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Abstrakt

Diplomova prace shrnuje v teoretické ¢asti poznatky o uinave, hypotézach vzniku
u pacientd s RS a také moznosti objektivizace. Dale je zde popsan vliv cviceni na jeji
subjektivni vnimani a dal§i mozné benefity pohybové aktivity pro pacienty s RS.

V préci jsou také shrnuty vyhody vyuziti telerehabilitace.

Prakticka ¢ast shrnuje vysledky experimentalni skupiny (16 probandi) po 12
tydnech tréninku formou chtize. Tyto vysledky jsou porovnéany s kontrolni skupinou (13
probandl). Byly vyuzity dotazniky hodnotici tnavu Fatigue Severity Scale a Modified
Fatigue Impact Scale, k hodnoceni parametri chlize 6-Minute Walking Test, Timed 25
Foot Test, TUG Timed Up and Go Test a Six Spot Step Test. Vzhledem
k nerovnomérnému poctu Zen a muzli v kontrolni a experimentalni skuping, byly
vysledky statisticky vyhodnoceny pouze pro skupiny zen. Po intervenci nepozorujeme
v z&dném z parametriim signifikantni rozdily a minimalni klinicky rozdil byl pozorovan

pouze dotazniku Fatigue Severity Scale.
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Abstract:

The thesis is concluding theoretical knowledge about fatigue, its originates
at patients with multiple sclerosis and also the possible ways of objectivizations of
fatigue. There is also description of impact of exercise on fatigue and other benefits for

these patients. Moreover, the advantages of the telerehabilition are described.

In the second part of thesis, we are evaluating results after a 12-week walking
programme in the experimental group (16 patients with multiple sclerosis). For testing,
the participants filled questionaires (Fatigue Severity Scale, Modified Fatigue Severity
Scale) and did the walking tests 6 Minute Walking Test, Timed 25 Foot Test, Timed Up
and Go Test and Six Spot Step Test. Finally, we statistically compared them with the
data from the control group. Because of the different numbers of men and women
between groups, we provided statistically analysis only in the gropu of women.
Nonethelles, after intervention no significant changes were found and only clinical

meaningful change was for Fatigue Severity Scale score.
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SEZNAM ZKRATEK

6MWT - 6 Minute Walking Test

ANS — Autonomni nervovy systém

CNS - Centralni nervova soustava

EDSS - Expanded Disability Status Scale
EXP — Experimentalni skupina

EXPjeny - Experimentalni skupina pouze zen
FSS - Fatigue Severity Scale

KON - Kontrolni skupina

KONjeny — Kontrolni skupiny pouze Zeny
MFIS - Modified Fatigue Impact Scale
RS - RoztrouSena sklerdza

SSST - Six Spot Step Test

T25FWT - Timed 25 Foot Test

TF - Tepova frekvence

TFmax - Maximalni tepova frekvence
TUG - Timed Up and Go Test

TUG + KOGN — Timed Up and Go Test s kognitivnim tikolem



UvVoD

Roztrousena sklerdza (déle jen RS) patii k demyelinizacnim onemocnénim,
pocinajici predevsim v produktivnim véku a trikrat castéji u zen (McGinley,
Goldschmidt an Rae-Grant, 2021). Az do poc¢atku 19. stoleti nebyla diagnoza
roztrousen¢ sklerdzy znama pod timto ndzvem, avsak jiz ze sttedovékych popisii
1é¢itelt a Iékatt vime, Ze se tato nemoc objevuje stovky let. Na druhou stranu,
v okamziku, kdy se medicina stala vice védeckou disciplinou, byla roztrousena skler6za
jednou z prvnich skutecné védecky popsanych nemoci. V roce 1868 Jean-Martin
Charcot vysettil mladou zenu, ktera trpéla typem tiesu, ktery doposud nepotkal.
Povsiml si také jeji setielé fe¢i a neobvyklych pohybti o¢nich bulbti. Kdyz tato Zena
zemiela a on provedl pitvu, objevil na jejim mozku tzv. plaky. Profesor Charcot tuto
skute¢nost popsal a od té¢ doby bylo u¢inéno nespocet pokusti o 1écbu tohoto
onemocnéni se zaméfenim na odstranéni téchto plakd. Dnes jiz vime, Ze se jedna

o autoimunitni chorobu, u které velkou roli hraji i dalsi faktory (Rolak, 2003).

Celosvétove s roztrouSenou sklerézou zije 2,8 milionu obyvatel (Walton et al.,
2020). Diky ¢asné diagnostice a pokro¢ilym moznostem symptomatické 1€cby je mozné
pacientiim zajistit dlouhou dobu zivota, avsak i pies to je oproti bézné populaci
odhadovéno zkraceni Zivota o 6-10 let (Lunde ef al., 2017). U téchto pacientt je také
v porovnani s jinymi chronickymi onemocnénimi nizsi kvalita Zivota — velkou mirou
se na tomto faktu podili 1 krom motorické disability inava, deprese a poruchy spanku

(Berrigan et al., 2016).

Unava provazi pacienty jiz od po¢atku onemocnéni a jeji zavaznost &i vyskyt
nekoreluje s mirou postiZeni ¢i stupném na Kurtzkeho Skale Expanded Disability Status
Scale (dale jen EDSS) (Ayache et al., 2022). Dle Kobelt et al. (2017) udava mirnou
az stiedni tnavu 95 % pacientd, obecné se vsak uvadi vyskyt u 70-90 % pacientt.
Unava mé navic negativni vliv na pracovni kapacitu pacientii s roztrousenou sklerézou
(Flensner et al., 2013). Pozornost by mé¢la byt vénovana také mladSim pacientim,
kdy Casto nejsou kromé unavy patrné zadné jiné symptomy, a pravé unava muze
negativné ovliviiovat zapojovani téchto osob ve spolecnosti. Navic, ¢im sedavéjsi
zpusob je jejich zivota, tim je mensi energeticky vydej a zatéZ organismu. Toto sniZeni
aktivity ma za nésledek redukci svalové hmoty a tim i dal$i negativni disledky

(Razazian et al., 2020) a miize dale potencovat pocity Ginavy a vyéerpani. Unava
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vzhledem ke své komplexité je obtizn€ ovlivnitelny symptom — vime, Ze pozitivni efekt
mohou mit rizné formy meditace (Requier et al., 2023) a déle tzv. energy-saving-
techniques (Blikman et al., 2013). Pohybova aktivita (¢i cviceni, v anglické literatuie
popisovano jako exercise) je nedilnou soucasti 1éCby. Prave fyzicka aktivita ma
pozitivni efekt na kvalitu zivota, na mobilitu, poméha ke sniZeni depresivnich ptiznakt
a také pozitivné ovliviiuje nejcastéjsi symptom — unavu (Dalgas a Stenager, 2012; Motl
a Sandroff, 2015) avsak pro pacienty mize byt pfistup ¢i motivace k pravidelné
pohybové aktivité piekazkou (Riemann-Lorenz ef al., 2020). Nabizi se moznost ucasti
skupinovych ¢i individudlnich cviceni, ale Casto z diivodu slozité dopravy

(coz vzhledem k nékterym symptomtiim RS mtize predstavovat velkou prekazku)

¢1 z ¢asovych moznosti neni toto feSeni pro pacienty mozné. I nasledkem pandemie
Covid-19 nastal velky “boom* v programech zahrnujici online intervenci,

tzv. telerehabilitaci. Ta skyta mnoho vyhod jakoZzto i Gskali (napt. kontroly techniky
provedeni u jinych typu cviceni, otdzka bezpecnosti aj.). Nicméné i u neurologickych
pacientt, osob s RS nevyjimaje, se tato moznost ukazuje jako velice pfinosnou,

ais velkou adherenci k terapii (Chirra et al., 2019; Di Tella et al., 2020; Yeroushalmi et
al., 2020; Ghahfarrokhi ef al., 2021).

Stejné jako s farmakologickou 1é€bou, je 1 s pohybovou terapii ¢i cvicenim vice
nez vhodné zacit od poc¢atku onemocnéni, pokud to stav jedince dovoluje
(Riemenschneider et al., 2018). Jednémi z benefitl, pokud pacienti za¢nou
s pravidelnou pohybovou aktivitou jiz od poc¢atku onemocnéni, je zvySeni
kardiovaskularni zdatnosti, zvySeni svalové sily a vytrvalosti, sniZeni pocitované tinavy
a zvysena schopnost ¢innosti béhem béznych dennich aktivit (Razazian et al., 2020).
Kromeé téchto nezanedbatelnych vyhod existuje 1 teorie, kterd hovoti o vytvoreni
funk¢ni rezervy, a to ve smyslu muskulédrnim, tak 1 pro neurony (Riemenschneider et
al., 2018). Bohuzel, vétsina studii testujicich efektivitu cvi¢ebnich programi je
zaméfena pfevazné na pacienty se stupném postizenim 3,0 — 5,0 EDSS (Feys et al.,

2019).

Proto je tato prace zaméfena na pacienty v pocatecnich fazich onemocnéni
s minimalni disabilitou. Jednim z cild je zvySeni pravidelné pohybové aktivity u téchto
pacientl a také prakticky pfinos do intervencniho repertoaru u této skupiny pacientt.

V neposledni fad¢ z klinické zkuSenosti je znamé, ze jednou z nejcastéji
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doporucovanych pohybovych aktivit (zejména u neaktivnich jedinct) je prave chize,

ale existuje zalostné malo dikazi o jejich benefitech u pacientti s RS.
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1. PREHLED POZNATKU

V této Casti bude strucné popséana etiologie a klinicky obraz RS a jeji
farmakologicka a rehabilitac¢ni 1é¢ba. V popisu klinického obrazu bude detailnéji
rozebrdna inava a moznosti jejiho hodnoceni, zejm. pouzitych v metodice této prace.
Dale budou uvedena tréninkovéa doporuceni pro tuto skupinu pacientii, doplnéna
0 mechanismy vlivu na unavu. V neposledni fad¢ bude zminéna telerehabilitace jakozto

jedna z moznosti fyzioterapie u pacientt s RS.

1.1. Etiologie

RS patii k zanétlivym autoimunitni chorobam napadajici obalové struktury
nervu predevsim v centralni nervové soustave (dale jen CNS). RS je charakterizovana
2 zékladnimi patologickymi mechanismy — zanétem spojenym s demyelinizaci
a s proliferaci glii a neurodegeneraci (Hauser a Cree, 2020). Axony nervi jsou
v brzkych fazich onemocnéni relativné zachovany. PoSkozeni nardsta s progresi nemoci
i s rostoucim vékem. S vys$sim vékem klesa jiz tak limitovana schopnost regenerace
napadenych struktur a dochazi tedy k jejich nevratnému zniceni (Trapp ef al., 1998).
Jiz od pocatku onemocnéni dochazi také k poskozeni dalSich struktur CNS — kromé
zminénych neuronti a jejich axoni jsou poniceny také cévy zasobujicich postizené
regiony. Poskozeni cév vede k hypoxii a hypoperfuzi nervii a celkové mozkové tkang.
To je mimo jiné podloZeno i1 snimky z magnetické rezonance, kde je moZné pozorovat

hypoperfuzi mezi 2 poSkozenymi cévami (Cerqueira et al., 2018).

U této nemoci neexistuje jedna konkrétni pfi¢ina, nicméné jisté¢ zname rizikové
faktory, ke kterym patii nedostatek zdrojli vitaminu D, infekce virem Epstein-Barrové,
obezita a koufeni. Ty spolu s genetickymi predispozicemi mohou vést k rozvoji
choroby. Dale se uvadi ¢astéjsi prevalence u Zzen v poméru 3:1 (Talab a Talabova, 2017;

Dobson a Giovannoni, 2019).

Nejcastéjsim subtypem RS je relaps-remitentni forma, ktera je charakteristicka
epizodami atak s naslednymi neurologickymi deficity. Relapsy se obvykle rozviji
nekolik hodin az dni, nésledky trvaji v fadech tydnti, posléze dochéazi k Castecnému
¢i plnému zlepsSeni stavu. U 5-15 % pacientl s RS nedochazi k remisim od pocatku —
zde hovofime o primarné progresivni formég. U té€chto osob se pomé&rné rychle objevuji
funk¢ni deficity, nejcastéji spasticka paraparéza, mozeckova ataxie a kognitivni

poruchy. V neposledni fad¢ je popisovana i détska forma RS. O pediatrické RS
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hovotime, pokud zacatek onemocnéni je datovan pred 18. rokem zivota. S prevalenci

2,9 /100 000 se jedna se o pomérn¢ vzacny subtyp RS (Dobson a Giovannoni, 2019).

1.2. Klinicky obraz pacientii

Vzhledem k variabilit€ vzniku 1ézi je zna¢na 1 rozmanitost symptomil — pacienti
mohou udavat senzitivni poruchy (napt. brnéni, snizeni povrchového ¢i hlubokého Citi),
poruchy rovnovahy, svalovou slabost, dysfunkce mo¢ového méchyte a stiev ale také
depresi ¢i jiné psychiatrické a kognitivni poruchy (Geddes et al., 2009). K prvnim
symptomum patii nejCastéji poruchy zraku (nasledkem optické neuritidy), dale poruchy
rovnovahy a motorické ¢i senzitivni deficity dolnich koncetin (Dobson a Giovannoni,
2019). Klinicky obraz pacientt se z velké ¢asti odviji od stddia onemocnéni. V literatute
je obvykle pouZzivano rozdéleni na zakladé Kurtzkeho Skaly EDSS — mirné postiZeni
(0—4,5), stfedni (5,0 — 6,5) a t¢zké (7,0 -9,0) (Kalb et al., 2020). Kurtzkeho skala
vychazi krom¢ hodnoceni schopnosti chiize také z hodnoceni tzv. funk¢nich systémil.
Do téch patii systém zrakovy, mozeckovy, pyramidovy, kmenovy, senzitivni, mentalni
a sfinkterové funkce. Na zaklad¢ vysledkl vysetieni téchto funkei je stanoveno celkové

skore (Dufek, 2011).

1.3. Klinicky obraz pacientt v ranych stadiich (0 — 3,0 dle EDSS)
V klinické praxi je progrese nemoci hodnocena pfedevsim na zdkladé schopnosti

chiize a dalSich neurologickych symptomi. Chiize vSak byva vyraznéji postiZzena
az v pozd¢jsi fazi nemoci — u vétSiny pacientl dochazi nejprve k postizeni kognitivnich
funkci a také k vys$Simu vyskytu tnavy (Cerqueira ef al., 2018). AvSak pfi objektivnich
klinickych testech ¢i pfi objektivnich rozborech béhu lze zaznamenat deficit oproti
zdravym jedinciim (Martin et al., 2006; Kalron ef al., 2014). Thrue et al. (2021)
ve svém review uvadéji deficit ¢i postiZeni i u pacientd, u kterych nebyl pfi klinickém
vySetieni nalezen Zadny nebo minimalni neurologicky deficit. Také se ve svém review
zam¢fili na pacienty v rané fazi onemocnéni - tj. do 5 let od diagnozy RS. U této
populace pacientt je na zakladé subjektivniho hodnoceni potvrzen vyssi vyskyt
depresivnich symptomu oproti zdravym jedinctim (Thrue et al., 2021). Co se tyce
charakterizace pacientli dle EDSS, u pacientli se skorem nizsi nez 3,0 neni ve vétSing
pifipadi pouhou aspekei patrné Zadné postiZzeni schopnosti chlize, mize byt vSak
odhaleno pomoci objektivnich testli, napt. Six Spot Step Testem (dale jen SSST;

Skjerbzk et al., 2023) . Stupeni 0 znaci normalni nélez, u 1. stupné je nalez v jednom
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z funkénich systémd, 1,5 znaci dva funkeni systémy. Na rozdil od stupné 1 a 1,5 je

u druhého jiz pfitomna minimalni disabilita v jednom funkénim systému, o pul stupné
vyse jiz ve dvou systémech. Stupen 3,0 EDSS znadi jiz stiedni disabilitu v jednom

ze systémt a o klinicky vyznamném postizeni chiize hovotime od stupné¢ 4,0 EDSS

(Dufek, 2011).

1.3.1. Poruchy chiize u pacientu v ranych stadiich roztrousené sklerozy

U vétSiny pacientt, ktefi maji hodnoceni dle Kurtzkeho skaly nizsi nez tii, neni
pii bézné aspekci a vétsin€ klinickych testech patrné zadné postizeni chlize. Oproti tomu
ve studiich, kde byly vyuzity objektivni hodnotici systémy (napi. GAITRite) jsou
jiz oproti zdravé populaci patrné rozdily. Napf. studie Sosnoffa et al. (2012), ve které
autofi porovnali 43 pacientl s RS a 43 zdravych osob, byly pozorovany vyrazné rozdily
v nékolika aspektech chiize — osoby s RS chodily pomaleji, délaly mén¢ kratSich
a SirSich krokd, a také oproti kontrolni skupiné stravily delsi casovy usek ve stojné fazi

na obou dolnich koncetinach (Sosnoff, Sandroff a Motl, 2012).

Dalsi autofi se ve vyzkumu zaméfili na biomechanické parametry chlize —
jiz Benedetti s kolegy ve studii z roku 1999 uvad¢ji zmény v kinematice pohybu —
napft. sniZeni extenze v kycelnim kloubu pfi odvijeni plosky. Dalsi autofi potvrzuji
prodlouzeni stojné faze kroku a zmény v timingu pohybu jako napf. plantarni flexe

v hleznu v ptedSvihové fazi kroku (Molina-Rueda et al., 2022).

Studie Martina a kolektivu (2006) porovnavala pacienty s RS s minimalni
disabilitou (do 2,5 stupné EDSS) se zdravymi jedinci. Skupina pacientii zahrnovala
10 pacientli s mirnymi pyramidovymi pfiznaky a 10 pacientl bez téchto ptiznak.
U vsech pacientli byl zaznamenan deficit v rychlosti a délce kroku oproti kontrolni
skuping€. DalSim rozdilem byl pohyb hleznu béhem krokového cyklu. Dale byl testovan
Functional Reach Test, kdy v pacientské skupiné byl patrny deficit v rovnovaznych

funkcich (Martin et al., 2006).

1.3.2. Unava

Unava je nejcast&ji uvadénym symptomem u osob s RS. Objevuje se ve viech
fazich onemocnéni, vSech subtypech a ma vliv na profesni i osobni Zivot pacientt
(Ayache et al., 2022). Pro pacienty v ranych fazich onemocnéni je Ginava jeden
z hlavnich a nejvice obtéZzujicich symptomu (Thrue et al., 2021). Unavu lze dle Millse

& Younga (2008) definovat jako: ,,Reverzibilni ubytek motorickych a kognitivnich
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kapacit spojeny se snizenou motivaci a zvysenou potrebou odpocinku. Tento ubytek

se miize objevit spontanné ¢i miize byt vyvolan riznymi faktory, napr. zvysenou
kognitivni ¢i fyzickou namahou, pocasim nebo infekci. “ (Mills a Young, 2008).

The Multiple Sclerosis Council pro klinicka prakticka doporuceni popisuje tinavu jako
subjektivni nedostatek fyzické anebo mentalni energie, ktery je pocitovan jedincem

i pecujici osobou a ovliviiuje bézné a nutné denni aktivity (Ayache a Chalah, 2017).
Unava miiZe byt také potencovéana stresem nebo vét§im fyzickym &i mentalnim vypétim

(Coates et al., 2020). Tento symptom bude podrobnéji rozveden ve specialni ¢asti prace.

1.3.3. Dalsi symptomy v ranych stadiich

K prvnim pfiznakim Casto patii senzitivni poruchy (napt. pocity mravencenti,
paleni), motorické poruchy (napft. svalova slabost, tuhost) véetné potizi s chlizi a také
poruchy zraku (Giovannoni ef al., 2016). Dale byvaji u pacientl casté také depresivni
symptomy a tzkosti (Rintala et al., 2019). Casto jsou udavany (i pfed samotnou
diagnézou) kognitivni poruchy. Jedna se predevsim o zhorSeni dlouhodobé paméti,
zpracovani informaci a exekutivni funkce. Dal§imi vyznamnymi “neviditelnymi*
symptomy jsou neuropsychiatrické symptomy, jako jsou napft. izkosti, deprese, poruchy
spanku a migrény (Ontaneda et al., 2023). Mohou se objevit 1 poruchy vestibularnich

funkci (Macmahon a Refaie, 2021).

V danské prifezové studii na zakladé dotazniki, vyplnénych 2009 osobami s RS
(do stupné 4,0 EDSS) byly nejcastéji uddvanymi symptomy dysfunkce moc¢ového
méchyfte a traviciho systému (74 %), tnava (66 %), poruchy spanku (59 %), spasticita
(51 %) a poruchy chiize (38 %). Kromé¢ unavy a poruch spanku se tyto obtize

stupiiovaly soub&zné se stoupajici disabilitou (Gustavsen ef al., 2021)

1.4. Lécba roztrouSené sklerdzy
Lécba u tohoto onemocnéni piedstavuje kombinaci tzv. disease-modifying
therapy (zaméfena na imunopatologické procesy) a podptrné 1écby, jejiz nedilnou
soucasti mimo fyzioterapie je i ergoterapie, psychoterapie a dalsi (McGinley,

Goldschmidt a Rae-Grant, 2021).

1.4.1. Farmakologicka lécba
Dnes je dostupnych piiblizné 16 1ékti ovlivitujicich chorobu, primarné
zaméfenych na snizeni poctu relapsti. Bohuzel i pfes toto mnozstvi je farmakologicka

1éCba pouze ¢asteCné ucinna na vetsinu dalSich symptomt RS, jako napt. postizeni
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motorickych funkei. Na nékteré symptomy, jako je inava a poruchy kognitivnich

funkei, farmaka nemaji zadny vliv (Dalgas et al., 2019).

1.4.2. Rehabilitace
Fyzioterapie u pacientt s RS, vzhledem k variabilit¢ symptomil, mize nabyvat
riznych forem — od technik mékkych tkani pro uvolnéni svalii, prolongovaného

streCinku k uvolnéni spasticity, pfes balan¢ni cviceni az k intervalovym tréninklim.

Vzhledem k tématu prace budou v nésledujicich odstavcich popsany zejména
vysledky cviceni vytrvalostniho (aerobniho) charakteru. Kromé¢ viditelnych symptomu
(spasticity, svalové sily aj.) je mozné cvi¢enim ovlivnit i ty na pohled méné patrné —
unavu, kognitivni dysfunkce, kvalitu spanku a celkov¢ i kvalitu zivota (Motl a Sandroff,
2015; Dalgas et al., 2019). Nékteti autofi uvadéji, ze cvicenim je mozné ovlivnit
1 progresi samotné nemoci (viz. dale), nicmén¢ pro toto tvrzeni neni doposud dostatek

dikazi.

1.4.3. Mechanismy vlivu cviceni na RS

Pacienti s RS maji Casto oproti v€kové odpovidajici zdravé populaci snizenou
aerobni kapacitu a svalovou silu. Logicky se tento rozdil zvySuje paralelné s rostouci
disabilitou a snizenou schopnosti chiize a inavou (Motl, 2020). Obecné vysledky studii
ukazuji, Ze pohybova aktivita ma pfiznivy efekt na parametry chiize, neurologické
symptomy, bolest, kardiovaskuldrni zdatnost, svalovou silu a vytrvalost, t€lesnou
hmotnost, rovnovazné funkce, psychické zdravi (napt. depresi, tizkosti, kognitivni
funkce, unavu) a kvalitu Zivota (Motl a Sandroft, 2015; Kim et al., 2019; Motl, 2020).
Nicméné zlistava otazkou, zda se jednd o zlepSeni oproti neaktivnimu zptsobu Zivota
¢1 skute¢né pomoci cviceni dokdzeme ovlivnit vyvoj nemoci samotné. Nékteré prace
uvadgji protektivni efekt cviceni na struktury CNS, s jistotou vSak vime, Ze u pacientl
s RS, stejné jako u zdravych jedinct, dochazi k periferni adaptaci (zméné€ metabolismu
mitochondrii, kapilarizaci svall, efektivité¢ myokardu, aj.) a tudiz i vytvofeni funkéni

rezervy (Giovannoni et al., 2016; Riemenschneider ef al., 2018).
Primarni a sekundarni prevence

Zpocatku bylo cvieni vnimano pouze jako optimalni prostiedek k ovlivnéni
symptomul nemoci, v poslednich letech se vSak pozornost obraci 1 k moznosti ovlivnéni

samotného pribéhu nemoci a probihajicich patologickych procesii pravé pomoci
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ruznych forem cviceni. Jedna se zejména o zpomaleni ¢i zastaveni progrese choroby,

a dokonce i jako prevence jejiho rozvoje (Dalgas et al., 2019; Kalb et al., 2020).
Kupftikladu, jednim z rizikovych faktor rozvoje RS je obezita (Schreiner a Genes,
2021). Ta je v poslednich letech stftedem zajmu nejen u internich chorob ale 1 u demenci
a dalSich neurologickych onemocnéni. Pravidelnou pohybovou aktivitou ji lze
predchéazet. Review vydané v roce 2019 Dalgasem a kolektivem shrnuje poznatky
dosavadnich studii potvrzujici asociaci vyssi urovné kardiovaskularni zdatnosti

a snizenou incidenci rozvoje RS. Uvadi zde také teorii, Ze diky cvi¢eni dochézi

k pozd¢jsimu rozvoji nemoci samotné, tzv. exercise-induced postponement theory.

U pacienttl, kteti provozovali pravidelné fyzickou aktivitu, byl o 25 % snizen pocet
relapst v porovnani s jedinci bez pohybové aktivity (Riemenschneider et al., 2018).
Tato tvrzeni se také opiraji o studie, ve kterych byl prokdzan neuroprotektivni vliv
vytrvalostniho i odporového tréninku. Stale je vSak valna vétSina pozornosti

a pohybovych intervenci ¢asto cilena az na pacienty s klinicky manifestnimi symptomy
RS. Tzv. ,,window of opportunity* pro pohybovou lé¢bu u pacientd s RS v poc¢atecnich
fazich onemocnénti je stale ptehliZzeno, 1 pfes vSechny zminéné a cenné benefity

(Riemenschneider et al., 2018).

Dale je také znam pozitivni efekt cviceni a vytrvalostniho tréninku na prevenci
atrofie Sedé 1 bilé kiiry u zdravé geriatrické populace a také u pacientii s Parkinsonovou
chorobou ¢i Alzheimerovou demenci (Dalgas a Stenager, 2012; Pedersen a Saltin, 2015;
Motl, 2020). Diky pohybové aktivité miize také dojit ke zménam struktur CNS—
vysledky z magnetické rezonance z animalnich studii a ze studii u geriatrické populace
prokazali zvétSeni hippokampu a v navaznosti také zlepSeni schopnosti uc¢eni a paméti.
Déle je poukazovano na spojitost fyzické zdatnosti a fyzické aktivity na velikost
bazalnich ganglii, hippokampu a thalamu i u osob s RS (Motl, 2020).Vysledky studii
také ukazuji, Ze Giroven kardiorespiracni zdatnosti miize byt prediktivnim faktorem
kortikalni plasticity a je spojovana s objemem Sedé hmoty a konektivity bilé hmoty.

V intervencnich studiich progresivni aerobni trénink, kombinovana cviceni a balan¢ni
cviceni vedla ke zlepSeni funk¢éni konektivity, viskoelasticité a plasticité bilé hmoty
u osob s RS (Dalgas et al., 2019). Progresivni aerobni trénink, kombinované tréninky
a balan¢ni cviceni prokazateln€ zlepSuji funkéni konektivitu a plasticitu bilé hmoty

u pacientti s RS.

19



V neposledni fad¢€ vznikd mnozstvi symptomu (napt. svalova slabost, vétsi
unavnost) sekundarné jako dasledek snizené fyzické aktivity (Dalgas ef al., 2019).
Je tedy zfejmé, ze cviCenim v raznych formach miizeme u pacientli dosdhnout zvyseni
funk¢ni a pravdépodobné i neurologické rezervy — at’ jiz samotnymi fyziologickymi
mechanismy ¢i alespoil eliminaci snizené fyzické aktivity u téchto osob (shrnuti viz

obrazek 1).
Terciarni prevence

Review zahrnujici pres 240 ¢lanka shrnuje nejcastéjsi komorbidity u pacienti
s RS — jako nejcastéjsi je udavana deprese (23,7 %), uzkosti (21,9 %), hypertenze
(18,6 %), hypercholesterolemie (10,9 %) a chronicka plicni onemocnéni (10 %)
(Magyari a Sorensen, 2020). Jiz po kratké periodé pravidelné fyzické aktivity mohou
pacienti pocitovat benefity, jako je zlepSeni fyzické kondice, zvySeni svalové sily
a vytrvalosti, sniZzeni celkové unavnosti a pocit vétsi energie pii provadéni béznych

dennich aktivit (Motl, 2020).

OSOBY S RS VS. EFEKT CVICENI U
ZDRAVI JEDINCI 0SOB S RS

Aerobni kapacita
Svalova hmota

— T Svalova sila

/ FUNKCENI \ Svalova aktivace
\ gt / Unava a unavitelnost

— Uroven fyzické aktivity

Funkéni kapacita
- rovnovaha
- chize

) Objem mozku
NEUROLOGICKA | Kognice

REZERVA Cetnost relapsi

X X gt - -

S Cetnost lézi

Obrazek 1. Efekt cviceni u osob s RS (Riemenschneider et al., 2018; upraveno)
Unava a cviceni

Obecné vysledky metaanalyz ukazuji, Ze fyzick4 aktivita je efektivni ke sniZeni
unavy u pacientil s RS. Spolu se sniZzenim tnavy dochézi ke zmirnéni depresivnich
symptomu (Motl, 2020). Dle Motla a Sandroftfa (2015) je cviceni efektivnéj$Sim
prostfedkem k ovlivnéni tinavy u pacientli s RS neZ farmakologicka 1écba. Dale

vyvraceji nazor, ktery hovoii o mozném zvyseni Ginavy pacientl po cviceni — je
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vSak stale nutné respektovat individudlni a aktuélni stav jedince (Motl a Sandroff,
2015). Toto tvrzeni potvrzuji i Heine a kolegové ve svém review z roku 2015.

V soucasnosti je pozitivni vliv fyzické aktivity na inavu u pacientii s RS vysvétlovan

3 mechanismy. Za prvé, na zéklad¢ zvyseni fyzické kondice a efektivity funkce
kardiorespiracniho systému dochdzi ke zvyseni energetickych a funkénich rezerv,

a tudiz ke sniZeni unavitelnosti. Dal§$im mechanismem je jiz zminény neuroprotektivni
vliv. V neposledni fadé miize cviceni normalizovat funkci hypotalamo-pituito-adrenalni
osy (Heine et al., 2015). Dle metaanalyzy Heineho et al. (2015) se jako aerobni

¢i vytrvalostni trénink ve studiich vyuziva rotopedu, déle chtize na pésu, ptipadné
riznych kombinaci. I pfes rozdilnost v délkach intervenci, frekvenci a intenzité, u vSech

je patrné snizeni subjektivné vnimané tnavy (Heine et al., 2015).

V ramci posilovacich programt jsou voleny rtizné strategie — n¢které studie
se zamé&fuji pouze na silu svalstva dolnich koncetin, jiné zahrnuji tzv. full body
tréninky. Rozdily jsou patrné i v délce a frekvencich cvi¢ebnich jednotek. Nicméng,
pravdépodobné i vzhledem k rozdilnosti programd, jsou efekty na inavu
nejednoznacné, avsak v zadné studii nedoslo ke zhorSeni symptomt (Heine et al.,
2015). Dalsi moZnosti jsou tzv. kombinované programy zahrnujici vytrvalostni
1 posilovaci cvicebni jednotky. Ke sniZzeni vnimané unavy by mély byt dostacujici
minimalni tréninkovéa doporuceni uvedena dale. K dal$im alternativnim metodam patii

kognitivné behavioralni terapie, cvi¢eni, mindfulness a tzv. energy-saving strategies.

1.4.4. Tréninkova doporucent

Vzhledem k charakteru této prace budou na nasledujicich fadcich popsana pouze
doporuceni pro osoby s mirnym a stfednim postiZzenim (tedy do stupné 4,5 dle EDSS).
Obecné je dllezite, aby v rdmci kazdého planovani cvi¢ebniho programu byla brana
v potaz individualita jedince a jeho fyzické schopnosti. Tréninkové programy by mély
byt vytvareny piisluSnym odbornikem — napt. fyzioterapeutem ¢i dostatecné
erudovanym trenérem. Vzdy je také tieba brat v potaz aktualni stav jedince a jeho
piipadné postizeni ¢i komorbidity. Obecné Kalb et al. (2020) doporu¢uji minimalné
150 minut pohybové aktivity tydn€. Cviceni jako takové je formou volnocasové
aktivity, je obvykle provadéno opakované (trénink) se specifickym objektivnim cilem
(napf. zlepSeni zdatnosti, fyzického vykonu ¢i zdravi). Je kli¢ové neopomenout,

ze fyzicka aktivita je pro pacienty vzdy prospesna, 1 kdyz ji musi provadét jinym
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zpusobem nez v minulosti. Je také pro pacienty vhodné vzdy pohybovou aktivitu

konzultovat s prislusnym odbornikem (Kalb et al., 2020; Motl, 2020).
Zacatecnicka doporuceni

Tréninkova doporuceni je vzdy potieba brat v kontextu individualnich potieb
a schopnosti jedince. Na zakladé existujicich doporuceni plati tato minimalni
doporuceni: aerobni cvi¢eni 2-3x tydn¢ stfedni intenzity (40-60% TFmax ¢i 11-13 stupné
vnimaného usili na 20-stupiiové Borgové skale) 10-30 minut, kdy je optimalni zacinat
s frekvenci dvakrat tydné. Z modalit 1ze vyuzit napft. klasicky ¢i ru¢ni ergometr, chtizi
venku €1 na pase, veslovani, béh, cviceni ve vod¢ apod. (Kalb et al., 2020). Co se tyce
odporového tréninku, je doporu¢ovan 2-3x do tydne s 10-15 cviky v 1-3 setech s 10-15
opakovanimi. Zahrnout lze cviceni na strojich, s ¢inkami, odporovymi gumami
¢i s vlastni vahou (Kim ez al., 2019; Kalb et al., 2020). Pro obé modality plati,
ze celkova progrese méla zacit prodlouzenim délky trvani ¢i zvySenim frekvence.
ZvySovani intenzity by mélo probihat na zéklad¢ tolerance konkrétniho jedince az poté,
co je optimaln¢ tolerovano zvyseni frekvenci a doby trvani (Pilutti ef al., 2014; Kim et

al.,2019; Kalb et al., 2020).
Doporuceni pro pokrocilé

Pro jiz zdatn&j$i pacienty je vhodné postupné navyseni frekvence tréninki
na 5x tydné s dobou trvani 40 minut a vice, s intenzitou 70 % VOzmax nebo 80 % TFnax,
¢1 subjektivné na Grovni 15 z 20 opakovani pfed hranici vyCerpani. Z modalit 1ze vyuZit

napt. béh, silni¢ni cyklistiku ¢i nordic walking (Kalb et al., 2020).

Lze také vyuzit tzv. high-intensity interval training — ten je doporucovan
Ix tydné s 30-ti az 90-ti sekundovymi intervaly a s intenzitou 90-100% TFmax
s ekvivalentnim intervalem odpocinku; je mozné timto nahradit jednu jednotku

aerobniho tréninku. Modality jsou stejné jako u aerobniho cvi€eni (Kalb et al., 2020).
Dlouhodobost a udrzitelnost

K dosazeni a udrzeni Zadoucich pozitivnich efektli pohybové aktivity je potieba
konzistentnosti a udrzitelnosti. Pfedev§im v zacatcich je nutné podporovat pacienty
k vytvoreni ptisluSnych navyka. Jako podptirné motivacni prostiedky je mozné vyuzit
napf. skupinova cviceni, cviceni pod dohledem fyzioterapeuta ¢i trenéra, mobilni

aplikace, nastaveni upozornéni a dalsi. Fyzicka aktivita miize byt také podpotfena
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behavioralnimi strategiemi (self-monitoring apod.), zaznamenavani pomoci
tréninkového deniku ¢i mobilnich aplikaci. K castym prekazkam patii prostiedi, nutnost
dojizdéni, teplotni podminky, socialni faktory (napf. strach z reakce okoli apod.),
socioekonomické faktory, zdravotni stav, kognitivni symptomy (napft. deprese, inava,
strach), ¢asové moznosti a ptipadna otdzka financi. Naopak jako podporujici faktory je
usnadnéni pristupnosti, instrukce, podpora rodiny a supervizora, vidina cile, 1é¢ba
komorbidit, kognitivni strategie (napt. denik, self-monitoring) a podpora napi. RS

spolky (Kalb et al., 2020).
Bezpecnost

Co se tyce rizika relapsi, review zahrnujici 26 studii s 1295 participanty s RS
udavali Cetnost relapsii 4,6 % u skupin provadéjicich fyzickou aktivitu a 6,3 %
u kontrolnich skupin, tedy v prospéch fyzické aktivity (Pilutti et al., 2014). Je také
dilezité neopomenout moznost dal$ich vedlejSich udalosti — avSak i v tomto ohledu
se zda byt cvi€eni pro osoby s RS bezpecné, kdy nebylo vyssi riziko oproti zdravé
populaci. K nejéastéjsim negativnim disledktim patii bolesti muskuloskeletalniho

systému, Casto spojend s odporovym cvic¢enim (Kalb ez al., 2020; Motl, 2020).

Nov¢jsi review s metaanalyzou, které revidovalo bezpe¢nost u studii
publikovanych mezi 2013 a 2022 neprokézalo signifikantni riziko cviceni, nehledé
na typ cviceni, jeho provedeni (s ¢i bez supervize atd.), stupeit EDSS nebo zda bylo

cviceni v souladu s doporucenimi pro tuto skupinu pacientll (Learmonth et al., 2023).

1.4.5. Chiize jako terapeuticka intervence u roztrousené sklerozy

V Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (2001) je
chiize také definovana jako ,, Pohyb po povrchu na nohou, krok za krokem tak, Ze jedna
noha je vzdy na podlaze, jako pri prochdzce, loudani se, krdaceni vpred, zpét nebo do
strany. “ (World Health Organization, 2001)Z hlediska pohybovych aktivit je
charakterizovéana jako rytmicka dynamickd aktivita velkych svalovych skupin s fadou
benefitl a zaroven minimalnimi riziky. U chlize, na rozdil od napft. joggingu, nedochézi
se zvysujici se frekvenci také ke zvySenému riziku urazi ¢i padt (Morris a Hardman,

1997).
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Chiize je finan¢né nenaroc¢nd, snadno proveditelna a nepotiebuje zadné specialni
vybaveni, trénink nebo dohled (Lee a Buchner, 2008). Chiize jako forma pohybové
aktivity skytd mnoho zdravotnich benefitl, napt. zlepseni rovnovaznych funkci, snizeni
rizika padl, zvySeni kostni denzity, prevenci kontraktur a zvySeni mobility (Semaan et
al., 2022). Diky chtzi Ize docilit zvyseni svalové sily svalii dolnich koncetin a také
zlepSeni neuromuskulérni kontroly pohybu. DalSim potencidlem této pohybové aktivity
je prevence nadvahy a obezity (Morris a Hardman, 1997; Lee a Buchner, 2008) spolu
s pozitivnimi efekty na funkci kardiovaskularniho systému. Tyto dvé zminéné oblasti
patii ke zdroji nejcastéjSich komorbidit u pacientd s RS (Magyari a Sorensen, 2020).
Nieste et al. (2022) dale uvadéji zvysené riziko rozvoje diabetu mellitu IL. typu
u pacientl s RS nésledkem né¢kolika faktort — sniZené pohybové aktivity, dysfunkce
imunitniho systému a také nékterych farmak (napft. kortikosteroidt) (Nieste ef al.,
2022), kdy mize byt zvySeni pohybové aktivity napt. praveé chlizi, jednoduchym
feSenim. K dal$im ¢astym komorbiditam patii deprese a uzkosti (je otazkou, zda jsou
povazovany za komorbiditu ¢i symptom RS, tato debata je nad rdmec této diplomové
prace). I zde mlze mit chlize jako forma pohybové aktivity sviij ptinosny efekt.

Navic, pomoci chiize 1ze dosdhnout zlepSeni motorickych a kognitivnich funkci, snizeni
pocitl inavy a zvyseni kvality zivota. Chiize také stimuluje v mozku vylu¢ovani
serotoninu a endorfind, které déle snizuji bolest a zlepsuji naladu jedince (Young, 2007;

Serra et al., 2022).

V review publikovaném Bokovou a kolektivem (2024) se zaméfili na efekt
chiize jako formy intervence u RS. Ze shroméazdénych dat vyplyva, ze probandi
po intervencich (které trvaly 2 tydny a déle) se zlepsili ve funk¢nich testech chiize
a zaroven nedoslo ke zhorSeni symptomu ¢i jinym nezddoucim udalostem (Bokova et

al., 2024).

Zminéno dfive, pohybova aktivita ma pfiznivy vliv na vytvareni funkénich
rezerv — jak nervovych, tak i fyzickych (napf. mnozstvi svalové hmoty aj.). Pokud je
fyzické aktivita dlouhodobd, dochazi k funkénim zménam v CNS, ptfedevSim
v prefrontalnich oblastech. Z dlouhotrvajicich efektl 1ze zminit napft. zlepSeni

pozornosti.
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1.4.6. Chiize jako intervence u dalsich diagnoz a zdravé populace

Co se tyce vyuziti chiize (chlize bez nordic walkingovych holi ¢i bez asistence
robotickymi zatizenimi) jako terapie u dalSich diagnodz, 1 zde je mnozstvi literatury
pomérné nizké. Napf. u pacientli s Parkinsonovou chorobou Robinson et al. (2019)
prokézali pozitivni efekt po absolvovani tréninku chlize na pase, avSak pocet
zatazenych studii je nizky. Déle u pacientii po cévni mozkové piihod¢ doslo ke zlepseni
rychlosti a vytrvalosti v chlizi. Je potfebné zminit, Ze ke zlepseni doslo pouze
u pacienti, ktefi zvladali samostatnou chtizi jiz na pocatku 1écby. Na druhou stranu,
jako pozitivni zjisténi se ukazalo, ze pocet nezddoucich udélosti ¢i drop outs byl stejny,
jako u skupiny, ktera neabsolvovala chlizi na bézeckém pése (Mehrholz, Thomas a

Elsner, 2017).

Ze studii zamétenych na béznou populaci Ize vy¢ist, ze chiize miize byt vyuzita
ke zlepSeni kondice a rovnovaznych funkci, snizeni rizika padt, zvySeni sily dolnich
koncetin a podpora neuromuskuldrni kontroly pohybu (Morris a Hardman, 1997; Lee a

Buchner, 2008; Semaan et al., 2022).

1.4.7. Telerehabilitace

Diky pandemii Covid-19 doslo ke zvySenému vyuZzivani telekomunikacnich
prostiedkil naptic¢ spektrem vSech chronickych 1 akutnich onemocnéni, kdy je cely
tento koncept nazyvan telemedicinou. Telemedicina je metoda, kdy jsou vyuZivany
technicke prostiedky k zajisténi klinické péce 1 pies fyzickou vzdalenost pacienta

a zprostfedkovatele. Vyuziva komunikacnich technologii ve 3 zakladnich oblastech —
1) k urcovani disability a symptomi nemoci
2) k intervenci a 1é¢be symptoml
3) a ke sledovani adherence k nastavené terapii (Seron et al., 2021)

V ramci péce o pacienty s RS je relevantnich nékolik typt telemediciny —
clinical video telehealth, z nazvu vyplyvajici, je komunikace zprostfedkovana
videokonferenci v aktualnim Case piimo mezi pacientem a zdravotnikem. Tato moZnost
muze byt vyuZzita ke konzultaci vyZadujici vySeteni. Dal$i moZnosti je tzv. store-and-
forward telemedicina, kdy je vyuzivano technologii umoznujicich uchovavani dat —
typicky napf. technologie uréené k pohybové aktivité. Toto uchovavani dat umoziuje

pozdé&jsi zhodnoceni odbornikem. Home-based telemedicina zahrnuje mobilni
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monitoraci, posilani zprav a vyuziti video technologii ke koordinaci neurologické péce
v domécim prostiedi, at’ jiz v aktualnim case ¢i retrospektivne. Home-based
telemedicina se ukazala jako stejné €1 vice pifinosnou oproti standartni rehabilitacni péci
u osob s RS. Dale byla prokazana oboustranna spokojenost pacientt i zprosttedkovatelt

péce (Yeroushalmi et al., 2020).

Pozadu nezlstala ani fyzioterapie, kdy pomoci komunikacnich prosttedkii zacala
byt zprostiedkovana i diagnostika. Telerehabilitaci 1ze definovat jako poskytovani
rehabilitace v oblasti fyzikalni terapie zprosttedkované mimo obvyklé zdravotnické
prostiedi a s terapeutem vzdalenym od pacienta vyuzivajici telekomunika¢nich
prostfedkll. Prvotnim uc¢elem bylo omezeni osobniho kontaktu, a tedy Sifeni infekce,
avsak do budoucna nelze opomenout i dalsi vyhody telerehabilitace (Seron ef al., 2021).
Telerehabilitace mtize byt také feSenim k odstranéni nékterych socialnich
a okolnostnich bariér limitujicich dostupnost rehabilita¢ni péce. Ghahfarrokhi et al.
(2021) udévaji, ze domaci cviceni provadéné 2 ¢i vice dni v tydnu mize byt uzitecnym
prostfedkem ke zlepSeni vysledki u osob s RS. Déle, pokud je domaci intervence
provadéna 2-7 dni v tydnu, mtze dojit ke zlepSeni fyzickych schopnosti
(napt. rovnovahy, chiize, svalové sily a aerobni kapacity), snizeni inavy a zvyseni

kvality Zivota (Chirra et al., 2019; Di Tella et al., 2020; Ghahfarrokhi et al., 2021).

Senzory (méfici zatizeni) pfedstavuji potencidlni feSeni k trvalému
a nepretrzitému méteni vykonu v domécim prostiedi. Review Chirry et al. (2018),
kde se zaméftili na moznosti vyuZziti telekomunikacénich technologii u pacientt
s neurologickymi onemocnénimi udavaji telefonni konzultace a internetové
monitorovani jako ptiklad zlepSeni adherence k 1é¢b¢ u pacientt s RS. Telefonni,
telekonferencni a internetové intervence jsou efektivnim prostiedkem ke zvysSeni
fyzické aktivity a snizeni deprese a inavy u téchto pacientli (Khan et al., 2015; Chirra et
al., 2019). Vyuziti krokoméri je jednoduchym a také finanéné dostupnym prostiedkem
k méteni fyzického vykonu ale také jako motivace ke zvySeni pohybové aktivity

(Tudor-Locke a Bassett, 2004)

1.4.8. Odporovy trénink
Z n¢kolika praci Ize soudit, Ze odporovy trénink je mozny vyuZit pro sniZzeni
vnimané Unavy (Dalgas et al., 2010; Novotna et al., 2019). Neni vS$ak jisté, zda €inek

odporového tréninku mé ptimy vliv na centralni mechanismy unavy ¢i se jedna spise
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o vytvoreni funk¢nich rezerv a oddaleni pocitu tnavy (tedy spiSe unavitelnosti).
Nicméné v ramci zminénych studii doslo 1 k poklesiim v dotaznicich hodnotici unavu,
tudiz celkové pozitivnimu efektu. Oproti tomu vysledky review a metaanalyzy Heineho
a kolegti (2015) nepoukazuji na vyznamny efekt odporového tréninku na sniZzeni unavy

(Heine et al., 2015).

1.4.9. Dalsi intervence zamérené na snizeni unavy

Muzikoterapie

Utinky muzikoterapie se vysvétluji na zakladé audiomotorické stimulace
a senzorimotorické stimulace. Dale se v této terapii uplatiuje striatothalamo-kortikalni
systém zahrnujici bazalni ganglia, premotorické oblasti, suplementarni motorické
oblasti a dorsolateralni prefrontalni kortex. Jsou také prezentovany pozitivni vysledky
pro koordinaci hornich a dolnich segmentt téla a jak symetricky, tak asymetricky

(Lopes a Keppers, 2021).

Review Lopese a Kepperse (2021) rozliSuje 2 strategie — rytmickou a tane¢ni.
U rytmické strategie byly pospany pozitivni vysledky na tinavu, ale také na celkovou
kvalitu Zivota. Je nutné podotknout, Ze tento zaveér je na zéklade 3 rozli¢nych studii.
Tanecni strategii hodnotily pouze 2 ze zahrnutych studii. I ta se ukazala efektivni

pro hodnoceni vnimané Gnavy a také dalSich parametrti.
Neinvazivni mozkova stimulace

Neinvazivni mozkova stimulace je pomérn¢ novou metodou na poli
neuromodula¢nich metod. Do této kategorie fadime transkranidlni stimulaci
stejnosmérnym proudem, transkranidlni magnetickou stimulaci a dalsi. Obecné se tato
metoda ukazala ucinna pti 1€cbé chronické bolesti a také u nekterych neurologickych
onemocnéni. Pro 1é¢bu tinavy u RS se by mohla byt efektivni transkranialni stimulace
stejnosmérnym proudem, zejména v nékterych oblastech jako jsou somatosenzorické

oblasti a dalsi (Zielinska-Nowak et al., 2020; Ayache et al., 2022).
Ostatni metody

Je obecné znamé, ze fada symptomu u pacientil s RS se zhorSuje s nartstajici
teplotou. Proto i pro 1é¢bu unavy byly studovany rizné zplisoby ochlazovani. K nim
patii i uziti kryoterapie, ktera kromée pozitivnich G€¢inkt na fyzickou stranku se zda

slibna prave 1 pro redukci vnimané unavy (Zielinska-Nowak et al., 2020). Dalsi t¢innou
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moznosti jsou tzv. energy saving techniques (Blikman et al., 2013), jéga (Heine et al.,

2015; Arji et al., 2022), techniky mindfulness ¢i akupunktura (Arji et al., 2022).
1.5. Unava

1.5.1. Deéleni unavy

Je dulezité rozliSovat mezi tinavou (v zahrani¢ni literatufe pod pojmem fatigue)
a unavitelnosti (fatigability). V ramci klinické praxe podstatnym rozdilem je fakt,
Ze Unava je subjektivni vjem, ktery mizeme hodnotit pouze na zéklad¢ dotaznika
¢1 anamnézy. Oproti tomu unavitelnost, kterou dale rozliSujeme na vnimanou
a vykonnostni, mizeme objektivizovat pomoci testil. Unavitelnost je také podkladem
pro popis tzv. vlastni (objektivni) Ginavy, v literatuie pod pojmem trait fatigue (viz

obrazek 2). Druhym typem Unavy je tzv. aktudlné popisovand Ginava (state fatigue).

1. Vlastni (objektivni) inava = trait fatigue
= odkazuje na patologickou unavu, je ¢asta, dlouhotrvajici a konstantné
ovliviiyjici pocit vy€erpani po dlouhou dobu zasahujici bézné denni aktivity

(Drebinger et al., 2020).

la. Vnimana unavitelnost = podloZena psychickym stavem jedince
a fyzickou kapacitou téla udrZet homeostazu, je mozné ji méfit pomoci dotazniki

(Drebinger et al., 2020).
1b. Objektivni unavitelnost = zmény béhem aktudlniho vykonu

= podlozena snizenou kapacitou vykonavat urcitou ¢innost, mtze byt
pozorovana jako snizeni vykonnosti u aktivit vyzadujicich usili. Je méfitelna
pomoci zmén parametri chiize u 6-ti minutového testu chiize (6 Minute Walking
Test, dale jen 6MWT), pfipadné u dalSich statickych a dynamickych
déletrvajicich ¢innosti (Drebinger et al., 2020).

Vnimana unavitelnost se odrazi od psychického stavu jedince a jeho fyzické
kondice. Objektivni (vykonnostni) je podminéna schopnosti nervového systému
adekvatni odpovédi a aktivity, napt. pti svalové kontrakcei. Z toho vyplyva,
ze vykonnostni unavitelnost miizeme méfit pomoci motorickych testt zahrnujici
napf. maximalni svalové kontrakce ¢i vétsi mnozstvi opakovani kontrakcei (Zijdewind,

Prak a Wolkorte, 2016; Enoka et al., 2021).
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2. Aktudlné popisovana Unava = state fatigue

= pocit unavy v situacich, které vyzaduji usili, fyziologicky pfechodné
a dochazi ke spontanni uprave po odpocinku. Je mozné ji hodnotit Borgovou
Skalou vnimaného usili po napi. 6MWT, je mozné vyuzit i vizualni analogovou

skalu (Drebinger et al., 2020).

UNAVA U RS

7

POPISOVANA (SUBJEKTIVNI) UNAVA VLASTNI UNAVA

f
[

—— Vnimana unavitelnost Objektivni unavitelnost

T

Percepce

T

Schopnost kontrakce Volni aktivita

Interocepce
(homeostéza) Psychicky stav

Uréuje funkéni kapacitu v minulosti, pfitomnostia

. Limitace v aktudlni ¢innosti
budoucnosti

Obrazek 2. Rozdéleni tinavy u RS (Enoka et al., 2021; upraveno)

Dale je moZné rozdé€lit tinavu podle systému, ktery je nejvice ovlivnén,
na fyzickou, kognitivni a psychosocialni. V neposledni fad¢ je také mozné déleni
na zakladé pfic¢iny — primarni a sekundarni, kdy o sekundarni hovotime v souvislosti
s ostatnimi symptomy (napt. deprese, poruchy spanku, spasmy). Je vSak jasné,
ze hranice v rdmci déleni nejsou ostré a ze vzdy jednotlivé elementy se navzajem

ovlivilyji.

1.5.2. Patofyziologie unavy

Vznik tnavy je vysledkem kombinace velkého mnozstvi faktorii — centralniho
poskozeni, perifernich poruch, depresivnich symptomt, psychického stavu jedince
v danou chvili a také sekundarnimi diisledky choroby (napf. inaktivita). U pacientli s RS

se povazuji za nejvyznamnéjsi pravé centralni mechanismy (Ayache et al., 2022).
Centralni mechanismy

V soucasné dob¢ bylo popsano nékolik nervovych okruhli v souvislosti s RS

a unavou — frontostriatalni, parieto-striatalni, kortiko-kortikalni (pfedevsim fronto-
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frontalni a fronto-parietalni oblasti) a interhemisferalni sit’ sestdvajici z corpus callosum
a vychéazejicich vldken. VSechny tyto okruhy vytvati tzv. , kortiko-striatalni-thalamo-
kortikalni smycku (okruh)*“ tinavy u RS (Ayache a Chalah, 2017). Dle Rottoliho et al.
(2017) je jako klicovy centralni mechanismus ozna¢ovano poskozeni nervovych
struktur sestupnych motorickych drah podilejicich se na volni kontrole pohybu.

Je otazkou, zda existuje spojitost mezi strukturalnim poskozenim (lézemi bilé a Sedé
hmoty ¢i atrofii) a trovni unavy. Vysledky nékterych studii nalezly spojitost

mezi Uplnou 1€zi ¢i atrofii a inavou. Pokud se jednalo o signifikantni nalez, strukturalni
zmeény se obvykle nachazely ve frontalnim laloku, corpus callosum, prefrontalnim
kortexu a pravém parieto-temporalnim laloku (Zijdewind, Prak a Wolkorte, 2016;

Rottoli et al., 2017).

Vyskyt inavy mize byt také podminén abnormalnim naborem neuronii
mezi frontdlnimi a talamickymi drahami nasledkem funk¢nich anebo anatomickych
patologii zptisobenych 1ézemi jiz od ranych fazi nemoci (Rottoli et al., 2017). Byla
popséna i zvySend aktivita v primdrnich a sekundarnich motorickych oblastech
(suplementarni motorické oblasti, premotorickém kortexu, oblasti cingula) béhem
komplexnich motorickych ¢innosti a usilovné kontrakce. Vysledky ze zobrazovacich
metod u osob s RS ukazuji, Ze zvySena aktivita je pfitomna jiz béhem submaximélniho
¢i jednoduchého motorického ukolu. Z konkrétnich oblasti se zvySenou aktivaci patii
napft. ipsilateralni cerebellum, thalamus, anteriorni cingularni kortex, basalni ganglia,
parietalni kortex a orbitofrontalni kortex. Obdobné vysledky byly nalezeny
1 u kognitivné naro¢nych ¢innosti — vyssi aktivitu oproti zdravym jedinciim vykazovaly
oblasti cinguldrniho kortexu, striata a dorsolateralniho a ventromedialniho

prefrontalniho kortexu (Zijdewind, Prak a Wolkorte, 2016).

Dalsi vyznamnou oblasti v souvislosti s inavou a unavitelnosti je interoceptivni
sit’ (insula, dorsalni anteriorni cingularni kortex). Ukolem této sité je zprostiedkovani
informaci o homeostatickém stavu téla a také vyhodnocovani. Interoceptivni signaly
jsou pfenaseny podél vzestupnych drah do insuly a anteriorndho cingularniho kortexu,
kde jsou generovany emoce (insula) a “tvoii se“ motivace (anteriorni cingularni kortex)
jako odpovéd’ na nerovnovahu v homeostdze. Osoby s RS udéavajici zvySeny vyskyt
unavy ukazuji dysfunkci v této siti (Enoka et al., 2021). Ve studiich zahrnujici funkcni
zobrazeni mozkovych struktur byla také u téchto pacientli patrna zvysend funkcni

konektivita mezi insulou a dorsalnim anteriornim cingularnim kortexem s ostatnimi
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¢astmi mozku a soucasn¢ subjektivné udavané vyssi skore na vizualni analogové skale
(Enoka et al., 2021). Navic, hyperkonektivita v rdmci interoceptivni sit¢ byla
doprovazena sniZzenou konektivitou s okruhy odmény. Vysledky funkéni magnetické
rezonance metici uroven aktivity sité odmény (ventralni striatum) byly zménény
paraleln¢ se skdrem na vizualni analogové skéale béhem odménujicich podminek u osob
s RS. Také depresivni symptomy, u kterych je patrna snizena motivace a snizené
zapojeni drah odmény, je siln€ spojena s klinicky manifestni irovni inavy u osob s RS.
Tyto nalezy ukazuji, Ze ukony spojené s odménou mohou ovlivnit pocit inavy (state)

i tinavu na zaklad¢ klinickych test (trait) (Enoka et al., 2021). Déle, nalezy

ze zobrazovacich metod ukazuji u pacientll s RS udavajicich inavu znatelnou atrofii

v oblasti ncl. accumbes. Ten je soucasti dopaminergniho okruhu, ke kterému déle nalezi
prefrontalni kortex, amygdala a ventralni pallidum. Ncl. accumbens je zodpovédny

za kontrolu motivace a odmény a reguluje funkce souvisejici s vynalozenym usilim.
Existuji diikazy naznacujici, Ze nerovnovaha v hladinach dopaminu mize hrat
vyznamnou roli v rozvoji Gnavy a také to, Ze centralni vznik unavy je zaloZen na poruse

nemotorickych funkci basalnich ganglii (Rottoli ez al., 2017).

Soucasné s hypotézou, ze sit’ zahrnujici insulu a anteriorni cingularni kortex ma
klicovou roli v tvorbé pocitu tnavy, je uvazovan i vliv poskozeni funkce autonomniho
nervového systému jakozto jednoho z Ciniteld ovliviiujiciho homeostazu organismu.

Je znamo, Ze funkce autonomniho nervového systému je u pacientl s RS velmi Casto
poskozena. Udava se spojitost s klinickou tnavou a dysfunkci autonomniho systému
(dale jen ANS) (na zakladé dotazniku Composite Autonomic Symptom Score 31),
avSak vysledky jsou nekonzistentni mezi subjektivnimi vysledky dotaznikii tnavy

a objektivniho méfeni funkce ANS. Pokud byla nalezena spojitost mezi dysfunkci ANS
a unavou, typicky zahrnovala abnormalni odpovédi na testy zaméfené na sympatikus

(Enoka et al., 2021).

Dalsi studie vysvétluji vznik unavy na zéklad¢ spojitosti s dysregulaci
hypothalamo-pituitdrni-adrenalni osy - u pacientt s RS popisujicich unavu byly
naméfeny vysSsi hodnoty adrenokortikotropnich hormont oproti pacientiim bez tinavy
(Rottoli et al., 2017; Ayache et al., 2022). Hypothalamus je hlavnim reguldtorem
procesu zajistujicich homeostazu a muze ovliviiovat vyskyt inavy u RS hned né€kolik
zpusoby. Kromé zminéné dysregulace hypotalamo-pituito-adrenélni osy je soucasti

imunitni reakce, kdy hladiny imunologickych faktord, jako jsou cytokiny a buiiky
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produkujici cytokininy byly nalezeny ve vétSim mnozstvi u osob s RS udéavajicich
unavu oproti tém bez unavy. Z konkrétnich zastupct se jedna pfedevsim o tumor-
necrosis factor a interferon gamma, z medidtort napf. interleukin-6 (Ayache a Chalah,

2017).

Je tedy ziejmé, Ze centralni vznik Gnavy je podminén poskozenim (funkénim
1 anatomickym) n€kolika okruhii, ke kterym nalezi thalamus, basalni ganglia a frontalni
kortex. VSechny zminéné struktury mohou byt poskozeny ¢i ovlivnény probihajicim
zanétlivym procesem a lézemi (Rottoli et al., 2017).Vyzkumy ukazuji, ze osoby s RS
jsou schopny stejného naboru motoneurontim béhem submaximalni motorické ¢innosti,
avsak v porovnani se zdravymi jedinci je vyZadovéana zvySena kortikalni aktivace
(Zijdewind, Prak a Wolkorte, 2016). Je nutné tyto zavery brat s urcitou rezervou,
nebot’ unava je ¢astym doprovodem depresi — prace zaméfené na inavu a deprese
u pacientd s RS nalezly piekryvajici se oblasti poskozeni. Nicmén¢, vétSina oblasti,
u kterych je strukturdlni poSkozeni spojovano s pocitem unavy, se ucastni také
udrzovani pozornosti, homeostazy nebo zprostiedkovani vniméni Gsili (Zijdewind, Prak
a Wolkorte, 2016). Soucasn¢ nejlépe popsanym a nejvice podlozenym centralnim
mechanismem vzniku primérni Unavy je ,,kortiko-striatalni-thalamo-kortikalni smycka

(okruh)*“ tnavy u RS.
Periferni mechanismy

Periferni mechanismy mohou vznikat na zdklad€ vySe popsanych centralnich
mechanismu, ndsledkem sekundarnich symptomi ¢i kombinaci obou. Oproti zdravym
jedinctim bylo u pacientli s RS nalezeno mensi mnozstvi svalovych vlaken typu I, mensi
velikost vSech typt vldken a niZ8i aktivita nékterych mitochondridlnich enzymd.

To naznacuje mensi podil aerobniho mechanismu, a tudiz rychlejsi nastup svalové
unavy (Ayache a Chalah, 2017). Tato skute¢nost miize byt z velké ¢asti zpisobena

fyzickou inaktivitou pacientd.
Sekundarni unava

O sekundarni inavé hovofime ve spojitosti s dal§imi faktory provézejici chorobu
samotnou. Jedna se zejména o vedlejsi G€inky 1ékd, poruchy spanku a depresivni
symptomy. VSechny tyto skutecnosti jsou dale podtrZzeny i motorickymi symptomy

(spasticita, svalova atrofie aj.) a Casto celkovée snizenou fyzickou kondici.
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Dal8im vyznamnym faktorem jsou zevni podminky — napt. vliv vyssi okolni i télesné

teploty (Rottoli et al., 2017).

Poruchy spanku jsou ¢astym problémem u pacienti s RS — udéava se tiikrat
Castejsi vyskyt oproti zdravé populaci. Vznik je podminén soucinnosti nékolika faktor
— bolesti, spasmi, dysfunkci mocového méchyte, uzkosti, deprese a vedlejSich ucinka
nekterych 1ékii. Mohou byt také soucasti vétSich syndromt, jako jsou napt. syndrom
neklidnych nohu ¢i spankova apnoe. U tak zavazného onemocnéni jako je RS, neni
ptekvapivym zjisténim, ze az 95 % téchto osob béhem zivota muize trpét depresi,
uzkostmi a dal$imi psychiatrickymi komorbiditami. Tyto syndromy jsou ¢asto
doprovazeny pocity vycerpani ¢i inavou léky, které mohou jako vedlejsi efekt
zpisobovat epizody unavy. Mezi tyto 1€ky patii n€ktera myorelaxancia (napt. baclofen),
analgetika, antidepresiva, anxiolytika (napf. benzodiazepiny), hypnotika, beta-blokatory
a imunosupresiva. Ze skupiny 1é¢iv ovliviiujici onemocnéni samotné mohou
napft. interferony-beta zpiisobovat ¢i zvySovat inavu. Naproti tomu, natalizumab muize

mit opacny efekt (Ayache a Chalah, 2017).

Pro shrnuti, na vzniku tinavy se podili centralni faktory (rizné lokace
strukturalniho poSkozeni, hladiny neurotransmiterti a hormont, poruchy konektivity)
s kombinaci funk¢niho deficitu pacientl a také imunologické faktory (Ayache a Chalah,
2017), v poslednich letech je v této spojitosti popisovan i vliv poruch funkce

autonomniho nervového systému.

1.5.3. Hodnoceni unavy

Vzhledem k povaze a sloZitosti inavy je takika nemozné ji objektivizovat.
I pres to, Ze se nejedna o problematiku pouze u pacientti s RS ale i1 u napt. Parkinsonovy
nemoci, u osob po prodelani cévni mozkové piihody ¢i revmatoidnich onemocnéni,
nejsou znamé zadné objektivni metitelné markery (Ayache ef al., 2022). Stale jsou tedy
nepostradatelnou souc¢asti anamnesticka data. V klinické praxi je inava Casto
kvantifikovana pomoci dotaznikd, ve kterych respondenti urcuji na zakladé zkuSenosti
v minulosti jejich schopnost provadét kognitivni, fyzické a psychické tkony,
retrospektivné tedy urcuji vnimanou unavitelnost. Oproti tomu miZeme objektivné
mefit zmeény béhem aktudlniho vykonu (Enoka et al., 2021). Spojitost mezi inavou
a unavitelnosti mize byt dle Enoky et al. (2021) kvantifikovana modelem zahrnujici

méieni deprese (vnimana unavnost) a snizeni sily (vykonnostni tnavnost). RozliSeni
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mezi Unavou a unavitelnosti je kritické pro vybudovani efektivni strategie ke snizeni

této symptomatiky u pacientti s RS.
Dotazniky

Mezi prvni skaly hodnotici unavu patii Fatigue Severity Scale (dale jen FSS),
vytvoiena v roce 1989 Kruppem et al. Tento dotaznik obsahuje 9 polozek primarné
zaméfenych na fyzickou podstatu inavu a jeji vliv na bézné denni aktivity. Nekteré
z nich se sousttedi vice na kvalitu tinavy nez jeji kvantitu (Krupp et al., 1989). V této 8-
stupniové skale (0 az 7 bodti) respondenti hodnoti polozky v kontextu ¢innosti béhem
uplynulého tydne. Celkové skore se odviji od primérného hodnoceni vSech polozek,
kdy primérné skore 4 a vice znaci vyznamnou troven inavy. Minimalni rozdil
pro klinicky vyznamnou zménu je stanoven na 0,5 az 0,89 boda (Enoka et al., 2021).

O nékolik let pozdé&ji byl predstaven dalsi dotaznik Modified Fatigue Impact Scale (dale
jen MFIS), ktery je zkracenou verzi 40 poloZzkové skaly Fatigue Impact Scale. MFIS

se svymi 21 polozkami zastfeSuje vSechny komponenty unavy — fyzickou (9 polozek),
kognitivni (10 polozek) a psychosocialni (2 polozky) (Larson, 2013). Tyto aspekty jsou
hodnoceny za posledni 4 tydny a kazdy z nich je hodnocen 5 body — 0 za nikdy a 4

za vzdy. Celkové skore vyssi nez 38 znaci klinicky signifikantni uroven Unavy a jako

minimalni klinicky vyznamnou zménou je rozdil 4 az 6 bodl (Enoka et al., 2021).

Vyhodou MFIS a FSS je jejich ¢asovéa nendro€nost a dobra validita. AvSak neni
mozné rozliSit mezi primarni a sekundarni unavou, a tudiZ stanovit optimalni 1écbu.
Velice jednoduchym nastrojem je vizualni analogova skala (VAS), kdy pacienti hodnoti
zavaznost tnavy — 0 znaci Zadnou unavu, 10 extrémni tinavu (Ayache a Chalah, 2017).
K dal8im uZivanym $kalam patii Neurological Fatigue Index z roku 2010, Fatigue Scale

for Motor and Cognitive Functions z roku 2009 (Sellitto et al., 2021).
Motoricke testy

Sellitto et al. ve svém review z roku 2021 nalezli celkem 45 diagnostickych
moznosti k hodnoceni fyzické unavy u pacientt s RS. Céstedné je tento aspekt tinavy
obsaZen i ve vySe zminénych dotaznicich, proto budou na nasledujicich fadcich popsany

testy zamétené na vykonnostni/motorickou unavitelnost.

U pacientt s RS je popisovana vyssi tinavnost u opakovanych svalovych

kontrakci o maximalni intenzité. Funkénim disledkem je napf. zpomaleni béhem
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vytrvalostnich testi chtize (Leone et al., 2016), je tedy mozné vyuzit napft. 6-
minutového testu chiize. Ten je obecné povazovan za standartni vySetieni

pro unavitelnost, ale 1 pro celkovou kardiorespiracni zdatnost osob (nejen) s RS. Studie
zahrnujici 208 Gcastnikl prokazala, Ze pacienti, u kterych doslo ke zpomaleni o vice
nez 15 % béhem 6MWT, jsou ti, kteti popisovali motorickou unavu pfi chizi.

Tento néalez miize naznacovat, ze zpomaleni je zplisobeno tinavou perifernich svala.
Avsak kontinualni zpomaleni mliZze nastat také v navaznosti na dalsi motorické
symptomy a poskozeni CNS. Zpomaleni o 15 % mezi 1. a 6. minutou testu bylo ur¢eno
jako hranice na zaklad¢ primérného zpomaleni udavaného i v ptedchozich studiich
(Leone et al., 2016). Drebinger et al. (2020) ve své studii porovnali 19 pacientd s RS
udavajicich inavu se zdravymi jedinci. Unavitelnost pii vykonu byla spojena s pocitem
vycerpani po 6BMWT (state fatigue) a disabilitou v rdmci RS ale lisila se od hodnoceni
unavy (trait fatigue). V této studii nalezli rozdily v postufe a v souhybu pazi béhem
chiize a také sile ichopu. Tyto funkce by mohly byt vyuzity jako indikatory unavy
(Drebinger et al., 2020). Delsi chizové testy (krom& 6MWT také jeho krat$i 2-minutova

verze) jsou doporu¢ovany k hodnoceni unavitelnosti i Kieseierem a Pozzillim (2012).
Kognitivni testy

Symbol Digity Modalities Test je standartni sou¢asti neuropsychologického
vySetieni u pacientl s RS. Je vyuzivan k vySetieni rychlosti zpracovani informaci.
V tomto testu proband spojuje €isla s prisluSnymi symboly na zaklad¢ klice. Proband
ma na splnéni tkolu 90 vtefin, kdy se snazi vyplnit co nejvice poli¢ek se spravnymi
¢isly bez toho, aniz by n¢jaké policko vynechal. Mackay et al. (2021) neprokazali
korelaci se subjektivné uddvanou kognitivni inavou a vysledkem tohoto testu, nicméné

sami autofi udavaji, ze je potieba v této oblasti vice studii (Mackay et al., 2021).

Andreasen et al. ve své studii z roku 2019 popisuji korelaci s vysledky
z dotazniku Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions s vysledky Symbol Digity
Modalities Test. Tato korelace byla nezavisla na tirovni EDSS, depresi, véku a pohlavi.
Byla nalezena i korelace i s motorickou ¢asti tohoto testu, av§ak pouze u pacientd

s depresi (Andreasen et al., 2019).

Zminéno dfive, existuje korelace mezi subjektivnimi hodnoceni tinavy (FSS
a MFIS) a objektivnim méfenim unavitelnosti. Enoka et al. (2021) popisuji vysledky

z n¢kolika metaanalyz a systematickych review, na jejiz zaklad¢ udavaji stiedni korelaci
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meéfeni objektivni a subjektivni inavy. Vysledky tohoto systematického review
poukazuji, ze méteni objektivni inavy pomoci funk¢énich tikonti odpovida subjektivné
popisované unavé. Urovné Gnavy a unavitelnosti mohou byt také modulovany drahami

odmény a bolesti (Enoka et al., 2021).

1.6. Funkéni testy chiize
U pacientll s RS byva chlize jednou z prvnich porusenych motorickych

dovednosti (Thrue et al., 2021). Dale ma markantni vliv na vykonavani prace, ¢innosti
ADL (Salter et al., 2010) a tudiz znacn¢ snizuje kvalitu Zivota pacient (Kohn et al.,
2014). Proto patii funkcni testy chiize ke standartnim vySetfenim pacientd s RS.
V zasad¢ rozliSujeme vytrvalostni testy (napft. jiz zminény 6MWT), rychlostni testy
(napf. 10-timetrovy test chiize) a testy s ikolem (napt. Timed Up and Go Test).
Na nasledujicich fadcich budou popsany testy, které byly vyuzity pii testovani pacientil

v ramci této prace.

Pro testovani vytrvalostnich parametrl je u pacientd s RS vyuzivan 6MWT,
ktery dle Baerta a kolektivu (2014) je povazovéan za vhodny k hodnoceni intervenci
u téchto pacienti. Je také vyhodny pro porovnavani zmén v ¢ase u téchto pacientt,
kdy s rostouci disabilitou se zkracuje piekonana vzdalenost (Cederberg et al., 2019).
Za minimalni vyznamnou klinickou zménu, definovanou Baert et al. (2014),

povazujeme 21,6 m u minimalné postiZzenych osob s RS.

Pro testovani rychlostni slozky a ptipadnych zmén v Case lze vyuzit testu 25 stop
(Timed 25 Foot Walk Test, dale jen T25FWT), ktery je nejcastéji vyuzivanym testem
v ambulantni praxi (Inojosa, Schriefer a Ziemssen, 2020). Pacient je instruovéan k tomu,
aby Sel co nejrychleji, co zvladne, ale bezpecné. Zarovei je dalezité ho upozornit,
ze se jedna o test chtize, a tudiz nesmi piejit do béhu. Pro osoby s RS, které maji nizkou
uroven EDSS, je obvykla doba testu 3 az 5 sekund (Kaufman, Moyer a Norton, 2000).
U pacientti, kterym test trval déle neZ 6 vtefin, jsou jiz ovlivnény béZné denni ¢innosti
(Goldman et al., 2013). Jako minimalni rozdil pro klinickou vyznamnost bylo urcena
zména o minimalné 20 % ptivodnich hodnot (Paltamaa et al., 2008; Goldman et al.,

2013).

Six Spot Step Test byl v roce 2006 popsan a publikovan autorem a jeho kolegy.
Tento test byl vytvofen piimo pro pacienty s RS aby slouzil jako ekvivalent 9 Hole Peg

Testu pro dolni koncetinu. Provedeni spociva v ujiti vzdalenosti 5 metrQ, kterou ma
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pacient pfekonat co nejrychleji a u toho kopnout do 5 rozmisténych valcti o priiméru

8 cm a vySce 4 cm. Tyto valecky jsou rozmistény v pruhu Sirokém 1 metr na Sitkua 5 m
na délku (Nieuwenhuis et al., 2006). Tento test je povazovan za citlivéjsi parametr

pii detekovani funkcnich zmén u pacientl s RS, potencial ma zejména v ranéjSich
fazich onemocnéni (Nieuwenhuis et al., 2006; Skjerbak et al., 2023). Autoti Skjerbak a
kolektiv (2023) dosli ve své RCT studii k zaveru, ze SSST je citlivéj$im testem nez
6MWT a T25FWT pro zaznamenani disability u RS a pficitaji tuto skute¢nost veétsi
komplexnosti testu, kdy je testovana 1 balan¢ni a koordinac¢ni slozka pohybu. Dale také
vy¢lenili skupinu pacientll s mirnym nebo zadnym stupném disability (celkem 23
probandtl) a i u nich, pfes to, ze problémy s chlizi neudavali, nalezli odchylky od zdravé
populace. Deficit nalezli také u pacientd, ktefi méli méné nez 2 roky od diagndzy

onemocnéni.

Dalsim béznym testem je Timed Up and Go Test (dale jen TUG). Tento test
zaCiné vsed€ na zidli bez podrucek. Po odstartovani ma pacient za kol co nejrychleji
vstat, ujit vzdalenost 3 metrii, otocit se a dojit zpét k zidli, na kterou se posadi
(Podsiadlo a Richardson, 1991). Tento test je vypovedni i u pacientli s mirnym
neurologickym postiZenim (do stupné 4,0 EDSS). Jako minimalni zména je oznacen

rozdil o 1,32 vtefiny (¢i 17 %) pivodnich hodnot (Valet ef al., 2019).
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1. Cile
Cilem praktické ¢asti této prace je objektivizovat vyuziti prosté chlize
jako prostiedku terapie u pacientii s RS. Sttedem z4jmu bylo zjistit, zda chtizi jako
fizenou pohybovou aktivitu 1ze vyuzit ke snizeni vnimané Ginavy i u pacientl s nizkym
stupném postizeni. Ddle nds zajimalo, zda se vyskytne i pozitivni efekt ve funkénich

testech chuze.

Vedlejsimi cili bylo zjistit, zda je tuto intervenci mozno provést formou
telerehabilitace a také zda bude signifikantni u¢inek i na jiné parametry -
napf. na parametry chlize a rovnovéhu. Déle také ovéfeni moznosti vyuziti

akcelerometrt jako motivacniho prostredku.
Chtize jako intervence byla pro tuto praci vybrana z né€kolik divodi:

1) S nasim zamétenim na pacienty v ranych fazich onemocnéni ji povazujeme

jako jednu z nejjednodussich, nejptistupnéjsich metod ke zvySeni aktivity pacienti.

2) Je mozné ji provadét bez supervize terapeuta vzhledem k jeji bezpecnosti

a pfirozenosti.

3) Chtize v kazdém mnozstvi a intenzité zajisti zvySeny vydej energie, coz je
rozhodné pozitivni v rdmci prevence obezity, kterd zvysuje riziko vzniku novych 1ézi

(Kappus et al., 2016).

4) Chiize je povazovana za aerobni aktivitu a vime, Ze ma pozitivni efekt
na kognici (Giovannoni et al., 2016), a 1 jako moznou prevenci vzniku atak

(Riemenschneider et al., 2018).

5) V neposledni fadé€ je chlize postiZzena jako jedna z prvnich a hypoteticky je
mozné timto tréninkem vytvoftit 1 funkéni rezervu pro pacienty s RS (Riemenschneider

et al.,2018; Thrue et al., 2021).
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2.2. Hypotézy
Hypotéza €. 1

Ho: Po 12 tydnech domaciho aerobniho tréninku formou chiize nedojde

ke snizeni subjektivné vnimané unavy.

Hi: Po 12 tydnech domaciho aerobniho tréninku formou chiize dojde ke sniZeni

subjektivné vnimané Gnavy.
Hypotéza €. 2

Ho: Po 12 tydnech domaciho aerobniho tréninku formou chtize nedojde

ke statisticky a klinicky vyznamnym zménam funkénich testl chize.

Ha: Po 12 tydnech domaciho aerobniho tréninku formou chtize dojde

ke statisticky a klinicky vyznamnym zménam funkénich testt chiize.
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3. METODIKA
Plivodni soubor zahrnoval celkem 29 pacientt, 16 v kontrolni
a 13 v experimentalni skupiné€. Do studie byly zatazeny dosp€lé osoby s roztrousenou
skler6zou do 3 let od diagnézy a do 55 let véku. Mira postiZzeni se pohybovala
v rozmezi 0,0 - 3,0 EDSS. Pacienti s kratkou dobou od diagnozy byli osloveni vedouci

prace v RS centru Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN v Praze.

Vylucujicimi faktory pro ucast ve studii byla ataka v poslednich 60 dnech,
zména lé¢by v poslednich 30 dnech, t€¢hotenstvi, nespoluprace pacienta a komorbidity

znemoznujici chizi.

3.1. Popis vySetieni
Pti prvnim méfeni absolvovali G¢astnici zatéZové vySetieni na Ustavu
télovychovného Iékarstvi 1.LF UK a VFN v Praze pro ur¢eni maximalni tepové

frekvence (dale jen TFmax) @ VO2max pro vypocet danych tréninkovych parametri.

3.1.1. Vysetreni subjektivni unavy
K objektivizaci vnimané tinavy jsme vyuzili dotazniky Fatigue Severity Scale

a Modified Fatigue Impact Scale (Krupp et al., 1989; Ayache a Chalah, 2017).

3.1.2. Vysetreni chiize

Pro hodnoceni zmén byly vyuZity tyto testy: test rychlé chiize Timed 25 Foot
Walk Test (Kaufman, Moyer a Norton, 2000), vytrvalostni test chiize 6 Minute Walking
Test (Baert et al., 2014; Cederberg et al., 2019) a Six Spot Step Test (Nieuwenhuis et
al., 2006).

Kromé vySe zminénych ukazateld byl hodnocen také Timed Up and Go Test
(Podsiadlo a Richardson, 1991; Valet et al., 2019), a to 1 v€etn¢ kognitivniho ukolu jako

vedlejsi ukazatele moZného zlepSeni.

Tyto testy byly provedeny pro sledovani zmén parametrti chiize u téchto

pacientti a také pro moznou korelaci s tnavou (Ozdogar et al., 2021).

3.2. Popis intervence
Ugastnici byli rozdéleni do dvou skupin — experimentalni (dale jen EXP)
a kontrolni (déle jen KON). Experimentalni skupina byla edukovana o doméacim

vytrvalostnim tréninku (chlizi), probihajicim tiikrat az petkrat tydné po dobu 12 tydni.
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Probandi v této skupiné byli v kontaktu s fesitelkou pomoci online komunikace.

Kontrolni skupina byla beze zmény cvicebniho rezimu a edukace.

Vytrvalostni trénink intervencni skupiny probihal 3-5x tydné po dobu 30-
50 minut dle planu (viz Ptiloha 2) s intenzitou uréenou na zakladé zatézového vysetieni
a odebrané anamnézy. Kazdy tcastnik dostal podklady k domacimu cviceni
a akcelometr, dale také instrukce k zapisovani odchozenych jednotek a dopsani
1 subjektivniho pocitu zatéze (viz Ptiloha 3). Pouzili jsme akcelerometry znacky FitBit,
typ Inspire HR, zapijcené z Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
(viz. Priloha 4). Tento typ akcelerometru je pomérné malé velikosti, snima tep po celou
nodu noSeni a je mozné ho sparovat s aplikaci v mobilnim telefonu ¢i pocitaci. Dale je
mozné vyuzit i pfesné zaméfeni polohy a zaznamendavat napft. trasu chiize. Pacienti
v experimentalni skupiné byli edukovani o spravném pouzivani a pouceni o pravidelné
synchronizaci dat. Podminkou bylo odchodit pozadovany pocet jednotek za tyden
v urcené intenzité. Celd intervence probihala formou telerehabilitace — u€astnici méli
moznost se kdykoliv spojit s fesitelkou, avSak minimaln¢€ jednou do tydne absolvovali
povinnou konzultaci. Pro objektivizaci intenzity zatizeni byli pacienti instruovani
ke kontrole tepové frekvence a také k subjektivnimu hodnoceni tnavy dle Borgovy
Skaly. Tato Skéala hodnoti intenzitu zatéZe od 6 do 20, kdy 6 oznacuje minimalni zatéz
a 20 jiz znaci zaté€z extrémni (Borg, 1998). Borgova $kala je vyuZitelna u zdravych

jedincti (Lamb, Eston a Corns, 1999) i u osob s RS (Cleland et al., 2016).

U vSech pacientl byly intenzity nastaveny na zakladé¢ zatéZového testu
(pocatecni intenzita od 55 % TFmax a s progresivnim zatéZovanim, viz. Ptiloha 2).
Déle byly modifikovany tak, aby za prvni 2 tydny zddny z nich neuvad¢l subjektivni
usili dle Borgovy Skaly vyssi nez 10 ale zaroven aby dosahla alespoii hodnoty 7.

Po kazdém tréninku zaznamenali probandi intenzitu pomoci Borgovy Skaly
do zdznamového archu. K pouziti této Skaly byli edukovéni a byla také vzoroveé

piilozena k jejich zdznamovému archu.

Byla zpracovana popisna statistika parametri experimentalni a kontrolni
skupiny. Pro charakteristiky (proménné) sledovanych subjektii métené byla provedena
popisna statistika souhrnné pro kazdou skupinu (EXP, KON) pomoci praiméru

a smérodatné odchylky. Z diivodu nerovnomérného zastoupeni muzi v obou skupinach
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bylo statistické porovnani provedeno pouze pro zeny z experimentalni a kontrolni

skupiny.

Vzhledem k normalni distribuci dat byly vyuzity parametrické statistické testy,
konkrétn¢ parovy t-test vstupnich hodnot a hodnot po 12 tydnech mezi experimentalni
skupinou zen (dale jen EXPjeny) a kontrolni skupinou zen (déle jen KONyeny). VSechny
statisticke testy byly hodnoceny na 5 % hlading vyznamnosti (0.05). Statistické vypocty
byly provedeny externim statistikem ve statistickém systému R verze 3.5.3

(www.project-r.org)
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4. VYSLEDKY

4.1. Charakteristika sledovanych souborii

Do experimentalni skupiny bylo zafazeno celkem 7 muzti a 11 zen s RS relaps-

remitentniho typu, z nichz celou intervenci dokoncilo 5 muzi a 8 zen. Dlvody

k opusténi vyzkumu byly nésledujici:

- Mala intenzita zatéze (2)
- Casova naroénost programu (2)

- Necekana operace kolenniho kloubu (1)

Kontrolni skupina na zac¢atku méla 13 probandu (2 muze a 11 zen) taktéz pouze

s relaps-remitentni RS, z nichZ vystupni vysetieni absolvovalo pouze 9 (2 muzi a 7 Zen).

Dutivody snizeni pocetnosti této skupiny byly nasledujici:

- Neplanované téhotenstvi (1)
- Neplénovana operace horni koncetiny (1)

- Neabsolvovani vystupniho méfeni z neznamych divodu (2)

Hodnota EDSS se u experimentalni skupiny pohybovala mezi 0,0 a 3,0,
u skupiny kontrolni 0,0 a 2,5. Nejkratsi Cas od diagnozy RS v KON byly 3 mésice,
nejdelsi 3 roky. V kontrolni skupiné predstavoval ¢as od diagnézy 1 az 3 roky.
Nejmladsimu pacientovi v EXP bylo 23 let, nejstarSimu 48 let. V kontrolni skupiné
se vek probandi pohyboval mezi 31 a 41 roky. Pfi porovnavani experimentalnich
a kontrolnich skupin nepozorujeme vyznamné rozdily v charakteristikach, u skupiny

Zen podtrZené 1 hodnotou p.

V Tabulce 1 jsou shrnuty podrobné charakteristiky vSech probandu, kteti

dokoncili intervenci, v Tabulce 2 jsou charakteristiky pouze zen.
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Parametr EXP (N=13) KON (N=9)

Primér (SD) Priimér (SD)

VEK 35.38 (8.10) 35.56 (4.56)

EDSS 1.77 (0.75) 1.61 (0.96)
ROKY OD

DIAGNOZY 1.71 (1.00) 1.89 (0.78)

Tabulka 1. Charakteristiky sledovanych souborti

Zkratky: EDSS= Kurtzke Expanded Disability Status Scale; EXP —

Experimentalni skupina; KON - Kontrolni skupina

EXPjeny (N=8) KONeny (N=7)
Parametr Primér (SD) Primér (SD) Hodnoty p
ViR 35.62 (7.80) 36.86 (4.34) 0717
DS 1.88 (0.69) 1.79 (0.86) 0507
ROKY OD
S oy 2.00 (0.80) 179 (0.76) 0,605

Tabulka 2. Charakteristiky sledovanych souborti — pouze Zeny

Zkratky: EDSS= Kurtzke Expanded Disability Status Scale; EXP:eny—

Experimentalni skupina zZen;, KONzeny— Kontrolni skupina Zen

4.2. Adherence k terapii
Béhem intervence nastalo nékolik neocekavanych udalosti, které byly vzaty
v potaz pro cely plan intervence pro modifikaci (napf. mirné sniZeni intenzity zatéze).

Jednalo se o:

- Virdzy a dal$i onemocnéni dychaciho systému (3)

- Pad na lyzich (1)

U jednoho pacienta doslo beéhem intervence ke zhorSeni pfiznak nemoci
(zhorSeni zraku pfi velké zatézi). Tento pacient uvadél tyto obtiZe jiz pied zahajenim
intervence. Pii navstéve neurologie a nasledném vysSetfeni na magnetické rezonanci

byly objeveny nové léze.

VSichni pacienti dosdhli minimalni Gi¢asti na programu (80 %) a tudiz Zadny
z nich nebyl z tohoto ditvodu vylou€en. Primérnéa adherence ptedstavovala 89,1 % (SD

7,2) a pramérné stravili chuzi 1640,5 minut v souctu za 12 tydni intervence. U Zenské
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skupiny byla primérné adherence k intervenci 90, 25 % (SD 7, 09) a probandky stravily
chiizi primérné 1658,75 (SD 241,21) minut.

4.3. Zmény sledovanych parametrti po intervenci

4.3.1. Vyskyt vanimané unavy
Nejvétsi zmeény pozorujeme v ramcei rozdilii skére dotazniku FSS.
V experimentalni skupiné doslo ke snizeni o celych 6,00 bodt (SD 11, 15). Oproti tomu

v kontrolni skupiné doslo k primérnému navyseni hodnot o 5,89 (SD 13,11).

Naproti tomu vysledky dotazniku MFIS doslo k poklesu pouze o 2,00 body (SD
10, 12) body u skupiny EXP. Ptekvapivé u KON doslo ke snizeni o 3,78 (SD 6,1).
Tyto vysledky jsou shrnuty v tabulce 3 a 4.

Pii hodnoceni pouze skupin Zen nepozorujeme zadné klinicky ani statisticky
vyznamné zmény. Vysledky skupiny Zen jsou také prezentovany ve formé grafii, viz Graf

1 a Graf 2.

EXP (N=13) KON (N=9)
Vstupni ; ‘ , , ;

Parames oo | Vistupni | g | Vstupni | Vstupni | g
3085 | 2485 24.78 30.67

rss (13.46) | (13.99) | GOOULIS 1390y 1 (1560) | >80 (131D
20.46 18.46 2522 21.44

FIS (1451 | (1206 | 2000012 1m0y 1 360y | 278 (6:10)

Tabulka 3. Zmény vnimané tnavy u experimentalni a kontrolni skupiny

Zkratky: EXPnix — Experimentalni skupina; FSS= Fatigue Severity Scale; KON-
Kontrolni skupina, MFIS= Modified Fatigue Impact Scale
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Bodovy rozdil po 12 tydnech

EXPicny (NZS) KONieny (N:7)
Parametr Vstupni Vyj;‘:;mi Rozdil P value Vzt:tl;ni Vystupni Rozdil P value | t- test
data SD data (SD SD
32.25 31.00 29.86 29.86
(14.78) (14.86) -1.25 (8.61) | 0.694 (16.40) (16.40) 3.71 (7.09) 0.215
FSS 0.890
20.62 22.25 24.00 24.00
1.62 (6.44 0.498 -1.14 (2.19 0.217
MFIS (14.78) (13.85) ( ) (14.08) (14.08) ( ) 0.812

Tabulka 4. Zmény vnimané unavy u Zenské experimentéalni a kontrolni skupiny

KON:eny— Kontrolni skupina zen; MFIS= Modified Fatigue Impact Scale

15

10

-10

EXPieny

KONieny

Graf 1. Zobrazeni absolutnich zmén mezi experimentalni a kontrolni skupinou Zen

v ramci dotazniku FSS

Legenda: Svisla osa — rozdil skore na zacatku intervence a pri kontrolnim

meéreni po 12 tydnech

Zkratky: EXPseny = Experimentalni skupina zZen, KONzeny = Kontrolni skupina

zen

Zkratky: EXPseny— Experimentalni skupina Zen; FSS= Fatigue Severity Scale;
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10

Bodovy rozdil po 12 tydnech

I T
EXPZeny KONZeny

Graf 2. Zobrazeni absolutnich zmén mezi experimentalni a kontrolni skupinou

zen v ramci dotazniku MFIS

Legenda: Svisla osa — rozdil skore na zacatku intervence a pri kontrolnim
meéreni po 12 tydnech

Zkratky: EXPseny = Experimentalni skupina Zen; KONzeny = Kontrolni skupina

v

zen

4.3.2. Funkcni testy chiize

Cas u kratkého testu T25SFWT se téméf nezménil v ¢ase u zadné ze skupin.
Ve vytrvalostnim testu 6MWT doSlo k prodlouZzeni vzdélenosti u obou skupin,
avSak nejedend se vyznamnou zménu vV ¢ase. Vyznamné rozdily nepozorujeme

ani u SSST ¢i TUG. Podrobné vysledky jsou sepsané v tabulce 5 a 6.

Zminéno dfive, statistickd analyza byla provedena pouze u Zen. U Zadné
sledované charakteristiky nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (na 5 % hladiné
vyznamnosti) mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Ani zmény v Case

u experimentéalni nebo u kontrolni skupiny nejsou statisticky vyznamné.
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EXP (N=13) KON (N=9)
Parametr
Vstupni Vystupni Rozdil Vstupni Vystupni Rozdil
data (SD) | data (SD) (SD) data (SD) | data (SD) (SD)
-0.08
4.01(0.42) | 3.92(0.35) (0.52) 4.32(0.74) | 4.33(0.60) | 0.01 (0.38)
T25FWT (s)
555.39 562.21 6.82 528.00 536.89 8.89
(81.30) (45.29) (57.21) (54.34) (56.83) (42.72)
6MWT (m)
-0.52
5.64 (2.68) | 6.87(1.06) | 0.18(1.10) | 6.88 (1.31) | 6.36(0.79) (1.23)
SSST — DOM (s)
-0.28 -0.22
5.74 (2.79) | 6.45(0.71) (0.86) 7.13 (1.04) | 6.91(0.97) (1.05)
SSST-NEDOM (s)
-0.17 -0.41
5.30(1.01) | 5.14(0.90) (1.09) 6.06 (1.21) | 5.64 (0.89) (0.86)
TUG (s)
-0.15 -0.08
6.35(1.78) | 6.21 (0.96) (1.74) 7.12 (1.31) | 7.04 (2.65) (1.61)
TUG + KOGN (s)

Tabulka 5. Vysledky funkénich testti chiize

Zkratky: 6MWT= 6-Minute Walking Test; EXP = Experimentalni skupina; KON =
Kontrolni skupina; SSST — DOM = Six Spot Step Test dominantni koncetina,; SSST —

NEDOM = Six Spot Step Test nedominantni koncetina;, T25FWT = Timed 25-Foot Walk

Test; TUG = Timed Up and Go Test; TUG + KOGN= Timed Up and Go Test

s kognitivnim ukolem
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KONieny (N: 7)
EXPjeny skupina (N=8)
Parametr
Vzt;tl;m Vystupni Rozdil P value Vstupni Vystupni Rozdil P value t test
(SD) data (SD) (SD) data (SD) | data (SD) (SD)
4.09 (0.50) | 4.08 (0.35) -0.01 0.958 4.57 (0.64) | 4.47 (0.60) “0.10 0.435
’ ' ' ’ (0.64) ’ ' ’ ) ’ (0.32) ’ -0.1(0.32)
T25FWT (s)
539.62 556.24 16.61 0418 516.43 515.00 -1.43 0933
(77.43) (48.32) (54.59) ’ (56.85) (42.30) (43.20) ) -1.43
6MWT (m) (43.20)
-0.06 -0.56 -0.56
SSST - DOM 5.95(2.60) | 6.73 (0.67) (1.31) 0.896 7.04 (1.40) | 6.49 (0.85) (1.40) 0.333 (1.40)
(s)
-0.34 -0.43 -0.43
SSST- 5.90 (2.58) | 6.36 (0.51) (0.93) 0.340 7.19 (1.19) | 6.76 (1.04) (1.12) 0.349 (1.12)
NEDOM (s)
5.17(0.91) | 5.24 (0.52) | 0.08 (0.68) 0.765 6.27 (1.28) | 5.87(0.88 -0.40 0.319 "0:40
.17.(0.91) . . . . . . .28) . .88) (0.97) . (0.97)
TUG (s)
6.39 (1.78) | 6.28 (0.88) “0.11 0.884 7.21(1.48) | 7.44 (2.87) | 0.23 (1.69) 0.732 0.23
TUG+ . . . . (2'10) . . . . . . . . (1.69)
KOGN (s)

Tabulka 6. Vysledky funk¢nich testti u zenskych skupin

Zkratky: 6MWT= 6-Minute Walking Test; EXPseny = Experimentdlni skupina Zen;
KON:eny = Kontrolni skupina zen; SSST — DOM = Six Spot Step Test dominantni

koncetina; SSST — NEDOM = Six Spot Step Test nedominantni koncetina, T25FWT =

Timed 25-Foot Walk Test; TUG = Timed Up and Go Test; TUG + KOGN= Timed Up

and Go Test s kognitivnim vikolem

4.4. Vyhodnoceni hypotéz

Nebyly nalezeny signifikantni zmény, proto zamitame alternativni hypotézy

a plati nulové hypotézy.
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S. DISKUSE

5.1. Diskuze k teoretické casti
Unava patii k nejéast&j§im symptomtim RS jiZ od po¢atku onemocnéni (Thrue et

al.,2021) a méa také vyznamny vliv na pracovni kapacitu a celkovou kvalitu zivota
pacientt (Flensner et al., 2013). Jedna se o komplexni symptom, u kterého je konkrétni
etiologie nezndma. Vime, Ze je zde primarni podil centralnich mechanismt (Ayache a
Chalah, 2017; Rottoli et al., 2017; Enoka et al., 2021), a imunitnich a perifernich
faktorti (Ayache a Chalah, 2017). Dale je zde patrny vliv i sekundarni inavy jakozto
nasledek dekondice, poruch spanku a dilem i depresivnich symptomii (Rottoli et al.,

2017).

Na zaklad¢ studii se zd4, ze pravidelnou pohybovou aktivitou, v podstaté
nezavislou na formé, mizeme snizit vnimanou unavu pacientti a tim i zlep§it kvalitu
jejich zivota (Heine et al., 2015; Razazian et al., 2020). Dale u pacientti v po¢atecnich
fazich onemocnéni s nizkym stupném EDSS lze pohybovou aktivitu vyuZit i jako

potencialni tercidrni prevence (Dalgas et al., 2019; Thrue et al., 2021).

I ptes svou praktickou dostupnost, nizkou cenu a flexibilitu nejsou ve svétoveé
literatufe dostupna téméf Zadna data popisujici chiizi (chiizi bez robotickych systémi,
funkeni elektrické stimulace a dalSich podplirnych systémi) jako formu intervence
u této skupiny pacientli. Systematické review od Bokové et al., publikované na jaie
2024 analyzuje studie zabyvajici se chiizi jako intervenci u osob s RS. V tomto review
byly zahrnuty pouze studie, kde probandi chodili “volné* anebo s pouZzitim pasivnich
pomtucek (napf. nordic walkingovych holi, ortéz) (Bokova ef al., 2024). Analyza diive
publikovanych dat, ktera zahrnovala 200 pacientii s EDSS 0-7,5 poukazuji na zlepSeni
parametrii rychlostnich a vytrvalostnich testi chlize. Déle bylo reportovano minimum
padu. I zde vysledky musime brat s rezervou vzhledem k malé a riznorodé skupiné

pacientl a také kvalité zatazenych studii.

5.2. Diskuze k praktické ¢asti
I ptes planovany pocet probandll v kazdé skupin€ (minimaln€ 16 KON a 16
EXP), finalni pocet probandl predstavoval 13 v EXP a 9 v KON skupiné s nepomérem
mnozstvi muzl a Zen. Této skutec¢nosti jsme si védomi, a proto jsme se rozhodli
vysledky rozdélit a zvlast statisticky vyhodnotit a uvést skupinu s obéma pohlavimi

a skupiny sloZené pouze ze zen. S jistotou vime, Ze RS postihuje pfevazné zeny,
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ato v poméru 3:1 vici muzim. Dal$im diivodem je rozdilny vyvoj onemocnéni napti¢
pohlavimi, napf. u Zen za¢ina onemocnéni zpravidla diive a je charakteristické
¢etnéjSimi relapsy. Oproti tomu u muzského pohlavi jsou vysledky horsi ale stabilné;si

a dochazi k rychlejsi progresi onemocnéni (Ysrraelit a Correale, 2019).

5.2.1. Diskuze k hypotéze 1

Nejvétsi rozdil pozorujeme u EXP, kdy v ramci dotazniku FSS celkové skore
v Case kleslo 0 6,00 (11, 15) bod. U KON naopak vzrostlo o 5,89 (13,11) bodii. U obou
skupin doslo k rozdilu, ktery splituje minimum pro klinicky vyznamnou zménu
(stanoveno na primérny rozdil polozek o 0,50 az 0,89 bodit) (Enoka et al., 2021).
Oproti tomu skore dotazniku MFIS se snizilo o 2,00 (10, 12) bodt u EXP a piekvapivé
pokleslo o0 3,78 (6, 10) u skupiny kontrolni. Ani jedna ze skupin nespliiuje minimum
pro oznaceni za klinicky vyznamnou zménu dle Enoky et al. (2021). U skupiny Zen
oproti tomu nepozorujeme zadné klinicky vyznamné ani statisticky signifikantni

rozdily.

Obdobné vysledky byly publikovany v roce 2009 skupinou Geddese a kolektivu.
Tato studie zahrnovala pacienty se stupném EDSS niz§im nez 6,0 a dobou od diagnozy
delsi nez 1 rok. Intervence se zcastnilo 8 osob, kontrolni skupina méla osoby 4. V této
studii bylo cilem zjistit, zda 12-ti tydenni doméci trénink formou chiize bude mit
pozitivni efekt na kardiovaskularni zdatnost, vnimani inavy a funkéni testy chlize
u pacientd s RS. Jejich program urcoval chiizi tfikrat tydné po dobu 30 minut. K ur¢eni
intervalu intenzity byla pouZzita Karvonevova rovnice. Tito feSitel¢ vyuzili monitorace
TF pomoci hodinek Polar. Mezi sledované parametry patfil také 6MWT a dotaznik FSS,
u kterych po 12 tydnech programu nedosli k Zadnym signifikantnim rozdilim mezi
skupinami. Dale také nebyly zaznamenény zadné nezddouci udalosti ¢i zhorSeni

vnimané Unavy (Geddes et al., 2009).

Jedna ze studii vyuZzivajici chtizi jako formu intervence (pomoci mobilni
aplikace Walk With Me) urcila délku intervence na o néco kratsi dobu. V prvnim tydnu
intervence byli probandi instruovani a motivovani k chiizi alespon dvakrat za tyden
po dobu minimalné 10 minut, ale tak, aby dosahli subjektivniho maxima. Kazdy tyden
bylo k danému maximu doby chtlize ptidano 5 minut. Je nutno podotknout, Ze v této
studii bylo pouze 12 pacientii, z nichz dva pfii chlizi museli pouzivat pomtcku. Bohuzel

nevime, na jakém stupni EDSS pacienti byli, avSak vSichni byli schopni samostatné
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chtize po dobu minimalné 30 minut. AvSak shodn¢ se za 10 tydni intervence
neprokazaly zadné signifikantni zmény skére MFIS ¢i FSS. Je v§ak nutné podotknout,
ze primarnim cilem studie nebylo snizeni tinavy ale zvySeni aktivity pacientli s RS (Van

Geel et al., 2020).

Feys a kolektiv publikovali v roce 2019 praci, ve které bylo cilem probandt s RS
po 12 tydnech tréninku ubéhnout 5 km. DalSimi cili studie bylo zjistit, zda dojde
ke zlepSeni parametri vnimané unavy, funk¢nich testti chiize a také zda budou patrné
zmény v objemu mozkové tkané¢ méfené pomoci magnetické rezonance. Intervence
zahrnovala tréninky 3 dny v tydnu, pfi ¢emz intenzita byla stanovena na zaklad¢
individudlni aerobni kapacity. Tyto tréninky nebyly pod pifimym vedenim terapeuta,
avsak byla sledovana aktivita ucastnikii. Pokud Gcastnik nebyl aktivni, jeden z feSiteli
se s nim telefonicky spojil. Navic, béhem 4. a 8. tydne byl zorganizovany spolecny
trénink vSech ucastnikd. Po 3 mésicich tréninku a ubéhnuti 5 km v ramci vefejného
zavodu byla zopakovana pocatecni méteni. Opét shodné s naSimi vysledky, nedoslo
k vyznamnému rozdilu u vnimané tinavy testované v rdmci The Fatigue Scale for Motor

and Cognitive Function (Feys et al., 2019).

Ani délka nasi intervence se nezda byt nedostatecnym faktorem. Studie
Riemenschneidera a kolegli (2023) probihala po dobu 48 tydnti a bylo zde porovnavano
aerobni cvic¢eni experimentalni skupiny s kontrolni skupinou bez intervence. Do této
studie bylo zahrnuto 84 pacientti s prumérnou hodnotou EDSS 1,6 (SD 1,0).

Po skonceni intervence nebyly pozorovany Zadné vyznamné ani signifikantni zmény

ve vnimané unaveé hodnocené dotaznikem MFIS (Riemenschneider et al., 2023).

Oproti tomu v roce 2022 publikovala skupina autortt Englund et al. studii
zamétujici se na sniZzeni Unavy u pacientil s RS. Jako typ intervence zvolili odporovy
trénink o vysoké intenzité zaméfeny na svaly dolni koncetiny. V této studii bylo
zahrnuto 71 pacientti s RS do stupné EDSS 3,0. Ti byli rozdéleni do dvou skupin,
kdy jedna skupina dochéazel na hodinovou intervenci jednou tydné, a druhd dvakrat.
Po 12 tydnech intervence byla zopakovana piivodni méfeni a k porovnani s kontrolni
skupinou bez intervence. V ramci dotaznik FSS, doSlo u vSech skupin ke snizeni
vnimané unavy, avSak bez signifikantni ¢i klinické vyznamnosti. OvSem v komplexni

Skale Fatigue Scale for Motor and Cognitive Function byly zaznamendny minimalni

52



klinické zmény, a to v obou intervencnich skupinach (Englund, Piehl a Kierkegaard,

2022).

Odporovy trénink byl vyuzit 1 skupinou Dalgase et al. (2010), kdy béhem
12 tydni absolvovali pacienti s RS (EDSS 3,0 — 5,5) progresivni odporovy trénink.
31 probandt bylo rozdéleno do experimentalni a kontrolni skupiny. Frekvence trénink,
zamétenych piedevs§im na silu dolnich koncetin, byla stanovena na 2 jednotky tydné.
V porovnani s kontrolni skupinou doslo k malym, ale signifikantnim zménédm ve skore
unavy. Je nutné podotknout, Ze tito autofi pracovali s pacienty s vy$$im stupném

postizeni nez ti, které byli zarazeni do nasi prace (Dalgas et al., 2010).

Dalsi ucinnou intervenci se zda byt kruhovy trénink, ktery vyuzili autoti Kocica
et al. (2022). Béhem 12 tydni absolvovali pacienti s RS (primérné EDSS 2,33) kruhové
tréninky s vyssi intenzitou zatéze. Vysledkem bylo signifikantni zlepSeni skore MFIS

oproti kontrolni skupin¢ (Kocica et al., 2022).
Subjektivni pocity pacientii

Béhem hovorti s pacienty a také zavérecné zpétné vazby jsme zjistili, Ze pacienti
byli s intervenci spokojeni a vétSina z nich neudavala zhorSovani pocitl tinavy.
Vyjimku tvofila jedna pacientka, ktera dosahovala na Skale EDSS stupné postizeni 2,5
a n¢které dny udévala tinavu jiZ pfed zahdjenim tréninku. Naopak u pacientl
s mirn&j$im postiZenim a nesportujicich jsme zaznamenali nadSeni z intervence a pocity
ptivalu energie. V budoucnu by tedy bylo vhodné dotazniky hodnotici tnavu vypliiovat

prubézné, napt. kazdé 4 tydny intervence.

V réamci nasi prace bohuzel nedoslo ke kyZzenému vysledku tedy ke sniZeni
pocitu unavy pacientil. AvSak za pozitivni pokladame fakt, ze nedoslo ani k vyraznému
zhorSeni stavu pacientd, a tudiz nemame do budoucna diivod pacienty omezovat

v pohybovych aktivitach, zejména chiizi.

5.2.2. Diskuze k hypotéze 2
Kratky test chiize (T25FWT)

U skupiny s obéma pohlavimi nedoslo k vyznamné zméné ¢asu ani u jedné
ze skupin a rozdil nedoséhl hodnot ani pro klinicky vyznam (Paltamaa et al., 2008;

Goldman et al., 2013). Obdobné¢ vysledky pozorujeme i u skupiny slozené pouze z zen.
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Vytrvalostni test chiize (6MWT)

Vzdalenost absolvovana v ramci 6MWT se zvétsila u obou smisenych skupin —
06,82 (57,21)muEXPao 8§, 8 (42, 72) m u KON. Experimentalni skupina zen
urazila o néco vétsi vzdalenost, a to primérné o 16, 61 (54, 59) metra vice
nez pred intervenci. V KON slozené z zen nedoslo k zasadni zmén¢ — doslo pouze
k primérnému snizeni vzdalenosti o 1, 43 (43, 20) metru. U zadné ze skupin zména
ujité vzdalenosti nepiedstavovala vyznamnou klinickou zménu, definovanou Baert et al.
(2014) jako 21,6 m u minimaln¢ postizenych pacientt. U skupiny Zen jsme rovnéz

nepozorovali vyznamnou statistickou zménu.
Six Spot Step Test

U experimentalni skupiny doslo k narGstu ¢asu potfebného pro absolvovani
SSST dominantni dolni konéetinou o 0, 18 (1,10) a naopak poklesu 0,52 (1,23)
sekund u skupiny kontrolni. Jiny vysledek pozorujeme pii uziti nedominantni dolni

koncetiny, kdy ¢as u EXP poklesl o 0,28 (0,86) vtetiny a 0 0,22 (1,05) u KON.

Ve stejném testu si skupina slozena pouze z Zen vedla o trochu 1épe a pfi
testovani dominantni dolni koncetiny sniZila sviij ¢as 0 0,06 (1,31) vtetiny,
a 00,34 (0,93) vtetiny u nedominantni dolni koncetiny. U Zen z kontrolni skupiny
se potiebny cas snizil primérné o - 0,56 (1,4) s u dominantni a o -0,43 (1,12)
vtefin u nedominantni dolni koncetiny. Dle Pommerich a kolegli (2022) je u mirné
az tézce postizenych pacientii mozné zménu o 2,1 az 4,9 s oznacit jako minimum pro
klinickou vyznamnost, ¢ehoz nedosahla Zadna z pozorovanych skupin. Tento test je
vyhodné vyuzit u pacientii v ranych stadiich onemocnéni, kdy prace Ozdogar et al.

(2021) poukazuje na moznou korelaci s inavou (Ozdogar et al., 2021).
Sekundarni vysledky (TUG)

Jako sekundarni vystup jsme zvolili TUG. U smiSenych skupin poklesl ¢as
00,17 (1,09) u EXP ao 0,41 (0,86) u KON. Pii ptidani kognitivniho tkolu TUG doslo
po 12 tydnech rovnéz ke snizeni ¢asu u obou skupin a to o 0,15 (1,74) vtefin u EXP,

200,08 (1,61) u KON.

U skupin zen v EXP narostl potfebny cas v praméru o 0, 08 (0,68) s, naproti tomu
poklesl 0 0,40 (0,97) vtefin u KON. S kognitivnim ukolem pozorujeme opacny trend, kdy
u intervencni skupiny poklesl 0 0,11 (2,10) s a narostl u EXP 0 0,23 (1,69) s.
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Ani zde zadnou ze zmén nemlzeme oznacit za klinicky vyznamnou tak, jak je
definovéna v odborné literature (Nilsagard, 2007; Valet et al., 2019) a u skupiny Zen

také nepozorujeme statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami.

V této intervenci nedoslo k pfedpokladanym zménam parametrii chiize.
Obdobné zjisténi popisuji i autofi, ktefi zkoumali efekt riznych typti kombinovaného
kruhového tréninku. V této praci byli pacienti s RS rozdéleni do 2 skupiny, kdy 24
participantd se ucastnilo aerobné-odporového kruhového tréninku a 26 probandii
dochazelo Cisté na odporovy kruhovy trénink. VSichni probandi dochézeli na tréninky
v délce 60 minut dvakrat tydné. Median hodnot EDSS byl 3,5 a median doby
od diagnézy RS 13,5 let. Vysledky této studie neukdzaly Zadny vyznamny nebo
signifikantni vysledek v ramci T25FWT ¢i TUG ani u jedné ze skupin. DoSlo ovSem
k poklesu hodnot MFIS, a to primérné o 4,9 bodu (Novotna et al., 2019). Oproti tomu
dalsi studie, taktéz vyuzivajici kruhového tréninku jako intervence popisuje
signifikantni zlepSeni ¢asu u TUG. Ti VSak zahrnuli pacienty s primérnym EDSS 2,3
(Kocica et al., 2022).

Na zmény 6MWT se zaméfila 1 pracovni skupina Sandroffa (2016). V této
randomizované studii absolvovala experimentalni skupina trénink chiize na pase 3 dny
v tydnu po dobu 12 tydnii. Obdobné jako v nasi praci, do studie byli zatazeni pacienti
s nizkym stupném EDSS. Intervence zahrnovala také postupnou progresi zatéze
v intenzité 1 délce trvani. Pro kontrolu intenzity vyuzili monitoring srdecni frekvence.
Po skonceni intervence doSlo ke statisticky nesignifikantnimu zlepSeni vzdéalenosti
6MWT. Avsak participanti v experimentalni skupiné se zlepSili primérné o 54 stop
a v kontrolni skupin¢€ dokonce doslo k poklesu o 24 stop. I zde vSak vzhledem

k malému vzorku musime brat vysledky s rezervou (Sandroff ez al., 2016).

Obdobné vysledky ukéazala prace vyuZivajici mobilni aplikaci Walk With Me,
kdy po 10 tydnech intervence nedoslo k signifikantnim zménam 6MWT

¢1 T25FWT (Van Geel et al., 2020).

V neposledni fadé¢ také diive zminéna studie Feyse a kolektivu (2019), kteti
probandiim zprostiedkovavali bézecké tréninky, neudava zlepSeni parametrt v 6MWT

1 pfes vEtsi intenzitu zatéze.

Je mozné, ze pro zmény funkcnich parametrti chiize je u této skupiny pacientt

zapotiebi delsi intervence. Po 48 tydnech aerobniho tréninku u osob s nizkym EDSS
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(1,6) doslo k vyraznému vzriistu vzdalenosti v 6MWT oproti kontrolni skupiné. Maly
az stfedni efekt byl zaznamenan i u rychlostniho testu T25FWT a SSST,
avSak bez dosazeni hranice pro minimalni klinickou zménu (Riemenschneider et al.,

2023).

5.2.3. Vedlejsi cile
Jako vedlejsi cil bylo ovéfeni telerehabilitace jako moznosti terapie u pacientil

s RS a také, zda budou mit akcelerometry n¢jaky motivacni efekt.

Vyuziti hodinek FitBit Inspire a nasledné nahravani do aplikace i s vizualnim
doprovodem (viz. Pfiloha 5) se ukazala jako ptinosny motivacni prvek. V nasi praci
na tuto skutecnost poukazujeme i priimérnou adherenci k terapii ptes 90 %. Obdobnou
zkuSenost poukazuji i nékteré dalsi prace (Riemann-Lorenz ef al., 2020). Sdileni dat
poskytlo i moznost pravideln¢ sledovat aktivitu pacientl a ptipadné je kontaktovat
pro podporu pokrac¢ovani v terapii. I to bylo usnadnéno zvolenou formou
telerehabilitace, kdy bylo mozné pacienty prakticky kdykoliv kontaktovat ¢i si s nimi
domluvit videocall. Shodné pozitivni efekty zaznamenali také dalsi autofi (Feys ef al.,

2019; Van Geel et al., 2020).

5.3. Bezpecnost a drop outs
V ramci této prace bylo drop outs 30,8 % v kontrolni skupiné —
a v experimentalni 26,3 %. Vysledky review Dennett et al. (2020) naznacuji, Ze drop
outs v rdmci studii zamétenych na pohybovou intervenci je obdobné v kontrolnich
1 interven¢nich skupinach. Dale poukazuji na fakt, ze u interven¢nich skupin je sniZzené
riziko relapsu o 27 %, a také Ze relaps nebyva diivodem k vylouceni ze studie.
Jako rizikové faktory pro drop outs popisuje toto review délku trvani intervence, vék

participantd a také mnoZstvi zen v interven¢ni skuping.

Co Ize dale povaZzovat za piinosné, je fakt, Ze nedoslo k vyraznému zhorSeni

zadného z pozorovanych parametrii chiize ¢i unavy hodnocené ptislusSnymi dotazniky.

5.4. Adherence k terapii
V nasi praci byla priimérné adherence k terapii 89,12 % (SD 7,17) coz odpovida
1 vysledkim review Dennetta a kolektivu z roku 2020, kde bylo zahrnuto

81 intervenc¢nich studii, z nichZ vice nez 78 % udavalo adherenci vyssi nez 80 %.
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Je dilezité podotknout, ze z téchto studii vétsina (80 %) zahrnovala dochazeni

na supervidované cvi¢ebni jednotky (Dennett et al., 2020).

Na zéklad¢ rozhovora s odborniky a pacienty poukazala skupina Riemann-
Lorenze (2020) na nékolik faktori, které mohou pftispivat k lepsi adherenci pacientli
s RS ke cviceni. Jednim z nich je moznost provadét aktivitu sam a ve svém okoli
bez nutnosti dojizdéni. Tuto moznost shledavaji dilezitou pro pravidelnost
ale 1 dlouhodobost. Dal§im problémem mohou byt pro pacienty finance. V neposledni
fad¢ se jedna o unavu, deprese a kognitivni poruchy. Co muze byt dalsi prekazkou, je
pocit, ze ,,nema cenu se hybat, protoze mé to stejné nevyléci®. Zde je potieba uplatnit
lepsi edukaci pacientl o benefitech pramenicich z pravidelné pohybové aktivity
a zlepSeni motivace. Dal$im klicovym bodem k udrzitelnosti je zafazeni pohybové
aktivity kazdy den, a to v ramci ur¢ovani si realnych dosazitelnych cilti (Riemann-
Lorenz et al., 2020). O to jsme se také pokusili v ramci pravidelné komunikace
s pacienty, poskytnutim zdznamového archu, ktery slouzil jako tréninkovy denik
a v neposledni fad€ i samotnym akcelerometrem a naslednou moznosti vidét vysledky
v aplikaci. I nékteti z pacientl sami kladn¢ hodnotili posledni moznost jako motivacni

a ocenovali 1 vizualizaci jejich vysledkd.

5.5. Nastaveni terapie z hlediska feSitele
Pfi nastavovani tréninkového programu jsem se inspirovala nékolika

zahrani¢nimi pracemi (Geddes et al., 2009; Sandroff et al., 2016) zaroven se snahou
ucinit intervenci dostupnou pro pacienty. Dal§im motivatorem byla skutenost, Ze praci
zabyvajicich se cvicenim u pacientl s nizkym stupném postiZeni je velmi malo
1 pres slibné pozitivni efekty (Riemenschneider ef al., 2018). Tato prace zahrnovala
velké mnoZstvi méfeni a nutnost zapojeni vétsiho poctu osob, coz povazuji za jeden
z nedostatkd. Zaroveti ale vnimam jako pozitivni ochotu pracovniki z Ustavu
Télovychovného Iékaistvi k méfeni a véfim, Ze v budoucnu bude toto vySetieni béznou
praxi u pacientt s RS. Dal§im pozitivem je moznost komunikovat s pacienty kdykoliv
a pomérné flexibilné diky vyuZiti videocalld, které jsou pohodlné;si pro obé€ strany.
S tim souvisi 1 vyuziti akcelerometri s moZnosti nahravani aktivity, kterou jsem mohla
sledovat a zaroveil fungovala jako motivacni prvek pro pacienty. Pro dal$i monitoraci
pravidelné aktivity byl vytvoren tréninkovy denik (¢i zdznamovy arch). Ten by bylo
do budoucna vhodné vytvorit v praktictéjsi a estetictéjsi forme. Nekteti pacienti si tento

soubor nahrali na Google Disk, kde jsem méla opét moznost mit ho sdileny a pribézné
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aktivitu sledovat. Z mého pohledu bylo vSak obtizné sledovat vice pacientll najednou.
Do budoucna bych zvézila i vytvoteni skupiny, kde by se pacienti mohli sledovat a také
podporovat navzajem. Dalsim drobnym nedostatkem jsou akcelerometry, které nejsou
uplné nejlepsi metodou pro méteni tepové frekvence a spise pro ucely dalsi studie

by bylo jisté lepsi vybavit probandy lepsim modelem doplnénym i o hrudni pés.

V neposledni fad¢ bylo také obtizné standardizovat podminky pro chtizi, kdy nékteti
pacienti provadéli program v méstském prostiedi, jini v parku a néktefi i v kopcovitém

terénu (avsak stale na doporucené intenzit¢).

5.6. Limity prace
Jako hlavni limit prace vidime obtize pfi objektivizace inavy i pies to, ze jsme
zatadili velké mnozstvi testl. I pies to jsme si védomi, Ze se jedna o subjektivni vjem,
ktery miize byt ovlivnéni i napt. aktualni naladou pacienta. V neposledni fad¢ vime,
ze je v budoucnu potieba zaradit vice pacientll a snazit se o rovnomérné zastoupeni Zen
a muzi v obou skupinach. V budoucnu by bylo také vhodné zatadit i jiné funk¢ni testy

chiize a dotazniky, jako je napt. 12-Item Multiple Sclerosis Walking Scale.

Do experimentu byli zatazeni pacienti, ktefi subjektivné udavali tnavu.
Avsak u nékterych, po vyplnéni dotaznikit MFIS a FSS nebylo dosazeno minimalniho
poctu bodi pro to, abychom ji mohli objektivné povaZovat za vyznamnou. Nicméné
jsme se rozhodli se orientovat zejména subjektivnimi pocity pacientii a i ty,
ktefi nedosahli této Urovné, do prace zafadit. V dal§im vyzkumu by bylo ovSem lepsi

tyto pacienty nezarazovat.

Dalsim nedostatkem je riiznorodost pacientd, zejm. co se tyce jejich fyzické
zdatnosti a také toho, ze se néktefi dlouhodob¢ aktivné vénuji néjaké dalsi fyzické
aktivité. Zminéno diive, jednim z divodu opusténi studie byla mala intenzita zatéze.
V budoucnu by bylo vhodné rozdélit pacienty do skupin i podle toho, jak moc jsou

spontanné fyzicky aktivni.

V neposledni fad€¢ v ramci intervence nebyly limitovany nékteré aspekty chiize
jako je napf. volba terénu. I pfes to, Ze byli pacienti instruovani k dodrzovani dané TF,
avSak jsme si védomi, Ze tato hodnota mtze kolisat a také toho, Ze vyuzité hodinky

nepatii k nejpresnéjSim modelim.
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6. ZAVERY

Hlavnim tématem této prace bylo piiblizeni podstaty unavy u osob s RS
a prehled moznosti terapie jiz od pocatku onemocnéni. V teoretickém tivodu byly
popsany mechanismy vzniku tnavy u RS a nékteré z moznych lé¢ebnych postupti.
Z této Casti vyplyva, Ze na vzniku Gnavy u téchto osob se podili strukturalni 1éze v CNS,
periferni mechanismy ale také ptidruzené symptomy onemocnéni jako jsou deprese,
nepsavost a dalsi. To v§e mlze vést ke snizeni pohybové aktivity a dalSimu prohloubeni

pocitované unavy a také unavnosti. Diisledkem je mimo jiné sniZzena kvalita Zivota.

Cilem prace bylo objektivizovat Gc¢inky casto klinicky doporucované chiize
u pacientll s RS v ranych stadiich nemoci. Jako sledované parametry byly vybrany
dotazniky FSS a MFIS, dale funkéni testy chlize 6SMWT, T25FWT, SSST a TUG. Doslo
ke klinicky vyznamnému poklesu skore dotazniku FSS, oproti tomu u dotazniku MFIS
tento pokles nebyl pozorovan. Ani u jednoho ze zvoleného parametri inavy nebyl
pozorovan statisticky signifikantni rozdil. Na zaklad¢ pfedchozich praci mize byt tato

skute¢nost dana nizkou intenzitou pro tyto pacienty s nizkym stupném EDSS.

Z4dné vyznamné ani signifikantni zmény nebyly pozorovany ani v ramci
funkénich testi chtize, kdy nejvétsiho rozdilu bylo dosazeno v 6MWT. I zde muZe byt
na ving nizkd intenzita pro tuto skupinu pacientti. Na druhou stranu, u Zddného z nich

jsme nepozorovali vyznamnou nizkou pocatecni vzdalenost.

Dale zvolena forma telerehabilitace s pravidelnymi hovory a vedeni
si tréninkového deniku se zdé byt efektivni a pro obé¢ strany i pohodlnou moznosti
intervence. V neposledni fad€ pro nékteré pacienty byla tato intervence impulzem

k pravidelné pohybové aktivite.

V ramci této prace jsme chtéli 1 poukazat na dulezitost zahajeni v€asné
pohyboveé intervence i u pacienttl, ktefi nemaji zadnou disabilitu. Na zaklad¢€ vSech
vysledky mizeme tvrdit, Ze tato pohybova aktivita je pro pacienty bezpecna a lze
ji vyuzit jako napft. zacatek pohybové aktivity, avSak s naslednou kombinaci

se cvicenim o vys§i intenzit¢.
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9. PRILOHY

9.1. Ptiloha 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja souhlasim s ucasti ve

vyzkumu.
Timto souhlasem potvrzuji

- Rozumim ucelu tohoto vyzkumu, pozadavkim a vSem riziklim/benefitim.

- Cetl/a jsem informace a mé&l/a jsem moznost diskutovat svoji ii¢ast s fesitelem.

- Pokud jsem mél/a dotazy, kontaktoval/a jsem feSitele a jsem spokojen/a
s odpoveédmi.

- Rozumim, Ze Gcast v programu je zcela dobrovolna a nemusim se ji ucastnit.

- Rozumim, ze mohu program kdykoliv opustit.

- Jsem srozumén/s s tim, Zze mé osobni informace budou bezpecné uchovéany a
pouzity jenom k ucelim vyzkumu.

- Jsem srozumén/a s tim, Ze vysledky tohoto vyzkumu mohou byt publikovany a
pouzity pro budouci vyzkum. Vysledky vSak nebudou obsahovat mé jméno ¢i
jiné identifikacni tidaje.

Chci obdrzet vysledky tohoto vyzkumu ANO NE

Pokud ano, prosim o Vasi emailovou adresu:
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9.2. Piiloha 2 — PLAN INTERVENCE

1. tyden 3x tydné 55-60 % 30 minut
2. 4x tydné 55-60 % 30 minut
3. 4x tydné 55-60 % 40 minut
4. 5x tydné 55-60 % 40 minut
5. 2x tydné 55 % 30 minut

6. 4xtydné 65 % 30 minut

7. 5xtydné 65 % 30 minut

8. 5x tydn€ 65 % 40 minut

9. 5x tydné 65 % 40 minut

10. 5x tydné 65 % 40 minut
11. 3xtydné 65 % 40 minut

12. 3xtydné 65 % 40 minut
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9.3. Piiloha 3 — ZAZNAMOVY ARCH PRO PACIENTY

Slovni popis Bodové hodnoceni

Velmi lehka

Docela lehkeé ‘] é[
Ponékud t&7ké ﬂ,ig

Velmi tézké

Velmi, velmi tézké

Maximalni

Zdroj - https://obesity-news.cz/jak-na-to/pohyb/borgova-skala-hodnoceni-intenzity-

pohybove-aktivity/
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9.4. Piiloha 4 — POUZITY MODEL FITBIT HR

Zdroj: https://m.alza.cz/EN/sport/fitbit-inspire-hr-black-d5561306.htm#
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9.5. Piiloha 5 - SCREENSHOT Z PROSTREDI FITBIT TRENINKU JEDNOHO Z
PROBANDU

lq' Béh
-
Dnes v 1615

Googl

@ 3,04 km & 11'10" tempo
W 95 pram. bpm

ino 12—-1ino 18 1 h 3 min.
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