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Abstrakt

Bakalarska prace je vénovana pouzivani odliSnych piistupt ve fyzioterapii U

roztrouSené skler6zy mozkomisni ve sledovanych pracovistich Evropy.

V teoretické cCasti je podan teoreticky piehled metod, které lze pouzit ve
fyzioterapii u pacienti s RS. Metody jsou klasifikovany podle modelu fizeni motoriky,

podle symptomatologické 1é€by a podle stupné postizeni pacienta.

V praktické casti je provedena analyza casti mezinarodniho dotaznikového
Setfeni ,,The Content of physiotherapy in Multiple Sclerosis — questionnaire study*. Je
sledovana frekvence pouziti 45 metod a 4 kategorii metod — metod na reedukaci,
neurofacilitaénich metod, metod orientovanych na ukol a metod s pouzitim specialnich
prostfedkti. Sledovany jsou stanovené cile terapie a vliv riznych faktorti na rozdilné
ptistupy ve fyzioterapii u RS. Je ptihlédnuto k odlisnostem terapeutickych intervenci

V zapadnim, vychodnim, severnim a jiznim regionu Evropy.
Klicova slova

roztrouSend skler6za mozkomisni, fyzioterapeutické intervence, Evropa, dotaznikové
Setfeni, stanovené cile terapie, metody na reedukaci, facilitaéni metody, metody

orientované na ukol, metody s vyuzitim specialnich prostredki



Abstract

This bachelor’s thesis deals with the use of different approaches in the

physiotherapy for multiple sclerosis by the followed centers across Europe.

The theoretic part brings the general knowledge of physiotherapeutic
interventions which are used in the physiotherapy for people with MS. Interventions are
classified according to the model of motor control, to symptomatic therapy and to the

level of disability.

The practical part brings results of analysis of the part of the international
questionnaire study ,,The Content of physiotherapy in multiple sclerosis — questionnaire
study*. The study focuses on the rate of 45 physiotherapeutic interventions and 4
categories of physiotherapeutic methods — methods on muscle reeducation,
neurofacilitation approaches, task oriented approaches and methods with use of special
technology or environment. The analysis focuses on goals setting of therapy and on
influence of various factors on different approaches in physiotherapy in MS. This thesis
accounts the differences of physiotherapy interventions in West, East, North and South

regions of Europe.
Key words

Multiple Sclerosis, physiotherapeutic interventions, Europe, questionnaire survey, goals
setting of therapy, muscle reeducation, facilitation approaches, task oriented

approaches, special technology
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1. Uvod

Roztrousena skler6za mozkomisni je zavazné neurologické onemocnéni, které
citeln¢ zasahuje do kvality Zivota pacienta. Jde o chronické a nevylécitelné onemocnéni,

které zpusobuje trvalou invaliditu.

V Ceské republice touto nemoci trpi 10 az 15 tisic lidi, ¢asto v produktivnim

véku (RASOVA ET AL., 2017, s. 8).

Komplexni lécba mulze progresi nemoci docasn¢ zastavit, nebo alespoil
zpomalit. Kromé farmakoterapie a psychoterapie, vyznamny podil na 1é€bé ma nesporné
rehabilitace, jejiz neoddélitelnou soudasti je fyzioterapie (HAVRDOVA ET AL., 2015,
s. 92).

Pro 1é¢bu roztrousené sklerozy se pouzivda mnoho fyzioterapeutickych metod,
postupll a technik. Metody jsou posuzovany a kategorizovany z rlznych hledisek.
Uplatiiuji se principy modelu fizeni motoriky. Vybér metod a jejich kombinace zavisi
na lécenych symptomech, na typu a pribéhu nemoci, na stupni postizeni pacienta, na
stanovenych cilech fyzioterapeutické 1€cby. Nezanedbatelny vyznam ma pouziti metod

na neurofyziologickém podkladé (KOLAR ET AL., 2009, s. 380).

V rliznych zemich se pouZzivaji rozdilné ptistupy ve fyzioterapii roztrousené
sklerdzy, ale vzdy se stejnym cilem, pomoci pacientovi zmirnit tézké dysfunkce, které

nemoc vyvolava.

Bakalaiska prace vychdzi zcasti dat evropské studie veénované rlznym

ptistuptim fyzioterapeutické 1€cby roztrouSené skler6zy v Evropé.

Cilem prace je podat teoreticky ptehled metod, které 1ze pouzit ve fyzioterapii u
roztrousené sklerozy, a zjistit z dotaznikového Setfeni, kter¢ metody se Vv Evropé

prevazné pouzivaji a které faktory mohou ovlivnit rozdilné piistupy v terapii.



2. Teoreticka ¢ast
2.1. Onemocnéni - roztrousSena skleroza mozkomisSni

2.1. 1. Definice nemoci

RoztrouSena skleroza patii k zdvaznym neurologickym onemocnénim, je to
chronické autoimunitni zanétlivé onemocnéni CNS, patologicky charakterizované
demyelinizaci, perivaskularnim zénétem a axonalni degeneraci v bilé hmoté mozku a

michy (RASOVA, 2013, s. 319).
2. 1. 2. Etiopatogeneze

Onemocnéni je charakterizovdno mnohocetnymi zanétlivymi infiltraty v CNS,
pfedevS§im v bilé hmoté. V téchto infiltratech se nachdzeji aktivované T lymfocyty a
makrofagy, mén¢ B lymfocyty. V akutnim lozisku dochazi k rozpadu myelinu a ke
ztratd axont, coz vede postupné k atrofii CNS (HAVRDOVA, 2005, s. 13).

Vnimavost vic¢i chorobé mize byt urcena geneticky. V1iv maji i vnéjsi faktory,
predevsim infekce, ktera miize spustit zacatek nemoci, nebo chronicky stres nebo i
nedostatek vitaminu D, stravovani, nadbytek soli v potravé, obezita, koufeni, hygiena aj.

(HAVRDOVA, 2005, s. 15-16).
2.1. 3. Epidemiologie — vyskyt nemoci

Uvadi se, Ze vyskyt roztrousené sklerozy je ovlivnén etnickym plvodem a

zemépisnou polohou (HAVRDOVA, 2005, s. 12).

RS se nejcastéji vyskytuje u indoevropské rasy, piedevS§im u populace
skandinavského pivodu a v oblasti mirného pasma. Nizsi vyskyt je zaznamenan v Asii,
v Africe u rovniku je vyskyt minimalni, coz je davano do souvislosti se slunecnim
svitem a vlivem vitamimu D (HAVRDOVA, 2005, s. 12, NEVSIMALOVA, 2002, s.
211).

V Ceské republice je prevalence onemocnéni az 170 na 100 000 obyvatel
(FIEDLER, 2015, s. 5). Nemoc vzniké nejcastéji v produktivnim véku, mezi 20. — 40.
rokem Zivota. Prvni pfiznaky se ale mohou objevovat v nizkém poctu piipadl jiz i
v détstvi a v adolescenci, onemocnét mohou i starsi pacienti (HAVRDOVA, 2005, s.

12).



Postizeny jsou vice Zeny, v poméru 2:1 k muzim, coz vypovidd o uplatnéni

hormonalniho vlivu v imunitnim systému (PITHA ET AL., 2017, s. 3).

Incidence je udavana v soucasné dobé 11 - 12 ptipadi za rok na 100 000

obyvatel (PITHA ET AL., 2017, s. 4).
2. 1. 4. Klinické projevy onemocnéni

Klinické ptiznaky zdviseji na velikosti a lokalizaci zanétlivych lozisek v CNS.
Mezi prvni ptiznaky patii optickd (retrobulbarni) neuritida - zamlzené vidéni, bolest pii
pohybu bulbu, vypadky zorného pole, porucha barevného vidéni (zanét ocniho nervu),
dale poruchy citlivosti (hypestezie, parestezie, hyperestezie). Mezi zavazné priznaky
patii poruchy hybnosti, jako centralni spastické parézy, svalova slabost, spasticita, vyssi
reflexy, pyramidové iritacni jevy, vestibulocereberalni poruchy — intencni tremor,
ataxie, dysartrie, mozeckovad sakadovand fe¢, porucha rovnovdhy a koordinace,
nystagmus. Casté jsou sfinkterové poruchy, urgence ¢i inkontinence modéi, obstipace &i
inkontinence stolice, dostavuji se sexualni poruchy (HAVRDOVA, 2005, s. 17-18).
V pozdgjsich stadiich mohou nastat i poruchy polykani a artikulace (PITHA ET AL.,
2017, s. 3).

Vice neZ polovina pacientl trpi depresemi, coZ je zpisobeno vlivem zanétu na
serotonergni transmisi a pfitomnosti zanétlivych cytokini. Nékdy se rozvijeji i
kognitivni poruchy, pfedev§im porucha paméti a koncentrace, Casto také tzv. pomalé

zpracovani informaci.

Vétsina pacientd trpi predevSim Unavou, ta je zptisobena multifaktoridlné. Mezi
hlavni faktory patfi primarni poSkozeni CNS. Na utnavé se podili pfenos nervového
vzruchu men$im poctem vlaken, z nichz ¢ast je chronicky demyelinizovana. Sekundarné
unavu zpusobuje dekondice, respiracni svalova slabost, bolesti, poruchy spanku a

nezadouci vliv farmakoterapie (HAVRDOVA, 2005, s. 17-18).

RoztrouSenou skler6zu Casto provazeji bolesti hlavy, bolesti pohybového aparatu

a dechové potize.

Ptiznaky RS maji vliv na funkéni poruchy hybného systému, dochdzi k ptetiZzeni
¢asti pohybového aparatu, narusuje se spravné drzeni téla aj. Tyto poruchy mohou

vyrazné zhorSovat priibéh a klinické projevy nemoci (RASOVA, 2007, s. 44).



2. 1. 5. Diagnostika

RS je mozno urcit dle vyvoje a charakteru klinického obrazu, ale rozhodujici
jsou vysledky vysetfeni MR mozku a michy sledujici diseminaci 1ézi v prostoru a v
Case, dale pak vySetfeni mozkomi$niho moku, které prokaze intrathekalni syntézu
imunoglobulind, dualezité je vySetfeni oligoklondlnich past v likvoru, a vysSetfeni
zrakovych a somatosenzorickych evokovanych potencialt (HAVRDOVA, 2015, s. 41-
48, KOLAR ET AL., 2009, s. 379).

2.1.6. Typy prubéhu nemoci

Relaps - remitentni je pocateéni pribéh onemocnéni, stfidaji se v ném ataky a

remise nemoci. Atakovité obdobi muze trvat 5 -15 let.

Prabéh chronicko - progresivni neboli sekundarné progresivni nasleduje u déle
trvajictho postiZeni. Po vy&erpani rezerv nervového systému (NEVSIMALOVA, 2002,
s. 212), zanétliva aktivita se zmenSuje, pievazuji degenerativni zmény v CNS, ataky

jsou méné napadné, invalidita nartsta pozvolné.

Pribéh primarné progresivni se vyznacuje od pocatku nemoci nepiitomnosti
atak, ale postupujicimi neurologickymi degenerativnimi zménami, invalidita se rozviji
Vv podobé spastické paraparézy dolnich koncetin. Zaina vétSinou v pozd¢jSim veéku,

¢astéji u muzd.

Nejzavaznéjsi je pribéh relaxujici - progredujici, kdy nastavaji progrese mezi
atakami a zanétliva a degenerativni aktivita nemoci je nejvyssi, pacienta postihuje té¢zka
invalidita, ktera mtize vést az k smrti (HAVRDOVA, 2005, s. 22-23, KOLAR ET AL,
2009, s. 379).

Pribéh onemocnéni mizeme hodnotit retrospektivné jako benigni, pokud se
pacienti doziji primérného véku své populace bez zavaznéjsi invalidity. Pokud ma
prubéh nemoci rychlou progresi, kterd zpiisobuje podstatnou invaliditu a zkracuje
pacientovi zivot, je oznafen jako maligni. Za maligni je moZno povazovat pribéh

relaxujici - progredujici (HAVRDOVA, 2015, s. 50).



2.1.7. Ctyf¥i faze nemoci podle stupné postiZeni

V prvni fazi, diagnostické, se pacient potykd s védomim, ze je vazné nemocen,
je tieba jej dobie informovat, vysvétlovat, poskytnout psychologickou pomoc a zahajit

1é¢ebné postupy-medikament6zni a fyzioterapeutické (RASOVA, 2007, s. 1).

Ve druhé fazi s minimdlnim stupném postizeni a ve tfeti fazi se stfednim
stupném postizeni (5-6 Kurtzkeho stupnice) se jiz rozvijeji patologické neurologické
piiznaky, které je tfeba cilené 1é¢it (KOLAR ET AL., 2009, s. 381, RASOVA, 2007, s.
1).

Ve ¢tvrté fazi s tézkym postizenim (7 a vySe Kurtzkeho stupnice) pacient ztraci
sobéstacnost, je tfeba usilovat o udrzeni samostatnosti pacienta pii béznych dennich
aktivitach, poskytnout mu psychologickou a socialni podporu (KOLAR ET AL., 2009,
s. 381 -382).

2.1. 8. Méreni stupné postiZeni - Kurtzkeho skala

Nejcastéji se stav pacienta s RS hodnoti podle Kurtzkeho $kaly (Expanded
Disability Status Scale-EDSS), ktera je orientovana piedev§im na posouzeni schopnosti
chiize — pohybové moZnosti pacienta (stupenn 0 -10). Stupnice tak umoziuje rychlé
zhodnoceni stavu pacienta a stanoveni nutné péce o pacienta. Kurtzkeho skala se sklada
ze sedmi funkCénich systému, které se hodnoti zvlast. Postizeni v jednotlivych
systémech pak dava vysledné &islo (HAVRDOVA, 2005, s. 31). Funkéni systémy jsou:
pyramidovy, mozeckovy, kmenovy, senzitivni, sfinkterovy, zrakovy, mentalni

(KOLAR, 2009, s. 379).

Kurtzkeho $kélu doplituje MSFC (Multiple Sclerosis Functional Composite),
obsahujici test paméti a koncentrace, test jemné motoriky hornich koncetin a test

rychlosti chilize na 25 stop=7,6m (HAVRDOVA, 2005, s. 31, FIEDLER, 2015, s. 8).
2.1.9. Lécba RS

Velky vyznam pro 1écbu RS ma pochopitelné farmakoterapie. Soucasna
medicina dokéze pomoci imunosupresivni a imunomodulaéni farmakoterapie zpomalit
postup nemoci, ale nedokdze nemoc zastavit. Onemocnéni vyzaduje dlouhodobou 1é€bu,
pro niZ se nabizi cela fada 1€kil, mezi 1€ky prvni volby patii interferon beta a glatiramer

acetat, aplikované injekci, nebo terifluomid a dimethyl fumarat, podavané jako tablety

7



(NEVSIMALOVA, 2002, s. 214, HAVRDOVA, 2015, s. 64). Pokud t¢inek téchto 1éki
neni dostatecny a pro téz§i ptipady nemoci, nasazuji se 1éky druhé linie. V této skupiné
1€kt se osvédCuje podavani natalizumabu. Je to monoklonalni protilatka, ktera se vaze
na adhezivni molekuly na lymfocytech, a tak zabraiuje jejich prostupu do CNS, zanét je

proto vyrazné omezen. Lék je podavan v infuzi (HAVRDOVA, 2015, S. 68-69).

Lécba by méla byt celozivotni a komplexni.
Nezastupitelnou tlohu pro 1écbu RS mé fyzioterapie, kterad je nedilnou soucasti

1écebného rehabilita¢niho procesu.
2. 2. Rehabilitace u roztrousené sklerézy mozkomisni

Rehabilitace musi byt komplexni, v€asna a specificka, jen tak je mozné
vyznamné zlepSit klinické projevy onemocnéni RS a zlepsit kvalitu Zivota pacientl

s RS.

Na rehabilitacni 1é€bé by se mél podilet multidisciplinarni, respektive
interdisciplinarni tym, ktery vyviji tzkou spolupraci. Jsou to pracovnici z oboru
fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, psychologové, 1ékafi, socidlni pracovnici, rodina
nemocného a sam nemocny. Je tieba nemocného presvédCit o nezbytné spolupraci a
ziskat jej pro nutnou adherenci v 1é¢be (PITHA ET AL., 2015, s. 13, RASOVA, 2013, s.
319).

Roztrousena sklerdza je velice variabilni onemocnéni, s nepfedvidatelnym
pribéhem. Projevy nemoci se li§i mezi jednotlivei a predevsim pribéh nemoci a
priznakil je individualni. Proto je zapotiebi stanovit pro kazdého pacienta specifickou

rehabilitaci, kterou je nutno pfizpisobovat vzdy nové situaci pacienta.

Rehabilitace pacienta s RS je neustaly, dynamicky proces, v jehoz prib&hu jsou
kontrolovany vysledky aplikovanych intervenci, zjiStuje se Usp&Snost dosazenych cili a
stanovuji se cile nové. Je tieba neustale vytyCovat individualni, realistické, flexibilni, na

problém orientované cile (RASOVA, 2005, s. 306).
2. 2. 1. Princip fyzioterapie, mechanismus ucinku fyzioterapie

Zakladem fyzioterapie jsou metody na neurofyziologickém podklad€, zejména u
leh¢iho a stfedné tézkého postizeni, kdy se vyuzivd plasticity CNS. Vhodnou a

opakovanou stimulaci 1ze dosahnout, Ze neposkozené oblasti mozku mohou do urcité
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miry nahradit poskozené oblasti mozku (KOLAR ET AL., 2009, s. 380, LIPPERTOVA,
2015, s. 9-11). Neurofyziologické postupy piispivaji k adaptaci a reorganizaci CNS,
zvlasté v pocatecnich stadiich onemocnéni. Pozdé¢ji, béhem vyvoje nemoci, vSak
centralni nervovy systém schopnost obnovy funkei ztraci, stimulaci adaptacnich procest

je mozno tuto progresi zpomalit (RASOVA, 2005, s. 307 -308).

Fyzioterapie ma velké moznosti pfirozenymi podnéty zasahovat do psycho -
neuro - endokrino - imunitniho systému a regulovat slozité neuroimunitni déje v CNS

bez nezadoucich u¢inki (RASOVA, 2013, s. 319).

Fyzioterapie je zaloZena na principech ueni, opakovani motorické dovednosti

vede K reorganizaci neuronalnich struktur (RASOVA, 2013, s. 319).

Neurorehabilitace ptfi RS vychazi z poznatkii o senzomotorickém uceni a
adaptaci a vyuziva nasledujici prvky, motorické obratné uceni — tj. védomé ftizeni
pohybu, opakovani pohybu, optimalizace provedeni pohybu, vyuZiti zpétné vazby aj.,
adaptivni motorické uceni — tj. modifikace motorického vystupu na zakladé¢
senzorickych vstupti, podminén¢ asociativni motorické uceni — tj. vyuziti vztahu mezi
podnétem a motorickym vystupem K podminovani odpovédi, neasociativni motorické
uceni - tj. vyuziti habituace a senzitizace na opakované podnéty, kdy se kombinuji

facilita¢ni techniky.

Vhodné je prvky riiznym zptisobem kombinovat (KOLAR ET AL., 2009, s. 380,
RASOVA, 2005, s. 308).

2. 2. 2. Model sou¢asného pristupu ve fyzioterapii RS
Ve fyzioterapii RS se nabizi mnoho vySetfovacich a terapeutickych postupti.

V roce 1980 piijala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) model
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (ICF- International
Classification of Functioning, Disability and Health). V piepracované verzi z roku 2001
doSlo k tpravé terminologie pro postizené pacienty, disabilita je nahrazena pojmem

snizeni aktivity a handicap pojmem sniZeni participace (RASOVA, 2013, s. 320).

Soucasné pojeti fyzioterapie vychazi z tohoto modelu ICF. Pii vySetfeni se tak u
pacienta zjiStuje impairment, tj. ztrata funkci, dale snizeni aktivity a snizeni participace

a celkové snizena kvalita zivota (RASOVA, 2013, s. 320).
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Na zéaklad¢ vysSetfeni odbornici stanovuji cile terapie (goals setting), které by
mély byt tzv. SMART, tj. specific-specifické, measurable-mé&fitelné, achievable-
dosazitelné, realistic/relevant-realistické a timed-vhodn& nacasované (RASOVA, 2013,
s. 320, citovano zz BOVEND EERDT ET AL., 2009).

2. 3. Terapeutické postupy

Terapeutické ptistupy mohou byt klasifikovany podle riznych kritérii.

o w7

2. 3. 1. Kategorie metod podle modelii Fizeni motoriky

Ve fyzioterapii neurologicky nemocnych se uplatiiuji rizné metody vychazejici
z riznych modell fizeni motoriky. Z hlediska tohoto principu rozliSujeme tii zdkladni

pristupy.

Piistup zaméteny na svalovou reedukaci, ktery vychazi z reflexniho modelu
fizeni motoriky, vyuziva ke zvySeni svalové sily zbylych svalovych jednotek. Vychazi
z celkové provazanosti muskuloskeletdlniho a centradlniho nervového systému. Jsou to
techniky zamétfené na spravnou funkci svalil, vazil, kloubii a podporu kardiorespiracni
zdatnosti jako napf. posilovani, aerobni trénink, joga, pilates, protahovani, relaxace,

1é¢ba funkénich poruch hybného systému.

Dalsi je facilitatni pfistup, ktery vychazi z hierarchického modelu fizeni
motoriky, dava diraz na manualni aplikaci stimull s cilem zlep$it pohybovou funkci,
pohybovy vzor, je kladen diraz na kvalitu provedeni pohybu. Kombinace vhodnych
podnétl ovlivituji preneseni informace na poSkozené nervové draze. Tim se aktivuje
program pro pozadovanou motorickou funkci v CNS a pohyb je spustén. K tomuto
pfistupu patii napf. Vojtova reflexni lokomoce, metoda Brunnstromové ¢i Roodové,
PNF, DNS-dynamickd neuromuskularni stabilizace podle Kolafe, senzomotoricka
stimulace, MPAT - motorické programy aktivujici terapie, koncept Bobathovych,

metoda ,,mirror terapie.

Treti je na ukol zaméfeny pfistup, v SirSim pojeti takzvany na problém
orientovany pfistup, ktery vychazi ze systémového modelu fizeni motoriky. Zabyva se
individualni problematikou kazdého pacienta, pouziva behaviordlnich podnéti
(opakovany nacvik funkce v rizném prostiedi a za riznych podminek). Dulezit&jsim
cilem je provést funkci nez kvalita provedeni pohybu. Fyzioterapeut je privodcem
k vytyCeni cile, k ¢asovému rozvrzeni jeho realizace. Vyuzity jsou podnéty vizualni,
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sluchové a proprioceptivni. K tomuto pfistupu patii napi. Petoho koncepce, metoda dle
Perfettiho, Constraint-Induced Movement Therapy, Motor Learning Programme, Dual-
Tasking, ,,soucasny“ Bobath koncept, tanecni terapie, Feldenkreisova metoda, tchaj-¢i

(RASOVA, 2013, s. 320).

Ve fyzioterapii je také mozno pouzit metody s vyuzitim zvlastnich prostiedkt
jako je napft. biofeedback, nebo Halwick metoda: McMillan, zaloZzena na hydroterapii,

ale 1 hippoterapie nebo muzikoterapie (PAVL[OJ, 2003, s. 163, 224, 220, 239).

Na pouziti vhodnych metod je moZno pohlizet i zjinych uhla, z hlediska

symptomatologie a stupné postizeni pacienta.
2. 3. 2. Symptomaticka fyzioterapie pri roztrousené skleréze

Jednim z dilezitych kritérii pro volbu metody je symptomatologie. Pro 1écbu

jednotlivych symptomt je mozno pouzit riizné terapeutické postupy a techniky.

Uvadim ptehled zakladnich fyzioterapeutickych postupti pro 1écbu jednotlivych
symptomu.

unava:

kontrolovana pohybova aktivita — aerobni cviceni, posilovaci trénink, strecink, trénink
rovnovéhy, spi§ cvi¢it rano a dopoledne, pak unava narista (HORAKOVA, 2016, s. 22 -
23), joga, cviteni ve vodé (HAVRDOVA, 2015, s. 93), chladové terapie (negativni
termoterapie) (HORAKOVA, 2016, s. 23, RASOVA, 2007, s. 42, RASOVA, 2017, s.
52)

spasticita:

Bobath koncept, PNF, Vojtova metoda, senzomotoricka stimulace, DNS podle Kolafe,
protahovani mékkych tkani, elastické bandaze, kozni aference, kartdCovani, mickovani,
hlazeni, masaZe, izometrickd kontrakce, akupunktura, akupresura, relaxacni techniky —
tai¢i, joga, muzikoterapie, biofeedback, aplikace dlah, ortéz, sadrovani (RASOVA,
2017, s. 53, RASOVA, 2007, s. 33), mechanické zafizeni-Motomed (HAVRDOVA,
2015, s. 95)

Jako fyzikalni 1écba spasticity jsou vhodné - elektrostimulace antagonistli spastickych

svald, lokalni termoterapie, kryoterapie, ultrazvuk, hyasova iontoforéza, (RASOVA,
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2017, s. 53), magnetoterapie, laseroterapie, elektroakupunktura TENS, vodolécba,
plavani ve vodé teplé 24 -27°C (RASOVA, 2007, s. 34).

paréza:

posilovani, terapie ,mirror, kombinovany vytrvalostni a posilovaci program

(HAVRDOVA, 2015, s. 93)
svalovy hypotonus :

posilovani - izometrickd kontrakce, pozd¢ji excentricka kontrakce, Frenkelovo cviceni -
vyuziti zachovalé senzorické aference, senzomotoricka stimulace (RASOVA 2007, s.

34)
svalova slabost:

posilovani, vyuziti therabandi, Cinek, kladek, posilovacich pfistroji, intermitentni

trénink, aerobni trénink (RASOVA, 2007, s. 41-42, RASOVA, 2017, s. 56)
svalové zkraceni:

polohovani, protahovani — prolongovany progresivni strecink, aplikace ortéz a
imobilizac¢nich dlah, PNF, Bobath koncept, Vojtova reflexni lokomoce, senzomotoricka

stimulace (HAVRDOVA, 2015, s. 93)
poruchy chiuize:

Bobath koncept, PNF, Vojtova metoda, DNS podle Kolafe, senzomotorickd stimulace,
motorické programy aktivujici terapie, kompenzacni pomicky — hole, ortézy
(peronealni ortéza), chiize na bézicim pase (HORAKOVA et al., 2016, s. 20-21), chiize
s nordickymi holemi, p¥istroj Walkaide, kineziotape (HORAKOVA ET AL., 2016, s.
21), funk¢ni elektricka stimulace (FIEDLER ET AL., 2015, s. 48)

poruchy rovnovahy:

Bobath koncept, PNF, Vojtova metoda, senzomotoricka stimulace, balan¢ni cviceni,
strategie kroku, postrk, odporova cviceni, cviceni na nestabilnich plochach-pt. molitan,
Posturomed, pohyblivy chodnik, sklopny stil, biofeedback, hippoterapie, cviceni
V bazénu, vytrvalostni a posilovaci cvic¢eni, Frenkelovo cviceni (f{ASOVA, 2017, s. 55,

RASOVA 2007, S. 39-40)
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Modernim trendem je vyuziti ptivodné hernich systémi pro balan¢ni trénink — napf.

2

prenaseni vahy (HORAKOVA ET AL., 2016, s. 21).
bolest:

masaze, akupresura, akupunktura, elektroterapie, lokalni kryoterapie, lokalni
termoterapie, postizometricka relaxace (RASOVA 2007, s. 35-36, RASOVA, 2017, s.
54)

tremor:

pouzivani zavazi, periferni chlazeni, relaxace na snizeni stresu, redukce volné se
pohybujicich kloubl-napt. zafixovani lokti k trupu, fixace pfedmétu zrakem pied

provedenim pohybu, (RASOVA, 2007, s. 41)
ataxie:

Frenkelova metoda (PAVLU, 2003, s. 137), senzoricka ataxie — posilovaci a senzoricky
trénink, cerebelarni ataxie — balancni trénink a nacvik taxe, vestibularni ataxie —

balanéni cvi¢eni (HAVRDOVA, 2015, s. 93)
dechové obtize:

respiracni svalovy trénink — pouZiti odporu, aerobni trénink, facilitacni metody na
souhru svalt celého téla, piedevsim branice (RASOVA, 2017, s. 56, RASOVA, 2007, s.
44)

funkce mocového méchyre a sfinkteri:

Vojtova metoda, DNS podle Kolafe, cvideni podle Mojzisové (HORAKOVA, 2016, s.
23), cviceni k aktivaci svali panevniho dna, elektrostimulace (biofeedback), technika-

reflexni kontrakce mocového méchyie — u mirngjSich neurologickych nélezl

(RASOVA, 2017, s. 57, RASOVA, 2007, s. 36)
psychické obtize:

relaxace, autogenni trénink, hathajoga, stimula¢ni techniky — senzomotorické uceni,

pohybova aktivita s pfiméfenou zatézi (RASOVA 2007, s. 46)
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deprese:
aerobni trénink, joga, cvieni ve vodé (HAVRDOVA, 2015, s. 93), pohybové aktivity
kognitivni poruchy:

cileny kognitivni trénink s vyuzitim pocitacovych programi (napi. Happy Neuron),
tikoly na papite (HORAKOVA ET AL., 2016, s. 24), aerobni a rezistentni trénink
(HAVRDOVA, 2015, s. 93)

dekondice:
pohybova aktivita, aerobni trénink, chiize s nordickymi holemi (RASOVA, 2007, s. 43)
funkéni poruchy hybného systému:

techniky na spravné drzeni téla — protahovani svali, dechova gymnastika, terapie na
aktivaci souhry branice a hlubokych btisnich svald, relaxace spoustovych bodi (trigger
points), uprava stereotypu dychani a dysfunkce chodidla, aktivace stabilizaéniho

systému, postizometricka relaxace (RASOVA, 2007, s. 45)
2. 3. 3. Charakteristika fyzioterapie podle stupné postiZeni pacienta

Dal§im kritériem pro volbu terapeutického pfistupu je stupent neurologického
postizeni pacienta. Plati zasada, ze pfi atace je nutno pohybové aktivity a fyzioterapii
omezit, tehdy je diraz kladen na polohovani, na dechovou fyzioterapii, na pasivni

cviceni svali a kloubt.
2. 3. 3. 1. Fyzioterapie u leh¢iho stupné postiZeni

Pacient ma sniZenou celkovou vykonnost, je unaveny, zatim bez vyrazného
motorického deficitu, spasticity, ataxie. Cilem je pacienta motivovat a ziskat pro
1é€ebnou spolupraci. Terapie se zaméfuje na zlepSeni télesné kondice pacienta.
Zakladem terapie je aerobni trénink, ktery je zahdjen pfipravnou ,zahtivaci fazi“ -
rozcviCka, pii niz se aktivuje svalovy systém — protahovani svall, tato faze by m¢la
trvat 5-15 minut. Vlastni aerobni cviceni zlepSuje plicni funkce a funkci srdce, jsou to
dynamické a vytrvalostni aktivity (rotoped, béh, plavani, jizda na kole, rychlé chiize,
veslafsky trenazér, tanecni terapie). Nesmi byt pfekrocena dana intenzita tréninku
(vhodna intenzita tréninku déna dle spiroergometrického vySetfeni) a nesmi dojit
k prehrati. Cviceni je doporuceno 3 x tydné, po 6 tydnech tréninku by mély nastat
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adaptacni zmény. U pacientd shybnym deficitem se délka tréninku zkracuje

V minutich.

Pii zvySeni télesné teploty po cviceni, které néktefi pacienti Spatné snaseji, je

vhodné pobyt nékolik minut v chladngjsi mistnosti (KOLAR ET AL., 2009, s. 381).
2. 3. 3. 2. Fyzioterapie u stiedniho stupné postiZeni

Pacienti pfi tomto stupni postizeni maji poruchy hybnosti a ptedev§im problémy
S chuizi. (stupen 5-6 Kurtzkeho stupnice). Pacienti maji slabost, spasticitu, ataxii.
Vhodné jsou kombinované fyzioterapeutické metody, zpravidla na neurofyziologickém
zéklad€, zaméfené na 1écbu symptomu. Stav pacienta se musi bedlivé sledovat, napf. pfi
velkém snizeni spasticity mize pii chlizi pacientovi podklesavat koleno. Je mozné
zvazovat pouziti ortotickych pomicek — vychazkové hole, francouzské berle, ortézy
kolennich a hlezennich kloubti, podpazni berle. Nutny je nacvik spravného pouzivéani

zminénych pomicek (KOLAR ET AL., 2009, s. 381).
2. 3. 3. 3. Fyzioterapie u téZkého stupné postizeni

Pacient v tomto stadiu se pohybuje jiz na invalidnim voziku.(od stupné 7 vyse
Kurtzkeho stupnice) TéZce jsou postizeny dolni koncetiny, snahou je cvicenim sniZit
spasticitu, zlepsit pohyblivost hornich koncetin, povzbudit pacienta psychicky. Je tfeba
zajistit pro pacienta vhodné protetické pomucky, provadét nacvik praktickych
dovednosti pottebnych pro vozickate. U pacientli upoutanych na lizko ma dominantni
ulohu ergoterapeut, ktery je uci sebeobsluze na liizku, u imobilnich pacientl je snaha
udrzet kloubni pohyblivost a predejit svalovym & kloubnim kontrakturam (KOLAR ET
AL., 2009, s. 381).

2. 4. Kontraindikace pro fyzioterapii u roztrousené skleréozy

Kontraindikaci pro fyzioterapii roztrouSené¢ skler6zy jsou zhoubné nadory,
srde¢ni vady, infekéni onemocnéni, horecnaté stavy, velka tinava, prehrati, ataka, velky

tres.

U metod s pouzitim zavésnych stolti a aparati kontraindikaci jsou spaleniny,

ekzémy, poranéni povrchu téla, zavraté a obdhové poruchy. (PAVLU, 2003)
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2. 5. Prehled metod, které lze pouZit u roztrousené sklerozy
2. 5. 1. Metody na reedukaci
Aerobni trénink

M4 dynamicky, vytrvalostni charakter, okysliCuje organismus, je prevenci
kardiovaskularnich chorob, diabetu i osteopor6zy. Ptiznivé piisobi na inavu, psychiku,
kondici a celkovou kvalitu zivota pacienta. Je tieba zvolit pfiméfenou intenzitu zatéze
pro pacienta, tak aby nebyl pfetéZzovan, ale zase tak, aby se dostavil Gc¢inek cviceni a

zabranilo se inaktivité (RASOVA ET AL, 2017, s. 13-14).
Posilovani

Cilem je procviceni vSech velkych svalovych skupin, pocet opakovani by mél
odpovidat 50 -80 % svalové sily. Je mozno vyuZzit pomiicky jako overbally, therabandy,
velké mice, posilovaci piistroje (RASOVA ET AL., 2017, s. 15).

Joga

Cviceni odstraiiuje svalové dysbalance, ptiznivé plisobi na kloubni pohyblivost a
dychani, na psychiku. Sestavy cviceni se skladaji z cvikli na vydrz, na vnitini energii, na

o¢istné techniky (RASOVA ET AL., 2017, s. 16).
Pilates

Je zaméfeno na posileni téla, zlepSeni jeho pruZznosti a ohebnosti, na kontrolu

pohybu, jeho plynulost a piesnost (RASOVA ET AL., 2017, s. 17).
Protahovani

ZlepSuje rozsah pohybu svali a kloubli, odstrafiuje tnavu a bolesti svali,
svalovou dysbalanci. Cvi¢enim se protahuji zkracené svaly. Dynamicky strecink je
zalozen na hmitani a Svihani, prudké pohyby mohou vSak vyvolat ve svalu obranny
napinaci reflex, sval ztuhne, takZe od tohoto zplisobu se upousti. LepSim je staticky
streink, kdy se svaly protahuji setrvanim v krajni poloze s psychickou koncentraci na
protahovany sval a s hlubokym dychdnim s prodlouZenym vydechem. Protahovani je

pomalé, v dosazené poloze je vydrz 10 - 30 sekund (RASOVA ET AL, 2017, s. 18).
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Relaxace

Je predpokladem pro protahovani svalu, je to védomé uvolinovani télesného a
duSevniho napéti. Spociva ve volnich pohybovych aktivitach, at' jiz aktivnich ¢i
pasivnich v souladu s dechem jako kyvadlové, hmitové pohyby, vytifasani, chvéni, a ve
volnich klidovych aktivitach jako autogenni trénink, autohypnoza, progresivni relaxace

podle Jacobsona, joga.
Relaxac¢ni cviceni rozliSujeme jako relaxaci celkovou, diferenciovanou, lokalni.

Velké svalové skupiny stahujeme pii vdechu, uvolitujeme pii vydechu. Celkové
uvolnéni ma nastat po predchozim napéti (metoda kontrastu). Relaxace zlepSuje
nervosvalovou koordinaci, pfiznivé pusobi na psychiku, na regeneracni procesy, na

sniZeni Gnavy.

(RASOVA ET AL., 2017, s. 19)

2. 5. 2. Metody na facilitacnim pristupu
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — PNF

Zaklady metody vypracoval americky lékaf a neurofyziolog Dr. Herman Kabat
(1913- 1995) v letech 1946 - 1951 ve Washingtonu a ve Vallejo v Kalifornii.

PNF je metoda, ktera se zaméfuje na zlepSeni komplexnich pohybi a jejich
efektivity, je zaloZena na proprioceptivni a exteroceptivni stimulaci. Zakladem PNF
jsou pohybové vzorce. Ve skladbé vzorcu je dulezity diagonalni a rota¢ni (spiralovity)
priabéh pohybu. Pohybové vzorce odpovidaji zédkladnim pohybiim v bézném dennim
zivoté. Na pohybovych vzorcich se podileji tii sloZky: flexe nebo extenze, addukce nebo
abdukce, zevni nebo vnitini rotace. PNF zlepSuje koordinaci pohybil, normalizuje
svalovy tonus (PAVLU, 2003, s. 27 -38, KOLAR ET AL., 2009, s. 276 — 278,
LIPPERTOVA, 2015 s. 37 -39).

Koncept Bobath — Neurodevelopmental Treatment, NDT

Koncept vypracovali ve 40. letech 20. stoleti manzelé Berta Bobath (1907 —
1991), ucitelka gymnastiky v Berlin€, pozd¢ji fyzioterapeutka v Londyné, a Dr. Karel
Bobath (1906 — 1991), neuropsychiatr mad’arsko -slovenského ptivodu.

Teoretickym zakladem konceptu je mechanismus centralni posturdlni kontroly.
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Koncept je celkovou terapii, je to pfistup k feSeni poruchy funkce pohybu a
svalového tonu. Cilem je ziskat samostatnost pro kazdodenni zivot, upravit posturalni

tonus, udrzet rovnovahu, obnovit normalni pohyb, snizit spasticitu.

Koncept zahrnuje techniky proprioceptivni a taktilni stimulace. Mezi stimula¢ni
techniky se fadi neseni vahy (wightbearing) — prostifednictvim tlaku a odporu ma za cil
vyvolat automatické piizpusobeni se trupu a koncetin na zménu, placing je
automatickd adaptace svalil na posturdlni zménu provedenou terapeutem, holding —
pacient je schopen pohyb kontrolovat a udrzet, tapping je stimulace provadéna
pravidelné piizptisobenou rychlosti potfasdnim, hlazenim (sweep) a tlakem, handling je
zpusob provadéni cviceni pii vyuziti manudlniho kontaktu na téle pacienta, bridging —
pacient vleze na zddech zveda panev nad podlozku a terapeut mu pomaha tlakem na
koleno pii fixaci postizené dolni konéetiny (PAVLU, 2003, s. 54 — 60, KOLAR ET
AL., 2009, s. 310 — 312, LIPPERTOVA, 2015, s. 40-41).

Vojtiv princip reflexni lokomoce

Tuto terapii vyvinul v 50. letech 20. stoleti ¢esky neurolog profesor Dr. Vaclav
Vojta (1917-2000), ptvodné pro 1é¢bu déti s cerebralni parézou. Profesor Vojta v r.

1968 odesel do Mnichova, kde metodu rozpracoval.

Vojta ptedpoklada, ze zakladni hybné vzory jsou programovany v CNS kazdého
jedince. Pii poruchach CNS jsou tyto vzory naruSeny, omezeny ¢i ztraceny. Pomoci
reflexni lokomoce (tj. pohyb vpfed) je mozno aktivovat CNS s cilem znovuobnoveni

vrozenych fyziologickych pohybovych vzori.

Metoda vyuziva reflexni vzory, typické pro Casny détsky vek, jejichz pomoci se
snazi aktivovat motorické funkce. Pouzivd manudlni stimuly na ptfesné definované
télesné zony, které jsou oznaceny jako zony spoustové. Zaklad metody tvoii pohybové
komplexy: reflexni plazeni a reflexni otdCeni. Reflexni lokomoce se aktivuje z presné
definovanych vychozich poloh, napf. z polohy vleze na bfise, na zadech, z boku.
K vyvolani pohybu je tfeba tlaku a tahu v kloubech, aktiva¢nich zoén a odporu
kladeného proti vznikajicim pohybtim (PAVLU, 2003, s. 71 -76, KOLAR ET AL.,
2009, s. 265 — 272, LIPPERTOVA, 2015, s. 39 — 40).
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Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) podle prof. Kolare

Tento piistup je zalozen na principech vyvojové kineziologie, vychazi
z myslenky, Ze spravné drzeni téla a spravny prubéh pohybu se odvozuje od drzeni téla
a pohybil zdravych déti a je tfeba je komparovat. Z tohoto srovnani se odvozuji
odchylky, které je tfeba napravit. Cvici se ve vyvojovych polohach. Je nutna presna
poloha v kazdém kloubu a koordinace svalu stabiliza¢niho systému patefe, do néhoz
jsou zarazeny bfiSni svaly, branice, panevni dno a svaly zddové. Optimalni trupova
stabilizace umoziuje izolovany pohyb koncetin bez nezadoucich synkinéz, pohyb je tak
mén¢ energeticky ndrocny. Pohyb musi byt v koordinaci se spravnym dychanim

(RASOVA ET AL., 2017, s. 25-26).
Senzomotoricka stimulace

Zaklady metodiky poloZil profesor Janda v 70. letech 20. stoleti. Cilem je
automatické zapojeni svald, ovlivnéni pohybovych vzori, zlepSeni koordinace pohybtli a
rovnovazné funkce téla. Jsou to balan¢ni cviky v posturalnich polohéch, zvIast dilezité
jsou provadéné ve vertikale. Duraz je kladen na usnadnéni pohybu z chodidla

(RASOVA ET AL., 2017, s. 27).
Motorické programy aktivujici terapie

Zakladem terapie je aktivace motorickych programii, které se vybavuji na
podvé€domé urovni. PouZivaji se kombinace manualnich a verbalnich podnét v pfesné
danych vychozich polohéch téla. Terapie vyvolava posturalni stabilizaci vleze, vsedé,
pfi vstavani, ve stoji a v nakroku a pii chtizi. Cilem metody je posilit normalni nervové

spoje a podpofit rist novych spoji.

V metod¢ se uplatiiuji aferentni podnéty, neurony ovlivnéné podnétem prenase;ji
informace o pozadované hybné funkci do mozku, kde dojde k aktivaci pro vykonani
pozadované hybné funkce, pohyb je spustén. Protazeni svalu usnadnuje jeho kontrakei,
kladeni adaptabilniho odporu vyvoldva zadanou pohybovou reakci, dilezita je zrakova
kontrola pohybu, sluchova stimulace a motivace k pohybu. Pfi pfechodu na autoterapii
je nezbytna kontrola pohybu terapeutem, aby nedoslo ke Spatnému provadéni cviki a k

vytvateni patologickych vzorcii pohybu (RASOVA ET AL., 2017, s. 27 — 34).
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Metoda Brunnstromové

Pivodem Svédska fyzioterapeutka Signe Brunnstrom (1898 — 1988), ktera
pasobila zpo&atku ve Svycarsku a pozdgji v USA, vypracovala v 50. letech 20. stoleti

svou metodu.

Podstatou metody je usili o nejdokonalejsi pohybovou reedukaci paretickych

oblasti.

Zakladnim principem jsou Ctyii postupné faze facilitacnich technik: vypracovéni
velkych synergii pomoci tonickych reflexti a asociovanych reakci, vypracovani volniho
ovladdani reflexnich synergii, zbavovani se synergii flexorii a extenzorii kombinaci
vybranych komponent téchto synergii, vypracovani volniho ovladani koordinovanych

pohybi (PAVLU, 2003, s. 96 -99, KOLAR ET AL., 2009, s. 307 -308).
Metoda Roodové

Americka fyzioterapeutka a ergoterapeutka Margaret Rood (1909 — 1984)
rozvinula ve 40. az 50. letech 20. stoleti vlastni metodu, zalozenou na detailni analyze

vztahti nejriiznéjsich senzorickych stimull k motorickym reakcim.

Metodu Ize vyuZzit pro aktivaci paretickych svalovych skupin. Metoda Roodové
pouziva specifické stimulace jako karta€ovani dlang, kartaCovani svalového biiska nebo
svalového uponu elektrickym rotacnim kartdCkem, potirdni meziprstnich prostord na

dorzalni stran€ Stéteckem, silné stlaceni kloubd, tlak na hlavu shora.

Ve svém léCebném programu pouziva Ctyfi stupné motorického vzorce:
mobilitu, stabilitu, mobilitu vybudovanou na stabilité-neseni vlastni hmotnosti, a

obratnost (PAVLU, 2003, s. 109 — 110, KOLAR ET AL., 2009, s. 307).
Koncept vzpérnych cvi¢eni: Brunkow

Koncept vypracovala némecka fyzioterapeutka Roswitha Brunkow (1919 —

1975), ktera sama byla nucena po urazu travit delsi ¢as na invalidnim voziku.

Koncept je zaloZen na cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézcti. Dulezité
jsou zékladni vychozi polohy rukou a nohou pro vzpérna cviceni a spravné postaveni

kloubli béhem vzpérnych cviceni. Jako podplirné prostiedky plisobi pomocné manualni
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techniky, zalozené na stimulaci povrchového a hlubokého ¢iti, napt. lehké potirani kize,

mekké, plosné hlazeni, ndrazovy tlak prsty terapeuta, roztirani ruky a nohy.

Metoda je uréena pro poruchy patete, ale i centralni poruchy hybnosti a poruchy
drzeni téla a pohybovych vzorcli. M4 cetné kontraindikace, napt. arteridlni hypertenze ¢i
kardiovaskularni insuficience s omezenou toleranci fyzické zatéze, plicni choroby
s pretizenim pravého srdce, bolest, nevyhovujici mentalni stav (PAVLU, 2003, s. 133 —
136, KOLAR ET AL., 2009, s. 278, HAVRDOVA, 2015, s. 98).

2.5. 3. Metody zaméiené na ukol
Positive Interfering Dual- Tasking

Podstatou terapie je provadéni dvou ukold najednou. Primarni kol je zpravidla
motorickd dovednost, sekundarnim mize byt tkol kognitivni. Je mozné vyuzit vhodné
zvolené pomucky, napt. velké gymnastické mice, balonky, tyCe, kuzely, které odvedou
pozornost, motorické funkce jsou pak provadény automaticky (RASOVA ET AL.,
2017, s. 47).

Tanecni terapie

Tanec zvySuje vykonnost, vytrvalost, rozviji logické mysleni a motorické uceni
(motoriku). M4 emoéni naboj, pozitivné plisobi na psychiku (RASOVA ET AL., 2017,
S. 48).

Tchaj-ti

ZlepSuje fyzickou a psychickou kondici. Vychdzi ze souhry téla a mysli. Stav
tchaj-t'i je pocitem uvolnéni, klidu, rovnovahy a vitalni energie. Zaclenuje uvoliiovaci
cviceni, solové formy, aplikace pohybu ze sestavy, pretlacovani s partnerem, cviceni se

zbranémi (RASOVA ET AL., 2017, s. 48).
Feldenkreisova metoda

Metodu zalozil fyzik Moshe Feldenkreis (1904-1984), ktery se narodil v Rusku,
ale pak zil v Izraeli. Metoda uptednostiuje skupinové cviceni a nabizi dva sméry vyuky
— pohybem k sebeuvédomeéni a funkéni integrace. Lekce jsou zaméfeny na urcitou cast
téla, cilem je funkcni propojeni téla. Je vyuzit koncept pomoci dotyki a pohybu

(RASOVA ET AL., 2017, s. 49, PAVLU, 2003, s. 192 -194).
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Metoda léceni ataxie: Frenkel

Autorem této metody je Svycarsky neuropsychiatr Heinrich S. Frenkel (1860 —
1931), ktery puasobil v Berliné. Metoda se da vyuzit i u ataxie pti RS. Zakladem je
racionalni soustava opakovanych cviceni k reedukaci normélnich pohybt, s postupem
inkoordinace pfi postizeni michy ¢i mozeCku. Metoda se vyuziva vice jak sto let

(PAVLU, 2003, s. 137, KOLAR ET AL, 2009, s. 360).
Metoda Perfettiho

Metodu vypracoval italsky neurolog a rehabilitacni 1ékai prof. Carlo Perfetti
(nar. 1940), je zalozena na principu, aby si pacient cilené vytvarel v CNS zcela nové
pohybové programy a nepokousel se uplatiiovat ztracené pohybové vzorce, které mél

vypracovany ptred postizenim mozku. Perfetti vénuje pozornost rehabilitaci spasticity.

Podle Perfettiho motoricky trénink nestaci, dilezité jsou pocity, vniméani a
zpracovani senzorickych vjemi. Metoda vyzaduje kognitivni vykony pacienta, pacient
ziskava prostorové zkuSenosti, poznava smér, délku a drahu pohybu, z kontaktu

S riznymi predméty poznava povrch, odpor tfeni, tlak a vahu.

Perfetti navrhl fadu terapeutickych pomitcek, napt. vkladaci tabule, pismena do
nich, sklopné, oto¢né a kolébavé desky pro ruce a nohy, Spali¢ky, vSe z hladkého dieva

(PAVLU, 2003, s. 117-121, KOLAR ET AL., 2009, s. 307).
Petoho metoda
Koncept konduktivni podpory, jinym nazvem také konduktivni edukace (CE).

Zakladatelem metody je madarsky rehabilitacni Iékat a pedagog prof. Andreas
Peto (1894 -1967), ktery zalozil v Budapesti specialni ustav konduktivni podpory pro
déti s centralnimi poruchami hybnosti. Petd vychazi z predstavy, Ze porucha uceni je
zékladem poruchy hybnosti. Program je zaméfen piedevSim na tGpravu poruch uceni, na
integraci pacienta do spolecnosti. Pacient ma dosdhnout co nejvét§i samostatnosti a

nezévislosti na pomocnych prostfedcich a osobach.

Pet6 nezkouma jednu dysfunkci, ale celého ¢lov€ka. Pracuje se ve skupinéach,
jsou cviceny kognitivni funkce, pii cviceni se vyuzivd nabytek, ma aktivizujici
charakter, zlepSuje kvalitu pohybu a prostorovou orientaci.
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Metoda je vyuzivana v celém svété nejen pro déti s DMO, ale i u dospélych

pacientil s neurologickym onemocnénim, je indikovana i pro RS.
(PAVLU, 2003, s. 147 -148, KOLAR ET AL., 2009, s. 312, 400)
Briigger koncept

Dr. Alois Briigger (1920 -2001) byl Svycarsky neurolog a psychiatr, ktery v 50.
letech 20. stoleti vyvinul novy diagnosticky a terapeuticky koncept pro onemocnéni
pohybového aparatu. Terapeutické prvky je mozno vyuzit i u neurologickych

onemocnéni, napi. i u RS .

Cilem terapie je eliminovat patologické pohyby a nastolit opét fyziologické a
ekonomické pohyby. Zakladem je dosahnout vzptimeného drZeni téla. Spravné drZeni
téla ptirovnava autor modelu tii ozubenych kol, kterd jsou v souvztaznosti a predstavuji

tii zékladni pohyby: klopeni panve vpted, zvednuti hrudniku a protazeni §ije.

Postup je zalozen na ur¢eni rusivych faktorti, provadéji se funkéni testy, vlastni
terapie vyuziva piipravného nahfivani, pokud neni kontraindikovano, déle pasivnich
postupl a naslednych aktivnich postupit i za vyuziti pruzného pasu - Therabandu.
Aktivni postupy jsou odstupniovany az k nacviku kazdodennich €innosti, do nichz je

nutno integrovat vzptimené drZeni téla.

Nedilnou soucasti terapie je terapeuticka chiize dle Briiggera, kterd patii ke
komplexnim terapeutickym postupim a slouzi k ovlivnéni globalnich pohybovych

vzorct (PAVLU, 2003, s. 176 -180).

Motor relearning programe -program opétovného uc¢eni motorickych funkcei: Carr
a Shepherd

Australské fyzioterapeutky Janet Carr a Roberta Shepherd v 80. letech 20. stoleti
vypracovaly koncept ,, Motor relearning programe®, uréeny pro terapii centralnich

poruch hybnosti.

Zakladem konceptu je program opé&tovného uceni motorickych funkci, nebot

jejich ovladani je klicem k navratu celkovych funkénich schopnosti lidského organismu.

K zédsaddm programu patii: eliminace zbyte€né svalové aktivity, zpétna

informace o zvladnuti motorickych tikoll, hojné procvi¢ovani.
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Cilem je ovladani svalové aktivity, vyvazenost pohybli, pacient si vybavuje
spravné pohybové programy, zpocatku uceni se vyuzivaji kognitivni funkce, pozdéji

nastupuje automatické provadéni (PAVLU, 2003, s. 106 — 107).
Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT)

Tato metoda se pouziva u pacientli s hemiparézou a vyuziva plasticitu mozku.
Podstatou metody je nucené a timysIné pouzivani postizené koncetiny, zatimco zdrava
se omezuje dlahou nebo rukavici. Tim se zabrani zanedbani postizené Casti t¢la a jeji
nepouzivani. Pouzitim postizené koncetiny se mozek rekvalifikuje a neurologické sité
se reorganizuji. Na rozdil od Forced-Use se pacientovi zadavaji specialni ukoly (CIMT,

2016).
2. 5. 4. Fyzioterapeutické metody s vyuzitim zvlastnich prostredki
Biofeedback

Je to metoda na pomezi mezi medicinou a psychologii, uzivand hojné i ve
fyzioterapii. Neni piimo terapeutickou metodou, je to dopomoc pfii terapii. Pojem

pochazi z kybernetiky, do oblasti terapie byl zaveden r. 1969 v Kalifornii.

Biofeedback je ,,zpétné hlaseni®, kdy za pomoci pfistroji jsou snimany télesné
funkce. Ve fyzioterapii ma nejvétsi vyznam EMG — biofeedback, kdy povrchové
elektrody snimaji a zesiluji svalové potencidly a ptevadéji je na vizudlni ¢i akustické
signaly. Pacient m& moznost kontroly svych pohybovych funkci, cvi¢i se vnimat své

télo, je 1épe motivovan.

Indikace metody je znacné Sirokd, vhodnd i1 pro neurologickd onemocnéni

(PAVLU, 2003, s. 163 — 164).
Hallwick metoda: McMillan

Metodu zalozil v Londyné Ing. J. McMillan v Hallwickové skole pro déti
S centralnimi 1ézemi motoriky. Metoda je indikovadna pro stavy se spasticitou, hlavné

chabé obrna apod., ale i RS mozkomisni.

Podstatou je vyuziti vztlaku pii ponotfovani k odlehéeni kloubt, k uvolnéni
svalového napéti, k mirnéni bolesti, ke zlepSeni koordinace a sily, a vyuZiti odporu vody

k mobilizaci kloubti, ke zlepSeni svalové sily. Nacvik plavani metodou Hallwick se fidi
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programem, ktery respektuje ohled na druh a stupefi postizeni (PAVLU, 2003, s. 224 -
225).

Terapie s pouZitim zavéSovaciho aparatu, tzv. ,,smyckového stolu“ Schlingentisch

ZavéSovaci aparat umoziuje provadét cviceni s vyloucenim tize zavéSenych
Casti téla. Dochazi tak k odlehceni kloubli, mirnéni bolesti, psychickému uvolnéni
pacientli, pohyb je provadén pii redukované sile. Ukony mnohostranné pozitivné

ovliviiuji poruchy pohybového aparatu i u neurologicky nemocnych.

Kontraindikaci jsou spaleniny, ekzémy, poranéni povrchu téla, zavraté a

ob&hové poruchy (PAVLU, 2003, s. 234-236).
Hippoterapie

Propracovany fyzioterapeuticky systém vyuzivajici koné je Hippotherapie-K,
kterou vytvoftila §vycarska fyzioterapeutka Ursula Kiinzle. Cilem je zlepsit motorické

schopnosti pacientl, pfedevs§im s centralnimi poruchami hybnosti.

Pti hippotherapii se pacient sam nepohybuje, ale reaguje na tfirozmeérné pohyby
koniského hibetu, které nastdvaji pii pohybu koné v kroku. Tyto pohyby se pfenaseji na

panev a trup, cvici se tak rovnovaha trupu a zlepSuje se kontrola trupu.

Kontraindikaci jsou skolidza tietiho stupné, fobie z koni, alergie, kardialni

dekompenzace (PAVLU, 2003, s. 220-221).
Terapie pomoci domacich zvirat

Vyuzivd se k podpofe rehabilitace nemocného. Kontakt se zvifetem plsobi
psychicky na pacienta pozitivné, uklidni ho, zbavuje ho strachu a depresi, snizuje krevni
tlak a pulz. Manualni kontakt ¢loveék-zvite zlepSuje pacientovu motoriku, jeho reakéni
schopnosti, vybizi k hovoru. Velice dulezitd je volba zvifete, Casto je praktikovdna

canisterapie.
Kontraindikaci je strach ze zvifat a alergie (PAVLU, 2003, s. 221 — 223).
Terapeutické pristupy vyuzivajici prvki uméni

Jako doplnujici terapie v ramci celkové rehabilitace mohou byt zminény takové

ptistupy jako jsou muzikoterapie a arteterapie (napt. malovani) (PAVLU, 2003, s. 239).
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Fyzikalni terapie

Do fyzikalni terapie se zahrnuje vodolécba, termoterapie, kryoterapie a

mechanoterapie.
Modernéjsi terapie

V posledni dobé se zavadeji modern€jsi terapie jako robotrénink, chlize na
bézicim pasu, mentalni trénink a trénink s virtualni realitou (LIPPERTOVA-

GRUNEROVA, 2015, s. 35, 36, 42, 46).

Ptehled metod v této praci neni zdaleka vycCerpavajici, v souasné dob¢ existuje
nepieberné mnozstvi literarnich zdroji k danému tématu, jak v tiSténé, tak
Vv elektronické podobé. Je vSak piipomindn stale nedostatek védeckych studii, které by
prokazaly zifejmou ucinnost konkrétni metody. V praxi u¢innost pouziti metod ovetuji
prevazné klinické zkuSenosti, pro terapii je dilezité také subjektivni hodnoceni pacienta.

Na mnoha pracovistich se osvédcuji rizné metody a kombinované programy.
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3. Prakticka ¢ast

3. 1. Cile, ukoly a metodika prace

Cilem prace je zjistit, které fyzioterapeutické metody jsou pouzivany v 1écbe
nemocnych s roztrousenou sklerozou v Evropé, vjaké frekvenci a v jakém
kategorickém zastoupeni. Cilem je také zjistit, zda se fyzioterapeuti v Evropé lisi ve

stanovovani cilt terapie a které faktory mohou ovlivnit rozdilny piistup v terapii.

3. 1. 1. Hypotézy

1. Nekteré fyzioterapeutické metody jsou pouzivany ve vSech sledovanych centrech.

2. Metody zamétené na kol maji v rdmci vSech evropskych pracovist’ prevahu.

3. Ve vychodni Evropé se pouzivaji facilitacni metody ¢astéji nez v ostatnich regionech.
4. Nejcastéji stanovenym cilem je ve fyzioterapii nemocnych s RS snizeni unavy.

3. 1. 2. Metody

3. 1. 2. 1. Popis studie

Souhrnny projekt “Content of physical therapy in multiple sclerosis —
questionnaire study, COPHYREQUEST” je mezindrodni dotaznikovou studii, ktera
sleduje a porovnava organizacni a terapeutické aspekty fyzioterapie u pacientil s

roztrouSenou skler6zou mozkomisni v Evropé.

Projekt probihal ve dvou fazich. V prvni fazi mezi lety 2010 az 2012 byly
vytvoteny dotazniky a byl pfipraven seznam potencidlnich uc¢astnikd studie. Ve druhé
fazi, v letech 2013 a 2014, probehla dvé dotaznikova Setfeni. Prvni dotaznikové Setfeni
sledovalo systematicky popis organizacnich aspektti fyzioterapeutickych sluzeb pro
pacienty s RS v Evropé. Druhé dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi znalosti a
pouzivani riznych fyzioterapeutickych piistupti a testovani u pacientli s RS. Dotaznik
byl urcen fyzioterapeutim, ktefi pracuji s pacienty s RS, a jejich odpovéedi byly pouzity

k popsani naplné fyzioterapie nabizené na jejich pracovisti.

Cilem této bakalaiské prace je analyza dat tykajicich se terapie, Kterou

fyzioterapeuti v Evropé nabizeji nemocnym s RS.
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3.1.2.1. 1. Metoda vyzkumu
Prizkumny priifezovy dotaznik s pouzitim vhodného vzorku
3. 1. 2. 2. Dotaznik

Semi-strukturovany internetovy dotaznik byl sestaven pracovnim tymem
Z profesni organizace zamétfené na 1€Cbu hybnosti u RS ,,The Special Interest Group in
Mobility of Rehabilitation in Multiple Sclerosis (SIG RIMS)“. Vedouci autor vytvofil
hrubou pracovni verzi dotazniku, kterd byla pfipominkovana odborniky z oboru
rehabilitace RS (fyzioterapeuti a 1ékafi) na tfech mezinarodnich workshopech RIMS,
dalsi zpracovani a upravy probéhly ptfes emailovou konverzaci, a tak vznikla findlni

verze dotazniku. Dotaznik je pfiloZen v piiloze (viz pfiloha ¢. 15).

Dotaznik mél 9 stran a byl sepsan v anglickém jazyce. Skladal se z péti
tematickych casti. Prvni ¢ast zjiStovala informace o respondentech, v druhé ¢&asti
respondenti sdélovali, které terapeutické metody znaji a jak Casto je pouzivaji, tfeti ¢ast
byla vénovadna stanovenym cilim terapie, ¢tvrta cast zkoumala systém poskytovéani
terapie a pata ¢ast se dotazovala na efekt terapie. V této praci analyzujeme prvni Ctyfi

¢asti dotazniku:

1. Charakteristiku respondentd a center.

U respondentti byl zjistovan vek, pohlavi, profese, nejvyssi dosazené vzdélani, délka
praxe a zkuSenosti s terapii roztrousené sklerézy a jejich pracovisté. U center byla
zjiStovana jejich velikost, specializace na roztrousenou skleréozu, zaméfeni na

hospitalizované a ambulantni pacienty.

2. Frekvenci pouziti terapeutickych postup.
Terapeutické metody byly vybrany zakladnim tymem odbornikli a v dotazniku byly
sefazeny v namatkovém potadi. Respondenti méli moznost vybrat si z pétistupnoveé

Skaly - nikdy, ziidka, obcas, Casto, téméf vzdy, aby oznadili ¢etnost pouziti metody.

3. Stanovené cile terapie.

V seznamu cilovych funkci a aktivit respondenti vybrali Cetnost jejich pouZiti rovnéz z
pétistupniové Skaly. Respondenti byli dotazani, zda povazuji stanoveni cile terapie za
nedilnou soucést terapie a zda aplikuji standard SMART, tj. Ze cil terapie je specificky,

méfitelny, dosazitelny, vyznamny, ¢asové vymezeny.
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4. Informace o systému poskytovani terapie.
Zjistovala se dostupnost terapie, ¢asova dotace terapie a prevazujici zplsob terapie

Z hlediska dotykani, slovnich instrukci a ukazovani.
3. 1. 2. 3. Nabor respondenti a organizace studie

Zdrojem pro vyhledani ucastniki studie byly organizace RIMS, European
Multiple Sclerosis Platform, European Society of Physical and Rehabilitation Medicine
a World Federation for NeuroRehabilitation, profesni sit’ Linkedln a ResearchGate.
Z jejich databazi byli vybrani odbornici v oboru rehabilitace RS ze 45 zemi. 28 z nich
souhlasilo stat se koordinatory studie ve své zemi. M¢li za ukol vybrat ve svém
domovském staté centra, ktera by potencialné mohla ve studii spolupracovat. Kritériem
pro ucast center V dotaznikové studii byla nabidka fyzioterapie pro pacienty s
roztrousenou skler6zou. Timto zplsobem bylo vybrano 202 center po celé Evropé.
Zastupcem kazdého centra se stali odpovédni respondenti, mnohdy vedouci
rehabilitacniho zafizeni, ktefi spliovali nalezitou kvalifikaci a zkuSenosti a méli ptistup
k informacim a dokumentim jednotlivych center. Reprezentanti center sestavili seznam
potencialnich respondentil, u nichZ bylo podminkou poskytovani terapie minimalné péti
pacientim s RS za rok a vSeobecna znalost psané angliCtiny. Zastupci zemé
koordinovali ¢asovy plan vypliovani dotazniki v centrech. Informace k dotazniku byly
zvefejnény na webovych strankdch RIMS a byly poskytovany na workshopech a
konferencich spole¢nosti RIMS, kde bylo mozno pfizvat k ucasti dalsi vhodné

respondenty.
3.1. 2. 4. Analyzy

Jednotliva centra byla rozdélena podle ctyf zemépisnych regionti Evropy
stanovenych Statistickym oddélenim OSN (DEPARTEMENT UNS) na zapadni,

vychodni, severni a jizni (obrazek 1).
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Obrazek 1 - Mapa statistického rozdéleni evropskych stati do ¢tyf regiond podle
klasifikace OSN (EASTERN EUROPE)

vychodni region — Cervené, severni region — modfe, jizni region — zelené, zapadni

region - tyrkysove

Byla vyhodnocena ucast center z hlediska regiond a stati, byl vyhodnocen profil

respondentl a charakteristika pracovist’.

Respondenti méli k dispozici seznam 45 terapeutickych postupt a slovnik. U
kazdé metody oznacili, zda metodu znaji nebo pouzivaji na stupnici od prvniho do
patého stupné. Metoda byla oznacena jako pouzivana, pokud respondenti na Skale
oznacili prvni tfi stupné pouziti, tj. témet vzdy, Casto a nékdy. Frekvence pouziti dané

metody fyzioterapeuty je vyjadiena v procentech.

Pokud byly metody oznaceny u vice jak 73% dotazanych fyzioterapeutt,

povaZujeme je za ¢asto pouzivané.

Jako postupy méné vyznamné, spiSe doplnkové, povazujeme intervence
pouzivané U méné nez 25% dotdzanych fyzioterapeutl ze sledovanych evropskych

pracovist.

Pii hodnoceni pouZzivani metod byla zohlednéna pfiisluSnost respondent
k centru, a tak byla zjisténa frekvence pouziti metod ve vSech sledovanych centrech
Evropy a v jednotlivych regionech. Metoda byla povazovana v centru za pouzitou,

pokud alesponi jeden fyzioterapeut z centra ji pouziva.
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Expertni tym stanovil Ctyii kategorie metod, a to intervence zaméiené na
reedukaci, intervence s facilitatnim pfistupem, intervence zaméfené na tkol a jako
ctvrta kategorie fyzikalni a pristrojova 1écba a specialni prostiedky. Ve studii byla

sledovéana proporcionalita jejich pouziti v evropskych regionech.

Respondenti byli dotazani, zda maji stanovené cile terapie. Byly jim nabidnuty
domény cilovych funkci a aktivit a méli oznacit, na které se Casto zamétuji. Jako pouzitd
funkce byly oznaceny stupné pouziti skoro vzdy, Casto a obcas. Za vyznamné jsou
povazovany funkce stanovené jako cil vice jak 75% fyzioterapeutl. Byla porovnana

cetnost stanovenych cilovych funkci v jednotlivych regionech.

Dotazy byly vedeny také k dostupnosti terapie v regionech, k Casové dotaci
terapeutické jednotky v minutach a terapeutického programu v hodinach a k ¢asovému
podilu zpisobu poskytovani terapie (dotykani, slovni instrukce, ukazovani)

Vv jednotlivych regionech.
3. 1. 2. 5. Statistické zpracovani dat

K analyze dat byly pouzity shlukovd analyza, Pearsontiv Chi-kvadrat test a
Poissoniv regresni model. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05.

Analyzy byly provedeny ve statistickém programu R, verze 3.4.0.

Jako zakladni metoda pro ziskani vysledkli je pouZit popis, rozbor a
vyhodnoceni a nasledna komparace grafti a tabulek, které byly zpracovany z dat
dotaznikového Setfeni vySe zminéné studie. Podkladem pro vypracovani danych tkola
byly procentualni udaje a sloupcové grafy. Na zéklad¢ jejich kvantitativni numerické a
kvalitativni analyzy jsou sestaveny vysledné ptehledné tabulky a grafy v MS Office

Excel.
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3. 2. Vysledky

3. 2. 1. Charakteristika souboru

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 212 respondentl ze 115 pracovist’ z 26 zemi

Evropy. (viz ptiloha ¢. 1)
Ugast v dotaznikovém vyzkumu podle stanovenych regiont byla nasledujici:

Z vychodni Evropy se zucastnilo 35 respondentii z 16 pracovist ze 4 stath —
Ceska republika (13 pracovist, 26 respondenttl), Polsko (1 pracovi§té, 5 respondenti),

Rumunsko (1 pracovisté, 3 respondenti) a Slovensko (1 pracoviste, 1 respondent).

Ze severni Evropy se zucastnilo 65 respondenti z 37 pracovist ze 7 stati —
Dénsko (1 pracoviste, 7 respondentil), Estonsko (2 pracovisté, 4 respondenti), Finsko (2
pracoviste, 10 respondentit), Irsko (4 pracovisté, 4 respondenti), Norsko (7 pracovist’, 10
respondentit), Svédsko (12 pracovist, 19 respondentt), Velka Britanie (9 pracovist, 11

respondenttt).

Zjizni Evropy se zucastnilo 91 respondenti z 51 pracovist z9 statd —
Chorvatsko (3 pracovisté, 14 respondentil), Makedonie — FYROM (2 pracovisté, 4
respondenti), Recko (2 pracovisté, 2 respondenti), Itélie (24 pracovist, 25 respondenti),
Portugalsko (5 pracovist, 11 respondentl), Srbsko (3 pracovisté, 14 respondenti),
Slovinsko (3 pracoviité, 6 respondenttl), Spanélsko (8 pracovist, 14 respondentil),

Turecko (1 pracovisté, 1 respondent).

Ze zapadni Evropy se zucastnilo 21 respondentli z 11 pracovist z 6 statl-
Rakousko (1pracovisté, 1 respondent), Belgie (3 pracovisté, 10 respondenttlt), Francie (2
pracovisté, 3 respondenti), Némecko (1 pracovisté, 3 respondenti), Nizozemi (3

pracovisté, 3 respondenti), Svycarsko (1 pracovisté, 1 respondent).

Nejvetsi ucast mél jizni region (51 center), nasledovaly severni region (37

center) a vychodni region (16 center), zapadni region mél uCast nejmensi (11 center).

Z hlediska jednotlivych statli se nejvice center zucastnilo z Italie (24), z Ceské

republiky (13), ze Svédska (12), z Anglie (9) a ze Spanélska (8).

V priméru vychazi, ze na jedno pracovisté vyplnili dotaznik dva respondenti.
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3.2.1. 1. Profil respondentii
(viz priloha €. 2)

Vétsina vSech respondentd (95%) byli fyzioterapeuti, 6,5 % vyzkumni
pracovnici, zbyvajici méli jiné profese. Z celkového poctu respondentl pievazovaly
zeny, tvotily 72% respondentd, jen na zapad¢ vice respondentil byli muzi (52%). Vice
jak poloviné respondentti bylo 31 az 50 let (57%), jen na vychodé¢ pievazovali mladsi

respondenti od 21 do 30 let (50%), starSich nad 50 let bylo ve vSech regionech nejméng.

Bakalatsky titul mélo 41% evropskych respondentti, ze severnich zemi dokonce
60% respondentl byli bakalafi, jen vychodni region mél nejvice respondentii magistrii

61%. Doktorsky titul melo pouze 10% pracovnikli ze vSech center.

Prevazujici ¢ast evropskych respondenti méla vice jak desetiletou praxi (56%),
ze severnich zemi mélo vic jak desetiletou praxi 68% respondentil a ze zapadnich zemi

62% respondentdl.

Méné nez Ctvrtinu pracovni doby, kdy pracuji s RS, mélo 42% vSech
respondentl. Nejvice respondentli ze severniho regionu (34%) pracuje s RS vice nez tii
¢tvrtiny pracovni doby, v zapadnim regionu pocet respondentll pracujicich s RS méné

nez ctvrtinu pracovni doby a vice nez tfi ¢tvrtiny pracovni doby byl stejny (33,3%).

3.2.1. 2. Charakteristika center
(viz ptiloha €. 3)

Nejvice ze vSech sledovanych pracovist byla mald centra, oSetfujici do 100
pacientl za rok (52% center), nasledovala stfedné velka centra se 100 az 500 pacienty

za rok (39% center), nejméné bylo rozsédhlych center nad 500 pacientii za rok (jen 9%).

Z hlediska regionti, nejvice malych center méla Italie, taky méla nejvétsi ucast

ve srovnani s jinymi zemémi, v ostatnich regionech prevladala stfedné velka centra.

Nejvice se zuacastnilo vyzkumu vSeobecnych center se zaméfenim na
roztrouSenou sklerozu do 20% (70% center), pomérné nizkou ucast méla specializovana
centra, majici vice jak 80% zaméfeni na RS (19% center), a minimalné bylo center
sttedné zaméfenych na RS, pouze 10% center. Specializace center v regionech zhruba
odpovidala celoevropskému modelu, nejvice specializovanych center na RS ve srovnani

S ostatnimi regiony mél jizni region (22%), nejméné vychodni region (13%pracovist’).
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Ambulantni pacienty mélo 41% center (centra s vice nez 80% ambulantnich
pacientil) a pouze 17 % center mélo prevazné hospitalizované pacienty (mén¢ nez 20%

ambulantnich pacienttt).

Jizni a zapadni region mély ve srovnani s ostatnimi regiony vice center

S ambulantnimi pacienty.

Slozeni respondentii v centrech odpovida jejich charakteristice v pfedchozim
oddile. Nejvice jsou v centrech fyzioterapeuti - Zeny, bakalafi, s vice nez 10 lety praxe,
vétsSinou s méné nez Ctvrtinou pracovni doby veénované pacientim s roztrouSenou

sklerozou.
3. 2. 2. Terapeutické metody

3. 2. 2. 1. Frekvence pouZziti terapeutickych metod

3.2.2.1.1. Frekvence pouziti metod fyzioterapeuty (viz pfiloha ¢. 4)

Mezi nejpouzivangj$i metody pouzivané ve fyzioterapii nemocnych s RS patii
nacvik rovnovéahy, ndcvik presunti, protahovani, posilovani, aerobni trénink, pouZziti
jednoduchych pomiicek, respiracni terapie, nacvik sobéstacnosti, 1é¢ba unavy, relaxacni

terapie, nacvik pouzivani ortotickych pomicek.(viz tabulka ¢. 1 a vlastni graf ¢. 1)

V 1écbeé RS jsou nékteré metody pouzivany pouze ziidka, naptiklad vyuziti
hracich technologii, termoterapie, muzikoterapie vcetn¢ tanecni terapie, cviceni na
balan¢nich ploSinach, metoda CIMT, Vojtova metoda, metoda konduktivni edukace,
metoda Perfettino a Feldenkreisova metoda, hippoterapie, roboticka terapie, metoda

Brunnstromové, metoda Roodové a koncept Briiggera. (viz tabulka €. 1)

Tabulka ¢. 1: Frekvence pouziti metod fyzioterapeuty, doplnéna proporcionalitou

pouzivani dané metody (viz ptilohy ¢. 4 a €. 5)

Pozn. V tabulce jsou pouzity pro vystiznost zkracené nazvy metod.

Frekvence | Proporcionalita
pouziti pouZziti
Poradi | Intervence (%) (%)

1 nacvik rovnovahy 97% 4,55%
2 nacvik presunti 96% 4,50%
3. protahovani 93% 4,36%
4 posilovani 88% 4,12%
5 aerobni trénink 85% 3,98%
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Frekvence

Proporcionalita

pouziti pouZziti
Poradi | Intervence (%) (%)
6. terapie s vyuzitim pomiicek 84% 3,94%
7. respiracni terapie 76% 3,56%
8. nacvik sobésta¢nosti 75% 3,52%
9. 1écba unavy 74% 3,47%
10. relaxaCni techniky 73% 3,42%
10. pouziti ortotickych pomticek 73% 3,42%
11. 1é¢ba bolesti 71% 3,33%
12. proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) 69% 3,23%
13. Dual- Tasking 68% 3,19%
14. Bobath koncept 65% 3,05%
15. trénink kognice 62% 2,90%
15. nacvik dennich aktivit 62% 2,90%
16. cvi¢eni panevniho dna 61% 2,86%
17. | proprioneuro — fyziologické metody 59% 2,77%
18. senzoricka stimulace 58% 2,72%
19. manualni terapie 56% 2,62%
20. vodolécba 53% 2,48%
21. motor learning program 52% 2,44%
22. | pouziti pomiicek pro chiizi (pf. béZici pas) 48% 2,25%
23. metoda biofeedback 47% 2,20%
24. Kryoterapie 34% 1,59%
25. Frenkelova metoda 33% 1,55%
26. farmakoterapie 32% 1,50%
26. chtize s nordic walking holemi 32% 1,50%
27. mechanoterapie 27% 1,27%
28. orientalni terapie 26% 1,22%
29. hraci technologie 25% 1,17%
30. termoterapie 23% 1,08%
31. muzikoterapie 2204 1,03%
31. cviceni na balan¢nich ploSindch 22% 1,03%
32. | metoda CIMT (constraint induced movement therapy) 18% 0,84%
33. Vojtova metoda 16% 0,75%
34. | konduktivni edukace (CE) 13% 0,61%
35. metoda Perfetti 12% 0,56%
36. Feldenkreisova metoda 11% 0,52%
36. hippoterapie 11% 0,52%
36. roboticka terapie 11% 0,52%
37. metoda Brunnstrom 8% 0,38%
38. metoda Rood 6% 0,28%
38. koncept Briiggera 6% 0,28%

35




Graf ¢. 1. 11 nejvice pouzivanych metod, graf ukazuje, kolik procent

fyzioterapeutii ze vSech sledovanych center metodu pouziva (viz ptiloha €. 4)

Metody nejvice pouzivané
fyzioterapeuty v Evropé
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3.2.2.1. 2. Pouziti metod v centrech

3.2.2.1. 2. 1. Pouziti metod v centrech celé Evropy
Pouziti metod v centrech je jen nepatrné odliSné od jejich pouZiti jednotlivymi
fyzioterapeuty. (viz tabulka ¢. 1, viz ptiloha ¢. 6). Graf ¢. 2 ukazuje, kolik procent

center metodu pouZziva.

Graf €. 2 (viz ptiloha €. 6)

Nejvice pouzivané metody
v centrech Evropy

98% 97% 95% 90% 88% 86% 86% 84% 84% 83% 81% 78% 76%

. — — = o = ©
g 2| E| 2| & § £|&|8|E|=2| &2

S s o o
25 2 S| 5| Elxgl Bl gl 22 8 f%
9 3] o | R 5 ° = 5 %)
gl 2| £ | 58| = |28 2| &8 E| o 5| 8| =
sz & 8 = 2 |27 =B = g © ) — [
o =~ o = 2 50| 38 = =] Ra) — = L
b=} o 51 Q — 5 = Q <

- = o o O = 9

Z o ) o — e = Sl N < S
Q = & = >N — a o] o)

= ® 3 5 - g

-

1 2 3 4. 5 6 6 7. 7 8 9 10. | 11

36



Ttinact metod je pouZzivano ve vice nez 75% center, jsou t0 metody shodné jako
v kapitole 3.2.2.1.1. (graf ¢. 1), knimz se jesté pfifadily metody jako 1écba bolesti a
Dual-Tasking.

Devét metod je pouzivano méné nez v 25% centrech, jsou to metody
konduktivni edukace, roboticka terapie, metoda Perfettiho, Feldenkreisova metoda,
Vojtova metoda, hippoterapie, metoda Brunnstromové, metoda Roodové a koncept

Briiggera. (viz ptiloha ¢. 6)

3.2.2.1. 2. 2. Pouziti metod v centrech podle regionu
Nasledujici grafy znazornuji, které metody pouzivad vice jak 75% center

Vv regionech. (viz ptiloha ¢. 6)

Graf ¢. 3: vychodni region (viz piiloha €. 6)
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Vsechna centra ve vychodnim regionu pouZzivaji protahovani a proprioneuro-
fyziologické metody. 3 metody z nejvice pouzivanych v tomto regionu jsou metody

s facilitaénim pfistupem.
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Graf ¢. 4: severni region (viz pfiloha ¢. 6)

Nejvice pouzivané metody
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V severnim regionu vSechna centra pouzivaji nacvik rovnovahy, protahovani a
posilovani svalii. Mezi nejvice pouzivanymi metodami pfevladaji metody zaméefené na

ukol.

Graf €. 5! jizni region (viz ptiloha €. 6)
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V jiZznim regionu vSechna centra pouzivaji nacvik rovnovahy a pfesund, vétSina

nejvice pouzivanych metod je zaméfena na ukol.
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Graf ¢. 6: zapadni region (viz ptiloha €. 6)
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V zapadnim regionu ve vSech centrech pouzivaji nacvik presunt a 1é¢bu unavy.

VétSina nejvice pouZivanych metod je zamétena na tkol.
Vyrazny rozdil byl shledan v pouziti 12 metod v riznych regionech. (viz piiloha €. 6)

Vychodni region podstatné vice pouziva ve srovnani s ostatnimi regiony PNF,
Vojtovu metodu, koncept Briiggera, metodu Brunnstrémové, manudlni terapii a
mechanoterapii, proprioneuro — fyziologické metody, senzorickou stimulaci, zatimco
ostatni regiony vice pouzivaji program na lé¢bu Unavy, na néacvik sobéstacnosti,
pouzivani ortotickych pomucek, metodu Frenkela nejvice pouzivaji vychodni a jizni

region, zépadni region ji témet nepouziva.

Ptiklad vyrazného rozdilu pouziti Vojtovy metody a programu na 1é¢bu unavy

Vv regionech:

Tabulka ¢. 2: Pouziti Vojtovy metody v regionech (viz ptiloha ¢. 7)

vychod | sever jih zapad
69% 3% 10% 18%

V centrech zapadni a jizni Evropy se Vojtova metoda pouzivd minimalné,

Vv severni Evropé se témet nepouziva.
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Tabulka ¢. 3: Pouziti programu na 1é¢bu tinavy v regionech (viz ptiloha ¢. 7)

vychod | sever jih zapad
63% 95% 84% 100%

Vsechna sledovana centra v zapadni Evropé pouzivaji program na lécbu unavy,
pouze centra vychodni Evropy ji pouzivaji méné. Rozdil ovSem neni tak vyrazny jako u
Vojtovy metody. Vojtova metoda je specialni facilitaéni metoda, je méné znama,
program na lécbu inavy je zaméten na tkol, Ginava je Casty symptom, postihuje 80-90%

pacientt s RS. (KOLAR ET AL., 2009, s. 379)

Jsou metody, které nékteré regiony viibec nepouzivaji. Koncept Briiggera
nepouziva ani jedno sledované centrum v zapadnim a severnim regionu, metodu
Perfettiho Zadné centrum v severnim regionu, metodu Roodové Zadné centrum

V zdpadnim regionu.
3.2.2. 2. Kategorizace metod

Podle vychozi stanovené kategorizace metod podle modeld fizeni motoriky bylo
mozné zjistit, v jaké proporcionalité jsou pouzivany 4 kategorie metod. (viz ptiloha €. 8§,

viz tabulka ¢. 1)

3.2.2.2.1. Proporcionalita pouZiti kategorii metod v ramci celé Evropy
a/ Tabulka ¢. 4: 1. kategorie metod — Proporcionalita pouziti metod na reedukaci (viz

tabulka €. 1 a viz ptiloha ¢. 8)

Metoda Proporcionalita

1. protahovani 4, 36%

2. posilovani 4, 12%

3. aerobni trénink 3, 98%

4. respiracni terapie 3, 56%

S. pouziti ortotickych pomticek 3, 42%

6. cvic¢eni panevniho dna 2, 86%

7. manudlni terapie 2,62%

8. mechanoterapie 1,27%
soulet procent 26, 20%

Metody na reedukaci maji proporciondlné vramci vSech sledovanych
evropskych pracovist vzhledem k ostatnim metodam pouZziti 26,20%. Nejvice je

pouzivano protahovani a posilovani, nejméné mechanoterapie.
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b/ Tabulka ¢. 5: 2. kategorie metod — Proporcionalita pouziti metod s facilitatnim

ptistupem (Vviz tabulka €. 1 a viz pfiloha 8)

Metody Proporcionalita

1. PNF 3, 23%

2. Bobath koncept 3, 05%

3. proprioneuro — fyziologické metody 2, T1%

4, senzoricka stimulace 2, 72%

5. orientalni metody 1, 22%

6. Vojtova metoda 0, 75%

7. metoda Brunnstrom 0, 38%

8. metoda Rood 0, 28%
soucet procent 14, 40%

Metody s facilitatnim ptistupem maji proporcionalné v ramci vSech sledovanych
evropskych pracovist vzhledem k ostatnim metoddm pouziti 14, 40%. Nejvice se

pouziva metoda PNF a Bobath koncept, nejméné metoda Roodové.

¢/ Tabulka ¢. 6: 3. kategorie metod- Proporcionalita pouziti metod zaméfenych na ukol

(viz tabulka ¢. 1 a viz pfiloha €. 8)

Metody Proporcionalita
1. nacvik rovnovahy 4, 55%
2. nacvik presunti 4, 50%
3. nacvik sobéstacnosti 3, 52%
4. 1é¢ba inavy 3,47%
5. relaxacni techniky 3, 42%
6. 1é¢ba bolesti 3,33%
7. Dual -Tasking 3, 19%
8. trénink kognice 2, 90%
8. nacvik dennich ¢innosti 2,90%
9. motor learning program 2, 44%
10. Frenkelovo cviéeni 1, 55%
11. chiize s nordic walking holemi 1, 50%
12. | muzikoterapie 1, 03%
13. | CIMT constraint-induced movement therapy 0, 84%
14. CE -konduktivni edukace 0, 61%
15. | metoda Perfetti 0, 56%
16. |Feldenkreisova metoda 0, 52%
17. | koncept Briiggera 0, 28%

soucet procent 41, 10%
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Metody zaméfené na cil maji proporciondlné v ramci vSech sledovanych
evropskych pracovist vzhledem k ostatnim metoddm pouziti 41, 10%. Nejvice se

pouziva nacvik rovnovahy a piesuntl, nejméné koncept Briiggera.

d/ Tabulka ¢. 7: 4. kategorie metod - Proporcionalita pouziti specialnich prostiedkd,

fyzikalni a pfistrojové 1é¢by (viz tabulka ¢. 1 a viz pfiloha ¢. 8)

Metody Proporcionalita
1. pouziti jednoduchych pomticek 3, 94%
2. vodolécba 2,48%
gt pouziti pomucek pro chizi (pt. béZici pas) 2, 25%
4. metoda biofeedback 2, 20%
5. kryoterapie 1, 59%
6. farmakoterapie 1, 50%
7. hraci technologie 1,17%
8. termoterapie 1, 08%
Q. pouziti balan¢nich plosin 1, 03%
10. | hippoterapie 0, 52%
10. roboticka terapie 0, 52%

soucet procent 18, 30%

Specialni prostfedky, fyzikalni a ptistrojova lécba maji proporciondlné v ramci
vSech sledovanych evropskych pracovist vzhledem k ostatnim metodam pouziti 18,
30%. Nejvice se nacvicuje pouziti jednoduchych pomiicek a nabizi vodolécba, nejméné

hippoterapie a roboticka terapie.

Proporcionalné se v evropskych sledovanych pracovistich nejvice pouzivaji
terapeutické postupy zaméfené na ukol-jejich pouZiti je 41,10%, nasleduji intervence
zaméiené na reedukaci, jsou pouzity proporciondlné z 26,2 %, na tretim misté se
pouzivaji specialni pomiicky, fyzikalni a pfistrojova 1é¢ba z 18,3% procent, nejméné

jsou pouzivany metody zaloZené na facilitacnim pfistupu, jen z 14,4%.
3.2.2.2.2. Rozdily v pouzivani kategorii metod v evropskych regionech

Proporce pouzivani kategorii metod byla sledovana také v jednotlivych evropskych

regionech.
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Tabulka €. 8: Proporcionalita pouziti kategorii metod v evropskych regionech

(viz priloha ¢. 6 a €. 8)

Kategorie metod vychod | sever Jih zapad
1. metody na reedukaci 24% 27% 24% 22%
2. metody s facilitaCnim piistupem 19% 12% 15% 13%
3. metody zamétené na ukol 39% 42% 43% 44%
4.specialni prostredky, fyzikalni a pfistrojova 1écba 18% 19% 18% 21%

Z hlediska proporcionality pouziti kategorii metod uvniti regiond, severni, jizni
a zépadni regiony nejvice pouzivaji metody zaméefené na ukol, nasleduje pouziti metod
na reedukaci, pak specialni prostfedky, posledni jsou facilitatni metody, tyto tii regiony
Vv proporci pouziti metod koresponduji s celoevropskym primérem. Pouze vychodni
region ma vyssi proporci pouziti facilitaéniho piistupu (19%) nez pouziti specialnich

prostredki, fyzikalni a ptistrojové 1écby (18%).

V ramci jedné kategorie metod, ve srovndni s ostatnimi regiony, reedukacni
metody nejvice pouzivad severni region, nasleduji jizni a vychodni region, nejméné je
pouziva zapadni region. Facilitatni metody nejvice pouzivd vychodni region ve
srovnani s ostatnimi regiony, nasleduji jizni, zapadni a severni region. Metody zamétené
na ukol nejvice pouziva zapadni region, nasleduje jizni, severni a vychodni region.
Specialni prostfedky, fyzikalni a pfistrojovou 1écbu nejvice pouziva zapadni region,

nasleduje severni oblast, o néco mén¢ je pouzivaji jizni a vychodni region.
3. 2. 3. Stanovené cile

Respondenti byli dotdzani, zda maji stanovené cile terapie. 94% respondenti
sdélilo, ze stanoveni cile povazuji za nedilnou soucast fyzioterapie. 99% respondentti
specifikovalo, ze pacient je zahrnut do procesu stanoveni cile, 83% fyzioterapeti, ze
zahrnuti jsou 1 dalsi fyzioterapeuti, a 67% respondentti, Ze také rodina je sezndmena se

stanovenym cilem.
61% fyzioterapeutd pouziva pfi stanoveni cile standard SMART.

VétSina fyzioterapeutti (81%) si bézné stanovi 1-3 cile terapie, 14% pracovnikll

si stanovi 4-5 cilll, jen 5% si stanovi vice nez 5 cilt.
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Respondentiim byl nabidnut seznam cilovych funkci a aktivit a méli oznacit, na

které se Casto zaméiuji.

3.2.3.1. Cilové funkce

3.2.3.1.1. Cilové funkce v ramci celé Evropy

Tabulka €. 9: Poradi stanovenych cilovych funkci podle jednotlivych fyzioterapeuti

(viz ptiloha €. 9)

Poradi |Funkce Pouziti poctem fyzioterapeuti (%)
1. svalovy tonus 96%
1. kontrola trupu 96%
2. stereotyp chiize 93%
3. svalova sila 92%
4, cviceni tolerance zatéze 91%
5. snizeni unavy 90%
6. snizeni bolesti 89%
7. psychologické funkce 58%
8. mentalni funkce 56%
9. zrakové funkce 49%
10. | funkce mocového méchyie 48%
11. | o¢ni motorika 43%
12. | funkce stfev 35%
13. |[sexualni funkce 20%

Graf ¢. 7 (viz ptiloha €. 9)

Poradi stanovenych cilovych funkci

2] 35 () @ (9] > e (O] (V) (O} o (0] > (O]
> o N = N > w0 S) o o < X (V] o
c 5 o> @ O © I ~ ~ ~ |g = s ~
o o = N \g c ° c c < > o 173 c
- + o > ~N 3 o =) =) > o v +— =)
> © o o — (= [F= (=t >0 2% ) 8 [F=
S 5 S | 5 ] c = v = w |0 E =2 e
o Fn c Q 9] < ~ £ > < £
[ S o > c SN (] [S} N ) E (S — < N
o] frav) o © N SN =2 S >Q [ > ©
5 ¢ s %l E %2 Elgg g2
v ~ B o n 7 % [J] ; ~ o 3]
(e} c 7]
5 ° 2k c
2 4
7}
o
1 1 2 3. 4 5 6 7. 8 9. 10 11. | 12. | 13.

44



Mezi velmi casto stanovené cile v ramci vSech sledovanych evropskych
pracovist’ byly zafazeny funkce, na néz se zamétuje vice nez 75% fyzioterapeutd, jsou
to funkce jako svalovy tonus, kontrola trupu, stereotyp chiize, cviceni tolerance zatéze,
sniZzeni navy a bolesti.

Jako méné casto stanovené funkce byly oznaceny psychologické, mentalni,

zrakové funkce, o¢ni motorika, funkce moc¢ového mechyfte a sttev a sexudlni funkce.

3.2.3.1. 2. Cilové funkce podle regionii

Stanoveni cilovych funkci bylo zkoumano podle jednotlivych regionli. Procenta
V tabulce oznacuji pocet fyzioterapeutll, ktefi jsou v daném regionu na danou funkci

zaméfeni.

Tabulka ¢. 10: Rozdily ve stanoveni cilovych funkei podle regionu (viz ptiloha ¢. 10)

Cilova funkce vychod | sever Jih zapad
cviceni tolerance zatéze 83% 97% 89% 95%
stereotyp chiize 86% 97% 93% 86%
svalova sila 86% 91% 96% 95%
kontrola trupu 89% 98% 98% 95%
svalovy tonus 97% 95% 97% 86%
zrakové funkce 64% 26% 62% 38%
o¢ni motorika 50% 23% 55% 33%
kognitivni funkce 53% 46% 64% 57%
psychologické funkce 67% S571% 58% 52%
snizeni unavy 83% 92% 92% 90%
sniZeni bolesti 86% 88% 89% 95%
funkce mocového méchyie 58% 38% 51% 48%
funkce stiev 47% 23% 41% 19%
sexualni funkce 31% 12% 22% 10%

Vsechny regiony upfednostiuji pomérné podobné funkce. Nejc€asteji stanovené
cilové funkce ve vychodni Evropé jsou svalovy tonus, kontrola trupu, svalova sila,
stereotyp chlize a sniZzeni bolesti. V severni Evropé¢ jsou fyzioterapeuti nejvice zaméieni
na kontrolu trupu, stereotyp chiize, cviceni tolerance zatéze, svalovy tonus a sniZeni

unavy. V jizni Evropé€ se fyzioterapeuti zamétuji predev§im na kontrolu trupu, svalovy
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tonus, svalovou silu, stereotyp chlize a na sniZzeni Unavy. V zdpadni Evropé jsou
fyzioterapeuti zaméteni na cviceni tolerance zatéze, na svalovou silu, kontrolu trupu, na

snizeni bolesti a inavy.

Pti posouzeni odlisnosti mezi regiony zjistujeme, ze vychodni region pievySuje
ostatni regiony v zaméfeni na zrakové a psychologické funkce, na vyprazdiovani
mocového meéchyie a stiev a na sexudlni funkce. Severni region pifevySuje ostatni
oblasti v kontrole trupu, ve cviceni na toleranci zatéze, ve stereotypu chiize. Jizni region
ma pievahu v zaméfeni na svalovou silu, na mentalni funkce a o¢ni motoriku. Jizni a
vychodni oblast pfevazuji v zaméfeni na svalovy tonus, jizni a severni region na
kontrolu trupu a na sniZeni Unavy. Zapadni region je nejvice zaméfen na snizeni bolesti

ve srovnani s ostatnimi regiony.

Absolutn¢ nejméné sledovanou funkci je sexudlni funkce, zv1asté v zapadnich
zemich, absolutné nejvyse sledovanou funkci je kontrola trupu v jiznim a severnim

regionu.
3. 2. 3. 2. Cilové aktivity

V souvislosti se sledovanim cilovych funkci fyzioterapeuti oznacili take, které

cilové aktivity povazuji za dilezité.

Tabulka ¢. 11: Potadi stanovenych cilovych aktivit v ramci vSech regionti

(viz ptiloha €. 9)

Poradi | Aktivita Pouziti
1. mobilita 98%
1. pozice téla 98%
2. pouziti hornich koncetin 97%
2 kvalita zivota 94%
4. sobéstacnost 88%
S. volny ¢as a prace 85%
6. domaci zivot 83%
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Graf ¢. 8 (viz priloha ¢. 9)
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Nejcastéji stanovené cilové aktivity byly mobilita, udrzeni a stfidani pozice téla,
pouziti hornich koncetin a kvalita Zivota. OvSem 1 dal$i aktivity jsou Casto sledovany,

nebot’ si je vytycuje jako cil terapie vice nez 80 % respondentt.

3. 2. 4. Poskytovani terapie

3.2.4. 1. Dostupnost terapie

Studie sledovala dostupnost terapie Vv rtiznych regionech a byla hodnocena
stupni 0 -10.
Tabulka ¢. 12: Dostupnost terapie v regionech (viz ptiloha ¢. 11)

Lécebné zarizeni vychod | sever jih zapad
V nemocnici

V centrech RS 7 7 7 8
Ve stanovené

komunité 5 6 5 8

Zapadni region ma nejvyssi dostupnost zafizeni a center pro fyzioterapii u RS, je
hodnocena stupném 8, severni region ma stupn¢ dostupnosti 7 a 6, nasleduji jizni a
vychodni region se stupni 7 a 5. V nemocnici je terapie dostupnéjsi nez ve stanovenych

komunitach.
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3.2.4.2. Casova dotace terapie
Byla sledovana ¢asova dotace terapie podle regionti Evropy.

Tabulka ¢. 13: Pfiblizna ¢asova dotace terapie v regionech (viz ptiloha ¢. 12)

Casova dotace vychod sever Jih zapad
terapie

Trvani 1sezeni- 37 45 45 41
minuty

Pocet sezeni za 3 3 3 3
tyden

Pocet sezeni na 15 10 20 20
program

Hodinova 36 27 39 37
dotace celé

terapie

Stfedni hodnota trvani jedné terapie je nejvyssi v severnim a jiznim regionu, tj.
45 minut, v zapadnim regionu je 41 minut, nejnizsi je ve vychodnim regionu, tj. 37

minut.
Stfedni hodnota poctu poskytovanych terapii za tyden jsou 3 terapie za tyden.

Stfedni hodnota poctu zahrnutych terapii do jednoho terapeutického programu je
v jiznim a zépadnim regionu 20 terapii, ve vychodnim regionu 15 terapii na jeden

program, v severnim regionu 10 terapii.

Nejvyssi stfedni hodnotu hodinové dotace pro celou terapii ma jizni oblast (39

hodin), nésleduje zapadni region s 37 hodinami na celou terapii, vychodni region s 36

v v

terapii.
3.2.4. 3. Zpusob provadéni terapie

Byl zjistovan ¢asovy podil na zpisobu provadeéni terapie v regionech - dotykani,

slovni instrukce, ukazovani, ostatni.
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Tabulka ¢. 14: Charakter terapie, procenta vyjadiuji pfiblizn¢ Casovy podil

daného zptisobu terapie v regionech (viz ptiloha ¢. 13)

Charakteristika terapie vychod sever jih zapad
Dotykani 47% 28% 47% 47%
Slovni instrukce 28% 39% 28% 28%
Ukazovani 22% 26% 22% 16%
Ostatni 3% 7% 3% 9%

Z hlediska regionti, vychodni, jizni a zapadni nejvice pouzivaji dotykani, severni

region nejvice pouziva slovni instrukce.

Z hlediska metod, dotykdni je nejvice pouzivano ve vychodnim, jiznim a
zépadnim regionu, slovni instrukce a ukazovani jsou nejvice pouzivany ve srovnani

S ostatnimi regiony v severnim regionu.

V ramci vSech sledovanych evropskych pracovist’ nejvice je pouzivano dotykani

(42%), nasleduji slovni instrukce (31%), ukazovani (22%), ostatni metody (5%).
Bylo také zjisténo, ze 43% fyzioterapeutl je po terapii v kontaktu s pacientem.

Pti hodnoceni uc¢inku standardniho intenzivniho fyzioterapeutického programu
33% fyzioterapeutd vyjadtilo, ze uinek trva do 3 mésict po terapii, 31% fyzioterapeutl
tvrdi, Ze G€inek trva 3 az 6 mésicu, 8% fyzioterapeutii si mysli, Ze G€inek terapie je delsi

nez 6 mésicu.

Regiony se v odpovédich lisily, zapadni zemé byly vice skeptické a spi§ davaly

terapii kratsi Gi¢inek.

49



4. Diskuze

Fyzioterapeutické metody

Vysledky studie ukazuji, které metody a pfistupy zaujimaji ve fyzioterapii u
roztrouSené sklerozy vyznamné misto, tj. maji vysokou frekvenci pouziti, a které

naopak je mozno oznacit za okrajové.

Ttindct metod, které jsou pouzivany nad 75% fyzioterapeutli a center, ma
vétsinou védecky ovéienou ucinnost. Patii mezi né nacvik presunt, protahovani svala,
posilovani, aerobni trénink, nacvik pouziti potfebnych pomtcek. Jsou to metody, které
zlepSuji celkovou kondici pacienta, mohou snizovat stale pfitomnou tinavu a piiznivé

wrv e

dychani, sobéstacnost a posléze psychicky stav pacienta.

Specialni metody se pouzivaji méné jak ve 25% center. Jsou to metody narocné
na edukaci fyzioterapeuta, jsou spi§ vyuzivany v zemich, odkud pochazi jejich tvirce,
nebo v blizkosti téchto zemi (napf. Vojtova metoda). Tyto metody nemaji védeckou
evidenci pro pouziti, ale jejich G¢innost potvrzuji klinické zkusenosti. Do této skupiny
malo  pouzivanych metod se tadi metoda Perfettino, Feldenkreisova,
Brunnstromové,Roodové, koncept Briiggera, metoda konduktivni edukace a zminéna
Vojtova metoda. V posledni dobé stoupa obliba hippoterapie a robotické terapie, ale
stale jsou pouzZivany vzacné, nebot jejich aplikace vyZaduje nédkladné vybaveni a

upravu prostiedi.

Pouziti metod zavisi na regionu, podle studie pravé v severni a zdpadni Evropé
je kladen dliraz na celkovou mobilitu pacienta a témét vSechna zdejsi centra zatazuji
1é¢bu tnavy. Vychodni zemé ve srovnani s ostatnimi regiony kladou diraz na metody
S osobnim individualnim pfistupem. Poskytuji Casto, ve srovnani s jinymi regiony,
manualni terapii a mechanoterapii, PNF, cvieni panevniho dna, proprioneuro-

fyziologické metody, metodu Vojty, Frenkela a koncept Bobatha.

Je nutno pfipomenout, ze pievazujici ucast ve vychodnim regionu meéla centra
Z Ceské republiky, takze vysledky ztohoto regionu piiblizuji nasi domaci situaci.
V severnim regionu pievazovala Gcast Svédska a Velké Britanie, v jizni Evropé Italie,

pouze centra ze zapadni Evropy méla ucast v rovnomérném zastoupeni stati. Je nutno
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také uvazit, ze prevazujici ucast center z jizni a severni Evropy (88 center ze 115)

ovlivnila vyslednou frekvenci pouziti metod a kategorii v ramci celé Evropy.

Bylo zjisténo, ze vétSinou metody uvedené v teoretické casti této prace byly
zminény v dotazniku a i pies rozdilné piistupy v regionech jsou znamy a pouzivany ve

sledovanych centrech.
Kategorie metod — odlisné pristupy

Studie také sledovala, jaké kategorie metod jsou kde pouzivany. Nejvice
pouzivané jsou metody zaméfené na tkol, pak na reedukaci, zatimco metody facilita¢ni

jsou pouzivany nejméng.

Pro srovnéni je zajimavé, ze pilotni studie (KOTEK, 2012, s. 138, 141), ktera
probihala k rozsdhlému dotaznikovému Setieni, dosla k odliSnym zavérim. Jako nejvice
pouzivané byly metody zalozené na svalové reedukaci, poté na facilitaci a méné metody
zaméfené na Ukol. Je mozno odlisné vysledky zdivodnit odliSnou participaci zemi
Evropy. Dotazniky tehdy vypliiovali respondenti nejvice z Italie a CR, zatimco wdast
Vv tomto Setfeni mélo vice zemi Evropy, véetné¢ Velké Britanie, Francie aj. Studie se
také zucCastnilo vice respondentii. Rozdilné terapeutické pfistupy jsou v regionech
pouzivany na zikladé napt. odlisné filozofie, odliného vzdélani (RASOVA,

HOGENOVA, 2013, s. 168-169).

Pristup zamé&feny na ukol se ukdzal v tomto dotaznikovém Setfeni jako nejvice
preferovany ve vSech centrech Evropy. Jeho pfednosti je, ze se zabyva specifickymi
problémy jedince. Vychdzi ze systémového modelu fizeni motoriky. Principem je
opakovat konkrétni danou a cilenou funkci v riizném prostfedi a za riznych podminek.
Tento princip vyuziva vizudlni, sluchové a proprioceptivni podnéty, aby bylo dosaZzeno
vyty&eného cile, kterym je funkéni pohyb. (RASOVA, 2013) Stanoveny tkol ma silnou
motivacni tlohu. Metody zalozené na tomto principu mohou mit az zdbavny charakter,
napf. tanecni terapie nebo cviceni tchaj-t'i. Podporuji €asto socialni integraci pacientu.
Nezalezi tolik na kvalité provedeni pohybu, ale na dosaZeni cile. Na tomto principu bylo
Vv dotazniku zaloZeno nejvice nabidnutych intervenci, nékteré z nich vykazuji védeckou
evidenci pro pouziti. Vysokou evidenci ma program na snizeni Unavy a nacvik chiize
(KHAN ET AMATYA, 2016, s. 362, 364, WARD ET WINTERS, 2003), stfedni az
nizkou evidenci maji nacvik rovnovdhy (PALMATAA ET AL., 2012), nacvik
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kazdodennich Cinnosti (BUZAID, 2013), 1écba deprese, kognitivni terapie (KHAN ET
AMATYA, 2016, s. 355, 364).

Metody na reedukaci jsou pouzivany velmi Casto a jisté s oblibou. Jsou to
techniky zaméfené na udrzeni sprdvné funkce svall, vazid, kloubli a podporuji
kardiorespiraéni funkce (RASOVA, 2017). Pomahaji udrzovat a zlepsovat celkovou
fyzickou kondici a pfispivaji k regeneraci celého nervového a pohybového systému.
ZlepSuji intramuskuldrni a intermuskuldrni koordinaci, ovliviiuji adaptaci pacienta na
zatéz. (KOLAR, 2009, s. 265). Cvi¢eni ma vytrvalostni charakter a je mozno je
provadét ve skupinové terapii, vZdy s ohledem na vhodnou intenzitu tréninku a bez
prehtati pacienta. Jako zplsob terapie prevladaji slovni instrukce a ukazovani. Pilifem
reedukacnich cviceni je aerobni trénink, posilovani a protahovani svald, respiracni
terapie. Z orientalnich metod je mozno zafadit jogu. Soucasti svalové reedukace je
uvolnéni svald, tedy vhodna relaxace, kdy védomé dochdzi k uvolnovani télesného a
duSevniho napéti. Cviceni a fyzické aktivity jsou oznafovany jako bazalni postupy.

ALY

kvalitu zivota. Reedukacni metody maji nejvyssi védeckou evidenci pro pouziti.

Aerobni trénink, posilovani, protahovani, respiracni terapie, ¢asto zaclenéné do
kombinovanych programill a pohybovych aktivit a cviceni prokazuji vysokou az stiedni
evidenci ucinnosti (KHAN ET AMATYA, 2016, s. 355, 364; GARRETT ET AL.,
2013; PLATTA ET AL, 2016; LEAVITT ET AL., 2014; SANDROFF ET AL., 2017).
I joga kombinovand s jinymi tréninky ma védecky doloZenou ucinnost (KHAN ET

AMATYA, 2016, s. 359; DOULATABAD, 2012).

Jako nejméné pouzivany se ukazal facilitacni pfistup. Tento pfistup ma za cil
odbourat nesprdvné pohyby a usnadnit spravny pohybovy vzor nebo nastartovat
pohybovy program. Diilezita je kvalita provedeni pohybu (RASOVA, 2013). Princip
vychazi z hierarchického modelu fizeni motoriky. Definovat metodu podle aplikace
stimultt je slozité. Facilitacni pfistupy pouzivaji podobné stimuly, ale rlznym
zpusobem. Pokud shrneme, jsou dva zplsoby aplikace podnéti. U prvniho zpiisobu
fyzioterapeut pouzije podnéty, aby odstranil nezaddouci aktivity v selektivnich
pohybovych vzorcich. U druhého zpisobu se ovliviiuje prah neurondlni taktility, kdy
fyzioterapeut pouZije stimuly k posileni u¢innosti synaptickych spojii mezi neurony ve

funké&nich sitich, a tak vyvola zadany pohyb. (RASOVA, 2014)
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Metody facilitacniho pfistupu jsou zalozeny na manualni, taktilni,
proprioceptivni stimulaci. Napt. u PNF se pouzivaji taktilni stimulace - uchopy, hmaty
pro svalové protazeni, nebo ptizptisobeny odpor pro svalovou kontrakci, nebo manualni
vedeni pohybu v diagonéalach pro spravné provedeni pohybového vzoru. U Bobath
konceptu je to handling, stimulace manualnimi dotyky v klicovych bodech (hlava- §ije,
pazni pletenec, panevni pletenec) (PAVLU, 2003, s. 56), s cilem odstranit spasticitu a
navodit spravny pohyb. Vojtova metoda aplikuje manualni tlak ve spoustovych bodech
(na trupu a koncetinach) v piesn¢ definovanych polohéch, s cilem vyvolat geneticky
zakddovany pohyb, bez volniho usili pacienta (KOLAR, 2009, s. 266, 271, PAVLU,
2003, s. 72-73). U MPAT cilem je aktivace motorickych programi, vyuzivaji se
manualni, verbalni a zrakové podnéty v piesnych vychozich polohach. K aktivaci chiize
lze pouzit napt. postrky, odemknuti kolenniho zdmku, kdy terapeut odporem pod koleny
aktivuje spravnou souhru svali (RASOVA 2017, s. 43). DNS napf. vyuzivd manuélni
komprimaci hrudniku ke zpevnéni trupu a ke stabilizaci patefe a kloubl. Z orientalnich
metod manualni stimuly vyuzivd napt. akupresura. Zakladem proprioneuro —
fyziologickych technik je postizometricka relaxace, kde se vyuziva lehkého odporu.
(KOLAR. 2009, S. 247) Pii senzomotorické stimulaci se pracuje s facilitaci koznich
receptortl, receptort plosky nohy a §ijovych svali (PAVLU, 2003, s. 127) k dosazeni
stoje a chlize (naprava rovnovahy, prevence padi). Metoda Roodové vyuziva také
senzorické stimulace, napf. karti¢ovani dlang (PAVLU, 2003, s. 106). Metoda
Brunnstromové pouZzivd v prvni fazi terapie facilitaci subkortikdlnich motorickych
reflexti a asociovanych reakci, coz Bobath - koncept a Vojtova metoda odmitaji z obavy

fixace t€chto vzoru. (KOLAR, 20009, s. 308)

Facilitacni ptistup ma spi$ specialni charakter, je zaloZzen na mobilizaci rezerv a
vyuziti plasticity centrdlniho nervového systému. Je typem individudlni terapie,
s blizkou a tésnou asistenci terapeuta, s nutnym dotykdnim se pacienta. Je nezbytna
neustala korekce pohybu pacienta fyzioterapeutem, techniky zacinaji napt. u PNF
zpravidla pasivnimi pohyby, pak s dopomoci a teprve poté nastupuji usmernované
aktivni pohyby. (PAVLU, 2003, s. 28). Pouziti téchto metod vyzaduje specialni
odbornou piipravu fyzioterapeuta. Uginnost téchto metod zatim védecké dikazy

neprokazuji.
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Z uvedenych facilitatnich metod nebyly v dotazniku nabidnuty motorické
programy aktivujici terapie a dynamickd neuromuskularni stabilizace, jsou to metody

pomérné nove.

Zadna z facilitaénich metod se neumistila ve studii mezi prvnimi t¥inacti
metodami, pouzivanymi ve vice jak 75% center. Nejvice jsou z facilitaénich metod
pouzivany Bobath - koncept (pouzivan v 71% center) a PNF (pouZzivana v 69% center),
které vznikly ve svétovych velmocich (Velka Britanie, USA) a rozsitily se do mnoha
zemi. Siroka aplikace obou postupti je zaloZena na komplexnim vyuZivani mnoha
terapeutickych prostiedkti. Metodiky obou postupti byly propracovany jiz ve 40. az 50.
letech 20. stoleti a rozvijeny v dal$ich letech. (PAVLIOJ, 2003, s.27, 31, 54)

Je nutno mit na zfeteli, ze z uvedenych metod Bobath - koncept zaznamenal
zmény. Néplni konceptu zistava propracovani selektivnich pohybt, dil¢i pohybové
schopnosti se pak skladaji v ucelend funk¢ni jednani s uréenym cilem, blizkym
kazdodennim c¢innostem, v nichz se stale vyuziva handling. Koncept se tak stava
metodou orientovanou na ukol. Novym prvkem je diraznd podpora integrace
zhGastnénych systémi v duchu systémového modelu Fizeni motoriky (PAVLU, 2003, s.
59-60). Snahou je pfispét k socialni integraci pacienta a hledat motivaci pro jeho
aktivitu. Je nutno posoudit, jakou schopnost ma pacient naruSenu a které jeho silné

stranky lze vyuZzit.

Zatazeni metody do piislusné kategorie je v nékterych ptipadech diskutabilni.
Z orientalnich metod je uvadéna v literatufe napf. joga jako metoda na reedukaci a taici
jako metoda na ukol (RASOVA, 2017), oviem ve studii jsou uvedeny orientalni metody
jako celek, bez blizsiho urceni, jako metoda zaloZené na facilitacnim principu. Relaxace
je uvadéna v literatufe jako metoda na reedukaci, ve studii je fazena do metod

zaméfenych na ukol. (RASOVA, 2017)

Urcitou odpovéd’ ke klasifikaci metod pfinesla pouzita klastrova analyza.
(DOKUMENTACE KE STUDII) Z pohledu riznych proménnych, region, frekvence
pouziti metod, pouziti kategorii metod, velikost center, jejich profesionalni slozeni, byly

urCeny Ctyfi klastry center a sedm klastri metod (viz ptiloha ¢. 14).

Pro nékteré klastry seskupeni metod odpovida ptivodni kategorizaci metod, napf.
PTI-F, PTI-G jsou zaméfeny na ukol, v jinych klastrech byly zkombinovany metody

vzajemné se dopliujici nebo tematicky spojené, napf. orientalni metody, hippoterapie,
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vodolécba, muzikoterapie a chtize s nordic walking holemi se nabizeji obvykle spole¢né
(PTI-C). (viz piloha &. 14)

Klastrova analyza ptehodnotila ptivodni ¢tyfi kategorie metod a poskytla zaklad
pro novou kategorizaci metod vychazejici z jejich primarniho uéelu. Ctyfi nové
kategorie zahrnuji pohybové aktivity (kondice, vytrvalost, rezistentni trénink),
neuroproprioceptivni facilitace, ziskavani motorickych dovednosti a intervence zalozené

na technologiich.

Do kategorie pohybovych aktivit bylo zafazeno 7 metod - posilovani, aerobni
trénink, orientdlni metody, hippoterapie, vodolééba, muzikoterapie a chiize s nordic

walking holemi.

Do kategorie neuroproprioceptivni facilitace bylo zafazeno 14 metod-Vojtova
metoda, PNF, koncept Bobathovych, relaxa¢ni techniky, senzoricka stimulace,
proprioneuro - fyziologické metody, manualni terapie a mechanoterapie, kryoterapie,

termoterapie, metoda Perfetti, metoda Roodové, Brunstromové a koncept Briiggera.

Do kategorie ziskani motorickych dovednosti bylo zafazeno 15 metod —
protahovani svald, respiracni terapie, nacvik rovnovahy, pfesunli a dennich ¢innosti,
motor learning, 1é€ba unavy a bolesti, cviceni panevniho dna, konduktivni edukace,

CIMT, Dual-Tasking, kognitivni terapie, metoda Frenkela a Feldenkreise.

Do kategorie metod zalozenych na technologii bylo zafazeno 6 metod — chiize
na balancnich ploSindch a na béZicim pdasu, robotickd terapie, hraci technologie,

biofeedback a pouzivani ortotickych pomticek.

Klastrova analyza ukazala, Ze n€které metody jsou terapeuty vnimany jinak, nez
bylo pfedem definovdno expertni skupinou, napf. vySe zminéna relaxace se v nové
klasifikaci nachdzi v kategorii facilita¢nich metod, je to uz jeji troji zatazeni. Orientalni
metody v nové kategorizaci jsou zaclenény do kategorie pohybovych aktivit. Nové
rozdéleni metod stale ponechava koncept Bobathovych jako facilitatni metodu, i kdyz
V literatufe se hovoii o ,,soucasném* Bobath konceptu zaméfeném na ukol (RASOVA,
2013, s. 320). Teoretické principy metod se mnohdy piekryvaji a neni snadné je piesné

od sebe oddélit. (RASOVA, 2010, s. 4)

Do klastrové analyzy nebyly zatazeny tfi metody, kombinace farmakoterapie s

fyzioterapii, nacvik sobéstacnosti a nacvik pouziti jednoduchych pomiicek, protoze
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nacvik sobéstacnosti a pouziti pomucek patii spi§ do ergoterapie a farmakoterapie je

samostatnou jednotkou v terapii.

Dale byly na zaklad¢ klastrové analyzy definovany ¢tyii druhy center, ktera 1&¢i

Z hlediska fyzioterapie nemocné s RS podobné.

Centrum A se zamé&fuje predevsim na fyzickou kondici, jsou to vétSinou
rozsahla a specializovana centra na RS v jizni Evrop€. Maji nejvyssi pocet respondenti

na jedno centrum.

Centrum B pouziva vice metody na facilitaci, jsou to vétSinou malé az stfedn¢

velkd centra bez specializace na RS ve vychodni Evropé.

Centrum C pouziva Casto hraci technologii, specialni prosttedky, proprioceptivni
posturalni terapii a robotickou terapii. Jsou to mala a stfedné velka centra v zapadni a

severni Evrop¢.

Centrum D vyuziva spise uzsi skalu metod, Casto nabizi pohybové aktivity, jako
hippoterapii, vodolécbu, orientalni metody. Jsou to mala centra v severni Evrop¢, kde

pracuji pievazné zeny - fyzioterapeutky.
Stanovené cile terapie

Soucasti studie v souvislosti s pouzitim metod bylo zkoumano, zda
fyzioterapeuti maji vytycené cile terapie. Zjistovalo se, které funkce a aktivity jsou
nejcasteji stanoveny jako cil. Tato ¢ast studie zohledilovala symptomatologicky pfistup
Vv terapii. Upfednostnéna byla 1é€ba omezené pohyblivosti, 1é€ba tinavy a bolesti. Méné
byly sledovany specifické funkce jako vyprazdiovdni mocového méchyfe a stfev a
sexudlni funkce, ale i zrakové funkce. Mlzeme se domnivat, ze tyto cilové funkce
mohly byt feSeny na jinych specializovanych pracovistich, jako napf. u urologa nebo
o¢niho 1ékafe. Z aktivit nebyly opomenuty pohybové ¢innosti v domacim prostiedi,
sobéstacnost pacienta, napli volného Casu a zameéstnani, kvalita zivota. Vychodni centra
pfevySovala ostatni regiony v zaméteni na specifické funkce, zdpadni centra nejvice se

zamé&fovala na sniZeni bolesti pacientll, severni a jizni centra na kontrolu trupu.

VétSina dotazanych fyzioterapeutil pouziva pro cile terapie standard SMART,

ktery vzdy piihlizi ke konkrétnimu stavu pacienta. Cile terapie je nutno piizpusobit
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potiebné 1é€be symptomt tak, aby byly uskute¢nitelné v daném case a pacientovi ,,uSité

na miru®.

Stanovené cile urcuji vybér metodického pfistupu. Je nesnadné jednu metodu
ptifadit k jednomu cili, metody se dnes kombinuji a stfidaji a pfihlizi se k pribéznému

stavu pacienta.

Z dotazniku nevime, na jaké pacienty z hlediska postizeni jsou metody pouZzity,
vybér casto pouzivanych metod sveéd¢i spiS o prevazné lehkém a stfednim stupni

postizeni, v centrech pievazovala péce o ambulantni pacienty.

Studie zjistila, Ze nejvyssi Casovou dotaci terapie poskytuji jihoevropska centra a
ze nejsnadnéj$i dostupnost terapie ve svych zafizenich ma zapadni Evropa. Vyssi

kvantitativni dotace terapie ale nemusi vzdy odpovidat nejvyssi kvalité terapie.
Faktory oviiviwjici rozdilny pristup v terapii

Efekt terapie zavisi zvelké ¢asti na osobnosti fyzioterapeuta, na jeho
teoretickych znalostech, na jeho praktické dovednosti, na jeho intuici a klinickych
zkusenostech, na vztahu mezi terapeutem a klientem (RASOVA, 2007, s. 5). Mezi
obéma je dilezitd koordinace energii, informaci a rezonanci, a to je né&co

nezmgéfitelného. (RASOVA, HOGENOVA, 2012)

Efekt fyzioterapie zavisi na organizaci terapie v centrech a na jednotlivych
regionech. Vybér metod je ovlivnén mnoha faktory, zalezi na charakteristice centra,
jeho velikosti, jeho specializaci, na odborném persondlu. Vyspélost statu, at’ jiz
ekonomicka nebo kulturni, socialni a zdravotni systém statu, vzdélavaci systém, narodni
mentalita, zemépisnd a klimaticka poloha, historické kofeny regionu zasahuji do
charakteru terapie. Jen maly konkrétni ptiklad to doklada, napt. severni centra vice nez

dotykani pouzivaji ve fyzioterapii u RS slovni instrukce a ukazovani.
Fyzioterapie zaloZena na ditkazech u pacientit s RS

Podle mediciny zaloZzené na dikazech neexistuji jednoznacnd doporuceni
jednotlivych typil terapeutickych postupli, ani jejich frekvence, intenzity a délky.
Nejnovejsi systematické prehledy ukazuji, které metody jsou doporuceny do klinické
praxe. Mnohé postupy doporuceni nemaji z divodu malého mnozZstvi studii nebo

rozdilné metodiky pouzité ve vyzkumu. Vysokou evidenci maji kombinované
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programy, zahrnujici cvi¢eni a pohybovou aktivitu ke zlepSeni funk¢éni mobility,
svalové sily, aerobni kapacity a ke snizeni tmavy. (HOSKOVCOVA, 2017, s. 10) Je
komplikované zjistit védecké dikazy pro pouziti jednotlivych metod. Systematické
piehledy zkoumaji uc¢innost kazdé metody v souvislosti slé¢bou jednotlivych
symptomu a ¢asto v kombinaci s jinymi metodami. (KHAN ET AMATYA, 2016).
Napf. nacvik rovnovahy jako souc¢ast multimodalniho cvi¢ebniho tréninku mé vysokou
evidenci (SANDROFF, 2017) pro vytrvalostni chiizi, zatimco specifickd balan¢ni
cviceni maji nizkou evidenci (KHAN ET AMATYA, 2016, S. 359) a hippoterapie nema
evidenci pro rovnovéhu (KHAN ET AMATYA, 2016, s. 360). Studie prokazala, Ze
nacvik rovnovahy je v Evropé nejvice pouzivan (pouziva jej 98% center), uréit¢ v tom
smyslu, ze je i opakovanou soucasti pohybovych aktivit ve fyzioterapii RS. Cviceni na
balan¢nich ploSindch mé pak jen pouziti v 21% center, ve vychodni Evropé ponékud

vice, ve 43% center.

Védecka evidence pro fyzioterapii pacientl s RS je dost omezena, pficita se to
metodologickym faktorim. A proto vznikl svétovy dotaznikovy vyzkum k zalozeni
mezinarodniho datového ulozisté K rehabilitaci RS. Takové tlozisté se vSemi
nalezitostmi by poskytlo i popis terapeutickych intervenci a ptispé€lo by jisté k rozsiteni
védeckych studii pro ziskdni dikazli uc¢innosti mnoha metod (BRADFORT ET AL.,
2018, s.17, 21).

Omezeni studie

Relativné vysoka tucast center ve studii umoznuje Siroky piehled situace
Vv Evropé¢. Pfesto ma studie sva omezeni. Pro zlepSeni reprezentativnosti vzorku by bylo
optimalni ziskat spolehlivy registr fyzioterapeuti pracujicich s RS v Evropé¢, ktery ale
v dobé vyzkumu nebyl dostupny. Pro objektivni komparaci terapie v regionech, by bylo
urcité vhodné zajistit v dal$im dotaznikovém Setfeni rovnomérnou Ui¢ast center ze vSech
regionll. Neni to ale ukol jednoduchy, k této studii bylo osloveno 277 pracovist, ale

finalni ucast 115 center pokryva 42% z oslovenych center.

Dalsi omezeni je mozno shledavat v okolnosti, Ze stejné pouzit¢ metody mohou
byt kazdym fyzioterapeutem provadény rizné, vhodné by bylo mit k dispozici i video
aplikace terapie. PiekaZkou pro piesnéjsi vysledky mohla byt i jazykova bariéra,

respondenti nemuseli mit stejnou Groven znalosti anglického jazyka. Intervence byly
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anglicky popsany v pfilozeném slovniku. Pfisté je moZno zauvazovat o prekladu do

evropskych jazyk.
Vyznam vyzkumu
I tak studie ptinasi dulezité vysledky a tvoii zaklad pro dalsi vyzkum.

Studie dava smér pro pouziti metod, ale pochopitelné neni to jednoznacné. RS je

nemoc s nepiedvidatelnym pribé¢hem a je tieba vzdy respektovat stav kazdého pacienta.

Cilem vyzkumu je pfispét k vyméné zkuSenosti, pochopit pfiiny rozdilnych
pristupt, zvysit tak uroven fyzioterapie u pacienti s RS a naplnit pozadavky Kodu

dobré praxe.
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5. Zavér

Dotaznikové Setfeni piineslo zdkladni informace o cetnosti pouziti
terapeutickych metod v evropskych centrech pro fyzioterapii pacientli s roztrousenou

skler6zou mozkomisni.

Bylo zjisténo, které metody jsou nejvice a nejméné pouzivany. Co do Cetnosti
pouziti jednotlivych metod byly zjistény markantni rozdily. Jako nejvice pouzivané se
ukazaly bazalni postupy, zaclenujici pohybovou aktivitu, balan¢ni a aerobni trénink,

posilovani a protahovani, nacvik presunu.

Specialni fyzioterapeutické metody jsou fadové méné vyuzivany, poné¢kud vice
je to Bobath koncept a PNF, ovSem metoda Vojty, Perfettiho, Feldenkreisova,
Brunnstromové, Roodové a koncept Briiggera maji nejvyssi procento jako nezndmé
metody. Specialni fyzioterapeutické metody vyzaduji vyssi odbornost, nékteré jsou

roz$iteny pouze v nékterych zemich.

Z hlediska modelu tizeni motoriky maji nejcastéjs$i uplatnéni metody zamétené
na ukol, nasleduji metody zamétené na svalovou reedukaci, poté pfistrojova a fyzikalni
lécba a zvlastni prostfedky, nejniz8i vyuZziti maji v evropskych centrech metody na

vvvvvv

provést funkci nez sméfovat jen ke kvalité provedeni pohybu.

Ptistupy s SirSim uplatnénim, €asto kombinované, které se daji vyuzit k vice
cilim, jsou vzdy vice pouzivany, napt. aerobni cviceni ma vliv na zlepSeni fyzické a
psychické kondice, na sniZeni tinavy, na posilovani svali. Metody zaméfené na piesun a
chiizi zlepsuji kvalitu Zivota pacienta, a proto maji nejvyssi hodnoty pouziti. Usp&ch

maji programy na potlaceni unavy a bolesti a nacvik sobéstacnosti.

Jednotlivé regiony vykazuji sice rozdilné pfistupy ve fyzioterapii RS, ale

odli$nosti nejsou tak zasadni.

Pti celkovém zhodnoceni vychodni Evropa pouziva vice facilitatni metody nez
ostatni regiony a vice si klade cile na specifické symptomy, mé spi§ stiedné velka
centra, méné specializovand na RS, s vyrovnanym poctem hospitalizovanych a
ambulantnich pacientd. Respondenti z vychodni Evropy byli pomémé mladsi a vice

bylo magistrii nez bakalaii. Jizni Evropa ma spi§ malé centra, ve srovnani s ostatnimi

regiony vice specializovana na RS, severni a zdpadni Evropa vyuziva vice metody
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zalozené na technologiich a na specidlnich prostfedcich, nepouzivaji témét vibec
koncept Briiggera, metodu Roodové a metodu Perfetti. VV obou regionech respondenti
pracuji vice jak ¢tvrtinu pracovni doby s pacienty s RS. Pouze ze zapadniho regionu

bylo vice muzii - respondentt.
Charakteristiky center hraji roli v poctu a skladbé nabizenych intervenci.
Potvrzeni hypotéz

Nekteré fyzioterapeutické metody jsou pouzivany ve vsech sledovanych centrech.
Hypotéza €. 1 se nepotvrdila. Neni zadna fyzioterapeutickd metoda, ktera by byla
pouzita ve vSech 115 sledovanych evropskych centrech. Nejpouzivanéjsi jsou metody
zam&fené na nacvik rovnovahy (jsou pouzivany ve 113 centrech). Jsou ale metody,
které jsou pouzivany ve vSech centrech urcitych regioni. Nacvik rovnovahy je pouzivan
ve vSech sledovanych centrech severni a jizni Evropy. Nécvik pfesunl je pouzivan
vSemi centry jizni a zapadni Evropy, protahovani svalll je pouzivano vSemi centry
vychodni a severni Evropy, posilovani je pouzivano vSemi centry severni Evropy, 1é¢ba
unavy vSemi centry zapadni Evropy a proprioneuro - fyziologické metody vSemi centry
vychodni Evropy.

Metody zamétené na kol maji v ramci vSech evropskych pracovist’ prevahu.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila. Metody zaméfené na tikol se v ramci celé Evropy pouzivaji
proporcionalné ve srovnani S ostatnimi metodami nejvice, z 41, 10%. V zapadni Evropé
maji proporcionalitu pouZiti dokonce 44%, v jizni Evrop€ 43%, v severni Evropé 42% a
ve vychodni Evropé 39%. Ostatni kategorie metod maji v ramci celé Evropy, ale i
Vv jednotlivych regionech, nizsi procentualni hodnotu pouziti.

Ve vychodni Evropé se pouZzivaji facilitatni metody Castéji nez v ostatnich regionech.
Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. Metody s neurofacilitanim pfistupem maji ve vychodni
Evropé ve srovnani s ostatnimi regiony ¢etnéjsi pouziti. Proporcionalita jejich pouZiti je
v tomto regionu 19%, v ostatnich pouze 12%, 13%, 15%. Pouziti téchto metod ve
vychodnim regionu je vys§i neZz pouziti metod se specidlnimi prostiedky, coz
Vv ostatnich regionech neni, tam je pouziti facilitanich metod na poslednim misté. Ve
vychodnim regionu facilitaéni metody se vyskytuji i mezi prvnimi nejvice pouzitymi
metodami v regionu. V ostatnich regionech tuto skute¢nost nenachazime.

Nejcastéji stanovenym cilem je ve fyzioterapii nemocnych s RS sniZzeni unavy.
Hypotéza &. 4 se nepotvrdila. Unava jako cil terapie byla stanovena 90% fyzioterapeutt

v ramci celé Evropy, coz je vysoké procento pouziti cile terapie, ale nachazi se tak na
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patém misté za stanovenymi cilovymi funkcemi jako je svalovy tonus a kontrola trupu
(cil pro 96% fyzioterapeutll), stereotyp chiize (cil pro 93% fyzioterapeutil), svalova
sila(cil pro 92% fyzioterapeutll) a tolerance zatéze (cil pro 91% fyzioterapeuti).
SniZeni tnavy neni V zd&dném regionu stanovenym cilem na prvnim misté. Pouze 1éCba
unavy jako metoda je pouzita v§emi 11 centry v zapadni Evropé¢, ale nemusi byt pouzita

vSemi 21 zdejSimi fyzioterapeuty.
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Souhrn

Bakalaiska prace se zabyva odliSnymi ptistupy ve fyzioterapii u pacientil
s roztrousenou sklerézou mozkomisni. Je zaméfena na obsah fyzioterapie ve
sledovanych evropskych centrech, rozdélenych do ¢tyt evropskych regionti, zapadni,

vychodni, severni a jizni region.

V teoretické ¢asti jsou struéné uvedeny vSeobecné informace o onemocnéni a o
moznostech fyzioterapeutické 1écby nemocnych. Praktickd cast obsahuje vysledky
mezinarodniho dotaznikového Setieni, které bylo soucasti projektu ,,The Content of
physiotherapy in Multiple Sclerosis — questionnaire study“. Studie se zGc¢astnilo 212

respondentl ze 115 pracovist’ z 26 zemi Evropy.

Bylo zjisténo, Ze nejvice se v evropskych centrech pouzivaji metody na néacvik
rovnovahy a pfesuntll, metody k protahovani a posilovani svald, aerobni trénink a 1écba
unavy. Nejméné pouzivany jsou metoda Roodové, Brunnstromové, Perfettiho a koncept

Bruggera.

Z kategorii metod se nejvice pouzivaji metody zaméfené na ukol a metody na
svalovou reedukaci. Facilitatni metody se pouzivaji pon€kud castéji ve vychodni
Evropé ve srovndni s ostatnimi regiony, specidlni metody zaloZené na technologii se
pouzivaji Castéji v zapadni a severni Evropé. Nejvyssi dostupnost terapie ma zapadni
region, nejcastéji je v terapii pouzito dotykani.

Jako stanovené cile terapie byly oznaceny nejcastéji kontrola svalového tonu a

svalové sily, kontrola trupu, stereotyp chiize, tolerance zatéze a snizeni inavy a bolesti.

Jednotlivé regiony vykazuji rozdilné pfistupy ve fyzioterapii RS. Charakter
nabizené fyzioterapie zalezi na charakteristice center a na vzdélani a zkuSenostech
fyzioterapeuti. Do studie se zapojila vétSinou mensi centra, s pfevahou ambulantnich

pacienttl, fyzioterapeuti méli vétSinou bakalarsky diplom.
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Summary

This bachelor’s thesis deals with different approaches in physiotherapy for
Multiple Sclerosis. The thesis is focused on content of physiotherapy in followed

centers of Europe, divided in four European regions, West, East, North and South.

The theoretical part includes in brief general informations about this disease and
possibilities of physiotherapy in Multiple Sclerosis patients. The practical part brings
results from international questionnaire survey of project ,,The Content of physiotherapy
in Multiple Sclerosis — questionnaire study®. In the research, 212 respondents from 115

European workplaces representing 26 countries were participated.

The results showed that interventions, as balance training, training for transfers,
stretching, strengthening, aerobic training and fatigue management program, are used
the most often by European centers. The methods, as Rood’s approach, Brunnstrom

approach, Perfetti approach and Briigger concept, are used the least.

Regarding the categorization of interventions, task oriented approaches and
methods on muscle reeducation are mostly used. The East Europe uses
neuroproprioceptive facilitation methods more than other regions. The West and North
Europe use more often methods with special technology. Physiotherapy is more
accessible in West region. Therapists spend the most of the time of the therapy by

touching the patient.

As goals setting of therapy were marked the most often, muscle tone control,
muscle power function, trunk control, gait pattern, exercice tolerance, reduction of

fatigue and pain.

European regions prove differences of approaches in physiotherapy for MS.
Center characteristic and education and experience of therapists play a role important in
physiotherapy offered. In survey, majority of small centers, mostly with outpatients,
participated. The therapists were mainly with bachelor degree.
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P¥ilohy

Piiloha ¢. 1: Uast statil a center v dotaznikovém Setieni podle regionti Evropy

Survey participants.
Centers ft::::::m mf::st::'a te Respondents
approached [N] £ (N] 8 (%] [N]
East
Czech Republic 24 13 54.17 26
Poland 13 1 7.69 5
Romania 3 1 33.33 3
Slovakia 5 1 20.00 |
Total 45 16 35.56 35
North
Denmark 2 1 50.00 7
Estonia 3 2 66.67 4
Finland 6 2 33.33 10
Ireland 12 4 33.33 4
Norway 18 7 38.89 10
Sweden 19 12 63.16 19
United Kingdom 20 9 45.00 11
Total 80 37 46.25 65
South
Croatia 6 3 50.00 14
FYROM 6 2 33.33 4
Greece 6 2 33.33 2
Italy 26 24 92.31 25
Portugal 10 S 50.00 11
Serbia 7 3 42.86 14
Slovenia 6 3 50.00 6
Spain 22 8 36.36 14
Turkey 8 1 12.50 1
Total 97 51 52.58 91
West
Austria 18 1 5.56 1
Belgium 7 3 42.86 10
France 9 2 222 3
Germany 6 1 16.67 3
Netherlands B 3 75.00 3
Switzerland 11 1 9.09 1
Total 55 11 20.00 21
Total 277 115 41.52 212




Ptiloha ¢. 2: Popis respondentt podle regiont

Description of respondents by regions. Factors are reported in percentages, N (%), with respect to region. P-
values were computed by Monte Carlo simulation in Pearson's Chi-squared Test for count data. Significant
factors are marked with asterisk.

Region
s East North South West Pealio
Total respondents 217 (100.0%) |36 (100.0%) 65 (100.0%)95 (100.0%) 21 (100.0%) >0.99
Gender

Female 156 (71.9%) | 26 (72.2%) 56 (86.2%) 64 (67.4%) 10 (47.6%)

Male 61 (28.1%) | 10(27.8%) 9(13.8%) 31(32.6%) 11 (52.4%) 0.01*
Age
—2g1-3o 68 (31.3%) | 18(50.0%) 15 (23.1%) 27 (28.4%) 8(38.1%

31-50 124 (57.1%) | 15(41.7%) 38 (58.5%) 62 (65.3%) 9 (42.9%)

>30 25 (11.5%) 3(83%) 12(185%) 6(6.3%)  4(19.0%) 0.02°*
Profession

Physiotherapist 206 (94.9%) | 33(91.7%) 62 (95.4%) 93 (97.9%) 18 (85.7%) 0.09

Researcher 14 (6.5%) 3 (8.3%) 2(3.1%) 5(53%)  4(19.0%) 0.07

Other profession 8 (3.7%) 2 (5.6%) 4(6.2%)  0(0.0%) 2 (9.5%) 0.08
Education

Doctoral 21(9.7%) | 6(16.7%) 2(3.1%) 13 (13.7%) 0 (0.0%)

Masters 70 (32.3%) | 22(61.1%) 19 (292%) 22 (23.2%)  7(33.3%)

Bachelor 88 (40.6%) 6(16.7%) 39 (60.0%) 32(33.7%) 11 (52.4%)

Diploma specialist 23 (10.6%) | 0(0.0%) 3 (3.6%) 19(20.0%) 1 (3.8%)

Other education 15 (6.9%) 2 (5.6%) 2(3.1%)  9(9.5%) 2 (9.5%) <0.01°*
Years in practice

0-2 29 (13.4%) | 13(36.1%) 8 (12.3%)  6(6.3%) 2 (9.5%)

3-10 67 (30.9%) | 8(22.2%) 13(20.0%) 40(42.1%)  6(28.6%)

>10 121 (55.8%) | 15(31.7%) 44 (67.7%) 49 (51.6%) 13 (61.9%) | <0.01*
Worktime with MS

0-24% 91 (31.9%) | 23 (63.9%) 18 (27.7%)_43 (45.3%) _ 17(33.3%)

25-49% 41(18.9%) | 4(11.1%) 10(154%) 23(24.2%) 4(19.0%)

50-74% 33 (15.2%) 1 (2.8%) 15 (23.1%) 14 (14.7%) 3 (14.3%)

75-100% 52(24.0%) | 8(22.2%) 22(33.8%) 15(15.8%) 7(33.3%) 0.01*




Ptiloha ¢. 3: Popis center v evropskych regionech

Description of centers by regions.
S | Total . ..
ariables (115 centers) East North South West p-value
(16 centers) {(37 centers)|(51 centers)|(11 centers)
Number of respondents 1.8 (=1.7) 22(x1.9)] 18EL7) 18(:=L70 19(x1.8)| 043
Female gender proportion 0.7 (0.4} 0.7(x04) 09(=03) 0.7(x04) 0.6(=0.5y| 0.03*
Size
Small (<100 patients/year) 60 (52.2%) 7 (43.8%) 15 (40.5%) 34 (66.7%) 4 (36.4%)
Intermediate (100-500 p/y) | 45 (39.1%) 8 (50.0%) 18 (48.6%) 14 (27.5%) 5 (45.5%)
Large (>300 patients/year) 10 (8.7%) 1(62%) 4(10.8%) 3(5.9%) 2(18.2%) | 0.18
MS ratio
General (up to 20% MS) 81 (70.4%) 14 (87.5%)X 26(70.3%) 33 (64.7%) 8(72.7%)
Intermediate (20-80% MS) 12 (10.4%) 0(0.0%)% 4(10.8%) 7(13.7%) 1(9.1%)
Specialized (> 80% MS) 22 (19.1%) 2(12.5%) 7(18.9%) 11(21.6%)% 2(18.2%) | 0.74
MS Inpatient ratio
Qutpatient (>80% out) 47 (40.9%) 4 (25.0%) 10(27.0%) 28 (54.9%) 5 (45.5%)
Balanced (20-80% out) 49 (42.6%) 8 (50.0%) 19(51.4%) 19(37.3%) 3 (27.3%)
Inpatient (<20% out) 19 (16.5%) 4(25.0%) 8(21.6%) 4(7.8%) 3(27.3%)X| 0.07
Max vears of practice
0-2 11 (9.6%) 6(37.5%) 0(0.0%) 4(7.8%) 1(9.1%)
3-10 32 (27.8%) 2(125%) 6(16.2%) 20(39.2%) 4(36.4%)
>10 72 (62.6%) 8 (50.0%) 31 (83.8%)X 27(52.9%) 6(54.5%) |<0.01*
Max worktime with MS patients
0-24% 49 (42.6% 10 (62.5%) 13 (35.1%) 21 (41.2%) 5 (45.5%)
25-49% 18 (15.7%) 2(125%) 4(10.8%)% 9(17.6%) 3 (27.3%)
50-74% 20 (17.4%) 1(62%) 8(21.6%) 10(19.6%) 1 (9.1%)
75-100% 28 (24.3%) 3(18.8%) 12(32.4%) 11(21.6%)% 2(18.2%)| 0.61
Min education
PhD 9 (7.8%) 1(6.2% 0 (0.0%) 8 (15.7%) 0 (0.0%)
Masters 35 (30.4%) 9 (56.2%) 12(32.4%) 12(23.5%) 2(18.2%)
Bachelor 43 (37.4%) 4 (25.0%) 20(54.1%) 12(23.5%) 7 (63.6%)
Diploma specialist 19 (16.5%) 0(0.0%) 3(8.1%) 15(29.4%) 1(9.1%)
Other education 9 (7.8%) 2(12.5%) 2 (5.4%) 4 (7.8%) 1(9.1%) | <0.01*

with an asterisk.

P-values smaller than 0.1 (borderline significance) are bold. Significant factors (p-value <0.05) are marked




Ptiloha €. 4: Vychozi graf- 45 terapeutickych postupti pouzivanych v Evropé, 6 stupiii

cetnosti pouziti-témét vzdy, Casto, nékdy, vzacné, neni nabizen, neni znam
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[ Balance training, postural awareness

| Training for transfers, ambulatory abilities
I Muscle stretching

I Strengthening, resistance training

[ Aerobic training, conditioning exercises
I Simple devices *

I Breathing exercise *

I Professionally guided self-care *

I Fatigue management program *

I Relaxation techniques

[ Ortothics Biomechanical approaches

F Pain control

I Dual tasking

I Proprioceptive neuromuscular facilitation
I Bobath concept

I Cognitive, visual, sensory training

I Training for other activities of daily living
k Pelvic floor exercise

I Proprioneuro-physiolgical methods

I Sensory stimulation

I Manual therapy

I Aquatherapy

[ Motor learning program

| Devices for walking *

I Modality interventions *

I Cryotherapy

[ Frankel's exercise

I Farmacotherapy combined with therapy
[ Nordic walking

I Mechanotherapy

| Oriental methods

I Sensor assisted rehabilitation *

I Heat therapy

I Music therapy, dance therapy

I Constraint-induced movement therapy
I Vojta reflex locomotion

I Conductive education program

I Perfetti approach

I Feldenkreis method

I Hippotherapy

I Robotic-assisted rehabilitation *

I Brunnstréom approach

I Rood's approach

[ Brlgger concept

25%
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I Devices for proprioceptive posture therapy *
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Ptiloha ¢. 5: Slovnik s popisem terapeutickych intervenci, ktery byl k dispozici

respondentim
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Ptiloha ¢. 6: Pouziti terapeutickych intervenci v centrech Evropy a v regionech

Use of PT interventions in centers by regions. PT interventions are ordered by the number of centers that

nse it
] Total Region
Interventions 115 c.:;ters) East North South West p-value
(16 centers) | (37 centers) | (51 centers) |(11 centers)

Balance 113 (98.3%) 15(93.8%) 37 (100.0%) 351 (100.0%)X 10(90.9%)| 0.13
Transfer 112 (97.4%) 14 (87.5%) 36(97.3%) 51 (100.0%) 11 (100.0%) | 0.12
Stretching 109 (94.8%) 16 (100.0%) 37 (100.0%) 47(92.2%)% 9(81.8%)| 0.15
Aerobic 103 (89.6%) 13(81.2%) 36(97.3%) 44(86.3%) 10(90.9%) | 036
Strengthening 101 (87.8%) 12(75.0%) 37(100.0%) 42(82.4%) 10(90.9%) | 0.07
Self-care 59 (86.1%) 10 (62.5%) 35(94.6%) 44 (86.3%) 10(90.9%) | 0.07
Fatigue 99 (86.1%) 10 (62.5%)  35(94.6%) 43 (84.3%) 11 (100.0%) | 0.04°
Breathing 97 (84.3%) 14 (87.5%) 29(78.4%) 46(90.2%) 8(72.7%)| 043
Simple 07 (84.3%) 15(93.8%) 29(78.4%) 43 (84.3%) 10(90.9%)% | 0.55
Pain D5 (82.6%) 12 (75.0%)X  33(89.2%) 40(78.4%) 10(90.9%) | 0.52
Orthotics 93 (80.9%) 9(56.2%) 34(91.9%) 41(80.4%) 9(81.8%)| 0.07
Relaxation 90 (78.3%) 15(93.8%) 29(78.4%) 37(72.3%) 9(81.8%)| 0.44
Dual 87 (75.7%) 9(562%) 28(75.7%) 41(80.4%) 9(81.8%)| 0.36
Cognitive 184 (73.0%) 11 (68.8%) 24(64.9%) 41(80.4%) 8(72.7%)| 0.52
Bobath 82 (71.3%) 12(75.0%) 22(59.5%) 42(82.4%) 6(54.5%)| 0.15
Daily B0 (69.6%) 12 (75.0%) 23(62.2%) 39(76.5%) 6(54.5%) 043
PNF 79 (68.7%) 15(93.8%)% 17(45.9%) 39(76.5%) 8(72.7%) | 0.01*
Pelvic 77 (67.0%) 14 (87.5%) 30(81.1%) 27(52.9%) 6(54.5%) | 0.03*
Stimulation 76 (66.1%) 14 (87.5%) 23(62.2%) 32(62.7%) 7(63.6%)| 0.4!
Proprioneuro 75 (65.2%) 16 (100.0%) 19(51.4%) 34(66.7%)X 6(54.5%) | 0.03*
Motor learning 74 (64.3%) 9(562%) 25(67.6%) 32(62.7%) 8(72.7%)i| 0.79
Aguatherapy 66 (57.4%) 8(50.0%) 27(73.0%) 24(47.1%) 7 (63.6%) 0.17
Treadmill 64 (55.7%) 8(50.0%) 28(75.7%) 20(39.2%) 8(72.7%) 0.02*
Manual 652 (53.9%) 15(93.8%) 12(32.4%) 32(62.7%) 3(27.3%) | <0.01*
Biofeedback 50 (52.2%) 10 (62.5%) 20 (54.1%) 27(52.9%) 3(27.3%)%| 043
Pharmacotherapy Pl (44.3%) 3(18.8%) 23(62.2%)X 19(37.3%) 6(54.5%) | 0.05*
Nordic 45 (39.1%) 10(62.5%) 16(43.2%) 13(25.5%) 6(54.5%)| 0.07
Oriental 14 (38.3%) 9 (56.2%) 14 (37.8%) 17 (33.3%) 4(36.4%) 0.52
Cryotherapy 38 (33.0%) 5 (31.2%) 9(243%) 20(39.2%) 4(36.4%) 0.58
Mechanotherapy  B7 (32.2%) 13 (81.2%) 5(13.5%) 15(29.4%) 4(36.4%) | <0.01*
Frenkel 36 (31.3%) 8 (50.0%) 5(13.5%) 22 (45.1%) 1(9.1%)% | 0.01*
Gaming technology 34 (29.6%) 2 (12.5%) 9(243%) 17(33.3%) 6(54.5%)| 0.17
Balance platform [0 (26.1% 7 (43.8%) 5(13.5%) 15(29.4%) 3(27.3%)| 0.20
Heat 9 (25.2%) 8 (50.0%) 7(189%) 11(21.6%) 3(273%)| 0.17
Constraint 29 (25.2%) 5 (31.2%) 8(21.6%) 12(23.5%) 4(36.4%) 0.74
Music 9 (25.2%) 6 (37.5%) 8(21.6%) 12(23.5%) 3(27.3%)| 0.73
Conductive D6 (22.6%) 5(31.2%) 4(10.8%) 12(23.5%) 5(45.5%) 1 0.15
Robotic 21 (18.3%) 7 (43.8%) 1 (2.7%) 9(17.6%) 4(36.4%)y| 0.01°*
Perfetti 20 (17.4%) 1 (6.2%) 0(0.0%) 14(27.5%) 5(45.5%)| 0.01°
Feldenkrais R0 (17.4%) 5 (31.2%) 3(8.1%) 11 (21.6%) 1(9.1%) 0.22
Vojta 19 (16.5%) 11 (68.8%) 1 (2.7%) 5(9.8%) 2(18.2%) | <0.01*
Hippotherapy 15 (13.0%) 2 (12.5%) 7 (18.9%) 4(78%) 2(182%)| 0.55
Brunnstrom 13 (11.3%) 4 (25.0%) 2 (5.4%) 6 (11.8%) 1(9.1%) | 0.36
Rood 11 (9.6%) 1(6.2%) 2 (5.4%) 8(15.7%) 0(0.0%)| 0.36
Brigger 10 (8.7%) 8 (50.0%) 0 (0.0%) 2 (3.9%) 0(0.0%)y | <0.01*




Ptiloha ¢. 7: Rozdil frekvence pouzivani Vojtovy metody a 1éEby tinavy v centrech
Evropy

A Use of Vojta intervention in centers by region B Use of Fatigue intervention in centers by region
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Ptiloha ¢. 8: Vychozi graf - proporcionalita pouzivanych intervenci v regionech Evropy
podle zafazeni do 4 kategorii metod, ¢ervené - metody na reedukaci, zelené —facilitacni

metody, modfe- metody zaméfené na ukol, tyrkysoveé — specialni prosttedky, fyzikalni a
pristrojova lécba

Proportion of used interventions
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000 4 Ee———
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Ptiloha €. 9: Razné funkce a aktivity stanovené respondenty ze vSech sledovanych
pracovist’ jako cil terapie, 5 stupni Cetnosti stanovenych cila - téméf vzdy, Casto, obcas,
ziidka, nikdy

Goal setting for different functions and activities

Functions 1
Exercise tolerance 1
Gait pattern 4
Muscle power 1
Trunk control 4
Muscle tone 4
Visual 1

Oculomotor 1
Sets goals

. almost always
. often
. sometimes

rarely

Mental 4
Psychological 4
Fatigue 1

Pain

Bladder 4

Bowel A never

Function or activity

Sex 1

Activities 1

Walking / wheelchair 1
Use of arms 1

Body position 1
Selfcare 4

Domestic life
Leisure & Work

Quality of life

50%
Proportion

Xl
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Ptiloha ¢. 10: Funkce stanovené jako cil terapie v evropskych regionech

Function used as a goal of therapy, by region

Function used

no . yes
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Ptiloha ¢. 11: Dostupnost terapie v evropskych regionech

Accessibility of MS physiotherapy by region
Region [l East B9 North 5 South E5 West

In hospital / MS center In the community setting

Grade of access
(4]

East North South  West East North South  West
Region

Piiloha ¢&. 12: Casova dotace terapie, délka jednoho sezeni v minutach, poéet sezeni za
tyden, pocet sezeni v jednom programu, pocet hodin na celou terapii vV evropskych
regionech

Average therapeutic session

Region — East $ North E South $ West

Session duration [min] No of sessions per week No of sessions per program Therapy dose [hours]
125 N 125 50
1001 10.0 . 1 . . .
. . 40 . . 200 . .
754 7.5 30 . .
50 Q ; ! 5.0 20 4 100
25 2.5 104 ﬁ
0 0.0 0 0
East North South West East North South West East North South West East North South West
Region
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Piiloha ¢. 13: Casovy podil zptisobu provedeni terapie - dotykani, slovni instrukce,
ukazovani, jiné - v evropskych regionech

Mean seesion by region
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Ptiloha €. 14: Dendrogram klastrové analyzy, ktera vyhodnotila 7 optimalnich skupin

dni a findlni kategorie
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Pfiloha ¢. 15: Dotaznik

* &
coPHYREQUEST  *RIMS 5

QUESTIONNAIRE ON PHYSICAL REHABILITATION IN MULTIPLE SCLEROSIS

«Zpét na seznam stran dotazi

The assessment and therapy in MS
Questionnaire On Physical Rehabilitation In Multiple Sclerosis

The assessment and therapy in MS - Intro
introduction page

B Content of physiotherapy in multiple sclerosis (MS)

ID: 10 Menu
A core group of the Special Interest Group on Mobility, Rehabilitation in Multiple Sclerosis, European network for best practice and research
(www.eurims.org), is organizing a multi-centre i ire survey COPHYREQUEST that aims to monitor and compare European countries in
their provision of physical therapy in MS and in their usage of physiotherapeutic methods (therapies, assessments, etc.).

ID: 11 Menu
This part of the questionnaire concerns the usage of physiotherapeutic methods (therapies, etc.) and will be d by as many
physiotherapists as possible who have clinical experience in multiple sclerosis (at least 5 patients per year) and a general understanding of written English.

ID: 318 Menu
Vou were proposed as the person who would be well qualified to complete this part of the questionnaire. If this is correct, please complete the section of
y offered to your MS patients on your own (i.e. without relying on others or researching the literature). If you are
not sure which answer to select, please choose the answer that comes closest to describing your personal experience. Some questions allow you to select
more than one answer. Please answer every mandatory question (some questions are not mandatory, but we would appreciate if you answer them, too). It
should take about 45 minutes to fill in the questionnaire.

ID: 1004 Menu
Your session will be valid for 20 days. During this period, all SAVED data will remain available in your account until you finish the questionnaire.

ID: 1005 Menu
Your participation in the survey is very important. Findings from the survey will provide key information about how different physical therapy approaches
can benefit MS patients and will allow us to start to identify evidence-based best practice. By completing the survey, you will be helping both your patients
and many MS patients in other countries.

ID: 1006 Menu
Personal i ion in the i ire is and will be kept confidential.

ID: 1007 Menu
If you need assistance, please contact us at the following e-mail: rimsquest@gmail.com.

ID: 1008 Menu

COMPLETE and WIN! At the end of data collection (December 2013), one person who has completed the survey will be selected by lottery and will win travel
expenses to the RIMS conference.

ID: 1008 Menu
The realisation of the COPHYREQUEST survey was by a grant from ilitation in Multiple Sclerosis.

ID: 1010 Menu
Piidat novy objekt: Text Obrazek Video Otizka Eiselni volba ZaShkrtivatko VolbaizM Zagitck maticového médu
SHEETVALIDATION.LIST
SHEETVALIDATION.LISTADD

Add new interview page
Next page

+420 773 970 949

Xvii
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GUESTIONNAIRE ON PHYSICAL REHABILITATION I MULTIPLE SCLEROSIS
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The assessment and therapy in MS
On Physical In Multiple Sclerosis
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PartB - continued
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COPHYREQUEST ¥*RIMS

QUESTIONNAIRE ON PHYSICAL REHABILITATION IN MULTIPLE SCLEROSIS

«Zpét na seznam stran dotazniku
The assessment and therapy in MS
Questionnaire On Physical Rehabilitation In Multiple Sclerosis

The assessment and therapy in MS - End

Edit Delete
B Do you have any garding this that you would like to share with us?
ID: 315 Menu
B Do you think that your answers may have been negatively i by your of English?
[ 1 2 3 4 5
Not at all o] (o] O e} e} O significantly
ID: 316 Menu
B How long did it take you to complete this survey (in minutes)?
[ ]
ID: 1089 Menu
SHEETVALIDATION LIST
SHEETVALIDATION.LISTADD
Add new interview page
Previous page Next page
+420 773 970 949
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COPHYREQUEST ¥"RIMS

QUESTIONNAIRE ON PHYSICAL REHABILITATION IN MULTIPLE SCLEROSIS

« Zpét na seznam stran dotazniku
The assessment and therapy in MS
Questionnaire On Physical Rehabilitation In Multiple Sclerosis
The assessment and therapy in MS - Thanks

Edit Delet

B Many thanks for ing this

very much your participation in the survey. We believe that findings from the survey will
provide key information about how can MS patlents benefit from the different physical therapy approaches. We hope that it wil allow us to identify the
evidence-based best practice.

Piidat novj objekt: Text Obrazek Video Otazka Cis

SHEETVALIDATION.LIST

ID: 1090 Menu
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Add new interview page
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