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Abstrakt

Bakalatfska prace se bude zabyvat problematikou onemocnéni roztrouSena
skler6za a moznosti jeho ovlivnéni pomoci rehabilitacni terapie.

V teoretické Casti bude blize popsdna samotnd diagnéza roztrousené sklerozy,
zakladni patologie nemoci, klinické projevy a moznosti 1écby. V ramci kapitoly o uloze
fyzioterapie v 1é€bé RS budou zminény rizné techniky cviceni a pohybové terapie.

Praktickd c¢ast popiSe praktickou realizaci terapie vyuZzivajici cviceni vsedé
s prvky boxu. Do terapie budou zatazeni Ctyti pacienti s roztrousenou sklerézou s vyssi
mirou neurologické disability. Terapie bude v délce 8 tydntl, jedenkrat tydné. Pacienti
absolvuji funkéni vySetfeni svalové sily ruky pomoci dynamometru a rovnovahy dle
Functional reach forward testu a Functional reach lateral testu. Nakonec probéhne jesté
dotaznikové vySetfeni unavy, obavy z padl, dopadii rovnovahy na psychiku pacienta a

uzkosti a deprese, a to pied a po terapii.
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Abstract

The main goal of this bachelor thesis is to adress the issue of multiple sclerosis
and possibilities of its moderation through rehabilitaion.

The theorethical part aims to describe the diagnosis of the illness, its fundamental
pathology, clinical symptoms, and possibilities of cure. The chapter on the role of
physiotherapy in the treatment of multiple sclerosis notes various techniques of physical
exercise and therapy.

The practical part focuses on the actual implementation of sitting exercise with
boxing elements. Four patients who were diagnosed multiple sclerosis with higher
neurological disabilities participated in the therapy which took place once in seven days
for 8 weeks. The patients underwent a fuctional checkup of their hand muscle strength
with dynamometer and also of their balancing abilities using Functional Reach Forward
and Functional Reach Lateral tests. Eventually, a questionaire on weariness, fear of
falling, and impacts of balance on patients’ mental state as well as on anxiety and

depression was carried out comparing entries before and after the therapy.
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UvVOD

Téma své bakalaiské prace Cviceni vsed€ s prvky boxu v rehabilitaci pacient
s roztrousenou sklerdzou jsem si vybrala na zakladé zajmu o problematiku roztrousené
sklerdzy a moznosti ovlivnéni jejiho pribéhu pomoci pohybové terapie.

Cilem teoretické casti je shrnout zdkladni poznatky o onemocnéni vcetné
zakladnich moznych zpisobi 1é€by vcetné moznosti pohybové terapie u pacientii RS.
Dale také shrnout poznatky o vyuziti boxu v rehabilitaci.

V praktické ¢asti se vénuji jiz samotnému vyuziti boxovacich technik v terapii.
Myslenka vyuziti boxu v terapii se odvijela od zafazeni boxu jako intervalové zatéze
o vyS$$i intenzité, jez je u pacientl s RS doporucovana. Zaroven vyuziti zvySenych
pozadavkli na balancni schopnosti byla velmi zddouci. Efekt terapie je popsan

na kazuistikach ¢tyfech pacientt.
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skleroza, dale jako RS, je chronické autoimunitni demyeliniza¢ni
onemocnéni nervové soustavy. Vlivem zanétu dochazi k napadani a ubytku myelinu
a poskozeni nervovych vladken, coZ se projevuje riznymi neurologickymi pfiznaky,
napiiklad poruchami citlivosti, hybnosti, vypadky zraku a jinymi poruchami vidéni.
Projev se nazyva ataka. Ataka je definovana jako jakékoliv nové se vyskytujici
neurologické ptiznaky ¢i zhorSeni téch stavajicich, které trvaji vice nez 24 hodin
(Vachova, 2008).

Dle klinickych projevi rozliSujeme vice typtt RS — relaps remitentni, primarné
progresivni a sekundarné progresivni forma. Jednotlivé formy budou vice popsany dale.

Dale si popiSeme také zakladni informace o epidemiologii nemoci, jeji

diagnostice, rizikovych faktorech vzniku, klasifikaci a zakladnich typech 1é¢by.

1.1 Epidemiologie

Epidemiologickd data jsou pro nds dulezitymi, jelikoz nam ftikaji zakladni
informace o vyskytu nemoci a jejim chovani. Mezi zakladni epidemiologické pojmy
se fadi prevalence a incidence. Prevalence je dana pomérem poctu nemocnych
ku celkovému poctu jedinct ve sledované populaci. Incidence poté ukazuje pocet nove
nemocnych za dany Casovy usek, nejcastéji za rok. Epidemiologicky vyvoj posledni doby
nam ukazuje zvysujici se prevalenci, ktera je nyni cca 1 % (NF Impuls, 2021).

V Ceské republice od roku 2013 funguje registr pacientii s RS ReMus, ktery jiz od
roku 2016 spolupracuje pii shromazd’ovani dat se vSemi specializovanymi RS centry v 15
nemocnicich v republice. Aktualni odhad po¢tu nemocnych se pohybuje kolem 20 tisic.
Primérny vek pocatku nemoci je 30,6 let, pouze minimum pacientt je mladSich 18 let.
Pomér nakaZenych Zen ku muzim je 72:28 %. Primérna mira neurologického deficitu
hodnocend Kurtzkeho Skélou je 2,7. Zajimava a dilezita jsou také data o pracovnim
statusu, kterd uvadi, ze témet 70 % pacient je schopno prace na plny ¢i ¢asteCny uvazek,
ptiblizné 32 % pacientll pobird invalidni dichod a vice nez polovina pacientii nepobira

zadné socialni davky (Hordkova, 2016, 2018).
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Zvysujici se trend je dan také zlepSujici se Urovni diagnostiky, vySetfovacich
metod a nemaly vyznam hraje zvySend informovanost a ostrazitost Iékait
a zdravotnickych pracovnikil k vyskytu této nemoci. VIiv na rostouci ¢isla ma také
samotny zvySeny vyskyt nemoci, ktery je dan zlepSujici se diagnostikou a zménou
vnéjsich faktort, které mohou byt rizikovymi, o ¢emz bude zminka déale (Havrdové et al.,
2013).

Epidemiologicka situace se také 1i8i v jednotlivych zemich v zavislosti na jejich
zem&pisné poloze a vyskytu dalSich rizikovych faktorti. V soucasnosti se za zemé
s vysokou prevalenci povazuji ty, kde je ¢islo vys$si nez 100/100 000 obyvatel (Vachova,
2012).

Obrazek 1: Prevalence RS ve svété (Havrdova 2013)

1.2 Patogeneze

Zakladem patogeneze onemocnéni jsou zanétlivé procesy zpusobujici destrukei
myelinu, astrogliézu a ztratu axonti. Na rozdil od klasického zanétu, kde pivodcem
je patogenni organismus, je u RS tento proces postaven na autoimunitnim zakladu.
Rozlozeni zanétlivého loziska je velmi individudlni, coz také urcuje rozdilnou
symptomatiku u jednotlivych pacientd. Nejéastéji se vSak nachazi v mistech s vysSim

vyskytem bilé hmoty mozkové, tedy kolem mozkovych komor, na povrchu michy, dale
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také v mozkovém kmeni a raritni neni vyskyt loziska na piechodu Sed¢ a bilé hmoty

mozkové (Havrdova et al., 2013).

Zakladem patologické reakce jsou autoreaktivni T-lymfocty, které
jsou aktivovany antigeny myelinu a pfes hematoencefalickou bariéru prestupuji
do mozku. Autoreaktivni T-lymfocyty jsou za normalnich okolnosti ve fazi,
kdy se ned¢li. K jejich aktivaci mize dojit pti zvySeném vyskytu rizikovych faktort a pti
stavech oslabeni imunitniho systému, za které 1ze povazovat naptiklad stresové stavy,
stav boje organismu s infekei ¢i deficit n€kterych dilezitych latek pro organismus. Poté,
co lymfocyt pronikne do mozkové tkané€, dochazi ke spusténi lokalni reakce na cilovy
antigen. Aktivuji se mikroglie a astrocyty, které¢ skrz poruSenou hematoencefalickou
bariéru pfitahuji dal§i nespecifické bunky zanétu, ¢imz dochazi ke vzniku
perivaskularniho infiltratu T-bun€k, B-bunék a makrofdglh nejcastéji v bilé hmoté
mozkové, ten poté vede ke vzniku zanétlivého loziska (Havrdova et al., 2013,

Nevsimalova et al 2005).

V zéanétlivém lozisku se nachazi vétSinoveé cytotoxické T-lymfocyty, které jsou
hlavnim stimulem pro aktivaci mikroglii, podileji se vSak také na Sifeni zanétu
a poskozeni tkan€. Dochazi takto k zanétlivé reakci proti myelinu a zéroven k axonalni
transsekci neboli k posSkozeni nervovych vlaken a jejich rozpadu. Pti reakci proti myelinu
je v pocatku Caste¢né mozna regenerace, naopak pii poskozeni samotnych nervovych
vldken moznad neni a mira ztraty nervovych vldken urcuje miru invalidity pacienta.
Rozdilny klinicky obraz u pacienti je poté dan praveé rozdilnosti prevahy destrukce
myelinu ¢i nervovych vldken. Jako vedlejsi jev se muze v zanétlivém lozisku objevit
edém, ktery zplsobi pfechodné preruseni funkce zachovanych nervovych vlédken. To se
poté projevi jako ptechodny vyskyt klinickych neurologickych projevl (Havrdova et al.,
2015, Nevsimalova et al., 2005).

1.2.1 Proces demyelinizace

Samotnd demyelinizace je zplisobena plusobenim cytotoxickych T-lymfocyta
a jejich produkty perforiny a granzymy. Dale také pisobenim mikroglii a makrofagi,
ktefi v aktivovaném stavu produkuji toxické produkty. Proces demyelinizace je riznou
mérou piitomen u vSech pacientll ve vSech fazich onemocnéni, v pocatecnich stadiich
nemoci je myelin ¢astecné schopny regenerace. Pii vzniku nové 1éze ve tkani je toto

zakladnim vzorcem, u néhoz vsak mulzeme ocekavat urCitou modifikaci jinymi
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imunologickymi mechanismy, které jsou definovany Etyfmi imunologickymi vzorci.
Geneticky vliv vyskytu riznych druht vzorcii je zatim pouze diskutabilni, avSak
pravdépodobnost tohoto tvrzeni je vcelku vysokd. Vzorce vSak nevysvétluji progresi

onemocnéni (Havrdova et al., 2013).

Demyelination in M5

Damaged myebn
{deryelinatdn)

Distarted massages

Obrazek 2: Demyelinizovany neuron (Wilderman Medical Clinic 2007)

1.2.2 Proces remyelinizace

Casto viditelnym jevem je také remyelinizace. Tento proces se obvykle vyskytuje
pouze v pocatecnich fazich choroby, jelikoz opakované demyelinizace ztencuji zdsobu
bunék schopnych obnovy myelinu. Jev je dan pravé aktivitou dostate¢ného mnozstvi
oligodendrocytil a jejich prekurzord, které jsou schopné tvofit myelin. Pocet nervovych
vldken v CNS je znacné vyssi nez pocet oligodendrocytl, jeden oligodendrocyt ma na
starost ochranu az dvaceti nervovych vlédken. Pokud tedy dojde po akutnim vzniku 1éze
k obnoveni integrity oligodendrocytu, remyelinizace muze probchnout. Mira
remyelinizace je také dana funkénim stavem oligodendrocytii a mnoZzstvim zbylych
axont, které proces mohou blokovat expresi ur€itych molekul (Havrdova et al., 2013,

Havrdova et al., 2015, Nevsimalova et al., 2005).

1.2.3 Axondalni poSkozeni

Stejné jako podil remyelinizace také mira axonalniho poSkozeni neni jednotna,
avSak je patrna v kazdé f4zi onemocnéni. Jak uvadi Havrdova (2013), v aktivni chronické
fazi dochazi ke ztraté 60-70 % axonil. Ztrata axonli se nenachazi pouze v misté loziska,
ale také ve vzdalengjSich oblastech kvuli dopadu sekundarni Wallerovy degenerace na

drahy, pii které je axon pieruSen a oddelen od téla a dochazi k degeneraci distalniho
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pahylu. Vice nachylné k poSkozeni jsou axony, které jiz dfive ztratily myelinovou
pochvu. Axondlni poSkozeni je bud’ ve smyslu transekce ¢i funk¢ni alterace, nejcastéji
otoku. Nejvice poskozeny jsou axony malého priméru, které jsou v blizkém kontaktu
s aktivovanymi makrofagy a mikroglii. PoSkozend tkan je poté odstranéna makrofagy a

mikroglii, ¢i dle nové§jSich studii samotnymi neurony (Havrdova et al., 2013).
1.3 Rizikové faktory

1.3.1 Faktory prostiedi

Myslenka podilu faktorG prostfedi na vzniku RS je odvozena od rozdilnosti
vyskytu nemoci v riznych regionech s rozdilnou zemépisnou Sitkou a dalSimi faktory.

Jejich znalost je dillezita také z hlediska prevence (Havrdova et al., 2013).

1.3.1.1 Virové infekce

Nejvice zminovanymi agens jsou herpetické viry, z nichz nejvice Epstein-Barrové
virus (dale EBV). Infekce v ¢asném détstvi je vétSinou asymptomaticka, v pozdéjSim
véku, coz je vétSinové, poté jako infekéni mononukledza. Studie zminuji az dvojnasobné
vyssi riziko vzniku RS u osob s prodélanou infekéni mononukledézou. Mechanismus
ovlivnéni imunitniho systému timto virem nejsou presné znamy. Dulezité je vSak zminit,

ze EBV se uplatituje v kombinaci s dalSimi rizikovymi faktory (Havrdova et al., 2013).

1.3.1.2 Vitamin D

Vitamin D ma prokdzané imunomodula¢ni a protektivni UcCinky, pfesny
mechanismus plisobeni vSak jesté neni zcela objasnén. Rizikovym faktorem pro budouci
rozvoj RS je hlavné nedostatek vitaminu D v prenatalnim obdobi a raném détstvi. Nekteré
studie vSak také zminuji, Ze nelze davat do pifimych souvislosti zemépisnou Siiku a
mnoZzstvi vitaminu D. Zdroji vitaminu D jsou provitamin D v kiizi a UV zafeni na n¢j
pusobici a dale zdroje v potrave. Ziskavani vitaminu D pomoci UV zéfeni je vyraznéjsi
v letnich mésicich, k pfedavkovani dojit nemtize, nynéjsi zivotni styl spiSe snizuje jeho
hladiny. Potravou piijmeme asi 10 % celkového mnozstvi
vitaminu D. Nejvyznamné&j$imi zdroji jsou tucné ryby a jejich vnitinosti, vajecny zloutek,
plnotu¢né mléko, syry. Vitamin D hlavné zlepSuje nespecifickou imunitu a reguluje
specifickou imunitu, mé tedy funkci imuomoduladtoru. Studie zatim neprokazali vétsi

pozitivni vliv na jiZ probihajici autoimunitni onemocnéni. Jako podptlirna 1écba je vSak

15



Bakalarska prace Cviceni vsedé s prvky boxu v rehabilitaci
pacientl s roztrousenou sklerézou

jiz hojné vyuzivan v mnoha zemich, také i proto, ze hrozba toxicity pfi pfedavkovani je

velmi nizkéd (Langmaierova, Vachova, 2016, Havrdova et al., 2013).

1.3.1.3 Kouieni

Riziko vzniku RS u kufdkt je téméf dvakrat vyssi nez u nekufakd, zaroven mize
také tizit prubeh. Mechanismus ucinku je ddn podporou prozanétlivych mechanismil
a abnormalni stimulaci bun¢k vrozené imunity a T lymfocyti. Dale také vys$si vyskyt
respiracnich infekci, tkdnové poskozeni, zvySena apoptdza a piisobeni volnych radikalt

(Talab, Talabova, 2017).

1.3.1.4 Strava

Z pozorovani provadéného v poloviné 20. stoleti vySlo, Ze vyS$i vyskyt
RS je u obyvatel ve vnitrozemi, ktefi maji vyssi ptijem mlécnych tukl nez obyvatelé na
pobiezi, jez maji vyssi konzumaci ryb. Proto bylo pro pacienty navrzeno dietni opatieni
s nizkym obsahem nasycenym a vy$$im obsahem nenasycenych mastnych kyselin spolu
ve spojeni s vys$Sim piijmem vitaminu D. Dale je také dilezité pozitivni ovlivnéni stievni
mikroflory, jez se také podili na imonuregulaci. Negativné mohou pusobit chemické
substance pro zlepsSeni organoleptickych vlastnosti. Naopak pozitivni vliv ma rozpustna

vlaknina a mlécné vyrobky s probiotiky (Havrdova et al., 2013).

1.3.2 Genetické faktory

Na zéklad¢ riiznych studii se predpoklada, ze i RS ma geneticky zaklad dédicnosti.
Genetickému zédkladu je pfipisovano ptiblizné 25 % rizika vzniku. Byl naptiklad zjistén
vys$i vyskyt nemoci u jednovajeénych dvojcat nez u dvojvajecnych, stejné tak i vyssi
riziko vzniku u pifibuznych z prvni linie. Pfesny gen zodpovédny za pienos vSak nebyl
nalezen. Je tedy uvadéno, ze ptenos je dan interakci mnoha béznych gent malého ucinku
spolecné s faktory prostiedi, epigenetickymi faktory a riiznymi strukturdlnimi variantami

DNA (Havrdova et al., 2013).

1.4 Diagnostika

Diagnostika RS je primarné pomoci klinickych symptomt dle vyskytu 1€zi v bilé
hmoté¢ a dale doplnéna o dalSi vySetieni, které vylouci jiné pficiny. Pro diagnostiku
jsou pouzivany McDonaldova kritéria, ktera kombinuji vysledky z klinického vySetient,
vySetteni zMR mozku a michy, vySetfeni mozkomisniho moku a evokovanych

potencial. Ve vySetfovaném mozkomiSnim moku jsou patologicky zvysSené
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imunoglobuliny a aktivni bunky. VySetfeni MR probihd pomoci kontrastni latky
gadolinium, ktera je schopna piekroc¢it hematoencefalickou bariéru a odhalit aktivni
plaky, které jsou vidét jako hypersignalni loziska na T2W obrazu. Na MR vsak je mozno
odhalit i plaky neaktivni, které se neprojevuji symptomaticky (Huang, Zhang, 2017).

Vysetieni evokovanych potencidli mé senzitivitu az 90 %, MR maé specifitu

90-95 %. Likvorové vysetieni ma piesnost také 90-95 % (Seidl, 2008).

Jina studie uvadi, Ze pfi dalSim vyvoji by se tato kritéria mohla rozsifit jeste
o vySetfeni optického nervu, markert télnich tekutin (vysetfeni hladiny v neurofilament
v likvoru), vice zahrnout neuropsychologické faktory a rozsifit validitu na Sirokou

populaci (Thompson et al., 2018).

1.5 Typy RS

Onemocnéni RS je velmi variabilni z hlediska symptomatiky. Jiz od roku 1996
seuzivalo dé¢leni na ctyfi typy dle klinického pribéhu — relaps-remitentni
RS, sekundarné-progresivni RS, primarn€¢ progresivni RS, progredujici-relabujici
RS. V roce 2013 vsak bylo toto déleni zménéno a novy zpusob klasifikace bere v ivahu i

nalez na MR.

Dle nového rozdé€leni rozliSujeme dvé zakladni skupiny — relabujici-remitujici
a progresivni forma RS. Do relabujici-remitujici skupiny je fazen i klinicky izolovany
syndrom (CIS), jez je nejcastéjSim prvnim symptomem. Dale RS v této skupiné délime
na aktivni a neaktivni, jez je posuzovano dle klinického relapsu a T2 1ézi na MR, jez je
bud’ nové¢ objevena Ci zvétSend. Progresivni pribéh RS se déli na primarni a sekundérni,

kdy u obou variant je mozn4 aktivita i progrese (Stastna, Horakova 2021).
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Obrdzek 3: Popis fenotypti RS dle kritérii z roku 2013 (Stastna, Horakova 2021

Progresi od zac¢atku onemocnéni je zasaZzeno cca 10-15 % pacientl, kdy nartst
disability vzrista i bez vyskytu atak. U vétSiny pacientd (80-85 %) je vSak od zacatku
pozorovatelny relaps-remitujici priibéh RS (Stastna, Horakova 2021). Relaps-remitentni
forma RS je takova, u které po atace zlstava riiznd mira neurologického deficitu a mezi
atakami nedochézi k nartstu deficitu. Ve fazi remise nema pacient zadné obtiZe a klinické
vysetieni je bez nalezu. Mezi prvni a druhou atakou muze byt az 10 let, primérna doba

je vsak 2 roky (Seidl, 2015; Horakova, 2017).

Po postupném vycerpani rezerv CNS dochazi k pfechody RS do sekundarné-
progresivni formy. Doba tohoto piechodu je velmi rozdilnd od 1 roku az po 50 a vice

let od diagnostiky (St’astna, Hordkova 2021).

1.6 Klinické projevy RS

Prvni ptiznaky byvaji nespecifické. Patfi mezi n€ tnava jako nejcastéjsi priznak,
bolest hlavy, deprese, bolesti konéetin. Casto byvaji oznadovany az za neurotické. Dal$im
nespecifickym ptiznakem je Casné vyhasnuti biisnich reflexi. Kognitivni poruchy se
v po¢atku onemocnéni vyskytuji pfiblizné u 20-30 % pacientli, s progresi nemoci se
zvySuje také pocet nemocnych az na 60 %. Mezi prvni specifické pfiznaky poté patii
parestézie, které spontdnné odeznivaji, proto jim Casto pacienti neptikladaji dilezitost

(Havrdovéa et al., 2013).

Déle jsou ptiznaky dany dle umisténi plaky. Pti postizeni drahy n. opticus dochazi
ke vzniku retrobulnarni neuritidy. Je provazena subjektivnim mlhavym vidéni, bolesti
bulbt pii pohybu, subakutnim poklesem ostrosti zraku, centralnim skotomem, poruchou

barevného vidéni a pfiblizné v 50 % piipadd i papilitidou. U 90 % nemocnych
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se zrak vraci do normy, potize se mohou vracet po horké koupeli ¢i velké fyzické namaze

— Uhthoffiv fenomén (Seidl, 2015).

Projevem plak v zadnich provazcich miSnich jsou senzitivni poruchy, nejcastéji
parestezie, hypestezie &i dysestezie. Casty je také Lhermittiv piiznak, kdy p#i flexi hlavy
je vyprovokovan nepiijemny vyboj do koncetin. Pfi vyskytu plaky ve spinothalamické
draze dochazi k vyskytu dysestézii ve form¢ paleni, chladu, tepla, ztraty citlivosti pro

teplo a bolesti na kontralateralni stran¢ 1éze (Seidl, 2015).

Zanétlivé plaky zasahujici motorické drdhy a centra se projevuji poruchami
motoriky. Nejcastéji dochazi ke vzniku centralni spastické paraparézy se zvySenymi
Slachookosticovymi reflexy, zvySenym svalovym tonem a pfitomnymi iritacnimi
pyramidovymi jevy. Kvili delSimu priabéhu drah pro DKK dochézi dfive k jejich
poskozeni, postizeni HKK ptichdzi spiSe pozdéji. Postizeni je ¢asto spojeno s poruchou
Citi ¢i sfinkterovymi poruchami. V konec¢nych fazich nemoci ¢asto dochazi k rozvoji
paraplegie spolecné se zvySenou poruchou Citi. Pacient je tedy zcela imobilizovan
se zvySenym rizikem vzniku dekubitd a dalSich sekundarnich zmén (Havrdova

et al., 2015; Valis, Pavelek, 2018).

Mozeckové ptiznaky se projevuji jako porucha pohybové souhry, ¢asty je intencni
tremor s ataxii, ties pied cilem a skandovana feC. Pfitomna je asynergie a nejisty stoj

1 chiize s kymacivym charakterem (Valis, Pavelek, 2018).

Kmenové praznaky jsou dané symptomatikou jednotlivych mozkovych nervi. Pii
postizeni n. III, IV, VI dochazi ke vzniku diplopie. Nystagmus je bran vzdy za loziskovy
piiznak a objevuje se pfi lateralnim pohybu oka. Plaky v mozkovém kmeni vyvolavajici

zornicové poruchy miize zpusobit vznik Hornerova syndromu (Seidl, 2015).

Plaky dlouhych drah miSnich zpasobuji desinhibici mik¢éniho centra v sakralni
miSe. Dochazi k hyperreflexii detruzoru, poklesu kapacity méchyte a imperativni mikei.
Pokud dojde k poruseni ¢i vyfazeni i mikéniho centra v pontu, dochazi ke vzniku
dyssynergie detruzoru méchyie a sfinkteru uretry a nedokonalé kontrakci detruzoru.
To poté zplusobi obtize pii spousténi moceni, preruSovany proud a nedokonalé
infekci. Az u 70 % pacientil se spolu s moCovymi infekcemi se objevuji 1 poruchy

sexualni. U zen je nejCastéjSi spasticita adduktord, hypestezie genitalii a poruchy
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lubrikace. U muzu je to poté nejcastéji erektilni dysfunkce, méné casto i porucha

ejakulace (Havrdova et al., 2015).

Casté jsou také neuralgie n. V. Pii podkorovém vyskytu plak mize dochazet ke

vzniku epilepsie (Seidl, 2015).
1.7 Hodnoceni neurologického poskozeni pri RS

1.7.1 Kurtzkeho Skala (EDSS— Expanded Disability Status Scale)

Kurtzkeho Skala neboli EDSS je nejpouzivanéjsi hodnotici $kalou, jeZ hodnoti
funké&ni troveti centralniho nervového systému pii RS. Skala je uzivana pravé pro popis
progrese nemoci a hodnoti uginek terapeutické intervence. Skéla je zaloZena
na neurologickém vySetieni sedmi funkénich systému (dale FS), na hodnoceni chiize
¢isamostatné mobility a sobéstacnosti. Sedm hodnocenych funkénich systémil
je mozeckovy, kmenovy, pyramidovy, zrakovy, sfinkterové funkce, mentéalni
a senzitivni. Hodnoceni probihd na stupnici od 0, kdy O je stav bez neurologického
deficitu, 1 je mirna abnormalita, kterou si pacient ani neuvédomuje. Déle Skala po jednom
stupni  postupuje dle stupné  postizeni. Celkove hodnoty = EDSS
0-3,5 vychazeji pouze z hodnoceni FS. Pti skore 3,5-5,5 je vysetieni doplnéno o vysSetieni
chize. Hodnoty 4-7,5 jsou doplnéné o vySetieni ujité vzdalenosti a samostatnosti pii
chuizi a pii skore 7-9,5 se hodnoti mira zavislosti na okoli u pacienti s RS (Dufek, 2011;

Meyer-Moock et al., 2014). Cela skala je uvedena v ptiloze 1.

1.7.2 MSFC — Multiple Sclerosis Functional Composite

Dalsim diillezitym méfenim hodnoticim progresi postizeni pacienta je MSFC. Toto
funk¢ni vySetteni je slozeno ze tii ¢asti. Prvni se zabyva hodnocenim funkc¢nosti dolnich
koncetin pfi chlizi na kratkou vzdalenost pomoci T25-FW — Timed 25- foot walk test,
ktery méfi rychlost chlize na vzdéalenost 25 stop (7,62 m). Druhd na testovani funkce
hornich koncetin pomoci 9-HPT — Nine Hole Peg test — 9kolikového testu. Tteti Cast
je zaméfena na testovani pracovni paméti a pozornosti pomoci testu PASAT — Paced

Auditory Seridl Addition Test (Meyer-Moock et al., 2014).
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1.8 Lécba

1.8.1 Imunomodulacni lécba

1.8.1.1 Lécba akutni ataky

Vachova et al. (2008) uvadi definici atak jako: ,,Jakékoliv nové neurologické
priznaky ¢i zhorsSeni stavajicich, které trvaji vice nez 24 hodin, odpovidaji atace
onemocneéni.“ Havrdova et al. (2013) definuje relaps jako subjektivni symptomy
¢i objektivni nalez typicky pro akutni zanétlivou demyeliniza¢ni piihodu v CNS, ktery
je stale pfitomen ¢i probéhl v minulosti, trvd minimaln€ 24 hodin a neni zde pfitomnost
horecky ani infekce. Ataka by méla byt provazena neurologickym vySetfenim, avSak
1 symptomatologicky popis mohou byt zdrojem pro ureni a zjiSténi demyelinizacni

ptihody.

Pro 1écbu ataky je nutné co nejdiive po objeveni pfiznakd podat
3-5 g methylprednisolonu (EFNS Guidlines, Sellebjerg 2005). Poté, pokud je pacientiv
stav tomu odpovidajici, dochazi k postupnému snizovani davek a béhem 2-4 tydnua
k aplnému vysazeni (Havrdova, 2005). Jak uvadi Havrdova et al. (2013), toto v¢asné
podani methylprednisolonu mé velmi dobry vliv na ochranu tkan¢ CNS, jelikoz skody
zpusobené zanétem jsou pri této 1éCbe mensi. V akutnim fazi ataky je také nutny klidovy

rezim bez velké fyzické zatéze (Havrdova et al., 2013).

1.8.1.2 Imunomodulacni dlouhodoba udriujici lécba

Dlouhodoba 1écba je zavadéna s cilem zpomaleni progrese choroby a snizeni
poctu relapst. Imunomodulacni 1écba je zaméfena pravé na ovlivnéni patologickych
autoimunitnich déji (Havrdova, 2013; Thon, 2016). Dilezité je, aby pacient pochopil
dualezitost zavedeni a udrZeni této 1écby 1 ve fazi mimo ataku, tedy kdy nepocit'uje Zadné
piiznaky. Nejde pouze o léCeni nynéjSich symptomi, ale hlavné o prevenci relapst

do budoucna (Havrdova et al., 2005, 2013).

Nejcastéjsimi 1éky prvni volby jsou interferon beta (dale IFNB), glatimer acetat
(dale GA) a teriflunomid. Tyto 1€ky jsou vhodné pro pacienty s CIS ¢i s vyskytem alespon
jednoho relapsu v prabéhu posledniho roku, u kterych nemusi byt viditelné znamky
aktivity na MR. Pfi volbé medikace je nutné dbat na reakce pacientli a dle toho dojit

k volbé té spravné (Havrdova et al., 2013; Pitha, 2016).
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1.8.1.3 Lécbha ve stadiu chronické progrese

Pro pacienty v tomto stadiu je 1é¢ba jiz méné Gspesna, jelikoz je jiz pfitomen staly
neurologicky deficit a neexistuje tolik moznosti volby. Casto jde tedy hlavné jiz o 1é¢bu
symptomatickou. Pouzivané 1€ky jsou vétSinoveé protizanétlivé ve snaze jiz existujici
zanét zpomalit ¢i doCasné zastavit. UZzivanymi léky jsou vysoké davky steroidii
v kombinaci s cyklofosfamidem ¢i mitoxantronem. Pouzit Ize 1 intraven6zni

imunoglobuliny (Pitha, 2013).

1.8.2 Symptomaticka léc¢ba a vliv léCby rehabilitacni na hlavni symptomy

Velmi vyznamnou ¢ast tvoii také 1é¢ba zaméfena na hlavni symptomy, které Casto
vedou ke zhorSeni kvality Zivota pacienta. Lécba je souhrnem moznosti farmakologické
terapie v kombinaci s jinymi formami, naptiklad s pohybovou terapii. Mezi symptomy,
které miizeme ovlivilovat, patii spasticita, poruchy chiize, sfinkterové a sexualni poruchy,
neuropsychiatrické symptomy, unava, bolest, paroxyzmalni fenomény, jiné autonomni

dysfunkce, jiné motorické defekty.

1.8.2.1 Spasticita

Pii ovlivilovani spasticity je nutné dbat na to, aby nedoslo az k nezddoucimu
snizeni spasticity, jelikoZ mize napiiklad pomahat v zachovéani oporné funkce dolni
koncCetiny. Z farmakoterapie je volen nejcastéji baclofen a tizanidin. Lokalné je mozna
aplikace botulotoxinu. Pii téZ§i spasticité je moznosti zavedeni intratekalni baklofenové
korek¢nim vykonu (Vachova, 2008). Popisovany jsou také efekty magnézia

a kanabinoidi (Havrdova et al., 2013).

Ulohou fyzioterapie je prevence vzniku kontraktur pomoci statického stre¢inku.
Diilezité je protahovat sval pomalu v delSich ¢asovych intervalech ptiblizné 10 minut pro
kazdou protahovanou svalovou skupinu v rozsahu aktualniho ROM, kde pacient jiz citi

tah svalu, nikoli vSak bolest (Hoskovova, Gal, 2016).

1.8.2.2 Poruchy chiize

Chlize je casto naruSena 1 pfi minimalnim neurologickém deficitu, proto
je zaddouci s 1éCbou zacit co nejdiive. Poruchy chlize jsou dany sniZenou svalovou silou
dolnich koncetin, spasticitou, naruSenou svalovou koordinaci ¢i sniZenou kondici.

Individualni fyzioterapie se zamétfuje na ovlivnéni celkové mobility pomoci technik
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na neurofyziologickém podklad¢€ a je ur¢ena pro pacienty po atace ¢i se svalovou silou
mensi nez stupen tfi dle svalového testu. Pro ostatni pacienty je vhodna forma aerobniho
posilovaciho tréninku se zaméfenim na oslabené svalové skupiny. Pokud je u pacienta jiz
chlize poruSena, je vhodné zafadit nacvik chize, dle stupné postiZzeni je mozné volit
i formu s odleh¢enim vahy téla. Je mozné doporucit také kompenzaéni pomtcky typu
ortéz, holi ¢i peronealni pasky pro prevenci nespravného zatézovani pohybového aparatu

(Novotna, 2017).

1.8.2.3 Neuropsychiatrické symptomy

Nejcast€jSim neuropsychiatrickym symptomem je deprese, kterd je dana
jak pfitomnosti chronické progredujici choroby, tak vyvojem nemoci samotné, tak i jako
vedlejsi uginek farmakoterapie. Uéinnou volbou terapie je psychoterapie v kombinaci

s farmakoterapii. Nej€astéji volenym lékem jsou SSRI (Vachova et al., 2008).

Z psychoterapie vychdzi ze srovnani studii nejlépe kognitivni behavioralni
terapie. Pozitivni vliv na depresi ma dle studii i pravidelna cvicebni aktivita, pokud
vSak je deprese vyssiho stupné, mlze plisobit naopak jako ptekazka k pohybu (Novotna,
2017). Lécbu deprese je nutné neopominat, jelikoz je vyznamnym zdrojem morbidity a
mortality u pacientli s RS. Jako dal$i Casté neuropsychiatrické symptomy lze uvést
anxietu, emocni labilitu, pseudobulbarni efekt a kognitivni poruchy. Pfi terapii
kognitivnich poruch se zaméifujeme hlavné na kompenzaci deficitu a zvySeni

pacientovych schopnosti jak v Zivoté pracovnim, tak osobnim (Vachova, 2008).

1.8.2.4 Urologické symptomy

U urologickych symptomu jde piedev§im o potize Castého nuceni na moceni,
urgenci, inkontinenci, retardaci az retenci moci. Obtize vétSinou koresponduji s formou
RS a stupném neurologického deficitu. Hlavnim smyslem urologické péce je zajisténi
pravidelného a uplného vyprazdiiovani mocového meéchyte, zabranéni vzniku
urologickych infekci v hornich 1 dolnich mocovych cestach. Nejcastéjsi zaméieni 1éCby
je na zlepSeni komfortu mikce a dosazeni spoleCenské urovné mikce. Z farmakoterapie
jsou nejcastéji uzivanymi léky anticholinergika, které vSak také maji Casty vyskyt
vedlejSich c¢inkl. Jako konzervativni léCba je vyuzivéna intermitentni katetrizace
¢i autokatetrizace. Pokud selze konzervativni 1écba, je nutné pfistoupit k lécbé
chirurgické. Sexualnimi obtizemi jsou nejcastéji erektilni a orgasmické dysfunkce

a poruchy lubrikace. (Havrdova et al., 2013).

23



Bakalarska prace Cviceni vsedé s prvky boxu v rehabilitaci
pacientl s roztrousenou sklerézou

Z hlediska fyzioterapeutické intervence je mozné zaradit trénink svalli panevniho
dna, a to ve smyslu aktivace i relaxace svalil. V Ceské republice jsou nejvice vyuzivany
techniky zapojovani svalli vramci globalniho cviceni, jako jsou napiiklad metoda
Ludmily MojziSové, Vojtova reflexni lokomoce, Dynamickd neuromuskularni
stabilizace. K lepS§imu uvédoméni si pohybu je mozné pouzit biofeedback. Pokud
je pocatecni sila svall menSi nez stupen 3, je vhodné doplnit terapii o techniku

elektrostimulace svalli panevniho dna (Kovari et al., 2018).

1.8.2.5 Unava

Dal8im téméf u vSech pacientil se vyskytujicim symptomem je inava. Je dana
sekundarné v reakci na ostatni symptomy ¢i na metabolickou dysbalanci, dysfunkci Stitné
zlazy a poruchy krevni fady. BohuZzel je vSak tento symptom nejhlie ovlivnitelnym.
Dtlezité je dbat na reZimova opatieni a dobré rozlozeni dennich ¢innosti. V horkych
dnech jsou doporucovany chladici techniky formou sprchy, zabalt, chlazenych napoji ¢i
jinych chladicich technik. Pfi t€Zké tnavé je mozno uziti farmakoterapie, a to nejcastéji
amantin hydrochlorid ¢i modafinil. Efekt, zkoumany v nékolika mens$ich studiich, je

prisuzovan také vitamintim skupiny B (Havrdova et al., 2013).

Z pohybovych aktivit vychéazeji ze studii nejlépe kombinace aerobniho
a posilovaciho cvic¢eni doplnéného stre¢inkem a cvicenim na posileni rovnovahy. Dobry
vliv mé také cviceni ve vod¢ a pomalé formy cviceni se zaméfenim na vnimani vlastniho

téla typu, jako jsou joga ¢i tai-chi (Novotna, 2017).

1.8.2.6 Bolest

V terapii bolesti je dilezit¢ nejdiive zjistit pfi¢inu. Je nutné rozlisit bolest
neuropatickou, nociceptivni, muskuloskeletalni ¢i visceralni. Neuropatickd bolest
je vetsinou dobie ovlivnitelna antiepileptiky. Pfi bolesti zptisobené spasticitou volime
Iéky vhodné piimo pro ovlivnéni tohoto symptomu. V piipadé¢ muskuloskeletalnich
bolesti je v prvé fadé dilezité vytesit chybné pohybové navyky. Z farmakoterapie volime
nesteroidni analgetika a myorelaxancia. V neposledni tfad¢ také stoji efekt fyzikalni

terapie (Havrdova et al., 2013).

1.8.2.7 Paroxysmadlni fenomény
Ptiblizné u 4 % pacientli se objevuji epileptické zachvaty. Muze jit i o prvni
priznak RS, generalizovany zachvat tonicko-klonickych kie¢i se vyvine témét

u 2/3 pacientd. Lécba je shodna s 1écbou jinych epileptickych zachvati. Dalsi potize
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s paroxysmalnim charakterem jsou vestibularni dysfunkce, jejichz 1écba je obtizna.
Pokud je ptfic¢inou benigni paroxysmalni polohové vertigo, je 1é¢eno pomoci standartnich

manévril (Havrdova et al., 2013).

1.8.2.8 Méné casté autonomni dysfunkce

Mezi méné casto se vyskytujici autonomni dysfunkce fadime dysfagii,
hypersalivaci, obstipaci, inkontinenci stolice a kardiovaskularni symptomy (ortostaticka
hypotenze, poruchy srdecniho rytmu). Dysfagii feSime nacvikem tzv. Mendelsohnova
manévru, posturdlni zménou a zménou diety. Hypersalivaci poté anticholinergikami.
Obstipaci je nutné preventivné piedchdzet dodrzenim dostate¢ného pitného rezimu,
spravnou dietou s dostatkem vldkniny a t€lesnou aktivitou. I pfi feSeni inkontinence
stolice jsou na prvnim misté spravna dieta a rezimova opatieni, dale také posilovani svalll
panevniho dna, pifipadnd farmakoterapie je ve formé opioidnich anticholinergik.
Kardiovaskularni symptomy je nutné fesit ve spolupraci s internimi 1ékati (Havrdova

etal., 2013).

1.8.2.9 Ties ajiné dyskineze

Ties se vyskytuje prevazné u pacientl s lézi mozecku. Z farmakoterapie jsou
mozné 1éky pro ovlivnéni tremoru, napiiklad clonazepam, ¢i antiepileptika (Vachova
et al., 2008). Havrdova et al. (2013) také zmifiuje moznost stimulace jader thalamu. Casty
je u pacientt s RS také vyskyt syndromu neklidnych nohou, ktery velmi dobfe reaguje na

L-DOPU ¢i jeji agonisty (Li et al., 2012).

1.8.3 Pohybova lécba a doporucené pohybové aktivity

Pohyb je velmi dualezitou a nedilnou soucasti terapie pacientli s RS. V soucasné
dob¢ je trendem volit rizné kombinace typi pohybovych aktivit. Jako nejvhodné;si
se jevi kombinace rezistentniho (posilovaciho), aerobniho (vytrvalostniho) a balan¢niho
tréninku. VétSi rozmanitost pohybu v kombinaci s dalSimi terapiemi mé také velmi
pozitivni vliv na pacienty. Dulezitym faktorem je spravné zvoleni intenzity, frekvence
atrvani zatéze, jez je dano cistou individualitou stavu pacienta a také fazi nemoci,
ve které se nachazi. Cilem pohybové aktivity je zvySeni sily, vykonu, télesné zdatnosti
a vykonnosti  kardiovaskularnitho systému. Efekt méa také imunomodulaéni,
je vSak kratkodobého ptlisobeni, proto je nutné pohybovou aktivitu provozovat pravidelné
a Casto. Pohybova aktivita nezvySuje cCetnost atak ani nezhorSuje jejich pribéh

(Keclikova, 2014; Struskova, Geierova, 2020).
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Pohybova aktivita ma velmi dobry vliv na psychiku a motivaci pacienta. Pozitivni
vliv ma také skupinové cviceni, pii kterém je mira motivace jesté vice podpoiena. Jako
velmi vhodné muze byt také alesponi ¢aste€né zapojeni pacienta do pohybovych aktivit,
které byl diive zvykly délat a mé s nimi spjaté pozitivni vzpominky a emoce (Hillayova,
2016).

Dle WHO je doporucovano provadéni pohybové aktivity pétkrat tydné 30 minut
stiedni intenzity nebo tfikrat tydné 20 minut vysoké intenzity. Dulezité je vSak pfi volbé
dbat individualniho stavu pacienta, aby nedoslo k pfehnané unavé a piehiati pacienta,

jenz mize vyvolat pfechodné neurologické obtize (Struskova, Geierova, 2020).

Kvili pfitomné unavé je tfeba také dbat na spravnou termoregulaci prostiedi,
ve kterém pacient cvi¢i. Teplota vzduchu by se méla pohybovat v rozmezi
20-22 °C, teplota vody by méla byt 28-29 °C. Celkové ochlazeni mize mit dobry efekt
na celkové snizeni spasticity. Nékteré studie uvadéji mirné zvysSeni neurologickych
priznakii v ndvaznosti na zvyseni teploty, které vSak po navratu teploty na normalni
hodnoty vymizi. V souvislosti se spravnou termoregulaci je také dilezité dodrzeni
spravného pitného rezimu, ktery mize byt narusen kvili urologickym potizim (Hillayova,

2016; Keclikova, 2014).

1.8.3.1 Aerobni pohybova aktivita

Pravidelni pohybova aktivita je pfinosnd v mnoha smérech. U pacienti
s RS jenutné si uvédomit rozdily v reakcich kardiovaskularniho systému, které
jsou spojovany s kardiovaskularni dysautonomii. Pacienti maji snizenou reakci tepové
frekvence a stim cCasto spojenou 1 poruchu termoregulace. Dale se potykaji
s neadekvatnim  ristem  systolického tlaku béhem cvieni, ktery vede
az k nedostatecnému okyslic¢eni mozku a svalt. To poté vede k bolestem hlavy a svalové
unave. Pravidelnou pohybovou aktivitou lze tyto parametry ovlivnit. Vliv je sméfovan
hlavné na zvySeni VO2max, zlepSeni ventilanich parametrt a dale také na sniZeni inavy,

zvyseni svalové sily a vytrvalosti (Keclikova, 2014).

Aerobni pohybova aktivita je takova aktivita, jez se pohybuje v intenzitach, které
neptesahnou aerobni i stresovy zatézovy prah, tedy energeticky je hrazeno z oxidativni
neboli aerobni fosforylace. Timto zpilisobem jsou hrazeny zatéze vytrvalostni.
Je vSak uvadéno, ze timto zptisobem jsou hrazeny i kratsi, energeticky narocnéjsi vykony

(Radvansky, Macek, 2011).
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Idedlni intenzita pohybové aktivita by méla byt mirnad az stfedni,
tzn. 50-70 % VO2max, 60-85 % TF. Na Borgové Skale odpovidd intenzita stupni
11-14, subjektivné je to zatéz, pii které se pacient jiz zadych4 a zacne mirné potit.
Ze studii vyplyva, ze je vhodné aktivitu vykonéavat 2- 3x tydné v této intenzité. Trvani
pohybové aktivity se fidi dle kondice jedince, v zac¢itku by vSak méla byt v celku

maximalné 10 minut (Moore et al., 2016; Struskova, Geierova, 2020).

Z pohledu zlepSeni jmenovanych parametrii je nejvhodnéjsi zatéz vysoké
intenzity, leps$i tolerance a vys§i vydrZz je vSak u zat€zi nizSich intenzit. Dobry vliv
a toleranci pacientli méa zat€Z intermitentni. Pacienti jsou schopni vydrzet delsi cas,
jelikoz unava pfichazi po delSim case. U nékterych pacientd mliZze byt limitaci sniZzena
svalova sila a zhor§end schopnost termoregulace, proto je nékdy vhodné nejprve zapojit

posilovaci trénink pfedev§im na koncetiny (Hillayova, 2016; Keclikova, 2014).

Mezi vhodné aerobni aktivity lze zafadit trénink na rotopedu, veslarském
¢i eliptickém trenaZeru a chiize ¢i béh na béZzeckém pase. Z venkovnich aktivit poté jizda

na kole, chiize ¢i nordig walking (Hillayova, 2016).

1.8.3.2 Rezistentni pohybova aktivita

Tento typ aktivity je zalozen na vyuziti prolongované izometrické kontrakce
svalu. Vlivem optimalni adaptace dochazi k nariistu svalové hmoty a sily, ¢imz je také
podpofeno vykondvani aktivit bézného Zivota. Rezistentni pohybova aktivita je také
prevenci proti osteoporoze, jelikoz vede k zvySené odolnosti kosti, Slach a vazi.
Pravidelnym odporovym tréninkem je mozné docilit zmén nejen v pohybové oblasti,
ale 1 v oblasti ob&hového ustroji, metabolismu, slozeni t€la ¢i psychiky. Dochazi
k ekonomizaci srde¢ni prace, k upraveni lipidového profilu a metabolismu, k celkovému
ubytku prebytecného tuku a vSeobecnému pocitu spokojenosti (Radvansky, Macek,

2011).

Tolerance této aktivity je u pacientti Casto vyssi, jelikoz nedochézi tolik ke zvySeni
teploty jadra, a proto je snadnéj$i z hlediska termoregulace. Z hlediska intenzity a
frekvence zatéze je dle ACSM (The American College of Sport Medicine) doporu¢ovana
pohybova  aktivita  2-  3krat  tydné, 8-15 opakovani, -2 série
s 50-70 % maximalni zatéze, jez je pacient schopen udrzet provedeni cvieni ve spravné

kvalité (Keclikova, 2014).
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1.8.3.3 Kombinovanda aktivita

Jako efektivni se jevi kombinace aerobniho a rezistentniho tréninku napiiklad
v kruhovém tréninku. AvSak jesté nebylo vytvoifeno dostatecné mnozstvi studii,
ze kterych by vyplynuly pfesné parametry pro vytvoteni takového tréninku. Jedna se vSak
o stfidani stanovi$t' s aerobni a rezistentni aktivitou. Centrum pro demyeliniza¢ni
onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze doporucuje jako nejvice
efektivni, tolerovanou a uspé&$nou casovou kombinaci 3 minuty aerobni aktivity, 40
sekund rezistentni aktivity a 20 sekund pauzy mezi jednotlivymi cviky. Pozitivnim
aspektem tohoto cviceni je také socialni kontakt s ostatnimi cvi¢icimi (Keclikova, 2014;

Struskova, Geierova, 2020).

Velmi vhodné je vyuZiti cviceni typu ,,body and mind“, jez je cvicenim pomalym
s plnym soustiedénim se na pohyb, své télo. Dllezité je plné soustiedéni se na propojeni
dechu s cvi€ebni aktivitou. Pro piiklad lze uvést cviceni jogy, Tai-chi, Pilates ¢i cvieni
dle Feldenkraisovy metody. Neopomenutelnou soucésti jsou také riizné formy relaxace a
meditace. Tato cvi¢eni maji vliv na snizeni psychické i svalové tenze. Vyhodou je také

moznost provadéni cviceni i v domacim prostiedi (Novotna, 2020).
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2 BOX JAKO REHABILITACNI CVICENI

2.1 Box jako sportovni aktivita

Box jako sportovni aktivitu lze zafadit do sporti upolovych, kde se snoubi
dynamicnost a sila, velmi vyznamnou roli hraje také spravna koordinace pohybu. Dochazi
k provadéni acyklickych pohybi pii vysoké intenzité zatéze. Pii boxu je dllezitd reak¢ni
rychlost, vybusna sila, koordinace prace hornich koncetin, dolnich koncetin a celého téla

a spravna presnost v cileni pohybu hornich koncetin (Gabriel, 2016).

Z hlediska zatéZového lze box charakterizovat jako intervalovou zatéz se stfidanim
kratkych intervalll vysoké intenzity s intervaly pauzy ¢i nizké intenzity. Pomér aktivity

ku klidu je pfiblizn¢ 3:1 (Chaabene et al., 2014).

Postupnou adaptaci na zatéz dochéazi k morfologickym zménam svalovych vlaken,
hlavné k hypertrofii rychlych glykolytickych svalovych vlaken diky velkému podilu
dynamické slozky zatéze. Pravidelnym tréninkem lze dosdhnout také adaptace v oblasti
vestibularniho systému a zraku, kdy se vice rozviji periferni vidéni, odhad vzdalenosti,

prostorova orientace (Gabriel, 2016).

Studie zroku 2014 zabyvajici se fyzickymi a zatézovymi atributy boxu uvadi
jednotlivé slozky, na néz ma prave boxovaci trénink vliv. Prvnim bodem je efekt aerobni
slozky boxovaciho tréninku na zvyseni hodnoty VO,max, jez je jednou z prvnich hodnot
vypovidajicich o trovni kondice sportovce. Autofi uvadéji, Ze 85 % celkového casu
boxovaciho tréninku ¢i zapasu je hrazena pravé z aecrobniho metabolismu (Chaabéne et

al., 2014).

2.2 Box jako rehabilitacni cviceni
Vyuziti boxu v rehabilitaci neni jiZ zcela raritni. Nejcastéjsi vyuziti je u pacientl
s poruchami rovnovahy a pohybu obecné, mozné je vyuZiti i u seniorské populace.

ey e

(déale PN) €1 po cévni mozkovée piihode (dale CMP). U pacientd s RS neni zatim dostatek

studii, byla vSak testovana terapie kickboxu s mnohym pozitivnim u¢inkem.

Studie z roku 2012 pracuje pravé s vyuzitim kickboxu u pacienti s RS. Probandi

zafazeni do této studie spliiovaly nasledujici kritéria: relaps-remitujici forma
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RS, schopnost ujit vzdalenost minimalné 10 m a minimalné 24 bodli v Mini Mental State
Exam, tedy v testu kognitivnich funkci. Do studie bylo zatazenol5 probandu, 4 probandi
kvili zdravotnim potizim nemohli program dokon¢it. Program byl koncipovéan v délce 5
cvicebnich tydnt s frekvenci 3krat za tyden, délka jedné cvicebni jednotky byla 1 hodina.
Byly vytvoteny skupiny po 5 cvi€icich jedincich. Na zac¢atku a na konci bylo vénovano
5-10 minut na rozehtati pfed cvi€enim a pro zklidnéni po ukonceni, v nichz byly
obsazeny protahovaci prvky, rytmické rozcviceni i prvky dechového cviceni. V prvnich
dvou tydnech se pacienti naucili zdkladni udery, tedy pfimy uder bo¢ni uder (kros) a
spodni uder (hék), bez boxovacich rukavic, s postupnym osvojenim si techniky jim byly
pfidany rukavice, boxovaci pytle a lapy jako cil pro uder. B€hem 3.-5. tydne poté byly
zapojeny kopy nohou. Béhem samotné cvicici aktivity probandi stfidali jednotlivé udery
a kopy, s postupem casu se zvySovala intenzita, opakovani i vydrz a snizovala se doba
odpocinku. VéEtSinoveé doba aktivity byla 2-3 minuty a potfebny odpocinek jako prevence
nezadouci zvySené tnavy byl obdobné délky. Bezpe€nost pacientl byla zajisténa diky
jisticimu zavésu. Studie byla zamétena hlavné na hodnoceni rovnovaznych schopnosti,
mobility a kvality Zivota pacienti. Posouzeni vysledkii probihalo pomoci testi a
dotazniki Time Up and Go Test, Dynamic Gait Index, Berg Balance Scale, Activitie
Specific Balance Confidence Scale a Multiple Sclerosis Quality of Life-54. Po 5 tydnech
cvicebni interakce doslo ke zlepseni hodnot posuzujicich rovnovazné funkce a mobilitu,
nedoslo vsak k vyraznym zménam v oblasti kvality zivota. Ze studie také vyplynulo, ze
tato forma cviceni mize byt koncipovana jako cvieni skupinové se zachovanim

dostatecné bezpecnosti (Jackson et al., 2012).

Studie z roku 2011 (Combs et al., 2011) uvadi vliv cviceni u jedinci s PN nejvice
zaméien na ovlivnéni rovnovahy, chlize, mobility a kvality zivota. Jak uvadi Kolar
et al. (2012), charakteristickym obrazem téchto pacientii je zhorSend rovnovaha, rigidita,
snizena rychlost a kvalita chiize a pohybu obsahujici tzv. freezing of gait. Vyhody vyuziti
boxovani pravé u téchto pacientil tkvi v rytmickém a dynamickém pohybu hornich 1
dolnich koncetin spole¢né se zapojenim prace trupového svalstva. Pacienti jsou vétSinove
schopni stoje a chiize, tudizZ je moZné cviceni ve stoje se zapojenim dynamickych poskokli
do riznych smérh, zmén rychlosti, rychlého pohybu, a tim 1 kardiovaskularni zatéze. Pti
boxovacim tréninku jsou nuceni vyrovnat se s pusobenim gravita¢niho pole a efektivné

aktivovat svalstvo DKK a trupovou stabilizaci.
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Studie trvala 12 tydnd, probihala ve skupiné Sesti probandu, ktefi absolvovali
24-36 cvicenich jednotek. Cvicebni jednotky byly koncipovany jako skupinové cviceni
s 20 minutami rozehtati a protazeni, nasledné 45-60 minut samotného boxovaciho cviceni
s Casovymi intervaly 3 minuty aktivity a 1 minuta odpocinku, podle potieby se vSak tyto
hodnoty ménily. Pro trénink byly vyuzity boxovaci pytle pro nacvik velkych silnych
udert, boxovaci hrusky menSich velikosti pro nacvik rychlych rytmickych tdert a
boxovaci lapy, jez vyuzival trenér pro nacvik uderti za pohybujicim se cilem. Motivace
pacientl byla dokoncit vzdy vice opakovani nez diive. Trénink byl doplnén i o posilovaci
cviceni a cviceni pro zvyseni kondice jako napfiklad kliky a skakani ptes Svihadlo. Na
konci bylo vZdy zatfazeno 15-20 minut dlouhé zklidnéni obsahujici protahovaci prvky a
dechové cviceni. Vysledky studie ukdzaly zlepSeni balan¢nich schopnosti pomoci testu
Functional Reach Test a $kal Berg Balance Scale a Activities Specific Balance
Confidence Scale. Déle byly prokazany pozitivni vysledky u testii hodnoticich chiizi a
mobilitu ve smyslu zvyseni ujité vzdalenosti ¢i zvySeni rychlosti. Testy pouzitymi pro

toto méteni byly 6 Minute Walk Test a Time Up and Go Test (Combs et al., 2011).

I dalsi studie z roku 2019 popisuje podobny efekt. Do této studie bylo zafazeno
26 probandii spolecné s 10 instruktory boxu a cvi¢ebni program trval 18 mésict. Studie
pracuje s myslenkou zafazeni netradicni formy skupinového cviceni do rehabilitace
pacientli s Parkinsonovou nemoci za ucelem udrZeni fyzické i kognitivni zdatnosti
s ptidanou hodnotou spolecenské aktivity. Subjektivné probandi hodnotili terapii v 81 %
velmi uspokojive, v 19 % uspokojiveé, neuspokojivé hodnoceni neuvedl nikdo. 54 % by
mélo vazny zajem pokracovat vtomto cvi€eni, 46 % uvedlo mozny zdjem. Kromé
dobrého vlivu na rovnovahu, mobilitu a fyzickou zdatnost uvadi studie také pozitivni
efekt cviceni na kognitivni funkce, které je nutné mobilizovat praveé pii procesu udrzeni

rovnovahy a rekcich na nahlé zmény sméru pohybu (Domingos et al., 2019).

Dale je popisovan efekt boxovaciho cvi€eni u pacientli po cévni mozkové piithodé.
Studie z roku 2017 uvadi efekt terapie u 30 pacientd s hemiplegii cvi€icich po dobu Sesti
tydnti. Sledovany byly funkcéni tirovné hornich koncetin pomoci Manual funtional testu,
balan¢ni schopnosti pomoci Berg Balance Scale, statické rovnovazné schopnosti pomoci
syst¢tmu The Good Balance. Déle byla hodnocena také chlize pomoci 10 m chtizového
testu a kvalita zivota u téchto pacientli pomoci dotaznikového Setfeni. Tyto cvicebni
jednotky byly vedeny jako online hodiny kazdy den 30 minut. Opét v zacatku bylo 5

minut rozehtati, aktivita trvala 10 minut s 2 minutami odpocinku mezi jednotlivymi
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sériemi, na zaver opet 5 minut ¢asu pro zklidnéni a protaZeni. V prvnich dvou tydnech
cvicili pacienti vsed¢, ve tfetim a ¢tvrtém tydnu poté ve stoje a v poslednich dvou tydnech
jiz stfidali ob¢é polohy. Vysledky studie ukazuji zvySeni bodového skore Manual
functional testu u obou hornich koncetin, kdy u postizené koncetiny byl bodovy vzestup
po boxovacim tréninku vyssi neZz pifi konvencni formé terapie. ZvySeni hodnot bylo
zaznamenano také u sily stisku na obou koncetinach. Také ¢iselné hodnoty vypovidajici
o balan¢nich schopnostech statickych i dynamickych vlivem cvifeni vzrostly a cas
potiebny k ujiti 10 m se naopak zkratil. Kvalita Zivota byla dle vysledku dotazniku o 17
bodl zvySena. Ze studie vyplyva, Ze tato forma terapie ma pozitivni piinos pro pacienta
v béZnych dennich Ccinnostech a zaroven je vhodnym doplikem k tradicnim

terapeutickym pfistupim diky vétsi motivaci a zajmu pacientt (Park et al., 2017).

Efekt boxovaciho tréninku byl prokazan také u skupiny pacientll s nemoci diabetes
mellitus 2. typu. V roce 2013 byla provedena studie s rozsahem 120 pacientt rozdélenych
do testovaci a kontrolni skupiny. Po dobu 24 tydn probihalo cviceni tzv. move shadow
boxing ve spojeni s psychosomatickou relaxaci. Move shadow je tréninkovou formou
boxu vyuzivajici pouze dynamické boxovaci pohyby necilené na zadny cil. Po dobu 24
tydni s frekvenci 3- Skrat za tyden vzdy 2krat denné provadéli pacienti sadu 24
boxovacich pohybt s doplnénim o pocatecni zahtati a nasledné zklidnéni. Celkova doba
cviceni byla pfiblizn¢ 40 minut a doba zacatku musela byt minimalné jednu hodinu po
jidle kviili prevenci vzniku hypoglykemie. V den cviceni nésledovala psychosomaticka
relaxace. Efekt terapie byl zaméfen na ovlivnéni deprese a izkosti posuzované pomoci
standardizovanych Skal sebe posuzujici stupnice deprese (SDS) a uzkosti (SAS). Po
dokonceni intervencni doby terapie byly pomoci dotaznikl zjistény vysledky snizeni
hodnot pro depresi i tizkost a rozdil hodnot byl u cvicici skupiny vyssi nez u skupiny
kontrolni. Dal§im pozitivnim vysledkem byla také snizena hladina glykosylovaného
hemoglobinu v krvi, tedy efektivnéjsi odbouravani glukézy v krvi u cvicicich pacienta

(Zheng et al., 2013).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile a hypotézy

3.1.1 Cile

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo shrnout poznatky o vlivu cviceni
u pacientll s RS a vyuziti boxu v terapii u riiznych pacientli s poruchami hybnosti
arovnovahy. Cilem praktické casti prace bylo zjistit efekt terapie s prvky boxu
na balan¢ni schopnosti pacientti, ovlivnéni sily HKK, jeZ bylo posouzeno pomoci méfeni

sily stisku ruky, a vliv terapie na psychickou slozku tedy ovlivnéni tnavy a deprese.

3.1.2 Hypotézy/Vyzkumna otazka

H1: Terapie ma pozitivni vliv na zvyseni svalové sily HKK, zvysi se tedy hodnoty

sily stisku.

H2: Terapie s vyuzitim prvki boxu zlepSuje balancni schopnosti pacientli. Zvysi

se hodnoty funkcnich rozsahovych testu.

H3: Terapie ma pozitivni vliv na snizeni inavy, uzkosti a deprese.

3.2 Metodika

Cvicebni jednotky byly koncipovany jako individualni v délce 8 tydnt s frekvenci,
jednou tydné. Na zacatku a na konci bylo provedeno kontrolni vySetieni, méfeni a
vyplnéni dotaznikti. Terapie probihala od listopadu 2020 do tnora 2021. Kvili
epidemiologické situaci také nebylo mozné zvolit vyssi tydenni frekvenci cvicebni
jednotky. Zaroven s ohledem na tuto skutecnost byla také zvolena forma individudlniho
cviceni misto pivodné pldnované formy skupinové. Délka kazdé cvicebni jednotky
se pohybovala v rozmezi 45 minut, v€etné¢ tivodni Casti rozcviceni a protazeni na konci.
Experimentalné byla pousténa hudba, jejiz vliv byl posuzovan pouze subjektivnim

vnimanim pacienta.

3.2.1 Skladba cvi¢ebni jednotky

Kazda cvicebni jednotka zacinala tvodnim protaZenim a rozcvi¢enim. Nejdiive
protazeni kréniho svalstva a rozcviceni kréni patefe do vSech smérti pohybu v mozném

rozsahu. Poté nasledovalo protazeni ramenniho pletence ve vSech moznych pohybech
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dle rozsahovych moznosti pacienta. Déle pacienti protahovali svaly pletence ramenniho
a lopatky. V posledni ¢asti protazeni a rozcviceni se pacienti soustfedili na pohyby trupu

do extenze, flexe a rotace s dopomoci terapeuta ¢i samostatné dle svych moznosti.

Dalsi ¢ast cvicebni jednotky obsahovala posilovaci cvifeni s vyuzitim thera
bandu. Pacient vzdy provadél pohyby co nejvice shodné s pohyby boxovacimi
s doplnénim tazného odporu thera bandu ve sméru do flexe, ve sméru do extenze bylo
nutné zapojit brzdny pohyb. Toto cvifeni bylo pfinosnym prvkem jako doplnéni
k boxovacimu cviceni diky zapojeni shodnych svalovych skupin v excentrické i

koncentrické kontrakci.

Poté nasledovala samotnd ¢ast cviceni se zafazenim prvkl boxovaci techniky.
Probandi provadéli pohyb ve sméru tfech zakladnich uderti — pfimy uder, bo¢ni uder
a hdk. Modifikace v poctu opakovéni, rytmicité, rychlosti a sily tderu byla volena
s ohledem na rozdilny stav jednotlivych pacientii, proto podrobnéji budou popsany

u kazuistik jednotlivych pacientd.

Zaver cvicebni jednotky byl tvofen protazenim namahanych svalovych skupin a

prvky relaxace spojené s dechovym cvi¢enim pro konecné uklidnéni.

3.2.1.1 Popis pohybu

Prvni pohyb nazyvajici se pfimy uder neboli direct zacina v pozici 0°v ramennim
kloubu, 90° v loketnim kloubu, piedlokti ve stfednim postaveni a ruka seviena v pést.
Konecna pozice je poté 90°flexe v ramennim kloubu, plna extenze v kloubu loketnim,
piedlokti v pronaci, ruka stile seviena v pést. Pohyb tedy neptekroci stiedni Caru.
Ve svém prubéhu obsahuje prvky flekéni, extencni i rotacni, respektive pronacni,
supinacni. Toto je popis zédkladniho vzoru tohoto pohybu, poté je mozné jako modifikaci
zvolit riznou vySku konecné pozice cile, tedy dochazi ke zmén€ ve velikosti flexe

v ramennim kloubu, ostatni slozky pohybu jsou zachovany.
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Obrdazek 4: PtHimy Gder — pocatedni pozice, pohled zepiedu Obrdzek 5: Pfimy uder — konecna pozice, pohled zepiedu

Obrazek 6: Ptimy uder — pocatecni pozice, pohled zboku  Obrdazek 7: Piimy Gder — konec¢na pozice, pohled zboku
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Druhy pohyb se oznacuje jako kros (cross) a zacina ve stejné pocatecni pozici jako
direkt, ve svém pribéhu vsak prekroci stiedni ¢aru. Konecna pozice je tedy 90° flexe,
40° addukce v ramennim kloubu, plna extenze v loketnim kloubu, ptedlokti v pronaci a
ruka seviend v pést. Tento pohyb tedy obsahuje slozku flekéni, extencni, rotacni,
abduk¢ni 1 addukéni, proto by se dal oznacit za pohyb diagonéalni. Opét je tu popsan

zakladni priibéh tohoto pohybu, kdy jsou mozné modifikace, kdy se méni konec¢na

hodnota flexe a addukce v ramennim kloubu dle rozdilné vysky cile.

Obrdzek 8: Boni tder — pocatecni pozice, pohled zeptedu Obraizek 9: Boéni tider — po¢ateéni pozice, pohled zboku

Obrdzek 10: Bo¢ni tider — kone¢na pozice, pohled zboku  Obrdzek 11: Bo¢ni der — kone¢nd pozice, pohled zboku
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(Obrazek 12: Boéni uder — kone¢na pozice, pohled zeptedu Obrdzek 13: Bo¢ni uder — kone¢na pozice, pohled
zepiedu

Tteti pohyb oznacovany jako hék je veden spodem. Pocatecni faze pohybu je tedy
v ramennim kloubu nulova pozice, mirna abdukce (15°), v kloubu loketnim 90° flexe a
predlokti je v supinacnim postaveni. Pohyb je veden bud’ rovné a vzhlru nebo muize
mirné presdhnout stiedni ¢aru. Konecna pozice je v ramennim kloubu 40° flexe, mirna
addukce nebo bez addukce, v loketnim kloubu 110° flexe a ptredlokti zistava
v supinac¢nim postaveni. Pohyb op¢t obsahuje slozku flekéni, extencéni a mirné€ 1 abdukéni

1 adduk¢ni.

Obrdazek 14: Hak — pocate¢ni pozice, pohled zepiedu Obrdzek 15: Hak — po¢ate¢ni pozice, pohled zboku
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Obrazek 16: Hak — kone¢na pozice vedena pres stiedni Obrazek 17: Hak — kone¢na pozice v pfimém sméru,
¢aru, pohled zepiedu pohled zeptedu

Obrazek 18: Hak — konec¢na pozice, pohled zboku
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3.2.2 Cvicebni jednotka

Samotna cvicebni jednotka se poté liSila dle moznosti jednotlivych pacientt,
zde vSak bude popsdna zdkladni skladba, modifikace budou uvedeny v kazuistikach

jednotlivych pacientt.

V prvnich dvou tydnech se pacienti naucili jednotlivé tdery pouze na imaginarni
cil bez pouziti boxerskych rukavic. Po dvou tydnech byly ptidany rukavice a lapy, jimiz
terapeut udava presny cil pohybu. Terapeut miize polohu lapii dle moznosti ménit, coz
umoziuje vEtsi variabilitu pohybu. Cvi€eni probihalo vsedé bud’ pfimo ve voziku nebo
s presednutim na lehatko. To vyZaduje vé€t§si naroky na stabilitu, tudiz zélezelo
na aktudlnim stavu pacienta v dany den. Zakladni disciplinou bylo jednoduché stfidani
ptimych, bo¢nich a spodnich tderi pravé a levé paze na staly cil. V dal§im kroku terapeut

mohl cile plynule ménit.

_

Obrazek 19: Pomucky — boxovaci rukavice, lapy

Rychlost a silu udert si pacient nejdiive zvolil sam, a to podle toho, aby delsi dobu
vydrzel ve stejném tempu a relativnd ve stejné sile. Casovy interval se dal volit
dle potieby. Jednou z moznosti bylo, aby pacient vydrzel v daném tempu a ve stejné sile,
co nejdéle zvladne. Dals§i moznosti bylo urcit pfesny Casovy interval, kdy mél pacient
v takovém nastaveni vydrZet. Dale je mozné urcit hranice také poctem udert dle stavu

pacienta.

Zékladnimi vzorci boxovacich disciplin, ze kterych poté plynou dalsi modifikace
jsou nasledujici. Na zacatku cvi€eni nejdiive pacient jednodusSe stfidal udery pravou
a levou HK, prvn¢ udery pfimé, poté boc¢ni a nasledné spodni v tempu jemu piijemném.

Dalsim krokem byla zména cile. Terapeut ménil cile tak, aby pacient musel piesnéji cilit
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pohyb. Z téchto zékladnich vzorci poté vychazely dalsi modifikace. Jednou z moznosti
bylo slovni ur€eni terapeuta, kterou rukou bude veden uder, a i pfi tom stidle ménil
cil. Tyto modifikace nebyly zcela jednoduché i pro kognitivni slozku védomi, jedna
se tedy o kombinaci motorického i kognitivniho tikolu, tzv. dual task. Dal§i moznosti bylo
zrychleni a zvyseni sily uderi pfi stale zachovalé rytmicité pohybil, a to pouze do doby,
dokud se nezacaly projevovat prvni zndmky unavy. Ve chvili, kdy tempo i sila zacaly
klesat, byl ¢as pro odpocinek, poté opét nasledovalo opakovani. Primérny cas aktivity

byl 2 minuty a ¢as odpocinku ptiblizné stejn¢ dlouhy.

Dal8i modifikaci byla zména polohy pii boxovani. Zakladni vychozi polohou
pro tuto jednotku byl sed. Pokud vSak pacient byl schopny i jinych pozic,
byl do nich naveden. Prvni z téchto poloh byl stoj, kdy pacient mél oporu bud’ o cvicebni
stlil ¢i o roh mistnosti, coZ zaruCovalo bezpecnost pii ptipadném padu. Dal§i moZnou
variaci byla poloha v klece ¢i s ndkrokem jedné dolni koncetiny v pozici rytife. Tato
pozice vSak jiz vyzaduje vyssi naroky na rovnovahu a stabilitu. Dal§i moZnou zménou
byla vymeéna pozic tak, Ze pacient musel vykryvat udery s pomoci lapti, ¢imz zapojil vice
excentrickou svalovou praci a také musel jinym zpisobem korigovat praci s rovnovahou.
Celkova délka boxovaciho tréninku byla pfiblizn€ 35-45 minut. VZdy byl bran zfetel na
stavajici stav pacienta, jeho tinavu i unavnost. Pauzy mezi sériemi byly vzdy uréovany

dle individualnich pozadavki.

)
Obrazek 20: Zakladni poloha pro cviceni v sed¢ ve voziku
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Obrazek 21: Pacient cviéici ve stoje, jedna s moznych Obrdazek 22: Dalsi zmoznych variaci polohy lapt pro
poloh lapt pacienta cvi€iciho ve stoje

Obrazek 23: Modifikace, kdy pacient vykryva udery Obrazek 24: Dalsi z moznych variaci cviceni, kdy
terapeuta pacient vykryva udery

3.3 VySetreni

3.3.1 Metodika

Vysetieni probéhlo na zacatku a na konci naplanované terapie, tedy na konci
listopadu 2020 a na zac¢atku tinora 2021. Terapie trvala 8 tydnti a obsahovala 8 cvi¢ebnich

jednotek

Nejdiive byl vypracovan kineziologicky rozbor vsed¢ ¢i ve stoji dle aktualniho
stavu pacienta. Dale byly u pacientd méfeny hodnoty rozsahti pohybti pomoci Funtional
Reach Testi. Dal$i méfené parametry jsou ¢as vydrze ve vzpiimeném sedu a vydrze
v piedpazeni. Nasledné byla métena sila stisku pomoci dynamometru. Nasledné pacienti

vyplnovali standardizované dotazniky o unavé, depresi, rovnovaze a bolesti.
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3.3.1.1 Funkéni vySetieni

V ramci funkéniho vySetfeni jsem vypracovala kineziologicky rozbor pacient
vsedé, u pacientl, jez byli schopni samostatného stoje také ve stoje.
Zde jsem se zamétovala na celkové drzeni téla, vzptimeni, kvalitu sedu, postaveni hlavy,
symetrii postaveni ramen, tajli, postaveni panve. Dale také na postaveni a tvar hrudniku.
Dale jsem meéfila délku doby, kterou pacient vydrzi sedét sam ve vzpiimeném sedu
bez potieby opory. Poslednim méfenim byla vydrz v pozici vsedé s pfedpazenymi HKK,
kdy jsem méfila dobu, po kterou dokéze pacient sedét vzpiimené bez problémi

s predpazenymi HKK bez jejich poklesu.

3.3.1.2 Functional Reach Forward Test (FRT)

FRT je test uzivany u osob star§iho v€ku ¢i s jinou poruchou, u nichz je zvysSené
riziko padu. Test hodnoti balan¢ni schopnosti probandi. Méfi se maximalni horizontalni
vzdalenost, jez je mozné dosdhnout natazenymi hornimi koncetinami bez ztraty pevné

a pohodIné opory ve stoji (Kim et al., 2011).

3.3.1.3 Lateral Reach Test (LRT)
LRT je vyuzivan pro hodnoceni posturdlni stability v medio-lateralnim smeéru.

Je méfena maximalni vzdalenost, kterou je schopen pacient dosdhnout v lateralnim

wewvr

S probandy byla vychozi pozici méteni opét modifikovana na pozici vsede.

3.3.1.4 Méreni sily stisku

Me¢éieni bylo provedeno pomoci dynamometru Jamar, hodnotici statickou silu
stisku ruky. Je méfena maximalni sila svali proti pevnému odporu tedy sila izometrické
kontrakce. Méteni je provadéno tiikrat, z hodnot se poté vytvofi primér pro zaznamenani.
Zakladni poloha pro méteni je vsed¢ s addukci v rameni, 90°flexi v lokti, pfedlokti ve
sttednim postaveni, zapesti ve 30°dorsalni flexi a ulnarni dukci do 15°. Pii poranéni ¢i

oslabeni horni koncetiny je vhodné ji polozit.

Jamar dynamometr je nejCastéji pouzivanym dynamometrem v praxi.
Pti spravném pouzivani méti velmi presné a validni vysledky sily stisku ruky. Je mozné
silu  méfit vpéti riznych polohach diky rozdilnym rozmérim roztece.
U tohoto dynamometru jsou k dispozici roztece 0 rozmeérech:

9cm, 12 cm, 14,5 cm, 17 cm a 20 cm. Terapeut zacina méfeni od nejmensiho rozméru,
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kazdé méteni provadi tiikrat a ziskany pramér 1ze poté porovnat s danymi normami dané

pro vekové kategorie 6.75+ let (Krivosikova, 2011).

3.3.1.5 Standardizované dotazniky
Dotazniky vypliovali probandi pfi prvnim a poslednim méfeni dle instrukei,
fyzioterapeut byl vzdy k dispozici k vysvétleni piipadnych nejasnosti ¢i k dopomoci.

Vsechny dotazniky jsou uvedeny v ptilohach.
Modifikovand Skala dopadu unavy (MFIS)

MFIS je jiz modifikovanou verzi plivodni $kaly dopadu tnavy (Fatigue Impact
Scale). MFIS obsahuje 21 poloZzek z denniho Zivota, které mohou byt ovlivnény vyssi
mirou Gnavy a Unavnosti. Jednotlivé polozky v dotazniku lze rozdélit také do oblasti
kognitivni (10 polozek), fyzické (9 polozek) a psychosocidlni tinavy (2 polozky). Kazda
polozka je hodnocena na stupnici 0-4, kdy O=nikdy, 1=malokdy, 2=né&kdy, 3=¢asto,
4=vzdy. Probandi vychazeli ze zkuSenosti z poslednich 4 tydni (Amtmann et al., 2012).

Celkové bodové rozpéti je 0-84 bodi, podskala pro kognitivni stav je 0-40 bodi,
pro fyzicky stav 0-36 bodl a pro stav psychosocialni 0-8 bodii, kdy 0 je minimalni tinava

a krajni hodnota je unava maximalni.
Falls Efficacy Scale International (FES-I)

FES-I je Skala hodnotici obavu z padu u osob s RS ¢i u starSich lidi. Dotaznik ma

velmi dobré psychometrické vlastnosti a popisuje riziko padu v jednoduchych

vvvvvv

o 24

ovliviiuji kvalitu Zivota. Kazda polozka je hodnocena skéalou 1-4 body, kdy 1=neobavam
se padu, 2=trochu se obavam padu, 3=docela se obavam se padu, 4=velmi se obavam
padu. Celkové bodové rozpéti je od 16 bodii, které znamenaji minimalni obavu z padu do

64 bodt, které ukazuji velkou obavu z padii (Van Vliet et al., 2013).
Activities specific Balance Confidence Scale (ABC Scale)

ABC skala je dotaznik, ktery hodnoti psychologicky dopad poruch rovnovahy
a zvySeného rizika padu na kazdodenni zivot jedince. NejCastéji se uziva u starSich osob
a jedinct s jinymi poruchami rovnovahy. Dotaznik obsahuje 16 situaci z bézného zivota

a kazda je hodnocena na stupnici 0-100 %, kdy 0 % = necitim se jisté a 100 % = jsem si
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jisty, Ze neztratim rovnovahu. Poté se hodnoti primér ze vSech danych hodnot (Hill,

2005).

Stupnice uzkosti a deprese pro pacienty oSetifované ve zdravotnickych zaiizenich
(HADS)

Tato Skala se uzivda pro zhodnoceni uzkostnych a depresivnich syndromi
u pacientské populace. Obsahuje 7 otizek na depresi a 7 otazek pro uzkost,
jez se zamétuji na jejich emocni a kognitivni dopad na jedince. Hodnoceni by mélo
probihat z pocitl z ¢asového rozmezi poslednich 7 dnli. Nejcastéji se uziva u pacienti
kratkodobé 1 dlouhodobé hospitalizovanych, u pacientll s chronickou formou nemoci
aujedinct Siroké vefejnosti se znamkami chronického onemocnéni. Kazda polozka
je bodové hodnocena v rozmezi 0-3 body. Celkovy bodovy soucet poté ukaZe miru
uzkosti a deprese, a to: 0-7 = normalni, 8-10 = mirna, 11-15 = stfedni, 16 a vice = tézka

(Smarr, Keefer, 2011).
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4 CELKOVE VYSLEDKY

Sila stisku kondéetiny

Tabulka 1: Celkovy rozdil sily stisku koncetin.

PHK LHK

Pacient 1 +9 % +0 %
Pacient 2 +3% +10 %
Pacient 3 +21% +21%
Pacient 4 +10 % +50 %
Primér +11% +20 %

Z pramérnych hodnot rozdilu sily stisku pacientli pfed a po terapii lze vidét,
ze prumeérny vzestup svalové sily u PHK je o 11 %, u LHK 20 %. Nejvétsi vzestup
svalové sily na LHK je mozné vidét u pacienta 4, rovnomérny vzestup je viditelny

u pacienta 3.

Functional reach forward test

Tabulka 2: Procentualni rozdil funk¢nich rozsahti v predozadnim sméru

Functional reach forward test
Rozdil v %
PHK LHK
Pacient 1 +21% -17 %
Pacient 2 +7 % +13 %
Pacient 3 -43 % -43 %
Pacient 4 +14 % +15%
Pramér 0% -8%

Z hodnot urcujici procentudlni rozdil rozsahli pacientli v pfedozadnim sméru
pro PHK a LHK pted a po terapii lze vidét, ze PHK ziistala primérné nezménéna, LHK
se zhorSila o 8 %. Nejvice se vtomto testu zlepSil pacient 4. Naopak oboustranné

vyznamné zhorSeni je vidét u pacienta 3.
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Functional reach lateral test

Tabulka 3: Procentualni rozdil funkénich rozsahti v mediolateralnim sméru

Functional reach lateral test
Rozdil v %
PHK LHK
Pacient 1 +25% 0%
Pacient 2 +13 % +13 %
Pacient 3 -40 % 0%
Pacient 4 +8 % +20 %
Primér +1% +8 %

U hodnot rozsahli ve sméru mediolateralnim Ize vidét zvysSeni hodnot u PHK
primémeé o 1 %, u LHK o 8 %. Nejvétsi oboustranny vzestup je vidé€t u pacienta
2,u pacienta 1 je mozné pozorovat vyznamné zlepSeni pouze jednostranné, u pacienta
4 doslo k oboustrannému zlepSeni vyraznéjSimu na LHK. Naopak u pacienta 3 doslo

k jednostrannému zhorSeni rozsahi.

Dotazniky
Tabulka 4: Vysledky vyplyvajici z primérnych hodnot dotaznika
Primérna o v
Prumeérna PSRl
hodnota Primérny
. hodnota po ;
pred . rozdil
" terapii
terapii
MFIS 50 49 -1
FESI 39 39 0
ABCS 0 0 0
HADS 3 7 2
deprese
!-I ADS 7 7 -1
uzkost

Z primérnych hodnot vyplyvajicich z primérti vSech pacientll ziskanych pied
a po terapii lze vidét nasledujici informace. Hodnota dopadu tinavy se primérné snizila
o 1 bod, tedy vliv se snizil. Terapie neméla primérné zddny vliv na subjektivni vniméani
obavy z padt (FESI) a vlivu poruch rovnovahy na psychiku pacienta (ABC Scale),
prumérny rozdil téchto hodnot je tedy nulovy. Vliv deprese na se primérné snizil
o 2 body, vliv tnavy se zmensSil o 1 bod, doslo tedy ke zmenSeni jejich dopadu na Zivot
pacienta. Celkové podrobnéjsi vysledky jednotlivych pacientl jsou uvedeny v piilohach

6,7,8,9.
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika ¢.1

Muz T.R.

Rok narozeni: 1989

Diagnéza: Relaps progredientni forma RS

OA: od 6 do 12 let epilepsie, 2011 stanovena dg RS, depresivni syndrom od stanoveni
dg RS, od r. 2013 CHOPN, v détstvi psoriaza, nyni neaktivni, osteopordza, operace 0,
fr. 0

RA: bezvyznamna

AA: véeli bodnuti

Abusus: byvaly kutdk

FA: dlouhodob& Mabthera, Vigantol, Caltrate, Baclofen, Aclasta, Belosalic, Spasmed,
Doxazosin, Prednison, Solu-Medrol, Rituximab, Kalium chloratum.

SA: zije v byté s rodinou, invalidni dichod 3.stupné

NO:

9/2010 prvni vySetieni pro neurologické obtize charakteru zhorSeni chlize a tfesu PHK.
10/2010 zahajena terapie

1-3/2011 — 2 ataky, poté dalsi zhorSeni stavu — akcentace tfesu PHK — bez opory
neschopen chiize, vyrazné sfinkterové obtize, pfechodné nutné zavedeni epicystotomie,
velmi tézky depresivni syndrom.

1/2012 zhorSeni chiize EDSS 6,5.

7/2020 relativni stabilizace stavu
Status praesens:

Objektivné: Pacient pii védomi, orientovany casem, mistem, osobou, lucidni,
spolupracujici, bez fatické¢ a amnestické poruchy. Celkové depresivnéji naladény, avSak

spolupracujici a motivovany ke cviceni.

Subjektivné: Pacient se citi témét neustale unaveny, pii delSim sedu bez opory potize
s bolesti zad v bederni oblasti, Cast¢ bolesti hlavy ve spankové oblasti. Obtézujici

je tremor HKK, chronicky kaSel a duSnost jiZ pfi niZ8i zatézi.
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Mobilita: Pacient je mobilni s pomoci invalidniho voziku v interiéru i exteriéru. Zvlada

samostatné presuny, pii presunech zvlada ujit i kratkou vzdalenost s oporou.

EDSS (Kurtzkeho $kala): 6,5

Dominantni kon¢etina: prava
Vysetieni:

Kineziologicky rozbor — vySetifeno v sedé: hlava v protrakénim, postaveni ramen
symetrické, mirné v protrakci, mirn¢ nddechové postaveni hrudniku, lehké asymetrie tajli,

mirné oplosténi bederni lord6zy 1 hrudni kyfézy, sed ve voziku symetricky.

Stoj: Romberg I — nestabilni, o §ir§i bazi, Romberg II — tendence k padu, Romberg III —

nelze vysSetfit

Chiize: nestabilni, s rozSifenou bazi, modifikace chiize neni mozno vySetfit — hrozi

vysoké riziko padu.

Nystagmus neni piitomen, bulby voln¢ hybné vSemi sméry, diplopie negativni.
Citi:

HKK — povrchové ¢iti nezménéno, hluboké ¢iti snizeno.

DKK - snizeno povrchové i hluboké Citi bez jasné hranice. Pfitomen syndrom zadnich

provazcli miSnich.

Svalova sila:
HKK: svalova sila v normeé

DKK: svalova sila snizena —orienta¢né st. 3

Kloubni hybnost:
HKK: pROM bez omezeni, aROM snizen vpravo akralné.

DKK: pROM bez omezeni, aROM snizen, vice pravostranné.

Myotatické reflexy:
HKK: zvySené reflexy C5-C8 — vice pravostranné.

DKK: zvySené reflexy L.2-L4 — vice pravostranné, az polyklonicka odpovéd’.
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Iritacni jevy:
HKK: nepfitomny

DKK: oboustranné¢ pozitivni s masivni reakci

Zanikové jevy:
HKK: pozitivni Ruseckého, Mingazziniho, Dufourtv ptaznak.

DKK: pozitivni Mingazziniho ptiznak.
Tremor: Pritomen tremor HKK kineticky i inten¢ni, vice vpravo.

VySetieni taxe:
HKK: dysdiadochokineze, dysmetrie.
DKK: dysmetrie

Lassegueiiv ptiznak oboustranné pozitivni — sin 70°, dx 30°.

5.1.1 Priibéh cvicebni jednotky

Prvni Ctyfi tydny probihalo cviceni ve voziku, poté si pacient pfesedal na lehatko.
V poloze vsed¢ dokazal bez problému udrzet rovnovahu i vyvinout dobrou silu a piesnost
uderu. Pfiblizné po 10 minutach zacal pocitovat ndmahovou bolest zad, proto byla
zafazena kompenzacni poloha na zadech pro uvolnéni zad a ulevy od bolesti. Poté byl
pacient schopny opét pokraCovat ve cvieni. Pauzy bylo nutné zaradit také kvili

vznikajici dusnosti ptiblizn€ po 3 minutach aktivity vyssi intenzity.

Pacient nepotieboval zadné specidlni modifikace pohyba, vSe zvladal
bez problému. Na prvni terapii zvladnul najednou 20 uderti bez odpocinku, poklesu sily
¢i tempa. Postupné se pocet navySoval. Ve ctvrtém tydnu zvladnul 26 udera
a v poslednich dvou tydnech 30 udert. Celkova délka terapie byla 45-50 minut a pacient

zatéz subjektivné hodnotil jako stfedné tézkou.

5.1.2 Vysledky

Méfienti sily stisku

Nameétené hodnoty jsou hodnoceny dle normovych hodnot danych piimo
vyrobcem dynamometru Jamar. Vzhledem knormovym hodnotam a smeérodatné
odchylce jsou v normé vSechny hodnoty vyssi nez 59 % pro PHK, 57 % pro LHK. PHK

se po terapii dostala do normovych hodnot, LHK byla v normé jiz pted terapii.
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Tabulka 5: Primérna sila stisku rukou pied a po terapii a jejich rozdil

Pred terapii Po terapii Rozdil
PHK LHK PHK LHK PHK LHK
55 % 74 % 64 % 74 % +9 % 0%

Funtional reach forward test

Tabulka 6: Rozdil funkénich rozsahti v ptedozadnim sméru z hodnot pied a po terapii. Vyjadieni
procentudlniho rozdilu oproti ptivodni namétené hodnoté.

Functional reach forward test (cm)
PHK LHK
rozdil vcm 7 -6
rozdil v % +21% | -17%

Functional reach lateral test

Tabulka 7: Rozdil funkénich rozsahii v mediolateralnim sméru z hodnot pied a po terapii. Vyjadieni
procentualniho rozdilu oproti ptivodni namétené hodnotg.

Functional reach lateral test (cm)
PHK LHK

rozdil vcm 4 0
rozdil v % +25% | 0%

Subjektivni hodnoceni pacienta

Z vysledku ziskanych z dotaznikl je mozné Cist, ze poklesly hodnoty urcujici
dopad unavy na pacienta. DoSlo tedy k subjektivnimu snizeni dopadu tnavy.
Na stav uzkosti a deprese neméla terapie zadny vliv. Hodnoty o uzkosti z padu se také
snizily, coz poukazuje na zlepSeni rovnovaznych schopnosti, a tedy na nizsi obavu z pada
u pacienta. Procentualni hodnoty ABC Scale se také zvysily, z ¢ehoZz je mozné usuzovat

niz$i dopad poruch rovnovahy na psychiku pacienta.

50



Bakalarska prace Cviceni vsedeé s prvky boxu v rehabilitaci
pacientl s roztrousenou sklerézou

5.2 Kazuistika ¢.2

Muz L.H.

Rok narozeni: 1963

Diagnéza: Chronickd progredientni forma RS

OA: 1997 diagnostikovana RS, jiné onemocnéni neguje

RA: bezvyznamna

AA: neguje

Abusus: neguje

FA: Hyzentra, Betmiga, Tamsulosin, Spasmed, Carzap, Vasocardin, Rixanthon,
Solumedrol, cyklofosfamid, mitoxantron

SA: Zije v byté s rodinou v invalidnich dichodé& 3. stupné&, pracuje jako architekt na
polovi¢ni tivazek

NO:

1997 — prvni obtize

od r. 2005 sledovan v RS centru VFN

3/2005 — ataka se zhorSenim chiize, zavrati, ujitd vzdalenost 60 m

Od roku 2012 postupna progrese hybnych zmén, zhorseni chlize, zvySené riziko padu
Od roku 2015 sfinkterové obtize typu urgence

3/2015 — pad s komoci a naslednou té¢zkou amnézii — zhorSeni triparézy

Chronicka progredientni forma RS, tézka spastickd paraparéza DKK, tézka paréza PHK

s rozvojem spasticity, sfinkterové obtize.
Status praesens:

Objektivné: Pacient pii védomi, orientovany casem, mistem, osobou, lucidni,

spolupracujici, bez fatické poruchy. Celkové spolupracujici a motivovany ke cviceni.

Subjektivné: Pacient se citi unaveny. Nejvétsi obtize mu zptisobuje PHK kvili nizsi
hybnosti a kvili stale CastéjSimu zavirani ruky do flekéniho postaveni. StéZuje si na

bolesti zad z dlouhodobé pozice v sedé na voziku.

Mobilita: Pacient je mobilni s pomoci elektrického scooteru v exteriéru, v interiéru
schopny pohybu s pomoci choditka. Zvlada pfesuny s dopomoci. Pro vstavani a delsi

piesuny potiebuje oporu o choditko.

EDSS (Kurtzkeho $kala): 6,5-7
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Dominantni koncetina: prava
VySetieni:

Kineziologicky rozbor — vySetfeno v sedé: hlava v protrakénim postaveni, asymetrické
postaveni ramen — pravé rameno vice v elevaci a protrakci, pravostranny gybus, hrudnik
asymetricky pravostrann¢ vice vklinény, PHK ve spastickém drZeni, bfisni sténa ochabla.

Sed ve voziku asymetricky vlivem posturalnich disbalanci.
Stoj: Romberg I — nestabilni, o $irSi bazi, Romberg II, III nelze vySettit

Chiize: nestabilni, s rozsifenou bazi, s oporou o choditko. Modifikace chiize nelze

vySetfit.
Nystagmus negativni/neni pfitomen, bulby voln¢ hybné v§emi sméry, diplopie negativni
Citi: v normé

Svalova sila:
HKK: svalova sila snizena, orienta¢né PHK st. 3, LHK st. 4.
DKK: svalova sila snizena — orienta¢né PDK st. 3, LDK st. 3+

Kloubni hybnost:

PHK:

ramenni kloub: pPROM- omezeni do flx, abd, VR, ZR, aROM omezena — flx. 70°, abd
40°, do vyssich rozsahti je jiz abnorméalni souhyb ramene a lopatky.

loketni kloub: pPROM, aROM bez omezeni

ruka: pPROM bez omezeni, aROM omezen do extenze

LHK:

ramenni kloub: pROM, aROM mirné omezena v krajnich polohéch.

loketni kloub: pROM, aROM bez omezeni

ruka: pPROM, aROM bez omezeni

DKK: pROM bez omezeni, aktivni hybnost sniZzena, vice pravostranné.

Myotatické reflexy:
HKK: zvySené reflexy C5-C8.

DKK: zvySené reflexy L2-L.4, L5-S1 s rozsifenou zénou vybavnosti
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Iritacni jevy:
HKK: pfitomny na PHK, na LHK nepfitomny.
DKK: nepfitomny

Zanikové jevy:
HKK: PHK: pozitivni Ruseckého, Mingazziniho, Dufouriiv ptiznak, LHK: negativni.
DKK: pozitivni Mingazziniho ptiznak.

Tremor: nepfitomen

VySetieni taxe:
HKK: bilateralni hypermetrie.
DKK: dysmetrie

Lassegueiiv ptiznak negativni.

5.2.1 Priibéh cvicebni jednotky

Prvni Ctyfi tydny probihalo cviceni ve voziku, poté si pacient pfesedal na lehatko.
Pti piesedani byla nutna dopomoc terapeuta. V poloze vsed¢ dokazal bez problému udrzet
rovnovahu a vydrzel sed¢ct celou dobu cvicebni jednotky.
U pacienta bylo nutné vyuzit modifikaci, jelikoz PHK téméf nebyla schopna vykonavat
pohyb samostatné. Pro PHK vSak velmi dobfe fungoval pohyb v uzavieném
kinematickém fetézci, tedy v tomto piipad¢ proti dlani terapeuta, jenz zaroven mohl
v pohybu dopomoci & vytvofit mirny odpor proti pohybu. Uchop terapeuta
byl za pacientovu ruku takovy, aby zvlddnul komfortné dopomdhat 1 vyvijet odpor.
Vykonavany pohyb byl stejny jako pohyby boxovaci, tedy pfimy, bocni i hakovy.
Pti pohybu do extenze mohl terapeut klast odpor proti pohybu, pacient tedy terapeuta
pietlacoval. Pfi pohybu do flexe byl kladen odpor v opaéném sméru, brzdny odpor proti
pohybu. Na zacatku cviceni byla nutna dopomoc v pohybu, s postupem ¢asu byl pacient
vice schopny provést pohyb jiz samostatné, v poslednich tfech tydnech bylo mozné klast
1odpor. Opét bylo mozné ménit sméry jednotlivych pohybii atim dosahnout vétsi
rozmanitosti. S LHK bylo mozné cvicit bez specifickych modifikaci. Nejdiive tedy
probéhlo posilovaci cvi€eni s terabandem. Poté jizZ samotné boxovaci pohyby. Pfi prvni
terapii pacient zvladl 8 udertil, po osmi tydnech jiz zvladl uderd 10. Pti vy$$im poctu jiz

velmi ubyvala svalova sila, tedy 1 kvalita a sila uderu. Poté nasledoval kratky odpocinek
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a pacient mohl opét pokracovat ve cviceni. Celkova délka cvicebni jednotky byla 40-45

minut.

5.2.2 Vysledky

Meéfeni sily stisku

Nameétené hodnoty jsou hodnoceny dle normovych hodnot danych piimo
vyrobcem dynamometru Jamar. Vzhledem k normovym hodnotdm a smérodatné
odchylce jsou v normé vSechny hodnoty vyssi nez 37 % pro PHK, 38 % pro LHK.

Ani jedna koncetina se vSak vlivem terapie nedostala do normovych hodnot.

Tabulka 8: Priimérna sila stisku rukou pfed a po terapii a jejich rozdil

Pred terapii Po terapii Rozdil
PHK LHK PHK LHK PHK LHK
10 % 27 % 13 % 37 % +3% +10 %

Functional reach forward test

Tabulka 9: Rozdil funk¢nich rozsahti v predozadnim sméru z hodnot pied a po terapii. Vyjadreni
procentualniho rozdilu oproti ptivodni namétené hodnotg.

Functional reach forward test (cm)
PHK LHK
rozdil vcm 1 2
rozdil v % +7% | +13 %

Functional reach lateral test

Tabulka 10: Rozdil funkénich rozsaht v mediolateralnim sméru z hodnot pted a po terapii. Vyjadieni
procentualniho rozdilu oproti ptivodni namétené hodnotg.

Functional reach lateral test (cm)
PHK LHK
rozdil vcm 2 2
rozdil v % +13 % +13 %
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Subjektivni hodnoceni pacienta

Z vysledkt ziskanych z dotaznikli vyplyva, Ze hodnoty dopadu tUnavy
na kazdodenni zivot se vlivem terapie nezménily. Stav uzkosti a deprese se za dobu
8 tydnli zhorsil. Hodnota, vypovidajici o uzkosti z padu, se snizila, 1ze tedy uvazovat
o vétSim pocitu jistoty a mirném zlepSeni rovnovaznych schopnosti. Procentudlni
hodnoty ABC Scale se zvysila jen nepatrné, terapie tedy neméla velky dopad na vliv

poruch rovnovahy na psychiku pacienta.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Zena PF.

Rok narozeni: 1976

Diagnéza: Relaps progredientni forma RS

OA: 2000 diagnostikovana RS, jiné onemocnéni neguje

RA: bezvyznamna

AA: PNC

Abusus: neguje

FA: Argofan, Baclofen, Sirdalud, Gabanox, Tysabri, Zenaro, nové od 3/2020 konopné
kapsle

SA: Zije v domé s manZelem a synem, v invalidnich diichod¢ 3. stupné, 2x tydné
dochézi osobni asistentka

NO:

2000 — diagnostika RS

Nyni RS na hranici chronické progredientni formy, vyrazna spasticita DKK.
Status praesens:

Objektivné: Pacientka pii védomi, orientovand Casem, mistem, osobou, lucidni,
spolupracujici, lehka dysarthrie a dysfagie. Celkové spolupracujici a motivovana

ke cviceni.

Subjektivné: Pacientka se citi chronicky unavend. Stézuje si na bolest zad v oblasti
bederni a kréni patete, nékdy az od toho se rozvijejici bolesti hlavy. Nové si stézuje
na stale castéjSi pocit ztuhlosti v kofenovych kloubech, bolestivé spasmy a kiece
v bederni oblasti a na DKK a bolest v pravém kyc¢elnim kloubu. Trapi ji zhorSujici

se stabilita a sniZzena sila svalli patete, jez ji omezuje napf. v praci na zahradce.

Mobilita: Pacientka je mobilni s pomoci elektrického voziku v interiéru 1 v exteriéru,
v interiéru schopnd ujit s pomoci choditka a 2. osoby 2 m rano a dopoledne, odpoledne se

Jiz zvySuje slabost a spasticita, veCer imobilni. Zvlada pfesuny s dopomoci.
EDSS (Kurtzkeho $kala): 6,5-7,5 pii tinavé

Dominantni koncetina: prava
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VySetfeni:

Kineziologicky rozbor — vySetfeno v sedé: hlava v protrakénim postaveni, asymetrické
postaveni ramen — pravé rameno vice v elevaci a protrakci, asymetrické postaveni
hrudniku, skoliotické drzeni s pravostrannou konkavitou, levostranny gybus. Sed ve

voziku stabilni, v rAmci moZnosti symetricky. Zaveden PMK.

Stoj: Romberg I — §irsi baze, nestabilni, s dopomoci druhé osoby nebo s oporou Romberg

I, III — neni mozné vysetfit pro vysoké riziko padu

Chiize: nestabilni, s rozsifenou bazi, s oporou o choditko a 2. osobu, ujde max 5 m.

Modifikace chiize nelze vysetfit. Pii chizi vétsi slabost LDK, jez podklesava.

Nystagmus neni piitomen, bulby volné hybné vSemi sméry, diplopie negativni, levé

oko tupozraké, pravé oko vidi dobfe.

Citi:
HKK — v normé&
DKK — LDK v normé¢, PDK v oblasti Iytka mirn¢€ hyperestezie, jinak v norm¢.

Svalova sila:

PHK: svalova sila sniZzena, orientacné st. 3, koncetina neobratnd, ale schopna se najist
a podepsat

LHK: svalova sila sniZena, orienta¢ne¢ st. 3-

DKK: svalova sila snizena — orienta¢né st. 3-

Kloubni hybnost: HKK:

PHK:

ramenni kloub: pPROM- omezeni do flx, abd, VR, ZR, aROM omezena — flx. 100°, abd
50°.

loketni kloub: pPROM, aROM bez omezeni

ruka: pPROM bez omezeni, aROM omezen do extenze

LHK:

ramenni kloub: pROM omezeni do flx, abd, VR, ZR, aROM omezena — flx 70°, abd
40°, do vyssich rozsaht je jiz abnormélné zapojen souhyb ramene a lopatky.

loketni kloub: pPROM, aROM bez omezeni

ruka: pPROM, aROM bez omezeni
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DKK: pROM bez omezeni, aBROM funkéné€ bez omezeni, snizen kvili nizsi sile, vice

pravostrann¢.

Myotatické reflexy:

HKK — v normé.

LDK — mirn¢ hyperreflexie L2-L4, L5-S1
PDK — hyporeflexie aZ areflexie

Iritacni jevy:
HKK: oboustranné negativni

DKK: oboustranné pozitivni

Zanikové jevy:
LHK — pozitivni Mingazziniho pfiznak
DKK: Mingazziniho pfiznak — nelze vysettit pro slabost DKK, Barrého piiznak —

oboustranné pozitivni
Tremor: pfitomen vyrazny tremor LHK

VySetieni taxe:

HKK: LHK — vyrazna ataxie, dysmetrie, PHK — dysmetrie
Lasseguetiv piiznak negativni.

5.3.1 Prubéh cvicebni jednotky

Cviceni probihalo ve voziku ¢i na posteli dle aktudlniho stavu pacientky. Stav
pacientky byl velmi proménlivy, proto nékdy ani nebylo mozné zacvicit celou cvicebni

jednotku. VZzdy se vSe fidilo dle subjektivniho vnimani tnavy a moznosti pacientky.

Pohyb PHK byl mozny bez vétsiho omezeni, LHK byla vice unavitelnad a pohyb
byl vice neptesny kvili pfitomnému tremoru. Specifické modifikace pro pohyb nebyly
tteba, pouze nizsi pocet opakovani a Castejsi prestavky. Cvicebni jednotka opét zacinala
protazenim, rozcvi¢enim a posilovanim s pomoci terabandu, poté nasledovalo samotné
boxovaci cvieni. V prvnim tydnu byla pacientka schopnéd provést 7 uderti najednou,
postupné se pocet zvedal, pii posledni hoding to bylo jiz 10 udert. Poté vzdy nasledoval
kratky odpocinek a opét byla pacientka schopnd aktivity. Cvicebni jednotka trvala

ptiblizné 25-30 minut, poté se jiz pacientka citila unavena.
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5.3.2 Vysledky

Méfeni sily stisku

Naméfené hodnoty jsou hodnoceny dle normovych hodnot danych piimo
vyrobcem dynamometru Jamar. Vzhledem k normovym hodnotdm a smérodatné
odchylce jsou v normé vSechny hodnoty vyssi nez 46 % pro PHK, 50 % pro LHK. Ani

jedna koncetina se vSak vlivem terapie nedostala do normovych hodnot.

Tabulka 11: Primérna sila stisku rukou pfed a po terapii a jejich rozdil

Pred terapii Po terapii Rozdil
PHK LHK PHK LHK PHK LHK
20 % 16 % 41 % 37 % +21 % +21 %

Functional reach forward test

Tabulka 12: Rozdil funkénich rozsaht v pfedozadnim sméru z hodnot pted a po terapii. Vyjadieni
procentualniho rozdilu oproti ptivodni namétené hodnotg.

Functional reach forward test (cm)
PHK LHK
rozdil vcm -10 -10
rozdil v % -43% | -43%

Functional reach lateral test

Tabulka 13: Rozdil funkénich rozsahtl v mediolateralnim sméru z hodnot pted a po terapii. Vyjadieni
procentualniho rozdilu oproti ptivodni naméfené hodnotg.

Functional reach lateral test (cm)
PHK LHK

rozdil vcm -8 0
rozdil v % -40 % 0%

Subjektivni hodnoceni pacienta

Z dotaznikového Setteni vyplyva, ze dopad unavy se za 8 tydnl nepatrné zvetsil.
Hodnoty urcujici miru tzkosti a deprese se mirn€ snizily, tedy dopad tizkosti a deprese je
mensi. Hodnota urcujici obavy z padl se o dva body snizila, Ize tedy uvazovat o vyssi
Jistoté pacienta a lepSich rovnovaznych schopnostech. Rozdil hodnot ABC Scale urcujici
dopad poruch rovnovahy na psychicky stav pacienta se nepatrné zvySily, tedy dopad je

vyS§i.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

Muz A. S.

Rok narozeni: 1975

Diagnéza: Primarné progresivni forma RS

OA: 2016 diagnostikovana RS, jiné onemocnéni neguje

RA: bezvyznamna

AA: neguje

Abusus: neguje

FA: Ocrevus

SA: Zije s rodinou, mal4 dcera pfedSkolniho véku, pracuje na zkraceny uvazek —
administrativni préce.

NO: 2016 — diagnostika RS primarné progresivni forma
Status praesens:

Objektivné: Pacient pii védomi, orientovany casem, mistem, osobou, lucidni,
spolupracujici, bez fatické a mnestické poruchy. Velmi pozitivné naladény, celkové

spolupracujici a motivovany ke cviceni.

Subjektivné: Pacient se citi velmi dobfe, bolest neguje, v nékteré¢ dny citi vyssi unavu

nebo problémy se spankem.

Mobilita: Pacient je sobéstany, schopny samostatného stoje. Mobilni s pomoci

2 FH a peronealni ortézou.
EDSS (Kurtzkeho skala): 6
Dominantni koncetina: prava
VySetieni:

Kineziologicky rozbor — vySetieno ve stoje: hlava v symetrickém postaveni, mirné
v protrakci, symetrické postaveni ramen i hrudniku, kli¢ni kosti symetrické, bii$ni sténa

v norm¢, panev v roving, atrofie lytkovych svalti PDK, kotnik PDK uhyba do varozity

Stoj: Romberg I — v normé&, Romberg II — stabilni, mirnd tendence k padu, titubace,
Romberg III — vyssi tendence k padu, titubace. Stoj na PDK téméf nelze bez opory, stoj

na LDK 8 s.
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Chiize: stabilni 0 2 FH a s peronedlni ortézou, baze v normé. Chtize v tandemu — titubace,
vétsi riziko padu, chiize po Spickach, po patdch nemoznd, chiize pozadu — vyssi riziko

padu.
Nystagmus negativni/neni pfitomen, bulby voln& hybné v§emi sméry, diplopie negativni
Citi: povrchové &iti v normé, hluboké ¢iti vyrazné horsi na PDK.

Svalova sila:

PHK: svalova sila sniZena, orientac¢né¢ st. 4, konCetina méné obratna, snizena sila stisku
ruky

LHK: svalova sila v normé

PDK: svalova sila snizena, orientacné st. 3, vyrazné omezena dorsalni flexe nohy —
orienta¢ng¢ st. 2.

LDK: svalova sila v normé

Kloubni hybnost:

HKK: bez omezeni pPROM, aROM

PDK: pROM bez omezeni, aROM — omezena dorzalni flexe nohy
LDK: pROM, aROM bez omezeni

Myotatické reflexy:

PHK — zvySena vybavnost C3-C8

LHK — vybavnost v normé

PDK — zvySena vybavnost L2-L4, L5-S1 vyvolava klonus.

LDK — L2-L4 mirn¢ zvySend vybavnost, L5-S1 vyvolava klonus

Iritacni jevy:
HKK — negativni

DKK — oboustranné pozitivni

Zanikové jevy:
PHK: pozitivni Ruseckého, Mingazziniho, Dufourliv ptdznak

PDK: pozitivni Mingazziniho ptiznak.
Tremor: nepfitomen

Vysetieni taxe: PHK, LHK — dysmetrie, ataxie, PDK mirna dysmetrie.
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Lasseguetv pfiznak negativni.

5.4.1 Priabéh cvicebni jednotky

Cviceni probihalo v sed¢ na lehatku, s postupem Casu poté i ve stoje s oporou

o lehatko ¢i o roh mistnosti pro vétsi bezpeci pacienta.

224

cviCeni. Posilovani s pomoci terabandu zvladal velmi dobte, v prib¢hu cviceni se
zvySovala 1 vydrZ v jednotlivych sériich. Boxovaci trénink zvladal také velmi dobfe. Pii
prvni hodiné mél vydrz 60 uderli najednou, postupné se pocet zvySoval a nejvySSim
dosaZzenym byla vydrz 110 uderd. S postupem casu se také zvySovala sila, kterou byl
schopen v uderu vyvinou a pohyb byl ¢im dal tim vice rytmicky a plynuly. Ze zac¢atku
probihalo cvi€eni pouze v sedé. DalSim krokem byla zména polohy do stoje, kde bylo
také mozné zmenit role terapeuta a pacienta, tzn., Ze pacient vykryval pomoci lapii
terapeutovy udery. Dalsi modifikaci byla poloha pacienta v kleCe a v pozici rytife. Pacient
tyto polohy zvladal velmi dobfe, i1 pfesto, ze jiz musel vynalozit vétsi usili pro udrzeni

rovnovahy.

Celkova délka cvicebni jednotky byla 40-45 minut, kdy pacient nedosahl jesté

nepfiméfené Gnavy.

5.4.2 Vysledky

Meéfeni sily stisku

Nameétfené hodnoty jsou hodnoceny dle normovych hodnot danych piimo
vyrobcem dynamometru Jamar. Vzhledem knormovym hodnotdm a smérodatné
odchylce jsou v normé& vSechny hodnoty vyssi nez 54 % pro PHK, 50 % pro LHK. LHK

se tedy po terapii dostala do normovych hodnot, PHK vs$ak nikoliv.

Tabulka 14: Praimérna sila stisku rukou pfed a po terapii a jejich rozdil

Pred terapii Po terapii Rozdil
PHK LHK PHK LHK PHK LHK
12 % 15% 22 % 65 % +10 % +50 %
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Bakalarska prace

Functional reach forward test

Tabulka 15: Rozdil funkénich rozsaht v pfedozadnim sméru z hodnot pted a po terapii vsedé. Vyjadreni
procentualniho rozdilu oproti ptivodni namétené hodnotg.

Functional reach forward test (cm)
vsedé
PHK LHK
rozdil vcm 3 5
rozdil v % +14 % +15%

Tabulka 16: Rozdil funk¢nich rozsahil v piedozadnim sméru z hodnot pied a po terapii ve stoji. Vyjadieni
procentudlniho rozdilu oproti ptivodni namétené hodnoté.

Functional reach forward test (cm) ve
stoji
PHK LHK
rozdil vem 5 6
rozdil v % +36 % +27 %

Functional reach lateral test

Tabulka 17: Rozdil funkénich rozsahl v mediolateralnim sméru z hodnot pted a po terapii vsed¢.
Vyjadfeni procentualniho rozdilu oproti pivodni naméfené hodnotg.

Functional reach lateral test (cm)
vsedé
PHK LHK
rozdil vcm 2 6
rozdil v % +8% | +20%

Tabulka 18: Rozdil funkénich rozsaht v madiolateralnim sméru z hodnot pted a po terapii ve stoji.
Vyjadfeni procentualniho rozdilu oproti pivodni naméfené hodnotg.

Functional reach lateral test (cm) ve

stoji
PHK LHK
rozdil vcm 4 5
rozdil v % +20% | +23 %
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Subjektivni hodnoceni pacienta

Z dotaznikového Setfeni vychazi vzestup o 2 body u zvySeni dopadu tnavy
na pacienta. Hodnoty miry Uzkosti a deprese zlstaly téméf nezménéné. Subjektivni
vnimani obavy z padu se zhorsilo, navzdory tomu, ze hodnoty funkénich rozsahti pohybu
se zvysily. Naopak hodnoty vychdzejici z ABC Scale se zvysily, coZ ukazuje na vétsi

jistotu ve vykonavani béznych dennich ¢innosti.
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6 DISKUZE

Prace je zaméfend na vliv cvieni sprvky boxu u pacientl
s RS. Box je jiz ne zfidka uzivan jako forma pohybové terapie u mnoha diagndz.
Nejcastéji je to Parkinsonova nemoc, CMP ¢i jiné nemoci s poruchami rovnovahy.
VyuZivan je vSak také u pacientl s jinou kardiovaskularni, respiracni problematikou
¢i metabolickou problematikou. Nejcastéji uvadénymi divody pro vyuziti boxu
je pozitivni vliv na rovnovazné schopnosti, na zlepSeni hybnosti a sily koncetin
a na kvalitu zivota. V soucasné dob¢ neexistuje moc studii zkoumajici toto vyuziti prave
u pacientll s RS, ale pravé tyto diivody vedly k mySlence vyzkouset tuto formu cviceni
u téchto pacientll. Ziskané vysledky jsou posouzeny metodou popisné statistiky.
Jednotlivé hypotézy nebudou kvili nizkému poctu probandli potvrzovany klasickym
T-testem ¢i jinymi testy vyznamnosti, budou vSak vztazeny k trendiim vychazejicim

pravé z popisné statistiky jednotlivych hodnot.

Je vsak zajimavym faktem, Ze box jako sportovni aktivita je velkou predispozici
mozkovymi traumaty zuderd do hlavové oblasti. Obecné uzivanym terminem
pro oznaceni tohoto jevu je boxerska demence nebo tzv. ,,Punch-drunk syndrome*.
Lolekha et al. (2010) ve své studii zkoumal prevalenci PN ¢i parkinsonismu u populace
thajskych boxeri, kde je tento sport velmi rozsitenym. Ze studie vyplynuly vysledky,
ze prevalence vzniku PN je 0,71 % u jedincii mladsich 50 let a 0,98 % u boxert starSich
50 let. Dalsi diagnostickou jednotkou je tzv. chronickd mozkova encefalopatie,
jez je spojovana s opakovanymi urazy hlavy pii sportu snasledné¢ se rozvijejici
neurodegenerativni mozkovou poruchou. McKee et al. (2009) ve své studii zminuje prave
efekt chronické mozkové encefalopatie na rozvoj demence, parkinsonismu a dalSich
neurodegeerativnich u kontaktnich sporti mimo jiné i u boxu. Ve studii zmifiuje vyskyt
demence az u 46 % boxert. Je tedy zajimavych podnétem k diskuzi a studii, jaké
mnoZstvi sportovnich boxerit miiZze svou sportovni aktivitu v budoucnu vyuzit k ptipadné
terapii sportem piivozené¢ nemoci. Popfipadé¢ je mozné uvazovat inad rozdilnymi

reakcemi na terapii a jeji toleranci témito pacienty.

Samotnd terapie meéla plvodné¢ probihat jako skupinova ve skupiné
6-8 cvicicich. Toto vSak vzhledem k epidemiologické situaci nebylo mozné, proto byly

cvicebni jednotky koncipovany jako individudlni, s menSim poctem pacientl a pouze
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jednou za tyden. Diky individudlni terapii v§ak bylo mozné docilit specifického pfistupu
ke kazdému pacientovi v zdvislosti na jeho pohybovych moznostech a specidlnich
potfebach v ohledu zadoucich modifikaci a pomoci pii cvi¢eni. Toto by v piipadé
skupinové terapie bylo hafe proveditelné, ¢i by bylo tfeba vétsSiho poctu terapeutl
na cvi¢ebni skupinu. Naopak i skupinova terapie by méla svlij vyznam i v ohledu
pozitivniho pisobeni na motivaci a psychiku pacienta a jeho zapojeni do spole¢nosti.
Hillayovd (2016) zminuje pravé neodmyslitelny socialni efekt skupinové terapie
na rozpolozeni pacienta. I Freeman a Allison (2004) ve své studii potvrzuji pozitivni efekt
skupinové terapie z pohledu zlepSeni motivace, navazani kontaktil a projeveni vzajemné
psychické podpory pacientll. Pravé tyto aspekty jsou také velmi dilezitym ¢lankem pro

vytvofeni pozitivniho vztahu k pohybové terapii, ktery je pro 1écbu velmi dilezitym.

Frekvence cvi¢ebni jednotky byla jednou za tyden, kdy opét kvili
epidemiologické situaci nebylo umoznéno se setkdvat vicekrat. Moore et al. (2016) uvadi
guidline dle WHO, kdy doporucovana pohybova aktivita u chronickych pacientl je
aktivita stiedni intenzity 30 minut Skrat za tyden, pii vyssi intenzit€¢ 20 minut 3krat
za tyden. Toto doporuceni vyplyva i z mnoha dalsich studii, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze tato
frekvence byla malé. Je o¢ekavatelné, ze u vyssi frekvence cviceni by se také zlepsil a
vice zviditelnil efekt terapie 1 na balan¢ni schopnosti ¢i psychické rozpoloZeni pacienta.
Dle mého nazoru by idedlnim poctem jednotek za tyden mély byt dvé o celkové délce 1-
1,5 hodiny. Ve vétSim pocCtu by poté mohlo naopak dojit k pietizeni pacienta
a tim ke zvySeni jeho Unavy a zhorSeni neurologickych symptomu, dulezité¢ je tedy

neptekrocit hranici fyziologické unavy (Struskova, Geierova, 2020).

V dobé neptiznivé epidemiologické situace by bylo mozné premyslet
prizptisobeni cvi¢eni domacimu prostiedi s pomoci digitalizace. Carregosa et el. (2018)
uvadi studii u pacienti po CMP. Pacienti po dobu 2 mésict absolvovali pravidelné 2krat
tydné cvicebni jednotku s pomoci hraci konzole Nintendo Wii, kde byly zatazeny sporty
jako tenis, fotbal a box. Po 2 mésicich doslo ke zlepSeni sily, balan¢nich 1 koordina¢nich
schopnosti a senzorickych funkci postizené koncetiny. Ersoy a lyiguin (2020) také
porovnavaji efekt virtudlni a redlné boxovaci terapie u pacientii po CMP. U obou typt
terapie dosSlo ke zlepSeni funkénosti HKK a balancnich 1 kognitivnich schopnosti
pacienta. Vyhodou virtudlni terapie je, ze muze byt pro pacienta dostupnd piimo

v domécim prostiedi, a proto terapie miize byt intenzivnéjsi. Terapie mize byt i pestiejsi
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diky velké paleté volitelnych moznosti virtudlnich pohybovych aktivit. Tato forma terapie

by proto byla velmi zajimavych podnétem pro dalsi studii.

Prvnim méfitelnym parametrem pro porovnani a zhodnoceni efektu terapie bylo
meéteni sily stisku ruky, které mélo ukéazat vliv terapie na celkovou silu HKK. Studie
z roku 2019 (Areeudomwong et al., 2019) mluvi o efektu tane¢ni terapie se zafazenim
thajského boxu u seniorské populace, kdy pfi cviceni byly vyuzivany tane¢ni prvky
spolecné s prvky boxovacimi pro HKK. Po 4 tydnech bylo provedeno kontrolni méteni a
vysledky ukazaly zvySeni svalové sily HKK pravé na zvySeni hodnoty sily stisku méfené
pomoci dynamometru (Areeudomwong et al., 2019). Dalsi studie z roku 2020 uvadi efekt
boxovaciho tréninku mimo jiné na funkci HKK u pacienti po CMP, tedy
u neurologickych pacientli, kdy po 8 tydnech terapie doslo ke zlepSeni ve funk¢nosti
i vsile (Ersoy, Iyigun, 2021). U vSech zGc¢astnénych probandli doSlo po osmitydenni
terapii ke zvySeni silu stisku ruky. Jednotlivé vysledky jsou v§ak navzdjem rozdilné. Toto
muze byt dano rozdilnosti klinickych obrazl postizeni jednotlivych pacientl a tim padem
1 individudlni reakci na terapii. Primérné zvysent sily stisku je u PHK o 11 %, u LHK 20
%. Z téchto popisnych statickych vysledkil 1ze tedy prohlasit za pravdivou hypotézu 1,
jez uvadi, ze terapie ma pozitivni vliv na zvyseni svalové sily HKK, zvysi se tedy hodnoty

sily stisku.

Druhym méfenym parametrem v mé praci byly funkéni rozsahy v pfedozadnim
a mediolateralnim sméru za ucelem vySetieni statickych balan¢nich schopnosti. Udava
se pozitivni efekt boxovaciho cviceni na statické 1 dynamické rovnovazné funkce. Ersoy
a lyigun (2020) udéavaji vzestup hodnot u pacienti po CMP ve Fullerton Advanced
Balance (FAB) skale, jez hodnotila statické 1 dynamické balan¢ni schopnosti po osmi
tydnech boxovaci terapie. Vzestup dynamickych balan¢nich funkci je uvadén 1 u pacienta
po CMP po Sesti tydenni boxovaci terapii vsed¢ (Park et al., 2017). V této studii byly
hodnoceny 1 statické balancni schopnosti vySetfenim rozsahii a rychlosti kyvavého
pohybu v pfedozadnim a mediolateralnim sméru, progres byl vSak zaznamenan pouze ve
sméru mediolateralnim (Park et al., 2017). Dalsi studie zabyvajici se vlivem terapie
kickboxu u pacienti s RS hodnoti dynamické balan¢ni schopnosti pomoci testovaci
baterie Mini-BESTest, po péti tydnech intenzivni terapie doslo ke zlepSeni balan¢nich
schopnosti, jez vSak jsou tézko interpretovatelné cCiselné, doslo vSak také k zvySeni
rychlosti chiize, kde rovnovazné schopnosti maji nemalou roli (Jackson et al., 2012).

Vétsina vysSetieni balan¢nich schopnosti se provadi ve stoji, pro zucastnéné pacienty bylo
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tieba vybrat testovani, jeZ je mozné provést i v sed€. Proto byly zvoleny funkéni
rozsahové testy hodnotici statické balancni schopnosti pacienti. Vysledky vSak nejsou
jednoznacné. V predozadnim sméru doslo ke zvySeni rozsah na obou koncetinach u
dvou pacientli, u jedné pacientky k celkovému zhorSeni a u jednoho pouze
k jednostrannému  zlepSeni. V mediolaterdlnim sméru se jeden pacient zlepsil
oboustranng, jeden pouze jednostranné, jeden pacient zlstal beze zmény a pacientka se
oboustranné zhorsila. Tyto vysledky mohou byt dané i momentalnim stavem pacienta
v jednotlivych dnech méteni. U pacientky, u které doslo pouze ke zhorSeni vysledk, byl
stav velmi kolisavy a v den méfeni vystupnich hodnot se subjektivné necitila dobie
fyzicky ani psychicky. Dale testy byly u nékterych pacientl hiife proveditelné kvili horsi
proveditelnosti samotného pohybu zplisobené jiz progresi nemoci a nutnosti urcité
dopomoci. I toto mohlo mirné zkreslit vysledky. Primérnd zména rozsahii v predozadnim
sméru je pro PHK 0 %, pro LHK
-8 %. V mediolaterdlnim sméru je primérnd zména pro PHK 1 %, pro LHK
8 %. Na zaklade¢ téchto vysledkil nelze jednoznacné potvrdit platnost hypotézy 2, jez tika,
ze terapie s vyuzitim prvki boxu zlepSuje balan¢ni schopnosti pacientl. Zvysi se tedy
hodnoty funk¢nich rozsahovych testi. U piedozadnich rozsahii doslo oboustranné
k primérnému poklesu rozsahu primémé o 4 %. U rozsahl mediolaterdlnim doslo
k primérnému zvySeni o 4 %. Lze tedy fici, Zze vlivem terapie doSlo ke zlepSeni

rovnovaznych schopnosti v mediolateralnim sméru.

Kromé posouzeni balan¢nich schopnosti pomoci funkcnich rozsahovych testi
je mozné vyuzit i informaci ziskanych z dotaznikli vyplnénych pacienty pted a po terapii.
Dotaznik hodnoti miru obavy z padl, kde pravé rovnovazné funkce maji dulezitou roli.
U tfech  pacienti  doSlo  krozdilu  ve smyslu  poklesu  hodnot
0 2-4 body, tedy ke zlepSeni subjektivniho vnimani obavy z padt. Vysledky vSak ne vzdy
koreluji s hodnotami funkénich rozsahovych testt, jelikoz ne vSechny rozsahy se u téchto
pacientli zvySily, u nékterych dokonce doslo ke zhorSeni. U jednoho pacienta doslo
ke zvySeni hodnot o obavé z padl navzdory tomu, Ze hodnoty vychazejici z funkénich

rozsahovych testll se u n¢j zvysily.

Dalsi moZnosti pro posouzeni vlivu na balan¢ni schopnosti je dotaznik hodnotici
dopad poruch rovnovahy na psychicky stav pacienta. V tomto dotazniku u v§ech pacienta
doslo k nartistu hodnot, tedy ke zvyseni pocitu jistoty. U dvou pacientl je tento rozdil

pouze 1 %, u dvou pacientl je vzrast praimérne o 15 %.
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Ze vsech téchto vysledkl lze tedy usuzovat, Ze terapie méla vliv na zlepSeni
balan¢nich schopnosti u pacientd, i kdyz vétsi dopad méla u pacientd s mensim
motorickym deficitem, tedy u pacienta 1 a pacienta 4, jejichz hodnota EDSS je primérné
6,5. Toto zminuje také Keclikova et al. (2014), kdy uvadi, Ze nejvétsi vliv ma terapie u
pacientii s mensi mirou disability s hodnotou EDSS 1-1,5, maly vliv je pozorovatelny u

pacientl s vyS$$i mirou motorického deficitu.

Casto zmifiovanym vlivem pohybové aktivity je zlepSeni psychického stavu
a unavy pacientll a pozitivni vliv na kvalitu Zivota. Dfive nebyla aktivita pacientim
doporuc¢ovana kvili domnénkdm o zvySovani inavy a neblahém vlivu na pribéh nemoci,
dnes vSak jiz diky dostatku informaci je pohybova aktivita u téchto pacientl vice nez
zadouci. Keclikova et al. (2014) uvadi jako odGvodnéni narast svalové sily, adaptaci
kardiovaskularniho a respira¢niho systému na pohybovou aktivitu a uvoliitovani endorfinii
v disledku pohybové aktivity. Ty poté plusobi nejen na Unavu, ale také ta psychické
rozpolozeni pacienta, jenz je velmi dilezitym dlouhodobym ukazatelem uc¢innosti
pohybové aktivity. Odlisnosti o vlivu aktivity je mozné pozorovat v zavislosti na mire
motorického deficitu pacienta, avSak i u jedincti s vétSim deficitem pohybové aktivita ma
své misto a pozitivni vliv (Struskova, Geierova, 2020). Jak uvadi Kovari et al. (2018),
pacienti by od pocatku méli byt motivovani k pohybové aktivité a k jejimu udrzeni,
jelikoz vede pravé k udrzeni kondice a svalové sily. Nejvice doporuCovanym typem
pohybové aktivity vyplyvajici zmnoha studii je aktivita aerobni. Box je aktivitou
dynamicko-silovou. Probiha v intervalech, kdy se stiidaji intervaly zatéze aerobni vysoké
intenzity s intervaly odpocinku. Z vysledkl ziskanych z dotaznika vyplnénych pacienty
pied a po terapii vychazi nasledujici udaje: Pouze ujednoho pacienta doslo
k vyraznéjSimu poklesu udaje hodnoticiho dopad tinavy na denni Zivot, u ostatnich
pacientll se hodnota nezménila nebo mirn€ vzrostla. Primérna hodnota zmény dopadu
unavy je tedy -1 bod, tedy nepatrné snizeni. Hodnoty popisujici miru Gzkosti ztstaly u 3
pacientll neovlivnény, kdy u jednoho pacienta je mira tzkosti maximalni, u druhého 6
bodil z 10. U pacientky hodnoty poklesly o 2 body. Hodnoty urcujici miru deprese se u
ttech pacientl snizily o -4, -1 a -1 bod, u jednoho pacienta zlistaly neménné ne hodnotach
nejvyssi miry deprese. Primérny pokles hodnot tizkosti u vSech pacientt je -1 bod, pokles
deprese je prumérné o 2 body. Hypotéza 3 udava, ze terapie ma pozitivni vliv na snizeni
unavy, uzkosti a deprese, na zakladé téchto vysledku 1ze fici, Ze hypotéza byla splnéna,

i presto, ze pokles hodnot je minimalni.
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Dotazniky jsou metodou posuzujici subjektivni stav pacienta. Vysledky tedy
mohou byt zkresleny momentalnim rozpoloZenim pacienta. Nejsou tedy plné¢ validni

hodnotou, ale vyznamnym ¢lankem ukazujicim na efekt terapie.

Subjektivni hodnoceni terapie bylo u vSech pacientli velmi pozitivni. VSichni
velmi ocenili neobvyklost terapie. Velmi dobie byla hodnocena mozZnost dobré motivace
v ohledu poc¢tu tderi a vydrze boxovani, které je i pro pacienta velmi dobie
posuzovatelnd a mize na ni vidét G€innost terapie v relativné kratkém case. Dal$im
pozitivné hodnocenym aspektem byla mozZnost tzv. cilené¢ho vybiti si energie, kdyz
byl pohybu dén ptesny cil a byla pozadovana dostatecna sila pro uder. Tento efekt plisobil
1 ¢asteCné uvolnujicim dojmem pro psychické rozpoloZeni. Pacientka poté hodnotila
terapii pozitivné¢ z ohledu vyuziti stejnych pohybl pii fungovani v bézZném zivoté,
napiiklad pti pohybu po kuchyni, vafeni ¢i uklizeni. VSichni pacienti vyjadfili zdjem o

pokracovani terapie i nadale.

U pacienta 1 doslo na PHK ke zvétsni sily stisku a zaroven i ke zvySeni rozsaht
pohybl v piedozadnim i mediolateralnim sméru. U LHK se sila stisku pramérné
nezmeénila stejné jako funkcéni rozsah v mediolateralnim sméru. Naopak funk¢ni rozsah
ve sméru predozadnim se snizil. VEtSi mira zlepSeni je viditelna na PHK, i pfesto,
ze na této koncetin¢ byl vice vyjadfen tremor. Tento jev mize byt dan i dominanci
koncCetiny. Subjektivné se u pacienta snizil pocit dopadu unavy kazdodenni fungovani.
Doslo také ke snizeni obavy z pada a snizeni psychickych dopadl poruch rovnovahy
na aktivity bézného zivota pacienta. Ke zmén¢ uzkosti ani deprese nedoslo, obé zistaly
na maximalnich hodnotach. Toto miize byt dano celkovym depresivnim ladénim pacienta
se sklonem k depresivnimu syndromu. Subjektivné pacient hodnotil terapii velmi
pozitivné hlavné diky neobvyklosti a dobré motivaci pro cvi€eni, v terapii by pokracoval.
Tento pacient by byl schopen i zapojeni do skupinové terapie, jelikoz je schopny

samostatného kvalitniho provedeni pohybi.

U pacienta 2 doSlo na obou HKK ke zvySeni sily stisku i1 zvySeni funkénich
rozsahll pohybli v obou smérech, zlepSeni bylo vice vyjadieno na LHK. Toto je déno
celkové lepsi funk¢nosti a mensi disabilitou LHK, jez je schopna aktivniho pohybu
bez vétsi dopomoci. PHK jiz pro pohyb potiebuje dopomoc. U pacienta nedoslo ke zméné
v dopadu unavy. Obava z padu se snizila o 2 body, coz muze poukazovat na vyssi

funk¢énost rovnovaznych funkei, tento vysledek mize korelovat také se zvysenim hodnot
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funk¢nich rozsahovych testl. Pouze nepatrné se zménila hodnota psychického dopadu
poruch rovnovahy na bézné denni ¢innosti. Hodnoty ur€ujici miru hodnoty zlstaly
nezménény, mira deprese se snizila. Subjektivné pacient hodnotil terapii velmi pozitivné
1 diky individualnimu zaméfeni na jeho potieby, diky neotfelosti a dobré motivaci ke
cviCeni a zlepSovani se. Tento pacient by vSak nebyl vhodnym pro skupinovou terapii
pravé kvili nutnosti specidlnich modifikaci pohybl pro paretickou koncetinu a nizsi

intenzity také pro neparetickou koncetinu.

U pacientky 3 doSlo ke zvySeni sily stisku na obou HKK, avSak hodnoty
rozsahovych funkénich testi se oboustranné zhorSily v obou smérech. Tento jev mohl byt
zavisly také na aktualnim rozpoloZeni pacientky, které se velmi ¢asto méni a dalo by se
oznacit za kolisavé. V den kone¢ného méfeni byl stav subjektivné Spatny, pacientka se
citila velmi nekomfortné a v dekondici, byl zvySen projev vyrazné extencni spasticity
trupu a DKK, jeZ se projevoval az vznikem opistotonu. Navzdory vysledkiim funkénich
rozsahovych testl se vSak snizila hodnota obavy z padu, subjektivné se tedy pacienta citi
vice stabilni. Také hodnota psychického dopadu zplsobeného poruchami rovnovahy
se nepatrné zvysila. Hodnota dopadu unavy se nepatrné zvysila. Avsak hodnoty tzkosti 1
deprese ob¢ poklesly, tedy jejich dopad se snizil. Pacientka terapii hodnotila pozitivné
hlavné z pohledu jeji neotielosti a prakti¢nosti vyuziti podobnych pohybt pfi fungovani
v domacnosti. Pacientku bych vSak nedoporucila pro skupinovou terapii opét pro nutné
modifikace cviceni a pro vyrazné vykyvy aktualniho stavu, kviili nimz bylo Casto nutné

terapii velmi piizptsobit aktualnim potifebam, a tak nékdy i1 vynechat boxovaci trénink.

U pacienta 4 doslo ke zvySeni sily stisku 1 funkénich rozsahti oboustranné, veétsi
rozdil je vSak pozorovatelny na LHK. Toto je dané s nejvétsi pravdépodobnosti mensim
poskozenim LHK, a tedy jeji lepSi zachovalou funk¢énosti. Navzdory zvySeni funkénich
rozsahll doSlo u pacienta ke zvySeni hodnoty obavy z padi, jez je dana subjektivné.
OvsSem hodnota urcujici psychicky dopad poruch rovnovahy na kazdodenni zivot pacient
se zvysila, tedy dopad se snizil. Hodnota urcujici dopad unavy na pacienta se mirné
zvysila, tedy dopad se také zvysil. Naopak hodnoty urcujici miry dopadu tinavy a deprese
zlstaly neménné, a to na minimalnich hodnotach. Toto miiZze byt dané také celkovym
pozitivnim ladénim pacienta. Subjektivné pacient hodnotil terapii velmi pozitivné a velmi
rad by v ni pokraCoval. Hlavni pozitiva vidél v neobvyklosti cvi¢eni, dobré motivaci a
velmi dobrém zapojeni stabiliza¢niho systému do pohybu. Zaroven bylo velmi dobré i

zapojeni silové slozky do tideru a mozné modifikace uderd, které vyzadovaly jiz vyssi
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naroky na rovnovazné schopnosti, pro pacienta vSak pfedstavovaly dobrou motivaci.
Pacient prvky z terapie zapojoval nékdy i do své autoterapie. Tento pacient by také byl
vhodnym pro zatfazeni do skupinové terapie, jelikoz je velmi sobéstacny a schopny

samostatného a kvalitniho provedeni pohybtl i samostatné regulace zatéze.

Dle mého nazoru byla terapie ptinosnou, pro dalsi pokracovani by urcité bylo
velmi zdhodno uvaZzovat i o studii zabyvajici se efektem terapie skupinové,
kde by vsak skupina cvicicich pacientl musela byt vice homogenni z hlediska klinického
obrazu. Velmi zajimavym by bylo také zaméfeni se na ovlivnéni parametr urcujicich
télesnou zdatnost pacientll. AvSak i zafazeni boxovacich prvki do terapie individualni ma
své opodstatnéni a G€innost, a to nejen u pacientll s RS, ale u vSech, kde je zdhodno
zlepSeni rovnovaznych a stabiliza¢nich funkci a zvySeni svalové sily. Z pohledu terapeuta
bych cvi€eni hodnotila také dobfe. I pfes mé nevelké zkuSenosti s boxovacim sportem
bylo mozné vytvoftit s pacienty efektivni trénink zaméten individudlné pro pacienta.
Pohyby u pacientii vyzkouSené jsou lehce vysvétlitelné a pro pacienta dobie pochopitelné

a pouzitelné u Sirsiho spektra pacienti.
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7 ZAVER

V této bakaldiské praci jsem se zabyvala moznostmi zapojeni prvkll boxovaci
techniky do terapie u pacienti s RS. V teoretické ¢asti prace jsem popsala epidemiologii,
patogenezi a klinicky obraz nemoci. Dale jsem popsala moznosti 1éCby, a to jak zaklady
1écby farmakologické, tak hlavné moznosti 1é¢by pohybové i se zaméfenim na jednotlivé

symptomy. Vénovala jsem se také doporuceni pro pohybové aktivity u téchto pacienti.

Dale jsem popsala box a jeho terapeutické zapojeni i u jinych diagnéz.

Prakticka ¢ast mé prace obsahuje kazuistiky tii pacientid a jedné pacientky s RS,
ktery absolvovali osmitydenni terapii pravé s prvky boxu. Celkovy vliv terapie byl
posuzovan dle méteni sily stisku ruky, funkénich rozsahovych testii a pomoci dotaznik.
Sila stisku ruky se u vSech pacient zvysila, vliv na hodnoty funkénich rozsahovych testt
neni jednoznacny stejné jako jednoznaény vysledek nevyplynul ani z dotaznikového

Setfeni. Subjektivné pacienti terapii hodnotili pozitivné.

Cilem mé bakalai'ské prace bylo zjistit, zda tato terapie bude mit u téchto pacientti
piinos a jaka bude jeji subjektivni tolerance pacienty. Terapie byla zkousena na malém
vzorku pacientl, proto nelze uvazovat o velkych celkovych zavérech a doporucenim.
Avsak z mého pohledu, vysledk a pocitl pacientti Ize fici, Ze tato terapie by mohla najit

své pevné misto v rehabilitaci pacientt s RS.
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PRILOHY

Priloha 1: EDSS — Kurtzkeho $kala (tabulka)

EDSS - Kurtzkeho Skala
0 normalni nalez (vSechny FS = 0)
1 bez disability (jeden FS =1, ostatni = 0)
1,5 bez disability (dva FS = 1, ostatni = 0)
2 minimalni disabilita v jednom FS (jeden FS = 2, ostatni FS = 0 nebol)
2,5 minimalni disabilita ve dvou FS (dva FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1)
3 stfedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3, ostatni FS = 0 nebo 1)
35 stfedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3), lehka disabilita v jednom
’ nebo dvou (FS = 2), ostatni FS = 01
chiize bez opory a bez zastaveni > 500 m, obvykle jeden FS = 4, ostatni
4 0-1, nebo kombinace mensich stupnti, presahujici ale definici pro skore
3,5
45 chlize bez opory a bez zastaveni > 300 m, obvykle jeden FS =4 a
’ kombinace nizsich, piesahujici definici pro skore 4,0
5 chiize bez opory a bez zastaveni > 200 m, obvykle nejméné jeden FS =5
nebo kombinace nizsich, piesahujici definici pro skore 4,5
5,5 chiize bez opory a bez zastaveni > 100 m
6 jednostranna opora v chiizi, schopen ujit > 100 m s nebo bez zastavky
6,5 oboustranna opora v chtizi, schopen ujit > 20 m s nebo bez zastavky
7 neschopen ujit 5 m ani s pomoci, odkézany na invalidni kieslo, s nimz je
schopen se pohybovat sdm a stejn¢ jako zvlada transfer na néj a z n¢j
75 odkazany na invalidni kfeslo, potfebuje pomoc s transferem na kieslo
’ a/nebo s ovladanim kiesla
P odkazany na lizko nebo invalidni kieslo, vétSinu dne mimo ltzko, zvlada
nékteré ukony sebeobsluhy a efektivné pouziva horni koncetiny
85 odkazany na ltzko po vétSinu dne, n¢které ukony sebeobsluhy zvlada
’ stejné, jako efektivné pouziva horni koncetiny.
9 bezmocny pacient, schopen polykat i komunikovat
9,5 zcela bezmocny pacient, neschopen polykat ani komunikovat
10 smrt v disledku RS
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Priloha 2: Falls Efficacy Scale International (tabulka)

Neobavam | Trochu | Docela | Velmi
se padu se se se
obavam | obavam | obavam
padu padu padu

Uklid domécnosti (luxovani, zametani

Oblékani, svlékani

Ptiprava jednodussich jidel

Sprchovani nebo koupani

Jit nakoupit

Usedani a vstavani z kiesla

Chtize po schodech nahoru a dolt

Chtize v blizkém okoli bydlisté

Dosahnout pro predmét nad Vasi hlavou
nebo se sehnout pro piedmét na zemi

Rychle dojit zvednout telefon, nez
piestane zvonit

Chtize na kluzkém povrchu (mokra
podlaha, naledi)

Navstivit pratele nebo ptibuzné

Chtize na ruSném misté plném lidi

Chtize na nerovném povrchu (kament,
Spatné€ udrZzovany chodnik)

Chtize nahoru nebo dolti z kopce

Jit na spolecenskou udalost (do klubu,
rodinné setkani, do kostela...)
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Priloha 3: ABC — Activities specific Balance Confidence Scale (ABC Scale)
(dotaznik)

Prosim, zaskrtnéte pro kazdou z uvedenych aktivit, na kolik se citite jisti, Ze neztratite
rovnovahu, kdyz...

Jak moc jisté a bezpecné se v dané situaci citim:
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
Necitim se jisté Jsem si jisty, Ze neztratim rovnovahu

Jak moc jist€ se citim, Ze NE-ztratim rovnovahu nebo budu citit nejistotu, kdyz/kdyz
chei...

1...chodit kolem domu? %

2...chodit nahoru a dolt po schodech? %

3...ohnout se a zdvihnout stfevic z podlahy? %

4...dosdhnout pro malou plechovku na polici ve vysi o¢i? %

5...stoupnout si na $picky a dosdhnout na néco nad Vasi hlavou? %

6...chci stoupnout si na zidli a dosdhnout na néco? %

7...zamést podlahu? %

8...vyjit z domu a dojit k autu zaparkovanému na piijezdové cesté? %

9...nastoupit a vystoupit z auta? %

10...dojit ptes parkovisté do obchodu? %

11...chodit nahoru a dolii po §ikmé plose (svahu)? %

12...chodit v pfeplnéném obchodnim centru, kde kolem Vas rychle prochazeji jini 1idé?
%

13...do Vas v obchodnim centru nékdo vrazi? %

14...vstoupit na jezdici schody (a sestoupit), kdyz drzite zdbradli? %

15...vstoupit na jezdici schody (a sestoupit), kdyZ v rukou drzite predmét a nemtizete se
drzet zabradli? %
16...chodit venku na namrzlém chodniku? %
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Piiloha 4: Stupnice zkosti a deprese pro pacienty oSetfované ve zdravotnickych

zarizenich (HADS) (tabulka)

Citim se napjata nebo vyto¢ena

3 Vétsinou
2 Dost Casto
1 Obcas, nekdy
0 Vibec ne

Citim se jakoby zpomalena

3 Téméf porad
2 Velmi Casto
1 Neékdy

0 Vibec ne

o 14

Stale mé tési véci, které mé
téSily kdysi
Rozhodné stejné
Ne tplné stejné
Jen trochu
Skoro viibec ne

W N - O

Citim se jaksi vystrasené, jako bych méla
Zaludek ,,na vodé“
Vibec ne
Neékdy
Dost Casto
Velmi Casto

W N - O

Citim se jaksi vystrasSené, jako
kdyby se mélo prihodit néco

hrozného Ztratila jsem zajem o sviij zevnéjSek
Zcela urcité a dost
3 silné 3 Uplné
Nedbam o n¢j tak,
2 Ano, ale ne prilis 2 jak bych m¢la
Trochu, ale nic si MozZna o n¢j nedbam
1 z toho nedélam 1 ve stejné mire
Dbam o n¢j stejné
0 Viibec ne 0 jako dtive

Umim se smat a vidét véci
z humorné stranky
0 Stejné jako diive
1 Ne uplné¢ tolik
2 Nyni urcité ne tolik
3 Viibec ne

Citim neklid, jako bych méla nékam jit

3 Opravdu hodné
2 Dost hodné

1 Ne prilis

0 Vibec ne

Hlavou mi prochazeji
zneklidiiujici mySlenky

3 Po vétsinu ¢asu
2 Hodn€ ¢asto
1 Neptili§ casto

0 Velmi malo

Na véci se téSim

0 Tak jako vzdycky
Trochu méne€ nez
1 diive
Rozhodn€ mén€ nez
2 diive
3 Skoro viibec ne

Je mi veselo
Nikdy
Ne Casto
Nekdy
Po vétSinu Casu

O R, N W

Postihuji mne nahlé pocity paniky

3 Opravdu velmi Casto
2 Dost ¢asto

1 Ne pfilis casto

0 Vibec ne
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Dovedu odpocivat a citit se
uvolnéné
Urcité
Obvykle
Ne Casto
Vibec ne

W N - O

Potési mne dobra kniha nebo rozhlasovy ¢i

w N - O

televizni porad
Casto
Neékdy
Ne Casto
Velmi ziidka

Ptiloha 5: Modifikovana Skala dopadu unavy (tabulka)

Kviili tnavé jsem béhem posledniho mésice pocitovala, Ze...

NIKD | MALOKD | NEKD | CAST | VZD
Y Y Y O Y
1. Jsem méné cila/y. 0 1 2 3 4
2. Mam obtize udrzet 0 1 2 3 4
pozornost delsi dobu.
3. Nejsem schopen/a myslet 0 1 2 3 4
jasné
4. Jsem nemotorny/a a 0 1 2 3 4
nekoordinovany/a
5. Jsem zapométlivy/a 0 1 2 3 4
6. Musel/a jsem si rozvrhnout 0 1 2 3 4
tempo pii fyzickych
aktivitach.
7. jsem mén¢ motivovan/a k 0 1 2 3 4
¢innostem, které vyzeduji
fyzickou namahu
8. Jsem mén¢ motivovan/a 0 1 2 3 4
ucastnit se spolecenskych
aktivit
9. Jsem omezen/a ve 0 1 2 3 4
vykonavani aktivit mimo
domov
10. Mam potize s udrzenim 0 1 2 3 4
fyzického vykonu po delsi
dobu
11. Mam potize s 0 1 2 3 4
rozhodovanim
12. Jsem mén¢€ motivovan/a k 0 1 2 3 4
¢innostem, které vyzeduyi
pfemysleni
13. Pocit'uji svalovou slabost. 0 1 2 3 4
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14. Necitim se po fyzické 0 1 2 3 4
strance v poradku.
15. Mam potize s dokoncenim 0 1 2 3 4
ukold, které vyzaduji
pfemysleni
16. Mam obtize usporadat si 0 1 2 3 4

myslenky i provadéni

domaécich praci nebo v
zaméstnani

17.Jsem mén¢ schopna 0 1 2 3 4

provést ukoly, které vyZaduji
fyzickou ndmahu

18. Mé mysleni je zpomalené 0 1 2 3 4
19. Mam potize se 0 1 2 3 4
soustfedénim
20. M¢ fyzické aktivity jsou 0 1 2 3 4
omezené
21. Pottebuji odpocivat Castéji 0 1 2 3 4

nebo delsi dobu.
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Piiloha 6: Vysledky pacienta 1 (tabulky)

Tabulka 19: Normové hodnoty sily stisku ruky pro muze ve vékovém rozpéti 30-34 let

Norma
konéetina Stiedni Smérodatna
hodnota (kg) | odchylka
PHK 55,3 22,4
LHK 50,1 21,7

Tabulka 20: Procentualni vyjadieni sily stisku PHK vii¢i normové hodnoté a rozdil hodnot naméfenych

pfed a po terapii. Modra pole urcuji hodnotu v normé.

PHK
Pied terapii Po terapii rozdil

1. rozte¢ | Procentudini 40 % 49 % 10 %
2. rozted | vyjadreni sily
3 rozte¢ | Stiskuvili EESEERNERTAREE
4. roztec stFedm’l

normové
5. roztec hodnoté

Primér

Tabulka 21: Procentualni vyjadfeni sily stisku LHK vii¢i normové hodnoté a rozdil hodnot namétenych

pted a po terapii. Modra pole urcuji hodnotu v normé.

LHK

1. rozte¢ | Procentudini
2. rozted | vyjadreni sily
3. rozte¢ | Stiskuvadi
4. rozteé stredml
; normoveé
5. roztec hodnoté
Primeér

Pred terapii

74 %

Po terapii

74 %

rozdil
1%
3%
1%
-4 %
-1%
0%

Tabulka 22: Vysledky terapie na dopad unavy

Modifikovana sSkala dopadu unavy (MFIS)

Pred terapii 53
Po terapii 46
Rozdil -7
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Tabulka 23: Ovlivnéni uzkosti a deprese

Stupnice uzkosti a deprese (HADS)
uzkost deprese
Pred terapii 10 10
Po terapii 10 10
Rozdil 0 0

Tabulka 24: Hodnoty ukazujici obavu z padi pied a po terapii

Falls Effifacy Scale International
Pred terapii 35
Po terapii 31
Rozdil -4

Tabulka 25: Vysledky dopadt poruch rovnovahy na psychicky stav pacienta pted a po terapii

ABC Scale
Pfred terapii 58 %
Po terapii 74 %
Rozdil 16 %

91



Bakalarska prace Cviceni vsedé s prvky boxu v rehabilitaci
pacientl s roztrousenou sklerézou

Piiloha 7: Vysledky pacienta 2 (tabulky)

Tabulka 26: Normové hodnoty sily stisku ruky pro muze ve vékovém rozpéti 55-59 let

Norma
Kontetina Stiedni Smérodatna
hodnota (kg) | odchylka
PHK 45,9 28,7
LHK 37,7 23,4

Tabulka 27: Procentualni vyjadieni sily stisku PHK vi¢i normové hodnoté a rozdil hodnot namérenych
pred a po terapii

PHK
Pred terapii Po terapii rozdil
1. rozte¢ | Procentualni 4% 4% 0%
2. rozte¢ | vyjadrenisily 10 % 6% -4 %
3. roztet Stis'f” Vﬁ,éi 12 % 15 % 3%
4. roztet | Stredni. 12 % 19 % 7%
normové
5. roztec hodnoté 10% 20% 10%
Primér 10 % 13 % 3%

Tabulka 28: Procentualni vyjadieni sily stisku LHK vii¢i normové hodnoté a rozdil hodnot naméfenych

pted a po terapii. Modra pole urcuji hodnotu v normé.

LHK
Pred terapii Po terapii rozdil
1. rozte¢ | Procentudlni 19 % 23 % 4%
2. rozte¢ | vyjadrenisily 26 % 37% 11%
3. roztet stislv<u Vf‘,éi 35 % 5%
4. roztec strednll 32% 11 %
normové

5. roztec hodnot& 23% 18 %
Primér 27 % 37 % 10%

Tabulka 29: Vysledky terapie na dopad unavy

Modifikovana skala dopadu tnavy (MFIS)
Pred terapii 51
Po terapii 51
Rozdil 0
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Tabulka 30: Ovlivnéni uzkosti a deprese

Stupnice uzkosti a deprese (HADS)
uzkost deprese
Pred terapii 6 13
Po terapii 6 9
Rozdil 0 -4

Tabulka 31: Hodnoty ukazujici obavu z padu pied a po terapii

Falls Effifacy Scale International

Pred terapii 50
Po terapii 48
Rozdil -2

Tabulka 32: Vysledky dopadli poruch rovnovahy na psychicky stav pacienta ptfed a po terapii

ABC Scale
Pred terapii 23 %
Po terapii 24 %
Rozdil 1%
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Piiloha 8: Vysledky pacienta 3 (tabulky)

Tabulka 33: Normové hodnoty sily stisku ruky pro Zeny ve vékovém rozpéti 45-49 let

Tabulka 34: Procentualni vyjadrenti sily stisku PHK vi¢i normové hodnoté a rozdil hodnot namérenych

Norma
Konéetina Stiedni Smérodatna
hodnota (kg) | odchylka
PHK 28,2 15,1
LHK 25,4 12,7

pred a po terapii. Modra pole urcuji hodnotu v normé.

PHK

Pred terapii Po terapii rozdil

1. rozte¢ | Procentualni 8% 38% 30 %
3. rozte¢ | Stiskuvici 28 % 45 % 17 %
4. rortet |  Stredni 19 % 33 % 14 %

normové

5. roztec hodnoté 17 % 35% 19%
Primér 20% 41 % 22 %

Tabulka 35: Procentualni vyjadfeni sily stisku LHK vii¢i normové hodnoté a rozdil hodnot namétenych

pred a po terapii

LHK

Pred terapii Po terapii rozdil

1. rozte¢ | Procentudlni 3% 29% 26 %
2. rozte¢ | vyjadrenisily 16 % 42 % 26 %
3. rozteg | Stiskuvici 29 % 42 % 13 %
Wrozted| Stredni 16 % 39 % 24 %

normové

5. roztec hodnoté& 16 % 34 % 18 %
Primér 16 % 37 % 22%

Tabulka 36: Vysledky terapie na dopad tinavy

Modifikovana skala dopadu tnavy (MFIS)

Pred terapii 57
Po terapii 58
Rozdil 1

94




Bakalarska prace Cviceni vsedeé s prvky boxu v rehabilitaci
pacientl s roztrousenou sklerézou

Tabulka 37: Ovlivnéni uzkosti a deprese

Stupnice Uzkosti a deprese (HADS)
Uzkost deprese
Pred terapii 13 9
Po terapii 11 8
Rozdil -2 -1

Tabulka 38: Hodnoty ukazujici obavu z padu pted a po terapii

Falls Effifacy Scale International

Pred terapii 25
Po terapii 23
Rozdil -2

Tabulka 39: Vysledky dopadt poruch rovnovahy na psychicky stav pacienta pted a po terapii

ABC Scale
Pfred terapii 13 %
Po terapii 14 %
Rozdil 1%
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Piiloha 9: Vysledky pacienta 4 (tabulky)

Tabulka 40: Normové hodnoty sily stisku ruky pro muze ve vékovém rozpéti 45-49 let

Norma
Kontetina Stiedni Smérodatna
hodnota (kg) | odchylka
PHK 49,9 23,0
LHK 45,7 22,8

Tabulka 41: Procentualni vyjadfenti sily stisku PHK vi¢i normové hodnot€ a rozdil hodnot naméfenych

pred a po terapii.

PHK
Pred terapii Po terapii rozdil
1. rozte¢ | Procentudlni 11% 9% -1%
2. rozte¢ | vyjadrenisily 12 % 13 % 1%
3. roztet stislfu Vﬁ,éi 15 % 21% 7%
4. roztet | Stredni 12 % 29% 17 %
normové
5. roztec hodnot& 12 % 35% 23 %
Primér 12 % 22 % 9%

Tabulka 42: Procentualni vyjadfeni sily stisku LHK vii¢i normové hodnoté a rozdil hodnot namétenych

pted a po terapii. Modra pole urcuji hodnotu v normé.

LHK

Pred terapii Po terapii rozdil

1. rozte¢| Procentudlni 16 % 31% 15 %
2. rozteg | Vyiadrenisily 16 % 64 %
3 rozteg| Stiskuvici 16 % 63 %

» stredni
4. roztec . 15% 50 %
normové

5. roztec hodnoté 13% 57 %
Pramér 15% 65 % 50 %

Tabulka 43: Vysledky terapie na dopad tinavy

Modifikovana skala dopadu tinavy (MFIS)
Pred terapii 40
Po terapii 42
Rozdil 2
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Tabulka 44: Ovlivnéni uzkosti a deprese

Stupnice uzkosti a deprese (HADS)
uzkost deprese
Pred terapii 0 1
Po terapii 0 0
Rozdil 0 -1

Tabulka 45: Hodnoty ukazujici obavu z padu pied a po terapii

Falls Effifacy Scale International

Pred terapii 46
Po terapii 55
Rozdil 9

Tabulka 46: Vysledky dopadt poruch rovnovahy na psychicky stav pacienta pted a po terapii

ABC Scale
Pfred terapii 20 %
Po terapii 35%
Rozdil 15 %
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Priloha 10: Informovany souhlas

Informovany souhlas

VysSetfeni v ramci bakalarské prace — kineziologicky rozbor, vySetieni pomoci
Functional Reach testl, dynamometru, dotaznikové Setfeni, aktivni ucast v rdmci
cvicebni jednotky s vyuZzitim prvkl boxu.

Jméno a piijmeni pacienta:

VySetieni:

Functional Reach testy slouZi ke zhodnoceni statickych rovnovaznych
schopnosti. VySetfeni bude provedeno v sed€, proband sam provede vychyleni doptedu
a na pravou a levou stranu do takové vzdalenosti, aniz by ztratil rovnovahu. Tato
vzdalenost bude métena a nasledné porovnavana.

Dynamometr Jamar je piistroj slouzici k méfenti sily stisku ruky. Méfeni probiha
na péti riznych rozmérech rozteci, pro kazdy rozmér je méfeno trikrat.

Dotaznikové Setfeni bude pomoci standardizovanych dotaznikli: Modifikovana
skala dopadu unavy, Falls Efficacy Scale International, Activities specific Balance
Confidence Scale, Stupnice uzkosti a deprese pro pacienty oSetfované ve
zdravotnickych zatizenich.

Vysetteni probéhne na zacatku a na konci 8tydenniho cvicebniho programu, tyto
metody budou slouzit k vySetfeni a ziskani dat pro bakalarskou praci (autor: Zdislava
Tuckova, vedouci: Mgr. Klara Novotna, Ph.D., Klinika Rehabilitace a Télovychovného
Iékarstvi 2. LF UK a FN Motol).

Cvicebni program:
Cvicebni program je navrzen na 8 tydna s frekvenci cviceni jednou tydné.
V ramci cvicebni jednotky budou vyuzivany prvky z boxu, cvi¢eni vSak bude

wvr

proto dojit k pfechodnému zvySeni inavy ¢i zvySené bolesti svall. Pti vyskytu téchto
vedlejsich u€inkt bude néasledné upraveno mnozstvi zatéze dle tolerance.

Zpracovani dat:
Data ziskana z vySetieni budou zpracovana pro ucely bakalarské prace. Data
budou zvefejnéna zcela anonymné.

Vysettujici osoba: Zdislava Tuckova, e-mail: zdiska.tuckova@gmail.com, tel.: 777 303
430

Byl/a jsem informovan/a o pribéhu vySetieni. Byl/a jsem informovan/a o divodu
vySetieni a nasledném zpracovani ziskanych dat. Byl/a jsem informovana o
pribéhu cvi¢ebniho programu. Sdéleni povazuji za iplné a srozumitelné, v§emu
rozumim a v pripadé€ jakychkoliv dotazii jsem mél/a moZnost se zeptat na vse, co
povaZzuji za diilezité. Souhlasim s provedenim vySe popsaného. Jsem informovan/a,
Ze mohu kdykoliv od spoluprace odstoupit i bez udani divodu. Souhlasim se
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zhotovenim, zpracovanim a naslednym pouzitim ziskanych dat a jejich
poskytnutim dal$im zdravotnickym pracovnikim k védeckym uceliim.

V Praze ANE.....ooooeeee e
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