, v nékterych piipadech 1 k vétSimu, nezli
je tomu v bézné rehabilitaci. Déale bylo zjisténo, Ze u pacientll s myoskeletalni bolesti
by mohla telerehabilitace piisobit na snizeni bolesti, zlepSeni fyzickych funkci a zlepSeni
kvality zivota (Turolla et al., 2020). Pozitivni efekt telerehabilitace jiz byl potvrzen v péci
na dalku o pacienty s diabetes mellitus II. typu (Duruturk, 2020), nebo také u pacienti

s kardiovaskularnim onemocnénim (Cavalheiro et al., 2021) aj.

Telerchabilitace si nasSla své misto i v pé€i o neurologicky postizené pacienty
s Parkinsonovou chorobou, cévni mozkovou piihodou (CMP), ale také s RS. Piestoze
se péce o pacienty s RS neustale zkvalitiuje, existuje stale mnozstvi pacientli, kterym
neni specializovana zdravotni péce pristupnd. Pomoci telerehabilitace se jeji dostupnost
zlepSuje (Yeroushalmi et al., 2020). Efekt telerehabilitace je extensivné zkouman
u pacientl s RS, vypovida o tom fada pfedevSim zahrani¢nich studii, kterd byla vytvofena
na toto téma. Systematicky piehled studii a meta-analyza autorti Di Tella et al. (2020)
poukazal na pozitivni ovlivnéni motorickych funkci pacienti s RS v disledku
integrované telerehabilitace. Integrovanou telerehabilitaci autoii mini propojeni mezi
pacientem a nemocnici (terapeutem) pomoci dvojité komunika¢ni smycky, ktera
umoziuje vzdalené monitorovani pacientova vykonu pii cvieni a je zaroven zpétnou
vazbou pro pacienta. Studie autorti Tallner et al. (2016) prokazala pozitivni efekt Sest
meésicti trvajici telerehabilitace na svalovou silu a vykonavani sportovni aktivity
u pacienti s RS. Cviceni bylo slozeno z aerobniho cviceni (1x/tyden) a posilovaciho
cvi€eni (2x/tyden), jez bylo kontrolovano a dokumentovano prostfednictvim internetové

platformy.
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Vyhody telerehabilitace spocivaji predevSim v moZnosti zajiSténi snadného
a rovnocennéjSiho piistupu ke sluzbam a znamenaji vyraznou usporu €asu pro osoby
ve vzdalenych mistech s omezenym pfistupem k rehabilitaénim sluzbam. Dale pfinasi
moznost zajisténi kontinuity rehabilitace, navySeni motivace a adherence pacienta
k 1é¢be, zkraceni doby hospitalizace a zvySeni nakladové efektivnosti (Inal a Tuncer,

2019).

Prestoze se telerehabilitace snazi o vyplnéni nedostatki klasické rehabilitace,
1 telerehabilitace ma své limity. K tém patii nutnd dostupnost k rychlému internetovému
pfipojeni a k telekomunikanim prostfedkiim (notebook, smartphone, tablet), se kterymi
pacient umi pracovat (Yeroushalmi et al., 2020). Dal$im nedostatkem je pak absence
manualniho vedeni pohybu terapeutem a osobniho kontaktu mezi pacientem a terapeutem

(Hamouzova et al., 2018).

1.6.1 Systémy vyuZivané v ramci telerehabilitace

Diky vzestupné tendenci zdokonalovat a vyvijet nové a modernéjsi digitalni
technologie, se stale vice pracuje na vytvareni nejriznéjSich systémi, které by mohly
slouZit pro terapii situovanou na dalku. Technologie vyuZivané v ramci telerehabilitace
ptedstavuji online aplikace, rehabilitacni ,,gadgety” (moderni pfistroje ¢i pomucky),

virtualni realitu aj. (Hamouzova et al., 2018).

Online aplikace jsou uzivatelsky oblibenym nastrojem telerehabilitace, pro ktery
je potiebné pouze pfipojeni k internetu. Mezi online aplikace vyuzivané v ramci studii
u pacientl s RS se fadi napf. WalkWithMe, jeZ podporuje pacienty s RS v chiizi
(Van Geel et al., 2020), nebo dale online aplikace pro podporu pacienti s RS s fizenim
a zvladanim symptomii. Studie autort Kratz et al. (2021) zkoumala aplikaci My MS

Toolkit, ktera se ukédzala v pilotni studii jako slibna pro zlepSeni zvladani symptom1.

Pod rehabilitaéni ,,gadgety* se fadi technologické pomucky ¢i pfistroje jako jsou
napt. mobilni telefony, bezdratové technologie, snimace a zafizeni monitorujici pohyb.
V roce 2009 byl vyvinut v Ceské republice rehabilitaéni naramek, jenz dokaze snimat,
prostfednictvim akcelometru, pohyby rukou ¢i nohou a informovat pacienta o spravnosti
provadéného pohybu, pifipadné ho upozornit na chybu a dat mu tak zpétnou vazbu

o provadéném pohybu (Stfeda a Hana, 2016).
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V ramci modernich systémt se vyuziva virtudlni reality (VR). Jednou z moZnosti
vyuziti VR je pomoci 3D bryli, které pfenesou pacienty do prostiedi, ve kterém jsou
zobrazeni pomoci avatart. Pacienti pak maji nej¢astéji formou hry vykonavat nejrizné;jsi
ukoly, kterymi trénuji potfebnou dovednost (rovnovaha, chiize, svalova koordinace aj.)
(Stfeda a Hana, 2016). Dale se vyuZivaji systémy, které dok4dZou monitorovat pohyb
pacienta pomoci senzort, jako jsou Microsoft Kinect Sensor (Gal et al., 2015), nebo tieba
herni konzole Nintendo Wii a XboX 360 (Ortiz Gutiérrez et al., 2013; Yazgan et al.,
2019).

1.6.2 Telerehabilitace a terapie poruch rovnovihy u RS

Poruchy rovnovahy jsou jednim znejcastéjSich a nejvice disabilitujicich
symptomul u pacientli s RS, jelikoz snizuji mobilitu, samostatnost a celkové i1 kvalitu
zivota. Propojeni virtudlni reality s telerehabilitaci se zda byt vyuzitelnym prostiedkem
pro terapii poruch rovnovahy u pacientim s RS. Kromé rovnovahy pak muze
telerehabilitace s vyuzitim virtudlni reality pozitivné plisobit i na chlizi, kognitivni funkce

a celkove navysit motivaci pacientt ke cviceni (Yazgan et al., 2019; Maggio et al., 2019).
Zahrani¢ni studie

Vzniklo jiz nékolik studii, ve kterych bylo v rdmci telerehabilitace vyuZivano
nejriznéjSich hernich konzoli se zabudovanym softwarem pro trénink rovnovahy
a byl sledovan efekt cviCeni na rovnovahu u pacienti s RS (Maggio et al., 2019).
Efekt systému Nintendo Wii sledovali Prosperini et al. (2013), kde bylo vyuZito balan¢ni
ploSiny Nintendo Wii Balance Board pro dvanactitydenni trénink. Ten probihal
v domacim prosttedi 17 pacientll s RS 1x denné po dobu 30 minut. Kontrolni skupina
0 17 pacientech s RS zlstala bez intervence. CviCeni podléhalo pribézné kontrole
fyzioterapeuta prostfednictvim telefonickych hovort. Vysledky studie ukazuji
na zlepSeni intervenni skupiny ve statické (silovd ploSina) a dynamické

(Four Step Square Test) rovnovaze a snizeni dopadu RS na kvalitu Zivota.
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Ortiz Gutiérrez et al. (2013) porovnavali efekt tradi¢niho balan¢niho tréninku
a balan¢niho tréninku formou telerehabilitace. Intervence trvala 10 tydnii a bylo vyuzito
herni konzole XboX 360. Skupina 50 pacientii s RS byla rozdélena do kontrolni skupiny
s balan¢nim tréninkem (2x tydné 40 minut) a experimentalni skupiny s telerehabilitaci
(4x tydné 20 minut). Autofi studie uvadéji, Ze doslo ke zlepSeni rovnovahy (dynamicka
posturografie, Tinetti test, BBS) u obou skupin. Nicméné pii porovnani skupin,
byly vysledky BBS a Tinetti testu statisticky vyznamné pouze u experimentalni skupiny.
Autofi zaroven uvadeji, ze je mozné telerehabilitaci vyuzit v pfipadé, kdyz neni klasicka

rehabilitace dostupna.

Kromé¢ systéma fungujicich na principu hernich konzoli je zkouman efekt
systémt, které jsou vyuzivany k monitoraci pacienta, ale také umoznuji telerehabilitaci.
Jednim z nich je MS HAT (Home Automated Telemanagment), ktery v sobé zahrnuje
diaf, videonahravky s cvicenim, psanou instruktdaz k cvi¢eni a umoziluje komunikaci
mezi pacientem a terapeutem v podobé zprav (asynchronni model). Studie autora
Finkelstein et al. (2008) zkoumala dvandactitydenni telerehabilitaci s vyuzitim systému
HAT u 12 pacientti s RS. Vysledky studie prokazovaly zlepSeni v testech chiize (T25FW,
6MWT) a rovnovahy (BBS). Studie z roku 2018 autort Conroy et al. vSak tyto vysledky
nepotvrdila, zde byl sledovan efekt systétmu HAT po dobu 6 mésicli. Ve srovnani
experimentalni s kontrolni skupinou (sestava cviki v listinné podob¢) nezpusobila

intervence vyznamnéjsi zlepSeni rovnovahy (BBS) ani chiize (T25WT, 6MWT).

V ramci telerehabilitace je mozné vyuzit také pouze audiovizudlni spojeni
s fyzioterapeutem na dalku bez specidlnich modernich technologii. 1 tato forma
telerehabilitace se ukazala jako efektivni pfi porovndni s béznou formou tréninku.
Touvadi studie autorti Fjeldstad-Pardo et al. (2018), kde byl porovnavan efekt
osmitydenni bézné fyzioterapie, telerchabilitace a domdaciho tréninku. Zde bylo 30
pacientil s RS rozd¢leno do 3 skupin (1:1:1). Skupina s doméacim tréninkem bez dohledu
fyzioterapeuta cvi€ila 5x tydng. Skupina s telerehabilitaci pod dohledem fyzioterapeuta
cvicila 3x tydné¢ a skupina sbéznou fyzioterapii 2x tydné. Dle vysledkd doslo
k porovnatelnému zlepseni v testech chiize (Functional gait assessment — FGA) u vSech

3 skupin.
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Dalsi studii, kterd se zamétovala na srovnani telerehabilitace s béZznym tréninkem,
byla studie autorti Tarakci et al. (2021). Vyzkumny soubor tvotilo 30 pacientli s RS, ktefi
byli rozdéleni do dvou skupin (1:1). Trénink u obou skupin trval 12 tydnt (3x tydné,
60 minut). Vysledky této studie taktéz ukazuji, ze je telerehabilitace mozna alternativa
k béZnému tréninku, jelikoz u obou skupin doslo ke zlepSeni kvality Zivota a vykonavani

ADL.
Tuzemské studie

V Ceské republice historicky nebyla telerehabilitace b&znou soudasti
zdravotnickych sluZzeb. Nicméné v obdobi pandemie Covid-19 odstartoval velky rozkvét
telerehabilitace, ktera se dostala do SirStho povédomi vefejnosti. Z divodu potieby
zajisténi rehabilitace v dobé pandemie a zvySené poptavky telerehabilitace, zacaly
vznikat studie zkoumajici efekt telerehabilitace napfi¢ nejriznéjSimi odvétvimi

rehabilitace (Pétioky et al., 2021).

Vznikly tak studie zaméfené na telerehabilitaci v kardiologii (Batalik, 2021),
pneumologii (Michal¢ikova et al., 2020), logopedii (Zatloukalova, 2019) a v geriatrii
(Sajtarova et al., 2020). Stale vznikaji nové studie podporujici telerehabilitaci u pacienti
po poranéni mozku ¢i CMP (Janatova et al., 2018; Hoidekrovéa et al., 2021). Od roku 2019
je poskytovani rehabilitacni péce na dalku, pfedevs§im pro pacienty po poranéni mozku,
zajisStovano pomoci projektu Virtualni Ambulance Distancni Terapie (VA-DT)
rehabilitaéniho ustavu Kladruby. Ten pacientim nabizi distancni formu individudlni
(terapie poruch rovnovahy, fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, psychologie)
¢i skupinové terapie (poskozeni mozku, post-covidl9, respiracni cviceni, kognitivni

trénink, bolesti zad) (Distancni terapie, 2022).

AvSak moznosti vyuziti telerehabilitace u pacienti s RS nejsou tak dalece
prozkoumany a existuje pouze malé mnozstvi studii, které by se danou problematikou
v Ceské republice zabyvalo. Autofi Novotna et al. (2019) zkoumali efekt telerehabilitace
s vyuzitim interaktivniho systému Homebalance u pacientli s RS a dospéli k zavéru,
ze doslo u pacientii ke zlepSeni rovnovéhy, nicméné u chlize tomu tak nebylo.
Homebalance je interaktivni rehabilitaéni pomiicka vytvorena v Ceské republice. Systém
se sestavd z audiovizudlniho biofeedbacku se zabudovanym softwarem pro trénink

Ww

(Homebalance, b.r.).
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Efekt systému Homebalance zaméteného na domaci terapii poruch rovnovahy byl
v CR zpocatku sledovan u pacienti seniorské populace (Janatova et al., 2016; Sajtarova
et al., 2020), dale také u pacientt s CMP (Janatova et al., 2018). Nasledn¢ byl sledovan
efekt daného pfiistroje v kombinaci s telerehabilitaci u pacienti s RS. Zde se ukazalo,
jak jiz bylo zminéno, ze by domaéci trénink mohl vést ke zlepSeni rovnovahy (Novotna
etal., 2019) a zaroven to umoznilo oteviit pomyslné¢ dvete pro dalsi vyzkum vyuziti
telerehabilitace u pacientii s RS. Ze zahrani¢nich studii a nékolika mélo tuzemskych
studii vyplyva, ze by telerehabilitace s vyuzitim virtudlni reality nebo hernich konzoli
mohla byt vhodnou alternativou pro terapii poruch rovnovahy u pacientti s RS. Nicméné
je tato oblast telerehabilitace u pacienti s RS v Ceské republice doposud nedostateéné

prozkoumana.
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2 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

2.3 Cile prace

Hlavnim cilem prace je ovéfit vyuzitelnost telerehabilitace pfi ovlivnéni poruch
rovnovahy osob s roztrousenou sklerézou a popsat efekt telerehabilitace na poruchy

rovnovahy a funkéni mobility u pacientil s roztrousenou sklerézou.

V ramci teoretické ¢asti je cilem prace popsat soucasné trendy telerehabilitace
a terapie poruch rovnovahy u pacientli s roztrouSenou skler6zou v Ceské republice

a v zahrani¢i.

2.4 UKoly prace

1. Provést reSerSi odborné literatury a nalézt relevantni zdroje vztahujici
se k problematice roztrousené sklerozy, k 1é¢bé RS se zaméfenim na poruchy
rovnovahy a chiize u RS a k telerehabilitaci.

2. Vytvoftit metodicky postup prace.

3. Vybrat vhodné probandy pro ucast ve studii a rozdélit je do kontrolni
a experimentalni skupiny.

4. Provést vstupni vySetfeni vSech probandli a obeznamit probandy s cvi¢ebnim
programem, piipadné s rezimem kontrolni skupiny.

5. Stanovit zdkladni cvic¢ebni jednotku na zaklad¢ individualni potieby probanda.

6. Provést vystupni vySetfeni na konci cvic¢ebni intervence.

7. Provést statistickou analyzu dat, vyhodnotit vysledky prace a nasledné dané

vystupy prace zhodnotit v zavéru a v diskuzi.

2.5 Vyzkumné otazky prace

1. Lze v praxi poskytovat terapii poruch rovnovahy formou telerehabilitace osobam
s roztrousenou sklerézou?

2. Povede dvanactitydenni trénink rovnovahy vedeny formou telerehabilitace
ke zlepSeni objektivnich parametrii?

3. Povede dvandctitydenni trénink rovnovahy vedeny formou telerehabilitace

ke zlepseni subjektivnich parametrti?
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2.6 Hypotézy prace

H1.

H2.

H3.

H4.

HS.

Ho: U experimentalni skupiny s telerehabilitaci nedoslo po dvandctitydenni terapii
ke statisticky vyznamnému zlepSeni funkéni mobility (TUG, TUG s kognitivnim

ukolem).

Ha: U experimentalni skupiny s telerehabilitaci doslo po dvanactitydenni terapii
ke statisticky vyznamnému zlepSeni funkéni mobility (TUG, TUG s kognitivnim

ukolem).

Ho: U experimentélni skupiny nedoslo ke statisticky vétSimu zlepSeni funkcni

mobility (TUG. TUG s kognitivnim tikolem) oproti kontrolni skupiné.

Ha: U experimentalni skupiny doslo ke statisticky vétSimu zlepSeni funk¢ni

mobility (TUG. TUG s kognitivnim tikolem) oproti kontrolni skuping.

Ho: U experimentalni skupiny s telerehabilitaci nedoslo po dvanactitydenni terapii

ke statisticky vyznamnému zlepSeni rovnovahy (Berg Balance Scale, Stoj 1DK).

Ha: U experimentalni skupiny s telerehabilitaci doslo po dvanactitydenni terapii

ke statisticky vyznamnému zlepseni rovnovahy (Berg Balance Scale, Stoj 1DK).

Ho: U experimentalni skupiny nedoslo ke statisticky vétSimu zlepSeni rovnovahy

(Berg Balance Scale, Stoj 1DK) oproti kontrolni skuping.

Ha: U experimentalni skupiny doslo ke statisticky vétSimu zlepSeni rovnovahy

(Berg Balance Scale, Stoj 1DK)) oproti kontrolni skupiné.

Ho: U experimentalni skupiny s telerehabilitaci nedoslo po dvanactitydenni terapii
ke statisticky vyznamnému zlepSeni subjektivné vnimanych parametrt

(ABC Scale, FES-I, MFIS, MSWS-12).

Ha: U experimentalni skupiny s telerehabilitaci doSlo po dvanactitydenni terapii
ke statisticky vyznamnému zlepSeni subjektivné vnimanych parametra

(ABC Scale, FES-I, MFIS, MSWS-12).
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H6. Ho: U experimentalni skupiny nedoslo ke statisticky vétSimu zlepSeni subjektivné
vnimanych parametric (ABC Scale, FES-I, MFIS, MSWS-12) oproti kontrolni
skuping.

Ha: U experimentalni skupiny doslo ke statisticky vétsimu zlepSeni subjektivné
vnimanych parametri (ABC Scale, FES-I, MFIS, MSWS-12) oproti kontrolni

skuping.
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3 METODIKA PRACE

3.3 Metodicky postup prace

Diplomova priace byla zpracovana na katedfe Fyzioterapie UK FTVS
pod odbornym vedenim Mgr. et Mgr. Klary Novotné, Ph.D. Vyzkum byl schvalen
Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 294/2020 (Ptiloha €. 1) a spolecné

s informovanym souhlasem (Pfiloha ¢. 2) jsou dokumenty zatazeny k diplomové praci.

Diplomova prace je teoreticko-prakticka. Teoreticka ¢ast se vénuje popisu RS
ajejim zékladnim charakteristikdm, dale popisuje moznosti 1é€by farmakologické
a rehabilitacni 1écby RS se zaméfenim na poruchy rovnovahy a chiize, pohybovou
aktivitu a telerehabilitaci u pacientti s RS. Praktickd ¢ast byla realizovana formou
experimentalniho vyzkumu, pro ktery byl vyuzit online dvanactitydenni trénink vedeny
formou individualni telerehabilitace zamétfeny na poruchy rovnovahy a funkéni mobility
u pacientli s RS. Trénink zahrnoval posilovaci a balan¢ni cviky doplnéné o pfistroj
Homebalance. Vedouci prace vybrala potencidlni G€astniky studie pro osloveni, kdy se
jednalo o osoby s RS sindikovanou rehabilitaci, které subjektivné trapily poruchy
rovnovahy. Tito probandi tvofili dvé skupiny, z nichZ jedna byla experimentalni a druha
kontrolni. Kontrolni skupina absolvovala béznou rehabilita¢ni intervenci, kdy pacienti
absolvovali minimélné jednu individualni fyzioterapii a instruktdz pro doméaci cviceni.
Efekt cviceni byl sledovan u obou skupin pomoci standardizovanych
a nestandardizovanych dotazniki a objektivnich funk¢nich testd, jez probandi podstoupili
na zacatku a na konci terapie. Vstupni 1 vystupni vySetfeni probihalo v Centru pro
demyeliniza¢ni onemocnéni Neurologické kliniky VFN a 1.LF UK. VSichni probandi

podepsali informovany souhlas.
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3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 20 probandy s RS. Experimentalni skupina, ktera
absolvovala telerehabilitaci, byla zastoupena 10 probandy. Kontrolni skupina, ktera
podstoupila béznou rehabilita¢ni intervenci, obsahovala taktéz 10 probandl. Probandi,
ktefi se zGCastnili studie byli vybrani na zakladé doporuc¢eni Mgr. et Mgr. Klary Novotné,
Ph.D. Jednalo se o osoby s RS léCené¢ v Centru pro demyelinizatni onemocnéni
Neurologické kliniky 1.LF UK a VNF v Praze, ktefi m¢li Iékafem indikovanou
fyzioterapeutickou 1é¢bu. Mezi kritéria zatazeni do studie patfila: 1) diagnoza definitivni
RS, 2) subjektivné vnimana porucha rovnovahy, 3) klinicky stabilni RS (minimalné
30dni od posledni ataky onemocnéni), 4) bez pfitomnosti dal§iho onemocnéni
ovlivitujiciho poruchy rovnovahy, 5) schopnost samostatné ovladat PC ptipadné tablet.
Kontrolni skupina byla tvofena probandy s poruchami rovnovahy se srovnatelnym

neurologickym nalezem, ktefi také trpéli poruchou rovnovahy.

3.4.1 Demografické udaje

Demografické iidaje zobrazené v tabulce €. 1 byly sesbirany od 11 probandt, dvou
muzl a deviti Zen. Pacient 11 byl pro Spatnou spolupraci pozdéji vyfazen z analyzy
a nahrazen jinym probandem. Vzhledem k tomu, Ze byl piivodné také zatazen, uvadime
1jeho hodnoty v demografické tabulce. Vyslednou experimentalni skupinu tedy tvotilo
10 probandt. Primérny vék skupiny byl 50,7 let a pohyboval se v rozmezi od 34 let (min)
do 65 let (max). Typ RS byl u péti probandli RR (relaps-remitentni), u tfi probandi
PP (primérné progresivni) a u dvou probandd SP (sekundarné progresivni).
Délka onemocnéni u experimentalni skupiny se pohybovala v rozmezi od 4 do 29 let
a primérna délka onemocnéni ¢inila 16,8 let. Mira neurologického deficitu dle EDSS se
u probandl pohybovala od 3 (min) do 6,5 (max) s prumérmym EDSS 5,35. Biologickou

1é¢bou bylo 1é¢eno devét probandl a jeden proband byl zcela bez biologické 1é¢by.
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Tabulka €. 1 Demografické tidaje — experimentalni skupina

Proband Vék | Typ RS | Délka RS [ EDSS Lécba Pohlavi
Proband 1 56 SP 25 6 Tecfidera, Prednison zena
Proband 2 65 PP 6 5,5 Ocrevus zena
Proband 3 59 PP 10 6,5 Ocrevus muz
Proband 4 37 RR 13 3 Ocrevus zena
Proband 5 48 RR 23 6,5 bez, Solumedrol zena
Proband 6 58 PP 14 6 Ocrevus Zena
Proband 7 39 RR 15 6 Gilenya zena
Proband 8 34 RR 4 5 Ocrevus zena
Proband 9 48 RR 29 4 Ofatumumab Zena
Proband 10 63 SP 29 5 Gilenya Zena
*Proband 11 65 PP 6 5.5 Ocrevus zena

(SP — sekundarni progresivni, RR — relaps-remitentni, PP — primérni progresivni, * — pacient
vyfazen)

Kontrolni skupinu zobrazenou v tabulce €. 2 tvotilo 10 probandd, z toho devét Zen

a jeden muz. Primérny vék skupiny byl 45 let a pohyboval se v rozmezi od 37 (min)

do 57 (max) let. Typ RS byl u osmi probandti RR (relaps-remitentni) a u dvou probandt

PP (priméarné progresivni). Délka onemocnéni RS u kontrolni skupiny byla v rozmezi

od3 (min) do 29 (max) let a primérnd délka onemocnéni byla 16,4 let.

Mira neurologického postizeni dle EDSS se u probandi pohybovala v rozmezi od 4 (min)

do 6,5 (max) s prumérnym EDSS 5,35. Biologickou 1é¢bou bylo 1é¢eno devét probandi

a jeden proband byl zcela bez biologické 1éCby.
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Tabulka €. 2 Demografické tidaje — kontrolni skupina

Proband Vék | TypRS | DélkaRS | EDSS Lécba Pohlavi
Proband 1 50 RR 27 6,5 bez zena
Proband 2 42 RR 22 4,5 Gilenya zena
Proband 3 37 RR 18 4 Ocrevus Zena
Proband 4 50 RR 24 5 Tysabri zena
Proband 5 57 RR 6 4 Teriflunomid Zena
Proband 6 41 RR 14 5,5 Ocrevus zena
Proband 7 44 RR 29 6 Cyclofosfamid Zena
Proband 8 43 PP 3 6,5 Ocrevus zena
Proband 9 49 PP 5 6,5 Ocrevus muz
Proband 10 37 RR 16 5 Rituximab zena

(RR - relaps-remitentni, PP — primarni progresivni)

3.4.2  Poruchy rovnovahy a chiize

Probandi obou skupin uvedli, ze maji problémy s rovnovédhou a chizi.
Primérna délka potizi s rovnovahou ¢inila u experimentélni skupiny 9,5 let (0,5-27 let)
a u kontrolni skupiny 5,4 let (1-16 let). Probandi uvadéli nejcastéjsi potize s rovnovahou
po nerovném povrchu). Jako obtiznou téz uvadeli rychlou zménu sméru chuize.
Dale zminovali stoj na 1 DK nebo stani obecné. Méné¢ Casté a vice specifické situace,
ve kterych probandi popisovali potize s rovnovéhou, byly pfi zvySené tnavé, hie s détmi
¢i vencCeni psa. Problémy srovnovdhou popisovali také pii béznych ADL

jako napft. oblékani, vystup z vany, tklid domacnosti.

Primérna délka potizi s chiizi u probandl v experimentalni skuping ¢inila 9,1 let
(0,5-20 let) a u probandl v kontrolni skupiné ¢inila 5,2 let (1-10 let). Nejcastéjsi problémy
s chlizi u probandii pfedstavovalo kulhani a zakopavani o Spicku nohy. Dalsi potize
pii chiizi byly s nestabilitou, inavou spojenou se sniZenou vydrzi a zkracenou vzdalenosti
chiize. Potize, které se vyskytovaly u mensiho poc¢tu probandti byly napfi. pocit tézkych

nohou, podlamovani kolen nebo potteba vétsiho soustiedéni se na chiizi.
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3.5 Pouzité metody sbéru dat

VSichni probandi v experimentdlni 1 kontrolni skupiné¢ byli vySetieni
pred zahajenim individualniho telerchabilitacniho programu fyzioterapeutem v Centru
pro demyelinizaéni onemocnéni Neurologické klinkky VFN a 1.LF UK.
Vstupni a vystupni vysetfeni zahrnovaly objektivni funkéni testy a standardizované

a nestandardizované dotazniky.

3.5.1 Funkcni testy

Pro objektivni zméfeni rovnovahy byly zvoleny funkéni testy stoj na jedné dolni
koncetiné a Berg Balance Scale (BBS). Pro objektivni zméteni funkéni mobility byly
zvoleny funkéni testy Timed Up and Go (TUG) a Timed Up and Go s kognitivnim ukolem
(TUG + kognitivni ukol).

TUG a TUG + kognitivni ukol (Timed Up and Go, Timed Up and Go s kognitivnim

ukolem)

TUG je test zaméfeny na hodnoceni rovnovahy, rychlosti chiize a funkéni mobility
jedince. V ramci testu je méfena doba, po kterou jedinec vstane z zidle, ujde vzdalenost
3 metri, oto¢i se, vrati se zpét a usedne na zidli (Podsiadlo a Richardson, 1991).
Cim rychleji pacient zvladne splnit test, tim je vysledek testu lepsi. TUG je vhodny pro
hodnoceni chiize, rovnovahy, progrese RS a identifikace rizika padu u pacienti s RS

(Kalron et al., 2017).

TUG mize byt dale rozsifen o kognitivni ukol (TUG + kognitivni ukol), ktery
muze spocivat v nejriznéjSim pifidaném kognitivnim zaddni (napf. v odecitani 3 od 20
nebo 100, vyjmenovani nazvi zvifat na po¢atecni zvolené pismeno) (Shumway-Cook

et al., 2000).
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Stoj na jedné dolni koncetiné

Jedna se o test, ktery je jednou z polozek testové baterie Mini-BESTest
(Jacome et al., 2016). Stoj na jedné dolni koncetiné¢ kvantitativné hodnoti vydrz ve stoji
na 1 DK, kde jsou testovany ob¢ dolni koncetiny zvlast. Naméfeny cas je uveden

v sekundéch a hodnoti vydrz, kterd vypovida o balan¢ni schopnosti jedince.

BBS (Berg Balance Scale)

Jedna se o skalu, kterda hodnoti v bodovém rozmezi od 0 (nelze provést) po 4
(Ize provést) schopnost vykonat 14 riznych aktivit. Vysledné skore se tak muze
pohybovat okolo 0-56 bodii, ¢im vétSiho poctu bodi je dosazeno, tim lepsi je rovnovéha
jedince. Prosttednictvim 14 aktivit BBS testuje schopnost udrzeni rovnovahy (Berg et al.,

1989). Test je uveden v priloze €. 7.

3.5.2 Standardizované dotazniky

Pro subjektivni zhodnoceni symptomt byly zvoleny standardizované dotazniky,
které se vyuzivaji u osob s RS zaméfené na rovnovahu (ABC Scale, FES-I), chiizi

(MSWS-12) a unavu (MFIS).

ABC Scale (Activities-specific Balance Confidence Scale)

ABC Scale je standardizovany dotaznik, ktery je sloZzen z 16 otazek a hodnoti miru
jistoty, se kterou proband uvadi, ze vdané z 16 situaci neztrati rovnovahu.
Proband hodnoti jednotlivé situace pomoci procent, kdy pti 0 % se proband neciti jisté
a pii 100 % si je proband jist, Ze danou situaci zvladne bez ztraty rovnovahy. Cim vyssiho
skore je dosazeno, tim lepsi je subjektivni vnimani rovnovahy (Powel a Myers, 1995).
Studie Nilsagard et al. (2012) prokazuje, Ze je tento dotaznik vhodnou a validni formou

pro hodnoceni poruch rovnovahy u pacientt s RS. Dotaznik je uveden v pfiloze €. 3.
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FES-I (Falls Efficacy Scale — International)

Dotaznik FES-I ptedstavuje hodnotici nastroj pro subjektivné vnimany strach
zpada. FES-I je sestaven z 16 otazek, které hodnoti jednotlivé situace,
ve kterych jednotlivec odpovida, zda se obava padu na stupnici 1 (neobavam se padu) —
4 (velmi se padu obavam). Vysledné skore je tvofeno souctem bodd v rozmezi 16-64.
Nizké skore dotazniku znamena mensi obavu z padi (Dewan a MacDermid, 2014).

Dotaznik je uveden v pftiloze €. 4.

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

MSWS-12 je dotaznik hodnotici subjektivni vniméni chiize pacienti s RS.
Prostfednictvim 12 otazek je hodnoceno na Skale 1-5 (1 — viibec ne, 5 — velmi siln¢),
do jaké miry ovlivnila RS v pribéhu poslednich dvou tydnt chizi. Vysledné skore
je vypocitano ze souctu ziskanych bodt, od kterych je odectena minimélni hodnota (12)
a vydélena maximalni moznou hodnotou (60) s naslednym vynasobenim 100.
Cim vétsiho skore je dosaZeno, tim vétsi dopad RS ma na subjektivné vnimanou chizi

(McGuigan a Hutchinson, 2004). Dotaznik je uveden v pfiloze €. 5.

MFIS (Modyfing Fatigue Impact Scale)

MFTIS je dotaznik, ktery je tvofen z 21 otazek a méii vliv inavy na pacientiiv Zivot
v probéhlém mésici. V1iv inavy na zivot pacienta je hodnocen a rozdélen do jednotlivych
domén, kdy je 9 otdzek zaméieno na fyzické funkce, 10 otazek na kognitivni funkce
a 2 otazky na psychosocialni funkce. Hodnotit 1ze vysledek jako celkovy soucet 0-84.
Dale je mozné vysledek hodnotit v jednotlivych doménach. Cim je skore vyssi, tim je

subjektivné vnimana tnava horsi (Larson, 2013). Dotaznik je uveden v pftiloze €. 6.
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3.5.3 Nestandardizované dotazniky

Pro subjektivni zhodnoceni stavu probandl byly zvoleny také nestandardizované
dotazniky zaméfené na rovnovahu, chiizi a na zavérecné zhodnoceni cvi¢eni. V bézné
rehabilitaéni praxi RS centra VFN se standardizované dotazniky rovnovahy vyuZzivaji
spolu s dalSimi doplilujicimi otdzkami. Proto byl i tento doplnény dotaznik v této praci

vyuzit. Dotaznik je uveden v pftiloze €. 8.

Autorem prace byl vytvotren dotaznik pro zavérecné zhodnoceni cviceni, aby méli
probandi v experimentalni skupiné moznost poskytnout zpétnou vazbu. Dotaznik

je uveden v piiloze €. 9.
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3.6 Popis terapeutické intervence

3.6.1 Terapeuticka intervence — kontrolni skupina

Kontrolni skupina absolvovala béznou dvandactitydenni rehabilitacni intervenci,
kdy probandi absolvovali minimélné jednu individudlni fyzioterapii a instruktaz
pro domaci cviceni. Fyzioterapie probihala na rehabilitaci Centra pro demyeliniza¢ni
onemocnéni Neurologické kliniky VFN a 1.LF UK pod vedenim mistnich fyzioterapeutt,
tak jak je na pracovisti obvyklé. Podle ¢asovych moznosti probanda probihala ambulantni
fyzioterapie jedenkrat za tyden nebo za 14 dni. Ti, ktefi z diivodu velké vzdalenosti
bydlisté¢ nemohli absolvovat pravidelné ambulantni fyzioterapie €astéji, byli instruovani

pro vhodné domaci cviceni.

3.6.2 Terapeutickd intervence — experimentdlni skupina

V domacim prostiedi probandii bylo zvoleno vhodné misto pro trénink, instruktaz
ovladani a cviceni se systém Homebalance, byl nastaven notebook ¢i tablet
s webkamerou do dostatecné vzdalenosti pro maximalni mozné zachyceni pohybu
probanda v pribéhu terapie. Dilezité bylo také optimalné€ nastavit vysku a vzdalenost od
tabletu, na kterém proband sledoval herni plochu. Nastaveni obrazovky tabletu tak bylo
v urovni o¢i, aby se pfedchazelo pretéZzovani Sijové krajiny flekénim drzenim kréni
patefe. Vzdalenost probanda od tabletu s herni plochou by spravné meéla byt okolo
jednoho metru. Celkové bylo tieba uzpusobit prostor, ve kterém terapie probihala, aby
mél proband pro cviceni dostatek prostoru, zaroven vSak bylo tfeba mit v okoli moznost
opory (still, zebtiny) v pfipad¢ ztraty rovnovahy. To vSe dle individudlnich moznosti
domaciho prostfedi probandd. Terapeutickéd intervence byla napldnovana na délku 12
tydnii. Telerehabilitace probihala dvakrat tydné¢, kdy kazda terapeuticka jednotka trvala
45 minut. Pro audiovizudlni spojeni na dalku mezi terapeutem a probandem byla zvolena
aplikace ZOOM, pomoci které probihal online trénink. Pro spusténi aplikace ZOOM
probandi vyuzivali notebook ¢i tablet a samotné vizualni spojeni bylo umoznéno pomoci

zapujcenych webkamer.
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Terapeuticka intervence byla sestavena ze silovych cvikd, které vyuZivaly cviceni
s vlastni vahou téla, poptipad¢ cviceni s odporovou gumou Theraband. Dale byl trénink
sestaven z balan¢nich cvik, které zahrnovaly stoj na jedné noze, pfenaseni vahy ve stoje
a v sedu. Kromé tradi¢nich balan¢nich cvikli bylo v rdmci terapeutické intervence vyuzito
interaktivni terapeutické ploSiny Homebalance, kterd slouzi pro terapii poruch
rovnovahy. Trénink byl veden formou intervalového tréninku, pti kterém jednotlivy cvik
trval 2 minuty a pauza mezi jednotlivymi cviky byla 50 sekund. Na zacatku intervence
byl pro zahtati hlavnich svalovych skupin zvolen strecink, jenz trval cca 10 minut.
Na konci kazdé cvicebni lekce byl cca 5-10 minut dlouhy stre€ink pro protaZeni
zatézovanych svalovych skupin. Cviky byly individudln€ modifikovany podle schopnosti

kazdého jednotlivce a také podle moznosti a vybaveni domaciho prostiedi.

3.6.3 Terapeutické vyuzZiti Homebalance

Vramci online cviceni bylo vyuzito balanéni pomiicky Homebalance.
Homebalance byl vyvinut Centrem podpory aplikacnich vystupii a spin-off firem 1. LF
UK v Praze. Pfistroj Homebalance pfedstavuje inovativni pomutcku pro doméci terapii
poruch rovnovéahy nejriznéjsiho ptivodu. Pomicka Homebalance je tvofena tabletem
s napajenim, v némzZ je zabudovéan specialni software pro terapii poruch rovnovahy a déle
stabilometrickou ploSinou Wii Balance Board (Obrazek €. 2), kterd je prostfednictvim
Bluetooth spojena s tabletem na dalku. Dohromady se tak Homebalance sklada z dvou

oddélenych polozek, které jsou lehké a snadno ptenosné (Homebalance, b.r.).

Obrazek €. 2 Stabilometrickd plosina (Homebalance, b.r.)
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Postaveni nohou hraje dileZitou roli a pokud to bylo moZné, probihal trénink
na plosin¢ na boso pro podpoieni propriocepce plosek nohou. V pribéhu cviceni
na stabilometrické plosing je dilezité po celou dobu tréninku udrzet kontakt plosek nohou
systémem, i kdyby proband vyvijel znacné usili. U probandi, pro které nebylo mozné

vydrzet ve stoji déle nez 1 minutu, byla vyuzita pozice v sedu na stabilometrické ploSiné

Obrazek ¢&. 3 Terapeuticka hra ,,Sachovnice” (Homebalance, b.r.)

Homebalance, ktery vyuziva principu audiovizudlni zpétné vazby a hernich
konzoli, nabizi dvé rtizné terapeutické hry. Jednou z nich je Sachovnice, kde ma proband
za ukol pohybovat kulickou, pfedstavujici tézist¢ probanda, podle instrukci zobrazenych
softwarem. V ramci terapeutické hry Sachovnice (obrazek ¢. 3) je mozné zvolit specifické

parametry jako je terapeutickd scéna, v niz je zvoleno, jakym smérem bude pacient

Vv

Ww

vvvvvv

zapamatovat si pofadi jednotlivych planet. Nicméné hra Vesmir pracuje na stejném
principu jako hra Sachovnice, tedy na pienaseni t&zi§té dle zadanych instrukci softwarem.
Jednotlivé planety jsou rozmistény v podobé hodinového ciferniku. Proband mé za kol
zapamatovat si potradi planet, dale k planetam premistit kulicku a poté se vratit do stfedu

herni plochy.
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Pokud proband tiikrat chybuje, terapeutickd hra se automaticky ukonci.
U této hry je mozné zvolit scénu po sméru hodinovych rucicek, proti sméru hodinovych
ruc¢icek nebo ndhodné. Nastaveni vydrze na pozici, citlivosti a celkového Casu terapie
zUstavé stejné jako u hry Sachovnice. Nastaveni terapeutické hry, terapeutické scény,
bylo vzdy zvoleno terapeutem, ktery na zéklad¢ schopnosti probanda urcil optimalni

parametry terapeutické intervence.

3.7 Analyza dat

Data, ktera byla v ramci sbéru dat ziskana, byla piepsana do tabulek v programu
Microsoft Office Excel 365. V ramci programu Microsoft Office Excel 365 byly dale
spoCteny aritmetické priméry, medidny, maxima, minima a smecrodatné odchylky
a vyhodnocena data dle zvoleného statistického testu pro standardizované dotazniky
a funk¢ni testy. Pro testovani norméalniho rozlozeni dat byl pouzit Shapirav-Wilkav test.
Pomoci vypoctu rozdilu mezi daty ziskanymi pfi vstupnim a vystupnim vysSetieni
probandt byl stanoven zaklad pro statistické porovnani dvou skupin. Normalné rozdélena
data byla testovana pomoci parového nebo dvouvybérového Studentova t-testu.
Data, kterd nespliiovala pfedpoklad o normalnim rozdéleni, byla testovana pomoci
parového Wilcoxonova nebo pomoci Mannova-Whitneyho testu. Testy statistickych

hypotéz byly provedeny na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05.

57



4 VYSLEDKY

Vysledky experimentalni a kontrolni skupiny ziskané ze vstupniho a vystupniho
vySetieni byly statisticky zpracovany a nasledné¢ porovnadny mezi skupinami.
Statistickd analyza dat vysledkG experimentdlni skupiny ukézala na statisticky
vyznamné zlepseni u vSech funkénich testd (TUG, TUG + kognitivni ukol, Stoj na PDK
1 LDK, BBS), u standardizovanych dotaznika doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni
u MFIS a MSWS-12, naopak u standardizovanych dotazniki ABC Scale a FES-I
nebylo statisticky vyznamného zlepseni dosazeno (viz tabulka ¢. 3 a 5). Pfi porovnani
vysledkl obou skupin bylo dosazeno statisticky vyznamného zlepSeni u experimentalni
skupiny ve srovnani s kontrolni skupinou ve funkénich testech TUG, Stoj na PDK i LDK,

BBS a standardizovaném dotazniku ABC Scale, u ostatnich funkcénich testi a

standardizovanych dotaznikl nebylo zlepSeni statisticky vyznamné (viz tabulka €. 4 a 6).

4.1 Vysledky funkénich testa

Vysledky funkénich testlh experimentalni skupiny jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.
Porovnani vysledkti funkcnich testi mezi skupinami jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.
Vysledky jednotlivych funkénich testii experimentalni a kontrolni skupiny
jsou zobrazeny v grafech ¢. 1-5. Jednotlivé vysledky probandl z experimentélni skupiny

jsou graficky zobrazeny v pftiloze ¢. 10

Vysledky funkéniho testovani experimentalni skupiny zobrazené v tabulce ¢. 3

ukazuji na statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) u vSech sledovanych funkénich testa.

Tabulka €. 3 Vysledky funk¢nich testl — experimentéalni skupina

Funk¢ni test Test :)7:;‘:111);‘1 (dSz;;;l \;izt;%:l(gi?; k:‘iet:':tr(;rlfn p-hodnota
TUG w 20,6 (17,1) 15,6 (11,3) -2,803 0,003
TUG +

Kognitivni kol W 21,2 (16,4) 17,4 (14,8) -2,803 0,003
Stoj PDK T 6,6 (7,2) 9,0 (7,7) 3,111 0,006
Stoj LDK W 4,8 (8,1) 8,4 (7,0) -2,336 0,009
BBS W 43,6 (14,2) 49,3 (9,5) -2,667 0,004

(W — Wilcoxonuv test, T — Studenttiv t-test, SD — smérodatna odchylka, zluté zvyraznéni —
statisticky vyznamné vysledky)
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V tabulce €. 4 jsou testovany rozdily ve zlepSeni ve funkcnich testech mezi

experimentalni a kontrolni skupinou. Vysledky prokazuji mezi skupinami statisticky

vyznamny rozdil pro testy TUG (p = 0,048), Stoj PDK (p = 0,01), LDK (0,004) a BSS

(0,002). U testu TUG + kognitivni ukol nebyl statisticky vyznamny rozdil prokazan

(p=0,203).

Tabulka ¢. 4 Porovnani vysledkt funk¢nich test mezi skupinami

et . Vstupni data | Vystupni data )
Funkéni test Test | Skupina primér (SD) primér (SD) Rozdil | p-hodnota
E 20,6 (17,1) 15,6 (11,3) 5
TuG M 0,048
K 16,8 (15,2) 14,3 (10,2) 2,4
E 21,2 (16,4) 17,4 (14,8) 3,8
TUG.-‘: 7 M 0,203
kognitivni ukol
K 17,8 (16,1) 15,3 (11,5) 2,5
) E 6,6 (7,2) 97,7 2,4
Stoj PDK M 0.01
K 7,7 (8,9) 6,7 (7,3) -1
) E 4,8 (8,1) 8,4 (7,1) 3,7
Stoj LDK M 0,004
K 7,5 (8,6) 5,6 (7,3) -1,9
E 43,6 (14,2) 49,3 (9,5) 5,7
BSS M 0,002
K 46 (6,7) 46 (7,4) 0

(M — Manntiv-Whitneytv test, E — experimentalni skupina, K — kontrolni skupina, zluté
zvyraznéni — statisticky vyznamné vysledky)
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Vysledky testu TUG zobrazené v grafu ¢. 1 ukazuji na zlepSeni obou skupin
Experimentalni skupina se zlepSila primérné o 5 s. Primérné zlepSeni kontrolni skupiny

bylo 0 2,4 s. Rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny (p = 0,048)

TUG
25
20,6
20 16,8
: 15.5 14,3
~ 15 ’
z
wn)
3
© 10
5
5 . 2’4
0 ]
Vstupni data Vystupni data Rozdil
Namétena data

m experimentalni skupina ™ kontrolni skupina

Graf ¢. 1 TUG — porovnani skupin

Dosazené vysledky v testu TUG s kognitivnim tkolem zobrazené v grafu ¢. 2
vykazuji primérné zlepSeni obou skupin. Experimentalni skupina dosdhla mirné vétsiho

prumérného zlepseni o 3,8 s, skupina kontrolni byla zlepSena v priméru o 2,5 s.
Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny (p = 0,203).
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TUG + kognitivni ukol
25

21,2
20 17.8 17,4
15,3
~ 15
N
wn)
<
<10
3,8
3 2.5
. =
Vstupni data Vystupni data Rozdil
Namétena data

m experimentalni skupina ™ kontrolni skupina

Graf ¢. 2 TUG + kognitivni tkol — porovnani skupin

V testu Stoje na PDK bylo dosazeno zlepSeni experimentalni skupiny v priméru

0 2,4 s, naopak u kontrolni skupiny bylo patrné primérné zhorSeni vysledk o 1 s.

Rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny (p = 0,01). Vysledky testu Stoje na PDK
obou skupin jsou zobrazené v grafu €. 3.
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Graf ¢. 3 Stoj PDK — porovnani skupin
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Vysledky testu Stoje na LDK zobrazené v grafu €. 4 ukazuji na primérné zlepSeni
experimentalni skupiny o 3,7 s. Rozdil vysledkii kontrolni skupiny naopak ukazuje
na primérné zhorseni kontrolni skupiny o 1,9 s. Rozdil mezi skupinami byl statisticky

vyznamny (p = 0,004).
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Graf ¢. 4 Stoj LDK — porovnani skupin
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Pii porovnani vysledkll v testu BBS obou skupin zobrazenych v grafu €. 5 je
patrné, ze doSlo ke zlepSeni experimentalni skupiny v priiméru o 5,7 bodu. Vysledky

kontrolni skupiny zlistaly nezménény. Rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny
(p =0,002).
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Graf ¢. 5 BBS — porovnani skupin
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4.2 Vysledky dotazniki

V tabulce ¢. 5 jsou =zobrazeny vysledky standardizovanych dotazniki
experimentalni skupiny. V tabulce ¢. 6 jsou porovnany vysledky standardizovanych
dotaznik mezi skupinami. V grafech ¢. 6-9 jsou zobrazeny vysledky experimentalni
a kontrolni skupiny. Jednotlivé vysledky od probandl z experimentdlni skupiny jsou

graficky zobrazeny v pftiloze €. 11.

4.2.1 Standardizované dotazniky

Vysledky standardizovanych dotaznikli experimentalni skupiny zobrazené
v tabulce €. 5 ukazuji na statisticky vyznamny rozdil u dotaznikii MSWS-12 a MFIS.

U dotaznikit ABC Scale a FES-I nebyla statistickd vyznamnost rozdilu prokazana.

Tabulka ¢. 5 Vysledky standardizovanych dotaznikli — experimentalni skupina

Dotamnik | Test | SR | Drimer (D) | kritérium | Phodnota
ABCScale | T 52,4 (20,8) 53,8 (18,9) 0,347 0,368
FES-I T 37,5 (11,7) 38,5 (10,3) 0,601 0,281
MSWS-12 T 63,3 (20,7) 55,8 (20,9) 2,684 0,013
MFIS T 42,5 (11,1) 41 (8,9) 2,810 0,010

(T — Studenttv t-test, SD — smérodatna odchylka, zluté zvyraznéni — statisticky vyznamné
vysledky)

Vtabulce €. 6 jsou uvedeny testy srovnavajici rozdily ve vysledcich
standardizovanych dotaznikii mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Rozdil mezi
zlepSenim u experimentdlni a kontrolni skupiny byl statisticky vyznamny pouze
u dotazniku ABC Scale (p = 0,041). U ostatnich dotaznikl nebyl statisticky vyznamny

rozdil prokéazan.
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Tabulka €. 6 Porovnani vysledka standardizovanych dotazniki mezi skupinami

E 58,8 (20,7) 51,1 (20,9) 7,7

MSWS-12 T 0,053
K 58,1 (10,6) 56 (10,7) 2,2
E 41,3 (11,1) 38 (8,9) 3,3

MFIS T 0,231
K 42,6 (9,7) 41,6 (10,2) 1
E 37,3 (11,7) 36,5 (10,3) 0,8

FES-I T 0,283
K 37 (9,2) 37,3 (10,5) -0,3
E 52,4 (20,8) 53,8 (18,9) 1,4

ABC Scale | M 0,041
K 54,2 (19,0) 46,3 (22,1) -7,9

(E — experimentalni skupina, K — kontrolni skupina, T — Studentiv t-test, M — Manntv-
Whitneytv test, SD — smérodatna odchylka, zluté zvyraznéni — statisticky vyznamné vysledky)

Vysledky obou skupin v dotazniku MSWS-12 zobrazené v grafu ¢. 6 ukazuji

na primérné zlepSeni obou skupin. Primérné zlepSeni bylo vétsi u experimentalni

skupiny o 7,7 bodu, kontrolni skupina se zlepS$ila v priméru o 2,2 bodu. Rozdil mezi

skupinami nebyl statisticky vyznamny (p = 0,053).
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Graf ¢. 6 MSWS-12 — porovnani skupin
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Vysledky dotazniku MFIS obou skupin zobrazené v grafu ¢. 7 prokazuji mirné
zlepSeni obou skupin. Primérné zlepSeni bylo u experimentalni skupiny o 3,3 bodu
a u kontrolni skupiny o 1 bod. Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny
(p=0,231).
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Graf ¢. 7 MFIS — porovnani skupin
Dosazené vysledky v dotazniku FES-I zobrazené v grafu ¢. 8 vykazuji mirné
zlepSeni u experimentélni skupiny v priméru o 0,8 bodu. Vysledky kontrolni skupiny

vykazuji mirné zhorSeni v priméru o 0,3 bodu. Rozdil mezi skupinami nebyl statisticky

vyznamny (p = 0,283).
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Namétené vysledky v dotazniku ABC Scale zobrazené v grafu ¢. 9 byly
u experimentalni skupiny v priméru o 1,4 % zlepSeny. Naopak u kontrolni skupiny doslo
ke zhorSeni v priméru o 7,9 %. Rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny

(p=0,041).
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4.2.2 Nestandardizované dotazniky

Dotaznik na rovnovahu a chiizi

Vysledky dotazniku na rovnovahu a chlizi zobrazené v tabulce ¢. 7 ukazuji,
ze v experimentalni skupiné u Sesti probandli doslo ke snizeni Cetnosti vyskytu padda.
U zbylych c¢tyf probandi nedoSlo ke zméné, ztoho dva probandi neuvedli pad
ve vstupnim ani ve vystupnim vySetieni. V kontrolni skupiné se ¢etnost padl navysila

pouze u probanda 3, u ostatnich probandi zlstala ¢etnost padii nezménéna.

Tabulka ¢. 7 Analyza otazky: Pokud padate, jak ¢asto?

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
Experimentalni data data Kontrolni data data
skupina (Cetnost (Cetnost skupina (Cetnost (Cetnost
padii/cas) padii/cas) padii/Cas) padii/cas)
Proband 1 1x/tyden Ix/tyden Proband 1 Ix/tyden Ix/tyden
Proband 2 1x /tyden 1x/2 tydny | Proband 2 obcas obcas
Proband 3 8x/mesic 2x/mésic Proband 3 2x/rok 1x/mésic
Proband 4 - - Proband 4 1x doposud | 1x doposud
Proband 5 1x /mésic 1x/3 mésice | Proband 5 obcas nekdy
Proband 6 4x/rok 3x/rok Proband 6 1-2x/mésic 12x/mésic
Proband 7 1x/tyden 1x/ 3 mésice | Proband 7 1x/3 mésice | 1x/3 mésice
« 1x/6
Proband 8 - - Proband 8 1x/ 6 mésict “r o
mésicll
Proband 9 2x/mésic 1x/mésic Proband 9 1-2x/tyden 1-2x/tyden
Proband 10 1x/rok 1x/rok Proband 10 1x/mésic 1x/mésic
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Dotaznik zaveérecného zhodnoceni intervence

VSsichni dotazovani probandi experimentalni skupiny hodnotili pribéh intervence
primérnou zndmkou 1,0. Soucasné vSichni probandi uvedli, ze cviceni splnilo jejich
ocekavani a chtéli by v ném nadéle pokracovat. Celkem 4 z 10 probandti uvedli, Ze cvic¢eni
na dalku jim umozni cviCit déle a zbavit se obav, zda jim fyzické sily budou stalit
na navrat doma. Dale probandi pozitivné hodnotili ploSinu, kterd pro n¢ byla hravym
prvkem, casovou flexibilitu cviceni a individudlné volené cviky, v nichZ ocenili
predevSim cviky na protazeni a rovnovahu. Na otazku, co by na cviCeni zménili
odpovédélo 8 z 10 probandt, Ze by na cviceni neménili nic. Nicméné zbyli dva probandi
uvedli, Ze by se jim libilo, kdyby online cvi¢eni bylo vedené formou skupinového

tréninku.
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4.3 Vyhodnoceni hypotéz

H1:

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 zamitdme hypotézu Ho a pfijimame hypotézu Ha.
Po absolvovani dvanactitydenniho tréninku formou telerehabilitace  doslo
u experimentalni skupiny ke statisticky vyznamnému zlepSeni funkéni mobility (TUG,

TUG s kognitivnim ukolem).

H2:

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 pfijimame hypotézu Hop a zamitdme hypotézu Ha.
Po absolvovani dvandctitydenniho tréninku formou telerehabilitace nedoslo ke statisticky
vétSimu zlepSeni funkéni mobility (TUG, TUG s kognitivnim tkolem) u experimentalni

skupiny oproti kontrolni skuping.

H3:

Na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitdme hypotézu Hp a piijimame hypotézu Ha.
Po absolvovani dvanactitydenniho tréninku  formou telerehabilitace  doslo
u experimentalni skupiny ke statisticky vyznamnému zlepSeni rovnovéhy (Stoj PDK,

Stoj LDK, BBS).

H4:

Na hladiné vyznamnosti 0,05 zamitdme hypotézu Ho a pfijimame hypotézu Ha.
Po absolvovani dvanactitydenniho tréninku formou telerehabilitace  doslo
u experimentalni skupiny ke statisticky vétSimu zlepSeni rovnovahy (Stoj PDK,

Stoj LDK, BSS) oproti kontrolni skuping.
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HS:

Na hlading vyznamnosti 0,05 pfijimame hypotézu Ho a zamitame hypotézu Ha.
Po absolvovani dvanactitydenniho tréninku formou telerchabilitace nedoslo
u experimentalni skupiny ke statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivné sledovanych

parametrech (MSWS-12, MFIS, FES-I, ABC Scale).

He6:

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 pfijimame hypotézu Ho a zamitdme hypotézu Ha.
Po absolvovani dvandactitydenniho tréninku formou telerehabilitace nedoslo
u experimentalni skupiny ke statisticky vétSimu zlepSeni v subjektivné sledovanych

parametrech (MSWS-12, MFIS, FES-I, ABC Scale) oproti kontrolni skuping.
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5 DISKUZE

Poruchy rovnovahy a chiize jsou u pacienti s RS velmi Castymi symptomy,
které¢ do znacné miry ovlivituji kvalitu zivota, praceschopnost a socidlni interakce.
Néekteii pacienti s RS pocituji poruchy mobility jiz od zacatku onemocnéni (mésic
po diagnostice RS — 45 %). S postupnym rozvojem onemocnéni miize byt zhorSena
mobilita pfitomna u vétSiny pacientii s RS (po 10 letech — 93 %) (Van Asch, 2011).
TaktéZz poruchy rovnovahy se mohou objevovat ¢asné a u pacientl, ktetfi maji pouze
minimalni nebo zadny neurologicky deficit (Prosperini a Castelli, 2018). Spole¢né
s poruchami rovnovahy a chiize se ve zvySeném métitku vyskytuji u pacientii s RS i pady,
které mohou vést ke zranéni (Cameron a Lord, 2010). Stejn¢ jako je pribéh RS u kazdého
jedince velice variabilni, tak projevy poruch chilize a rovnovahy jsou u pacientt odlisné.
Poruchy mobility, které pacienti v naSi praci popisovali, piedstavovaly zakopavani
o $picku nohy, nestabilitu, tnavu, snizenou vydrz pti chizi, zkracenou vzdalenost chiize,
pocit tézkych nohou, ale také podlamovéani kolen a nutnost vétSiho soustfedéni se
na chlizi. Poruchy rovnovahy, které subjektivné vnimali vSichni pacienti zcastnéni
v nasi studii, se objevovaly pii chlizi (do schodl, po nerovném terénu), stoji na 1 DK
nebo stoji obecné, zvySené Unave, hie s détmi ¢i venceni psa. Dale uvadéli potize

pii béznych ADL jako napft. oblékani, vystup z vany, uklid domacnosti.

Tato diplomovéd prace sledovala efekt dvanactitydenni individudlni
telerehabilitace na rovnovahu a funk¢ni mobilitu u pacienti s RS. Dvakrat tydné tak
probihalo cvi¢eni na dalku pod vedenim fyzioterapeuta, kdy kazda intervence trvala
45 minut. Cviceni se skladdalo z balan¢nich a posilovacich cviki, které byly doplnéné
o inovativni rehabilitatni pomicku Homebalance. Veskeré cviky byly voleny
individualné dle moznosti a potfeb pacienti. Pro zhodnoceni efektu intervence byly
zvoleny funkéni testy (TUG, TUG s kognitivnim Ukolem, Stoj na 1 DK, BBS),
standardizované dotazniky (MSWS-12, MFIS, FES-I, ABC Scale) a nestandardizované
dotazniky (rovnovédha a chlize, zhodnoceni terapie). Efekt cvieni byl srovnavan

s kontrolni skupinou, kterd podstoupila béznou rehabilita¢ni péci.
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Demografické tidaje obou skupin byly shodné z pohledu pohlavi (9 Zen, 1 muz)
a miry neurologického deficitu EDSS, ktera ¢inila v priméru 5,35. Primérna délka
onemocnéni byla u experimentalni skupiny 16,8 let a u kontrolni 16,4 let. Primérny vék
skupin byl u experimentalni 50,7 let a u kontrolni 45 let. Typ RS byl u experimentalni
skupiny zastoupen v poméru 2:5:3 (SP:RR:PP) u kontrolni skupiny v poméru 8:2
a chiize mira neurologického deficitu, bylo pro nds EDSS hlavnim kritériem, kde bylo

dosazeno shody.

Spoluprace pacientli byla velmi dobrd. Pouze u jednoho pacienta nebyla
spoluprace optimalni, proto jsme nakonec rozhodli o jeho wvyfazeni ze studie.
O dobré spolupraci vypovidaji také odpovédi pacientii v zavérecném dotazniku.
Na otazku, zda by chtéli nadale pokracovat ve cviceni, odpovédélo 10 z 10 pacientd
,»ano*“. Priibéh telerehabilitace se obesel bez vétsich komplikaci. V prvnich dvou tydnech
si vétSina pacientll zvykla na online prostiedi (pfipojeni skrze online platformu ZOOM)
a naucila se plné¢ ovladat praci s ploSinou. Zpocatku bylo pro nékteré pacienty
problematické sparovani ploSiny pfes Bluetooth s tabletem, nicméné problém vétSinou
spocival pouze v nedostatecné nabitém tabletu, velké vzdalenosti ploSiny od tabletu
¢1 ve vybitych bateriich v plosin€. Pouze v jednom ptipad¢ nastal problém s konfiguraci
tabletu, kdy byl po kontaktovani servisniho technika problém velmi rychle vyiesSen

a telerehabilitace mohla nadéle probihat bez omezeni.

Vysledky této prace ukazuji na statisticky vyznamné zlepSeni experimentalni
skupiny pii porovnani vstupnich a vystupnich dat, v testech funkéni mobility (TUG,
TUG s kognitivnim  ukolem), rovnovdhy (Stoj PDK, Stoj LDK, BBS)
a ve standardizovanych dotaznicich (MWS-12, MFIS). Mohli jsme tedy potvrdit
hypotézy H1 a H3, kter¢ fikaji, ze doslo ke zlepSeni rovnovahy (H2) a funkéni mobility
(H2) u experimentalni skupiny. Naopak subjektivni hodnoceni pacientt se zlepsilo pouze
pfi hodnoceni chiize a inavy. Zde jsme hypotézu H5 nemohli potvrdit, jelikoZ by muselo
dojit ke zlepSeni vSech subjektivné sledovanych parametrii. Pfi porovndni experimentalni
skupiny s kontrolni skupinou bylo zjiSténo statisticky vyznamné zlepSeni experimentalni
skupiny v testu funk¢éni mobility (TUG), rovnovahy (Stoj PDK, Stoj LDK, BBS)

a v standardizovaném dotazniku ABC Scale.
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Nedoslo vSak ke statisticky vyznamnému zlepSeni funkéni mobility s pfidanym
kognitivnim ukolem (TUG s kognitivnim ukolem), ani standardizovanych dotaznika
MFIS, MSWS-12, FES-I. Mohli jsme tedy potvrdit pouze hypotézu H4, jelikoz doslo
k vyraznéjSimu zlepSeni rovnovahy u experimentalni skupiny oproti kontrolni skupiné.
Hypotézu H6 jsme museli zamitnout, protoZe nedoSlo k vyraznéjSimu zlepSeni
experimentalni skupiny ve vSech subjektivné sledovanych parametrech oproti kontrolni

skuping.

Dutvod, proc¢ vysledky testu TUG s kognitivnim ukolem neprokazaly ve srovnani
experimentalni skupiny se skupinou kontrolni statisticky vyznamny rozdil, mohl byt dan
nedostateCnym zapojenim dvojiho tkolu v rdmci telerehabilatace, nebo absenci chiize pfi
terapii. Jelikoz probandi v kontrolni skupiné dochéazeli do RS centra na ambulantni
fyzioterapii, mohlo to ovlivnit jejich vykon v testech funkéni mobility. Pokud by byli
pacienti s telerehabilitaci motivovani k chiizi prostfednictvim napft. chytrych hodinek se

zabudovanym krokomérem, mohl by byt efekt cviceni na funkéni mobilitu vyznamné;si.

Vyskyt padit byl v nasem vyzkumném souboru u 18 z 20 pacientli, z toho dva
pacienti neuvedli pad viibec. Dle vystupniho vySetfeni bylo patrné, Ze se vyskyt pada
subjektivné snizil u Sesti pacientil z experimentdlni skupiny a u jednoho pacienta
z kontrolni skupiny. Doslo tedy k vyraznéjSimu sniZeni cetnosti pddi u pacientl
experimentalni skupiny. To mohlo byt zplisobeno zlepSenim objektivnich parametra
rovnovahy patrnych z vysledki experimentalni skupiny (BBS, Stoj 1 DK). Dulezitou roli
jez pacienti pozorovali na monitoru tabletu. Vysledky na$i studie jsou v souladu
s vysledky studie Cattaneo et al. (2007), ve které pacienti, kteti obdrzeli specificky
balan¢ni trénink zaméteny na motorické a senzorické strategie, prokazovali vyraznéjsi
zlepSeni v rovnovaze (BBS) a sniZeni Cetnosti padi nez pacienti, ktefi podstoupili

konven¢ni trénink.

Studii, které se zaméfuji na vyuZiti pfistroje Homebalance u pacienti s RS,
je v soucasné dob¢ nedostatecné mnozstvi. JelikoZ se jedna o piistroj, ktery byl vytvoren
v Ceské republice, existuji pouze tuzemské studie. Studie autoris Novotna et al. (2019)
se zamétovala na sledovani efektu doméci telerehabilitace u pacient s RS. V ramci této
studie mélo 23 pacientll zaptijceny pfistroj Homebalance na c¢tyfi tydny. Pacienti méli
na pristroji cviCit kazdy den minimalné¢ 15 minut bez pifimého dohledu terapeuta.

Efekt cviceni byl srovnavan s kontrolni skupinou (16 pacientti) bez intervence.
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Vysledky studie ukazovaly na zlepSeni rovnovéhy (Mini-BESTest, BBS), zaroven
zde nedoslo ke zlepseni chlize (TUG, GAITRIite instrument) ani subjektivné hodnocenych
parametrt (MSWS-12, ABC Scale, FES-I) (Novotna et al., 2019). Stim souhlasi
vysledky 1 na$i prace, kde doSlo taktéz k vyrazng&jSimu zlepSeni rovnovahy (BBS).
Naopak rozdilné vysledky jsou v testech chiize (TUG), kde jsme mohli pozorovat
zlepseni. To mtize plynout zrozdilné délky intervence. Dale mohly byt vysledky
ovlivnény synchronnim modelem komunikace pfi telerehabilitaci, kdy byl fyzioterapeut
neustdle pfitomen v prib¢hu cviceni a pacienta pfi cvieni kontroloval a motivoval.
Dtlezitou roli také mohlo hrat doplnéni cvikli o posilovaci a balan¢ni cviky,
které se odehravaly mimo balan¢ni ploSinu a mohly tak pozitivné ovlivnit dynamickou

slozku rovnovahy a parametry chtize.

Autor prace jiz v minulosti vyuzil pfistroj Homebalance v ramci bakalatské prace.
Zde byl sledovan efekt kombinovaného skupinového cviceni s vyuzitim pfistroje
Homebalance na rovnovahu a chlizi u sedmi pacientti s RS. Intervence trvala 12 tydnda,
dvakrat tydné¢ po dobu 1 hodiny. Vysledkem bylo zlepseni ve funkc¢nich testech
rovnovahy a chiize (TUG, TUG s kognitivnim tkolem, Stoj na 1 DK, test Limity
Stability). Standardizované dotazniky (MSWS-12, MFIS, FES-I, ABC Scale, SF-36,
MSNQ) neprokazovaly statisticky vyznamné zlepSeni (Stanickova, 2020).
Ve srovnani s touto praci lze pozorovat, ze zlepseni v objektivné méfenych parametrech
taktéz vyrazné prevysSuje zlepseni subjektivné vnimanych parametrt, ke kterému doslo
pouze v jednom dotazniku rovnovahy (ABC Scale) pii porovnani dvou skupin.
PrestoZe se pacienti objektivné zlepsili, tak jejich subjektivni vnimani byvd mnohdy
neménné. Jednim z diivodli miZe byt, Ze otazky v dotaznicich jsou cilené na béZzné denni
¢innosti, na kter¢é mohla byt individudlni telerehabilitace mén€ UC€inna.
Dals$im odiivodnénim miiZe byt, Ze je zména pro pacienty Spatné detekovatelnd vzhledem
k tomu, jak dlouho poruchy chiize a rovnovadhy vnimaji (experimentalni skupina
v priméru 9,1 let — chize, 9,5 let — rovnovaha / kontrolni skupina v priméru 5,2 let —
chtiize, 5,4 let —rovnovaha). Nabizi se tedy otazka, zda by nebylo vhodné v ramci klinické
praxe konfrontovat pacienty s jejich vysledky po intervenci. Pro pacienty, ktefi trpi
progresivnim onemocnénim, by zajisté byla zndmka i mensiho zlepSeni velkou motivaci

pro pokracovani ve cvi€eni, které je dilezité pro samotnou 1écbu onemocnéni.
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V zahrani¢nich studiich se bézné€ vyuZziva pro terapii poruch rovnovahy u pacienti
s RS nejriznéjSich hernich konzoli. Autofi Brichetto et al. (2013) piedstavili studii,
ve které bylo 36 pacientti s RS rozdéleno na dvé skupiny. Wii skupina podstoupila terapii
s vyuzitim ploSiny Nintendo Wii Fit monitorovanou fyzioterapeutem. Kontrolni skupina
absolvovala bézny balan¢ni trénink. Intervence probihala 12 tydnii 1x tydné po dobu
1 hodiny. Ukézalo se, Zze doslo k vétSimu zlepSeni rovnovahy (BBS) u Wii skupiny.
Coz je v souladu s vysledky nasi studie, kde se ukézal taktéZ statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,02) v testech rovnovahy (BBS) u experimentalni skupiny. Vzhledem k velmi
podobnému designu studie je patrné, Ze vyuziti delsi doby cvi€eni je povétsinou vyhodou,
pokud chceme dosahnout zmény v parametrech rovnovahy. Zda se, ze také pritomnost
fyzioterapeuta pii cviceni je pomérné diilezita, predevSim z pohledu motivace pacienta
a piipadné korekce pacienta pii cviceni. Vyuziti hernich konzoli, virtudlni reality
a telerehabilitace se zabyvali Ortiz Gutiérrez et al. (2013). Autofi porovnavali efekt
tradi¢niho balan¢niho tréninku a tréninku vedeného formou telerehabilitace. Intervence
trvala 10 tydnd. Skupina 50 pacienti s RS byla rozdélena do kontrolni skupiny
s balan¢nim tréninkem (2x tydné 40 minut) a experimentalni skupiny s telerehabilitaci
(4x tydné 20 minut). V telerehabilitaci bylo vyuzito herni konzole XboX 360 s virtudlni
realitou. Autofi studie uvadéji, ze doslo ke zlepSeni rovnovahy (dynamicka posturografie,
Tinetti test, BBS) u obou skupin. Pfi porovnani skupin byly zlepSeny vysledky BBS
a Tinetti testu pouze u experimentdlni skupiny. Vyraznéjsi zlepSeni rovnovahy
jsme mohli pozorovat i v nasi praci, kde experimentalni skupina vykazovala lepsi
vysledky ve vSech testech rovnovahy (BBS, Stoj 1 DK). Vysledky studie mohly byt
ovlivnény rozdilnou délkou a frekvenci obou intervenci, coz mohlo hrat roli i v rdmci nasi

prace, kdy byla délka cviceni a jeji frekvence u pacientl v kontrolni skupiné rozdilna.
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Dulezitou otdzkou pfi aplikaci telerehabilitace je, zda bude dostatecné efektivni
ve srovnani s béznou formou rehabilitace. Porovnani efektu osmitydenni bézné
fyzioterapie, telerehabilitace a domaciho tréninku provedli autoii Fjeldstad-Pardo et al.
(2018). V poméru 1:1:1 bylo 30 pacientli s RS rozdéleno do 3 skupin. Skupina s domacim
tréninkem bez dohledu fyzioterapeuta cvicila 5x tydné. Skupina s telerehabilitaci
pod dohledem fyzioterapeuta 3x tydné a skupina s béznou fyzioterapii 2x tydné.
Vysledky studie ukazuji, ze doSlo k porovnatelnému zlepSeni v testech chlize (FGA)
u vSech 3 skupin. ZlepsSeni v testech chlize bylo patrné i v nasi studii, kde bylo ve srovnani
s kontrolni skupinou s béZnou rehabilitacni péci dosazeno vyraznéjsiho zlepSeni funkéni
mobility (TUG) u experimentalni skupiny. Telerehabilitace pii srovnani s béznym
tréninkem se ve studii Tarakci et al. (2021) ukézala jako vhodna alternativa pro zlepSeni
kvality zivota a vykonavani ADL. Studii podstoupilo 30 pacientii s RS, ktefi byli
rozdeleni do dvou skupin (1:1). Intervence trvala u obou skupin 12 tydnd (3x tydné,
60 minut). Cviceni bylo shodné u obou skupin, nicméné¢ skupina s telerehabilitaci
provadéla cviky v domacim prostiedi. Skupina s telerehabilitaci byla fyzioterapeutem
kontrolovana 3x tydné¢ prostfednictvim videohovoru. Pacienti s telerehabilitaci souc¢asné
Ix mésicné navstivili fyzioterapeuta pro kontrolu a piipadnou upravu cviceni.
Pti porovnani s nasi studii byla frekvence i1 délka zvolené¢ho cviceni del$i, coz mohlo vést
k ovlivnéni parametrti jako jsou kvalita zivota a ADL. Piestoze sledované parametry
jsou u obou studii rozdiln¢, forma monitorovani pacientl je shodnd. Ukazuje se tedy,
ze 1na dalku je mozné pacienty dostatecné motivovat k podobnym vykontim jako pfi
béZzném tréninku. Dle vySe uvedenych studii se jevi telerehabilitace jako proveditelna

a pomérn¢ srovnateln¢ efektivni varianta intervence k bézné rehabilitaci.

Telerehabilitace ma v soucasné dob¢ velmi diilezité misto v terapii pacientii s RS.
Nabizi nespocetné mnozstvi vyhod, diky kterym mohou pacienti z rehabilitace profitovat.
Jednou z nich je uspora ¢asu a financi spojenych s dopravou za rehabilitaci (Shaw et al.,
2021). Dalsi vyhodou telerehabilitace je navySeni dostupnosti rehabilitace pacientim
s vysokym stupném disability, pro kter¢ je z diivodu zhorSené mobility bézna rehabilitace
méné pristupna, jak vyplyva ze studie autortt Shaw et al. (2021). Nasvédcuji tomu
i odpoveédi probandi v dotazniku zdvéreéného hodnoceni v nasi praci. Zde 4 z 10
probandl uvedli, Ze cvi¢eni na dalku jim umozni cvicit déle a zbavit se obav, zda jim

fyzické sily budou stacit na navrat domu.
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Dale pacienti pozitivn€ hodnotili plosinu Homebalance, kterou vnimali jako hravy
prvek, Casovou flexibilitu cviceni a individudlné volené cviky, pii kterych ocenili
predevsim cviky na protazeni a rovnovahu. V navaznosti na dotaznik, ve kterém pacienti
hodnotili intervenci, uvedlo 8 z 10 pacienttl, Ze by na cviceni nic neménili. Nicméné zbyli
dva pacienti zminili, Ze by se jim libilo, kdyby online cviceni bylo vedené formou
skupinového tréninku. Pomoci skupinového cviceni by se vytvofilo prostiedi pro
pacienty, ktefi by se navzajem ve cvi¢eni motivovali. Je otdzkou, zda by tim nebyla
snizena kvalita cviceni, které by bylo ptizpisobené skuping. Dale by bylo otazkou také
moznost korekce vétsiho poctu pacientll v online prostfedi a potiebné technické zazemi.
Pokud by se zvazily vSechny nélezitosti, mohla by byt i tato forma telerehabilitace
nadéjnou alternativou k béznému skupinovému cviceni, které v ramci RS centra

pravidelné probiha.

6.1 Limity prace

Nas vyzkumny soubor byl sloZzen z 20 pacientii s RS, kteti byli nasledné rozdéleni
do dvou skupin (1:1). Velikost vyzkumného souboru je tedy limitem prace. Jelikoz jsme
byli omezeni poctem pfistroji Homebalance, nemohly probihat najednou vice
nezZ 4 terapie, kdy samotni délka intervence Cinila 12 tydni. Z danych technickych
davodi jsme zvolili omezeny pocet pacientii. Bylo by tudiz vhodné ovérit vysledky prace

na vétSim vyzkumném vzorku.

Prestoze byla vramci experimentu piitomna kontrolni skupina, jednalo
se o skupinu, kterd absolvovala konvenc¢ni rehabilita¢ni péci. Pacienti v kontrolni skuping
nepodstoupili jednotnou formu cviceni, a tak srovnani efektu s danou formou intervence
neni pfili§ pfesné. Doplnéni kontrolni skupiny bez intervence by mohlo 1épe ukazat

na pfipadné zlepSeni/zhorSeni experimentalni skupiny.

Rovnovéha byla hodnocena pomoci testu stoje na 1 DK a BBS. Pro sledovani
zmén rovnovahy by mohlo byt vyuZito pfistrojového méfeni (napf. The Smart Balance

Master®), které by dokazalo presnéji stanovit objektivni parametry rovnovahy.

78



6 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala vlivem individualni telerehabilitace na funk¢ni
mobilitu a rovnovahu u pacientil s RS. Hlavnim cilem prace bylo ovéfit vyuzitelnost
telerehabilitace pfi ovlivnéni poruch rovnovahy osob s RS a popsat efekt telerehabilitace
na poruchy rovnovahy a funkéni mobility u pacientd s RS. V ramci teoretické casti bylo
cilem prace popsat souCasné¢ trendy telerehabilitace a terapie poruch rovnovéhy
u pacientl s RS v Ceské republice a v zahraniéi. Teoreticka ¢ast se vénovala popisu RS
ajejim zakladnim charakteristikim, dale popisu moznosti 1écby farmakologické
a rehabilitacni 1écby RS se zaméfenim na poruchy rovnovahy a chiize, pohybovou
aktivitu a telerehabilitaci u pacientli s RS. Praktickd ¢ast byla realizovana formou
experimentalniho vyzkumu, pro ktery byl vyuzit online dvanactitydenni trénink vedeny
formou individualni telerehabilitace zamétfeny na poruchy rovnovahy a funkéni mobility
u pacientli s RS. Trénink zahrnoval posilovaci a balan¢ni cviky doplnéné o pfistroj
Homebalance. Efekt telerehabilitace byl porovnadvan s kontrolni skupinou,

ktera podstoupila béZznou rehabilitacni péci.

Vysledky prace ukazaly na statisticky vyznamné zlepSeni experimentalni skupiny
pfi porovnani vstupnich a vystupnich dat, v testech funkéni mobility (TUG,
TUG s kognitivnim tkolem), rovnovahy (Stoj 1 DK, BBS) a ve standardizovanych
dotaznicich (MWS-12, MFIS). Pfi porovndni experimentalni skupiny s kontrolni
skupinou bylo zjisténo statisticky vyznamné zlepSeni experimentalni skupiny v testu
funkéni mobility (TUG), rovnovahy (Stoj 1 DK, BBS) a v standardizovaném dotazniku
ABC Scale. Nedoslo vsak ke statisticky vyznamnému zlepSeni funkéni mobility
s pfidanym kognitivhim tkolem (TUG s kognitivnim tkolem), ani standardizovanych
dotazniktt MFIS, MSWS-12, FES-I. Vysledky prace tedy prokazuji, ze individualni
telerehabilitace je iCinnd v terapii poruch rovnovahy a funkéni mobility u pacienti s RS,
nicméné vysledky subjektivniho hodnoceni toto tvrzeni zcela nepotvrzuji. Timto byly
vytycené cile prace splnény.

Pro klinickou praxi by bylo vhodné pacienty konfrontovat s dosazenymi vysledky,
které jejich zlepSeni objektivné prokazuji, a navysit tak jejich motivaci ke cviceni.
Dale by bylo vhodné pro navyseni efektu terapie doplnit navrzenou formu telerehabilitace

monitoringem chtize s krokomérem v naramkovych hodinéach.
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Zajimavou oblasti dal§iho zkoumani by se mohla stat skupinova telerehabilitace
u pacienti s RS, kterd by mohla byt casové 1 finan¢né efektivnéjsi formou terapie.
Jelikoz byl efekt sledovan na malé skupiné probandi, bylo by vhodné vysledky ovéfrit

na vét§im vyzkumném vzorku.

Telerehabilitace mad v soucasné dobé velky potencidl a je potieba tomuto
inovativnimu zpisobu rehabilitace vénovat daleko vétsi pozornost, nez tomu bylo
v Ceské republice doposud. Né&kolik mélo studii a tato diplomova prace, které zkoumaly
efekt telerehabilitace u pacientti s RS, ukazaly, Ze by mohla byt pravé tato moderni forma
poskytovani rehabilitacni péce pro pacienty nejen vyuzitelnd, ale také velmi pfinosna.
Dle dosazenych vysledku je patrné, Ze tato formu terapie u pacienti s RS ma potencial

1 do budoucna.
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PRILOHY

Piiloha €. 1 Vyjadreni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské a&astniky

Niézev projektu: Vliv individualni telerehabilitace na posturalni stabilitu a funkéni mobilitu u pacientii s roztrousenou
sklerézou

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: bfezen 2021 — zafi 2021

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

PFedkladatel: Be. Barbora Stani¢kova

Hlavni fFeitel: Bc. Barbora Stani¢kova

Misto vyzkumu (pracovi$t€): Centrum pro demyelinizaéni onemocnéni, Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN
Vedouci prace (v pFipad@ studentské price): Mgr. Klara Novotné, Ph.D.

Popis projektu: Experimentalni studie zamé&fend na moZnosti vyuZiti telerehabilitace u pacienti s roztrouSenou
sklerézou. Cilem studie bude zjistit efekt individudlni telerchabilitace na posturélni stabilitu a funkéni mobilitu u
pacientll s roztroudenou sklerézou. Individualni telerehabilitace bude zahrnovat online cviteni vedené fyzioterapeutem
se zaméfenim na trénink rovnovahy a silovy trénink. Pro trénink rovnovdhy vyuZijeme mimo jiné pfistroje
HomeBalance, ktery jsem jiz v ramci kombinovaného cviteni pouZila ve své bakalafské praci a mam s nim velmi
pozitivni zkuSenosti. Pro silovy trénink vyuZijeme theraband a cvifeni s vahou vlastniho téla, Cvi€eni bude probihat 2x
tydné po dobu 45 minut a celkové délka intervence bude ¢init 10-12 tydnii. Pro zhodnoceni terapie jsme po konzultaci
s vedouci prace zvolily tyto funkéni testy: TUG test, Sit-to-Stand test a standardizované dotazniky (ABC Scale, MFIS,
MSWS-12, FES-I).

Charakteristika u¢astniki vyzkumu: Pfedpoklidany pocet i¢astnikii je 10 v experimentalni skuping a 10 ¢astnikii
v kontrolni skuping. Pfiblizny vék ucastnikil v rozmezi 20-60 let. Kritériem zafazeni je klinicky stabilni roztrousena
skleréza (minimédln¢ 2 mésice od posledni ataky) a mirny az stfedni neurologicky deficit (EDSS 1-5). Pacienti budou
vybirani na zéklad¢ indikace rehabilitace o¥etfujicim lékafem a jejich vybér bude konzultovan s fyzioterapeutem RS
centra. Vyzkumu se nezicastni osoby s akutnim (zejména infek&nim) onemocnénim & v trazu a v rekonvalescenci po
onemocnéni &i Grazu.

Zajisténi bezpetnosti: V ramci studie budou ucastnici absolvovat dvakrat tydné po dobu 45 minut cviceni, které bude
zaméfeno na funkéni mobilitu a rovnovahu. Na za®4tku a na konci intervence podstoupi Gi¢astnici vySetfeni funkénich
testi TUG, Sit-to-Stand. Testy budou vykonavany v domécim prostfedi pacientdi, Riziko padu b&hem funké&niho
vySetfeni i béhem terapie bude minimalizovano pitomnosti rodinného prisluinika béhem vy3etieni a v piipadé nutnosti
také fyzioterapeuta. B&hem terapie bude cvi¢eni provadéno na vhodném mist&, kde bude minimalizoviana moZnost
zranéni pfi padu (je moZnost se pFidrZet pfi cvideni, neni pobliz nebezpetny nabytek). Dale budou rizika
minimalizovana pfitomnosti odborného dozoru, ktery bude dcastniky prostfednictvim webkamery korigovat a zajisti,
aby ugastnik mél v dosahu oporu v piipadé ztraty rovnovahy (zidle, Zebfiny). Kazdé cviteni bude zaginat s rozevienim
zékladnich cviebnych partii a po ukonéeni cvi¢eni bude nasledovat kompenzaéni protazeni cvi¢enyeh svalovych
skupin. Metody vyuZité pfi vyzkumu patfi mezi neinvazivni. Bezpe¢nost bude zajiSténa standardnim zpiisobem.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i neZ bézné odekavani rizika u testovani provadénych v rémci tohoto typu
vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu:

Potenciélni stiet zajmii: Nejsem si védoma zadné skute¢nosti, kterd by mohla ovlivnit objektivitu/integritu vyzkumu.
Nejsem pracovnikem v Centru pro demyelinizaéni onemocnéni, Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN, tudi vyzkum
neni vytvofen za ucelem prospéchu instituce, ve které bude probihat. Téma diplomové prace bylo vyzkumnikovi zadano
vedoucim diplomové prace Mgr. Klarou Novotnou, Ph.D. v nivaznosti na tvorbu bakalaiské prace, ktera se zabyvala
obdobnou tematikou. Tvorba vyzkumu je zcela dobrovolna a neplyne zni pro vyzkumnika ani pro Centrum pro
demyelinizatni onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN finan¢ni zisk. Jediny stfet zajmu mize spotivat v
tom, Ze tento vyzkum bude slouZit pro zpracovéni diplomové préce, tedy pro tspéiné zakonéeni studia, ze kterého bude
mit vyzkumnik prospéch. Tento postup je pfi tvorbé diplomové prace standardni a nemélo by tedy znéj plynout
ohroZeni integrity a divéryhodnosti vyzkumu. Nicméné pro odstranéni této moZnosti ovlivnéni vyzkumu je price
vyzkumnika pod obornym dohledem vedouci diplomové prace Mgr. Klary Novotné, Ph.D., ktera dohliZi na veskery
proces tvorby a realizace vyzkumu a dodrZeni jeho integrity a objektivity. Soutasné nejsem jakymkoliv zpiisobem
svazanad s vyrobei &i distributory pristroje HomeBalance a Zadny profit pro mé z distribuce piistroje HomeBalance
neplyne. Celkové vysledky studie budou porovnavany s jiz probéhlou bakalafskou praci vyzkumnika.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ochrana osobnich_dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovdvana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovéini osobnich tdaji. Budou ziskavany nésledujici
osobni udaje: vék, délka trvani onemocnéni, mira neurologického deficitu (podle Kurtzkeho 3kaly EDSS) a e-mailova
adresa, telefonni ¢islo, data ziskana vySe uvedenymi metodami — které budou bezpe¢né uchovany na heslem zajisténém
potita¢i vuzam¢eném prostoru, piistup k nim bude mit Mgr. Klara Novotna, Ph.D. Probandi budou evidovani pod
¢isly, tak aby byla zachovana jejich anonymita. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli
informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby
jednotlivi Gcastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci G¢astniki vyzkumu,
budou do 1 dne po testovani anonymizovéna. Ziskana data budou zpracovavana, bezpetn& uchovéna a publikovéna
vanonymni podobé v diplomové praci, pfipadn& vodbornych ¢&asopisech, monografiich a prezentovdna na
konferencich, pfipadné budou vyuZita pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Fotografie: V ramci vyzkumu budou pofizovany fotografie, které budou slouZit pouze pro ilustraci tréninku.
Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zadernénim/rozmazanim obli¢ejii ¢i ¢asti téla, znaki, které by
mohly vést kidentifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpe¢né uchovany na heslem zajisténém
poéitadi v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit Mgr. Klara Novotna, Ph.D. a budou do 1 dne po testovani
smaziny. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

Pofizovani videi/audio nahravek uéastnikii: B&hem vyzkumu nebudou pofizovany Z2adné audionahrivky ani
videozaznam.,

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen

Povinnosti viech d¢astniki vyzkumu na strané feSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vedkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekt lezi vizdy na ulastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k G¢asti na vyzkumu.
V3ichni castnici vyzkumu na strané feditele musi bréit v potaz etické, pravni a regula¢ni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,

zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost. -
V Praze dne: 23. 2. 2021 Podpis piedkladatele: /
R

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Toma3 Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢&islem: .........,... A 75206 ..

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zésadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské G¢astniky.

Regitel prolektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.

V"%

podpis predsedkyné EK UK FTVS




Priloha €. 2 Vzor informovaného souhlasu

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona
¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace
s nazvem ,,Vliv individualni telerehabilitace na posturalni stabilitu a funk¢éni mobilitu u pacientt
s roztrousenou skler6zou® provadéné na Centrum pro demyelinizacni onemocnéni, Neurologické
kliniky 1. LF UK a VFN.

Budete se ucastnit pohybového programu, ktery bude zahrnovat domaci trénink rovnovahy a sily
monitorovany fyzioterapeutem na dalku pomoci webkamery. Trénink rovnovahy bude obsahovat
trénink stoje na jedné noze, pfenaseni vahy, mimo jiné také trénink na pfistroji HomeBalance,
coZ je interaktivni pomucka slozena z tabletu se zabudovanym softwarem a stabilometrické
ploSiny s vyuzitim audiovizualniho biofeedbacku. Pro silovy trénink bude vyuzit theraband a
cvieni s vdhou vlastniho t€la. Zplsob zasahu bude neinvazivni a nehrozi pfi ném Zzadna
vyrazngjsi rizika.

1.  Projekt bude probihat v obdobi: biezen 2021 — zaii 2021

2. Cilem vyzkumného projektu je zjistit efekt individudlni telerehabilitace na posturalni
stabilitu a rovnovahu u pacientli s roztrousenou skler6zou.

3. Telerehabilitace je inovativni pfistup k rehabilitaci, ktery probihd na dalku v domacim
prostiedi pacientli. V ramci telerehabilitace je pro distanéni komunikaci mezi terapeuty a
pacienty vyuzito rizné telekomunikacni technologie (telefon, tablet, pocita¢ — pomoci
aplikace zoom).

4.  Celkova doba trvani pohybové programu bude ¢init 10-12 tydnii, kdy na zacatku a na konci
pohybového programu bude ucastnik podroben vstupnimu a vystupnimu vysetfeni. Délka
jednotlivého cviceni bude 45 minut a bude probihat 2x/tyden. Délka vstupniho a vystupniho
vySetfeni bude ¢init 10-15 minut.

5. Vramci pohybového programu budete absolvovat 45 minut trvajici cviceni, které bude
kombinovat balancni a silové cviky (cviceni na plosiné HomeBalance, stoj na jedné noze,
trénink rovnovahy s overballem (trénink trupové stability), dfep s oporou o zidli, trénink
pfenaseni vahy, posilovani hornich a dolnich koncetin s vyuzitim vahy vlastniho téla,
overballu a therabandu). Na zacatku i na konci pohybového programu bude protazeni
zakladnich svalovych skupin. Pohybovy program byl vybran vyzkumnikem Bc. Barborou
Stani¢kovou na zakladé konzultace s Mgr. Klarou Novotnou, Ph.D.

6. V ramci vyzkumu budete vyplilovat dotazniky (MFIS, MSWS-12, ABC Scale, FES-I), které
Vam vyzkumnik ptfedlozi na zacatku a poté po ukonceni 10-12 tydni trvajiciho pohybového
programu. Vyplnéni dotaznikli by mélo zabrat 5-10 minut. Vyplnéné dotazniky budete
predavat pfi vstupnim a vystupnim vySeteni vyzkumnikovi.

7. Riziko padu béhem funkéniho vySetieni i béhem terapie bude minimalizovano ptitomnosti
rodinného prislusnika béhem vysetieni, a v pfipad¢ nutnosti také fyzioterapeuta. B€hem
terapie bude cviCeni provadéno na vhodném misté, kde bude minimalizovana moznost
zranéni pfi padu (je moznost se pridrzet pii cviceni, neni pobliz nebezpecny nabytek).

Déale budou uvedena rizika minimalizovana pfitomnosti odborného dozoru, ktery bude
ucastniky prostrednictvim webkamery korigovat a zajisti, aby ucastnik mél v dosahu oporu
v ptipad¢ ztraty rovnovahy (zidle, zebfiny).


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Kazdé cviceni bude zacinat s rozcviCenim zdkladnich cvi¢ebnych partii a po ukonceni
cviceni bude nasledovat kompenzacni protazeni cviCenych svalovych skupin. Metody
vyuzité pii vyzkumu patii mezi neinvazivni a nehrozi pii nich zadna vyraznéjsi rizika.

8. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptisobem.

9. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vys$s$i nez bézné¢ oclekavana rizika u testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

10. Projektu se nemohou tcastnit osoby v relapsu onemocnéni roztrousené sklerdzy, s akutnim
(zejména infekéni) onemocnénim ¢i v urazu a v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i urazu.
Pro ucast v projektu je nutné posouzeni oSetfujicim Iékafem, zdali je pacient
ve stabilizovaném stavu bez pfitomnosti relapsii (minimalné 2 mésice od ataky).

11. Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né ohodnocena.

12. Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude pravidelné cviceni po dobu 10-12
tydnt, které zlepsi Vasi fyzickou kondici, rovnovahu a kvalitu zivota.

13. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mizete seznamit na e-mailové
adrese: stanickova.barbora@seznam.cz

14. Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaju.
Budou ziskavany nasledujici osobni tudaje: vk, délka trvani onemocnéni, mira
neurologického deficitu (podle Kurtzkeho skaly EDSS) a e-mailova adresa, telefonni Cislo,
data ziskana vySe uvedenymi metodami — které budou bezpecné uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, pfistup k nim bude mit Mgr. Klara Novotna,
Ph.D. Probandi budou evidovani pod &isly, tak aby byla zachovana jejich anonymita. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci tcastniki vyzkumu, budou do 1 dne po testovani
anonymizovana. Ziskand data budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana
v anonymni podobé v diplomové praci, piipadné v odbornych casopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pii dalsi vyzkumné praci na UK
FTVS.

15. V pribéhu vyzkumu nebudou potizovany nahravky ani videa. V ramci vyzkumu budou
potizovany fotografie, které budou slouzit pouze pro ilustraci tréninku. Anonymizace osob
na fotografiich bude provedena zacernénim/rozmazanim obli¢eju ¢i Casti t¢la, znaki, které
by mohly vést kidentifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpecné
uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim bude mit Mgr.
Klara Novotna, Ph.D. a budou do 1 dne po testovani smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované fotografie.

16. Pofizovani videi/audio nahravek ucastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné
audionahravky ani videozaznam.

17.  V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho fesitele projektu: Bc. Barbora Stanickova

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla poucCeni: Bc. Barbora Stanickova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateéném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ti€asti ve vyzkumu
a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu
odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to
pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nésledné¢ informovat piedkladatele projektu. Dale
potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni G€astnika ........ccccceeeerciercierceeniiiieiiens Podpis: ..o



Priloha €. 3 ABC Scale (Material RS centra VFN Praha)

ABC-Activities specific Balance Confidence Scale (ABC] Scale
Prosim zatkrinéte pro ka¥dou z uvedenych aktivit na kolik se citite jisti, Ze
neztratite rovnovahu kdyi...

lak moc jist& a bezpeéné se v dané situaci citim.

0% 10 20 30 40 50 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 doli 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 épicky a dosdhnout na néco nad Vadi hlavou? ___%
6. ...chci stoupnout si na Zidli a dosahnout na néco? __ %

7....zamést podlahu? __ %

8. ....vyjit z domu a dojft k autu zaparkovanému na piijezdové cesté? __ %
9. ....nastoupit a vystoupit zauta? ___%

10........dojit ptes parkovisté do cbchodu? %

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

12. .....chodit v pfepinéném 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
nemuzete se driet zabradli? ___%

16.

.....chodit venku na namrzlém chodniku? __ %



Priloha €. 4 FES-I (Material RS centra VFN Praha)

Falls Efficacy Scale International
V néasledujfcich otédzkach ochodnotie (zatrhnéte) na kolik si béhem rdznych
dennich aktivit délate starosti kvilli moZnosti padu. Pokud nékterou z téchto

aktivit neprovadite, tak si pokuste predstavit, nakolik byste se obévali padu pfi
jejim vykondvani.

1- 2-Trochu 3-Docela se | 4-Velmi se
Neobdvam |se obdvam | obavam obavam
se padu padu padu padu
1 | Uklid domécnosti
{napiiklad luxovani,
zametani..)
2 | Oblékani a sviékdni
3 | Pfiprava
! jednodussich jidel
4 | Sprchovani nebo
koupani
5 | Jit nakoupit

(6 | Usedani a vstavani z

kiesla

Chize po schodech
nahoru a doli

Chiize v blizkém
okoli bydlisté

Dosdhnout pro
predmét nad Vasi
hlavou nebo se
sehnout pro
pfedmét na zemi

10

Rychle dojit
zvednout telefon nei

pfestane zvonit

11

| Chtize na kiuzkém
povrchu (napt.mokra

| | podlaha nebo néledi)

Navitivit pfatele
nebo pifbuzné

13

Chlize na ruiném
misté plném lidi

14

Chiize na nerovném
povrchu
{napf.kameni,
ipatné udriovany
chadnik)

15

Chéze nahoru nebo
doll z kopce

16

Jit na spolegenskou
udalost (do klubu,
rodinné setkani, do
kostela..)




Priloha €. 5§ MSWS-12 (Material RS centra VFN Praha)

SKALA K HODNOGENI CHUZE U ROZTROUSENE SKLEROZY (MSWS-12)
Tyto otazky se tykajl omazeni Vasl chize kvlill raztroudend skieréze (RS) béhem poslednich dvou

tyeni,

zod, b sa Vas netykajl

Pokud nemitets vibec chodit, oznadie prosim toto pollto. i

1 kazdéha wiraku prosim zakroutkujte jedno Eislo, kiaré nejleps popisuje stuped Vadeho omezen
Odpovhzte prosim na viechny otazky, | kdy2 se niiktaré z nich 2cajl byt podobné jinym nebo se Vam

Velmi |
Jak moc v prabéhu poslednich 14 dnd RS... "'*:" Trochu ll Sttednd I ! oiné
1 ]
T 1 |
1. Omezovala Vabi schopnost chodit? 1 2 ! 3 | s .
1)
2. Omezovala Vasi schopnost bétet? L | 2 | s | 4| s
|
3. Omezovala Vakl schopnost chodit nahory a dold ' ! .
1 4 4
po sehodech? i |
. _ I
4. ZvySovala obtiznost stanl phi provadén! Einnosti? 1 2 P | s
5! ﬂmmwwumnmu:vﬁmnimbﬁpn bt 3 ‘ a S Y
ehil? ; ot | |I
6 Omezovala mmm. kterou jste byl-a i a3 & il
schopenischopna jit? I |
7. Zuysovaln vynalazens Gshi potfebné k chizi? il T L | s
|
8. ‘ynucovala pouditl pombsek pfl chiizi ‘
v mistnosti (napf, pRidriovan] se nabytku, poudit! | 1 ‘ 2 | 3 | 4 | 8§
hillky aped.}? J | l
| Wynucovala puub‘tl pomicek ph chfdmm I 1_ > ! a P
{mpr pqutrtr hilky, sheditka apod.)? - l
[l
10, Zpomalovala Vasi chizi? i 2 ; 3 4 | 5
'_1*L.qw|#|wm pﬂrnum‘t'u’nlluhhﬂ Ao R R i ' T ] i ¥t % . By
; i i
12, Zpisobovale, 2e jste se musel’-a na chizi i | = | G ! 2 g
soustiedit? | | !

zmmuppmh,ujuumuﬁmlummmMMUm

£ 2000 Neurakogloal Outcoma M Unit, Institute of Neurciogy, Univerity coliege London, UK

MEWE-A2 « Coech RapupiciCrech - Varslan of 05 Jun 14 - Fdapl
1DRD0 | MBS ALY sl d



Priloha €. 6 MFIS (Material RS centra VFN Praha)

Dotaznik: Modifikovana $kila dopadu anavy (MFIS)

Piettdte si prosim nasledulici terzeni a vyberte &islo, které nejlépe vyjadfuje, Jak fasto, jste mél
béhem posledniho mésice pocit, ke Vés v ndsledujicich situacich unava negativné ovlivnila. Prosim
zodpovézte viechny otazky.

Kviili navé jsem béhem posledniho mésice pocitoval/a, Ze.

TNIKDY | MALOKDY | NEKDY | CASTO | VZDY |
1. Jsem méné Eily/4., 1] 1 2 3 4
2. Méam obtife udriet pozornost delsi 0 1 2 3 4
dobu..
3. Mejsem schopen/a myslet jasné.. 0 1 P 3 4
4, Isem nemotorny/a a L0 1 2 3 4
nekoordinovany/a.. |
5. Jsem zapométlivy/a. 0 1 2 3 4
6. Muselfa jsem si rozyrhnout tempo pfi | 0 |1 2 i 3 4
fyzickych aktivitach.,
7. lsem méné motivovan/a k dinnostem, | 0 h 2 3 4
ktere wyiaduji fyzickou namahu..
8. Jsem méné motivovan/a ucastnit se 0 1 2 3 4
spoletenskych aktivit.. _
9, Jsem omezena ve vykonavani aktivit 0 1 2 | 3 4
mime domaov..
10, Mém potiZe s udrienim fyzického 0 1 2 3 4
wykonu po deldi dobu.. '
‘ 11. Mam potie s rozhodovanim.. 0 1 2 3 4
| 12, lsem méné motivovan/a k finnostem, | 0 1 2 3 4
| které vyiaduji premysleni..
13. Pacituji svalovou slabost.. V] 1 2 3 4
14. Necitim se po fyzické strance a 1 2 3 4
v pofadku.. .
15. Mam potiie s dokoncenim ukold, které | O 1 2 3 4
wyZaduji pfemysleni.,

16. Mam obtiie uspofddat myslenky pfi 0 i1l 2 3 4
provadéni domacich praci nebo '
v zameéstnani.. ]

17. Isem méné schopna provést ukoly, 0 1 2 3 4
které vyiaduji 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, Potrebu]i odpotivat Castdji nebo deldt | 0 1 2 3 4

dobu..




Priloha €. 7 Berg Balance Scale (Materidl RS centra VFN Praha)

4 r v r 14
Bergova funkéni 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=nejlepsi, 0=nejhorsi)

1. Postavovani ze sedu (sed-stoj)

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

(3) schopen postavit se samostatné, pouziva ruce

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

(0) potiebuje stfedni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2. Stoj bez opory

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.

(4) schopen stat samostatné 2 minuty

(3) schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sekund bez opory

(1) potiebuje n€kolik 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 bod¢ 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 sed¢t 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 bezpeéné s minimalnim pouzitim HK
(3) kontroluje posazovani HK

(2) pouziva jako oporu zadni stranu koncetin

(1) seda si samostatné, ale je nestabilni

(0) potiebuje asistenci k stabilnimu sedani

5. Piesuny

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 piesunu bezpecné s minimalnim pouzitim HK

(3) schopen piesunu bezpecné s pouzitim HK

(2) schopen piesunu se slovni dopomoci anebo dohledem

(1) pottebuje asistenci 1 osoby

(0) potiebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby



6. Stoj bez opory, zavirené o¢i

Instrukce: Zavrete o¢i 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 zaviené oci 3 sekundy, ale stoji samostatné
(0) potiebuje 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) potfebuje pomoc k udrzeni polohy a neschopen stat 15 sekund

Nasledujici poloZky jsou provadéné ve stoji bez opory.

8. Posun HK v piedpaZeni (P. Duncantiv Funkéni Test)

Instrukce: Piredpazte do uhlu 90 stupi v rameni. VySetiujici piiloZi pravitko ke
koneckiim prstii a oznaci bod, kam pacient dosahne. Pak se pacient natahne dopfedu, bez
pohybu dolnich koncéetin. Vysetfujici zaznamena rozdil mezi obéma vzdalenostmi.

(4) schopen natahnout se dopiedu, vzdalenost 25 cm

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

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

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

(0) pottebuje pomoc, aby neupadl

9. Zvednout predmét ze zemé

Instrukce: Zvednéte pantofle ze zemé.

(4) schopen zvednout pifedmét bezpecné a samostatné

(3) schopen zvednout predmeét, ale potiebuje dohled

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

(1) neschopen zvednout pfedmét a potfebuje dohled pii svém pokusu

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

10. Rotace hlavy. Ohlédnout se pres pravé/levé rameno

Instrukce: Otocte hlavou doprava a ohlédnéte se pies pravé rameno. Zopakujte instrukci
vlevo.

(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pfes 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) pottebuje dohled pii otaceni

(0) potiebuje 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 bezpe¢né v limitu 4 sekund kazdym smerem

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

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

(1) pottebuje asistenci druhé osoby, nebo verbalni napoveédu

(0) potiebuje asistenci druhé osoby pii otaceni se kolem své osy Dynamické pienédSeni vahy,
stoj bez opory.



12. Pocet naméienych kontakti

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

(4) schopen stat samostatné a bezpe¢n¢ a provést 8 kontaktil v limitu 20 sekund

(3) schopen stat samostatn¢ a bezpecn¢ 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, potiebuje minimalni asistenci

(0) potfebuje asistenci aby neupadl, neschopen

13. Stoj bez opory, tandem

Instrukce: (Predved’te instrukci). Umistéte plosky nohou jednu pied druhou. JestliZe
citite, Ze nemiiZete udrZet tuto pozici, pokuste se vice nakrocit.

(4) schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sekund

(3) schopen udrzet pozici tandem samostatn¢ s vétSim nakrocenim a vydrzet 30 sekund
(2) schopen udrzet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sekund

(1) pottebuje 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 muZete.

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

(3) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, 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 tikol, potiebuje asistenci druhé osoby, aby neupadl

Celkové skore: /56
> 45 Bezpecna ambulance, bez pouziti kompenzacéni pomicky, mensi riziko padu
> 35 Bezpecna ambulance, s pouZitim kompenzaéni pomucky



Priloha €. 8 Dotaznik rovnovahy a chlize (Material RS centra VFN Praha)

Dotaznik-Balan¢nif trénink

Mate potize s rovnoVAhoU? ... iiesnisinnns

V jakych situacich méte potiZe s rovnovahou?

Kolik let mate potiZe s FOVNOVANOUTweerererr

Maéte potiZe s chlizl? .....ciiunen.
JAKE T i rraserasssnsmerinerinmmsssieserarais s senssssssns sasnass svasanansarnasnens

Kolik let mate potiie
& R sermas i e S S Vo S SRR OSSR

Pokud padate-jak
(311 1o ¥ SRS SGnaRE s S 27



Priloha €. 9 Dotaznik zavére¢ného zhodnoceni cviceni (zdroj vlastni)

Dotaznik — Zavérecné zhodnoceni cviceni

1. Jak byste zhodnotil/la prabeh cviceni?

2. Co jste od cviceni ocekaval/la?

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

4. Co Vam ptislo pfinosné?

5. Co byste na cviceni zménil/la?

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

7. Chtél/la byste nadale pokracovat ve cviceni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

8. Celkové hodnotim cviéeni na Skale od 1 do 5:
(1- vyborng, 2- chvalitebné, 3- dobfe, 4- dostate¢né, 5- nedostatecné)

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

Jiné poznamky:



Priloha €. 10 Vysledky funk¢nich testlh — experimentalni skupina

Graf ¢. 10 ukazuje, Ze v testu TUG se podafilo dosahnout zlepSeni u vSech probanda
ve smyslu snizeni doby, za kterou probandi zvladli provést testové zadani. Nejvice patrné

zlepSeni je u probanda 5, ktery dosahl snizeni ¢asu 0 33,47 s. Primérné se skupina zlepsila

05s.
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Graf ¢. 10 TUG — experimentalni skupina



Vysledky testu TUG s kognitivnim tkolem zobrazené v grafu ¢. 11 ukazuji na
zlepSeni u vSech probandt. Nejlepsiho vysledku bylo dosazeno u probanda 5, ktery snizil

dobu nutnou ke zvladnuti testu az 0 20,3 s. Primérné se skupina zlepsila o 3,8 s
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V ramci testovani Stoje na PDK doslo ke zlepSeni u 8 z 10 probandi, kdy
proband 5 nedokazal udrZet stoj na PDK viibec a namétené hodnoty tak byly beze
zmeény. Naopak proband 4 doséhl maximalni doby pro ¢as pfi vstupnim a vystupnim
vySetfenim a vysledek byl tak beze zmény. Pii porovnani rozdilu bylo nejlepsi zlepSeni
a navySeni délky stoje patrné u probanda 8, a to o 5,82 s. Primérné doslo ke zlepSeni

skupiny o 2,4 s. Vysledky testu jsou uvedené v grafu €. 12.
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Pii testovani Stoje na LDK zobrazeného v grafu €. 13 nedoslo u Zddného probanda
ke zhorSeni, z toho tfi probandi zlstali beze zmény (proband 4, 5 a 8). U sedmi probandi
doslo ke zlepseni vysledkti patrnych v navyseni doby, kterou zvladli stat na LDK.
Nejlepsiho vysledku dosahl proband 3, u kterého se délka stoje LDK navysila o 14,05 s.
U probandt 4 a 8 byly naméfeny maximalni hodnoty testu pfi vstupnim a vystupnim

vysetieni. Doslo k primérnému zlepSeni skupiny o 3,6 s.

Stoj LDK - experimentalni skupina
25

20 20 20 20

20

15 14,05

10 8,4

ss6 O 638 55

. 4,58 34' P2 48

2,44' 2,04 N - '
of o Moo s N A
. il 00 253 oxfl “NB .

(s)

¢as

Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Primér
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Naméfena data

mmmw Vstupni data = Vystupni data Rozdil

Graf. ¢. 13 Stoj LDK — experimentalni skupina



Testovani pomoci BBS ukazalo na zlepSeni u 9 z 10 probandl zobrazené v grafu
¢. 14. Nejvétsiho zlepSeni pii porovnani vstupnich a vystupnich dat bylo dosazeno u

probanda 3, ktery se zlepsil o 31 bodd. Celkové doslo ke zlepSeni primérné hodnoty

skupiny o 5,7 bodu.
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Piiloha €. 11 Vysledky standardizovanych dotaznikli — experimentélni skupina

Vysledky standardizovaného dotazniki MSWS-12 zobrazené v grafu €. 15
ukazuji na zlepSeni vysledkli u osmi probandi, na druhou stranu u dal$ich dvou probandt
(proband 9 a 2) bylo patrné zhorSeni. Nejlepsiho vysledku doséhl proband 3, u kterého se
zlepsilo subjektivni hodnoceni chiize o 20 bodl. Celkové se skupina primérné zlepsila o

7,5 bodu.
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V ramci standardizovaného dotazniku MFIS zobrazeného v grafu €. 16 doslo ve
vnimani tnavy ke zhorSeni u jednoho probanda (proband 3) o 2 body. U ostatnich
probandu bylo patrné zlepsSeni a nejvétsiho zlepseni o 10 bodli dosahl proband 1. U

probanda 4 nedoslo k Zadné zméné. Primérne doslo ve skupiné ke zlepSeni o 1,5 bodu.
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Vysledky standardizovaného dotazniku FES-I zobrazené v grafu €. 17 ukazuji na
zlepSeni vysledki u Sesti probandt, dale na zhorSeni vysledkt u tii probandi a u jednoho
probanda nevykazuji zménu zadnou. Nejlepsiho zlepsSeni v subjektivné vnimané
rovnovaze doslo u probanda 7, ktery se zlepsil o 9 bodi. Primérné doslo k mirnému

zlepseni vysledki skupiny o 1 bod.
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Meéteni pomoci standardizovaného dotazniku ABC Scale zobrazené v grafu €. 18
ukazalo na zhorSeni u Ctyf probandu (proband 1, 2, 8 a 9), déle na zlepSeni u péti probandt
a u jednoho probanda (proband 3) nenastala zddna zmeéna. Subjektivni hodnoceni
rovnovahy se nejvice zleps$ilo u probanda 5 a to az 0 29,3 %. Primérna hodnota vysledki

skupiny ztstala nezménéna.

ABC Scale - experimentalni skupina

100
90, 6291 25

77,81
80 75,62
63 o
6 > 5031 5031
45,62 45,62 45,62 50, s
36,87
36,83
4 30,62 30,62 32,5
‘ || l . T

Proband Proband.-Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Proband Primeér
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skore (%)
S S

(=]

(=]

Naméfena data

s Vstupni data == Vystupni data Rozdil
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