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Abstrakt

Diplomova prace se vénuje problematice poruch rovnovahy u pacientli s roztrousenou
sklerozou (RS) a jejich ovlivnéni prostiednictvim balancniho tréninku s vyuzitim
biofeedbacku. Teoretickd Cast obsahuje piehled zékladnich poznatkt tykajicich
se onemocnéni RS, tedy jeho epidemiologii, etiopatogenezi, typy, diagnostiku, klinické
pfiznaky a moznosti 1é¢by. Dale jsou v teoretické casti popsany principy fizeni
rovnovahy lidského téla, projevy poruchy rovnovahy u pacientd s RS a moznosti jejich
vySetieni a rehabilitacniho ovlivnéni. Cilem experimentalni ¢asti bylo zhodnoceni vlivu
balan¢niho cviceni s vyuZitim systému Homebalance® na rovnovahu u pacientli s RS
a jeho porovnani s konvenéné uzivanym senzomotorickym tréninkem. Soubor celkem
zahrnuje 18 probandl, ztoho 9 vexperimentalni a 9 vkontrolni skupiné.
K objektivnimu zhodnoceni rovnovahy byly pouzity standardizované testy a funkéni
Skaly doplnéné o standardizované dotazniky tykajici se rovnovahy a chiize. Méfeni bylo
provedeno pred sérii terapii a po ni. Po absolvovani terapie bylo zjiSténo signifikantni
zlepSeni (p < 0,05) v nékterych testech a funkénich Skélach, ale v Zaddném z dotaznikd.
Cvieni s vyuzitim syst¢ému Homebalance® muze byt pro pacienty s RS vhodnou

alternativou klasickych rehabilitacnich ptistupu.
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Abstract

The present thesis deals with the issue of balance disorders in patients with multiple
sclerosis (MS) and the effect of individual balance training using biofeedback.
It presents an overview of the current knowledge about MS — epidemiology,
pathogenesis, diagnostics, types, symptoms and treatment methods. The thesis also
describes principles of balance control of the human body, balance deficits in patients
with MS and physiotherapeutic treatment. The aim of the experimental part was
to evaluate the effect of the Homebalance® system on balance in MS patients
and its comparison with conventionally used sensorimotor training. A total of 18 people
took part in the research, 9 in the experimental group and 9 in the control group.
Standardized tests and functional scales supplemented by standardized questionnaires
on balance and gait were used to objectively assess balance. Measurements were
performed before and after a series of therapies. After treatment, a significant
improvement (p < 0,05) was found in some tests and functional scales, but in none
of subjective patient reported outcomes. Exercise using the Homebalance® system may
be a suitable alternative to classical rehabilitation methods used for balance training in

people with MS.
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SEZNAM ZKRATEK
3D trojdimenziondlni
BBS The Berg Balance Scale
CNS centralni nervova soustava
COG Centre of Gravity, pramét tézisté do roviny operné baze
COM Centre of Mass, tézisté
Ccop Centre of Pressure
CR Ceska republika
EB virus Epstein-Barrové
FES-I Falls Efficacy Scale — International
fMRI funk¢ni magneticka rezonance
HEB hematoencefalicka bariéra
LDK leva dolni koncetina
MR magnetické rezonance
MSWS-12  Multiple Sclerosis Walking Scale 12
PASAT Testu sériového sé¢itani na zakladé poslechu
PDK prava dolni koncetina
RS roztrousena skleroza
TUG The Timed Up and Go Test
TUG-COG  The Timed Up and Go Test Cognitive
T25FW The Timed 25-foot Walk Test
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UvVoD

Téma diplomové prace jsem si vybrala na zédklad¢ zajmu o blizs§i porozuméni
poruchdm rovnovahy u pacientl s roztrousenou sklerézou (RS). V nasich podminkach
jde o pomérné rozsSifené onemocnéni, se kterym se ve fyzioterapeutické praxi Casto
setkdvame. Zaroven pravé poruchy rovnovahy a chiize lze prostiednictvim riznych
fyzioterapeutickych pfistupt a technik pozitivné ovlivnit. Jedna se o obtize chronického
charakteru, proto by se vyuziti techniky a hernich systémi mohlo stit ozivenim
dlouholeté rehabilitacni terapie pacientii s RS a za timto ti€elem je nutna objektivizace
vlivu téchto systémil na poruchy rovnovahy.

Teoretickd cast této prace je rozdélena do 2 hlavnich kapitol, jejichz cilem
je shrnuti  teoretickych poznatkd  tykajicich onemocnéni RS a rovnovahy.
Patofyziologické principy nemoci a nejcastéjsi lokalizace poskozeni centralniho
nervového systému piimo souvisi s fizenim rovnovahy lidského téla a obé kapitoly
se tak vzajemné propojuji.

V experimentalni ¢asti jsme u pacientl s RS se subjektivni poruchou rovnovahy
hodnotili vliv terapie s vyuzitim biofeedbacku. Porucha rovnovéhy byla testovana
standardizovanymi zkouSkami a funk¢énimi Skalami a vySetfeni bylo doplnéno
dotaznikovym Setfenim. Diky tomu bylo mozné statistické vyhodnoceni vysledki
a posouzeni vlivu systému Homebalance® na poruchu rovnovahy u pacientt s RS. Dale
je v experimentalni ¢asti porovnavana terapie s vyuZitim biofeedbacku s klasickym
senzomotorickym tréninkem, ktery je pfi terapii porusené rovnovahy casto pouzivan.

VyuZiti biofeedbacku a hernich systémi v rdmci rehabilitace pacientdi s RS
a dalSimi chronickymi neurologickymi onemocnénimi dostava stale vétSi prostor.
Zaroven jsou provadény ruzné studie k objektivizaci jejich efektu, piesto neni toto téma

zatim dostatecné€ prozkoumano.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 RoztrousSena skleroza

Roztrousena skleroza je chronické a v souc¢asné dobé nevylécitelné onemocnéni
(Kubala Havrdova, 2015). Jeho rozvoj je ovliviiovan soucasné faktory genetickymi
i faktory zevniho prostfedi (Ambler, 2006). Podstatou onemocnéni je chronicky
autoimunitni zanét myelinu a oligodendrocytii CNS. Vlivem zéanétu dochézi k jejich
destrukci az uplné ztraté¢ nervovych bunck, neurodegeneraci (Seidl, 2015). RS svym
velmi individudlnim pribéhem omezuje praceschopnost az sobéstacnost pacienta

(Kubala Havrdova, 2015; Kingwell, 2013).

1.1.1 Epidemiologie

Nejcastéji je RS diagnostikovana mezi 20. a 40. rokem zivota, mize se ale
objevit jiz v détském véku nebo az v paté dekadé zivota (Kubala Havrdova, 2015).
Pted 20. rokem Zivota je diagnostikovano 10 % piipadi a po 50. roce véku pouze
5 % ptipadi (Vachova, 2012). Nejvyssi vyskyt RS je v zapadni Evropé a Severni
Americe, niz$i pocet nemocnych je v Asii, Africe a Stfedni Americe (Magyari, 2019).
Dle odhadil jsou nemocnych celosvétové vice nez 2 miliony. Prevalence a incidence
se ovSem mezi jednotlivymi regiony a populacemi lisi v zavislosti na faktorech zevniho
prostiedi a genetickych predispozicich. Evropa je povazovana vzhledem k prevalenci
za vysoce rizikovy region, pfiemz v celosvétovém méfitku je vice neZz polovina
nemocnych s RS diagnostikovana pravé v Evropé (Kingwell, 2013).

Onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u zen aindoevropské populace (Kubala
Havrdova, 2015). Incidence RS se v poslednich dekadach vyraznéji zvySuje u Zen
nez u muzi (Magyari, 2019). Podil zen mezi nemocnymi s RS se tedy stale zvysuje,
pomér zeny:muzi se pohybuje v priméru mezi 2,0:1 az 2,4:1. Zaroven je pozorovan
narGist nemocnych ve skupiné starSich zen, pfiemZz vliv mohou mit uzivani
vitaminu D aestrogenu v patofyziologii RS, diky cemuz jsou zeny k tomuto
onemocnéni nachylnéjsi (Rodney, 2020). Prevalence v populaci je 1-2 %o, tedy 100-200
vyskytii na 100 000 obyvatel. Pokud se ale RS vyskytuje mezi pfibuznymi, prevalence
stoupa na 3-4 % (Kubala Havrdové, 2015). Dle epidemiologickych a migracnich studii

narlsta prevalence az osminasobné s nartistem vzdalenosti od rovniku. Pro ziskani
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prevalence daného zemépisného pasma je ureno piestehovani se pied 15. rokem Zivota
(Seidl, 2015).

Prevalence onemocnéni v poslednich letech obecné stoupd, stejné tak jeho
incidence. Pfi¢iny vzestupu poctu nemocnych se lisi v zavislosti na dané populaci,
uvazuje se nad klesajici hladinou vitaminu D, pouzivanim opalovacich krémi
s vysokym faktorem, ménicimi se stravovacimi navyky a horSicim se stavem imunitniho
systétmu populace kvuli horSicimu se Zivotnimu prostiedi. Vyssi pocet nemocnych
souvisi také s kvalitni a rychlou diagnostikou, zaroven je ovlivnéno prodlouzenim délky
zivota diky stale u¢inngjsi terapii. RS zkracuje dobu Zivota proti jeho predpokladané
délce o zhruba 10 let. Celkové trvani nemoci v soucasné dobé prekracuje 25 let,
cozjevice nez dvojnasobek udaje zroku 1917, kdy se primérnd doba pieziti

po stanoveni diagnoézy pohybovala mezi 8 a 12 lety (Vachova, 2012).

1.1.2 Etiopatogeneze

Roztrousena skleréza je autoimunitni onemocnéni zpusobené patologickou
reakci imunitnich bunék prostupujicich skrze hematoencefalickou bariéru (HEB),
jejichz cilem jsou buiiky centralniho nervového systému (CNS). CNS je relativné dobte
oddélen od imunitniho systému a lymfatickych organt, proto se uvazuje o perifernim
puvodu patologické imunitni reakce proti antigenim CNS a aZ ndsledném proniknuti
pres hematoencefalickou bariéru (HEB) (Zéphir, 2018).

HEB je tvofena endotelem drobnych cév, jehoz buiky maji fyziologicky
na povrchu pouze malé mnozstvi receptorti a tim omezuji prichod buné€k do tkané CNS.
Aktivovany lymfocyt prostiednictvim cytokini zvySuje pocet téchto receptori, coZ mu
umozni uchyceni k endotelu a nasledné vytvoreni prichodu sténou pomoci vlastnich
enzymd. Pfi nalezeni antigenu v CNS se spousti tvorba zanétlivého loziska a aktivovany
lymfocyt je skrze HEB nésledovan nespecifickymi T a B lymfocyty a monocyty
(Kubala Havrdova, 2015).

Chronicky autoimunitni zanét myelinu a oligodendrocytl mozku a michy
zpisobuje postupnou ztratu nervovych bunék. Pfesna pii¢ina onemocnéni ovsem zatim
neni zndma (Seidl, 2015). VétSina lymfocytl, které by mohly agresivné reagovat
na tkan¢ vlastniho téla, je béhem Zivota likvidovana v brzliku. Jejich dalSi cast
jeuvedena do stavu spanku jako prevence mnozeni. V konkrétnich situacich muze

ovsem dojit k jejich aktivaci. Opakovanou a silnou stimulaci deaktivovanych lymfocyta

wvrwe
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rizikové faktory oslabujici imunitni systém je fazen stres, koufeni, nedostatek vitaminu
D a ptitomnost dal§ich infekénich chorob v organismu. Dale mutZze byt ovlivnén
pritomnosti urc¢itych latek v potravé a prostfedi, piipadné jejich nedostatkem (Kubala
Havrdova, 2015).

Nejprozkoumanéjsimi rizikovymi faktory zevniho prostiedi u RS jsou
abnormalni reakce na virus Epstein-Barrové (EB virus), snizend hladina vitaminu D
a koufeni. Pii poruSené imunitni odpovédi na EB virus je u pacientii pfitomno velké
mnozstvi protilatek spolecné se zvysenou odpovédi specifickych T lymfocyti. Slozeni
komponent EB viru imunitnimu systému pfipomind strukturu myelinu, jedna
se o tzv. antigenni mimikry. Zkiizena reakce nasledn¢ spusti reakci imunitniho systému
proti myelinu (Kubala Havrdova, 2015).

Vitamin D reguluje imunitni reakce smérem ke sniZeni nadmérné aktivace
imunitniho systému. Potlacuje B a T lymfocyty a tfadu prozanétlivych cytokinti. Dale
ptispiva k vyvoji nervového systému, udrzovani HEB, rlstu axont, jejich regeneraci
a myelinizaci (Rodney, 2020). Snizené hodnoty vitaminu D jsou vyrazngj$i s rostouci
vzdalenosti od rovniku a odpovidaji epidemiologii RS, kdy se pocet pacient taktéz
zvySuje smérem k polim. Zaroven je jeho hladina snizena u pacientdi s akutni atakou
onemocnéni a noveé diagnostikovanych (Kubala Havrdova, 2015).

Koufeni negativné ovliviiuje fungovdni imunitniho systému na nckolika
urovnich a celkové u kufdkl zvySuje vyskyt infekci. Kufaci tvofi dvojnasobnou ¢ast
noveé diagnostikovanych pacienti s RS nez nekutéaci, vliv mad i koufeni pasivni.
Nasledkem koufeni je déle rychlejsi progrese klinického obrazu nemoci a rychlejsi
ubytek mozkové hmoty (Kubala Havrdova, 2015).

Progrese onemocnéni je charakterizovana vznikem plaki, poSkozenim axonl
a demyelinizaci objevujicimi se zejména v miSe, optickém nervu, mozkovém kmeni
a periventrikulérnich oblastech mozku (Arneth, 2019). V zanétlivém lozisku dochézi
kromé destrukce myelinu také k poSkozeni nervovych vlaken a ptipadné jejich uplnému
rozpadu. V zéavislosti na mife tohoto poSkozeni vznikaji rizné typy poruchy funkce
neuronll. V akutné¢ vzniklém zanétlivém lozisku muize byt jejich funkce docasné
ovlivnéna ptitomnosti edému. Celkovy pocet lozisek je individudlni, stejné tak jejich
rozmisténi. NejCastéji se ale vyskytuji v misté s velkym mnozstvim bilé hmoty kolem
mozkovych komor, dile v mozkovém kmeni, na povrchu michy, pfipadné na piechodu
Sedé a bilé mozkové hmoty. V fadu dnd az tydnid se aktivita loZiska postupné snizuje,

zmenSuje se edém a zanétliva infiltrace. Stejné tak odeznivaji klinické ptiznaky diky

11
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zvySeni poctu iontovych kanali nervového vldkna, které umoznuji vedeni vzruchu
ivuseku zbaveném myelinu. PoSkozenou hmotu lze reparaci nahradit astrocytdrni
jizvou, coz ovSem znemoziuje UspéSnou remyelinizaci. Pokud tato jizva nevznikne,
v fadu mésict dochazi za vhodnych podminek k remyelinizaci poskozenych vlaken.
Tato schopnost se ovSem s kazdym dalSim vzplanutim loziska snizuje a v pokroc¢ilém
stadiu choroby zcela mizi (Kubala Havrdova, 2015).

Zanétlivé pusobeni se piesouva na okraje loziska, kde jsou pfitomny toxické
cytokiny a volné radikaly produkované aktivovanymi makrofagy. Tyto latky dale
poskozuji hmotu CNS. Pfi progresi onemocnéni jednotliva loziska splyvaji a dochazi
k atrofii CNS. Krom¢ loziskového poSkozeni muze dochazet také k difuznimu
poskozeni CNS zpiisobenému cytokiny, protildtkami a volnymi radikaly. Rozsdhlym
naruSenim neurotransmise vznikaji typické nespecifické pfiznaky choroby, tedy tnava,

deprese a poruchy kognitivnich funkci (Kubala Havrdova, 2015).

1.1.3 Typy RS

Typy klinického pribéhu onemocnéni lze rozliSit na klinicky izolovany
syndrom, relaps-remitentni RS a progresivni onemocnéni. Klinicky izolovany syndrom
muze byt neaktivni nebo aktivni. Stejné tak je na aktivni a neaktivni rozdélovan
typ relaps-remitentni ~ (Hordkova, 2017). Nejcastéj$i relaps-remitentni  forma
je charakterizovéana stfidanim obdobi s vyjadfenou klinickou symptomatikou a obdobi
klinické remise. Patologickd aktivita zobrazitelnd magnetickou rezonanci (MR)
je zhruba desetkrat intenzivngj$i nez jeji vyjadieni klinickymi pifiznaky. B&hem relapst
iremisi dochazi k postupnému poskozovani CNS (Obrazek 1). Zaroven jsou
vyCerpavany jeho rezervy a klesd schopnost funkéni ndpravy (Kubala Havrdova,
2015).V ramci progresivniho onemocnéni Ize rozlisit 4 podtypy, a to aktivni s progresi,
aktivni bez progrese, neaktivni bez progrese (stabilni nemoc) a neaktivni, ale s progresi

(Horakova, 2017).

12
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Preklinicka Relaps-remitentni Sekundarmé progresivni
faze taze faze

-I.-f—-

Klinické piiznaky

M L
Lamal

|« 21t >j<— 10-15let —>|— =20 let >

Obrazek 1: Priibeh onemocnéni RS (upraveno dle Hersh, 2018).

1.1.4 Diagnostika

Diagnozu RS nelze jednoznacné potvrdit zadnym specifickym testem (Seidl,
2015). Diagnosticka kritéria vychazi z klinického obrazu nemoci a ve své nové podobé
zatazuji do diagnostického algoritmu i poznatky magnetické rezonance (MR).
Pro splnéni kritérii je nezbytné, aby pacient popsal riznou neurologickou symptomatiku
v riznych casovych obdobich, ¢imz je splnéna diseminace procesu v prostoru i Case.
Zaroven jenutné, aby alesponi jedna ataka byla podlozena objektivnim nalezem.
Nasledné¢ se provadi pomocna vySetfeni, zejména zobrazeni CNS pomoci MR
a vySetieni likvoru (Kubala Havrdova, 2015).
diagnostikovat RS. Muze nahradit klinické nalezy pro stanoveni diseminace v Case
u pacientit s typickym klinicky izolovanym syndromem. MR je vhodné provadét
u vSech pacientil, u kterych je diagnéza RS zvazovana (Thompson, 2018). Pomoci MR
lze jiz v poCatku onemocnéni prokdzat poruseni HEB, pfi kterém dochazi k prostupu
kontrastni latky gadolinia do nové vytvotfeného zanétlivého loZiska (Kubala Havrdova,
2015). Jako prvni metoda dokaZe zobrazit morfologické zmény signalizujici postiZeni
CNS. Vyuziva se k zobrazeni plakli (Obrdzek 2), jejichz aktivita je az 10krat vétsi
nez vyjadiend klinickd symptomatika. Tato loZiska vykazuji zvySeny obsah vody a jsou
zpisobena edémem, demyelinizaci nebo gliozou. Pomoci MR lze prokazat ptipadné

zvétSeni poctu zanétlivych loZisek v Case. Obraz lozisek lze zvyraznit podanim
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kontrastni latky. Kromé plaki je v souvislosti s predikci dalSiho klinického prib&hu
vhodné monitorovat atrofii mozku. MR je dtlezitd i v otdzce diferencialni diagnostiky,

kdy mutze odhalit jina onemocnéni klinicky imitujici ptiznaky RS (Seidl, 2015).

Obrazek 2: RoztrousSena skleroza v obrazu MR: plaky v bilé hmoté mozkové a mise

(Seidl, 2015).

Vysetfeni mozkomisniho moku je stale rozsifené. Diky atraumatické jehle
1ze provadét ambulantné a bez vzniku postpunkénich obtizi. Kromé mnozstvi albuminu,
IgG a poctu a kvality bun€k se pfi podezieni na RS hodnoti zejména piitomnost
oligoklonalnich past. Vypovidajici jsou minimaln¢ dva pasy, které jsou pfitomny
v likvoru a nikoliv v séru. Jejich pfitomnost znaci tvorbu oligoklondlnich protilatek
za HEB a zvySuje pravdépodobnost RS. Pasy jsou pfitomny u 95-98 % pacientli s RS,
u dal$ich diagnéz se vyskytuji pouze minimaln€é. Obdobny vyznam ma pfitomnost
plazmatickych bunék. Z hlediska diferencidlni diagnostiky se sleduje pfitomnost
protilatek, napt. proti borrelii nebo virim (Kubala Havrdova, 2015).

Z evokovanych potencidlti jsou piinosné zejména zrakové, jejichZ senzitivita
jeaz 90 %. V soucasnosti se ale od jejich vyuziti ustupuje z diivodu senzitivity nejvice

pouzivané¢ MR. (Seidl, 2015).

14



Diplomova prace Terapie poruch rovnovahy s vyuzitim biofeedbacku u osob s RS

1.1.5 Klinické priznaky

Zangtliva loziska jsou v CNS rozmisténa difuzné, pfi¢emz urCité oblasti jsou
postizeny Castéji nez jiné. NejCasteji zasazenymi jsou ocni nerv mozkovy kmen, bila
hmota mozku kolem komor a micha. Lokalizace zanétlivého infiltratu v rdmci CNS tedy
rozhoduje o typu klinickych piiznakti. Napiiklad napadenim mista nahusténi dulezitych
drah vznikd polysymptomatickd ataka, poskozenim v misté kolem komor naopak
nemusi vzniknout klinickd symptomatika zadna. Do klinického obrazu RS fadime
nasledujici ptiznaky: opticka neuritida, senzitivni, motorické, mozeckové a sfinkterové
poruchy, kmenové syndromy, dale nespecifickou tnavu, depresi a poruchy kognice.
Vzéacné se u pacientll s RS objevuji epilepsie, afazie a paroxysmadlni ptiznaky (Kubala

Havrdova, 2015).

1.1.5.1 Opticka neuritida

Zanét oc¢niho nervu, optickd neuritida, se projevuje jako ztrata zrakové ostrosti
spojend s bolestivym pohybem bulbu a zmé&nou barevného vidéni. Ovlivnéno je vnimani

zejména Cervené barvy (Rizvi, 2020).

1.1.5.2 Poruchy ¢iti

Jiz od zacatku onemocnéni jsou velmi Casté senzitivni poruchy riznych casti
t&la. MiiZe se jednat o hypestezii, hyperestezii nebo parestezii. Casto se vyskytuji pocity
mravenceni, zména vnimani tepla, paleni nebo bodani. Poruchy ¢iti u pacientl s RS
typicky svou distribuci nesleduji distribuci nervovych kotfenti ani perifernich nervi,
s vyjimkou trojklaného nervu (Kubala Havrdova, 2015).

Poruchy ¢iti mohou byt zpiisobeny poskozenim zadnich misSnich provazct, jehoz
nasledkem je poskozeni vibracniho €iti dolnich koncetin s neporusenym citim bolesti
atepelnym citim. Ke ztrat¢ propriocepce dochazi pozdéji a obvykle je spojena

se slabosti koncetin (Rizvi, 2020).

1.1.5.3 Motorické poruchy

Motorické poruchy jsou nejcasteji zpusobeny porusenim hlavni drahy pohybu,
pyramidové drahy. Nasledkem jejiho poruSeni je vznik centrdlni spastické parézy
charakterizované zvySenim Slachookosticovych reflexti, zvySenim svalového napéti
a pritomnosti pyramidovych iritacnich jevl. VEtSi tnavnost postizené koncetiny spojena

s vy$8im svalovym napétim, bolesti, kieC¢emi nebo klonickymi a pseudoklonickymi
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zaSkuby mulze pfetrvavat i po odeznéni akutni faze onemocnéni (Kubala Havrdova,
2015). Urcité typy svalové hyperaktivity jsou spojeny s volnim pohybem a negativné
ovliviiuji jemnou motoriku hornich koncetin, posturalni stabilitu a chtizi (K&vari, 2015).

Motorické postizeni je nejCastéji reprezentovano spastickou parézou, ktera
se vyskytuje az u 90 % pacienti s RS. Predstavuje kombinaci centralni parézy,
hyperaktivity svali a zkradceni meékkych struktur. Jednotlivé slozky se vzdjemné
ovlivituji a jejich disledkem je snizena volni aktivita vedouci az k celkové inaktivité
(Hoskovcova, 2016).

Porucha chiize je projevem spastické paraparézy dolnich koncetin vznikajici
casto na podkladé misniho demyelinizaéniho loziska. Projevuje se zejména
neschopnosti popobéhnout a poskocit na jedné nebo obou dolnich koncetinach (Kubala
Havrdova, 2015). Pro chlzi je typické extencéni spasticka dystonie v kolennich kloubech
se souCasnou semiflexi kloubt kycelnich. Spasticita adduktorové skupiny kycelnich
svall zapricinuje chizi o zazené bazi. Typické je také zakopavani v disledku spastické
ko-kontrakce trojhlavého svalu lytkového (Kovari, 2015). Svalova hyperaktivita mize
byt ale z hlediska funkce vniména jako pozitivni symptom ¢aste¢né usnadiiujici chiizi
a provadéni béznych dennich ¢innosti (Hoskovcova, 2016). Kromé spastické paraparézy
mi¥ni loZisko Gasto zptisobuje postizeni sfinkterti. Uplna ztrata volni hybnosti ve formé
paraplegie se objevuje v terminalnich stadiich onemocnéni a ¢asto je spojena s tézkymi
a svalovych kontraktur (Kubala Havrdova, 2015).

Motorické postizeni hornich koncetin se zpo€atku projevuje zpomalenim pohybu
a neobratnosti. MiiZze se ovSem jednat o vznik jednostranné hemiparézy s obdobnym
nalezem, ktery vznikd po cévni mozkové piihodé€. PfiCinou je vznik demyelinizacniho

loziska v lokalizaci typické pro cévni ptihodu (Kubala Havrdova, 2015).

1.1.5.4 Mozeckové poruchy

Mozecek je regulatorem pohybii koncetin a rovnovahy téla. Jeho patologie
se projevuje ataxii, mozeCkovym tfesem, dysartrii a neschopnosti udrzet trup stabilné
ve vertikdle. Na fizeni rovnovahy se podili spolecné se systémem vestibularnich jader
(Kubala Havrdova, 2015). ZhorSena koordinace volni motoriky casto vede k padam.
Péady negativné ovliviiyji kvalitu Zivota pacientl nejen vznikajicimi zranénimi. Strach

z dalSich padi limituje pacienta v kazdodennich ¢innostech (Schreck, 2018). Atrofie
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mozeckové hmoty také koreluje se snizenymi kognitivnimi schopnostmi (Weier, 2014;

Schreck, 2018).

1.1.5.5 Dysfunkce panevniho dna
Az 80 % pacientl s RS trpi dysfunkci panevniho dna. Ptiznaky dysfunkce jsou

hyperaktivni mocovy méchyt, zvySena urgence, urgentni inkontinence, polakisurie,
nykturie a sexualni dysfunkce. Klinicky je obraz dysfunkce vyjadien individualng,

vzhledem ke konkrétni lokalizaci a mife poskozeni CNS (Havlickova, 2016).

1.1.5.6 Kmenové syndromy

Kmenové syndromy se vzhledem k pfitomnosti velkého mnozstvi nervovych
drah mohou projevovat velmi rozsdhle. Projevuji se parézami, poruchami citlivosti,
postizenim mozeckovych a vestibuldrnich drah. Muize také dojit k postizeni jader
mozkovych nervii, jejichZ nasledkem jsou nejcastéji okohybné poruchy reprezentované
nystagmem a dvojitym vidénim. Dale mtze dojit k poruseni licniho nervu s obrazem
periferni obrny a neuralgii trojklaného nervu. Pro pokrocild stddia onemocnéni jsou
pfi patologii mozkového kmene typické poruchy polykani a dysartrie. PoruSeni
oboustranném postizeni kortikobulbarnich drah a bilé hmoty obou celnich lalokt
je kromée poruch polykani a fe€i pfitomna emoc¢ni inkontinence. Jde o viili neovladatelné

reakce place ¢i smichu na neadekvatni podnéty (Kubala Havrdova, 2015).

1.1.5.7 Unava

Unava jako jeden znejéastdji uvadénych symptomi RS vyznamné ovliviiuje
vSechny slozky zivota pacienta (Suchd, 2016). Je pfitomna u vice nez 75 % pacientl
s RS a bézné je ptfitomna 1 u téch, ktefi maji pouze nepatrné motorické nebo jiné
pfiznaky (Rizvi, 2020).

Unavu Ize dle etiologie rozdglit na primarni a sekundarni. Primarni (centralni)
unava je pfimo projevem onemocnéni a vznika v diisledku zmén v CNS. Sekundarni
(periferni) unava nastava v dasledku fyzické dekondice, spasticity snizeného mnoZzstvi
a kvality spanku, tzkosti, deprese a nadmérného tepla. Déale muze byt zplisobena
pfitomnosti bolesti nebo jako vedlejsi t€inek farmakoterapie (Sucha, 2016).

Pacienti s RS uvadi nedostatek energie jako nejvétsi prekazku pii provadéni

pohybovych aktivit (Novotna, 2018). Diive pohybova aktivita doporu¢ovana nebyla,

17



Diplomova prace Terapie poruch rovnovahy s vyuzitim biofeedbacku u osob s RS

v soucasné dobé& jsou cviCeni a fyzicka aktivita povazovany za velmi vhodné. Piesny
mechanismus u¢inku pohybu na snizeni Unavy neni zatim pfesné¢ znadm. Pfisuzuje
sezejména  zvySeni svalové sily a adaptaénim zméndm  respiracniho

a kardiovaskularniho aparatu (Sucha, 2016).

1.1.5.8 Deprese

Deprese muze predstavovat reakci pacienta na samotnou diagnézu s disledkem
zmény nebo ztraty socidlni a pracovni role. Na jejim vzniku se kromé mozkové kury
podili zejména abnormality limbického systému, fronto-temporalni oblasti, piipadné
strukturalni nebo funk¢ni prerusSeni spojeni hipokampu s dal§imi strukturami (Corallo,

2019).

1.1.5.9 Kognitivni dysfunkce

Prevalence kognitivni dysfunkce se u pacientdt s RS pohybuje v rozmezi
od 43 do 70 %. Nejcastéji jsou ovlivnény rychlost zpracovani informaci a pracovni
a epizodicka pamét. Poruchy paméti se objevuji jiz v pocatecnich stadiich onemocnéni

a vyrazn¢ ovliviiuji socialni uplatnéni pacienta (Rizvi, 2020).

1.1.6 Lécbha

Zatim neni znam zadny 1€k, ktery by onemocnéni zcela zastavil. Za Ucelem
zpomaleni progrese je uzivana imunosupresivni a imunomodulac¢ni farmakoterapie.
Vzhledem k tomu, Ze projevy RS jsou rliznorodé a chronické, méla by 1 1écba a péce

o pacienty s RS byt komplexni (Rasova, 2010).

1.1.6.1 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologickou lécbu Ize rozd€lit na terapii v obdobi akutni ataky
a dlouhodobé imunomodulacni terapie v obdobi remise, jejimz cilem je oddaleni
progrese onemocnéni a omezeni poctu atak. Dale se individudlné aplikuje terapie
symptomatickd k ovlivnéni spasticity, deprese, sfinkterovych obtizi, sexuélnich
dysfunkci, bolesti, ttesu a mozeckovych poruch (Kubala Havrdova, 2015).

Farmakoterapie v obdobi akutni ataky, kdy dochdzi ke ztrat¢ myelinu a axont
aktivovanych lozisek, cili na omezeni poSkozeni tkdné¢ CNS. Podavany jsou
kortikosteroidy, standardné je vyuzivam methylprednisolon. Pokud je prubéh ataky
velmi téZky a lécba kortikosteroidy neni dostate€na, lze pfistoupit k plazmaferéze.

Dlouhodobou imunomodulaéni 1écbu v obdobi remise lze rozdélit na 1écbu prvni
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a druh¢ linie. Lécba prvni linie je bezpecna, avSak ne vzdy dostatecné ucinna. Uziva
se zejména interferon beta a glatiramer acetat. K 1é¢bé druhé linie, tzv. eskalaéni,
se pristupuje pii neucinnosti 1éCby prvni linie nebo Spatnych prognostickych znamkach
onemocnéni. Lze podavat napi. fingolimod, natalizumab nebo alemtuzumab (Kubala

Havrdova, 2015).

1.1.6.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

V péci o pacienta s RS by mél spolupracovat multidisciplinarni tym skladajici
se z 1ékare, psychologa, fyzioterapeuta, logopeda, ergoterapeuta a zdravotnich sester.
Zvlasté dalezitou soucasti 1écebného procesu je i sam pacient a jeho rodina (Malinova,
2016).

Psychoterapie je dulezitou soucasti 1écby pacienta sRS. V ramci
psychoterapeutické péce jsou otevirana zejména témata tykajici se vztahu
k sebevédomi. Jde hlavné o partnerské nebo rodiovské vztahy, ale také postoj
k vlastnimu télu a osobé. Pii vytvofeni zdravého vztahu pacienta k sobé samému
a védomé sebereflexe se daii rychleji vyrovnavat s diagnostikovanym onemocnénim.
Napomaha také k akceptaci progrese onemocnéni (Tomanova, 2016). Své misto
psychoterapie nachazi také v ramci paliativni péce o pacienty s RS v terminélnim stadiu
onemocnéni (Krejskova, 2016b).

Ergoterapie pfinasi pacientim s RS kompenzace, diky kterym mohou nadale
aktivné provadét bézné denni aktivity, mezi které lze zafadit pfipravu jidla, osobni
hygienu, nakupovani, uklid nebo pouZivani dopravnich prostfedkli. Kromé
kompenzac¢nich mechanismi a samotného provedeni jednotlivych €innosti ergoterapeut
pacientovi pomaha pifi vybéru vhodnych kompenzacnich pomicek. Dilezitou soucasti
ergoterapie je uprava domaciho prosttedi pacienta (Krejskova, 2016a).

Logopedie krom¢ samotné feci pacientim s RS poméha také pii poruchach
polykani, které se objevuji v pozdéjsich stadiich onemocnéni. Logoped pacienta uci
2015).

Fyzioterapie je u pacientll s RS terapie symptomatickd. Z primarnich symptomu
onemocnéni lze rehabilitaci dobte ovlivnit spastickou parézu, ataxii, instabilitu, tinavu,
depresi a z ¢asti také urologické obtize véetné inkontinence stolice. Pohyb neovliviiuje
samotnou zavaznost ani Cetnost atak, presto je duleZit¢ jeho pravidelné zatazeni

do béznych dennich aktivit pacienta co nejdiive po urceni diagnézy RS. Vcasné
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zahajend pohybova aktivita pfedchazi hypoaktivité potencované depresivnim ladénim
s naslednou dekondici. Déle aktivni pohyb podporuje reparacni procesy CNS v ramci
neuroplasticity, zabranuje progresi parézy a pozitivn¢ ovliviiuje imunitni systém.
Dulezitym cilem rehabilitace je snizeni rizika vzniku sekundarnich komplikaci
vznikajicich v disledku inaktivity, tedy osteoporézy, kardiovaskularnich onemocnéni
a diabetu (Blahova Dusankova, 2015).

Pravidelny pohybovy rezim je vhodny zejména v obdobi remise onemocnéni
pii stabilizovaném zdravotnim stavu. V obdobi ataky je dulezité jeho ¢astecné omezeni,
nemélo by se ovSem jednat o plny klidovy rezim. Vhodné jsou naptiklad relaxaéni
techniky nebo pasivni cviceni k udrzeni rozsahu pohybu (Hoskovcova, 2008).

Hlavnim mechanismem vyuZivanym v neurorehabilitaci je neuroplasticita, jejiz
efekt je v soucasné dom¢ mozné prokéazat zobrazovacimi metodami, nejcastéji funkéni
magnetickou rezonanci (fMRI) (Prosperini, 2015a). Jedna se o schopnost CNS
prizptisobovat se novym podnétim svou regeneraci, reparaci, funkéni 1 strukturalni
pfestavbou. Rehabilitace tyto adaptivni zmény CNS podporuje prostiednictvim vhodné,
intenzivni a opakované stimulace externimi podnéty (Kovari, 2018).

Vcasné zahdjeni terapie je nezbytné pro moznost vyuziti neuroplasticity
jako reparac¢niho pochodu. V pocatecnich stadiich RS tak 1ze poskozené funkce obnovit.
Prestoze se béhem dalsiho vyvoje onemocnéni symptomy opét zhorSuji a schopnost
funkéni obnovy postupné klesd, 1ze prostfednictvim fyzioterapie progresi nevratnych

zmeén alespon zpomalit (Hoskovcova, 2008).

1.2 Rovnovaha

Pojmy rovnovéha a balance pfedstavuji statické a dynamické strategie zajist'ujici
posturalni stabilitu. Posturdlni stabilita je schopnost udrZet vzpifimené drzeni tcla
a soucasn¢ reagovat na zevni 1 vnitini zmény a ptredchazet tak padim. Lidské télo
predstavuje vzhledem k biomechanické podstaté ve vzptfimeném stoji na dvou dolnich
koncetinach velmi nestabilni systém slozeny z mnoZstvi jednotlivych segmentt.
Nestabilitu mimo jiné podminuje mala plocha zékladny se souc¢asné vysoko ulozenym
je soustfedéna veskerd hmotnost téla. Pro popis rovnovéhy je vyuZzivan také jeho primét

do roviny opérné baze, tedy ,,Centre of Gravity* (COG) (Vareka, 2002a).
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Nestabilitu 1ze ale vyuzit k flexibilni mobilit€ organismu fizené prostfednictvim
CNS. Vysledkem je tcelova zména polohy a jeji nasledna stabilizace. Stabilni poloha
téla je zajiStovana soucinnosti svalil fizenych z CNS (Véle, 2006).

Posturdlni funkce jsou =zakladnim ptedpokladem pohybu. Jsou nezbytné
pro zajisténi orientace t¢la v prostoru jako celku i postaveni jednotlivych segmentt viici
sobé navzajem (Dvorak, 2007). Poruchy posturalni stability jsou u dospélych zplisobeny
nejcastéji dysfunkci CNS, diabetickou neuropatii a oslabenim vlastni funkce ve stari.
Omezuji lokomoci a sebeobsluhu a zapficinuji pady a Casto zavazna zranéni (Vareka,

2002a).

1.2.1 Rizeni rovnovihy

Rizeni rovnovahy funguje jako uzaviena smycka a zahrnuje tfi zadkladni
vzajemné se ovlivitujici systémy: vstupni senzoricky, fidici centralni nervovy a vykonny

motoricky systém (Yang, 2020).

1.2.1.1 Vliv informaci na Fizeni rovnovahy

Informace je centrdln¢ zpracovany senzoricky podnét, kterému je pii procesu
vyhodnoceni pfifazen konkrétni vyznam. Vyména a porovnavani informaci je zdkladem
stabilizacniho procesu (Véle, 2006). Rovnovaha je udrzovana integraci nepietrzitého
toku informaci z proprioceptivniho, vestibularniho a zrakového systému (Yang, 2020).
Informace prichdzejici do CNS zreceptorli jednotlivych systémil zprostfedkovavaji
aktualni pfehled o zevnim i vnitfnim prostiedi téla. Tyto informace jsou soucasné
porovnavany s informacemi uloZenymi v paméti a vyznamné piispivaji k fizeni
rovnovahy. Pokud se informace z jednotlivych zdroji navzajem lisi, vznika pohybova
nejistota az zavrat’ (Véle, 20006).

Hluboké proprioceptivni ¢iti je zprostfedkovano né€kolika druhy receptorti.
Informace ptichazi ze svalovych vietének, Golgiho Slachovych télisek a volnych
nervovych zakonceni nachézejicich se v bezprostiednim okoli kloubli (Seidl, 2008).
Propriocepce umozituje vnimat informace vznikajici v muskuloskeletdlnim systému
tykajici se svalového tonu, pohybu trupu nebo koncetin a polohy jednotlivych ¢asti téla
v prostoru. Tyto informace jsou nezbytné pro zajiSténi posturadlni stability 1 jakykoli
koordinovany pohyb. Svalova vieténka informuji CNS o délce svalil 1 jejich pohybu
ve smyslu miry a rychlosti protazeni svalovych vldken (Kroger, 2018). Pro fizeni

rovnovahy ve stoje jsou klicové informace o zménéch distribuce zatéze chodidel,
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pfiemz toto rozlozeni je zavislé na sklonu opérné plochy, jejim profilu a frikénich
vlastnostech podlozky a obuvi. Vsed¢ se pozornost piesouva k opoie panve vici sedaci
plose a také vzdjemnému postaveni panve a pateie (Véle, 2006).

Vestibularni systém se podili na prostorové orientaci a stabilizuje zrak za icelem
udrZeni rovnovahy, a to zejména pii pohybu. Receptory vnitiniho ucha registruji thlové
a linearni zrychleni prostfednictvim péti koncovych organt a prevadéji je na signal,
ktery putuje do CNS. Sakulus a utrikulus registruji linearni zrychleni vyvolané posunem
hlavy nebo samotnym piisobenim gravita¢ni sily v klidu. Tii navzajem kolmé
polokruhovité kandlky umoziuji detekci rotace hlavy v jakémkoli sméru. V CNS jsou
informace z vestibularniho systému integrovany za ucelem stabilizace pohledu béhem
pohybu hlavy prostfednictvim vestibulo-okularniho reflexu. Zaroven je modulovan
svalovy tonus skrze reflex vestibulo-spindlni (Fife, 2010). VSechny informace
prichézejici z vestibularniho systému do CNS jsou porovnavany se vstupy ze zrakového
a proprioceptivniho systému, zejména z kréni patete, kliCovych kloubli a chodidel
(Véle, 20006).

Zrak vyznamné ovliviiuje rovnovahu poskytovanim informaci o charakteru
zevniho prostfedi. Prostfednictvim zraku se vztahujeme k pevnym bodim v nasem
okoli, a tim ziskdvame posturdlni jistotu (Véle, 2006). Optimaln¢ fungujici zrakovy
systém pracuje v souinnosti s vestibuldrnim systémem. Pfi neporuseném zraku jsou
ovSem zavisi také na okolnich podminkéch a napft. sledovani pohybujiciho se predmétu
nebo pohled v ur€itém sméru mizZe v jedné situaci stabilitu zvysit a v jiné naopak snizit

(Vagaja, 2019).

1.2.1.2 Centralni nervovy systém

Rizeni rovnovahy neni striktné izolovano do nékolika specifickych oblasti CNS,
ale mize byt ovlivnéno téméf kteroukoliv jeho ¢asti. Nicméné nasledujici struktury jsou
klicové: mozecek, bazalni ganglia, talamus, parietalni a frontalni kiira (Surgent, 2019).

Mozecek se kromé tizeni rovnovahy podili na koordinaci pohybu a zabezpecuje
svalovy tonus. Svou ¢innosti integruje a koordinuje volni 1 mimovolni pohyby téla.
Paralelné¢ je pfipojen k sestupnym motorickym drahdm a zarovei ma spojeni
s motorickou 1 senzitivni kiirou (Ambler, 2006). Zékladni informace o poloze téla
v prostoru a zrychleni nebo zpomaleni provadéného pohybu do mozecku ptichéazi

z vestibularnich jader. Spinocerebelarni drahy z michy vedou informace o propriocepci,
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pontocerebelarni drdha je pokracovanim drédhy kortikopontinni a vede informace
zmozkové kiry (Pfeiffer, 2007). Diky témto spojenim mozecek ziskdva aktudlni
informace o kazdé casti t€la a po jejich vyhodnoceni urcuje optimalni provedeni
pohybu.  Prostfednictvim  schopnosti  extrapolace s pfedstihem  propocitava
pfedpokladanou trajektorii pohybu a pfipadné provadi jeji korekeci. Korekce
provadéného pohybu je zejména inhibicni a vysledkem je plynuly, cileny a pfiméteny
pohyb (Ambler, 2006). Mozeckové dysfunkce mohou negativné ovlivnit kvalitu pohybu
narusenim jeho doptfedné regulace (Prosperini, 2014).

Bazalni ganglia se podili na fizeni volnich i mimovolnich pohybi, zejména
inhibi¢né. Ovliviiuji aktivitu neuronti talamu, a tim zprostfedkované 1 aktivitu
motorickych  oblasti mozkové kiry (Kittnar, 2011). Talamus ucastnici
se somatosenzorickych spoji se zaroven vyznamné podili na fizeni pohybu. Do jeho
jader sméiuji informace =z bazalnich ganglii a mozecku, které dale pokracuji
do motorické kiiry (Seidl, 2008). Motoricky systém ve frontalnim laloku je generatorem
pohybil volni motoriky 1reflexnich odpovédi na rizné stimuly. Senzitivni systém
nachdzejici se v parietdlnim laloku pfijimd podnéty z vnéjSiho i vnitiniho prostiedi
organismu (Ambler, 2006).

Dal$i nezbytnou soucasti CNS je micha pracujici ve funkéni ndvaznosti
na uvedené struktury. Ascendentni drahy pfivadi do CNS informace kli¢ové pro fizeni
rovnovahy. Jednd se zejména o informace z interoreceptori kloubil, Slach a svald,
ale také z taktilnich receptorti nebo nocicepci. Descendentni dréhy vedou k periferii
informace z motorické kury, vestibularnich jader, retikularni formace a stfedniho

mozku. Propojuji tedy CNS s vykonnym motorickym systémem (Seidl, 2015).

1.2.1.3 Vykonny motoricky systém

Pro udrzeni rovnovahy je nezbytné neporusené¢ fungovani vSech soucasti
motorické jednotky, tedy periferniho nervu, nervosvalové ploténky a kosterniho svalu.
Prostfednictvim kosterniho svalstva jsou realizovany statické a dynamické rovnovazné
strategie (Rasova, 2007).

Statickymi rovnovaznymi strategiemi CNS zajiSt'uje rovnovahu pifi neménici
se kontaktni ploSe téla s podloZkou. VyuZivana je hlezenni, pfipadné kycelni strategie.
Pro jejich realizaci je nezbytnd optimalni funkce nejen svalstva hlezenniho a kycelniho
kloubu, ale celého posturalniho systému. Hlezenni strategie je zvolena pii piisobeni

podnétu malé intenzity, zejména v anterio-posteriornim smeéru. K obnoveni polohy
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COM je vyuzit pohyb dominujici v hlezennim kloubu (Rasova, 2007). Ky&elni strategie
je zvolena v piipad¢ plisobeni podnétu vétsi intenzity a zejména v latero-lateralnim
sméru, piipadné pfi opofe o nestabilni plochu. Poloha COM je obnovena masivnim
pohybem kycelnich kloubi, na ktery navazuje protipohyb kloubii hlezennich (Vareka,
2002b).

Dynamickd rovnovazna strategie kroku je zvolena v takovém ptipade,
kdy se COG dostava na hranici opérné¢ baze a hlezenni ani kycelni strategie nejsou
pro udrzeni rovnovahy dostate¢né (Rasova, 2007). Pokud rovnovidhu nelze udrZet
prostiednictvim statické strategie, pfipadné znovu ziskat prostfednictvim strategie
dynamické, je vyuzit program preventivniho fizeného padu. Je spojen naptiklad
s protektivnim extenénim pohybem hornich koncetin ve sméru paddu ke zmirnéni

dopadu a ochrané hlavy a obliceje (Vateka, 2002b).

1.2.1.4 Poruchy rovnovahy u osob s RS

Porucha rovnovahy se u osob s RS vyskytuje b&éZné€ a pacienty je subjektivné
hodnocena jako jeden z nejneptijemnégjsich piiznaki (Prosperini, 2014). Casto se také
jedna o jeden z pocate¢nich symptomti RS (Cameron, 2010) Nedostate¢na rovnovaha
omezuje mobilitu a funkéni sobéstacnost, vede k pddim a zranénim a negativné
ovliviiyje kvalitu Zivota pacientli (Prosperini, 2014).

Presné patofyziologické mechanismy vedouci k naruSeni rovnovéhy u osob s RS
nejsou dosud piesné zmapovany. Spatna posturalni kontrola u téchto osob s rozsahlym
a ¢asteCné proménlivym poSkozenim CNS muZe byt zplisobena mnoha pfi¢inami, které
se u pacientll individualné li$i. Porucha rovnovahy mize byt zplisobena neadekvatni
centrdlni integraci informaci z vizudlniho, vestibuldrniho a somatosenzorického
systému. Zaroven muze byt ovlivnéna samotnymi 1ézemi v konkrétnich lokalitich CNS
(Prosperini, 2014). Tyto léze mohou zpuasobit naptiklad zpomalené vedeni
somatosenzorickych informaci z periferie do CNS (Cameron, 2010). Mezi pfimé pficiny
poruch rovnovahy jsou fazeny predev§im porucha propriocepce, snizend svalova sila,
porucha zraku nebo porusena svalova koordinace (Kovari, 2018).

Typické je zvyraznéni titubaci v klidném stoji, zpomaleni reakci na posturalni
vychylky a sniZeni schopnosti pohybu k mezim stabilni polohy. Tyto jevy jsou
pravdépodobné prfi¢inou padii a souvisi se sniZzenou rychlosti chiize, zkracenim délky

kroku, snizenou kadenci a omezenym pohybem kloubt u osob s RS (Cameron, 2010).
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Klidny stoj je u pacienta s RS charakterizovan vyraznéjSimi titubacemi
ve srovndni se zdravym jedincem. Tento rozdil se zvétSuje pii vylouCeni zrakové
kontroly zavienim oc¢i. Mira titubaci stoupd se zvySujicim se stupném onemocnéni
a zaroven je vyrazn€jSi u pacientli s progresivni formou onemocnéni ve srovnani
s pacienty s formou relaps-remitentni. Typické je také zhorSeni rovnovahy pii zmenSeni
opérné baze, napriklad pfi stoji na jedné dolni koncetiné nebo v tandemu (Cameron,
2010).

Limitovany a pomaly pohyb k meznim bodim opérné baze stabilni polohy
je patrny naptiklad pfi iniciaci kroku, kdy je potifeba provedeni ndklonu téla k posunu
COM v pozadovaném sméru. Pacienti s RS jsou ve srovnani se zdravymi jedinci
schopni pouze mensiho a zarovenl pomalejSiho posunu COM ve vztahu k hranici opérné
baze (Cameron, 2010). Déle je ve srovndni se zdravymi jedinci omezena vzdalenost
funkéniho dosahu ve stoji, stejné tak je snizen pocet vzpazeni provedenych v limitu
15 sekund nebo pocet vystupti na schod béhem stejného casového intervalu (Soyuer,
2013).

Kromé titubaci v klidném stoji a omezené¢ho aktivniho pohybu COM
nad opérmou bazi jepro RS typickd nedostateCnd stabilizace trupu spolecné
se zpozdénou posturalni odpovédi na pohyb opérné plochy vyvolany zevni silou
(Cameron, 2009). Snizend trupova stabilizace se ve srovnani se zdravymi projevuje
nejen ve stoji, ale i v sedé na nestabilni plose (Lanzetta, 2004). Opozdéné posturalni
reakce souvisi se zpomalenym vedenim somatosenzorickych informaci miSnimi
drahami. Soucasn¢ nedostatena trupova stabilizace v sed¢ svéd¢i o naruSené centralni
integraci téchto informaci (Cameron, 2010).

Porucha rovnovahy ovliviiuje také chlizi, pfi¢emz meénici se charakteristiky
chiize lze vyuzit v rdmci hodnoceni progrese onemocnéni (Cameron, 2010). Typické
je zkraceni délky kroku spolecné se snizenou kadenci, Casté je taktéz celkové snizeni
rozsahu pohybi vykondvanych béhem chiize. Pti pfistrojovém vysSetieni je u pacientil
s RS zjevna vétsi variabilita jednotlivych charakteristik ve srovnani se zdravymi jedinci
(Storm, 2018). Variabilita je vyrazn&j$i u pacientll s pady v anamnéze a souvisi
se zvySenou energetickou ndrocnosti chiize. VéEtsi energeticky vydej pii chlizi mize
nasledné vést k vyznamnému zvySeni unavy, kterd je jednim z rizikovych faktorti pada
(Kalron, 2019).

P4d bchem poslednich tfech az Sesti mésici se objevuje v anamnéze

vice neZ poloviny osob s diagnostikovanou RS. Vyznamnym rizikovym faktorem
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je spasticita dolnich koncetin omezujici jejich aktivni pohyblivost a zapfi€ifujici vznik
kontraktur. Jako rizikovy faktor se jevi také dysfunkce vyluCovaci soustavy,
kdy zejména zvySend urgence a urgentni inkontinence maji za nasledek vyrazné zvyseni
rychlosti chiize k dosazeni toalety. Nejvice padi se odehrava béhem dne v domacim
prostiedi pii béznych dennich aktivitach, napiiklad pfi chiizi mezi jednotlivymi pokoji
nebo osobni hygiené (Silva, 2019). Riziko padu je také zvétSovano samotnym strachem
znich, ktery vede k postupnému omezovani fyzické aktivity a sniZovani kondice

(Kesgin, 2019).

1.2.2 VySetieni rovnovahy

Naruseni posturdlni kontroly se ve zna¢né mife objevuje i u pacientti v mladém
véku a srelativné nizkym stupném onemocnéni. Proto je dilezité vCasné vysSetfeni
poruchy rovnovdhy u pacienti sRS. Naslednd terapie by méla byt zaméfena
individudlné dle zjisténych deficith, zaroven je dulezita jeji adekvatni obtiZnost
(Comber, 2018).

Rovnovahu miizeme hodnotit pomoci klinického vysetieni stoje a chiize. Dale
lze wvyuzit standardizovanych testi pro hodnoceni chiize, funk¢nich S§kal

nebo piistrojovych vysetieni.

1.2.2.1 Klinické vySetieni stoje a chiize

Zakladni informaci o posturalni stabilité vySetfovaného podava velikost opérné
je pro vySetfovaného udrzeni stabilniho stoje. Opérna baze muize byt zvétSena do stran
diky vétsi vzajemné vzdalenosti pat, pfipadné nakroCenim jednou nohou smérem
doptedu. Déle sledujeme, zda se nestabilita projevi zvySenou hrou §lach na dorzu nohou
nebo kolisanim trupu, piipadné celého téla. Uvedené projevy lze zvyraznit vylou¢enim
zrakové kontroly nebo zazenim opérné baze (Véle, 2006).

Standardné se k vySetfeni uzivd Rombergova zkouska sestdvajici ze stoje 1, II
a I, které postupné zvysuji narocnost na udrZeni rovnovahy. Pii stoji I je vzdjemna
vzdalenost chodidel na Sitku ramen nebo jedné stopy, pii stoji Il je ziZena baze
a chodidla jsou tésn€ u sebe. Stoj III je doplnén o vylouceni zrakové kontroly, jedna
setedy o stoj schodidly u sebe a zavienyma oc¢ima (Opavsky, 2003). Sledujeme
kolisani trupu a stranové uchylky od pomyslné vertikdly a zaroven schopnost jejich

kompenzace. Déle si v§imame rozdild projevll pii otevienych a zavienych ocich,
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pfipadné¢ zda jsou titubace omezeny na urCity smér nebo se vyskytuji v zavislosti
napoloze hlavy. Vyrazné zhorSeni rovnovahy pfi vylouceni zrakové kontroly svédci
zkouskou je stoj na jedné dolni koncetiné s vyloucenim zrakové kontroly (Opavsky,
2003).

Obdobn¢ se s postupné zvySujici obtiznosti kol hodnoti chiize. Chize I
je bézna chlize pfirozena pro pacienta. Pfi chlzi II je vylouCena zrakova kontrola
zavienim oc¢i. Dale lze samostatné vySetiit chlizi po Spickach, po patich a po cafe.
Hodnotime nejen dolni koncetiny, ale i drzeni celého téla, souhyby hornich koncetin
audrzeni pfimého sméru (Ambler, 2006). Podstatny je také popis iniciace chize,
schopnost otdfeni a zastaveni. Poruchy rovnovadhy lze zvyraznit chiizi po mékké

podloZce nebo po vyvyseném podkladé, naptiklad lavici (Opavsky, 2003).

1.2.2.2 Testy pro hodnoceni chiize

V soucasnosti existuje mnoho funkénich testli pro hodnoceni mobility u osob
s RS, naptiklad the Timed 25-foot Walk, testy vytrvalosti chlize na 2 nebo 6 minut nebo
Four-Step-Square Test. The Timed up and go Test je jedine¢ny, protoze kromé samotné
chiize zachycuje i dalsi prvky mobility, a to vstavani ze zidle, oto¢eni béhem chiize
anésledné¢ ptrechod zpét ze stoje do sedu. Hodnoti se Cas potfebny k provedeni testu.
Tento test byl ptivodné vytvofen pro zékladni hodnoceni funkéni mobility seniort,
nasledné byla ale jeho validita a reliabilita prokézéana 1 u riznych skupin onemocnéni

a je uzivan zejména pro testovani neurologicky nemocnych (Kalron, 2017).

1.2.2.3 Funkéni $kaly

K hodnoceni rovnovahy u pacientt sRS lze vyuzit velké mnozstvi
standardizovanych funk¢énich Skal, které byly vyvinuty pro hodnoceni rovnovéhy
1pro jiné pacienty. VZdy se jedna o soubor urc¢ittho mnozstvi polozek vztahujicich
se k testovani rovnovaznych schopnosti s definovanou stupnici pro hodnoceni
jednotlivych poloZek 1 celkoveého skore. Mezi nejcastéji uzivané patii The Berg Balance
Scale, The Mini-BESTest a The Dynamic Gait Index.

The Berg Balance Scale se skladd ze 14 polozek. Testuje se rovnovaha
a koordinace v sedé, pfi pfechodu ze sedu do stoje a zpét a pii plnéni rtiznych kol

ve stoje (Ross, 2016).
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The Balance Evaluation Systems Test sestavd z27 polozek hodnoticich
rovnovahu a je pomérn¢ ¢asové narocny na provedeni a vyhodnoceni. Proto se v praxi
uziva jeho zkracend verze Mini-BESTest sestavajici ze 14 polozek. Mini-BESTest
hodnoti dynamickou rovnovahu, pfesuny, posturdlni reakce, senzorickou orientaci
a dynamickou chiizi (Ross, 2016).

The Dynamic Gait Index je Skala zaméfend na hodnoceni dynamickych
rovnovaznych schopnosti a mobility. Sestavd z 8 polozek s riznymi ukoly tykajicimi
se chiize. Pacient provadi napfiklad zménu rychlosti chiize, chlizi se soucasnym
otaCenim hlavy, pfechod ptes prekazky nebo chlizi s oto¢kou. Maximalni dosazitelné
skore je 24 bodu, skére 19 bodl a méné souvisi se zvySenym rizikem padii (Forsberg,
2013).

Dale Ize rovnovahu u pacientl s RS vySetfit pomoci subjektivnich hodnoceni
pacienti The Multiple Sclerosis Impact Scale-29, The Multiple Sclerosis Walking
Scale-12 nebo The Modified Fatigue Impact Scale (Ross, 2016).

1.2.2.4 Pristrojova vySetfeni

Klinické vysetfeni rovnovahy lze zptfesnit a doplnit pomoci pfistrojového
vySetfeni s moznosti numerického a grafického zpracovani vystupi. Pro hodnoceni
rovnovahy u pacientll s RS je moZné uZzit posturografii nebo trojdimenziondlni (3D)
kinematickou analyzu.

Statickd posturografie testuje rovnovahu ve stoji na nepohybujici se ploSing.
Spociva v elektronickém vyhodnoceni soufadnic centra opérnych sil (Centre
of Pressure, CoP) a zaznamenava vice nez 100 parametri souvisejicich s rovnovahou,
napiiklad rychlosti a miry pohybu CoP. Diky pocitaCovému zpracovani lze vysledky
vySetfeni zpracovat numericky a graficky (Inojosa, 2020). Dynamicka posturografie
sleduje obdobné parametry na pohybujici se ploSin€. Vzhledem k vét§i naro¢nosti
udrZzeni rovnovahy v dynamickych podminkach je vhodn4d pro pacienty s niZ§im
stupném onemocnéni (Grassi, 2017). 3D kinematickd analyza podava podrobné
informace o poloze téla v prostoru a krom¢ vySetfeni stoje ji 1ze vyuzit také k hodnoceni
pohybu, naptiklad chiize. Diky detailnimu rozboru pohybovych charakteristik je vhodna

v pocinajicich stadiich onemocnéni (Liparoti, 2019).
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1.2.3 Rehabilitacni moZnosti ovlivnéni poruch rovnovahy

Posturalni instabilita u pacienti s RS muze byt projevem snizené kondice,
spastické parézy, ataxie nebo kognitivnich poruch. Rehabilitaéni postupy ke zlepSeni
rovnovahy by proto mély byt vybirany s ohledem na primarni deficit dané¢ho pacienta
(Gal, 2016). Ke zlepseni rovnovahy je nejlepSi terapeutickou strategii cileny
rehabilitaéni trénink, pficemz optimdlni je trénink kombinujici motorické cviceni
se senzitivnim (Cattaneo, 2007). Jednim z primdrnich cili fyzioterapie by mélo byt
zlepSeni stability trupu. Tréninkem trupové stabilizace se také zvySuje svalova sila,
zlepSuje propriocepce, rovnovaha a mobilita (Amiri, 2019). U mén¢ zavaznych poruch
rovnovahy lze zlepsit stabilitu vytvofenim nového senzitivniho vstupu, napt. ptidrzenim
se (Cameron, 2010). Zavazngj$i poruchy rovnovahy je jiz vhodné kompenzovat
pomuckou, napt. holi. Kompenzacni pomucky pfispivaji k udrzeni rovnovahy dal§im

senzitivnim vstupem a zejména rozsifuji opérnou bazi pacienta (Cameron, 2011).

1.2.3.1 Manualni terapie

Kloubni blokédy a zmény mékkych tkani ovliviiuji fungovani mechanoreceptort
v zablokovaném kloubu 1 jeho okoli. Manudlni terapie, spocivajici v odstranéni
kloubnich blokdd a uvolnéni mékkych tkani, mize pozitivné ovlivnit tok informaci

z periferie do CNS, a tim fizeni rovnovahy (Holt, 2012).

1.2.3.2 Odporovy a aerobni trénink

Hlavnim divodem poruchy rovnovahy a chiize u pacienti s RS miize byt
svalova slabost. V takovém ptipad¢é je dulezité zarazeni progresivniho posilovaciho
tréninku dolnich koncetin do rehabilitaéniho planu (Kovari, 2018). Je potfebny zejména
u pacientl, ktefi krom¢ svalového oslabeni trpi poruSenou senzitivitou z dolnich
koncetin. Pi1 poruSeném c¢iti nabyva na diilezitosti dostatecna sila svalli dolnich koncetin
(Thoumie, 2002). Odporovym tréninkem dochazi ke zvySeni svalové sily, coz v sobé
zahrnuje 1 svalovou hypertrofii a urcité zlepSeni nervosvalové koordinace. ZvySena
svalova sila a lepsi koordinace napoméhaji stabilizaci téla béhem vzptimeného stoje.
Do odporového tréninku lze zafadit cvieni s riznymi pomickami jako jsou Cinky,
odporové gumy nebo kladkové stroje. Zarovenn lze cvicit s vlastni vahou koncetin
a trupu (Huisinga, 2012).

Kombinaci vhodné zvolené pomucky, vychozi polohy a provadéného pohybu

lze krom& zvySovani svalové sily primarné cilit 1pfimo na trénink rovnovahy,
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WV

dynamickymi aktivitami zapojujicimi vice svalovych skupin. Odporovy trénink
1ze propojit s tréninkem aerobnim, a to jizdou na rotopedu. Benefitem kromé posileni

svalstva trupu a dolnich koncetin je zvysSeni kondice (Huisinga, 2012).

1.2.3.3 Hydrokinezioterapie

Zékladni principy vyuzivané pii hydrokinezioterapii jsou vztlakova sila a hustota
vodniho prostfedi. Nezanedbatelnou vyhodou je také 1000ndsobna tepelna kapacita
vody ve srovnani se vzduchem. Diky tomu dochéazi ve vod¢ k rychlejsimu pfenosu tepla
z téla do okolniho prostfedi nez ve vzduchu (Frohman, 2015). Rychlejsi ptfenos tepla
ztéla je u pacienti s RS dobfe vyuzitelny jako prevence nezadouciho piehiivani
organismu b&hem aktivni pohybové terapie (Amedoro, 2020). Cviceni ve vodé miize
pacient provadét individualné, nebo ve skupiné. Cviceni ve skupiné a pod dohledem
terapeuta je nejefektivnéjsi z hlediska motivace pacienta a vysledkil terapie. Ve vodée
lze provadét protahovani, posilovdni 1 cileny trénink rovnovdhy. Ke zlepSovani
rovnovahy pfispivd vyuziti odporu vodniho prostfedi, pifipadné proudéni vody

(Methajarunon, 2016).

1.2.3.4 Senzomotoricka stimulace

Nedilnou soucasti fyzioterapie je vyuziti konkrétnich postupli, metodik
a technik. Pro ovlivnéni poruch rovnovéhy jsou uptednostiovany komplexni postupy
pted postupy analytickymi. Za Gcelem cileného zasahu do fizeni motoriky na urovni
CNS a stimulace adaptacnich funkci jeho struktur se u pacient s RS vyuzivaji zejména
postupy na neurofyziologickém podkladé. Mezi nejcastéji pouzivané metodiky patii
Bobath koncept, Senzomotorickd stimulace, Vojtiv princip, Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, koncept cviceni Brunkow, cviceni dle Frengela a Briigger
koncept (Hoskovcova, 2008).

Pro trénink rovnovahy se ve fyzioterapeutické praxi v Ceské republice (CR)
nejvice vyuzivaji prvky senzomotorické stimulace. Hlavnim cilem senzomotorické
stimulace je dosaZeni automatické reflexni aktivace svalll jako odpovédi na stimulaci
proprioceptord. Metodika vychazi z teorie o dvou stupnich motorického uceni. Prvni
stupent spociva ve snaze zvladnout novy pohyb a vytvofit zékladni funk¢ni spojeni, na
kterych se vyrazné podili senzoricka a motoricka oblast mozkové kiry. Rizeni pohybu

na této Urovni je ale energeticky naro¢né a unavné. Nasleduje druhy stupen uceni fizeny
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podkorovymi regula¢nimi centry, ktery je méné energeticky naro¢ny a rychlejsi (Janda,
1992).

Pfed samotnym senzomotorickym tréninkem rovnovahy je dulezitd piiprava
periferie dolnich koncetin, ktera zajisti optimalni a kvalitni proprioceptivni informace
nezbytné pro fizeni rovnovahy. Pfiprava spociva v protazeni zkracenych svald,
dale zahrnuje techniky mékkych tkani a mobilizace, a to ptfedev§im perifernich
drobnych kloubti dolnich koncetin (Kolat, 2009).

Cviceni je vzdy zahajeno facilitaci plosky napft. kartaovanim, mi¢kovanim nebo
chiizi po oblazkach (Kolat, 2009). Dilezita je dobte nastavend opora o plosku a celkové
napiimeni téla. K aktivaci proprioceptorii kratkych svali plosky se pouzivd ndcvik
tzv. malé nohy, ¢imZz dochdzi k optimalni aktivaci nohy a vymodelovani podélné
a pficné nozni klenby. Nacvik malé nohy se provadi pfedevSim v sed€. Samotny trénink
pak probiha predevsim ve vertikdle. Po zvladnuti statického stoje se pfristupuje
k provadénim riznych pohybt: palkrokd, vypadi a vyskokl. Po zvladnuti jednotlivych
pohybtl na stabilnim podkladu je mozné vyuzit rizny balanéni pomicky, napt. mekké

pénové cocky a podlozky nebo usece (Janda, 1992).

1.2.3.5 Biofeedback

Biologickd zpétnd vazba spoivd ve zpétném pulsobeni télesného projevu
na organismus. Podava takovou informaci o provedeném pohybu, kterou neni pacient
schopen rozpoznat vlastnimi senzory. Balan¢ni trénink spojeny s biofeedbackem tedy
dodava pacientovi kompenzacni senzorické informace. Krom¢ samotného monitoringu
cvi¢eni umoziuje biofeedback okamZitou korekci neadekvatné provadéného pohybu.
V klinické praxi je vyuzivana zejména vizualni kontrola pohybu (Zadrapova, 2017).

Biofeedback poskytuji také riizné terapeutické systémy na principu virtualni
reality nebo piivodné komercni herni systémy, napi. Nintendo Wii nebo Xbox Kinect.
Aplikace obou systému reaguji na detekované pfenaseni vahy, ¢imz diky vyZadované
ptipadného zlepSovani vysledki v ¢ase jsou herni systémy pro pacienty velmi
motivujici. Pravidelny trénink v domacim prostfedi mimo jiné zvySuje celkovy objem
fyzické aktivity pacientd. Kromé zlepSeni rovnovéahy je tudiz vhodny jako prevence
dekondice (Taylor, 2015).

Specialné pro rehabilitaci pacientd s poruchou rovnovahy byl vyvinut systém

Homebalance® (Obrazek 3). Systém byl sestaven s ohledem na moznost domdaciho
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pouziti a sestdva ztabletu s nainstalovanym softwarem, ktery zprostiedkovava

audiovizudlni zpétnou vazbu, a z pfenosné stabilometrické ploSiny. Néacvik rovnovahy

A%

zobrazeného objektu (Homebalance, b.r.).

%

Obrazek 3: Schematické zndzornéni interaktivniho rehabilitacniho systému
Homebalance® pro trénink rovnovahy (Homebalance, b.r.).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Cilem prace je predstaveni moznosti terapie poruchy rovnovahy s vyuzitim
biofeedbacku u osob s RS a demonstrace efektu terapie prostiednictvim jejiho

absolvovani se skupinou pacientt.

r wr

Hlavni cil praktické ¢asti
— Porovnani vlivu balan¢niho cvieni s vyuzitim systému Homebalance®
(experimentalni skupina) a senzomotorického tréninku (kontrolni skupina)

na rovnovahu u pacientti s RS.

I ¥4

Diléi cile praktické casti

— Zhodnoceni efektu balan¢niho cviceni s vyuZitim systému Homebalance®
na rovnovahu u experimentdlni skupiny pacientdl s RS prostfednictvim
balancnich testa.

— Zhodnoceni efektu balan¢niho cviceni s vyuzitim systému Homebalance®
na subjektivni hodnoceni tize poruchy rovnovéhy a chlize u experimentalni
skupiny pacientii s RS prostfednictvim dotaznikd.

— Zhodnoceni efektu senzomotorického tréninku na rovnovdhu u kontrolni
skupiny pacientli s RS prostfednictvim balan¢nich testf.

— Zhodnoceni efektu senzomotorického tréninku na subjektivni hodnoceni tize
poruchy rovnovahy a chize u kontrolni skupiny pacienti sRS

prostiednictvim dotaznikd.
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2.2 Hypotézy

Hypotéza 1:

Hlo: Po absolvovani 8 terapii balan¢niho cviceni s vyuzitim Homebalance® nedojde
u experimentalni skupiny k signifikantni zméné vysledkii balan¢nich testt.

Hl1a: Po absolvovani 8 terapii balancniho cviceni s vyuzitim Homebalance® dojde
u experimentalni skupiny k signifikantni zméné vysledkli balan¢nich testt.

Hypotéza 2:

H2o: Po absolvovani 8 terapii balan¢niho cviceni s vyuzitim Homebalance® nedojde
u experimentalni skupiny k signifikantni zmén¢ subjektivniho hodnoceni tize postizeni
rovnovahy a chiize.

H2A: Po absolvovani 8 terapii balan¢niho cviceni s vyuzitim Homebalance® dojde
u experimentalni skupiny k signifikantni zméné subjektivniho hodnoceni tize postizeni
rovnovahy a chiize.

Hypotéza 3:

H3o: Rozdil vysledkii balan¢nich testli experimentalni skupiny podstupujici 8 terapii
balan¢niho cviceni s vyuZzitim Homebalance® se nebude signifikantné liSit ve srovnani
srozdilem vysledkti balancnich testd kontrolni skupiny podstupujici 8 terapii
senzomotorického tréninku.

H3a: Rozdil vysledki balancnich testli experimentdlni skupiny podstupujici 8 terapii
balan¢niho cviceni s vyuzitim Homebalance® se bude signifikantné liSit ve srovnani
srozdilem vysledkti balancnich testd kontrolni skupiny podstupujici 8 terapii
senzomotorického tréninku.

Hypotéza 4:

H4o: Rozdil subjektivniho hodnoceni tize postiZzeni rovnovahy a chlize u experimentalni
skupiny podstupujici 8 terapii balancniho cviceni s vyuzitim Homebalance® se nebude
signifikantné liSit ve srovnani srozdilem subjektivniho hodnoceni tize postizeni
rovnovahy a chlze u kontrolni skupiny podstupujici 8 terapii senzomotorického
tréninku.

H4a: Rozdil subjektivniho hodnoceni tize postizeni rovnovéahy a chlize u experimentalni
skupiny podstupujici 8 terapii balancniho cviceni s vyuzitim Homebalance® se nebude
signifikantn¢ li§it ve srovnani srozdilem subjektivniho hodnoceni tize postizeni
rovnovahy a chlze u kontrolni skupiny podstupujici 8 terapii senzomotorického

tréninku.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika subjekti

Do studie byli zafazeni probandi starsi 18 let s potvrzenou diagnézou RS, kteii
subjektivné vnimaji poruchu rovnovahy. K aktivni ti¢asti ve studii byli osloveni pacienti
Centra pro demyeliniza¢ni onemocnéni (RS Centra) Neurologické kliniky 1. LF UK

a VFN v Praze.

Podminky pro zafazeni do studie:
1. klinicky stabilizované onemocnéni RS (tedy bez ataky v poslednich 30
dnech a beze zmény farmakoterapie béhem poslednich 6 mésict),
2. zadna dalsi rehabilitacni 1écba v pritbehu casti ve studii,
3. Zadné pfidruzena onemocnéni ovlivilujici rovnovahu (urazy, ortopedické
diagnézy),

4. u zen vyloucena gravidita.

3.2 VySetfovaci metody

Experimentalni 1 kontrolni skupina podstoupily pfed zacatkem série terapii
vstupni vySetieni sestavajici z nékolika casti. Pro objektivni zhodnoceni rovnovahy
a chiize byly vyuzity standardizované funkéni Skaly a testy. Subjektivni vnimani tize
poruchy rovnovahy a chlize samotnymi probandy bylo hodnoceno na zékladé
dotaznikového Setfeni. Po dokonceni série terapii obé skupiny absolvovaly zavére¢né

vySetieni totozné s vySetfenim vstupnim.

3.2.1 VySetieni rovnovahy a chiize

K objektivnimu zhodnoceni rovnovahy byly vyuZity funkéni Skaly The Berg
Balance Scale (BBS) a The Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest)
a funk¢ni zkouska stoje na 1 dolni koncetin€ (DK). DalSimi pouZitymi funkénimi testy
hodnoticimi rovnovdhu a chizi jsou The Timed Up and Go Test (TUG)
bez kognitivniho tikolu a nésledné s kognitivnim tkolem (TUG-COG). Pro zhodnoceni

chiize byl vyuzit The Timed 25-foot Walk Test (T25FW).
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Vsechny casti vySeteni byly provadény bez obuvi, kromé T25FW. Béhem TUG,
TUG-COG a T25FW bylo probandim umoznéno pouziti vlastni kompenzacni

pomiicky, pokud ji bézné pii chiizi pouzivaji.

BBS

BBS (Piiloha 1) je funkéni Skala hodnotici rovnovahu a riziko padi. Sestava
ze 14 polozek a kromé rovnovahy ve statickych pozicich hodni napt. vystupy
na schiidek nebo zvlddani piesuni. Kazda polozka je ohodnocena body od 0 do 4,
dle provedeni dané¢ho ukolu. Celkovy vysledek je dan souctem bodi jednotlivych
polozek, maximalni dosazitelny pocet bodu je 56. Vyssi celkové skore odpovida lepsi

stabilité a mensi poruse rovnovahy (Berg Balance Scale, 2013).

Mini-BESTest

Mini-BESTest (Pfiloha 2) je zkracenou verzi obsahlé funk¢ni Skaly the Balance
Evaluation Systems Test (BESTest). Sestdva celkem ze 14 polozek, které jsou
rozdéleny do 4 skupin podle hodnoceného aspektu rovnovahy. Kazda polozka
je ohodnocena body od 0 do 2, kdy 0 bodi znamena nemoznost provedeni ukolu, 1 bod
jeho ¢astecné zvladnuti a 2 body jeho Uplné zvladnuti. Celkovy vysledek je dan souctem
bodu jednotlivych polozek. Maximalni pocet bodl je 28 a vyssi skore odpovida lepsi
stabilité, a tudiz mens$i poruse rovnovahy (Mini Balance Evaluation Systems Test,

2013).

Stoj na 1 DK

Stoj na 1 DK je soucasti skaly BBS 1 Mini-BESTest. Jde o citlivou funk¢ni
zkousku odrazejici urovenn balan¢nich schopnosti testovaného, proto byla hodnocena
1 samostatné mimo uvedené $kaly. Testovan byl stoj na levé a nasledné pravé dolni

koncetiné a vykon je zaznamenan v sekundach.

TUG

TUG hodnoti mobilitu, rovnovahu a chtzi. Pacient sedici na zidli po pokynu
vstava, nasleduje chlize v bezpecném tempu ke 3 metry vzdalené znacce, na které
se otaci a vraci se zpé€t k zidli, na kterou nésledné usedd. Vykon je méfen v sekundach
od zahajovaciho povelu po kone¢né dosednuti na zidli (Timed Up and Go, 2013). Test
byl provadén vzdy dvakrat bezprostiedné za sebou a zaznamenané cCasové skore

je prumérem vysledka téchto dvou méieni.
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TUG-COG

TUG-COG je obdobou TUG s ptfidanym kognitivnim ukolem, ktery spociva
v odecitani ¢isla 3 od ndhodné zvoleného cisla mezi 20 a 100 (Timed Up and Go
Cognitive, 2014). Test byl taktéz provadén dvakrat bezprosttedn¢ za sebou

a zaznamenané ¢asové skore je primérem vysledkl téchto dvou méteni.

T25FW

T25FW je klinicky test pro kvantitativni zhodnoceni chiize. Spociva
v co nejrychlej§i a zaroven stale bezpené chlizi na vzdalenost 25 stop (7,62 m).
Zaznamenava se Cas v sekundich potifebny k pfekonani vzdalenosti mezi startovni
a cilovou linii. Provadi se vzdy dvakrat a vysledné skore je pramérem vysledki téchto

dvou méteni (Timed 25-Foot Walk, 2013).

3.2.2 Dotaznikove Setieni

Ke zhodnoceni subjektivniho vnimani tize poruchy rovnovahy a chiize probandy
byly vyuzity standardizované dotazniky Multiple Sclerosis Walking Scale 12 (MSWS-
12) a Falls Efficacy Scale — International (FES-I). Tyto dotazniky byly dale doplnény

otazkami ke kvalitativnimu subjektivnimu zhodnoceni poruchy rovnovahy probandy.

MSWS-12

Dotaznik MSWS-12 (Pfiloha 3) podava vypovéd’ o vlivu RS na chiizi pacienta
na zaklad¢ jeho subjektivniho hodnoceni. Sestavda z 12 polozek, kazdou znich
1ze oznacit body od 1 - Zddné omezeni do 5 - extrémni omezeni a nemoZnost provedeni

(12-Item Multiple Sclerosis Walking Scale, 2014).

FES-I

Dotaznik FES-I (Ptfiloha 4) hodnoti obavu pacienta z padii béhem vykondvani
riznych aktivit. Sestava ze 16 polozek, kazdou z nich Ize oznadit body od 1 (neobdvam
se) do 4 (velmi se obavam). Minimélni pocet bodi dany souctem jednotlivych polozek
je 16, maximalni 64. Cim vys§i je vysledné skory, tim vétsi vnima pacient strach z padii

(Falls Efficacy Scale - International, 2017).

Dopliujici otazky
Dopliujici otazky (Pfiloha 5) mély za ukol zejména zjistit po jak dlouhou dobu

se proband s poruchou rovnovahy nebo chiize potykéd a v ¢em v jejim dasledku vnima
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nejvetsi omezeni. Dale také jaky vliv ma tato porucha na bézné denni a volnocasové

aktivity.

3.3 Terapeutické intervence

Obé skupiny probanda absolvovaly sérii 8 terapii o délce 45 minut. Kazda
terapie byla u obou skupin nejprve zahdjena aplikaci technik mékkych tkani
a mobilizacnich technik prstcli, metatarzii a hlezennich kloubl. Nésledoval samotny
trénink rovnovahy, ktery se jiz u experimentdlni a kontrolni skupiny liSil.
Experimentalni  skupina podstoupila balan¢ni trénink s vyuzitim  systému

Homebalance®, kontrolni skupina absolvovala senzomotoricky trénink.
3.3.1 Experimentdlni skupina

3.3.1.1 Techniky mékkych tkani a mobilizace

Na zacatku terapie byla provedena ptiprava mékkych tkani a svali nohy
na samotny balan¢ni trénink. U kazdého pacienta bylo provedeno protazeni svalll bérce
a kratkych flexorl a extenzort prstcii. Nasledovalo uvolnéni plantarni fascie. Dale byly
pfipadné¢ presurou oSetieny piitomné reflexni zmény svali. Na zavér bylo
mobiliza¢nimi technikami provedeno odstranéni pfitomnych blokéd drobnych kloubi
nohy. Pfiprava na cvi¢eni byla zakoncena facilitaci plosky masaZznim mickem

s vystupky.

3.3.1.2 Systém Homebalance®

Série terapii s vyuzitim systému Homebalance® byla zahdjena instruktazi
a seznamenim s jeho uZivatelskym prostiedim. U vSech probandli probihalo balancni
cviCeni pod dohledem fyzioterapeuta, ktery pribézné kladl diiraz zejména na korigovani
adekvatni opory plosek a vzpfimeného drzeni téla. Nacvik rovnovahy probihal pouze
ve stoji a pro zajiSténi co nejkvalitnéj$i aferentace z dolnich koncetin bylo cviceni
provadeéno bez obuvi.

Vramci jednotlivych terapii byly vyuzity stfidavé vzdy ob¢€ dostupné
terapeutické scény — Sachovnice a planety. S postupujicim tréninkem byla s ohledem
na schopnosti probandli zvySovadna naroc¢nost cviceni zménou citlivosti stabilometrické
ploSiny nebo dalSich parametrii konkrétni terapeutické scény. V piipadé potteby byla

pacientim umoznéna stabilni opora hornich koncetin s cilem jeji postupné redukce.
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Sachovnice

Terapeutickd scéna Sachovnice (Obrazek 4) spo¢iva v piesunu kulicky
naklonem téla, a tedy posunem COP snimanym stabilometrickou ploSinou, na Zluté
oznacené pole. Na tomto poli je nasledné potieba po urcenou dobu setrvat bez
vychyleni. Po uspésném setrvani na ozna¢eném poli dochazi ke zlutému zbarveni jiného
pole a postup se opakuje, dokud nedojde k vyprSeni nastaveného ¢asového limitu nebo
poctu opakovani.

V ramci této scény bylo v pribéhu terapii v zavislosti na schopnostech probanda

vyuzito nastaveni nasledujicich tfech parametri:

1. Citlivost ploSiny (mala / stfedni / velkd)

2. Sekvence obarvovani jednotlivych poli (ndhodné / pfedozadni pohyb /
stranovy pohyb / kiiz / diagonaly /...)

3. Doba nutnd k setrvani na zlutém poli v sekundach (0,1/0,5/1/2/3/4/5)

@ EACHOVNIC Start

Obrdzek 4: Terapeuticka scéna Sachovnice (Homebalance®)
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Vesmir

Terapeutickd scéna Vesmir (Obrazek 5) spoc¢iva v cileném ptesunu stiedové
modré planety k nékteré z ostatnich planet, ktera je vtu chvili barevné oznacena.
Startovni pozice je tedy vzdy na stiedu a nésleduje pohyb nejprve k jedné oznacené
splnéni barevné oznaceni mizi a nasleduje navrat na stred.

V dalsim kole dochézi k oznacCeni stejné planety a nékteré dalsi a je vyzadovano
jejich absolvovani v daném poradi. Kazdé kolo tedy pfibyva jedna dal$i polozka, a
krom¢ balan¢niho tréninku klade scéna néaroky i na kognitivni slozku ve smyslu
zapamatovani si poradi planet. Pro pokracovani ve hie je mozné chybovat maximalné
dvakrat, pti tietim chybovani dochazi k automatickému ukonceni scény.

V ramci této scény bylo v pribéhu terapii v zavislosti na schopnostech probanda

vyuzito nastaveni nasledujicich parametri:

1. Citlivost ploSiny (mala / stfedni / velkd)

2. Sekvence oznacovani planet (od postupného proti sméru hodin az po zcela
nahodné)

3. Doba nutna k setrvani na oznacen¢ planeté v sekundach (0,1/0,5/1/2/3/

4/5)

Obrazek 5: Terapeuticka scéna Vesmir (Homebalance®)
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3.3.2 Kontrolni skupina

3.3.2.1 Techniky mékkych tkani a mobilizace

Na zacatku terapie byla provedena piiprava mékkych tkani a svali nohy
na samotny senzomotoricky trénink. U kazdého pacienta bylo provedeno protazeni
svalli bérce a kratkych flexorii a extenzort prstcii. Nasledovalo uvolnéni plantarni
fascie. Dale byly pfipadné presurou oSetfeny piitomné reflexni zmény svali. Na zavér
bylo mobilizaénimi technikami provedeno odstranéni pfitomnych blokédd drobnych
kloubli nohy. Piiprava na cviceni byla zakoncena facilitaci plosky masaznim mickem

s vystupky.

3.3.2.2 Senzomotoricky trénink

Senzomotoricky trénink byl u vSech probandi kontrolni skupiny zahajen
nacvikem tzv. malé nohy v sed¢. Timto nacvikem dochdzi ke zkvalitnéni tiibodové
opory plosky facilitaci zejména proprioreceptori a aktivaci svali chodidla.
Po instruktdzi byla provadéno pasivni nastaveni nohy do pozadované pozice.
Nésledovalo aktivni provedeni probandem s dopomoci a na zavér jiz samostatné aktivni
provedeni.

Po instruktazi a aspéSném nacviku aktivace chodidla a tfibodové opory probandi
prechazeli k balanénimu tréninku. Jednotlivé pozice a prvky byly voleny na zakladé
schopnosti konkrétniho probanda a béhem série terapii byla snaha postupné jejich
obtiznost stupniovat. VSechny terapie probihaly pod pifimym vedenim fyzioterapeuta,
ktery se vénoval pritbézné instruktazi a korekci vzptimeného drzeni téla a adekvatni
aktivni tfibodové opory nohy. Nasleduje ptehled provadénych cvikl, v zavorce jsou

uvedeny varianty s vyS$si obtiZnosti.

Piehled cviki
— stoj o normalni bazi (s vylou¢enim zrakové kontroly / s pohyby hornich
koncetin nebo hlavy / se zevnim plsobenim fyzioterapeuta k vychyleni
— stoj o ziuzené bazi (s vylouCenim zrakové kontroly / s pohyby hornich

koncetin nebo hlavy / se zevnim plsobenim fyzioterapeuta k vychyleni

2%
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— podfiepy (s vylou¢enim zrakové kontroly / s pohyby hornich koncetin nebo
hlavy / se zevnim pisobenim fyzioterapeuta k vychyleni t&zistg),

— stoj v nakroku (s vyloucenim zrakové kontroly / s pohyby hornich koncetin
nebo hlavy / se zevnim ptisobenim fyzioterapeuta k vychyleni t&ziste),

— stoj na jedné DK (s vyloucenim zrakové kontroly / s pohyby hornich

koncetin / se zevnim plisobenim fyzioterapeuta k vychyleni téziste),

— vypady (vpied / do stran / setrvani v pozici vypadu),

— chiize (bézna / po ¢afe / stranou / v podiepu / v kombinaci s pohyby hlavy).

Uvedené cviky byly vzdy nejprve provadény bez pomiicek. Po kvalitnim
zvladnuti dané varianty byla naro¢nost zvySena pouzitim nékteré z pomtcek
(Obrazek 6), které také diky specidlni zevni Upraveé zvySuji senzomotorickou stimulaci.
Balanc¢ni podloZzky a ¢ocky byly vyuZity pii provadéni vSech uvedenych cvikit kromé
chiize. Obtiznost balancnich podlozek je odliSena barevnym provedenim, béhem
senzomotorického tréninku byly vyuzity podlozky modré (nejtvrdsi, vhodné

vvvvvv

pomicky BOSU (Obrazek 7). Trénink riznych variant chize probihal na podloZce

na cviceni.

Balanéni ¢ocky

Podlozky na cviceni Balanéni podloZky

Obrazek 6: Pomiicky Theraband (Prevzato z thera-band.cz)

-

Obrazek 7: Balancni podlozka BOSU (Prevzato z fitham.cz)
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4 VYSLEDKY

Studie se ucastnilo celkem 18 probandt, z nich 12 bylo Zen a 6 muzi. Primérny
veék probandi byl 48,6 let. Stupenn onemocnéni dle Skaly EDSS byl v priméru 4,7,
celkova doba trvani onemocnéni pak 18,2 let.

Experimentalni skupina se skladala z 9 osob, tedy 6 zen a 3 muza. Primémy veék
probandii byl 45,3 let. Stupent onemocnéni dle skaly EDSS byl v priméru 4,8, celkova
doba trvani onemocnéni pak 17,4 let.

Kontrolni skupina se skladala z9 osob, tedy 6 Zen a 3 muzi. Primérny vék
probandii byl 51,9 let. Stupent onemocnéni dle skaly EDSS byl v priméru 4,5, celkova
doba trvani onemocnéni pak 18,9 let.

Demograficka charakteristika experimentalni i kontrolni skupiny je popsdna

v Tabulce 1.

Experimentalni skupina | Kontrolni skupina
N = primér = SD N = primér + SD p
Zeny / muzi 6/3 6/3 -
Vek (roky) 453+ 11,6 51,9+11,2 0.1332
EDSS 48+1,5 45+ 1,5 0.3304
Doba trvani RS (roky) 17,4 £9,1 18,9 £ 12,8 0.39888

Tabulka 1: Demograficka charakteristika experimentalni a kontrolni skupiny
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4.1 Testovani rovnovahy

4.1.1 Vysledky

U experimentalni skupiny, kterd podstoupila balan¢ni trénink s vyuzitim systému
Homebalance®, doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni vysledkd v testech TUG,
TUG-COG a funk¢ni Skaly Mini-BESTest.

U kontrolni skupiny, kterd podstoupila senzomotoricky trénink, doslo
ke statisticky vyznamnému zlepseni vysledkti funkénich Skal Mini-BESTest a Berg
Balance Scale a testi stoje na LDK i PDK.

Vsechny primérné vysledky testi a Skal hodnoticich rovnovéhu jsou uvedeny

v Tabulce 2.

Homebalance® |[Homebalance® Kontrolni | Kontrolni
pred po sk. pred sk. po
N = primér = N = pramér £ N = primér | N = primér
SD SD p +SD +SD p
T25FW (s) | 13,3+10,3 | 14,1 £12,3 | 0.2815 9,172 10,1 £8,5 | 0.1137

TUG (s) | 17,9+ 144 |158+11,8 12,6 £10,8 | 14,3 £15,0 | 0.1646

TUG-COG

21,4+ 18,8 | 18,0+£154
(s)

13,2+10,0 | 15,1 £13,6 | 0.1274

Mini-

+ +
BESTest 149 £8.3 16,1 £9,1

16,7+7,7 | 18,3 £8,2

Berg Balance

424+10,8 |43,6+11,7 | 0.1195 | 45,0+10,3 | 48,4+ 10,1
Scale

Stoj na LDK

@ T7ETS | 104596 0.0600 | 8,8+86 | 14,9+10,7

Stoj na PDK

| 63112 | 822137 0.0665 | 12,5+ 13,7 | 16,4+ 17,1

Tabulka 2: Vysledky testovani rovnovahy. Zelené podbarveni znaci statisticky

vyznamnou odchylku.
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Pro grafické zndzornéni vysledkii jednotlivych zkousek a funkénich skal
hodnoticich rovnovdhu probandii experimentadlni a kontrolni skupiny byly vytvoreny
Grafy 1 — 7, které zobrazuji vyvoj stiedni hodnoty wvysledku daného testu

u experimentalni (Homebalance®) a kontrolni skupiny.

T25FW
—e—Homebalance® Kontrolni skupina

16

14 — —e
12
— 10
z 8
)O 6
A
2
0

Vstupni vySetreni Zaveérecné vysetreni
Graf'1: Graficke vyjadreni vysledkii testu T25FW.
TUG
—e—Homebalance® Kontrolni skupina
20
[ —

15 :

z 10
0
5
0
Vstupni vySetreni Zaveérecné vysetreni

Graf 2: Graficke vyjadreni vysledku testu TUG.
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TUG-COG

—e—Homebalance® =—e=Kontrolni skupina
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Vstupni vySetreni Zaveérecné vysetreni
Graf 3: Graficke vyjadreni vysledki testu TUG-COG.
Mini-BESTest
—e—Homebalance® =—e=Kontrolni skupina
20
—a
o—r
15 -— =~
5
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Vstupni vySetreni Zaveérecné vysetreni

Graf 4: Grafické vyjadreni vysledkii funkcni Skaly MiniBESTest.
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Berg Balance Scale
—e—Homebalance® =—e=Kontrolni skupina
50
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= 44 —

Skore

40

38
Vstupni vySetreni Zaveérecné vysetreni

Graf'5: Graficke vyjadreni vysledki funkcni skaly Berg Balance Scale.

Stoj na LDK

—e—Homebalance® =—e=Kontrolni skupina

16
14

Cas [s

(=T S R =)l

Vstupni vySetreni Zaveérecné vysetreni

Graf 6: Grafické vyjadreni vysledkii testu Stoj na LDK.
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Stoj na PDK

—e—Homebalance® Kontrolni skupina
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Graf 7: Graficke vyjadreni vysledkii testu Stoj na PDK.
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4.1.2 Porovnadni vysledkii experimentdlni a kontrolni skupiny

Pii vzédjemném porovnani vysledkl testi a funk¢nich §kal vstupniho vySetfeni
u experimentalni a kontrolni skupiny nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v zadném znich. Obdobné nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v zadné casti

vySetieni zavéreCného. Porovnani vysledkii experimentdlni a kontrolni skupiny

je uvedeno v Tabulce 3.

Kontrolni
Homebalance® | sk. pfed Homebalance®| Kontrolni
pred N= po sk. po
N =priamér = | prumér + IN = primér 5 N = primér
SD SD p SD +SD p
T25EW (5) | 133+103 | 9.1+72 | 0.1849 | 141+123 | 10.1£85 | 0.2338
+
TUG (s) | 17,9+ 144 | 12,6+10,8 | 02105 | 158+ 11,8 1?;30‘ 0.4136
- +
TUG-COG - 188 | 1324100 01489 | 1804154 | 2% | 03462
(s) 13,6
Mini| o g3 | 16777 | 03314 | 161+9.1 | 183482 | 03078
BESTeSt bl —_— b bl —_— b M bl —_— b bl —_— b M
Berg Bal +
ergBalance | ) 108 | 4504103 | 03173 |436+117| B 0.1915
Scale 10,1
' +
SOjnalDK | . oo | 55186 | 03967 | 104+96 | *°F | 01042
(s) 10,7
t0j na PDK +
Stoj na @] 63%112 [125137] 01698 | 82137 116;41 0.1537

Tabulka 3: Testovani rovnovahy — porovnani vysledkii experimentalni a

kontrolni skupiny.
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4.1.3 Porovndni zmén vysledkii experimentdlni a kontrolni skupiny

Pii vzajemném porovnani rozdili vysledki pfed terapii a po terapii mezi
experimentalni a kontrolni skupinou byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v testech
TUG a TUG-COG ve prospéch experimentalni skupiny.

Hodnoty primérnych zmén jednotlivych testi a funkénich §kal jsou uvedeny

v Tabulce 4.

Homebalance® zmeéna Kontrolni sk. zména
N = primér + SD N = priimér £ SD p
T25FW (s) -0,8 +3,7 -1,0+£2,1 0.4583
TUG (s) 2,1+£3,1 -1,7+4,7

TUG-COG (s) 33+3,6 -19+44 -

Mini-BESTest 1,2+£0,9 1,7£1,6 0.2501

Berg Balance Scale 1,1+25 34144 0.1061

Stoj na LDK (s) 2,7+4,4 6,1 +5,7 0.1006

Stoj na PDK (s) 1,9+3,2 39+42 0.1490

Tabulka 4: Testovani rovnovahy — porovnani zmén vysledkii experimentalni a kontrolni
skupiny. Kladné hodnoty znaci zlepseni daného vysledku, zaporné zhorseni. Zelené

podbarveni znaci statisticky vyznamnou odchylku.
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4.2 Dotaznikové Setreni

4.2.1 Vysledky

U experimentalni skupiny, kterd podstoupila balan¢ni trénink s vyuzitim systému

Homebalance®, nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni vysledkl v zadném

z dotaznik?.

U kontrolni

skupiny,

ktera podstoupila

senzomotoricky trénink, doslo

ke statisticky vyznamnému zlepSeni vysledki dotazniku MSWS-12.

Primérné vysledky obou zkoumanych otaznikti jsou uvedeny v Tabulce 5.

Homebalance® [Homebalance® Kontrolni | Kontrolni
pred po sk. pred sk. po
N = primér + | N = primér N = primér | N = prameér
SD +SD p +SD +SD p
MSWS-12 | 42,8 +13,0 | 42,3+13,1 | 0.3509 | 40,4+ 15,3 |36,0%18,0
FES-1 | 399+11,8 |374+142| 0.1172 |38,3+14,1 |36,7+15,5| 0.1710

Tabulka 5: Vysledky dotaznikového Setieni. Zelené podbarveni znacni statisticky

vyznamnou odchylku.

Pro podrobné grafické znazornéni vysledkli jednotlivych  dotazniki

experimentalni a kontrolni skupiny byly vytvoreny Grafy 8 a 9, které zobrazuji vyvoj
(Homebalance®)

sttedni hodnoty vysledku daného dotazniku u experimentalni

a kontrolni skupiny.

MSWS-12

—e—Homebalance® Kontrolni skupina

=
I

Skore [body]
(8] (8] (8] = =
E= (=) co = o]

(5]
]

Vstupni vySetreni Zaveérecné vysetreni

Graf 8: Graficke vyjadreni vysledku dotazniku MSWS-12.
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FES-I
—e—Homebalance® Kontrolni skupina
41
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239
2
— 38
2
~Q
% 37
36
35
Vstupni vySetreni Zaveérecné vysetreni

Graf 9: Graficke vyjadreni vysledkii dotazniku FES-I.

4.2.2 Porovnani vysledkii experimentdlni a kontrolni skupiny

Pfi vzijemném porovnani vysledki dotazniki ze vstupniho vySetieni
u experimentalni a kontrolni skupiny nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
v zd&dném znich. Obdobné nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v Zadném
z dotaznikli vySetfeni zaveéreCného. Porovnani vysledkii dotaznikli experimentdlni

a kontrolni skupiny je uvedeno v Tabulce 6.

Kontrolni
Homebalance® |  sk. pied Homebalance®|Kontrolni sk.
pred N= po po
N =prumér £| pramér N = primér H N = primér
SD SD p SD + SD p
MSWS-12 | 428+ 13,0 | 404+153 | 0.3734 | 423+13,1|36,0+£18,0| 0.2171
FES-I | 399+11,8 | 383+14,1| 0.4072 |37,4+14,2|36,7+15,5| 0.4591

Tabulka 6. Dotaznikové Setieni — porovnani vysledki experimentalni a kontrolni

skupiny.
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4.2.3 Porovndni zmén vysledkii experimentdlni a kontrolni skupiny

Pfi vz4djemném porovnani rozdila vysledkii dotaznikd ptfed terapii a po terapii
mezi experimentalni a kontrolni skupinou nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v Z4dném z nich.

Hodnoty prumérnych zmén jednotlivych dotaznikli jsou uvedeny v Tabulce 7,

pfi¢emz kladné hodnoty znaci zlepSeni daného vysledku.

Homebalance® zména Kontrolni sk. zména
N = primér + SD N = priimér £ SD p
MSWS-12 0,4+32 4,4+ 6,6 0.3807
FES-I 2,4+5,4 1,7+4,7 0.0735

Tabulka 7: Dotaznikové Setieni — porovnani zmen vysledkit experimentalni

a kontrolni skupiny.
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4.3 Zhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1:

Na 5% hladiné vyznamnosti zamitdm testovanou hypotézu Hlop a pfijimadm
alternativni hypotézu Hla. Po absolvovani série terapii s vyuzitim systému
Homebalance® doslo u experimentalni skupiny k signifikantni zméné vysledki

balanénich testa.

Hypotéza 2:
Na 5% hladin€é vyznamnosti potvrzuji testovanou hypotézu H2. Vyhodnoceni
vysledkli dotaznikového Setfeni u experimentalni skupiny pfed sérii terapii

a po ni neprokazalo statisticky vyznamné zlepSeni v zddném z dotaznik.

Hypotéza 3:

Na 5% hladiné¢ vyznamnosti zamitdm testovanou hypotézu H3¢ a pifijimam
alternativni hypotézu H34. Pfi porovnani zmén vysledkt testi hodnoticich rovnovahu
bylo zjisténo signifikantn¢ vétsi zlepseni v testech TUG a TUG-COG u experimentalni

skupiny ve srovnani se skupinou kontrolni.

Hypotéza 4:
Na 5% hladiné vyznamnosti potvrzuji testovanou hypotézu H4o. Pfi porovnani
zmén vysledkil dotaznikového Setfeni experimentadlni a kontrolni skupiny nebyl

prokazan signifikantné vétsi rozdil v zddném z dotaznik.
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo piedstaveni moznosti terapie poruch rovnovahy s vyuzitim
biofeedbacku u osob s RS a demonstrace efektu terapie prostfednictvim jejiho
absolvovani se skupinou pacienti. Z dostupnych forem biofeedbacku byl pro pouziti
ve studii vybran systém Homebalance® s vizualni zpétnou vazbou vytvoreny za ucelem
rehabilitace pacient s poruchami rovnovahy. V ramci studie byl porovnavan s jednim
z nejpouzivangjSich rehabilitacnich pfistupt pro trénink rovnovahy, senzomotorickym
tréninkem.

Pii porovnani demografickych parametrii experimentalni a kontrolni skupiny
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Porovnanim vysledkl vstupniho vysetieni
experimentalni a kontrolni skupiny nebyl mezi nimi taktéZ zjistén statisticky vyznamny
rozdil v testech a funk¢nich skalach hodnoticich rovnovahu. Ve vstupnim dotaznikovém
Setfeni popisujicim subjektivni hodnoceni poruchy rovnovahy a chiize probandy taktéz

nebyl zjistén mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil.

U experimentalni skupiny 9 osob sRS, kterd absolvovala sérii 8 terapii
balan¢niho tréninku s vyuzitim systému Homebalance® (celkem zhruba 5 hodin
tréninku), doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni rovnovahy na zdklad¢ vysledkt
objektivnich testh TUG a TUG-COG a funkéni Skaly Mini-BESTest. Subjektivni
hodnoceni tize poruchy rovnovéahy a chiize probandy experimentalni skupiny v ramci
dotaznikového Setfeni nedoslo po sérii terapii statisticky vyznamného zlepSeni.

V testu TUG doslo ke zlepSeni stfedni hodnoty o 2,1 sekundy, z pocatecni
hodnoty 17,9 na 15,8. Jesté vyraznéjsi zlepSeni nastalo v testu TUG, a to o 3,3 sekundy,
z pocatecni hodnoty 21,4 na 18,0. Stfedni hodnota vysledku funkéni Skaly Mini-
BESTest byla zlepSena o 1,2 bodu, z pocate¢ni hodnoty 14,9 na 16,1. Vysledky
se Castecné shoduji s pfedchozi studii, ktera se taktéz vénovala posouzeni efektu cviceni
se syst¢tmem Homebalance® na rovnovahu u pacientli s RS.

Této studie se Gcastnilo celkem 39 osob, z nich 23 spadalo do experimentalni
skupiny. Terapie experimentalni skupiny spocivala ve Ctyitydennim doméacim tréninku
se systémem Homebalance®, pficemz cvi¢eni mélo probihat kazdy den po dobu alesponl
15 minut (celkem zhruba 7 hodin tréninku). Rovnovéha se zlepSila na zaklad¢

statisticky vyznamné zmény vysledkli pouze funkénich Skal Mini-BESTest a Berg
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Balance Scale. Stfedni hodnota vysledkii funkéni Skaly Mini-BESTest se zlepsila
0 1,13 bodu, z pocate¢ni hodnoty 22,39 na 23,52. Vysledek skaly Berg Balance Scale
se po terapii zlepsil o 1,87 bodu, z pocatecni hodnoty 48,83 na 50,7. U dalSich testa
hodnoticich rovnovéhu ani parametri chlize nebyl zjistén signifikantni rozdil vysledku.
Stejné¢ tak nedoSlo ke statisticky vyznamné zméné vysledkli dotazniki MSWS-12
a FES-I (Novotna, 2019).

Dalsi dostupné studie vénujici se posouzeni vlivu cviCeni se systémem
Homebalance® na poruchu rovnovahy u pacientli s RS jsou soucastmi zavére¢nych
bakalaiskych praci. Jejich praktickd ¢ast a vysledky jsou ale prezentovany formou
kazuistik. K dispozici jsou ovSem studie, které se vénuji vlivu systému Homebalance®
na rovnovahu napf. u seniori nebo pacientdl po prodélané cévni mozkové piihodé
(CMP). Janatova a kolektiv (2016) zkoumala efekt denné provadéného cviceni v délce
26 dnd na rovnovahu u seniorti bez diagnostikovaného neurologického onemocnéni.
Konstatuje signifikantni zlepSeni probandi ve smyslu vyznamného snizeni Casu
potiebného k vykonani dané terapeutické scény (Janatova, 2016). Sajtarova a kolektiv
(2020) obdobné¢ hodnotila efekt terapie na rovnovéhu u seniorit bez neurologického
onemocnéni. Probandi absolvovali celkem 9 terapii se supervizi a doslo u nich taktéz
k signifikantnimu snizeni ¢asu potfebného k vykonani dané terapeutické scény. Dale
bylo zjisténo signifikantni zlepSeni vysledki testu TUG a funkéni Skaly Mini-BESTest
(Sajtarova, 2020). Demonstraci efektu cviéeni se systémem Homebalance®
na rovnovahu u pacienta po CMP se formou kazuistiky vénuje Janatova a kolektiv
(2018). Zaroven piedkladd moZnost konzultace terapie s fyzioterapeutem
prostfednictvim videohovoru. Po absolvovani ctyitydenniho kazdodenniho doméciho
cviCeni délky 45 minut uvadi zlepSeni vysledkli napf. testu stoje na jedné DK
a funk¢nich Skal Berg Balance Scale a Mini-BEST test (Janatova, 2018).

Zahrani¢ni studie se nevénuji piimo syst¢tmu Homebalance®, ale vysledky
lze porovnat s témi, které se vénuji hodnoceni vlivu herniho systému Nintendo Wii
na rovnovahu u pacientt s RS. Balan¢nimu tréninku se supervizi terapeuta se vénovaly
napf. nasledujici dvé studie. Brichetto a kolektiv (2013) zkoumali vliv 12 lekci
(3x tydn€ 60 minut) balan¢niho tréninku se supervizi a zjistili signifikantni zlepSeni
ve vSech polozkach vySetieni, jehoZ soucasti byla mimo jiné funkcni Skala Berg
Balance Scale (Brichetto, 2013). Nilsagard a kolektiv (2013) hodnotili taktéz efekt
12 lekei (2x tydné 30 minut) a uvadi zlepSeni mimo jiné v testu TUG-COG a dotazniku
MSWS-12 (Nilsagard, 2013).
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Dalsi studie se veénuji hodnoceni efektu cviceni bez supervize v domacim
prostfedi. Pau a kolektiv (2015) hodnotili efekt domaciho cviceni v délce 5 tydnt
(alespoii 5x 30 minut za tyden) prostiednictvim stabilometrického vySetfeni (vychylky
COP, jejich rychlost a dals§i parametry). Po terapii uvadi signifikantni zlepSeni
parametri stranovych vychylek COP se zrakovou kontrolou a vSech métenych
parametrd pfi vylouceni zrakové kontroly (Pau, 2015). Prosperini a kolektiv zkoumali
vliv 12tydenniho kazdodenniho doméciho tréninku sestavajiciho z 30minutovych lekei.
Po jeho absolvovani uvadi zlepsSeni ve vSech polozkach vysetfeni, jehoz soucasti byl
taktéz test T25FW (Prosperini, 2013).

Ptes rozdilné zpisoby testovani rovnovahy se autofi shoduji v pozitivnim vlivu
zatazeni herniho systému Nintendo Wii do rehabilitatniho programu pacienti s RS.
Kromé¢ vlivu na rovnovahu Ize hodnotit i dal$i oblasti, napt. kognitivni funkce nebo
miru celkové pohybové aktivity pacientl s RS.

Hodnoceni vlivu na miru celkové pohybové aktivity se vénoval Thomas
a kolektiv (2017). Studie pracovala se 2 skupinami probandi, které¢ podstoupily domaci
terapii se systémem Nintendo Wii v délce 6 a 12 mésich. Cilem bylo ohodnotit vliv
na fyzickou aktivitu, kvalitu Zivota, ndladu a sobéstacnost pacientii s RS. Probandi
podstoupili obsahlé¢ vySetfeni skladajici se =z funk¢nich testi a Skal, dotaznikii
arozhovoru. Vysledky studie ukdzaly, ze pacienti v domacich podminkach cvicili
v priméru dvakrat tydné¢ a diky tomu dosahli miry aerobni télesné aktivity
doporucované pro pacienty s RS. Trénink v domacim prosttedi s timto systémem tedy
muze byt vyuzit i jako prevence dekondice pacient (Thomas, 2017).

Prosperini a kolektiv (2015) se krom¢ hodnoceni vlivu herniho systému
Nintendo Wii na rovnovahu vénuje i1 hodnoceni vlivu na kognitivni funkce, které
hodnoti pomoci Testu sériového scitdni na zaklad¢ poslechu (PASAT). Na zdkladé
vysledki této studie poukazuje na mozny transfer efektu tréninku primarné cileného
na zlepSeni rovnovahy do zlepSeni kognitivnich funkei (Prosperini, 2015b).

Vyuziti riznych komercnich her v rdmci rehabilitace se vénuje fada dalSich
autorit a obecné je na zadklad¢ provedenych studii pfedkladan jejich pozitivni vliv
na rovnovahu, sobéstacnost, kondici a dal$i oblasti. Velkou vyhodou je interaktivita
anevSednost téchto systémt, které podporuji adherenci k dlouhodobé rehabilitaci
(Kramer, 2014; Pau, 2015; Robinson, 2015; Taylor, 2015). Zaroven je nutné

nezapominat na riziko moznych padl a naslednych zranéni pfi domacim vyuziti hernich
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systémul bez supervize a patficné u kazdého pacienta zvazit jejich indikaci s ohledem na

balanc¢ni schopnosti (Prosperini, 2013).

U kontrolni skupiny 9 osob sRS, ktera absolvovala sérii 8 terapii
senzomotorického tréninku, doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni rovnovéahy
na zéklad¢ vysledkt objektivnich testd stoje na levé i pravé DK a funk¢nich $kal Mini-
BESTest a Berg Balance Scale. Subjektivni hodnoceni tize poruchy rovnovahy a chtize
probandy kontrolni skupiny v rédmci dotaznikového Setfeni nedoSlo po sérii terapii
statisticky vyznamného zlepSeni.

Vramci funkéni Skaly Mini-BESTest doslo ke zlepSeni stfedni hodnoty
0 1,7 bodu, z pocate¢ni hodnoty 16,7 na 18,3. Stfedni hodnota vysledku funkéni Skély
Berg Balance Scale byla zlepSena z poc¢ateni hodnoty 45,0 na 48,4, tedy o 3,4 bodu.
Vyrazného zlepSeni dosahli probandi kontrolni skupiny v testu stoje na jedné DK. Stoj
na LDK byl zlepsen o 6,1 sekund, z vychozich 8,8 sekund na 14,9. Stoj na PDK
se zlepsil o 3,9 sekund, z vychozich 12,5 na 16,4 sekund.

Vysledky kontrolni skupiny se shoduji s podobnymi dostupnymi zahrani¢nimi
studiemi. V téchto studiich je patrné zlepSeni rovnovahy na zaklad¢ signifikantni zmény
vysledkl riznych testt véetné¢ funkcni Skaly Berg Balance Scale po absolvovani 12
terapii balan¢niho tréninku o délce 45 minut (Cattaneo, 2007), obdobné po absolvovani

15 terapii o délce 50 minut (Gandolfi, 2015).

Ke kvalitativnimu zhodnoceni obtizi s rovnovahou byly probandim k vyplnéni
predloZzeny dopliujici otazky vztahujici se k padim v domécim prostiedi nebo
v exteriéru. Na zakladé odpovédi naSich probandu vyplyva, Ze poruchy rovnovahy
pfimo ovliviiuji mnoho oblasti Zivota pacientll s RS. Vyrazny vliv maji na provadéni
domaécich praci a béznych dennich Cinnosti, pficemz nejCastéji v této oblasti bylo
uvadéno omezeni v nakupech, tklidu domacnosti a praci na zahradé. Nekteti uvedli, Ze
s postupujici progresi onemocnéni je potieba uvedené Cinnosti provadét s prestavkami,
ptipadné s moznosti okamzitého usednuti napf. na zidli. Cast probandi byla ale nucena
tyto ¢innosti zcela omezit a vyuziva napi. online ndkupy potravin s doru¢enim domt.
Dalsi oblasti jsou volnocasové aktivity, které probandi museli omezit nebo Uplné piestat
provadéet. Nejcastéji uvadeénad je jizda na kole a nésleduje. Mezi odpovéd'mi se objevila

1 turistika, tanec, joga nebo navstéva koncertt.
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Nejvice ucastniky naSeho vyzkumu porucha rovnovédhy omezuje pifi chizi,
ve vykonu zaméstnani, kulturnim Zzivoté¢ a vyrazné omezuje socializaci. VSechny
uvedené oblasti jsou ovlivnéné zejména strachem z mozného padu. K samotnym padim
dochazi nejcastéji v domacim prostiedi, coz ziejmé koreluje s omezenim volnocasovych
a dalSich aktivit. Kvalitativni zhodnoceni obtizi tedy odpovida informacim uvedenym
v literatufe, kterd byla formou reSerSe zpracovana v teoretické casti prace (Cameron,
2010; Kesgin, 2019; Silva, 2019).

V pribehu série terapii byl probandy systém Homebalance® hodnocen kladné.
Urcité nedostatky vykazoval pouze ve smyslu obcasného obtizného bezdratového
spojeni stabilometrické ploSiny se softwarem, které bylo nutné vicekrat opakovat.

Hlavnim limitem naSeho vyzkumu je maly pocet probandi. VétSiho poctu
probandi nebylo dosazeno z diivodu ¢asové narocnosti praktické ¢asti vyzkumu, kterou
bylo nutné skloubit s béznym chodem pracovisté RS Centra a ¢asovymi preferencemi
probandi. Vzhledem tizi neurologického postizeni probandd a porusené rovnovaze bylo
pro Ucastniky vyzkumu mnohdy naro¢né naplédnovat sérii terapii, nékteti z nich byli
napt. odkazani na doprovod pracujicich rodinnych ptislusniki nebo dopravu specidlni
ptepravni sluzbou.

Po absolvovani série terapii se systémem Homebalance® doslo kromé testu
T25FW ke zlepSeni vSech testovanych polozek veetné dotaznikového Setfeni, ale pouze
nékteré zmény byly statisticky vyznamné. Na zakladé téchto zjiSténi je tedy mozné
doporucit tento systém jako vhodny dopln€k konvenéni terapie poruch rovnovahy.
Znacny piinos by mohla mit navazujici studie, kterd by do vyzkumu zatadila rozsahlejsi
skupinu pacientli s RS. Zaroveil by bylo vhodné hodnotit vliv balan¢niho cviceni

se syst¢tmem Homebalance® v del§im ¢asovém horizontu nez pouze v sérii 8 cvicebnich

lekci.
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ZAVER

V teoretické Casti prace jsou popsany zakladni poznatky o onemocnéni RS, tedy
jeho epidemiologii, etiopatogenezi, typech, diagnostice, klinickych pfiznacich
a moznostech 1éCby. Patofyziologické principy nemoci piimo souvisi s fizenim
a udrzovanim rovnovahy lidského téla. Jsou zde uvedeny projevy naruSené rovnovahy
u pacientd s RS a moznosti jejich rehabilitacniho ovlivnéni.

Cilem experimentalni ¢asti bylo zhodnoceni vlivu balan¢niho cviceni s vyuzitim
systému Homebalance® na rovnovahu u pacientll s RS a jeho porovnani s konvenéné
uzivanym senzomotorickym tréninkem. V ramci vyzkumu jsme spolupracovali
se souborem 18 probandi tvofenym pacienty Centra pro demyeliniza¢ni onemocnéni
(RS Centra) Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

K objektivnimu zhodnoceni rovnovahy byly pouzity standardizované testy
a funkéni Skaly doplnéné o standardizované dotazniky tykajici se rovnovahy a chize.
Me¢teni bylo provedeno pred sérii terapii a po ni. Po absolvovani terapie bylo
u experimentalni skupiny zjisténo signifikantni zlepSeni (p < 0,05) v testech TUG
a TUG-COG a funk¢ni Skale Mini-BESTest. Na zakladé naméfenych dat se ndm tedy
podaril prokazat pozitivni vliv balan¢niho tréninku s vyuzitim systému Homebalance®
na rovnovahu u pacientli s RS.

Je ovSem nutné zdliraznit nedostatek nasi prace pifi ovéfovani hypotéz, a to maly
pocet probandi experimentalni i kontrolni skupiny. Z tohoto diivodu by bylo vhodné

vypracovani navazujici rozsahlejsi studie.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: The Berg Balance Scale (BBS)

BERG BALANCE TESTS AND RATING SCALE

Patient Name

Date

Location

Rater

ITEM DESCRIPTION SCORE (0-4) Sitting to standing____ Standing unsupported _____ Sitting
unsupported ____ Standingto sitting____ Transfers ____ Standing with eyes closed
Standing with feet together ____ Reaching forward with outstretched arm _____ Retrieving object
from floor ____ Turning to look behind ___ Tuming 360 degrees _____ Placing alternate foot
onstool ____ Standing with one footinfront ____ Standingononefoot __ TOTAL __

GENERAL INSTRUCTIONS
Please demonstrate each task and/or give instructions as written. When scoring, please record the
lowest response category that applies for each item.

In most items, the subject is asked to maintain a given position for a specific time. Progressively
more points are deducted ifthe time or distance requirements are not met, if the subject's
performance warrants supervision, or if the subject touches an extemal support or receives
assistance from the examiner. Subjects should understand that they must maintain their balance
while attempting the tasks. The choices of which leg to stand on or how far to reach are left to the
subject. Poor judgment will adversely influence the performance and the scoring.

Equipment required for testing are a stopwatch or watch with a second hand, and a ruler or other
indicator of 2, 5 and 10 inches (5, 12 and 25 cm). Chairs used during testing should be of
reasonable height. Either a step or a stool (of average step height) may be used for item #12.

1. SITTING TO STANDING

INSTRUCTIONS: Please stand up. Try not to use your hands for support.
()4 able to stand without using hands and stabilize independently

() 3 able to stand independently using hands

()2 able to stand using hands after several tries

()1 needs minimal aid to stand or to stabilize

()0 needs moderate or maximal assist to stand

2. STANDING UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Please stand for two minutes without holding.
()4 able to stand safely 2 minutes

()3 able to stand 2 minutes with supervision

()2 able to stand 30 seconds unsupported

()1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported

()0 unable to stand 30 seconds unassisted

Page 1
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If a subject is able to stand 2 minutes unsupported, score full points for sitting unsupported.
Proceed to item #4.

3. SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR ORON A
STOOL

INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded for 2 minutes.

() 4 able to sit safely and securely 2 minutes

3 able to sit 2 minutes under supervision

2 able to sit 30 seconds

1 able to sit 10 seconds

0 unable to sit without support 10 seconds

—_——— —
—_——— ——

4. STANDING TO SITTING

INSTRUCTIONS: Please sit down.

() 4 sits safely with minimal use of hands

() 3 controls descent by using hands

()2 uses back of legs against chair to control descent
() 1 sits independently but has uncontrolled descent
()0 needs assistance to sit

5. TRANSFERS

INSTRUCTIONS: Arrange chairs(s) for a pivot transfer. Ask subject to transfer one way toward a
seat with armrests and one way toward a seat without armrests. You may use two chairs (one with
and one without armrests) or a bed and a chair.

() 4 able to transfer safely with minor use of hands

() 3 able to transfer safely definite need of hands

() 2 able to transfer with verbal cueing and/or supervision

()1 needs one person to assist

()0 needs two people to assist or supervise to be safe

6. STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED
INSTRUCTIONS: Please close your eyes and stand still for 10 seconds.
()4 able to stand 10 seconds safely

() 3 able to stand 10 seconds with supervision

()2 able to stand 3 seconds

() 1 unable to keep eyes closed 3 seconds but stays steady

()0 needs help to keep from falling

1. STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER

INSTRUCTIONS: Place your feet together and stand without holding.

()4 able to place feet together independently and stand 1 minute safely

() 3 able to place feet together independently and stand for 1 minute with supervision
()2 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds

()1 needs help to attain position but able to stand 15 seconds with feet together

()0 needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds

Page 2

73



Diplomova prace Terapie poruch rovnovahy s vyuzitim biofeedbacku u osob s RS

8. REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING

INSTRUCTIONS: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as far as you
can. (Examiner places a ruler at end of fingertips when arm is at 90 degrees. Fingers should not
touch the ruler while reaching forward. The recorded measure is the distance forward that the
finger reaches while the subject is in the most forward lean position. When possible, ask subject to
use both arms when reaching to avoid rotation of the trunk.)

()4 can reach forward confidently >25 cm (10 inches)

3 can reach forward >12 cm safely (5 inches)

2 can reach forward >5 cm safely (2 inches)

1 reaches forward but needs supervision

0 loses balance while trying/requires external support

—_——— —

)
)
)
)

9. PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION
INSTRUCTIONS: Pick up the shoe/slipper which is placed in front of your feet.

()4 able to pick up slipper safely and easily

() 3 able to pick up slipper but needs supervision

()2 unable to pick up but reaches 2-5cm (1-2 inches) from slipper and keeps balance
independently

() 1 unable to pick up and needs supervision while trying

()0 unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling

10. TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS WHILE STANDING
INSTRUCTIONS: Turn to look directly behind you over toward left shoulder. Repeat to the right.
Examiner may pick an object to look at directly behind the subject to encourage a better twist turn.
() 4 looks behind from both sides and weight shifts well

() 3 looks behind ane side only other side shows less weight shift

()2 turns sideways only but maintains balance

()1 needs supervision when turning

()0 needs assist to keep from losing balance or falling

11. TURN 360 DEGREES

INSTRUCTIONS: Turn completely around in a full circle. Pause. Then turn a full circle in the other
direction.

()4 able to tun 360 degrees safely in 4 seconds or less

() 3 able to turn 360 degrees safely one side only in 4 seconds or less

()2 able to turn 360 degrees safely but slowly

()1 needs close supervision or verbal cueing

()0 needs assistance while tumning

12. PLACING ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING UNSUPPORTED
INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot has
touched the step/stool four times.

()4 able to stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds

) 3 able to stand independently and complete 8 steps in >20 seconds

) 2 able to complete 4 steps without aid with supervision

) 1 able to complete >2 steps needs minimal assist

) 0 needs assistance to keep from falling/unable to try

(
(
(
(
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13. STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT

INSTRUCTIONS: (DEMONSTRATE TO SUBJECT) Place one foot directly in front of the other. If
you feel that you cannot place your foot directly in front, try to step far enough ahead that the heel
of your forward foot is ahead of the toes of the other foot. (To score 3 points, the length of the step
should exceed the length ofthe other foot and the width of the stance should approximate the
subject's normal stride width)

()4 able to place foot tandem independently and hold 30 seconds

() 3 able to place foot ahead of other independently and hold 30 seconds

() 2 able to take small step independently and hold 30 seconds

()1 needs help to step but can hold 15 seconds

()0 loses balance while stepping or standing

14. STANDING ON ONE LEG

INSTRUCTIONS: Stand on one leg as long as you can without holding.

()4 able to lit leg independently and hold >10 seconds

() 3 able to litt leg independently and hold 5-10 seconds

()2 able to lit leg independently and hold = or >3 seconds

() 1tries toliftleg unable to hold 3 seconds but remains standing inde pendently
(

) 0 unable to try or needs assist to prevent fall
TOTAL SCORE (Maximum =956: __

*References
Wood-Dauphinee S, Berg K, Bravo G, Williams JI: The Balance Scale: Responding to clinically
meaningful changes. Canadian Journal of Rehabilitation, 10: 35-50,1997 .

Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI: The Balance Scale: Reliability assessment for elderly
residents and patients with an acute stroke. Scand J Rehab Med, 27:27-36, 1995.

Berg K, Maki B, Williams JI, Holliday P, Wood-Dauphinee S: A comparison of clinical and
laboratory measures of postural balance in an elderly population. Arch Phys Med Rehabil, 73:
1073-1083, 1992.

Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Maki, B: Measuring balance in the elderly: Validation of
an instrument. Can. J. Pub. Health, July/August supplement 2:57-11, 1992.

Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Gayton D: Measuring balance in the elderly: Preliminary
development of an instrument. Physiotherapy Canada, 41:304-311, 1989.

Page 4

Zdroj: http://www.chiropractic.on.ca/wp-content/uploads/fp-berg-balance-scale.pdf
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Ptiloha €. 2: The Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest)

Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
© 2005-2013 Oregon Health & Science University. All rights reserved.

ANTICIPATORY SUB SCORE: /6
1.SITTO STAND

Instruction: “Cross your arms across your chest. Try not to use your hands unless you must. Do not let your legs lean
against the back of the chair when you stand. Please stand up now.”

(2) Normal: Comes to stand without use of hands and stabilizes independently.

(1) Moderate: Comes to stand WITH use of hands on first attempt.

(0) Severe: Unable to stand up from chair without assistance, OR needs several attempts with use of hands.

2.RISETO TOES

Instruction: “Place your feet shoulder width apart. Place your hands on your hips. Try to rise as high as you can onlo your
toes. I will count out loud to 3 seconds. Try to hold this pose for at least 3 seconds. Look straight ahead. Rise now.”

(2) Normal: Stable for 3 s with maximum height.

(1) Moderate: Heels up, but not full range (smaller than when holding hands), OR noticeable instability for 3 s.

(0) Severe: <3s.

3. STAND ON ONE LEG
Instruction: “Look straight ahead. Keep your hands on your hips. Lift your leg off of the ground behind you without touching or
resting your raised leg upon your other sianding leg. Stay standing on one leg as long as you can. Look straight ahead. Lift

now.”

Left: Time in Seconds Trial 1: Trial 2: Right: Time in Seconds Trial 1: Trial 2:
(2) Normal: 20 s. (2) Normal: 20 s.

(1) Moderate: < 20 s. (1) Moderate: < 20 s.

(0) Severe: Unable. (0) Severe: Unable

To score each side separately use the trial with the longest time.
To calculate the sub-score and total score use the side [left or right] with the lowest numerical score [i.e. the worse side].

REACTIVE POSTURAL CONTROL SUB SCORE: /6
4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean forward against my hands beyond your
forward limits. When | let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”

(2) Normal: Recovers independently with a single, large step (second realignment step is allowed).

(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean backward against my hands beyond your
backward limits. When I let go, do whatever is necessary, including laking a step, to avoid a fall.”

(2) Normal: Recovers independently with a single, large step.

(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

6. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL
Instruction: “Stand with your feet together, arms down at your sides. Lean into my hand beyond your sideways limit. When |
let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”

Left Right

(2) Normal: Recovers independently with 1 step (2) Normal: Recovers independently with 1 step
(crossover or lateral OK). (crossover or lateral OK).

(1) Moderate: Several steps to recover equilibrium. (1) Moderate: Several steps to recover equilibrium.

(0) Severe: Falls, or cannot step. (0) Severe: Falls, or cannot step.

Use the side with the lowest score to calculate sub-score and total score.

SENSORY ORIENTATION SUB SCORE: /6
7.STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEN, FIRM SURFACE
Instruction: “Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching. Look straight ahead. Be as stable
and still as possible, until | say stop.”

Time in seconas:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderate: <30 s.

(0) Severe: Unable.
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8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE
Instruction: “Step onto the foam. Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching. Be as stable
and still as possible, until | say stop. | will start timing when you close your eyes.”

Time in seconds:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderate: < 30 s.

{(0) Severe: Unable.

9. INCLINE- EYES CLOSED
Instruction: “Step onto the incline ramp. Please stand on the incline ramp with your toes toward the top. Place your feet
shoulder width apart and have your arms down at your sides. | will start timing when you close your eyes.”
Time in seconds:
(2) Normal: Stands independently 30 s and aligns with gravity.
(1) Moderate: Stands independently <30 s OR aligns with surface.
(0) Severe: Unable.

DYNAMIC GAIT _ SUB SCORE: /10
10. CHANGE IN GAIT SPEED
Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | tell you ‘fast’, walk as fast as you can. When | say ‘slow’, walk very
slowly.”

(2) Normal: Significantly changes walking speed without imbalance.

(1) Moderate: Unable to change walking speed or signs of imbalance.

(0) Severe: Unable to achieve significant change in walking speed AND signs of imbalance.

11. WALK WITH HEAD TURNS - HORIZONTAL
Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | say “right”, turn your head and look to the right. When I say “left’
turn your head and look to the left. Try to keep yourself walking in a straight line.”

(2) Normal: performs head turns with no change in gait speed and good balance.

(1) Moderate: performs head turns with reduction in gait speed.

(0) Severe: performs head turns with imbalance.

12. WALK WITH PIVOT TURNS
Instruction: “Begin walking at your normal speed. When | tell you to ‘turn and stop’, turn as quickly as you can, face the
opposite direction, and stop. After the turn, your feet should be close together.”

(2) Normal: Turns with feet close FAST (< 3 steps) with good balance.

(1) Moderate: Turns with feet close SLOW (>4 steps) with good balance.

(0) Severe: Cannot turn with feet close at any speed without imbalance.

13. STEP OVER OBSTACLES

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When you get to the box, step over it, not around it and keep walking.”
(2) Normal: Able to step over box with minimal change of gait speed and with good balance.
(1) Moderate: Steps over box but touches box OR displays cautious behavior by slowing gait.
(0) Severe: Unable to step over box OR steps around box.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL TASK [3 METER WALK]

Instruction TUG: “When | say ‘Go’, stand up from chair, walk at your normal speed across the tape on the floor, turn around,
and come back to sit in the chair.”

Instruction TUG with Dual Task: “Count backwards by threes starting at___. When | say ‘Go’, stand up from chair, walk at
your normal speed across the tape on the floor, turn around, and come back to sit in the chair. Continue counting backwards
the entire time.”

TUG: seconds; Dual Task TUG: seconds
(2) Normal: No noticeable change in sitting, standing or walking while backward counting when compared to TUG without
Dual Task.

(1) Moderate: Dual Task affects either counting OR walking (>10%) when compared to the TUG without Dual Task.
(0) Severe: Stops counting while walking OR stops walking while counting.
When scoring item 14, if subject’s gait speed slows more than 10% between the TUG without and with a Dual Task the score
should be decreased by a point.
TOTAL SCORE: /28
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Mini-BESTest Instructions

Subject Conditions: Subject should be tested with flat-heeled shoes OR shoes and socks off.

Equipment: Temper® foam (also called T-foam™ 4 inches thick, medium density T41 firmness rating), chair without arm rests or wheels,
incline ramp, stopwatch, a box (9" height) and a 3 meter distance measured out and marked on the floor with tape [from chair].

Scoring: The test has a maximum score of 28 points from 14 items that are each scored from 0-2.

“0" indicates the lowest level of function and 2" the highest level of function.

If a subject must use an assistive device for an item, score that item one category lower.

If a subject requires physical assistance to perform an item, score "0” for that item.

For ltem 3 (stand on one leg) and ltem 6 (compensatory stepping-lateral) only include the score for one side (the worse score).

For Item 3 (stand on one leg) select the best time of the 2 trials [from a given side] for the score.

For ltem 14 (timed up & go with dual task) if a person’s gait slows greater than 10% between the TUG without and with a dual task then the

score should be decreased by a point.

1. SIT TO STAND

Note the initiation of the movement, and the use of the subject's hands on the seat of the chair, the
thighs, or the thrusting of the arms forward.

2.RISE TO TOES

Allow the subject two attempts. Score the best attempt. (If you suspect that subject is using less than full
height, ask the subject to rise up while holding the examiners’ hands.) Make sure the subject looks at a
non-moving target 4-12 feet away.

3. STAND ON ONE LEG

Allow the subject two attempts and record the times. Record the number of seconds the subject can hold
up to a maximum of 20 seconds. Stop timing when the subject moves hands off of hips or puts a foot
down. Make sure the subject looks at a non-moving target 4-12 feet ahead. Repeat on other side.

4. COMPENSATORY STEPPING
CORRECTION-FORWARD

Stand in front of the subject with one hand on each shoulder and ask the subject to lean forward (Make
sure there is room for them to step forward). Require the subject to lean until the subject's shoulders and
hips are in front of toes. After you feel the subject’s body weight in your hands, very suddenly release
your support. The test must elicit a step. NOTE: Be prepared to catch subject.

5. COMPENSATORY STEPPING
CORRECTION - BACKWARD

Stand behind the subject with one hand on each scapula and ask the subject to lean backward (Make
sure there is room for the subject to step backward.) Require the subject to lean until their shoulders and
hips are in back of their heels. After you feel the subject’s body weight in your hands, very suddenly
release your support. Test must elicit a step. NOTE: Be prepared to catch subject.

6. COMPENSATORY STEPPING
CORRECTION- LATERAL

Stand to the side of the subject, place one hand on the side of the subject's pelvis, and have the subject
lean their whole body into your hands. Require the subject to lean until the midline of the pelvis is over
the right (or left) foot and then suddenly release your hold. NOTE: Be prepared to catch subject.

7. STANCE (FEET TOGETHERY);
EYES OPEN, FIRM SURFACE

Record the time the subject was able to stand with feet together up to a maximum of 30 seconds. Make
sure subject looks at a non-moving target 4-12 feet away.

8. STANGE (FEET TOGETHER);
EYES CLOSED, FOAM SURFACE

Use medium density Temper® foam, 4 inches thick. Assist subject in stepping onto foam. Record the
time the subject was able to stand in each condition to a maximum of 30 seconds. Have the subject step
off of the foam between trials. Flip the foam over between each trial to ensure the foam has retained its
shape.

9. INCLINE EYES CLOSED

Aid the subject onto the ramp. Once the subject closes eyes, begin timing and record time. Note if there
is excessive sway.

10. CHANGE IN SPEED

Allow the subject to take 3-5 steps at normal speed, and then say “fast”. After 3-5 fast steps, say “slow”.
Allow 3-5 slow steps before the subject stops walking.

11. WALK WITH HEAD TURNS-
HORIZONTAL

Allow the subject to reach normal speed, and give the commands “right, left” every 3-5 steps. Score if
you see a problem in either direction. If subject has severe cervical restrictions allow combined head and
trunk movements.

12. WALK WITH PIVOT TURNS

Demonstrate a pivot turn. Once the subject is walking at normal speed, say “turn and stop.” Count the
number of steps from “turn” until the subject is stable. Imbalance may be indicated by wide stance, extra
stepping or trunk motion.

13. STEP OVER OBSTACLES

Place the box (9 inches or 23 cm height) 10 feet away from where the subject will begin walking. Two
shoeboxes taped together works well to create this apparatus.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL
TASK

Use the TUG time to determine the effects of dual tasking. The subject should walk a 3 meter distance.
TUG: Have the subject sitting with the subject’s back against the chair. The subject will be timed from the
moment you say “Go” until the subject returns to sitting. Stop timing when the subject’s buttocks hit the
chair bottom and the subject’s back is against the chair. The chair should be firm without arms. TUG
With Dual Task: While sitting determine how fast and accurately the subject can count backwards by
threes starting from a number between 100-90. Then, ask the subject to count from a different number
and after a few numbers say "Go”. Time the subject from the moment you say “Go” until the subject
returns to the sitting position. Score dual task as affecting counting or walking if speed slows (>10%)
from TUG and or new signs of imbalance.

Zdroj: https://'www.sralab.org/sites/default/files/2017-06/MiniBEST revised final 3
8 13.pdf
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Piiloha €. 3: Multiple Sclerosis Walking Scale 12 (MSWS-12)

Tyto otazky se tykaji omezeni Vaii chuze zpuisobené roztroudenou sklerézou (RS)
béhem poslednich dvou tydni. U kaZzdého prohladeni prosim zakrouzkujte tu
odpovéd’, ktera nejlépe odpovida Vasemu stupni omezeni. Zodpovézte prosim
VSECHNY otazky, i kdyz se nékteré mohou zdat podobné ostatnim nebo i kdyz Vam

piipadaji irelevantni.

POKUD VUBEC NEJSTE SCHOPNI CHODIT, ZASKRTNETE PROSIM TENTO

RAMECEK A NEODPOVIDEJTE NA ZADNE OTAZKY

Nakolik béhem poslednich dvou

t¥dni VasSe onemocnéni (RS)... v I:l:ec Malokdy | Mirné | Hodné | Extremné
1. u Vas vyvolalo nutnost pouzivat
podporu pii chiizi uvnitf budovy ) 5 3 4 5
(napf_pfidrzovani se nabytku, hole, -
atd.)?
2. u Vas vyvolalo nutnost pouZivat
podporu pfi chiizi venku
(pFidrZovini se, pouZivéni hole, ! 2 3 4 3
atd)?
3. omezilo Va&i schopnost béhat? 1 2 3 4 5
é}: znzﬂpo stani pii provadéni 1 5 3 4 s
¢innost1?
5. omezilo Vasi schopnost chodit 1 2 3 4 5
po schodech nahoru a doli?
6. omezilo Vasi rovnovahu pf1 stani
. 1 2 3 4 5

nebo chiizi?
7. omezilo Vasi schopnost chodit? 1 2 3 4 5
8. zvysilo Vase usili potfebne i 2 3 4 5
k chizi?
9. ovlivnilo, jak snadno chodite? 1 2 3 4 5
10. zplsobilo, Ze se musite 1 5 3 4 5
soustiedit na chizi?
11. omezilo, jak daleko jste

. . 1 2 3 4 5
schopen/schopna dojit?
12. zpomalilo Vasi chizi? 1 2 3 4 5

Zdroj: Archiv Centra pro demyelinizacni onemocnéni (RS Centra) Neurologickeé kliniky

1. LF UK a VFN v Praze.
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Priloha ¢. 4: Falls Efficacy Scale — International (FES-I)

Ceska verze Falls Efficacy Scale International (FES-I)

FES-I

Chtéli bychom vam poloZit nékolik otazek tykajicich se vadich obav z moiného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni Cinnost obvykle vykonavate. Pokud v soufasnosti tuto innost
nedélate (napfiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se obéval (obévala)
padu, kdybyste délal (délala) tuto &innost. Pro kaidou z ndsledujicich Cinnosti prosim oznaélte
odpovéd, ktera je nejblize vaiemu minéni o obavé z padu pfi dané Einnosti.

Vibec Trochu se Dost se Velmi se
nemam obavam obavam obavam
obavy

1 | Doméci uklizeni (napf. zametani,
luxovani, utirani prachu)
2 | Oblékani nebo sviékani

3 | Pfiprava jednoduchého jidla

4 | Koupéni nebo sprchovani

5 | Béiné nakupovani

6 | Vstavani ze Zidle nebo sedani

7 | Chize po schodech

8 | Prochazka v okoli bydlidté

9 | Dosahovani véci nad hlavou,
nebo na zemi

10 | Spésna chize ke zvonicimu
telefonu, aby neprestal zvonit

11 | Chize po kluzkém povrchu (napf.
mokrém nebo zledovatélém)

12 | Navitéva pratel nebo pribuznych

13 | Chize v davu lidi

14 | Chize po nerovném povrchu
(napf. kamenitém, nezpevnéném
chodniku)

15 | Chize do, nebo ze svahu

16 | Navitéva spoletenské akce
(napfiklad naboZenské, rodinné
setkani, navitéva klubu)

http://www.muni.cz/research/publications/958071

FES-I translated to Crech by Zdenko Reguli and Lenka Svobodovia from Yardley L, Todd C, Beyer N, Hauer K, Kempen G, Piot-Ziegler C.
Development and initial validation of the Falls Efficacy Scale International (FES-1). Age and Ageing. 2005, 34 614-619.doi:
10.1093/ageing/afil96

Zdroj: https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/wpcontent/uploads/sites/11/2018/03/FES-I-
Czech.pdf
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Piiloha ¢. S: Dopliujici otazky

V nasledujicich Sesti otazkach prosim zakrouzkujte odpovéd’ ,,ANO* nebo ,NE* dle
svého uvazeni. Pokud u nékteré otdzky zakrouzkujete ,,ANO®, v€nujte u ni prosim
pozornost 1 doplnujicim bodiim.

1. Upadl/a jste béhem posledniho mésice (4 tydnii)? ANO /NE
Pokud ano, kolikrat?
V jakych situacich nejcastéji? (doma, venku,...)

2. Upadl/a jste béhem posledniho tydne? ANO /NE
Pokud ano, kolikrat?
V jakych situacich nejcastéji? (doma, venku,...)

3. Prestal/a jste kviili obavam z padu vykonavat nékteré
domaci prace? (napt. uklid, ptiprava jidla,...) ANO /NE
Pokud ano, které?

4. Prestal/a jste kviili obavam z padu se svou oblibenou
volnocasovou aktivitou? ANO /NE
Pokud ano, o jaky konicek se jednalo?

5. Prestal/a jste kviili obavam z padu vykonavat riizné ¢innosti
mimo sviij domov? (napf. navstéva rodiny, nakupys,...) ANO/NE
Pokud ano, které?

6.V ¢em Vas problémy s rovnovahou a obavy z padu omezuji ze v§eho nejvic?

Zdroj: Vlastni tvorba autora.
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