UNIVERZITA KARLOVA
2. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitace a télovychovného lékatstvi

Bc. Adam Stefanek

Ovlivnéni parametru chiize a rovnovahy pomoci
odporového tréninku u pacientii s roztrousenou

sklerozou

Diplomova prace

Praha 2021



Autor prace: Be. Adam Stefanek

Vedouci prace: Mgr. Klara Novotna Ph.D.
Oponent prace: MUDr. Martina Kévari, MHA
Datum obhajoby: 2021



Bibliograficky zaznam

STEFANEK, Adam. Oviivnéni parametrii chiize a rovnovihy pomoci odporového
tréninku u pacientit s roztrousenou sklerozou. Praha, 2021, 82s., ptilohy. Diplomova
prace. Univerzita Karlova, 2. Lékarska fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného

1ékatstvi. Vedouci prace Klara Novotna.

Abstrakt

Nazev: Ovlivnéni parametra chiize a rovnovahy pomoci odporového tréninku u pacientii
s roztrouSenou sklerozou.

Cil: V prvni ¢asti prace je cilem uvést nejnovejsi a nejdilezitéjsi udaje o roztrousené
skleroze (RS). Dalsim cilem je prozkoumat souvislosti mezi odporovym tréninkem a
chiizi u pacientd s RS. Dale tyto poznatky ov¢fit v praktické ¢asti. Jejim cilem je zjistit,
zda mé pravidelny odporovy trénink v domécim prostfedi vliv na parametry chiize a
rovnovahu u pacient.

Metodika: Soubor zahrnuje 15 pacientt, 11 v experimentdlni a 4 v kontrolni skupiné.
Experimentalni skupina byla edukovana o domacim odporovém tréninku, probihajicim
3x tydné€ po dobu 12 tydnii. Kontrolni skupina byla beze zmény cvic¢ebniho reZimu a
edukace. Méteni parametra chlize probihalo objektivné pomoci piistroje GAITRite. Byla
zmétena rychlost chiize, kadence, délka a c¢as trvani kroku. Dal$im objektivnim
hodnocenim byl test TUG (Timed Up and Go), FRT (Functional Reach Test) a LRT
(Lateral Reach Test). Pomoci dotaznikii bylo také vyhodnoceno subjektivni vnimani
chiize, rovnovahy a psychického stavu.

Vysledky: Po ukonceni domaciho tréninku doSlo u experimentalni skupiny
k signifikantnim zménam v oblasti rovnovahy. Doslo k zvySenému FRT a LRT. V oblasti
parametr chlize doslo k mirnému, avSak statisticky nevyznamnému zlepSeni. V oblasti
psychiky doslo k mirnému zlepSeni v oblasti tizkosti. Z nasi studie tedy vychdzi, ze

domaci odporovy trénink miZze mit pozitivni vliv na rovnovahu u pacientt s RS.
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Abstract

Title: Effect of home-based resistance training on balance and gait performance in pa-
tients with multiple sclerosis.

Objective: The aim of the first part of this diploma thesis is to introduce the newest and
the most important knowledge about multiple sclerosis. This part also deals with the eva-
luation of the connection between resistance training and gait in patients with multiple
sclerosis. The aim of the experimental part is to verify these findings, particularly the
hypothesis whether regular home-based resistance training has influence on gait charac-
teristics and postural stability in patients.

Methods: The studied sample included 15 patients - 11 patients in the experimental group
and 4 patients in the control group. Patients in the experimental group were educated
about home-based resistance training that took place 3 times per week during 12-weeks
long period. Patients in the control group perserved their usual training program. Gait
characteristics were objectively measured using GAITRite system. Registered physical
performance measures include gait speed and cadence, step length and duration. Another
objective evaluation metthods included TUG (Timed Up and Go), FRT (Functional Re-
ach Test) and LRT (Latreal Reach Test). Questionnaires were used to assess subjective
perception of the gait, postural stability and mental state.

Results: After completing 12 weeks home-based exercise training programe there were
some significant changes to postural stability in patients from the experimental group -
improved results of FRT and LRT occurred. There was a slight but statistically insignifi-
cant improvement of gait characteristics. There was also mild improvement of mental
state, especially anxiety levels decreased. Thus, our study suggests that home resistance

training has a positive effect on balance in patients with MS.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1IRM
6MWT
ADL
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CNS
DKK
EDSS
EP
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FRT
HADS
HKK
LDK
LRT
MR
MSWS-12
PDK
RS
T25FW
TUG

one repetition maximum

Six minute walk test

Activities of daily living
autonomni nervovy systém
centralni nervova soustava
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Expanded disability status scale
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Falls efficacy scale international
Functional reach test

Hospital Anxiety and Depression Scale
horni koncetiny

leva dolni koncetina

Lateral reach test

magnetickd rezonance

Multiple sclerosis walking scale 12
prava dolni koncetina

roztrousena skleroza

Timed 25 foot walk-test

Timed up and go tes



Uvod

Vybér tématu diplomové prace se z velké ¢asti zakladal na predchozi bakalaiské

praci. Jejim nazev je ,,Fyzioterapie u pacienta se sclerosis multiplex* a vedl ji Mgr. Petr
Pospisil Ph.D. z Fakulty sportovnich studii Masarykovy univerzity v Brné. Prakticka ¢ast
méla za cil popsat kazuistiku jednoho pacienta s timto onemocnénim. Na zakladé mé
minulosti jsem se rozhodl pokraovat v tomto velice zajimavém tématu a rozsifit své
védomosti. Zbyvalo uz jen vybrat konkrétni téma vztazené k roztrousené sklerdze.
JelikoZz jsem sdm sportovec a se sportovci také aktivné pracuji, zajimal mé vliv
odporového tréninku praveé na roztrousenou sklerdzu. Poznatky o odporovém ¢i silovém
tréninku se v posledni dobé znacné zménily a ukazuji zajimavé benefity a efekty i u
zavaznych onemocnéni. V nasem prostiedi neexistuje studie, kterd by se zabyvala timto
tématem. V zahranici existuje n€kolik studii, které ale nemaji jasné vysledky.
o ziskani nejnovéjsich udaji a dat. Jsou zde zahrnuty poznatky o epidemiologii, etiologii,
diagnostice, klinickém obrazu a 1é¢be. Detailngji je prace zamétena na specifikaci chiize
u pacientil s RS, vyhody pohybové aktivity, a pfedev§im na nejnovéjsi poznatky o
odporovém tréninku a jeho vztahu k RS.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zkoumani odporového tréninku a jeho vlivu na chtizi,
rovnovahu a psychiku pacientd. Spolecné s vedoucim prace nas také zajimalo, jak
tréninkovy proces ovlivni domaci prostfedi. Zrodil se tedy ndpad na dvanactitydenni
domaci odporovy trénink. Méteni chlize jsme snimali pfed a po programu pomoci
specidlniho senzorického chodniku Gaitrite. Na rovnovahu byly pouzity funk¢ni testy.
K posouzeni zmén psychického stavu a subjektivniho vnimani chiize jsme pouzili

standardizované dotazniky.



1 RoztrouSena skleroza

Roztrousena skler6za je chronické zéanétlivé demyelinizacni onemocnéni
postihujici mozek a michu. Jedna se o onemocnéni autoimunitni a v souc¢asné dob¢ stale
nevylécitelné (Valis et al., 2017).

Podstatou nemoci je autoimunitni zanét. Lymfocyty chybné rozpoznaji vlastni
buiky jako cizi a brani se proti nim. Timto mechanismem dochazi k poskozeni myelinu,
obalujiciho drahy centralniho nervovém systému. Nemusi byt poskozen jen obal, ale i
nervova vldkna (Havrdova, 2015).

RoztrouSenou sklerézu (RS) nedokazeme vylécit, ale pomoci modernich metod
muzeme progresi onemocnéni zmirnit a omezit neurologické deficity. RS se ukazuje jako

nejcastéjs$i neurologicka pficina invalidity u mladsi lidi (Havrdova, 2013).

1.1 Epidemiologie

Roztrousenou skler6zou trpi zeny 3x ¢astéji nez muzi, bez dosud zndmého dtvodu.
Onemocnéni se objevuje ve véku mezi 15-45 lety. Nejcastéji v rozmezi mezi 28 a 31 lety.
Prevalence na zapadni polokouli se odhaduje na 50/100000 obyvatel (Sutton, 2017).

RS je nejbéznéjsi v zemich lezicich v mirném pasmu — Evropa, Australie nebo
Severni Amerika. Naopak zemé lezici v blizké vzdalenosti od rovniku nejsou tak rizikoveé
(Amor et al., 2012).

V roce 2008-09 byla prevalence v Ceské republice 160/100 000 obyvatel a incidence
11,7/100 000 obyvatel (Havrdova, 2013).

Ceska republika od roku 2013 sleduje RS pomoci celostatniho registru ReMusS. Ten
v soucasnosti sleduje vice nez 13 000 pacientd s RS z odhadovaného poctu 20 000
pacientd v Ceské republice. Je do n&j zapojeno viech patnict RS center, ktera v
soucasnosti pravidelné zasilaji data o pacientech s RS. Posledni dostupna data (2019)
ukazuji, ze je v CR 1éeno 16300 pacientii s RS. Z toho je 12 419 1é&eno biologickou a
3881 jinou lécbou. Pacienti na biologické 1écbé jsou ze 71,5 % Zeny s pramérnym vékem
42,9 let. Onemocnéni u nich vzniklo primérné v 31,5 letech. Registr zverejnil také data
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o jejich praceschopnosti — 77,5 % pacientd pracuje do 65 let na plny nebo ¢astecny
uvazek. V roce 2019 porodilo 192 pacientek - 2,3 % z biologicky 1é¢enych (Nadacni fond
Impuls, 2019).

Data zroku 2018 popisuji primérnou hodnotu stupné disability - EDSS (Expanded
Disability Status Scale). Ta byla 2,7. Primérny pocet relapsii za jeden rok byl 0,203
(Horakova, 2018).

V dnes$ni dobé muzeme sledovat velky nartst incidence RS. Strmy nartst je piipisovan
predevsim pokroku v oblasti diagnostiky a lepSimu povédomi o onemocnéni. Dale také

diky zivotnimu stylu a zvySenému vyskytu rizikovych faktorti (Vanéckova et al., 2018).

1.2 Etiologie

Principem vzniku RS je vyskyt autoagresivnich bunék imunitniho systému, které
nefyziologicky uto¢i proti tkanim vlastniho organismu. Problémem je, Ze se tyto buiiky
dostanou pies hematoencefalickou bariéru do CNS. Dochézi k poskozeni myelinu a
vznikaji zanétliva loziska — tzv. plaky. Ty se Casto objevuji na mistech, kde je velké
mnozstvi bilé hmoty — oblasti komor, mozkového kmene nebo povrch michy. Pokud
nedojde k uplnému znic¢eni oligodendrocyti (bunky tvofici myelinovou pochvu),
organismus je schopen ¢aste¢né remyelinizace (Havrdova, 2002, 2015).

Teorii o etiologii RS je mnoho, ale zatim nevime, co pfesné nemoc zptsobuje. Ukazuje
se, Zze RS je pravdépodobné multifaktoridlni onemocnéni. I kdyZ se onemocnéni nedédi,
existuje tu 1 ur¢itd moZnost genetické predispozice. DalSimi faktory jsou infekce,
nedostatek vitaminu D, koufeni, stres ¢i hormonalni nerovnovaha (Holland, et al., 2012;

Kaminska, 2017).

Infekce

Jednim z rizikovych faktori jsou herpetické viry. Podle vyzkumi ma nejvyssi podil
na vzniku RS Epstein-Barr virus. Infekce timto virem miize byt asymptomaticka nebo se
projevit jako mononukle6za. U pacientl, kteti prodélali mononukle6zu nebo maji vétsi
objem protilatek Epstein-Barr viru v krvi, se udavd veétsi riziko onemocnéni RS

(Havrdova, 2013).
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Geneticka predispozice

Geneticky faktor je pouze jeden z moznych pfiin vzniku RS. Nicméné miize
poukazovat na urcitou predispozici jedince. Podle Hollanda et al. (2012) ma kazdy
piiblizn¢ 5. jedinec s RS alesponl jednoho ptibuzného se stejnym onemocnénim. Tato
skuteCnost by také mohla byt zptisobena podobnymi vnéjSimi faktory v roding. Toto
tvrzeni ale vyvraci studie na jednovajeénych dvojcatech. Pfi onemocnéni jednoho
z dvojcat je riziko druhého na vyskyt onemocnéni 30 %. U klasickych sourozencii je
riziko jen 5 %. Pfi pfedpokladu stejného enviromentalniho prostiedi, diety je tedy ziejmé,
ze jde o faktor geneticky.

Je mnoho studii, které hledaji konkrétni geneticky faktor. Momentalné se nenasel
zadny faktor, ktery by byl piimo zodpovédny nebo alespoii dominantni v genetickém

obrazu RS (Holland, et al., 2012).

Vitamin D

Vitamin D je steroidni hormon rozpustny v tucich. Ovliviiuje velkou ¢ast
bunéénych déji v organismu, je dilezity pro imunologické déje a jako prevence
autoimunitnich onemocnéni. Vitamin D ziskdvame z80 % zkize pod vlivem
ultrafialového zateni. Maly piijem (20 %) je ze stravy — rybi tuk, vejce, mlécny tuk.
Nedostatek vitaminu D se v naSich zemépisnych Sitkach objevuje aZ u dvou tfetin
populace (Krasulova, 2017).

Podle Kalba (2011) miiZe nizka hladina vitaminu D v krvi zplisobovat vétsi riziko
pro vznik RS. Toto tvrzeni by mohlo vysvétlit mensi prevalenci onemocnéni v
rovnikovych oblastech.

Optimalni hladina pro zdravou populaci se udavéa 50—125 nmol/l. U autoimunitnich
onemocnéni se doporucuje hladina 75 nmol/l a vice. U novorozenct, ktefi m¢li hladinu
mensi nez 20,7 nmol/l, bylo velké riziko pozd¢jSiho vzniku RS oproti hladindm vy$§im
nez 48,9 nmol/l. Vitamin D nema pouze funkci preventivni, ale ovliviiuje i prib¢h
nemoci. ZvysSeni hladiny vitaminu v krvi o 50nmol/l vedlo v prvnim roce k 57% snizeni
poctu relapst, dale k 57% snizeni poctu aktivnich 1€zi, 25 % snizeni nartistu T2-vazenych
1ézi a 0,41 % niz§im ro¢nim nartstem mozkové atrofie (Krasulova, 2017).

Podle Havrdové (2013) bychom se neméli bat ani pfeddvkovani, toxicitu naméfime

az u hodnot nad 375 nmol/l.
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Koufeni

Koufeni je dal§im zvyznamnych rizikovych faktort. V kouii se objevuji
karcinogenni a imunogenni latky, které zplsobuji zanét, oxidativni stres a mohou
podpofit vznik mnoha onemocnéni véetné¢ RS. Hlavni problém ptedstavuje koufeni
cigaret, nikoli tabak a nikotin v ném obsazeny. Nikotin miZze mit dokonce
imunosupresivni a protektivni efekt na nasi imunitu. Pfi vyzkumech porovnévajicich
koufeni tabdku a jeho Stupani doslo k vyrazné vysSimu riziku pravé u kurdka. S vyssi
hladinou nikotinu bylo riziko dokonce mensi.

Riziko pro rozvoj RS je 1,5x vyS$i u kufdkli oproti nekuifdkim nebo byvalym
kuraktim. Podstatny je i zacatek koufeni. Pokud nastane pfed 17. rokem Zzivota, riziko je
az 2x vetsi oproti nekuiaktim.

Koufeni nema vliv pouze na epidemiologii, ale i na patofyziologii onemocnéni.
Pokud po stanoveni diagndzy pacient pokracuje v kouteni, zkracuje se ¢as ptechodu do
sekundarni progrese o 4,7 % ro¢n¢. Vliv koufeni tedy mize byt reverzibilni a ukon¢i se

vzdy vyplati (Talab et al., 2017).

Vyziva

VyzZiva mize byt jednim z dalSich rizikovych faktort. Zasahuje také vyznamné do
Jiz vzniklého onemocnéni. Diky negativnimu puisobeni xenobiotik miize dochazet
k naruSeni stfevni mikrobioty. Ta za normdalnich okolnosti funguje jako bariéra stfevni
sliznice a moduluje slizni¢ni a syst¢émovou imunitu. Existuje také spojeni mezi travici
trubici a CNS.

Slozeni stravy je jeden zmala rizikovych faktort, ktery muiZeme ovlivnit.
Fyziologicky by stravu ¢lovéka mély tvofit potraviny rostlinného pivodu. Potrava
zivo¢iSného pivodu by méla tento zaklad vhodnym zplsobem dopliiovat. Optimalni
fungovani té€la, CNS a imunitniho systému vyzaduje urcity piijem zivociSnych bilkovin.
Konkrétné jde o vapnik v mlé€nych vyrobceich, zinek a selen v mase. Tyto minerély jsou
pro té€lo nenahraditelné. Dalsi dilezitou roli hraji nenasycené mastné kyseliny. Jejich
prostfednictvim lze ovliviiovat zdnétlivou reakci. Nejvice informaci o modulaci zanétlivé
reakce mame o omega-3 a omega-6 mastnych kyselinach. Pro idedlni funkci nase télo
potiebuje jejich optimalni pomér. U béZzného cloveéka vysoce pfevazuji omega-6,
vyskytované v rostlinnych olejich. Jejich ucinek je prozénétlivy. Naopak omega-3 je ve
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vétsing piipadii nedostatek. Jejich Gc¢inek je tlumit a regulovat zanétlivou reakci. Zdrojem
jsou motské ryby, ofechy, seminka, ptekvapivé naptiklad fepkovy ole;j.

Dalsim dulezitym faktorem jsou vitaminy. V pfedchozim textu byl popisovan efekt
vitaminu D. Dal$im diilezitym vitaminem pro imunitni funkci je vitamin C. Jeho role je
pfedevsim antioxidacni. Déle posiluje bariérové funkce sliznic a kiize, také zasahuje do
poskozujicitho zanétu. Vitaminy skupiny B jsou naprosto nezastupitelné pro biologii
mozku a nervovych tkdni jako celku. Zasahuji také do regulace imunitni odpovédi,
naptiklad diferenciaci imunocytl v kostni dieni. Zdrojem jsou piedev§im Cervené maso
a vnitinosti. Velice dilezity je samoziejmée i vitamin A.

Je prokézano, ze nemocni s RS maji stfevni mikrobiotu kvantitativné i kvalitativné
abnormalni v porovnani se zdravymi jedinci. Dochéazi k snizovani druhové diverzity a
pfibyvaji patogenni bakterie. Nazyvame to dysbidza. Stfevni mikrobiotu miiZzeme ovlivnit
vhodné zvolenou stravou a pouzitim potravinovych doplikt. Jako vyhodné se ukazuje
konzumace probiotik a probiotik. Prebiotika optimalizuji stfevni metabolismus, mohou
také usnadnovat vyprazdiovani. NejbohatSimi zdroji prebiotik jsou cesnek, cibule,
lusténiny nebo celozrnna mouka. Probiotika jsou mikroorganismy pozitivné pusobici na
funkci stfevni mikrobioty. Jejich zvySena konzumace je dilezita ptfi naruSeni mikrobioty
— naptiklad antibiotiky. U pacientl s jiz probihajicim imunopatologickym onemocnénim
mohou probiotika pozitivné modulovat poskozujici zanét. NejbohatS§im pfirozenym
zdrojem probiotickych mikroorganizml jsou zkvaSené mlécné vyrobky, napf. jogurt,
kefir, tvaroh a dal§i. Tyto latky Ize v dnesni dobé& pfijmou i jako potravinovy dopln¢k.
Jedna se o tzv. synbiotika — kombinace probiotik a probiotik.

Dal8imi vyznamnymi latkami pro zdravi a imunitu pacientl jsou polyfenoly. Jsou
to latky obsazené napiiklad v zeleném caji (katechin) nebo v slupkéach ¢ervenych hroznti
(resveratrol).

Z vyse popsanych informaci je zfejme, Ze pomoci zasahu do stravovani jedince
muzeme puasobit preventivné, ale také zlepsit kvalitu Zivota jiz nemocnych s RS.
Optimalizace stravovani by tedy podle autora méla byt soucasti komplexni péce (Krejsek,

2018).
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1.3 Diagnostika

I pres velké mnozstvi piistrojovych vysetfeni stale zistava zdkladnim prvkem diagnostiky
klinicky obraz — vychazime tedy z anamnézy a neurologického vySetfeni pacienta
(Holland, et al., 2012). Kompletni diagnostika se nésledné stanovi diky magnetické
rezonanci (MR), vySetieni mozkomisniho moku, nebo diky vysSetfeni evokovanych
potencidl. Bylo vyvinuto nékolik diagnostickych kritérii. Nejpouzivanéjsi
McDonaldova vznikla vroce 2001. V dalSich letech byla vzdy upravovédna diky
nejnovejSim poznatkim (Havrdova, 2013). Posledni aktualizace probéhla v roce 2017

(Pavelek, Valis; 2018).

Magneticka rezonance

Nejvyssi senzitivitu pro diagnostiku RS ma magnetickd rezonance (MR)
(Havrdové, 2013). Pomoci MR se prokazuje vyskyt zanétlivého loziska a jeho diseminace
v ¢ase a prostoru. Pokud se lozisko objevi v uréenych lokalitach, prokdze se tim
diseminace v prostoru. Pokud se pozitivni nalez objevi znovu s odstupem casu, prokaze
se diseminace v Case. Pro dikaz jiz pfi prvnim vySetfeni je potfeba vyuzit kontrastni latku
gadolinium. Ta je vychytavana akutnimi lozisky a dokaZzeme je odliSit od lozisek bez

akutniho zanétu (Havrdova, 2015; Ampapa, 2017).

Mozkomis$ni mok

Vysetfeni mozkomiSniho moku se pouzivd jako dopliikkové a ma potvrdit jiz
diagnostikovanou RS. Pozitivni vySetifeni je pii nalezu IgG indexu a dvou a vice
oligoklonalnich pruhti. Negativni ndlez ndm muze poukézat na nevhodnou diagnostiku

(Ampapa, 2017).

Evokované potencialy

Vysetfeni evokovanych potencialt (EP) slouZzi k posouzeni konkrétnich nervovych
drah a jejich pfipadné dysfunkce. MlZe slouzit jako dopln&k diagnostiky, pfipadné jako
monitoraci onemocnéni. Mizeme testovat drahy motorické, somatosenzorické, zrakové a
dalsi. Vyhodou je dostupnost a neinvazivnost. Nevyhodou muze byt nejasnd informace o

lokalizace 1éze a o pfitomnosti akutniho zadnétu (Havrdova, 2013).
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1.4 Klinicky pribéh

Klinicky pribeh je velice individualni u kazdého pacienta. Mlize se objevit témet
asymptomatickd forma nebo zivota ohrozujici stav s rychlym nartistem neurologickych
priznakt (Havrdova, 2013). Onemocnéni se projevuje stiidanim atak (relapsti) a remisi.
Pomoci stfidani obdobi se zhorSenim piiznakd a klidovym obdobi popisujeme 4 formy
RS.

Relaps-remitentni

Tato forma je nejcastéjSi a piiblizné 85 % pacientd zacind s timto prabéhem.
Muzeme ji charakterizovat jako stfidani atak a nédsledného klidového obdobi, kdy dojde
k ¢aste¢nému nebo tplnému zotaveni (Holland et al., 2012).

Sekundarné progresivni Navazuje na relaps — remitentni prab¢h. Je disledkem
poskozovani nervového systému a vy€erpani jeho rezerv. Objevuje se piiblizné€ po 10-15
letech. Postupné dochazi ke snizovani poctu atak nebo jejich vymizeni. Nicméné se
zvySuje neurologicky deficit. V tomto obdobi se vyznamné zhorSuje invalidita
nemocnych (Havrdova, 2015).

Primarné progresivni

U pacienti se téméf nevyskytuji zachvaty, dochédzi k postupné progresi
onemocnéni. Mlize se objevit docasné zhorSeni ¢i zlepSeni. Primarné progresivni prubéh
se objevuje pfiblizné u 15 % pacientii (Holland et al., 2012).

Progresivni-relabujici

Pomérné vzacna forma. Po atakach nedochazi k Uplnému zotaveni a progrese

nastava i mezi atakami. Problematicka je 1 jeji 1écba (Valis et al., 2018).

16



disabilita

|
. 1 A .
relaps-remitentni  sekundarné progresivni éas

disabilita

primarné progresivni Cas

disabilita

progredujici-relabujici ~ €as

Obrazek ¢.1 — prubéh onemocnéni
(Havrdova, 2015)

Hodnoceni stupné postiZeni

Expanded disability status scale (EDSS) neboli Kurtzkeho skala je systém hodnotici miru
postiZzeni nervového systému. Sklad4 se z vySetfeni 7 funkénich systémil — zrakovy,
pyramidovy, mozeckovy, mentdlni, senzitivni, kmenovy a sfinkterovy. Zahrnuje také
chiizi, mobilitu a sobésta¢nost. Vysledkem vySetfeni je hodnoceni na stupnici 0, kdy 0 =
normalni neurologicky nalez; 9,5 = pacient odkazany na 1Gzko;10 = smrt nasledkem RS

(Dufek, 2011).
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1.5 Kilinicky obraz

Klinicky obraz je slozen z velkého mnozstvi piiznakl, coz je ddno vysokou
variabilitou lokalizace a mirou postizeni dané ¢asti nervové soustavy (Pfeiffer, 2007).

Mezi prvni piiznaky patii nejcastéji senzitivni a motorické poruchy, zrakové obtize
a unava. Tyto pfiznaky se mohou vyskytnout jesté pted prvni atakou, dokonce se mize
jednat i o roky (Havrdova, 2013).

Mezi nejéastéjsi ptiznaky patfi inava — tu pocituje az 75 % pacient. Bolesti
popisuje 30-50 % pacientll a opticka neuritida se mize objevit u 20-40 % pacientl

(Sutton, 2017).

Opticka neuritida

Jeden zprvotnich ptiznakd. Pfi¢inou je léze optického nervu. Projevuje se
rozmazanym vidénim, ztratou barevného vidéni, vypadkiim zorného pole, jednostrannou
ztratou vizu, v nékolika méalo ptipadech i docasnou slepotou (Havrdova 2013, 2015).

Podle Frohmana (2005) se opticka neuritida objevi jako prvotni ptiznak u témét 1/3
pacientd.

Podobné pfiznaky se mohou objevit i u jinych onemocnéni — naptiklad
neuromyelitis optica nebo lupus erythematodes. Velkou roli zde hraje diferencialni

diagnostika (Diblik, et al., 2011).

Poruchy ¢iti

V pocatcich onemocnéni se objevuji senzitivni poruchy v riznych oblastech téla.
Castgji dochazi k poruse taktilniho &iti. Porucha propriocepce se projevi az v pozdégjsich
stadiich (Rizvi, 2020). Senzitivni poruchy se mohou projevit ve formé hypestezie,
hyperestezie, anestezie, dysestezie ¢i parestezie. Pacienti citi pocity podobné mravenceni,
bodani nebo paleni.

K senzitivnim potizim fadime i bolest. Ta se mize projevit ve form¢ dysestezie,
bolesti kotfenl nervli nebo jako nasledek dal$i muskuloskeletalnich problémt (Havrdova,

2013).
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Poruchy motoriky

Motorické poruchy jsou zptisobeny porusenim pyramidové drahy — vznika centralni
spastickd paréza. Projevuje se zvySenymi Slachookosticovymi reflexy, zvySenim
svalového tonu. Déle se objevuje spasticita a pozitivni iritacni jevy (Havrdova, 2015).

Motorické postizeni je nejcastéji charakterizovano spastickou parézou. Tu mizeme
definovat jako kombinaci parézy, hyperaktivity a zkraceni svali. V dusledku této
kombinace dochazi k celkové inaktivité pacienti s RS (Dostalova et al, 2016).

Pravée spasticita se objevuje u 34-84 % pacientd. Nemiizeme ji ovSem brat u vSech
pacientli negativné. V urcitych piipadech mize byt zddouci proto, aby se pacient udrzel
déle na nohou. Jeji 1écba by tedy vzdy méla byt individualni (Kovari, 2015).

Poruchy motorickych funkei negativné ovliviiuji chiizi. U 85-90 % pacientl je to
dokonce hlavnim problémem onemocnéni a vyrazn€ snizuje kvalitu jejich Zivota.
Poruchy chiize nemusi vychéazet pouze ze slabosti dolnich koncetin, ale také z celkové
inavy, naru$enému &iti a rovnovahy. Casté potize s chiizi se projevuji nedostateénou

dorsalni flexi hlezna, diky které¢ pacient zakopava o Spicku. (Novotnd, Lizrova, 2013).

Unava

Azu 90 % pacienti se vyskytuje tinava. Jedna se o velmi Casty projev nemoci. Neni
spojena s fyzickou namahou, jde o patologickou tinavu (Valis§, Pavelek, 2018).

Vyrazn& omezuje spolecensky Zivot, schopnost prace a provadéni béznych dennich
ginnosti. Unavu je potieba odlisit od deprese a slabosti konéetin. Pfi unavé dochazi
k nedostatku energie, vy€erpani pacientd. Tyto pocity ovSem neodpovidaji velikosti
zatizeni pacientii. Unava miize vzniknout priméarné jiz pted diagnostikou onemocnéni —
Casto také jako jeden z prvnich symptomi. Sekundarné se mize objevit jako disledek
poruchy mobility, snizené kondice pacienta nebo mén¢ kvalitnimu spanku (Valis, 2005;

Havrdova, 2013, 2015).

Poruchy kognice

U pacientd s RS mlize dochézet k porucham vsech kognitivnich funkci. Nejcasteji
byvéa negativné zasazena rychlost zpracovani informace. V ¢asnych fazich nemoci se
muZe objevit az u jedné poloviny pacientl. U stejného spektra pacienti mizeme vidét 1
poruchu dlouhodobé paméti. U dalSich kognitivnich funkci jsou minimalni zmény (z).

Podle Langdonové (2012) je inteligence témét nedotcena a demenci vidime jen

velmi sporadicky.
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Poruchy mozkového kmene

Mezi nejcastéjsi poruchy mozkového kmene patii okohybné poruchy. Konkrétné
nystagmus ¢i diplopie. Dale maze dochazet k paréze licniho nervu (facialis) a neuralgii
trojklaného nervu (trigeminus). V pozdéjsich stadiich RS se miizeme setkat s dysfagii a

dysartrii (Sladkova, 2015).

Vestibulocerebelarni poruchy

Mezi mozeckové poruchy patii dysartrie se sakadovanou feci, dyskoordinace
pohybu. Daéle intencni ties, ktery pacienty obtézuje pii ADL. Porucha rovnovahy a stoje
se projevuji hlavné vétsi tendenci k paddiim. Pacienti se pii chlzi citi nejist¢ a maji
vyrazngj$i tendenci k padim (Sladkova, 2015).

Symptomy poruch vestibularniho systému jsou vertigo, tonické uchylky a
nystagmus. U pacientli se mize dostavit pocit nejistoty v prostort, zavraté. Kombinace
mozeckovych a vestibularnich poruch vede k vysokému riziku padu. (Havrdova 2013,

2015).

Poruchy autonomniho nervového systému (ANS)

Neméné dilezitou slozkou klinického obrazu je postizeni ANS. To muzZe
zpusobovat poruchy spanku, termoregulace, inavé a sexualnim dysfunkcim. Méné se
objevuje také porucha sekrece slinnych zlaz, ktera mize zptsobit dysfagii. Mizeme vidét
1 poruchy poceni. Poruchy ANS se projevuje 1 v oblasti sfinkterové. V oblasti mocovych
cest jde o urgenci, retenci ¢i inkontinenci. Problémy s vyprazdiovanim mocového
méchyie mohou vést k infekcim mocovych cest az k poSkozeni ledvin. Pti poskozeni

funkce stfev dochazi k inkontinenci stolice (Havrdova 2013, 2015).

Psychologické potize

Nejcastéjsim psychologickym problémem je deprese. Ta se muze objevit az u
cytokiny vyvolavaji ptiznaky deprese — jak bylo dokazano i na zdravych lidech. DalSim
faktorem jsou vedlejsi u€inky farmakologické 1€cby. Nesmime opomenout ani deprese
vyvolané po stanoveni diagnozy, depresi z diivodu nezaméstnanosti, dlouhém pobytu

doma ¢i zhorSovani zdravotniho stavu. S depresi bohuzel souvisi i zvySené riziko
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sebevrazd. U pacientt s RS je cca 7x vy$si a zvazuje ji kazdy étvrty pacient (Stétkatova,

Horacek; 2016).

1.6 Farmakologicka lécba

Hlavnim cilem farmakologické 1écby je snizit pocet atak a co nejvice zpomalit
progresi onemocnéni (Stétkatova, 2015).

Podle Pavelka (2016) je jednim z kli¢ovych prvkl nacasovani. Brzké zahajeni 1éCby
muze oddalit naslednou ataku a také prechod k definitivni diagnostice klinické RS.

Farmakologicka 1écba se v minulosti fidila cili podle systému NEDA (No

Evidence of Disease Activity — potlaceni aktivity onemocnéni). V roce 2015 se
objevil systétm NEDA3, kam se ptfidalo zpomaleni ubytku mozkové tkané. Rok 2018
ptinesl dalsi rozsiteni — NEPAD (No Evidence of Progression or Active Disease), ktery
zahrnuje absenci — progrese onemocnéni, zhorSeni nalezu na zobrazovacich metodéch,

progrese invalidizace, zhor§eni jemné motoriky (Simtinkova, 2020).

Podle vysledki statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR pocet
pacienti s RS stale narGstd, pocet hospitalizaci ovSem klesa. Velkou ¢ast Gspéchu
muzeme pfifadit praveé vyvoji farmakoterapie. Podle statistik diagnostikujeme ro¢né cca
2000 novych pacientli, mortalita ov§em neklesé. To poukazuje na rostouci pocet uspesné
lécenych osob. Mezi roky 2012 a 2018 doSlo u pacienti k poklesu doby hospitalizace o
40 %. Dal8im pozitivem je névrat lécenych k praci. Dnes pracuje az 75 % pacienti pod
65 let. Prestoze roste i cena farmakologickych 1é¢iv, pacientd, 1ékaiti ani statu se to
finan¢n¢ nedotkne. Naopak se tento vyvoj vyplati. Naptiklad diky zminované dobé
hospitalizace, odvadéni dani pacienty a snizenému Cerpani invalidnich dichodi ¢i

socialnich davek (Simtnkova, 2020).

Dnesni farmakologickou intervenci miZeme rozdélit na 3 casti. Terapie akutni

ataky, dlouhodoba terapie, symptomaticka lé¢ba (Simtinkova, 2020).
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Terapie akutni ataky
Po dobu 3-5 dni se intraven6zné podava methylprednison. Pii nedostatecném efektu

je mozné vyuzit plazmaferézu (Simtinkova, 2020).

Dlouhodoba terapie

Ihned po uspésné terapii prvni ataky muze byt zahajena terapie dlouhodoba
(Havrdova, 2015).

V soucasnosti mame k dispozici vysoce ucinné Iéky. Diskutuje se ovSem 1écebna
strategie. Tyto 1éky mohou mit i vyrazné nezadouci u¢inky. Proto by se tyto léky mély
pouzivat u pacientli s vysokou aktivitou RS. Zacina se tedy 1éky tzv. prvni linie a pfi jejich
neucinnosti nebo nesnaSenlivosti Ize dojit k eskalaci na Iéky vysSich linii.

Mezi 1éky prvni linie se fadi interferon beta — 1a, interferon beta — 1b, glatimer
acetat a teriflunamid. Na pomezi prvni a vyssi linie je dimethyl fumarat, u které se
v budoucnu pocita s prefazenim do prvni linie. K 1éklim s vysSim uéinkem tadime
fingolimod, natalizumab, alemtuzumab, kladribin, ocrelizumab a novy 1ék siponimod
(Simtinkova, 2020).

K nedostatecné odpovédi na léky dochazi az u 60 % pacienti, U stejného procenta

také dochazi ke zminéné eskalaci 1é€cby (Pavelek, 2016).

Symptomaticka 1é¢ba

Cilem této Casti farmakoterapie je ovlivnit konkrétni pfiznaky RS. Je nutné detailné
zvazovat kombinaci té€chto 1€k mezi sebou a také s léky vySe popsanymi.

Casto symptomaticky feSend byva spasticita. Pro jeji potladeni mizeme pouzit
baclofen, tizanidin, antileptika. Pfi té¢Zkych spasticitach ovliviiujicich lokomoci miZzeme
vyuzit pfimou aplikace botulotoxinu do postizeného svalu. Dal§i metodou je baclofenova
pumpa — 1€k je uvoliiovany ptimo do miSniho kanalu.

K ¢asto pouzivanym léktim patii antidepresiva. Dale symptomaticky ovliviiujeme

také sfinkterové a sexudlni dysfunkce, Casto také bolest ¢i inavu (Havrdova, 2015).
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1.7 Rehabilitaéni 1é¢ba

Pacient s RS mé Casto komplexni postizeni nékolika systému. Proto je nezbytna
multidisciplinarni (komprehenzivni) rehabilitace. Na rehabilitaci by se méli podilet
odbornici z nékolika oborti a spolupracovat spolu. Tento tym se v idedlnim piipadé sklada
z neurologa, rehabilitacniho Iékare, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda, psychologa,
psychoterapeuta, socidlniho pracovnika a protetika. K vysledné komplexni péci je vhodné
zapojit i nejblizsi rodinu. Rehabilitace by méla byt dlouhodobé a individualné zamétena
na kazdého pacienta. Zacatek terapie by mél nastat ihned po diagnostice onemocnéni, kdy
muzeme vyuzit neuroplasticity CNS a branit vzniku sekunddrnich zmén inaktivity
(Havrdova, 2015; Kévari, 2018).

Stejné jako farmakologickd 1écba ma ta rehabilitaéni ekonomicky vliv. Diky
kvalitni rehabilitaci dochazi k mensi zavislosti pacienta a lepSimu pracovnimu zaclenéni.
Investice do kvalitni rehabilitace se tedy vyplati i z ekonomického hlediska (Zvonikova,

2014).

1.7.1 Fyzioterapie v ¢asné fazi onemocnéni

Pohybova terapie by méla byt zahajena thned po odeznéni neurologického deficitu.
Jiz dlouhou dobu neplati, ze by se méla omezit pohybova aktivita a pacient odpocivat.
V soucasné dobé se doporucuje vytrvalostni ¢i odporovy trénink. Vhodna je také jejich
kombinace. Vytrvalost je vyhodna hlavné pro sniZeni inavy a zvySeni kardiovaskularni
kondice. Doporucujeme aplikovat 3-5 x tydné po dobu 30 minut, pii tepoveé frekvenci 60-
85 % maxima. V pfi dostupnosti méfime sporttesterem. Méné piesné je hodnoceni
pomoci subjektivni Unavy pacienta ¢i vnimané intenzity — Borgova Skala. Pacient mize
vyuzit aktivit jako nordic walking, cyklistiku ¢i plavani. Odporovy trénink zvySuje silu a
funkéni mobilitu pacienta. Doporucujeme cvi€it 2-3 x tydné, 1-2 série cvi€eni, 8-15
opakovani a intenzitu 50-70 % 1RM - maximalni sila na jedno opakovani (Kévari a kol.,

2018).
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1.7.2 Fyzioterapie v pokrocilé fazi onemocnéni

Pfi objeveni prvnich neurologickych deficitii — spasticita, paréza atd. je dilezité
rozsifit 1éCbu o individualni terapii. Pfi ni vyuzivame neurofyziologické prvky a strecink.
Pravé techniky zalozené na neurofyziologickém podkladé vyuzivaji tzv. plasticity
nervové soustavy. Je to schopnost CNS prizplisobovat se novym podnétiim diky funkéni
nebo strukturdlni piestavbé. Cilem fyzioterapeuta je vhodné stimulovat CNS a
podporovat tak jeji adaptivni zmeény. Velmi dalezitym prvkem je vCasnost terapie, jak uz
bylo zminéno. Schopnost neuroplasticity se totiz postupné snizuje.

V Ceské republice se u pacientll s RS se ¢asto pouziva koncept VRL - Vojtova
reflexni lokomoce. Jeho mySlenkou je, ze zakladni pohybové vzory jsou geneticky
naprogramované v CNS kazdého z nas. Tyto vzorce je terapeut schopen vyvolat pomoci
adekvatnich podnéti. Mezi podnéty patii stimulace reflexnich zon a nastaveni do
pohybového vzoru — reflexni plazeni, reflexni otaCeni nebo 1. pozice. Dalsi pouzivana
metoda je PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Jejim principem je
ovlivnéni motoneurond pfednich rohit miSnich. Toho lze dosdhnout aferentnimi impulzy
z proprioreceptord svald, kloubll. Vyuziva se trojrozmérnych pohybovych vzorci spolu s
facilitacnimi prvky - protazeni, trakce, odpor proti pohybu, slovni pokyn nebo zrakova
stimulace. O maximalni funkéni schopnost pacienta se snazi Bobath koncept. Pracuje se
svalovym napétim, pohybovymi vzorci, vnimani a prociténi pohybu pacienta.
K ovlivnéni koordinace pohybti a rovnovaznych funkci lze pouzit Senzomotorickou
stimulaci. Principem je facilitace pohybu z chodidla, centrace kloubii. Vyuziva balan¢ni
cviky v riznych posturdlnich polohéach a s balanénimi pomiickami. DNS — Dynamicka
neuromuskuladrni stabilizace je metoda zamétend na koordinované zapojeni trupového
svalstva a nasledné zlepSeni postury a pohybu. Koncept vychazi z ontogeneze ¢lovéka

v prvnich dvou letech Zivota (Kdvari a kol., 2018).

1.7.3 Fyzioterapie v obdobi ataky

V tomto obdobi by méla byt pohybova aktivita snizena podle rozsahu ataky a podle
stavu pacienta pfed atakou. Hlavnim cilem je ptfedejit sekundarnim potizim inaktivity.
Terapeut se vénuje predevS§im polohovani a pasivnim pohybiim. Jeho snahou je udrZet

rozsah pohybu v kloubech. Pfi del§i imobilizace muze vyuZzit respiracni fyzioterapii.
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Spolu s ustupem ataky by mélo dochazet k opétovnému navySovani aktivity pacienta

(Hoskovcova, Havrdova, 2015).

1.7.4 Fyzioterapie k ovlivnéni symptomu nemoci

K ovlivnéni spasticity vyuzivame staticky progresivni strecink. Vysledkem je
prevence kontraktur, dekubitd a ovlivnéni funkce a bolesti. Kazdé4 svalova skupina by
méla byt protahovana alesponi 10 minut denné, idedln¢ 20-30 minut. Protazeni by mélo
byt v maximalnim rozsahu pohybu, nicméné pouze do bolesti (Gél et al., 2015).

Dal$imi moZnostmi mlze byt i vyuziti metod na neurofyziologickém podkladé¢,

chladovych stimulti nebo transkutanni elektroneurostimulace (Kdvari a kol., 2018).

Poruchy chiize mohou byt zpiisobeny na urovni nékolika systému. Schopnost
chiize z&visi na systému muskuloskeletalnim, na kvalit¢ senzitivnich informaci a fizeni
motoriky. Dulezité je rozpoznat pficinu poruchy diky kvalitnimu vySeteni. Nasleduje
specificka terapie. Fyzioterapie se ¢asto zaméiuje na kombinovany trénink. Aerobn¢ na
vytrvalost a sniZeni Gnavy pacienta, anaerobn¢ na posileni svalovych skupin. Pro terapii
chiize je dulezity trénink rovnovahy — vyuZiti senzomotorické stimulace. Dulezité je opét
1 protahovani. V piipadé€ poruch chilize jde Casto o kontrakturu m. triceps surae, ktera se
projevuje zakopavanim o Spicku. Zde lze vyuzit elektrostimulace dorsalnich flexort

hlezna (Novotna, 2017; Kévari a kol., 2018).

Dalsi symptomaticky zamétenou terapii je trénink rovnovahy. Dllezité je vnimani
svého téla pacientem a jeho reakce na zevni podnéty. Pozitiva tréninku jsou ve zlepSeni
kvality chlize a mensSimu riziku padu. K tréninku rovnovahy se nejcasteji pouzivaji
balan¢ni pomticky a senzomotoricka cviceni. Vhodné mlZe byt také cviceni v bazénu,
formy tréninku se zpétnou vazbou — Nintendo, Xbox a dalsi. Trénink formou videohry

ukazuje lepsi motivaci pacienti k pravidelné pohybové aktivit¢ (Novotna, 2017).

Velka ¢ast pacientli s RS trpi zvySenym pocitem inavy. Tu mizeme definovat jako

pocit fyzického a mentdlniho vycerpani, kterému neptedchazi adekvatni zatéz. Unava
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muze naruSovat bézné kazdodenni aktivity. Pro sniZzeni pocitu unavy je nejvhodnéjsi
kombinace vytrvalostniho a posilovaciho cvic¢eni s dopliikovym protazenim a tréninkem
rovnovahy. Vhodné je také vyuziti cviceni ve vodé nebo negativni termoterapie. Unavu
muze zlepsit také kvalitn€jsi vnimani vlastniho téla — naptiklad pomoci jogy nebo taichi
(Novotna, 2017).

Utinek posilovaciho a vytrvalostniho tréninku je v nariistu svalové sily, adaptace
kardiovaskularniho a respira¢niho aparatu, vyssi svalova aktivace a pozménéné

hormonalni sekrece (Hoskovcova, Havrdova, 2013).

Obtize s funkei sfinktert jsou dal§imi symptomy nemoci. V oblasti mocového
méchyte miize dochazet k polakisurii (¢asté moceni), nykturii (nadmérna produkce moci)
inkontinenci, nelplnému vyprazdnéni mocového meéchyife a dalSim. V oblasti
anorektalnich funkci se mulze objevit inkontinence nebo obstipace plynt ¢i stolice.
Resenim je zacileni fyzioterapie na panevni dno. Jejim cilem je zvysit silu svalll
panevniho dna. Ta by méla zajistit mensi miru urgence a inkontinence. Déle je mozné
zapojit svaly panevniho dna diky specifickému cvi¢eni Ludmily MojziSové nebo v ramci
cviCeni zalozenych na neurofyziologickém podkladé. Z oblasti fyzikalni terapie miizeme
vyuzit elektrogymnastiku — v piipadé minimalni sily svalii malé panve (Kévari a kol.,

2018).

1.7.5 Ergoterapie

Principem této neméné dilezité casti rehabilitace je pomdhat pacientim s vykony
kazdodenniho Zivota. Terapeut se snaZi zapojit pacienta do téchto Cinnosti i pfes jeho
postizeni. Cilem je tedy dosahnout optimalni funkce v oblasti ADL (aktivity of daily
living), prace nebo volného ¢asu (Krivosikova, 2011).

V akutnim stadiu se ergoterapeut zaméfuje predevSim na zklidnéni mysli pacienta.
Vyuziva relaxacnich technik, Cetby, her. Pfi zlepSovani stavu s pacientem nacvicuje
ADL. Ve stabilizovaném stavu spolu pacient a terapeut nastavi urcitou strukturu dne a
rezimova opatfeni. Dale fesi prostfedi pacienta, snizeni naro¢nosti ADL a piipadnou
vybavu domdacnosti pomickami. Terapeut se zamétuje na funkci HKK — koordinace,
uchop. Poskytuje poradenstvi nejen pacientovi, ale i jeho rodin€. V neposledni tadé

motivuje pacienta a hleda pro néj ptimeéfenou zajmovou ¢innost (Klusotiova, 2011).
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1.7.6 Psychoterapie

Psychoterapie je lécebné plisobeni pomoci rozhovoru, neverbalniho chovani, prace
s emocemi. Zakladem je vytvoteni terapeutického vztahu. Cilem psychoterapie je zménit
postoje, dojit k sebeuvédoméni a aktivnimu pfistupu k Iécbé. Po diagnostice RS je
dualezité, aby mél pacient moznost sdilet své emoce, aby mu n¢kdo naslouchal a provazel
ho. Diky tomu by mél pacient lépe piijmout nastalou situaci. V prvnich fazich
onemocnéni jde o individudlni sezeni jednou za tyden. Pozd¢ji se vyuziva skupinovy
pristup, kde dochazi ke sdileni problému a Cerpani inspirace (Malinova in Havrdova,

2015).
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2 Chiuze u RS

Porucha chlize je jeden zvelmi castych symptomt RS. Pro pacienty je také
subjektivné nejvice omezujici. Zmény se mohou objevovat jiz od poc¢atku onemocnéni
(Martin et al., 2006). Také diky tomu dochéazi k omezeni pohybové aktivity, snizeni
kondice, a to mlize ovlivnit zdravotni stav pacientii. Chiize se jevi jako dobra alternativa
aerobniho cvieni. O jeho efektech spolu s odporovym tréninkem byla zminka v predeslé
¢asti prace. Bézné doporuceni pro zdravou populaci predstavuje 10000 krokt denné. Pro
osoby s onemocnénim, které je omezuje v pohybu, se doporucuje 4600-5500 krokii denné
(Tudor-Locke, 2004,2011).

Poruchy chiize se s délkou onemocnéni akcentuji. U 75-90 % pacientli se béhem
onemocnéni objevi problém s chlizi. Chiize je také jednim z faktort, podle kterého se

urcuje stupen disability (EDSS) (Novotna, Konvalinkova; 2017).

2.1 Charakteristika normalni chuze

Chiize je cyklickd ¢innost, tvofena neustdlym opakovanim kroku. Zdravy ¢lovek
udéla priblizné 70-130 krokd za minutu. Sitka baze kroku je cca 50-100 mm. Pii chizi
dochdzi k rotaci panve a ramennich pletenci opacnym smérem. Cyklus kroku za¢ina
doslapem na patu jedné koncetiny a kon¢i nasSlapem paty na koncetinu stejnou. Cyklus
muzeme rozdélit na stojnou a Svihovou fazi.

Stojna faze tvoii 60 % krokového cyklu. Sklada se z n¢kolika fazi. Prvni je kontakt
ptfesunuje vertikaln€ nad stojnou koncetinu. Konecna stojna faze nastava pti odvaleni paty
od podlozky.

Svihova faze tvoii zbylych 40 % krokového cyklu. Za¢ind odrazem 3picky
koncetiny od podlozky. Navazuje stfedni Svihova faze - po ptekiizeni s kontralateralni

koncetinou. Konecnd faze spocivd v brzdném pohybu pro kontakt paty s podlozkou

(Havlistova, 2010).
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2.2 Charakteristika chize u RS

Vliv na abnormality chlize mtize mit postizeni pyramidové drahy (spasticita, slabost
DKK), 1éze zadnich miSnich provazct (porucha propriocepce), 1éze cerebella (porucha
koordinace), vestibularni a zrakové dysfunkce, postizeni kognitivnich funkci nebo bolest.
Samoziejmé to mohou zplsobit i symptomy typu — tnava, dusnost a dalsi (Pearson et al.,
2004). Vsechny tyto faktory se poté mohou podilet na pomalejsi chiizi, krat§Simu kroku
nebo zmensenému rozsahu pohybu v kloubech. S rostoucim stupném EDSS se také

zvysuje variabilita chiize (Crenshaw et al., 2006).

Spasticita

Béznym projevem onemocnéni RS je spasticita. Zvyseni svalového tonu ovlivituje
charakter pohybu — timing, iniciaci, koordinaci a schopnost izolované¢ho pohybu. M¢éni
se 1 postaveni kloub, plynulost pohybu a senzorické vjemy. Nasledkem je neadekvatni
nabor motorickych jednotek, coz zpomali odpovéd na zmény posturdlnich situaci
(Rasova, 2007). Spasticita snizuje kvalitu excentrické kontrakce ve stojné fazi kroku.
Spasticita m. triceps surae vede k plantarnimu postaveni nohy. Spasticita hamstringt vede
k flexi v kolennim kloubu a tim omezuje kone¢nou a stfedni fazi stoje (ToSnerova, 2002).

Propriocepce

Porucha propriocepce mtze mit velky vliv na stereotyp chiize. Podava dilezité
informace o pozici jednotlivych kloubt a kontaktu se zemi. Pfi této poruSe potiebuje
pacient neustalou kontrolu chiize zrakem. Projevuje se také chiizi o Siroké bazi, tvrdymi
dopady a kroky o rizné délce (Ruzicka, Brozova, 2006).

Cerebelarni funkce

Pti 1ézi mozecku nebo jeho drah dochézi k ataxii. Tato porucha se mlize projevit
op¢t rozsifenou kroku. Nepravideln€ se méni kadence kroku a také misto kontaktu planty
se zemi. Méni se smér chiize — dochazi k odchylkdm na obé¢ strany (Ruzicka, BroZova,

2006).

Podrobnou studii, kde byly méfeny Casoprostorové parametry chlize u pacientli
s RS provedla Preiningerova et al. (2015). Jejim cilem bylo zjistit zmény v parametrech
chiize u pacientti s rozdilnou mirou postizeni (EDSS 0-6,5). Do studie bylo zahrnutou 284

pacientll a byli rozdé€leni pravé podle EDSS na 7 skupin. Vysledkem bylo zjisténi, ze
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jedinym parametrem, ktery se méni linearné s rostoucim EDSS je rychlost chiize. Dalsi
parametry se liSily na riznych trovnich EDSS. Napftiklad délka kroku se snizuje ke stupni
6, ale na stupni 6,5 je stale stejna. Délka opory o ob¢ dolni koncetiny se zacne procentu-
aln¢ zvysovat az pii EDSS 3. Variabilita Sitky kroku nebo jeho délky neukézaly signifi-

kantni zmény s rostouci mirou postiZeni.
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3 Pohybova aktivita ve vztahu k RS

Vice néz 25 let madme ditkazy o velké Skale benefitii cviceni. To pomahé zmirnovat
priznaky, obnovovat funkci a zlepSovat aktivity denniho Zivota u pacient. Nicméng¢ je u
pacientl stale vyrazné mensi uroven fyzické aktivity nez u bézné populace. Touto
otazkou se zabyva Motl ve svém osobnim pohledu z roku 2017 (Motl et al., 2017). V
tomto ¢lanku poukazuje na neuplné pochopeni vSech mechanismi ucinku cviceni a
hlavné na nedostate¢né prevedeni téchto poznatkli do praxe. Velky vyznam proto vidi v
propojeni vyzkumu a klinické praxe. Déle pirezkoumava ucinky pohybové aktivity na
fyzickou zdatnost, chiizi, rovnovahu, kognici, inavu, depresi a ADL. Cerpé z n¢kolika
metastudii a systematickych prehled a poukazuje také na jejich nedostatky. V ramci
fyzické zdatnosti mize dojit k zvySené sile DKK a ke zlepseni kardiorespiracni zdatnosti.
Shrnul také ucinky ohledné vlivu na mobilitu chiize. Pozitivni vliv mélo cviceni na
rychlost chiize a jeji dosah — vytrvalost (Pearson et al., 2015; Learmonth et al., 2016). U
téchto parametrii studie také ukdzaly, ze nezalezi ve velké mife na typu zatéze. Aerobni
a odporovy trénink mely podobné ucinky. Malg, ale signifikantni G¢inky se objevily v
rdmci rovnovéhy. Pfimo balan¢ni cvi¢eni mélo vliv na zlepSeni posturalni kontroly a
integritu bilé a Sedé¢ hmoty mozecku. Ovlivnéni kognice se 1isi zdroj od zdroje. Jeden ze
systematickych prehledi neuvadi zlepseni, autor v ném ale vidi spoustu nedostatki
(Sandroff et al., 2016). Uvadi také zdroje, kter¢ maji opacné data — ptiznivé UCinky
pohybové aktivity na kognici (Sandroff et al., 2014; Briken et al., 2014; Sandroff et al.,
2016). Dalsi vyznamny vliv ma cviceni na Unavu. Systematické pfehledy uvadi témér
konzistentni vysledky, a to mirny vliv na zlepSeni projevli unavy (Pilutti et al., 2013;
Asano et al., 2015; Heine et al., 2015). Dalsi metastudie zkoumaly vliv pohybové aktivity
na depresi. Opét byl vysledek pozitivni, konzistentni a maly. Déle uvadi, ze efekt byl
vétsi, pokud méli pacienti vedenou fyzickou aktivitu. Stejn€ jako u vlivu na inavu uvadeji
studie pouze efekty cviceni na tyto ptiznaky, nikoliv jako jejich moznou 1écbu (Ensari et
al., 2014; Dalgas et al., 2015; Adamson et al., 2015). Nekonzistentni udaje vyplyvaji ze
studii, které zkoumaly vliv na kvalitu Zivota. Jeden systematicky ptehled uvadi
nedostatek dikazi pro pozitivni zavéry (Latimer-Cheung et al., 2013). Dal$i metaanalyza
uvadi zlepSeni kvality Zivota (Motl et al., 2008). OdliSnost dat mlize podle autora

vychéazet z riznych méftitek studii. Prikladem muze byt kvalita Zivota obecné nebo
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vztazend pfimo k onemocnéni. Dal§imi neméné podstatnymi efekty pohybové aktivity je
zvySena kvalita spanku, sniZzeni kardiovaskularni a metabolické komorbidity. Na
zakladné momentaln¢ dostupnych studii se zda, ze pravidelnd pohybova aktivita mtize

pozitivné ovlivnit progresi onemocnéni a pocet relapsii.

Je cvifeni u pacientii s RS bezpecné?

Tuto otdzku zkoumala Lara Pilutti spolu s kolegy. Spole¢né€ provedli systematicky
piehled, ktery hodnotil miru relapsti a nezadoucich G¢inkt cviceni. Piezkoumavali 26
studii, které zahrnovaly 1295 ucastnikli. Aktivita probihala ve formé& aerobniho nebo
odporového tréninku, objevila se také joga ¢i cvic¢eni ve vode. Porovnani bylo s ucastniky
bez pohybové aktivity. Vysledkem systematického piehledu bylo riziko relapsu u
cvicicich 4,6 %, u kontrolni skupiny 6,3 %. Riziko nezadoucich u€inkt se objevilou 2 %
cvicicich a z kontrolni skupiny 1,2 %. CviCeni tedy nebylo spojeno se zvySenym rizikem
relapsu a riziko nezadoucich ucinkl nebylo vyznamné vyssi nez u zdravé populace. Tyto
dikazy by podle autorit mély zmirnit nejistotu pii preskripci pohybové aktivity u pacientli
s RS (Pilutti et al., 2014). Podobnou otdzku si kladl 1 Tallner a jeho tym. Ten zkoumal
632 pacientl se stejnym zamérem — zda muze cviceni ovlivnit aktivitu nemoci. Tato
studie probihala formou subjektivnich dotaznikti s objektivnim ovéfenim mensi skupiny
pacienti. Autofi nenalezli Zadnou korelaci mezi sportovni aktivitou a relapsy
onemocnéni. Zjistili také, Ze nejmensi hodnoty relapst se objevili u pacientl s nejvyssi
aktivitou (Tallner et al., 2012).

Pro bezpecnost cvi€enti je tfeba nastaveni podle individualnich potifeb pacienta. Pro
typické symptomy by mély byt nastaveny vhodné upravy (Kim, 2019). Z divodu casté
termosenzibility je vhodné cvi€it v mistnosti s teplotou 20-22 stupni. Lepsi se ukazuje i
cviCeni v rannich hodindch — niZs§i teplota a inava pacienta. Pfi cvieni ve vod¢ je vhodna
teplota 27-29 stupiiti, nizs$i by mohla vyvolat spasticitu (Halabchi, 2017). Dulezita je i
hydratace pacienta béhem cvigeni, vhodné je nastavit pauzy pro doplnéni tekutin. Zadny
cvik ¢i aktivita by nemély zhorSovat zdravotni stav (vyCerpani, neurologicky deficit). V

tomto pfipadé by melo dojit k okamzitému ukonceni ¢innosti (Vali§ et al., 2018).

Pohybova aktivita u termosenzitivnich jedincu
Tomuto tématu se v minulosti vénovalo mnoho autord. Jednim z nich byl Anders
Skjerbaek se svymi kolegy. Citlivost na teplo uvadi 58 % pacientt s RS. Bylo vybrano 16

osob senzitivnich na teplo. Ve dvou po sob¢ jdoucich dnech absolvovali dva tréninky.
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Prvni den vytrvalostni trénink a druhy den odporovy trénink — nebo v opaéném potadi.
Pii tom se testovaly pfiznaky jako unava, spasticita, bolest, sila nebo rovnovaha. Vse
podle vizualni analogové stupnice. Pti vytrvalostnim tréninku doslo k vys§i zméné teploty
jadra u pacientl a také se zhorsila intenzita s poCty uvadénych ptiznakl. Zvyseni teploty
jadra tedy koreluje se zvySenym poctem a zavaznosti vnimanych ptiznakii u osob s RS
citlivych na teplo. Jelikoz vytrvalostni trénink zvysuje teplotu jadra vice, podle autorti je

odporovy trénink pro osoby senzitivni na teplo vyhodnéjsi (Skjerbaek et al., 2013).

Porovnani vytrvalostniho a odporového tréninku u RS

Otazku, ktery z tréninku je vyhodnéjsi pro pacienty s RS, se rozhodli zodpovédét
Sabapathy se svymi kolegy. Studie probihala 8 tydnii a zucastnilo se ji 16 pacientii s RS.
Ti byli rozdé€leni do dvou skupin, v rdmci vytrvalostniho a odporového tréninku. Trénink
probihal 2x tydn&. Vytrvalostni trénink byl ve formé& kruhového cviceni. Cviceni
zahrnovalo jizdu na rotopedu, chlizi na béZeckém pasu, vystupy na schod a dalsi.
Odporovy trénink byl slozen ze tii cvi¢eni na horni polovinu téla, tfi na dolni polovinu a
jednoho na stied téla. Vyzkumnici se primarn¢ zaméfili na hodnoceni mobility, inavy a
kvality zivota. Sekundarné na silu stisku, rovnovahu, vliv na onemocnéni a depresi. Oba
typy tréninku pfinesly pozitivni G¢inky v téméf vSech parametrech. Nicméné rozdil mezi
dvéma druhy tréninku nebyl nalezen (Sabapathy et al., 2011). Tato studie byla ovSem

meéfena s pomérné nizkym poctem participantil a také trvala kratkou dobu.

3.1 Odporovy trénink u pacienti s RS

Utinky odporového tréninku

Systematicky piehled o Gc¢incich odporového tréninku u pacienti s RS provedl
v roce 2012 Kjelhede a jeho spolupracovnici. Pfezkoumali 16 studii, obsahujicich 188
respondentli s EDSS skore 1-6,5. Odporovy trénink byl provadén 2-5 x tydné a trval 3-
26 tydnt. U posilovani se pouzivalo 60-90 % 1RM (maximalni sila na jedno opakovani)

a poCty opakovani byly 8-15. VétSina studii se zamétila pouze na DKK a byla provadéna
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pod dohledem odbornika. P¥imy vliv na progresi onemocnéni nebyl prokazéan. Nejveétsim
ucinkem byl nértst sily, na tom se shodly vSechny studie. Procentudlné slo o 7-21 %
zvyseni svalové sily u extenzort a flexorti kolenniho kloubu a u plantarnich flexort
hlezenniho kloubu. Zvysilo se také 1RM o 20-50 %. Kromé svalové sily se zvysila také
plocha prifezu nékterych svall. Jedna studie popisuje zvyseni u extenzord kolene o 0,7
% a flexorti 0 9,6 %. Dalsi zkoumala pfimo priifez m. vastus lateralis, ten se zvétsil o 7,9
% a vlakna typu II. az o 14 %. Z toho vyplynula otdzka, zda se neméni i distribuce
svalovych vlaken — z pomalych na rychlé. Tato otazka se nepotvrdila, jde tedy pouze o
zvétseni danych vldken. Pomoci EMG také nékteré studie zjistili, ze za vyssi svalovou
ucinnosti je 1 nervova adaptace — lepsi eferentni motoricka informace. Dalsi zkouméani
bylo v oblasti funkéni kapacity. Zde nebyl tak velky efekt jako u svalové sily, také zde
nebyl velky vzorek studii. Hodnoceni chiize pomoci dvou minutového testu chiize
(2MWT) bylo bez efektu. Sesti minutovy test chiize (6(MWT) piinesl zlepseni o 6-15 %.
Rychlostni test na 25 stop (T25FW) ukazal zlepSeni pouze v 1 studii ze 3. Hodnoty u
chiize s vertikalizaci a zménou sméru (TUG test) byly zlepSeny o 8-13 %. Chtze po
schodech (SCT) a vertikalizace ze sedu (CST) se zlepSily o 12-28 %. Efekt odporového
tréninku na rovnovahu je také proménlivy. Zlepsil se test dosahu hornich koncetin (FRT),
také subjektivni dotaznik na strach z padu. Rovnovaha téla métena na platformé se ovsem
zlepSila 1 u kontrolni skupiny. Pozitivni G€inky dodal odporovy trénink pacientim
v subjektivnim vnimani Gnavy, nalady a fyzické slozky téla. Dal§im dilezitym efektem
se ukazala snizena hladina prozanétlivych cytokinti — interleukinu 4 a 10, C reaktivniho

proteinu a interferonu gama (Kjelhede et al., 2012).

Je progresivni odporovy trénink nejlepsi metodou rehabilitace?

Na tento nazor negativné pohlizela Cooteova v roce 2014. Souhlasi s tim, Ze ma
odporovy trénink efekt na zvyseni sily. Podle autorky je ale nedostatek diikazi na ostatni
deficity RS. Z 16 studii, které se vénovaly odporovému tréninku, méla pouze 1 studie
zaslepené hodnotitele. To mlze podle autorky vést k znaénému zkresleni. Pozitivni
ucinky na chiizi ukdzala pouze 1 studie ze dvou provedenych. Nazor autorky je takovy,
ze odporovy trénink (maly pocCet opakovani provadény v sed¢ i leZze) nemiize vést lepSim
parametriim chtize. ZlepSeni unavy potvrdily 3 studie z 5. Téchto studii se zucastnilo
pouze 70 pacientll a jen jedna byla se zaslepenymi hodnotiteli. Dal§i nedokonalost nasla
pfi posuzovani efektu na rovnovdhu. Na tu poukdzaly 2 studie ze 3. Nicméné

nerozliSovaly, zda maji pacienti podptirné pomucky, ¢i nikoliv. Podle Cooteové tedy neni
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odporovy trénink nejidedlnéjsi postup rehabilitace. Mél by byt kombinovan
s vytrvalostnim tréninkem a rehabilitace individualizovéana podle stupné postizeni a cili
pacienta (Coote, 2014).

Na piedchézejici ndzor reaguje ve svém clanku Dalgas a Stenager. Podle nich je
pohybova aktivita nejucinngjs$i nefarmakologicka 1écba symptomi RS. Poukazuji na
studie o G¢incich na silu, funkéni kapacitu (chtizi), rovnovahu a dalsi subjektivni zmény.
Dodava také efekt na modulaci prozanétlivych a protizanétlivych markeri, ktera by
mohla ovlivnit progresi onemocnéni. Poukazuje také na Gi€inky nervové plasticity. Tento
efekt ma podle nich pouze odporovy trénink. Velkou vyhodu vidi také u pacientd
senzitivnich na teplo a jejich lepsi reakce na odporovy trénink. Nicméné uzndvaji, ze
vSechny studie nejsou ud€lany dokonale, Pfedev§im, Ze nejsou hodnoceni pacienti
s EDSS nad 6,5 a také Ze nejsou hodnoceny rizné druhy onemocnéni. Zavérem uvadi, Ze
progresivni odporovy trénink je nejvice zdokumetovana nefarmakologické 1é€ba RS
(Dalgas, Stenager, 2014).

K t¢émto dvéma ndzorim ptidala komentai i Freemanova. Podle ni by se nemély
vysledky studii zobeciiovat. VéEtSina je métend u pacientil s mirnym nebo stfedné téZkym
pribéhem onemocnéni a nezohlediiuje ani pacienty s relapsem. Také nejsou studie,
zkoumayjici ucinky déle nez 26 tydni. Pravdépodobné bez tcinku je odporovy trénink u
symptomil jako — kognitivni poruchy, dysfunkce mocového méchyte, ataxie nebo ties.
Podle Freemanové se tedy samotny odporovy trénink nedd povaZovat za nejlepsi zptsob
rehabilitace. Rehabilitace by se méla zaméfovat na to, co pacient chce, jaké ma pfiznaky,

Zivotni styl, osobnost a hodnoty (Freeman, 2014).

Efekt odporového tréninku na chuzi

Ptimou zavislosti odporového tréninku a chiize se zabyval v roce 2011 Dodd a jeho
kolegové. Provedli studii, které se zacastnilo 71 pacientl. Prvni skupina cvicila 2x tydné,
po dobu 10 tydnli. Druha skupina dostdvala béZnou péci a socidlni program. Tato studie
neukézala signifikantni zmény na chiizi. Objevilo se pouze zvyseni svalové sily, svalové
vytrvalosti a subjektivni snizeni fyzické tnavy spolu s vét§im pocitem zdravi (Dodd et
al., 2011).

Nova studie zroku 2020, kterou provedl Manago spolu s kolegy, ale ukazuje
zavislost sily na chiizi. 72 pacientli bylo rozdéleno do 2 skupin podle stupné postizeni.
Prvni skupina s EDSS < 3,5 a druhéd s EDSS 3,5 — 5,5. Byla méfena sila osmi svalovych
skupin pomoci dynamometrie a testy chiize — T25FW, 6MWT. Vysledky poté uvedly
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vyznam sily dorsalni flexe hlezenniho kloubu, extenze kolenniho kloubu a abdukce
ky&elniho kloubu na T25FW. Sestiminutovy test chiize pozitivné ovlivnila pouze sila
extenzorl kolenniho kloubu. Tyto vysledky se objevily predevsim u skupiny s mirnym
pribéhem onemocnéni. Autofi tedy objevili korelaci mezi silou svalit DKK a chiizi u

mirné stupné¢ postizeni RS (Manago et al., 2020).
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4 Cile prace a hypotézy

4.1 Cile prace

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo objektivizovat ucinky odporového
tréninku u skupiny pacientti s RS.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda ma odporovy trénink v domacim prostiedi
vliv na chlizi u pacientt s RS oproti kontrolni skuping.

Vedlejsim cilem bylo zjistit efekt odporového tréninku také na funkéni testy
rovnovahy.

Dalsimi cili bylo zjistit efekt odporového tréninku na subjektivni pocit chiize,

rovnovahy a psychického zdravi.

4.2 Hypotézy

Hypotéza ¢.1
Hi: Po dvanictitydennim domécim programu odporového tréninku dojde u
experimentalni skupiny pacientll s RS ke statisticky vyznamnym zméndm v oblasti

parametrt chiize.

Hypotéza ¢.2
H> A: Po dvanactitydennim domacim programu odporového tréninku dojde u
experimentalni skupiny pacientti s RS ke statisticky vyznamnym zménam ve funk¢nich

testech rovnovahy.

Hypotéza ¢.3
H3 A: Po dvanactitydennim domacim programu odporového tréninku dojde u
experimentalni skupiny pacientl s RS ke statisticky vyznamnym zméném v subjektivnim

vnimani chlize, rovnovéhy a psychického stavu.

37



5 Metodika

5.1 Charakteristika subjekti

Do studie bylo zarazeno 19 osob s diagnostikovanou roztrousenou sklerézou. Mira
postizeni se podle EDSS pohybovala v rozmezi 2-6. Pacienti byli osloveni v RS centru
Neurologické kliniky 1. LF UK. Zucastnily se pouze osoby, které vnimaly subjektivni
omezeni chlize a mé&ly zdjem ho pomoci cviceni zlepsit. Vylucujicim faktorem pro ti¢ast
ve studii byla ataka v poslednich 60 dnech, zména 1écby v poslednich 30 dnech,
téhotenstvi, dal§i onemocnéni naruSujici schopnost chiize a nespoluprace pacienta.
Z divodu pandemie se bohuzel nepodaftilo zatadit vétsi pocet tcastniki, nekteti pozdéji
z vyzkumu museli odstoupit. Pivodnim cilem bylo zméfit 10 ucastnikii do experimentalni

a 10 do kontrolni skupiny.

5.2 Popis intervence

Ucastnici byli rozdéleni do dvou skupin — experimentalni a kontrolni. Obé& skupiny
byly 2x méfeny. Mezi métenimi probehlo 12 tydni.

Do experimentalni skupiny bylo piivodné zatazeno 13 pacientt, ktefi absolvovali
vstupni vySetfeni, bohuZel z této skupiny odstoupili 2 probandi, ktefi zjistili, Ze by pro né
pravidelné doméci cviceni bylo pfili§ ¢asoveé narocné. Proto v dalsi analyze hodnotim
pouze 11 dokoncenych tucastnikli. Experimentalni skupina absolvovala 12 tydnt
domaéciho tréninku se zamétfenim na odporova cviceni. Cviceni probihalo 3x tydné a
trvalo 20-40 minut. Kazdy ucastnik dostal podklady k domacimu cviceni (pfiloha €.1.).
Pti prvni ndvstévé mu bylo cviceni také osobné popsano a mohl si cviky vyzkouset pod
dohledem fyzioterapeuta. Poté¢ sdm provadél tuto pohybovou aktivitu v domacim
prostiedi. Jedinou podminkou bylo odcvicit 3 tréninky za tyden a mit vzdy 24 hodin na
regeneraci. Kazda jednotka se skladala ze Sesti cvikl. Kazdy cviky byl opakovan 8-12 x
v 1-3. sériich. Ke cviceni byly pouzity pomucky — odporova guma, gymnasticky mic.

Individualné byla provadeéna progrese obtiznosti cvi¢eni. Ke zménam dochazelo v oblasti

38



odporu, poctu opakovéani, poctu sérii nebo rychlosti kontrakci. Pacienti byli
v pravidelnych intervalech (kazdé 2 tydny) kontrolovani a motivovani ke cviceni.
Kontrolni skupina piivodn¢ obsahovala 6 pacienti a béhem 12 tydna se nijak

nezmenil jejich rezim. Studii z diivodu nédkazy koronavirem dokoncili pouze 4 probandi.

Obsah tréninkové jednotky
Tréninkova jednotka se skladala z Sesti cvikli. Ty byly zaméieny na obecné slabiny
u pacientii s RS. Vybér téchto cvikl byl konzultovan s vedoucim prace — Mgr. Klarou

Novotnou, Ph.D. a PaedDr. Petrem Tlapakem, CSc.

1) Aktivace Sikmych b¥iSnich svali a branice

e (il — aktivace a uvédomeni si prace Sikmych bfisnich
svall (m. obliquus externus abdominis, m. obliquus
internus abdominis, m. transversus abdominis) a
branice; edukace pacientl k vyuziti u zbyvajicich cviki

e Poloha — leh na zadech, pokréeni DKK, zatlaceni prsty
na lateralni strané biisni dutiny (mezi poslednim Zebrem
a panevni kosti)

e Pohyb — vytlaceni prstd pod Zebry pomoci vydechu

Obrazek ¢.1 — aktivace bris-
nich svala a branice

2) Extenze kolene

e (il — posileni m. quadriceps femoris, recipro¢ni inhibice
ischiokruralnich svalil

e Poloha — sed, odporova guma zachycena pod sedadlem
a v oblasti kotniku pacienta

e  Pohyb —propnuti kolene v maximalné mozném rozsahu
proti odporu gumy

e Pomucky — odporova guma

Obrazek ¢.2 — extenze kolene
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3)

4)

)

Modifikovany diep

Cil — posileni svalové souhry na DKK, zvySeni rozsahu (L
pohybu v kloubech, aktivace trupové stabilizace |
Poloha — stoj, nohy na $itku kycelnich kloub,

rovnomeérné rozlozeni vdhy na ploskach, naptimeni

trupu

Pohyb — dfep s rozsahem pohybu podle individudlnich

moznosti

Pomticky — gymnasticky mi¢ mezi zady a zdi nebo

zachyceni hornich koncetin pomoci odporové gumy

Plantarni flexe hlezenniho kloubu

Cil — excentricka prace m. triceps surae

Poloha — stoj, nakrok jedné DK, optfeni HKK o sténu
Pohyb — pfeneseni vahy zadni koncetiny na Spicku a

zatlaceni do zdi pomoci HKK - pomalé vraceni do

puvodni polohy (3-5s)

Dorzalni flexe hlezenniho kloubu

Cil — posileni m. tibialis anterior a
recipro¢ni inhibice m. triceps surae
Poloha — leh na zadech, 1.DK pokréena,
2.DK natazend a zachycend za odporovou
gumu

Pohyb — pritahovani $picky natazené
koncetiny (moZznost ptidat i mirny ohybe
v koleni a kycli)

Pomiicky — odporova guma

Obrazek ¢.3 — modifikovany
diep

Obrazek ¢.4 — plantarni flexe
hlezenniho kloubu

Obrazek ¢.5 — dorzalni flexe hlezen-
niho kloubu
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6) Chiize stranou

e (il — posileni zevnich rotatorti kycelniho kloubu

e Poloha — mirny podiep, odporova guma umisténa pod
nebo nad koleny

e Pohyb — chiize do stran nebo kolem své osy

e Pomiucky — odporové guma

Obrazek ¢.6 — chze stranou
5.3 VySetrovaci metody

5.3.1 VySetfeni chiize

GAITRite

Systém, ktery méfi Casoprostorové parametry chize. Je slozen ze
specidlniho koberce, ktery pomoci integrovanych tlakovych c¢idel snima chlzi, a
softwaru, ktery informace vyhodnocuje. Hodnoti kvantitativni asoprostorové parametry
chiize jako — rychlost, kadenci, délku trvani krokového cyklu, dale délku kroku a zatizeni
chodidel. Mohou byt vyuzity opérné pomiicky, parametry se méfi pii bézné a maximalni
rychlosti chiize. Systém je nejcastéji pouzivan pro hodnoceni vlivu farmakologické,

rehabilitacni nebo jiné 1é€by na chtizi (Givon, 2009).

Timed 25 foot walk test (T25FW)

Testovani rychlosti chiize pacienta na vzdalenost 25 stop = 7,62m. Mohou byt
pouzity pomticky. Pacient je instruovan, aby co nejrychleji, avSak bezpecné, usel tuto
vzdalenost. Cas se méfi v sekundach. Vysledkem je primér ze dvou méfeni (Fischer et

al., 1999).
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5.3.2 Funkéni vySetieni rovnovahy

Timed up and go test (TUG)

Hodnoceni funkéni vykonnosti pacienta. Test spo¢iva v méteni rychlosti pacienta,
ktery se zvedne ze zidle, ujde 3 metry, otoCi se, vrati se zpét k zidli a dosedne. Pii
testovani ma na sob¢ béznou obuv a kompenzacni pomuicku, kterou pii chlizi pouziva.

MiiZe se testovat vice pokust a poté vybrat ten nejlepsi (Johansen et al., 2016).

Functional reach test (FRT)

Test hodnoti posturdlni stabilitu pacienta a jeji dynamiku. Nizké skore muze
znamenat vysoké riziko padu. Pacient stoji a piedpazi jednu horni koncetinu. Dolni
koncetiny jsou celymi ploskami na zemi. Hodnoti se dosah horni koncetiny do dalky
v sagitalni roving, aniz by pacient ptepadl ¢i nadzvedl dolni koncetiny. M¢éti se rozsah

konce prstli horni koncetiny z piivodni polohy do maxima (Nishi et al., 2017).

Lateral reach test (LRT)

Podobny test jako FRT. Hodnoti dosah horni koncetiny pacienta ve frontalni roving.
Pacient si stoupne zady ke zdi a natdhne horni koncetinu v abdukci 90 stupiii maximalné
lateralnim smérem. Vysledkem je rozdil mezi vzdéalenosti prstii v plivodni a kone¢né
poloze. Pacient opét nesmi ukrocit dolni koncetinou. Stejné jako u FRT vyuZivame

prumér dvou naméfenych hodnot na obé¢ strany (Yuksel et al., 2017).

5.3.3 Subjektivni hodnoceni pomoci dotazniki

Multiple sclerosis walking scale 12 (MSWS-12)
Dotaznik obsahuje 12 otazek. Tykaji se vlivu roztrousené sklerdzy na chizi
v poslednich dvou tydnech. Pacient hodnoti kazdou otazku na stupnici 1-5, kdy 1 = bez

vlivu a 5 = extrémni vliv (Hobart et al., 2003).
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Falls efficacy scale international (FES-I)
V dotazniku se objevuje 16 otazek na rizné aktivity bézného denniho Zivota, pfi
kterych se hodnoti subjektivni strach z padu. Kazda otazka lze oznacit pomoci stupnice

1-4, kdy 1 =bez obavy a 4 = velky strach (Kalron et al., 2017).

The hospital anxiety and depression scale (HADS)

Dotaznik hodnoti miru deprese a tzkosti u pacientii. Zahrnuje 14 otazek. 7 na
uzkost, 7 na depresi. Kazda otazka miize byt ohodnocena 0-3 body. Vysledky tedy mohou
byt v rozmezi 0-21 bodli pro kazdou z ¢asti. Hodnoty pod 7 bodli oznacuji malou
pravdépodobnost tizkosti/deprese, skore nad 12 uvadi vysokou pravdépodobnost vzniku

(Santana et al., 2020).

5.3.4 Vyhodnoceni dat

Z dtivodu malého poctu probandii byla data vyhodnocena primarné pomoci popisné
statistiky. Plivodni statické porovnani kontrolni a experimentalni skupiny nakonec nebylo
kvuli nedostatecnému poctu proband v kontrolni skupiné realizovano. Zhodnoceni statis-
tické vyznamnosti pomoci Studentova T-testu bylo tedy provedeno pouze u experimen-

talni skupiny pted a po absolvovani doméciho posilovaciho tréninku.

54  Vysledky

Do studie bylo plivodné zatazeno 19 osob. Dokoncilo ji pouze 15 osob. VSechny
osoby jsou Zenského pohlavi. Skupina obsahuje 3 typy pritbé¢hu RS — nejvice zastoupeny
relaps-remitentni, dale primarné progresivni a sekundarné progresivni typ. Skupina ma
primémy vek 41,9 let. Primérnad délka onemocnéni je 13,5 let a primérny stupeni
postizeni podle EDSS je 4.

Experimentalni skupina obsahuje 11 osob — vSechny Zenského pohlavi
s primérnym vékem 41,3 let, délkou onemocnéni 14,5 let a stupném postiZeni 4,3.

Kontrolni skupina se sklada ze 4 osob, opét pouze Zeny. Primérmym vék skupiny

je 43,8 let, délka onemocnéni 10,8 let a stupenn postizeni 3,5. Z diivodu nizkého poctu
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ucastnikli v kontrolni skupiné je u této skupiny pouzita pouze popisna statistika. Podrobna

data jsou zaznamenana v tabulce ¢.1.

11 4
11/0 4/0
41,3+6,7 43,8 + 8,4
14,5+73 10,8 +3
43+1,2 3,5+0,6
Tabulka ¢€.1 - charakteristika subjekta

5.4.1 Funk¢ni testy a dotazniky

U experimentalni skupiny, ktera podstoupila domaci odporovy trénink doslo
k nékolika pozitivnim zménam. Velké mnozstvi bylo ovSem statisticky nevyznamné.
K statisticky vyznamnym zménam doslo u funkénich testd rovnovéhy - Functional reach
test a Lateral reach test pro ob¢ strany. Statisticky vyznamny je také vysledek dotazniku

The hospital anxiety and depression scale, konkrétné jeho ¢ast zamétend na tizkost.

Vsechny hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢.2.

6,3+2,1 6=+1,7 0,14
92+32 89+2,7 0,29
27,3 +8,8 325+7,1 0,01**
20,6 +4,9 253+5,3 0,002%**
20,7+5,3 25,8+ 6,9 0,01%*
11,6 £ 6,4 10,5+6,3 0,25
57+3 53+33 0,03*
59+3,7 52+3,4 0,06
30,5+ 11 29,6 + 10,6 0,29
35+13,3 35,7+ 12,6 0,38

Tabulka ¢.2 — funk¢ni testy a dotazniky, experimentalni skupina
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U kontrolni skupiny doslo k miniméalnim zméndm a vzhledem k nizkému poctu probandt

nejsou statisticky vyznamné. VSechny vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢.3.

59+0,9 51+0,8
7,7£09 7,71
32,8455 27+ 6,4
23,8433 23,5+52
225+45 255+6,5
13+2,7 10,3 +2.8
6,5+ 1,5 6+1,7
6,5+1,5 43+2
273+3,6 313473
278+ 11,6 30 + 10,7

Tabulka €.3 - funk¢ni testy a dotazniky, kontrolni skupina

Na nasledujicich strankach jsou zobrazeny grafy, které zobrazuji statisticky vyznamné

zmény u experimentalni skupiny. Pro porovnani jsou ptilozeny i vysledky kontrolni

skupiny.
Functional reach test
» 32,5 32,8
30 27,3 27
25
. O Experimentalni skupina pred
€2
L 0 B Experimentalni skupina po
<
3 O Kontrolni skupina pred
o 15
e B Kontrolni skupina po
10
5
0

Graf ¢.1 - FRT
45



Na grafu ¢.1 vidime zvySeni dosahu v testu FRT u experimentalni skupiny, naopak

negativni zménu u kontrolni skupiny.

Lateral reach test - vpravo

30
25,3
25 23,8 23,5
20,6
20
. O Experimentalni skupina pred
IS
L B Experimentalni skupina po
< 15
g O Kontrolni skupina pred
a @ Kontrolni skupina po
10
5
0

Graf ¢.2 — LRT vpravo

Na grafu ¢.2 vidime zvySeni dosahu v testu LRT na pravou stranu u experimentalni

skupiny. U kontrolni skupiny je vidét minimalni sniZzeni dosahu.

Lateral reach test - vlevo

30
25,8 25,5
25
22,5
20,7
20
— O Experimentalni skupina pred
€
L B Experimentalni skupina po
< 15
g O Kontrolni skupina pred
e B Kontrolni skupina po
10
5
0

Graf ¢.3 — LRT vlevo
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Na grafu ¢.3 vidime zvySeni dosahu v testu LRT na levou stranu u experimentalni

skupiny. U kontrolni skupiny doslo také k pozitivni zméné.

HADS - Uzkost

/ 6,5
6
6 5,7
53

é 5
c
E O Experimentalni skupina pred
o 4
'g B Experimentalni skupina po
:§ 3 OKontrolni skupina pred
o)
= B Kontrolni skupina po
>0
L2

1

0

Graf ¢.4 —- HADS - uzkost

Na grafu ¢.4 mizeme vidét zménu v dotazniku HADS (¢ast zamétena na tzkost). Jak u

experimentalni, tak u kontrolni skupiny doslo ke snizeni hodnoceni uzkosti.

47



5.4.2 Parametry chiize

Normalni chiize

Pfi méfeni parametrii normalni rychlosti chiize u experimentalni skupiny nedoslo ke
statisticky vyznamnym zménam. Mlizeme pozorovat zvétsenou délku kroku na levé dolni
koncetiné a jeji del§i oporu. Dale doslo ke zvySeni rychlosti chlize a snizeni

kadence. VSechny hodnoty jsou zaznamenany v tabulce ¢.4.

0,6 +0,1 0,6 +0,1 0,31

0,6 +0,1 0,6 +0,1 0,06

60,4+11,9 61,1+9,9 0,33

60,8 £ 10,7 60,3 +9,8 0,41

349+£22 35,5+ 1,6 0,21

33,13 32,2+3,2 0,15

32+6 32,8+4,4 0,32

323+£5,2 32,2+4,1 0,47

106,2 + 28,8 108,8 £ 25,7 0,27

109 + 24,7 106,5 £ 11,7 0,34

Tabulka ¢.4 — parametry normalni chiize, experimentalni skupina

U kontrolni skupiny opét nebylo mozné spocitat statistickou vyznamnost. VéEtsi
zmény vidime pouze u délky faze dvoji opory. Kompletni vysledky mizeme vidét v

tabulce ¢.5.
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0,5+0,1 0,5+0,1

0,6+0 0,5+0,1

71,4+32 69.0 4.4

71+33 70,7 +2,3

33,7+2.8 37,1+£2,6

36,3+3.,5 36,3+2,5

322+£22 26,8 4,1

33+£28 26,9 +4,7

135,6 £ 19,7 136 £ 21,7
113,8£11,5 115,5+ 13,1

Tabulka ¢.5 — parametry normalni chiize, kontrolni skupina

Zména rychlosti u bézné chlize

160

140 135,6 136

120
106,2 108,8

100 O Experimentalni skupina pred

@ Experimentalni skupina po
80
O Kontrolni skupina pred

Rychlost (cm/s)

60 B Kontrolni skupina po

40

20

0

Graf ¢&.5. — Rychlost bézné chiize
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Na grafu ¢.5 miizeme vidét zmény v oblasti bézné chlize u obou skupin. U experimentalni

skupiny doslo ke zrychleni o 2,6 cm/s a u kontrolni skupiny o 0,4 cm/s.

Rychla chiize

Pti méfeni parametrii rychlé chlize u experimentalni skupiny nedoslo ke statisticky
vyznamnym zméndm. Mlizeme pozorovat vétsi délku kroku u levé i pravé dolni
koncetiny. Dale doslo ke zvySeni rychlosti chiize a lehké zvysSeni kadence kroku. VSechny

hodnoty jsou zaznamenany v tabulce ¢.6.

0,5+0,1 0,5+0,1 0,14

0,5+0,1 0,5+0,1 0,43

69 £ 13,6 70 +£13,1 0,27

68,4+ 13,2 69,3+ 12,8 0,33

372+2,5 37,4 +27 0,36

349+28 345+3.5 0,33

27745 27.9%5 0.4

27,8 4,7 284+54 0,33

140,3 £48,9 142,3 £42,1 0,33

120,2 +£20,8 120,8 £ 17,4 0,4

Tabulka €.6 - parametry rychlé chiize, experimentalni skupina

U kontrolni skupin€ doslo k minimalnim zméndm a vzhledem k nizkému poctu
probandti nejsou statisticky vyznamné. Zménu vidime v oblasti délky kroku — doslo k mi-

nimalnimu zmenseni jeho délky oboustranné. Dale vidime zvySenou délku opory o levou

50



i pravou dolni koncetinu, naopak snizené faze dvoji opory oboustranné. Rychlost je zvy-

Sena a kadence lehce zvysend. VSechna data jsou uvedena v tabulce ¢.7.

0,5+0 0,5+0

0,5+0,1 0,5+0,1

772+5,5 76,7+4,3

78+ 5 76,8 +4,5

338+5 37,4+3

35,1 £3,6 37,7+3,5

29+54 25,8+4,5

31,1 £8,4 25,6 £43

165,5 £27,6 164,1 £25,2
127,2 £12,9 127, 7+ 12,6

Tabulka ¢.7 - parametry rychlé chiize, kontrolni skupina

Zména rychlosti u rychlé chlize

170

165,5
164,1

165
160

155
O Experimentalni skupina pred

150 B Experimentalni skupina po

145 142,3 O Kontrolni skupina pred

140,3

Rychlost (cm/s)

@ Kontrolni skupina po

140

135

130

125

Graf ¢.6. — Rychlost u rychlé chiize
51



Na grafu ¢.6 miZzeme vidét zménu rychlosti u rychle provedené chiize. Experimentalni
skupina zvysila svoji rychlost primérmé o 2 cm/s a kontrolni skupina naopak primérné

snizila svoji rychlost o 1,4 cm/s.

5.4.3 Subjektivni hodnoceni programu

Ugastnici experimentélni skupiny dostali po absolvovani programu dotaznik, jehoZ cilem
bylo ziskéni zpétné vazby ze cviceni a komunikace s terapeutem. Toto subjektivni

hodnoceni je uvedeno v grafech nize.

Jak byste zhodnotil/a domaci cvicebni
program?

mlehky mPfim&feny mTézky M PHli§ tézky

Graf ¢.7 — subjektivni hodnoceni programu

Na grafu ¢.7 miZeme vidét, Ze pro 22,5 % ucastnikti byl program lehky a 77,5 %

ucastnikiim se zdal pfiméteny.
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Darilo se Vam dodrzovat domaci
cvicebni program podle planu?

M Bez problém0 M Obcas se mi nechtélo ® Obcas jsem nemohl cvi¢it B Cvicil jsem jesté navic

Graf ¢.8 — subjektivni hodnoceni dodrZovani plinu

Na grafu ¢.8. miZeme vidét, Ze se u pacientt riizné ménila motivace ke cvic¢eni. Az 50 %
znich se obcas nechtélo cvicit, 33 % nékdy nemohlo cvicit z divodu onemocnéni.

Nicméné¢ se nasli 1 i€astnici, kteti si nékdy cviceni naopak ptidali — 17 %.

Jaka byla komunikace
s fyzioterapeutem?

B Dostacujici  ® Ocenil bych vétsi B Ocenil bych mensi

Graf ¢.9 — subjektivni hodnoceni komunikace fyzioterapeuta

Na grafu ¢.9 mizeme vidét, ze byli vSichni tcastnici spokojeni s komunikaci

fyzioterapeuta.
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5.5 Zhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢.1
Na 5% hladin€ vyznamnosti zamitam testovanou hypotézu H;. V oblasti parametra
chiize nedoslo ke statisticky vyznamnym zméndm u experimentalni skupiny pacientti

s RS.

Hypotéza ¢.2
Na 5% hladin€ vyznamnosti pfijimam testovanou hypotézu H>. V oblasti funk¢nich
testll rovnovahy doslo ke statisticky vyznamnym zméndm u experimentalni skupiny pa-

cienti s RS. Pozitivni zmény se objevily v testech FRT a LRT.

Hypotéza ¢.3
Na 5% hladin€ vyznamnosti zamitdm testovanou hypotézu Hs. V oblasti subjektiv-
nich dotaznikli na chiizi, rovnovahu a psychické rozpolozeni nedoslo ke statisticky vy-

znamnym zménam u experimentalni skupiny pacientti s RS.
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6 Diskuze

Cilem préce bylo zjistit, zda ma domaci odporovy trénink vliv na chiizi, rovnovahu
a psychické rozpoloZzeni u pacienti s RS. Jelikoz jsou vysledky studii v nékterych
parametrech doposud nejisté, pokusili jsme se tyto otdzky ovéfit. Studie plvodné
zahrnovala 19 ucastnikd, ale vyrazng ji ovlivnila pandemie koronaviru. PfedevSim pocet
ucastnikd. Pivodnim zamérem bylo alesponi 20 participantti — 10 v experimentélni a 10
v kontrolni skuping. Vyrazn¢ néas ovlivnilo pravé spojeni pandemie a specifické
onemocnéni RS. V nejrizikovéjsich vinach pandemie panoval mezi pacienty velky strach.
Oproti zdravé populaci byl znisoben védomim pacientli, Ze maji snizenou
obranyschopnost organismu a jsou tedy nachylnéjsi k nakaze a ptipadnému zhorSenému
prabéhu. Tuto informaci mi potvrdila studie, ktera hodnotila psychicky stav pied a po
vypuknuti pandemie. Zkoumala 95 pacientl s relaps-remitentnim pribéhem RS. Rozdil
se ukdzal hlavn¢ v dotaznicich tykajicich se tzkosti. Pacienti také popisovali strach
z vétsitho rizika nakazy, znedostupnosti 1écby nebo nemoznosti navstivit bézné
nemocnici (Stojanov et al., 2020). Jedinou moznosti, jak naméfit vétsi mnozstvi dat bylo
tedy v letnich mésicich, kdy polevila prvni vlna pandemie. Zde ale nastal dalsi problém,
a to termosenzitivita pacientl. Uvadi se, Ze az 58 % pacientd s RS je v teplém prostiedi
znacné omezena (Skjerbak et al., 2013). Praveé z tohoto diivodu jsme v teplych mésicich
nechtéli studii provadét, aby nedosSlo k jejimu zkresleni. 1 pfesto se naslo nckolik
dobrovolniki, ktefi studii podstoupili. Do experimentalni skupiny se zapojilo ptivodné 13
ucastnikd, celou ji dokoncilo 11. Dva ucastnici odstoupili béhem domadciho tréninku
z diivodu nedostatku Casu na cviceni. Do kontrolni skupiny se puvodné zapojilo 6
ucastnikti a dokoncili ji 4. Dva tcastnici se nemohli zacastnit druhého méteni z diivodu
koronaviru. Ve vysledcich tedy pracujeme spiSe s dvéma hodnotami — méfeni
experimentalni skupiny pfed programem a po programu. U kontrolni skupiny uvadime
pouze popisnou statistiku, protoze vypocet statistické vyznamnosti by byl u takto malého
vzorku zkresleny a neptesny. Program experimentalni skupiny probihal 12 tydnli a byl
zaméfen na odporovy trénink provadény v domacim prostfedi 3x tydn€. Program byl
sloZen ze Sesti cviki, ktery jsme konzultovali s PaedDr. Petrem Tlapadkem, CSc. Cviceni
bylo zaméfeno na obecné deficity u osob s RS. Konkrétné se jednalo o zapojeni Sikmych

btisnich svald, posileni extenzorti kolenniho kloubu, zvySeni rozsahu pohybu v kloubech
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DKK, posileni hyzdovych svalli a dorsélnich flexorti hlezenniho kloubu. Pravé sila
dorsalni flexe hlezenniho kloubu, extenze kolenniho kloubu a abdukce kycelniho kloubu
méla podle studie Manago et al. (2020) vliv na chiizi — ptesnéji na T25FW.

V ramci hypotéz jsme predpokladali, ze dojde u experimentdlni skupiny po
programu k pozitivnim zméndm v oblasti chlize, rovnovahy a subjektivnim zméndm
v oblasti psychiky ¢i chlize. Nicméné€ se nam potvrdila pouze hypotéza zaméfujici se na
ovlivnéni rovnovahy. Statisticky vyznamné zmény s objevili u experimentalni skupiny v
testu FRT — primérné se zvysil o 5,2 cm. Dalsi zména nastala v testech LRT. Dosah na
levou stranu se zvysil 0 5,1 cm a na pravou stranu o0 4,7 cm. K podobnym vysledkt dosly
i dvé zahrani¢ni studie (Broekman et al., 2011; Sabapathy et al., 2011).

V oblasti subjektivnich dotaznikli jsme u experimentalni skupiny nasli statisticky
vyznamnou zménu v hodnoceni tzkosti (¢ast HADS). Doslo ke sniZeni o 0,4 body. Doslo
také ke zlepSeni v oblasti deprese a tedy celkového skore HADS. V dotazniku na
subjektivni strach z padu (FES-I) doslo ke zlepSeni o 0,9 bodu, nicméné statisticky
nevyznamného. Signifikantni zmény popisuje Filipi et al. (2010) ve své studii — doSlo ke
zlepseni subjektivniho strachu z padu, méteni probihalo pomoci testu MFES — modified
fall efficacy scale.

Nase hlavni hypotéza — tedy, ze dojde ke pozitivnim zmé€ndm u experimentalni
skupiny v oblasti parametrt chlize, se nepotvrdila. Pfi testu rychlosti chiize na 25 stop
(T25FW) se objevilo zrychleni o 0,3s — tento vysledek ale nema statistickou ani klinickou
vyznamnost. Vyznamny vysledek ale uvadi studie Manago et al. (2020), kde doslo
k vyraznéj$im zménam. V testu TUG doslo u experimentalni skupiny ke zlepSeni a to o
0,3s. Vyrazngjsi a signifikantni vysledky uvadi Kjelhede et al. (2012). Podle této
metastudie doslo k zrychleni v TUG primérné o 8-13 %.

Dalsi ¢ast vyzkumu méfila podrobné kvantitativni parametry chiize na senzorickém
koberci Gaitrite. V ideadlnim ptipad€ bychom ocekavali zkraceni €asu kroku, naopak
prodlouZeni jeho vzdélenosti, mensi délku opory o obé DKK a v neposledni tadé
zvySenou rychlost a kadenci. Méfeni probihalo ve dvou rychlostech. U bézné rychlosti
doslo ke statisticky nevyznamné, ale pozitivni zmén¢ v oblasti rychlosti — primérné se
zvysila o 2,6 cm/s. V oblasti kadence doslo ke snizeni o0 2,5 krokii/min, to znamena, Ze se
mirn¢ prodlouzila délka kroku. U rychlé chiize byly vysledky podobné. Prodlouzil se krok
uLDK o 1 cm au PDK o0 0,9 cm. Rychlost se navysila o 2 cm/s a kadence se zvysila o
0,6 cm. Zadny z t&chto vysledkii nebyl natolik velky, aby mél statistickou vyznamnost.

Systém Gaitrite vyuZzila ke své studii v minulosti napiiklad Preiningerova se svymi kolegy
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(2015). Jejich cilem bylo zjistit zmény v parametrech chiize u pacientt s rozdilnou mirou
postizeni (EDSS 0-6,5). Do studie bylo zahrnutou 284 pacientl a byli rozdé€leni prave
podle EDSS na 7 skupin. Vysledkem bylo zjisténi, Ze jedinym parametrem, ktery se méni
s linearné rostoucim EDSS, je rychlost chiize. Dalsi parametry se liSily na rtznych
urovnich EDSS. Senzoricky chodnik pouzivali také kolegové ke svym zavéreCnym
pracim. Dockali se ptivétivéjSich vysledkii nez naSe studie. Studentka Gabrielova ve své
diplomov¢ praci zkoumala vliv cviceni Pilates pravé na parametry chilize u pacientti s RS.
Prace zahrnovala 32 pacientli, z toho 21 v experimentalni skupiné, ktera absolvovala
desetitydenni program Pilates. U bézné rychlosti doslo k vyznamny pozitivnim zméndm
v oblasti rychlosti a kadence kroku, dale v délce kroku. Nicméné se pozitivni zmeény
objevily i v kontrolni skupiné bez pohybové intervence. Pii rychlé chizi nedoslo naopak
k vyznamnym zménam (Gabrielova, 2018).

Jaké jsou mozné diivody neprokazanych hypotéz? Tuto otazku jsem si polozil ihned
po zpracovani vysledkl méteni. Jednou z moznosti je samoziejmé ta, Ze odporovy trénink
nema vliv na chiizi u pacientli s RS. Nékteré studie, které jsem uvedl vySe a v teoretické
¢asti, ovSem ukazuji, Ze odporovy trénink dokaze ovlivnit nékteré z parametra.

Jednim z divodd, pro¢ se vysledky nezménily, mize byt forma programu —
domaciho tréninku. Jak uvadi Ensari et al. (2014), pohybova aktivita ma vétsi Gspésnost,
pokud je vedena odbornikem. Jesté vyznamnéjsi benefity by podle mého nazoru mohla
mit skupinovd forma cvi¢eni. Domaci forma tréninku mohla vést k niz§i motivaci,
nedodrzeni pfesného tréninkového planu nebo nevhodného rozplanovani cviceni. Po
absolvovani odporového tréninku jsme Ucastniky poprosili o kratkou zpétnou vazbu. Na
otazku narocnosti byla nejcastéjsi odpovéd’ — pfimétend narocnost (77,5 %), dale prilis
lehky trénink (22,5 %). V oblasti komunikace byli ti¢astnici spokojeni — 100 % uvedlo,
ze byla dostacujici. Rozdilné odpovédi se objevili pii otdzce individualni schopnosti
dodrZet plan programu. Zde se mohla ukézat pravé nizkd motivace ke cvic¢eni. Az 50 %
ucastnikli experimentalni skupiny se obcas nechtélo cvicit, 33 % obc¢as nemohlo z divodi
nemoci a 17 % si n€kdy pfidali i trénink navic. Formou oteviené otazky jsme dostali také
navrhy pro zlepseni. Ugastnici by uvitali vice osobnich navitév, videa cvikii namisto
jejich fotek a popisu, pfipominani cviceni a prubézné hodnoceni. Pii prubéznych
telefonatech a kontrolach cviceni jsem mél moznost poslechnout si aktualni pocity
pacientll. Z hlediska provedeni cvikil nebyl témét Zadny problém, pouze jednou, a to jsme
s pacientkou vyftesili formou poslani popisného videa. U nékterych pacientd jsem citil
mensi davku motivace a doufam, ze jsem je vzdy dokdzal povzbudit. Nejvétsi problém
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byl podle mého ndzoru v jednotvarnosti programu. Jednalo se o 6 cviki, které pacienti
opakovali po 3 mésice stale dokola. S odstupem si myslim, ze by byla vhodna uprava
cviki naptiklad po mésici. V idedlnim ptipad¢ alespon jednou tydné forma skupinového
¢1 individudlniho cviceni. Pravé skupinové €i individualni cvi¢eni by mohlo pomoci
pacientiim k lepSim vysledkiim, nicmén¢ naSim cilem bylo prozkoumat prave to, jestli
bude program fungovat v domacim prostfedi. V budoucnu by mohlo byt vhodné natocit
videa cvikli namisto fotek s popisem. Podobnou formu domaciho tréninku v minulosti
zkoumal také McAuley et al. (2015). Studie probihala 6 mésicti a pacienti s RS cvicili
podle DVD. Vysledky ukézaly minimalni zmény v oblasti délky fyzické aktivity,
zkracenou dobu sezeni a subjektivniho pocitu kvality zivota. Dalsi studie (Sosnoff et al.,
2014) zkoumala dvandctitydenni cviebni program, provadény v domacim prostredi.
Trénink byl sloZen ze silové a balan¢ni ¢asti. Vysledkem bylo sniZeni rizika padu u
pacientd.

V budoucnu bude mit své misto v rehabilitaci ¢i tréninku jiste i jejich distancni
forma. Pravé ta by nam mohla v dneSni dobé omezenych stykii pomoci. Podle
Hamouzové et al. (2018) je tato forma tzv. telerehabilitace ve vEtsi mite pouzivana hlavné
v Australii a Kanadé¢. Jejich divod je hlavné casovd a ekonomicka slozka dopravy
k ambulantni terapii. Dale uvadi, ze vyzkum je teprve v pocatku a na vyznamné vysledky
si jeSté musime chvili pockat. Nicméné uz probéhlo nékolik studii, které porovnavali
ambulantni rehabilitaci s telerehabilitaci. Jednu z nich provedl Russell et al. (2011).
Zkoumal rozdil rehabilitace zprostredkované internetem a béZné ambulantni péce u
pacientil po totalni vymeén¢ kolenniho kloubu. Rehabilitace probihala 6 tydnti - jedenkrat
tydné, 45 minut. Vysledky méfeni ukéazaly, Ze telerehabilitace je srovnatelnd s ,,face to
face® terapii. V dotaznicich spokojenosti byli pacienti telerehabilitace spokojeni a
doporucili by ji. V dalSich studiich pacienti uvadéli benefity hlavné v prvnich fazich po
operaci, kdy méli velké bolesti a nemuseli cestovat (Kairy et al., 2013). Telerehabilitace
ma samoziejme 1 sva negativa. Prikladem mtize byt ztrata kontaktu terapeut — pacient
nebo nedostatecnd moznost detailni opravy pacienta pii cvi¢eni. U seniort miize byt
problém s ovladanim modernich technologii nebo s finan¢ni naro¢nosti jejich potizeni.
Podstatna bude 1 t€ast pojistoven (Hamouzova et al., 2018). Na zakladé téchto informaci
by tedy v nasi studii mohlo byt vhodné zatadit jeden trénink v tydnu pomoci distan¢ni
komunikace. Samoziejm¢ nemulzeme porovnavat totdlni endoprotézu kolene a
onemocnéni typu RS. Nicméné by mohl vést k lepSi technice provedeni, motivaci

pacienta a u n¢kterych i k chybé&jicimu ,,socialnimu kontaktu*.
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Dalsim faktorem, ktery mohl omezit vysledky studie, byl neocekavany piichod
pandemie koronavirem. Podle naseho ndzoru mohla negativné ovlivnit psychické
rozpoloZeni ucastnikti. Toto jsou ovSem objektivné nepodlozené myslenky.

Dalsim rozdilem oproti ostatnim studiim mutze byt mira postizeni pacienti a délka
onemocnéni. Experimentalni skupina méla primérnou miru postizeni dle EDSS 4,3.
Naprtiklad Manago et al. (2020) zkoumal uU¢inky odporového tréninku na chizi.
Vyzkumnou skupinu rozd¢lil na dvé ¢asti, praveé dle miry postizeni. Prvni skupina s EDSS
<3,5 adruhéd s EDSS 3,5 — 5,5. Pozitivni zmény v testech T25FW a 6MWT se vyraznéji
objevily u skupiny s mirnym prubéhem onemocnéni. To mlize naznacit, Ze u niz$i miry
postizeni Ize 1épe ovlivnit symptomy onemocnéni.

Délka diagnostikované RS u pacientt, ktefi podstoupili nd$ doméci silovy program,
byla primérné 14,5 let. Pravé délka onemocnéni mize znacné ovlivnit funkci
neuroplasticity CNS a s nartstajici délkou tedy snizit jeji funkci. Tuto myslenku se
pokusil ovéfit Chaves et al. (2020). Ve své studii méfil kortikospinalni excitabilitu
(ukazatel neuroplasticity) pfed a po aerobni zatézi. Vysledky ukézaly, Ze kapacita
neuroplasticity u pacientli s progresivni RS je v ur¢ité mife zachovéna pouze na hemisféie
siln€j$i HK. Studie také ukéazala negativni vliv niz$i kondice a vyssiho procenta télesného
tuku na aktivitu neuroplasticity pfi cviceni.
hypotézy muiZze byt pravé forma tréninku. Na toto téma uz doslo k vyméné nékolika
nazori. Cooteova et al. (2014) souhlasi pouze s tim, Ze ma odporovy trénink efekt na
zvySeni sily. Podle autorky je ale nedostatek ditkazii na ostatni deficity RS. Z 16 studii,
které se vénovaly odporovému tréninku, méla pouze jedna studie zaslepené hodnotitele.
Pozitivni G¢inky na chiizi ukazala pouze jedna studie ze dvou provedenych. Nazor
autorky je takovy, Ze odporovy trénink provadény v sedé ¢i leze nemuze vést k lepSim
parametrim chiize. Podle Cooteové je vyhodnéjsi kombinace odporového tréninku,
vytrvalostniho tréninku a individudlni rehabilitace. Opacny nazor maji Dalgas a Stenager
(2014). Ti popisuji odporovy trénink jako nejlepsi nefarmakologickou 1é€bu. Uvadi takeé,
Ze ma jako jediny vliv na modulaci zanétlivych markert a vysoké ucinky neuroplasticity.
Opiraji se také o fakt, Ze jedinci s termosenzitivitou vnimaji odporovy trénink lépe nez
vytrvalostni. Nicméné uzndvaji, Ze vSechny studie nejsou dokonalé a jsou méieny
pfedevSim u pacientll s niz§i mirou EDSS. K tématu pfidala komentar i Freemanova
(2014), ktera poukazuje na malou délku intervence ve studiich. Neexistuje studie, ktera

by sledovala odporovy trénink provadény déle nez 26 tydni.
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Pravé i délka provadéného tréninku mize byt limitem naSi studie. Vyraznéjsi
vysledky ukazuje naptiklad studie z roku 2004 (Romberg et al., 2004). Ta zkoumala vliv
progresivniho programu na chtizi a dalsi aspekty u pacientt s RS. Studie trvala 6 mésicu
a spocivala v kombinaci silového a vytrvalostniho tréninku. U vyzkumné skupiny doslo
ke zrychleni chlize u 22 % pacientd, zlepsila se také vytrvalost hornich koncetin. Zda se
tedy, ze délka intervence muze byt podstatnym prvkem vyzkumu. Jind data ovSem
ukazuje studie Gutierreze et al. (2005). Ten zkoumal pouze osmitydenni odporovy
program a jeho vliv na chiizi. Po intervenci doslo k delsSimu kroku a delsi Svihové fazi
kroku, snizila se naopak stojna faze kroku a faze dvoji opory. Zvysila se i rychlost chiize.
Oproti nasemu vyzkumu meéla tato studie rozdilné parametry. Méfeno bylo pouze 8
pacientll s primérnym EDSS 3,6 a trénink byl provadén ve fitness centru pod dohledem
terapeuta.

S vysledkem studie jsem spokojeny. Ackoliv se neprokazaly vsSechny nase
hypotézy, poukdzali jsme na to, ze doméci forma tréninku miize byt uzitecna. Ukézalo
se, Ze pacienti jsou schopni dostat se ke cvic¢eni i v domdacim prostiedi. Otazkou vsak je,
v jaké kvalité cviceni provadéli a jestli opravdu dodrzeli pocty opakovani a sérii. Myslim
si, ze propojeni doméaciho tréninku spolu se skupinovym, individualnim ¢i distan¢nim, by
mohlo pfinést maximalni uzitek a spokojenost pro pacienty. Benefity by samoziejmé

pfinesla i kombinace s tréninkem vytrvalosti, rovnovahy a cilenym nacvikem chiize.
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Cilem této prace bylo zjistit, jaky efekt ma domdaci odporovy trénink u pacientl
s roztrouSenou skler6ézou. Studie probihala po dobu 12 tydn a zcastnilo se ji 19
probandii. Ti byli rozdéleni do dvou skupin. Studii v experimentalni skupin¢ dokoncilo
11 osob z ptivodnich 13. V kontrolni skupiné dokoncili studii 4 ucastnici z ptivodnich 6.
Experimentalni skupina podstoupila 12 tydnti domaciho silového tréninku, ktery
aplikovali 3x tydné. Kontrolni skupina byla bez intervence. Pfed a po programu byly
méfeny Casoprostorové parametry chiize na systému Gaitrite, funkéni testy rovnovahy a
byly vypliiovany dotazniky na chiizi, rovnovahu a psychickou pohodu pacientt. Vysledky
prace ukazaly zmény v nékterych parametrech. Statisticky vyznamné zmény se u pacientti
v experimentalni skupiné objevily v oblasti rovnovahy. Pozitivni zmény se udaly ve
funkénich testech rovnovahy — FRT a LRT. V oblasti psychické pohody pacientli doslo
ke zlepSeni pocitu tzkosti v testu HADS. U €asoprostorovych parametrt chlize doslo ke
statisticky nevyznamnym zménam. Vysledkem prace je objeveni korelace mezi
odporovym tréninkem a rovnovahou u pacientli s RS. Limitem studie je nizky pocet
probandi, hlavné v kontrolni skuping. Zadouci by mohlo byt i prodlouzeni délky studie.

Vedlejsim cilem prace bylo popsat teoretické poznatky o daném onemocnéni.
Popsat vliv pohybové aktivity, specifi¢nosti chlize u pacientti s RS, a hlavn¢ zminit
posledni dostupné studie o odporovém tréninku. Také tyto vedlejsi cile prace se podaftilo

splnit.
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PRILOHY

Priloha ¢.1 — Podklady k tréninku pro pacienty

Iméno klienta:
Focatek wzkumu:

Konec vwzkumu:

Vliv domaciho posilovaciho cviceni na
chlizi a dalsi parametry pri roztrousené
skleroze

Famér studie

Cilem diplomové prace je zjistit, zda ma domaci posilovaci cvigeni delnich kentetin vliv na chizi u
pacientd s roztroutenou sklerdzou. Podle nagich hypotéz by mélo pe 12 tydennim tréninku dojit
k Gpravé parametrd chize a také k subjektivnimu zlepeni rovnovdhy a chiize.

Prab&h tréninku

Pred zafdtkem tréninkové procesu dojde ke zméfeni parametrl chize a vyplnéni sady dotaznika.
Poté bude nasledovat prvni edukaéni hedina, kdy vam ukdZeme sérii cvikl, které se budete doma
sami provadét. Tyto cviky budou také popsany a uvedeny na dalsi strané. BEhem tréninkového cyklu
daojde ke kantrole techniky fyzioterapeutem a pfipadnému pridani zatéZe &i opakovani pro vatei
progresi cviteni. Po uplynuti doby tréninku dojde opét ke zméfeni parametrl a vyplnéni dotazniku.
Béhem tréninkového cyklu budeme neustdle v kontaktu a Jakykoliv problém mdZeme wiedit bu|::|'
telefonicky nebo osobné.

lak postupovat

Na daldi strané dokumentu je uvedena série cvikl. Tyto cviky si vyzkouite pod vedenim
fyzioterapeuta a poté je budete 3 mésice provadét v domacim prostredi. Cvifeni budete provadét 3x
tydné. Idedlné by mél byt po cvifeni vidy jeden den na regeneraci. Cviteni bude chsahovat 6 cvikd.
Kazdy cvik budete provadét 8 - 12x, vie bude individualng nastaveno po vyEetfeni. Cviteni by mélo
trvat pfiblizné 20-30 minut. Pro cvifeni budou petfeba pomicky — edporova guma, gymnasticky mic
gi overball. Tyt pomcky si miZete zakoupit nebo vam budou zaphjieny pfi vstupnim wyietfeni.
Pokud z néjakého divodu nemidiete cvideni provést, uvedte to prosim i s divoderm do tabulky. Kdyby
byl jakykoliv problém, nebojte se kontaktovat fyzicterapeuta. Cviceni by mélo byt provadéno bez
bolesti. Do tabulky prosim zapisujte | vase pocity a pfipadné zmény, které nastanou po cviceni.

Dékujeme za ochotu uéastnit se studie o pfejeme hodné §téstil
Kontakt

# Br. Adam Stefanek — 720 738 795, stefaneka.97 @seznam.cz
4+ RS centrum, Mgr. Klara Movotna (vedouci prace) — novotna. klara@gmail.com



Tréninkovy denik

Trénink Datum Divod Poznamky
AND 5.3.20 X Meiel mi cwik 5.

NE 7.3.20 Unava X

» Do kolonky  trénink” uvedte, zda byl trénink proveden

» Do kolonky ,datum™ uvedte datum, kdy jste trénink provadéEli

»  Kolonku ,divod” wyplfite pouze v pfipadé, kdy jste trénink provést nemehli a uvedte pfitinu
+ Do kolonky ,poznamky” miZete psat svoje pocity nebo problémy, které nastaly pfi nebo po

cviceni
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Plan tréninkové jednotky

Ffi cviceni prosim postupujte podle nasiedujiciho ndvadu o v totoZfném pofadi.

1) Aktivace Sikmych bfignich svald
¢ Poloha - leh na zadech
e Pohyb —wytlafeni prstd zapichnutych” pod Zebry pomoci wydechu

«  Tento princip wwuZit i u dalSich cvigeni

& Pofet opakovani:

2) MNapinani kolene
* Poloha —sed
* Pohyb— napnuti kelene proti odporu gumy

¢ Pofet opakovani:
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3) Diep
¢ Poloha —staj, nohy na Eitku kyZelnich kloubd
* Pohyb — podfep s pomysinym tlacenim hyZdi smérem vzad
* Pozor na rovnd zéda a koordinaci s dechem
s \yuFiti pomidcek — gymnasticky mit, overball nebo zachyceni pomeci harnich
kongetin

¢« Pofet opakovani:

4) Vypony lytek
¢ Poloha — stoj, nakrok jedné dolni kondetiny
¢ Pohyb — preneseni vahy zadni koncetiny na Spicku a odraz smérem do zdi = pomalé
vraceni do pdvedni polohy
¢ Pofet opakovdni:
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5) Pritahovani Spicky
* Poloha - leh na zadech, jedna dolni konfetina pokréena
*  Pohyb — pfitahovani Epicky nataZené koncetiny spolu s mirnym ohybem v koleni a
kyEli
*  MoZnost wyuiit odporovou gumu

s Pofet opakovani:

6) Chiize do strany [dokola)
¢+ Poloha — mirny podfep, odporové guma umisténa pod koleny
¢ Pohyb - chize do stran nebo dokola

¢ Potet opakovani:
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