SOUHRN

Uvod: Jednim z nejéastéjsich klinickych projevi roztrousené sklerdzy je syndrom padajici
Spicky, ktery vyrazné ovlivituje chiizi arovnovahu lidi s roztrouSenou sklerézou (RS).
Nad¢jnym feSenim se jevi funkéni elektrickd stimulace (FES), kterd standardné nepracuje
S posturalnim systémem. Zaroven u ni byl dosud zjistovan pouze ortoticky efekt a nebyl
hodnocen jeji vliv na rovnovahu, mobilitu, kognitivni funkce a kognitivni a motorickou

anavu.

Cile: Cilem prace je porovnat okamzity, pretrvavajici a celkovy efekt dvou zplsobu
fyzioterapeutickych intervenci vyuzivajicich principi neuroproprioceptivni ,,facilitace,
ithibice® — Motorické programy aktivujici terapie (MPAT) a Funkéni elektrickou stimulaci
Vv posturalné korigované pozici (FES v PKP) na klinické projevy provazejici onemocnéni RS

jejich dopad na kvalitu zivota lidi s RS.

Metody: Jedna se o prospektivni randomizovanou srovnavaci experimentalni studii, ve
které byli lidé s RS s foot drop (N = 44) rozd¢leni do dvou skupin a podstoupili dvoumésicni
fyzioterapeuticky program. Jedné skupiné¢ byl zaphjéen pfistroj FES, druha skupina
absolvovala individualni ambulantni fyzioterapii (1 hodina, 2x tydné). Klinické vySetteni bylo
provedeno meésic pred, tésn¢ pred, t€sné po a mésic po skonceni terapeutického programu.
Primarnimi vystupy byla zvolena rovnovaha, hodnocena nastroji: Berg Balance Scale (BBS),
The Time Up and Go Test (TUG), The Time Up and Go Test cognitive (TUGcogn), Dynamic
Gait Index (DGI), Activities-specific Balance Confidance Scale (ABC); parametry chiize
hodnocené nastroji: Two Minute Walk Test (2MWT), Timed 25-Foot Walk (T25FW), 12-
Item Multiple Sclerosis Walking Scale-12 (MSWS-12). Sekundarnimi vystupy byla zvolena
mobilita, hodnocena nastroji: Five Times Sit to Stand (5STS), Modified Five Times Sit to
Stand (Mod5STS), Four Square Step Test (FSST), Rivermead Mobility Index (RMI),
Performance Scale (PS mob), Trunk Impairment Scale-modified Norwegian version
(TISmod); kognitivni funkce a motoricka a kognitivni iinava hodnocena nastroji: Symbol
Digit Modalities Test (SDMT), The Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions
(FSMC); a dotazniky zaznamenavajici subjektivni hodnoceni aspekti denniho Zivota
hodnocené nastroji: European Quality of Life 5 Dimensions (EQ-5D-5L) a Multiple Sclerosis
Impact Scale-29 (MSIS-29). U skupiny FES v PKP byla obé méteni provedena bez pouziti
pristroje, byl hodnocen terapeuticky efekt.



Vysledky: Statisticky vyznamné zlepseni celého souboru v BBS (p < 0.001), MSWS-12
(p = 0.009), EQ-5D-5L v dimenzich: EQ-5D-5L UA (p = 0.012), EQ-5D-5L MO (p < 0.001)
(p = 0.010) — po adjustaci, EQ-5D-5L SC (p = 0.006), EQ index (p = 0.030), EQ VAS (p =
0.026) a MSIS (p = 0.048).

FES v PKP méla okamzity terapeuticky efekt na BBS (p = 0.008), mod5STS (p = 0.046),
ABC (p =0.04) a EQ-5D-5L MO (p = 0.005). Pozitivni terapeuticky efekt na BBS, MSWS-
12 a EQ-5D-5L MO byl srovnatelny s MPAT. MPAT zaznamenala statisticky vyznamné
zlepSeni v TISmod (p = 0.048), EQ-5D-5L PD (p =0.008), EQ-5D-5L UA (p = 0.008), EQ-
5D-5L SC (p = 0.019), EQ-Index (p = 0.06) a MSIS-29 (p = 0.043).

Kromé subjektivniho hodnoceni chlize v testu MSWS-12 efekt terapeutickych intervenci
pretrval i mésic po ukoncéeni programu (pietrvavajici efekt).

U celého souboru byl zaznamenan celkovy efekt na BBS (p = 0.011), TUGcogn (p = 0.047),
EQ-5D-5L MO (p =0.009), EQ-5D-5L UA (p =0.003), EQ-5D-5L SC (p =0,004). Tato
zlepSeni byla vyraznéjsi u skupiny FES v PKP.

Zavér: Studie prinesla novy pohled a poznatky o vyuziti FES u lidi s RS a ozfejmila, zZe je

mozné ovlivnit pomoci fyzioterapie klinické projevy RS a tim zlepsit kvalitu Zivota lidi s RS.



