ABSTRAKT

Nazev:

Strukturalni zmény mozku lidi s roztrousenou skler6zou a jejich specifika v souvislosti s klinickym

stavem
Cil:

Cilem této prace je zjistit, zda léze kortikospinalniho traktu (CST) miiZze u lidi s RS ovlivnit jejich
motorické dovednosti jako je rovnovéha a chlize méfené pomoci klinickych testti Timed Up and Go
(TUG), Berg Balance Scale (BBS) a 12-item Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12). DalSim
cilem bylo zjistit, zda ma dvoumésicni facilitacni terapie vliv na rovnovahu a chlizi hodnocenou
pomoci TUG, BBS a MSWS-12 u lidi s RS 1ézi v CST, a zda se efekt dvoumésicni facilitacni

terapie 1i8i v zavislosti na zasazeni CST 1ézi.
Metodika:

Tato prace je soucasti studie ,,Neuroproprioceptive "Facilitation, Inhibition" and Brain Plasticity
(NEFAID)*, registrované pod ¢islem NCT04355663, pro kterou byla v letech 2015 az 2017 ziskéna
paraklinickd (obrazy magnetické rezonance (MR)) a klinickd data (Timed Up and Go test (TUG),
Berg Balance Scale (BBS) a dotaznikové Setfeni 12-item Multiple Sclerosis Walking Scale
(MSWS)) u lidi s RS. Vramci mé bakalaiské praci byly v roce 2022 v programu 3D slicer
vyznaceny léze na MR lidi s RS. Pro diplomovou praci jsou tyto obrazy zarovnany v programu ITK
— SNAP 4.0.2 (Yushkevich et al. 2006) s maskou externiho mozku T1 vazené MR a proloZzeny

externi maskou, a to kortikospinalniho traktu (https://identifiers.org/neurovault.image:1400). Na

zéklad¢ toho, zda pacienti maji kortikospinalni trakt (CST) zasazen 1ézi, €1 nikoli, jsou rozdéleni do
dvou skupin: s 1ézi v CST a skupina bez 1éze v CST.

Pro analyzu vlivu zasazeni CST 1ézi na vysledky TUG, BBS a MSWS- 12 pied terapii byl pouzit
neparametricky Mann Whitney — U test. Dale pro analyzu vlivu zasazeni CST 1ézi na vysledky
TUG, BBS a MSWS-12 byl vyuzit neparametricky Willcoxoniv parovy test. Efekt facilitatni
terapie na chlizi a rovnovéhu (vysledky TUG, BBS a MSWS-12).

Vysledky:

Statistické analyze byla podrobena data 20 tcastnikt s RS (n = 20), 13 Zen a 7 muzt ve véku od 22
do 71 let s délkou trvani nemoci od 1 az 22 let od diagnoézy RS a Skéalou EDSS 1- 6,5. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na p = 0,05. Nepozorovali jsme statisticky vyznamny vliv zasazeni
CST na vysledky testi pro rovnovahu a chazi (TUG: p = 0,39; MSWS-12: p = 0,15; BBS: p =

0,08). Nesledovali jsme vyznamny vliv dvoumésicni facilitacni 1écby u lidi s RS s 1ézi v CST ani
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v jednom z klinickych testii (TUG: p = 0,48; MSWS-12: p = 0,17; BBS: p = 0,46). Zaroven jsme
nepozorovali vyznamné rozdily ve vysledcich testi (TUG: p = 0,052; BBS: p = 0,18; MSWS- 12: p
= 0,31) po dvoumeésicni facilitacni terapii ani u jedné ze skupin (jak s 1ézi v CST, tak bez 1éze

v CST).

Zavér:

Vliv specificky umisténé 1éze v CST na chlizi a rovnovahu neni jednoznacny. Na naSem vzorku
probandl jsme neshledali vliv zasazeni CST 1ézi na rovnovéhu a chtzi u lidi s RS pfed terapii,
aCkoli jsme mohli sledovat jisty trend horSich vysledk klinickych testii u lidi s lézi v CST.
Nepozorovali jsme ani vyznamny vliv dvoumeési¢ni facilitacni terapie u lidi s RS se zasazenym CST
na rovnovahu a chiizi, zaroven jsme efekt terapie nepozorovali ani u skupiny bez zasazeni CST 1ézi

v porovnani se skupinou s 1ézi v CST.



