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SOUHRN

RoztrouSena skleréza je prozatim nevyléCitelné autoimunitni
onemocnéni, které vytvari gliové jizvy v nervovém systému. Nasledkem
toho se zhorSuji funkce motorické i kognitivni. Postup onemocnéni
momentalné nelze zcela zastavit, sou€asna medicina ho umi pouze
zpomalit a to jen v nékterych pfipadech. Nejvice se musi nemocny ¢lovék
snazit sdm o zachovani své samostatnosti a kondice. Ktomu mu
dopomaha rdznoroda rehabilitace. Jednou z jejich metod je hipoterapie,
ktera je zaloZzena na psychologickém a fyziologickém puasobeni koné
na Clovéka a jejiz ucinnost byla pfedmétem mnoha i zahraniénich studii.
Také tato prace je zaméfena na zjisténi signifikantniho zlepSeni celkové
kondice pacientu s RS po absolvovani dvoumésicni terapie.

Aby se dalo s jistotou Fici, jaky efekt hipoterapie na pacienty ma,
muselo by se pozorovani uskute¢nit v mnohem vétSim méfitku, nez je

rozsah této prace.



SUMMARY

Multiple sclerosis is incurable autoimmune disease that produces
glial scars in the nervous system. They cause worsen motor and cognitive
function. We are unable to completly stop the progression of the disease,
we can only slow down it and it can we in only some cases. Greatest part
of work in on the patient — he must help himself to maintain his
independence and condicion. With this quest hepl diverse rehabilitation.
One of rehabilitation is hipotherapy which use beneficial effect of being
with horse and riding. Its effectivity was explored in many foreign studies
and this thesis also explore the impact of two months long therapy on
condition of patients with multiply sclerosis.

From the small number of patients and short time of this observing

is hard to tell: hipotherapy bring something important to patients.



1 Uvob

Koné jsou Uzasna zvifata spjatd s Clovékem jiz stovky let,
pouzivana pro praci, pfepravu, jako mazlicci a dnes i terapeuti. Je teorie,
Ze stovky let ,natfasani se“ na konském hirbeté na nas zanechalo vyvojové
stopy a proto je nyni tato aktivita tolik prospé&Sna celému naSemu
pohybovému aparatu. Ale jsou zde i dalSi vlivy. Teplo, hluboky dech
velkého zvifete a celkové uklidnujici pasobeni tohoto davného privodce
Clovéka.

Lze vS8ak blahodarny vliv hipoterapie vjinych sférach
nez ortopedickych dokazat?

V roce 2007 probéhla studie s 15 testovanymi subjekty, podle které
se po ctrnacti tydnech signifikantné zlepSila hlavné stabilita pacientd
a v roce 2005 probéhla podobna studie, kde se po tfinacti palhodinovych
terapiich  zjistilo zlepSeni také hlavné vrovnovadze pacienta,
ale i ve svalovém napéti, bolesti a aktivitach denniho zivota (ADL).

Moji bakalarské studie se zucastnili dva pacienti s RS,

ktefi podstupovali pravidelné hipoterapii dlouhodobé (10 a 3 roky).



2 ROZTROUSENA SKLEROZA (RS)

RoztrouSena skleréza je zavazné, autoimunitni onemocnéni, které
postihuje lidi vétSinou v produktivnim véku (20 - 40 let) a kvuli
demyelinizaci a poSkozeni samotnych axonu &asto vede k porucham
hybnosti, kognitivnich funkci, ¢astené az plné invalidité, v nejhorSim
pfipadé i ke smrti pacienta.

Vyskyt nemoci se ruzni podle geografické oblasti (Castéji v oblasti
mirného pasu nez v tropech) a velmi vyrazné dle etnické pfisluSnosti
(nejCastéjsi vyskyt je u osob indoevropského plvodu, nejvice
u skandindvské rasy, naopak nejméné postizeni jsou asiaté - dle
nékterych zdroju se u nich klasicka RS v podstaté nevyskytuje, namisto ni
jsou postizeni jinou formou RS zvanou Devicova choroba). Minimalni
vyskyt kolem rovniku a jeho narust se zemépisnou Sifkou se Casto dava
do souvislosti s mnozstvim slunecniho svitu a vlivem vitaminu D.

V Ceske republice je prevalence asi 100 — 130 na 100 000 obyvatel,
incidence neni znadma, ale predpoklada se zvySujici, podobné jako
u ostatnich autoimunitnich chorob. Casté&ji byvaji postizeny Zeny, a to az

v poméru 2:1.

2.1 Etiologie

“Etiologie roztrouSené sklerézy =zlstava stale neobjasnéna.
Za uCelem poznani etiologie byly zkoumany faktory geneticke,
imunologické a vlivy zivotniho prostfedi. Zna¢na pozornost byla vénovana
infekEnim agens jako moznym spoustécim faktordm v rozvoji roztrousené
skler6zy. Obecné je roztrousena skler6za povazovana za onemocnéni
s rozhodujici imunitni sloZkou v patogeneze, kde je autoimunitni reakce
vaci myelinovym proteinim spousténa jednim nebo vice exogennimi

agens u geneticky vnimavého jedince.“!

! BEDNAROVA, Jana a Pavel STOURAC. Intratekalni syntéza specifickych antivirovych
protilatek u atakovitého a primarné chronickoprogresivniho priibéhu roztrousené
skler6zy. Neurolégia pre prax [online]. 2009, ro¢. 10, €. 5, s. 279 [cit. 2013-07-18].
Dostupné z:

http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf id=4097&magazine_id=3
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S pfibyvajicimi a rozSifujicimi se poznatky v genetice a védé
obecné se stale vice uvazuje o silnych genetickych predispozicich a je
snaha o rozpoznani pfislusnych genu a alel, které stoji za rozvojem
choroby, ale toto badani je stale jesté v zaCatcich a zda se, Ze genetické
predispozice existuji (riziko RS u pfibuznych prudce vzrusta, nejvyssi je
u jednovajeénych dvoj€at — az 1:3), ale rozhodné nejsou jedinym faktorem
urcujicim rozvoj choroby.

.,Neékteré teorie predpokladaji moznost ucasti urCitého retroviru Ci
prionu, nékterych alergii a precitlivélosti na urcité potraviny. Vyznam
se pfiklada i setkani s toxiny, plisnémi, tézkymi kovy (napf. amalgamu
ze zubni vypIné), nedostatku vitaminu D (souvisi s nedostatkem
slune¢niho zareni, na tuto teorii odkazuje geograficky specificky vyskyt
RS). Velmi dulezitym faktorem je stres, ktery pozméruje nastaveni
hypotalamo-hypofyzarni-adrenalni osy (télo produkuje vétSi mnozstvi
adrenalinu, noradrenalinu, Kkortikoid). Vycerpavajici je predevSim
dlouhodoby stres, ktery vyznamné snizuje funkci imunitniho systému.“?

Jiz pred vice nez 30 lety byla zkoumana moznost nékterého
studenomilného viru, jakozto vyvolavajiciho faktoru, a to hlavné z diivodu
geografického rozlozeni vyskytu choroby, které je podobné jako bylo
u poliomyelitidy (momentalné se tento vztah neda posoudit kvuli
celosvétové eradikaci poliomyelitidy, ktera byla vyhlaSena v roce 1988
a v roce 2002 byl evropsky region certifikovan jako prosty této nemoci).

PriSlo se se zajimavymi udaji o zvySeném titru protilatek proti vicero
virim, nejvice v8ak proti virm ze skupiny paramyxovirQi, hlavné spalnicek.
Dalsi z ¢asto objevenych protilatek byla proti psince (virus velmi patogenni
a neurovirulentni u vétSiny zvifat vCetné primatd). Tyto protilatky
se nachazely jak v séru nemocného, tak v mozkomisnim moku, kde byla
jejich koncentrace dokonce vysSi. V nedavné dobé (2009) probéhl dalsi
vyzkum, ovSem zaméfeny specificky na viry spalni¢ek, planych nestovic
a zardének. Zkoumal se rozdil mezi atakovitym a chronicky-progresivnim

pribéhem nemaoci.

2 TICHA, Magdalena. Hipoterapie u RS: srovnavaci studie v prazskych centrech. Praha,
2009. Bakalarska prace. UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE. Vedouci prace Kamila
Rasova. s. 8 [cit. 2013-07-18].
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,MRZ reakce (intratekalni syntéza specifickych IgG protilatek proti
viru spalni¢ek (morbilli — M), zardének (rubeola — R) a viru planych
nestovic (varicella zoster — Z)) byla pozitivni u 14 z 25 pacientd (56 %)
s atakovitym prubéhem roztrousené sklerdzy. Pozitivni intratekalni syntéza
protilatek proti viru spalniCek byla pfitomna u 8 pacientl, proti viru
zardének u 6 pacientl a proti VZV u 6 pacientu. U 6 pacientd byla
pfitomna pozitivni intratekalni syntéza protilatek proti dvéma agens: M + R
u 2 pacientl, M + Z u 2 pacientl a R + Z také u 2 pacientli. Hodnoty Al
byly v rozmezi 1,5-11,0.

V souboru pacientll s primarné chronicko-progresivnim prabéhem
roztrousené sklerézy byla MRZ reakce pozitivni pouze u 2 z 10 pacientl
(20 %). Oba pacienti méli pozitivni intratekalni syntézu protilatek proti viru
spalni¢ek s Al = 1,6, resp. 2,1.“®

,Rozdil v pozitivit¢ MRZ reakce mezi soubory pacientd byl
statisticky vyznamny. Senzitivita MRZ reakce byla 56 % u atakovitého
prabé&hu a 20 % u primarné chronicko-progresivniho priib&hu.“

Z Cehoz vyplyva, Ze negativni vysledek jesté nevyluCuje moznost
diagnézy RS, ale Ize toto vySetfeni pouZzit jako dopliikové k vySetieni

oligoklonalnich IgG pasu.

2.2 Patogeneze

RS se projevuje viceCetnymi zanétlivymi lozisky v CNS a to hlavné
v bilé hmoté, ktera se po odeznéni ataky hoji nejdfive z regeneraCnich
rezerv CNS, v pozdéjSim stadiu onemocnéni (po vycCerpani rezerv CNS)
gliovou jizvou. (Po snizeni zanétlivé reakce se aktivuji zbylé

oligodendrocyty a reparuji myelin)

¥ BEDNAROVA, Jana a Pavel STOURAC. Intratekalni syntéza specifickych antivirovych
protilatek u atakovitého a primarné chronickoprogresivniho pribéhu roztrousené
skler6zy. Neurolégia pre prax [online]. 2009, ro€. 10, €. 5, s. 280 [cit. 2013-07-18].
Dostupné z:

http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf id=4097&magazine_id=3

* BEDNAROVA, Jana a Pavel STOURAC. Intratekalni syntéza specifickych antivirovych
protilatek u atakovitého a primarné chronickoprogresivniho priibéhu roztrousené
skler6zy. Neurolégia pre prax [online]. 2009, ro¢. 10, €. 5, s. 280 [cit. 2013-07-18].
Dostupné z:

http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf id=4097&magazine_id=3
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Béhem akutniho stadia dochazi k pronik&ni T-lymfocytl do CNS
a zde k aktivaci makrofagl a glii produkujicich protizanétlivé cytokiny
a specifické protilatky proti antigendm myelinu. To ma za nasledek
destrukci myelinové pochvy a vyrazné snizeni rychlosti vedeni vzruchu.
Tato rekce je vétSinou zpusténa banalni infekci, nejCastéji virovou.

V zanétlivéem lozisku v8ak dochazi nejen krozpadu myelinu,
ale také ke ztraté axondu, ktera probiha jiz v prvnich stadiich onemocnéni
ane az pozdéji, jak se dfive soudilo. Dochazi ktomu kvali MHC
markerdm, které se tvofi na povrchu demyelinizovaného vladkna
a zviditeliuji tak axon pro CD8 lymfocyty, které jej pferusi. DalSi moznosti
poskozeni axonu je energeticka naroCnost vedeni vzruchu
demyelinizovanym vlaknem, pfipadné toxicky mechanismus (nedochazi
k odstranéni glutamatu ze synapsi).

Nebezpeli po odeznéni akutniho stadia predstavuje aktivita
zanétlivého procesu, ktera zlstava na okrajich loziska a ze které muze
nemoc opét rychle vzplanout. Opakované poskozeni myelinu a ztrata

axonu pfi téchto relapsech vede k atrofii postizenych ¢asti CNS.

2.3 Klinicky obraz onemocnéni

Klinicky obraz RS je velmi riznorody — zalezi na misté postiZeni
CNS. Prvnimi pfiznaky vétSinou byvaji poruchy citlivosti, kterym se vSak
vétSinou nepfiklada dostateCny duraz a pfiCitaji se problémim s patefi.
Mnohem vyraznéjSim postizenim je opticka neuritida (zamlZzené vidéni,
bolest pfi pohybu bulbou, vypadky zorného pole, poruchy barevného
zvySenymi reflexy a pozitivnimi pyramidovymi iritaénimi jevy, které mohou
vést az k invalidité.

Dale se Casto objevuje internuklearni oftalmoplegie a dalSi poruchy
optomotoriky v€etné nystagmu, neuralgie nervus trigeminus, méné casto
paréza nervus facialis. Kvelmi nepfijemnym a invalidizujicim patfi
mozeckovy syndrom, porucha koordinace, porucha sfinktert a patologicka
unava, kterou trpi vétSina pacienti s RS. 70 — 80 % pacientll s RS ma

sexualni dysfunkce (u muzli je tento problém prozkoumam mnohem
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podrobnéji — jde o erektilni dysfunkce; u obou pohlavi pak dochazi
ke ztraté libida, u Zzen se muze vyskytnout anorgasmie). U vice nez
poloviny pacientl se béhem nemoci objevi pfiznaky klinické deprese,
ne vzdy se v8ak jedna o vliv védomi dozivotniho onemocnéni (vétSinou
probéhne individualni psychoterapie), pfredpoklada se také vliv
na serotonergni transmisi.

Casto se objevuje tzv. Lhermittav pfiznak (pocit elektrickych vybojt
v patefi pfi pfedklonéni hlavy).

Pfriznaky RS se déli do tfi skupin (primarni, sekundarni, tercialni).

2.3.1 Primarni pfiznaky RS

Jde o pfiznaky vznikajici pfimo poskozenim myelinu a vétSina
se da upravit vhodnou lécbou a rehabilitaci. Patfi sem napfiklad zvySena
unava, hybné poruchy, poruchy koordinace nebo dysfunkce mocového

meéchyfe.

2.3.2 Sekundarni priznaky RS

Tyto pfiznaky jsou komplikacemi primarnich pfiznakl — zvySena
unava muUze vést Kk neaktivité, poruchy koordinace k pretézovani
svalovych skupin, hybné poruchy mohou dle zavaznosti vést az k fidnuti
kosti a dekubitim zdlouhého upoutani na IdZko v nevhodnych
podminkach. Dysfunkce mocového méchyfe maji Casto za nasledek

zanéty mocovych cest.

2.3.3 Terciéarni priznaky RS

Tato skupina zahrnuje komplikace primarnich i sekundarnich
problému a to ve sféfe: spoleCenské, pracovni a psychologické.

Prikladem by mohla byt deprese (pacient nemuze chodit — propada

depresi), ale ta se da zaradit do vSech tfi skupin (viz vyse).

2.4 Diagnostika

Stanoveni diagnézy RS by mélo probé&hnout co nejdfive, aby

se mohla rychle zapo it [éCba a rehabilitace nemocného. Zaroven je vSak
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potifeba vyloucit jina onemocnéni s podobnymi pfiznaky, proto je v dnesni
dobé cilem diagnostiky prokazat diseminaci zanétlivého procesu
v prostoru CNS a v Case. Kritéria pro diagnostiku RS se postupné vyvijela.
Nejdfive Slo Cisté o klinickou zalezitost, ale od 60. let se pouzivala
Schumacherova diagnosticka kritéria, ktera byla nasledné doplnéna
o laboratorni vySetfeni a nadale pouzivana jako Poserova kritéria. S vétsi
dostupnosti magnetické rezonance byla provedena skupinou kolem
McDonalda v roce 2001 dalsi zména a v roce 2005 byla i tato kritéria
revidovana Polmanem.

V dneSni dobé se RS diagnostikuje v prvnim roce od objeveni
prvnich pfiznakd (,klinicky izolovany syndrom®). Pracuje se s klinickym
obrazem (viz vySe), neurologickym nalezem a pomocnymi vySetfovacimi

metodami.

2.4.1 Magneticka rezonance (MRI)

Toto vySetfeni poskytuje dvourozmérné i trojrozmérné obrazy
jednotlivych organd bez nutnosti RTG zatéze. Cela metoda spociva
v silném magnetickém poli, které donuti osy jader vodikovych protona,
aby se seradily paralelné jednim smérem (normalné jsou smérovany zcela
nahodné), jejich vychylenim pulsni vinou a opétovném sefazeni,
pfi kterém se zachycuji vydavaneé, méfitelné signaly. Hustota vodikovych
atomu a signaly vznikajici pfi zménach polohy jejich magnetickych os
slouzi k rekonstrukci obrazu vySetfované tkané (vysoké mnozstvi
vodikovych atomu, napf. tuk, je zobrazeno bile, nizké nebo nulové,
napf. kost, je zobrazeno cerné). Kvuli silnému magnetickému poli
nemohou toto vySetfeni podstoupit lidé s kardiostimulatory nebo kovovymi
implantaty.

Bohuzel ma toto vySetfeni nevyhodu, kterou je moznost chybné
negativniho nalezu (udava se, ze az ve 20% pfipadd, ale chybovost
se snizuje se zlepSujici se technikou), na druhou stranu, ale dokaze

odhalit i loZiska, ktera se zatim klinicky neprojevila.
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2.4.2 VySetfeni mozkomisniho moku — lumbalni punkce

Za normalnich okolnosti obsahuje mozkomisni mok glukézu,
proteiny, soli a wurcité typy lymfocytt a chrani mozek a michu
pfed poranénimi zavinénymi prudkymi pohyby a narazy.

Lumbalni punkce se provadi odebranim likvoru dutou jehlou
zavedenou do patefniho kanalu az pod koncem michy, proto nedochazi
k poranéni michy, ob&as se muze vyskytnout pocit vystfelovani do nohy
pfi podrazdéni nervového vlakna. Po zakroku pacient minimalné hodinu
lezi na bfiSe a nesmi se zvednout, teprve po 6 — 12 hodindch smi
na omezenou dobu vstat z 0zka.

Pfi vySetfeni likvoru se patra po pfFitomnosti oligoklonalnich

prouzku.

2.4.3 Evokované potencialy (EP)

Jedna se o zaznam elektrické aktivity v zavislosti na vnéjSich
podnétech. Tyto impulzy jsou mnohem slabSi nez ty zaznamenavané
na EEG. VySetfeni provéfuje pruchodnost aferentnich drah a hleda
pfipadna preruseni, trva obvykle 30 — 60 minut. NejCastéji se vyuzZiva
vizualnich EP, které se vyvolavaji zablesky ze stroboskopu.

EP se pouziva spiSe jako doplhkova metoda, protoze jejich

vysledky nejsou vzdy zcela prikazné.

2.5 Prubéh a typy RS

RoztrouSena skler6za probiha velmi rdznorodé s velmi odliSnymi

dopady na rGzné pacienty.

2.5.1 Definice ataky a progrese

Ataka je definovana vznikem novych nebo zhorSenim jiz
existujicich neurologickych pfiznakd, které trvaji alespori 24 hodin
a nejsou spojeny s probihajici hore¢natou infekci — ataky zplUsobené
infekci vznikaji vétSinou az na konci infekce, pfipadné nékolik dnu

po skonceni infekEniho onemocnéni.
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Progrese je zhorSeni neurologického nélezu po dobu 3 — 6 mésicu

(nevylu€uje se zlepSeni po protrahované atace).

2.5.2 Relaps-reminentni prabéh

U 85% pacientll se jedna o prvni stadium nemoci, trvajici vétSinou
od 5 do 15 let. Jde o obdobi, ve kterém dochazi k atakam, které
se v rizném Casovém obdobi upravuji, a k remisim, kdy nevznikaji nové
klinické pfiznaky. Asi polovina nemocnych ma ze zacCatku jen minimalni
obtiZze a proto nepovaZzuje za nutné vyhledat |ékafskou pomoc a pfichazeji
az teprve s vaznéjSimi priznaky.

Nékteré ataky po sobé zanechaji nasledky v podobé patologického
neurologického nalezu, nékteré se zhoji bez nasledku, ale s pfibyvajicim
poctem atak byva deficit kvlli snizené moznosti reparace vétsi.

V této fazi onemocnéni byva na MRI patrna nejvétSi zanétliva

aktivita a je to stadium nejlépe farmaceuticky ovlivnitelné.

2.5.3 Chronicko-progresivni pribéh

Toto stadium je téZz oznaCovano jako sekundarné progresivni
z duvodu navaznosti na vySe popsané relaps-reminentni stadium. Zacinaji
prevazovat degenerativni pochody, proto je vétSinou téZzko rozpoznatelné
atakovité stadium — jde spiSe o trvaly, pozvolny narlst invalidity. Pfechod
do tohoto stadia je dan vyCerpanim reparaCnich rezerv organismu
a vzhledem ke snizujici se zanétlivé slozce nemoci je hufe ovlivnitelné

l€ky.

2.5.4 Primarné progresivni pritibéh

Pfedpoklada se, Ze patogeneze tohoto typu RS je odlidna
od pfedchozich, protoze vliv zanétu je maly, spiSe nez k atakam a remisim
dochéazi k pozvolné degeneraci a invalidita se vyviji postupné, hlavné pod
obrazem spastické paraparézy dolnich koncetin.

Tato forma se rozviji hlavné v pozdéjSim véku (40 — 50 let)

a prekvapivé postihuje ¢astéji muze.
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2.5.5 Relabujici-progredujici prtibéh
dochazi jen k malé, nékdy i Zzadné uzdravé a zhorSovani symptomu
probihd i v obdobi mezi atakami. Nemocni jsou c&asto invalidizovani
béhem nékolika malo let a na rozdil od ostatnich prabéhd nemoci se zde
i obraci pomér prospésnosti IéCby a moznosti vedlejSich u€inkd — hlavnim
cilem je zastavit postup nemoci za kazdou cenu. Tato forma je vSak jen

velmi Spatné ovlivnitelna.

2.6 Kurtzkeho skala (EDSS)

Expanded Disability Status Scale = EDSS = rozSifena stupnice
stavu invalidity.

Tato Skala kvantifikuje postiZzeni u pacientu s RS u sedmi funk&nich
systému: zraku, motoriky, kmenovych a mozeckovych funkci, sfinkteru,
senzitivnich obtizi a orientacniho hodnoceni kognitivniho postizeni
a unavy.

,Stupnice méa rozsah 0 — 10 a rozdil je vzdy 0,5 bodu. ,Petr Lensky
v knize ,Roztrousena skleréza mozkomisni“ uvadi nasledujici stupné:

EDSS 0 — bez potizi, neurologicky nalez normalni

EDSS 1 - potiZze mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni,
nepatrné odchylky v neurologickém nalezu

EDSS 2 — potiZze jen lehké, vykonnost dotCena minimalné, maly
neurologicky nalez

EDSS 3 — postizeni vyraznéjSi, hybnost a vykonnost dotCena,
pracovni schopnost zachovana. Neurologicky vyjadfeny zakladni pfiznaky
nebo kombinace leh¢ich pfiznakd.
omezeny, normalni zpasob Zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé
osoby

EDSS 5 — postizeni zna¢né, pracovni neschopnost, chize na kratsi
vzdalenost (500 metrd) samostatné mozna

EDSS 6 — hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného

aparatu, pfesuny na kratké vzdalenosti, doma s pfidrzovanim
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se o pfedméty, schopnost vykonu drobnych praci a) bez pomoci druhé
osoby, b) s pomoci druhé osoby

EDSS 7 - hybnost velmi obtizna az nemozna, je zavisla
na invalidnim voziku, pfesuny do voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci,
zakladni sobéstaCnost zachovana

EDSS 8 - lezici, zavislost na invalidnim voziku s cizi pomoci,
sobéstacnost

EDSS 9 — zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny

EDSS 10 — amrti v dasledku RS*

Obrézek &. 1: Kurtzkeho $kala (EDSS)®

A

| » :

7.0 8.0 9.0
» rostiktedto  resticledto  confined
o wheelchair to bad

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
o minirmsal modera redatively disability
disability disability disability severe affects daily r
disability routine

2.7 RS arodinny zivot

Rodinny zivot pacientl s RS muze ovlivnit mnoho faktord. Mezi
nejvétsi problémy se vétSinou fadi nejistota, jak své okoli s nové

diagnostikovanou nemoci seznamit, od které se muize dale odvijet

> MLCOCH, Zbynék. EDSS a roztrou$ena skler6za mozkomisni (RS), Kurtzkeho
Skala. Zbynekmlcoch [online]. 2013 [cit. 2013-07-18]. Dostupné z:
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/edss-a-
roztrousena-skleroza-mozkomisni-rs-kurtzkeho-skala

® MLCOCH, Zbynék. EDSS a roztrouSena skler6za mozkomisni (RS), Kurtzkeho
Skala. Zbynekmlcoch [online]. 2013 [cit. 2013-07-18]. Dostupné z:
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/edss-a-
roztrousena-skleroza-mozkomisni-rs-kurtzkeho-skala
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deprese a dalSi problémy s komunikaci. Také se mohou objevit jiz vySe
zminéné sexualni problémy, ale i napfiklad strach z toho, ze nebudou

moci mit déti.

2.7.1 Sexudlni dysfunkce

Sexualni problémy ma az 70 — 80% procent pacientd a stoji
za celou fadou emocnich problémU véetné negativnéjSiho hodnoceni
kvality vlastniho Zivota. VétSiné nemocnych je navic zpocatku zatézko
o svych problémech v této sféfe mluvit dokonce i s |ékafem, proto se Casto
,2uziraji svym problémem sami a potaji, coz vede Kk depresim
a problémum v partnerském souZziti.

Za sexualnimi problémy mohou stat fyzické problémy, jako je
erektilni disfunkce, sniZeni libida, ale i unava, nicméné vétSina z nich
se da fesit, at' jiz farmaky (Viagra, pfipadné jiné medikamenty), nebo
zménou polohy (pfi unavé se da zvolt méné fyzicky narocna),
ale i kognitivni poruchy, nejvice asi koncentrace.

Asi 50% pacientd s RS ma jisté kongnitivni deficity, Casto jde
0 poruchu soustfedéni, ktera vede az k nesnadnosti udrzet sexualni zajem
a vzruSeni, z ¢ehoz mlze vzniknout dalS§i nedorozuméni mezi partnery
a pacient si mize pfipadat provinile, ¢imz se vSak jen prohlubuje bludny
kruh. V tomto pfipadé je dulezita oteviena komunikace mezi partnery

a vzajemna podpora.

2.7.2 Téhotenstvi a materstvi

Castym problémem, se kterym se potykaji hlavné Zzeny s RS je také
otazka déti a bezpeclnosti téhotenstvi. Momentalni nazor je takovy,
Ze téhotenstvi a porod jsou daleko méné zatéZzové pro matku s RS nez
interrupce, jen je potfeba si vSe promyslet a pfipravit. Dalezité je, aby Zena
v dobé planovaného poceti byla stabilizovana (alespon pul roku bez ataky)
a aby méla dobré rodinné zazemi, které by ji podpofilo, pfipadné
zastoupilo v péci o dité, pokud by toho sama nebyla schopna.

Nékteré studie dokonce prokazuji, zZe v poslednim trimestru
teéhotenstvi dochazi k az 70% redukci miry relapsl, ackoli mechanismus

tohoto terapeutického pusobeni neni znam. Na druhou stranu riziko ataky
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v prvnich tfech mésicich po porodu je o to vétSi. Po porodu a béhem
Sestinedéli je dulezité zabranit vzplanuti ataky, coz se vétSinou provadi

infuzni aplikaci IVIG (imunoglobulin).

2.8 Lééba RS

Medikamentozni IéEba RS, jak jiz bylo dfive zminéno, je dnes spise
symptomaticka s pokusy o zpomaleni progrese nemoci a je plné
v kompetenci oSetfujiciho |ékafe. Jde pfedevS§im o imunosupresivni,
imunomodulaéni a protizanétlivou 1écbu.

Zakladem |écby RS jsou kortikosteroidy (methylprednisol),
cytostatika (cyclofosamid, mitoxantron, methotrexat), imunosupresiva
(azathioprin, methotrexat,...). Dale se pouziva interferon beta, intravendzni
imunoglobuliny, glatirameracetat a natalizumab. Dulezitou soucasti je
i symptomaticka |é¢ba a to hlavné spasticity, tfesu, sfinkterovych
a sexualnich poruch, poruch nalady a kognice, bolesti a uroinfekci.

Pfi |écbé akutni ataky se vyuziva methylprednisol, pfipadné
dexamethason. U relaps-reminentni RS se vyuziva interleukin-
a glatiramer acetat.

Pfi  sekundarné-progresivnim  pribéhu choroby pfevazuje
neurodegenerace a proto protizanétliva 1é€ba nema az takovy vyznam.
Vtéto fazi se vyuzivaji cytostatika a to nej¢astéji cyclophosphamid
a mitoxantron.

Lécba primarné-progresivniho typu RS je vysoce individualni
azalezi na reakci pacienta na léCbu imunosupresivni, cytostatickou
a kortikosteroidni. Lze vyzkouS$et i IéCbu intravenoznimi imunoglobuliny.

Lécba relaps-progredujici formy RS je zatim spiSe experimentalni
a nejlepSich vysledku dosahuje vysokodavkova imunoablace s naslednou
podporou hematopoetickych kmenovych bunék. ,Méné agresivni rezim
pro IéEbu maligni RS predstavuje rovnéz experimentalni pulsni Ié¢ba

vysokodavkovanym methotrexatem intravenézné.*’

"KRASULOVA, Eva a Eva HAVRDOVA. Sougasna lé&ba roztrousené sklerézy
mozkomis$ni.Farmakoterapie [online]. s. 625 [cit. 2013-07-22]. Dostupné z:
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2.9 Rehabilitace

Rehabilitace by méla byt u pacientll s RS zahajena co nejdfive,
idealné jiz pfi stanoveni diagnozy. ,Jde o aktivni proces, ktery pomaha
lidem k zotaveni, k zachovani optimalni fyzické, smyslové, intelektove,
psychické a socialni urovné funkci a k dosazeni co nejvy$Si urovné
nezavislosti navzdory omezeni, které onemocnéni zplisobuje.“®

V prvnich stadiich, jesté pfed nastupem klinickych projevi nemoci,
by méla rehabilitace spo€ivat ve vzdélavani a informovani pacientl
o nemoci a moznostech udrzeni si zdravi, fyzické i psychické kondice
a ovlivnéni unavy. Dale by se méla zamé&rovat na upraveni zivotospravy
a navyku na pravidelnou fyzickou aktivitu. Dllezita je motivace pacienta
k aktivnimu pfistupu.

,S postupem onemocnéni ma rehabilitace stale vétsi vyznam
a dlraz je kladen na rehabilitacni intervence (stimulace idealni funkce,
symptomaticka Ié¢ba, usnadnéni béznych dennich aktivit, doporuovani
kompenzacnich pomdcek, Uprava prostfedi, strategie jak zabranit
poranéni a rozvoji komplikaci).“®

Prabéh rehabilitace mohou negativné ovliviiovat nékteré projevy
RS a to hlavné unava, deprese a kognitivni poruchy.

Vzhledem Kk variabilité¢ v projevech a postupu RS u jednotlivych
pacientd musi byt i rehabilitace planovana individualné a flexibilnég.
U téchto pacientld Ize s uspéchem pouzit celou fadu postupd a to
od Vojtovy metody pfes senzomotoriku a hipoterapii az k Bobath konceptu

— vzdy zéalezi na terapeutovi a pacientovi.

http://portal.klubsms.cz/assets/files/prednasky/Soucasna%20lecba%?20roztrousene%20s
klerozy%20mozkomisni.pdf

8 Moznosti rehabilitace u roztrougené sklerézy mozkomisni. RASOVA,

Kamila. Navraty [online]. 2006 [cit. 2013-07-18]. Dostupné z:
http://www.navraty.info/sites/default/files/Rasova%20Kamila.pdf

° Moznosti rehabilitace u roztrougené sklerézy mozkomigni. RASOVA,

Kamila. Navraty [online]. 2006 [cit. 2013-07-18]. Dostupné z:
http://www.navraty.info/sites/default/files/Rasova%20Kamila.pdf

22


http://www.navraty.info/sites/default/files/Rasova%20Kamila.pdf
http://www.navraty.info/sites/default/files/Rasova%20Kamila.pdf

3 HIPOTERAPIE

Blahodarny vliv pobytu na koriském hrbeté byl znam jiz v davné
antice (hlavné Recko a Rim, ale i jinde), nicméné b&hem stfedovéku
se na néj pozapomnélo. Ne nadarmo se stfedovék oznacuje jako ,doba
temna“. Nové zminky o prospéchu koni na lidské zdravi se nachazeji
az na konci 18. a zacatku 19. stoleti a nejvétsi vyuziti koni v rehabilitaci

a léCbé je az v posledni dobé.

3.1 Charakteristika

Hipoterapie je specialni formou fyzioterapie, pfi které se vyuZziva
pusobeni koné. Nejde pouze o pohyb na koriském hibeté, ktery vyvolava
nezanedbatelné senzomotorické podnéty, ale i jen o kontakt se zvifetem,
péci o néj, rytmus dechu, vyzafované teplo, atd.

Hipoterapii I1ze aplikovat na celou Skalu onemocnéni, nejCastéji je
indikovana pro diagnézy z oborl neurologie, ortopedie, ale i interny.
NejCastéji to jsou: roztrouSena skleréza mozkomisni, détska mozkova
obrna, centralni mozkové pfihody, Downuv syndrom, vadné drzeni téla,
asthma bronchiale, skoliézy, amputace koncetin, vertebrogenni syndrom,
funkéni sterilita, senzomotoricka postizeni a dalSi pohybova a koordinacni
onemocnéni. Nicméné hipoterapie je nejen |éCbou téla, ale i ,duse” a proto
lze wvyuzit pfi upravovani poruch chovani, apatie, Uzkosti, plachosti,
ale i hyperaktivity a agresivity.

| hipoterapie ma vSak jisté kontraindikace a to jsou hlavné:
aseptické nekréozy ve floridnim stadiu, systémova onemocnéni,
spondylolistéza a spondylolyza, luxace kycelnich kloubl vys$Sich stupnid,
zvySena lomivost kosti, uzkost a nepfekonatelny odpor ke koni, alergie,
poruchy krvacivosti a srazeni krve, hypertenze Ill. a IV. stupné, tézka
myopie (hrozici odchlipeni sitnice), spina bifida (rozstép patefe) nad L3,
vyrazné utlumeni od psychofarmak, sklony k sebeposkozovani,
dekompenzované psychdzy a neurézy.

Pfi hipoterapii lze dosahnout: rytmizace pohybu, koordinace

pohybu, upravy pohybovych stereotypll, reedukace chlze, zlepSeni
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rovhovahy, Udpravy svalovych dysbalanci, zapojeni hlubokého
stabilizacniho systému, upravy pohybovych asymetrii, zvySeni emocniho
vztahu ke cvi€eni, zlepseni vitalni kapacity plic. Dochazi taktéz k prevenci

civilizacnich chorob fyzického a psychického charakteru.

3.2 Rozdéleni hipoterapie

Pojem hipoterapie se Casto zaménuje s vyrazem hiporehabilitace,
coz vSak neni to samé.

Dle nazvoslovi Ceské hiporehabiliraéni spoleCnosti to je
hipoterapie, odvozena od feckého hippos (kun) a therapy (lécba),
oznacuje léCebné jezdéni na koni a obsahuije tfi kategorie.

1) hiporehabilitace, ktera je soucasti fyzioterapie a pacient je
pfi ovladani koné zcela pasivni
pod pedagogiku a psychologii, kdy je terapeut vice v roli pozorovatele
a instruktora

O AR D N4

oslabené, které je jiz kategorii sportu s aktivnim vedenim koné pacientem

3.2.1 Hiporehabilitace

(Viz vySe) Pasivni metoda, pfi které pacient na koni nejCastéji lezi,
méné Casto sedi, a pohyby koné pfi chuzi se prenaseji pfimo na jeho télo.
Pfi komplikovanych stavech pacienta je terapie provadéna i v klidu
a vyuziva se pouze toho, ze je klient na koné polozen a vnima dech
zvifete, jeho teplo a pfitomnost (toto se nejvice vyuziva pfi spasticité
u DMO).

3.2.2 Pedagogicko — psychologické jezdéni

Pouziva se jakozto soucast psychoterapie a socioterapie a muze jit
jak o skupinovou terapii, tak o individualni. Pacient koné bud aktivné
ovlada, nebo je kun veden na lonzi a pacient pfi tom dle instrukci cvi€i.
Jako terapeuticky prvek se také uplatni samotné prostredi staje a kontakt

s koném (prace ve stdji, oSetfovani, hlazeni,...). Podle diagnézy mulze
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pedagogicko — psychologické jezdéni bud podporovat sebevédomi
a samostatnost nebo naopak tlumit agresivitu a ucit zodpovédnosti.
Na této aktivité se podileji: pacient (skupina pacientd), odbornik

(psycholog, psychiatr, pedagog) a hipolog pfipadné pomocnici.

3.2.3 Sportovni jezdéni pro handicapované

Jezdectvi je dalSi ze sportu, kterych se mohou pacienti ruznych
diagndéz ucastnit a to bud jen rekreaCné, nebo i na soutézni urovni.
Jezdecké zavody pro handicapované maiji rizné stupné obtiznosti, podle
moznosti pacienta a pfi jejich vyhodnocovani se zohlednuji i specifika
jednotlivych postizeni.

Jezdec vzdy podle svych moznosti absolvuje vycvik pod dohledem
specialné vySkoleného cviCitele a pfi nejasnostech s konzultaci
fyzioterapeuta. Jak sportovni, tak rekreacni jezdéni je pak pro pacienta
pfijemnou metodou udrZzovani sama sebe a zlepSovani fyzické kondice,
navic klientim zveda sebevédomi a pfidava jim dalSi smysl Zivota.

Jednou z disciplin zavodniho jezdéni je i paradrezura (cviky jsou
voleny o néco jednodusSsSi nez v klasické drezufe), ktera patfi do vyctu

sportu paralympijskych her.

3.3 Principy hipoterapie

Hipoterapie je provadéna fyzioterapeutem, ktery prosel kurzem
specialni pfipravy pro hiporehabilitaci. Cela terapie je zalozena
na balanéni ploSe, kterou je hibet koné. Béhem chuze se hibet koné
rytmicky pohybuje ve tfech rovinach (plus jesté smérem vpfed) a pacient
je instruovan k tomu, aby se kroku snazil pfizpasobit. Trojdimenzionalni
pohyb vysila do mozku klienty podobné signaly jako pfi obyCejné chuizi,
avsak ve vétSim méfitku.

K jednotlivym facilitanim prvkim patfi: pohyb, kozni podnéty (srst),
teplo, Sijové hluboké posturalni reflexy, obrané reflexy proti padu atd.

Hipoterapie se da provadét jak pasivné (pacient jen lezi nebo sedi),
tak aktivné, kdy je pacient instruovan k provadéni cviku.

Délka jedné lekce trva vétSinou 30 minut, ale zalezi na pracovisti.
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vigvivs

pravidelnost a dlouhodobé opakovani (nejméné jednou tydné).

3.4 Vybér a vycvik koné

Ani pro hipoterapii, stejné jako pro jiné aktivity, nejsou zdaleka
vhodni vSichni koné. U hipoterapie jsou v8ak naroky preci jen o néco vétsi.
Kan nesmi byt ani moc mlady, ani moc stary, musi mit spravnou velikost
(u déti se Casto vyuzZivaji i ponici), pravidelny krok a hlavné klidnou
a vyrovnanou povahu.

Béhem vycviku se klade daraz na posluSnost a dobrou
ovladatelnost jak ze hibetu koné, tak ze zemé&, snaseni dotekl po celém

téle zvifete a psychickou odolnost proti neCekanym podnétim.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Uvod praktické éasti

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace probihala v zimé (leden 2013
az brfezen 2013) a sestavala z pozorovani pacientd bé&hem pfiprav
na terapii, béhem terapie i po ni, vySetfeni, které je blize popsano nize
a vyplnéni dotaznikd, jejichz vysledky jsou taktéz popsany nize a celé jsou

k nahlédnuti v pfiloze (pfiloha Cislo 3, 4, 5 a 6).

4.2 Cil studie

Cilem meého praktického vyzkumu bylo zjistit vliv dvoumésicni
hipoterapie na mobilitu, rovnovédhu, taxi, samostatnost a schopnosti

v kazdodennim zivoté pacientl s RS.

4.3 VySetfeni a dotazniky

VySetfeni a dotazniky byly pfevzaty z Ceské srovnavaci studie ,Vliv
fyzioterapie u nemocnych s roztrousenou skler6zou mozkomisni®

probihajici 2011 - 2012, ktera Cerpala ze stranek

www.rehabmeasures.org. VySetfeni byla modifikovana kvuli podminkam
pfi jejich provadéni.
Konkrétné $lo o modifikace vySetfeni: Timed Up and Go™, Berg

Balance Scale!!, Dynamic Gait Index*?, 6Minute Walk Test®.

Y PODSIADLO, D. a S. RICHARDSON. The timed "Up & Go": a test of basic functional
mobility for frail elderly persons. Journal of the American Geriatrics Society. 1991, ro€. 39,
€. 2,s. 142-8.

1 LAJOIE, Y. a S. P. GALLAGHER. Predicting falls within the elderly community:
comparison of postural sway, reaction time, the Berg balance scale and the Activities-
specific Balance Confidence (ABC) scale for comparing fallers and non-fallers. Archives
of Gerontology and Geriatrics. 2004, ro¢. 38, ¢. 1, s. 11-26.

2 HERDMAN, Susan. Vestibular Rehabilitation. 2nd ed. Philadelphia: Davis, 2000.
Contemporary perspectives in rehabilitation.

SHUMWAY-COOK, Anne a Marjorie H. WOOLLACOTT. Motor control :theory and
practical applications. Baltimore: Williams &amp; Wilkins, 1995, s. 323-324.
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Dotazniky byly pouzity: MS Walking Scale, Stupnice dopadu
roztrouSené sklerozy mozkomisni (MSIS-29), Modifikovana Skala dopadu
anavy.

VySetfeni jsem provadéla osobné, dotazniky vyplhovali pacienti dle

instrukci.

4.4 Postup

Vstupni vysSetfeni probihalo na zacatku ledna 2013 (termin byl
vybran na zakladé toho, Zze pfed tim se pacienti dva tydny terapie
neucastnili, takze byl pfedpoklad lehkého zhorSeni jejich stavu). Poté
terapie probihala pravidelné jedenkrat tydné, bez preruseni az do poloviny
bfezna 2013, kdy probéhlo vystupni vySetfeni (po 11 hodinovych terapiich
pedagogicko - psychologického jezdéni).

Data ze vstupnich a vystupnich vySetfeni i dotaznikl jsem
nasledné srovnala pro zjisténi vysledku (jednotlivé ukony byly bodové
ohodnoceny dle mnou pfedem stanoveného schématu, viz popis a tabulky

1 a 2 niZe, a dotazniky mély pfedem dané bodové hodnoceni).

4.5 Klienti - anamnéza

Klienti, jez se mi rozhodli pomoci s moji praci jiz nékolik let (3 a 10

let) pravidelné hipoterapii podstupuji a to v Hucul clubu na Zmrzliku.

45.1 Pani MB
Prvnim klientem byla 65leta Zzena (pfiloha ¢.1), u které byla RS
diagnostikovana v roce 2000 (v 53 letech). Pani byla velmi pfijemna

a vstficna. Na svuj vék a diagnézu byla velmi aktivni a vitalni. Pravidelné

* GOLDMAN, M. D, R. A. MARRIE a J. A COHEN. Evaluation of the six-minute walk in
multiple sclerosis subjects and healthy controls. Multiple Sclerosis. 2008-04-01, vol. 14,
issue 3, s. 383-390. DOI: 10.1177/1352458507082607. Dostupné z:
http://msj.sagepub.com/cqi/doi/10.1177/1352458507082607

¥ GOLDMAN, M. D., R. A. MARRIE a J. A. COHEN. Evaluation of the six-minute walk in
multiple sclerosis subjects and healthy controls. Multiple Sclerosis. 2008-04-01, vol. 14,
issue 3, s. 383-390. DOI: 10.1177/1352458507082607. Dostupné z:
http://msj.sagepub.com/cqgi/doi/10.1177/1352458507082607
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bezproblémové fidila (na terapii jezdila vlastnim automobilem
bez doprovodu dalSi osoby). Jedinym vétSim omezenim, podle klientky
i dle mého subjektivniho pozorovani, byla ztuhlost pocitovana v levé noze,
kde méla pfed dvéma lety pomérné zavaznou zlomeninu hlezna. Omezeni
se projevovalo pfedevsim mirnou nejistotou a opatrnosti pfi chizi.

Pani MB se se svoji diagnézou vyrovnava velmi realisticky.
Dle aktuélni kondice je schopna chodit bez opory (vzdy, kdyZz jsem
jividéla), ale vyuziva i hilku, pfi vyrazném zhorSeni az dvé francouzské
hole. Zije vrodinném domé& spomérné velkou rodinou, ktera ji je
pfi zhorSeni oporou.

Klientka ma velmi kladny vztah ke konim, hipoterapii provozuje
jiz deset let a pochvaluje si ji, ackoli dodava, ze aby méla terapie stalejsi
ucinek (pretrvavajici odeznéni spasticity a bolesti), je potfeba ji absolvovat
alespon 2x tydné (ma to pry po dobu jednoho roku vyzkousené).

Aktivni je klientka i doma, kde se pravidelné uvolfiuje (rdzné
protahovaci cviky a prvky z cvi¢eni dle MojziSové) a cvici jogu, coz ji spolu

s jezdénim udrzuje ve velmi dobré kondici.

4.5.2 Pan JP

Druhym klientem byl pan JP (pfiloha &.2), 41lety muz, ktery svoji
diagnozu zjistil v roce 2005 (v 33 letech). Zije s manZelkou a dvéma détmi
v byté v panelovém domé s vytahem a pracuje pfevazné s pocCitacem.

Prozatim nemusi pouzivat zadné kompenzaéni pomucky, a ackoli
udava zvySenou miru unavitelnosti, povazuje svlj nyné&jsi stav za velmi
dobry. Na prvni pohled je to zdravy Clovék, bez vétSich komplikaci.

Pan JP byl prvni pacient, ktery mne pfivedl také k tématu
sexualnich dysfunkci u pacientd s RS. Kdyz mi vypravél, jak mu RS
diagnostikovali, tak jsme se dostali i k tomu, jak to probihalo dal
a vzhledem k tomu, ze je Zenaty a pomérné mlady, doslo i na toto téma.
Prekvapilo mne, jak oteviend o tom mluvi. Slo hlavné o problémy
s potenci, ale nejvétsim problémem byl fakt, Ze se se svym problémem
nedokazal svéfit ani lékafi. V manzelstvi zaCaly byt napjatéjSi vztahy,
protoze sam z toho byl v depresi a nechtél o tom s nikym mluvit. Po néjaké

dobé se ale zminil svému znamému z medicinské sféry, ten mu doporudil
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odbornika na tyto problémy a po nékolika navstévach a vyzkouSeni
riznych preparatt dosli k vyhovujicimu feSeni, které klientovi znovu vratilo
sebevédomi a klid. Sam si mysli, Ze spousta lidi s podobnymi problémy
lékare nikdy nekontaktuje.

Hipoterapii provozuje jiz 3 roky a prozatim z ni ma dobry pocit.

Jezdéni doplfiuje cvicenim Thai Chi.

4.6 Popis terapeutické hodiny na Zmrzliku

Pacienti se na misto dopravuji bud autem nebo MHD (20 minut
autobusem ze zastavky luziny + 300 m pésky bez lavi¢ky), coz jiz samo
0 sobé predpoklada lepSi fyzickou kondici a jistou miru samostatnosti
(klienti, ktefi se mi rozhodli pomoci, se na misto dopravovali obéma
zpusoby bez asistence dalSi osoby). Pfi nasledném pomahani
se sedlanim a kartaCovanim koni dochazi k psychické interakci
se zvifetem (vice vlivl je popsano predevsim v kapitole 3.2.2 i dalSich).
Nasledné si koné sami vyvedou pfed vrata, kde na né nasednou a to bud
ze zemé — ti fyzicky zdatnéjsi v lepSich dnech - anebo ze stupinku, ktery je
tam ktomuto uCelu vystavény, a pocCkaji na zbytek dvou az tficlenné
skupiny (pan JP nastupoval ze zemé, zatimco pani MB ze stupinku).

Jakmile je skupina cela, vétSinou 3 klienti a terapeut bez koné,
vydaji se po polni cesté, kde je hodné nerovnosti a pomérné strmé stoupa
,stehenim sedu“ (jde o vyzvednuti se ze sedla za pomoci nohou
ve tfemenech a hlavné stehen, jimiz pevné obemknou télo koné). Jiz
po cesté tedy dochazi k vysoké mife stimulace hlubokého stabilizacniho
systému a je zde zastoupena i sloZka posilovaci (hlavné svaly stehen

a hyzdi). Klienti si vedou koné sami jeden za druhym.

v w

fvew

tempa chuze, a pak také cvi¢i sami pacienti. Pfi stalé chizi vpred
provadéji dle pokynu nejruznéjSi sady cvik(, mezi nimiz figuruji hlavné

protahovaci cviky (otaCeni se za nataZzenou pazi vzad), dale pak lehce
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posilovaci a balan¢ni cviky (zvedani kolena s nohama vytazenyma
ze tfemenud) a pak uvolfovaci cviky (vyndani nohou ze tfmenu a jejich

jemné vyklepani nebo pfedklony s vydechem na uvolnéni patefe).

4.7 Prvky vysSetieni

VySetfeni (vstupni i vystupni) probihala po ukonéeni hodinové
lekce, kde byl predpoklad unavy pacienta, a tudiz vétSich vychylek
v testovanych aspektech. Rozdily mezi vysledky dosaZzenymi na zaCatku
pozorovani a po dvou mésicich byly zanedbatelné (viz tabulka ¢. 1 —
kapitola 4.7.7).

4.7.1 Vstavani a usedani

Prvnim vybranym testem bylo vstani z normalné vysoké Zidle,
bez pomoci opory rukou, ujiti asi tfi metrd (délka mistnosti, kterou jsme
méli k dispozici), otoCeni se, dojiti zpét a opétovné usednuti, opét
bez pomoci opory rukou.

Ani jeden z pacientl s timto cvikem nemél potize, provedeni bylo

presné dle instrukci.

4.7.2 Prekro€eni prekazky

DalSim pozorovanym aspektem bylo vyrovnavani se s prekazkami.
Prvni byla pfekazka asi 35 - 40cm vysokda, kterou méli prekrodit z mista,
bez vnéjsi podpory, s ¢imz také neméli nejmensi problém.

Klienti projevovali dobrou naladu a nadSeni pro véc, takze prekazku
prekraCovali nékolikrat po sobé&, ale ani pfi opakovani zde nebylo patrné
Zzadné zavahani nebo nejistota.

Druhou pfekazku (asi 15cm do vySky) méli prekrodit v chizi

bez vyrazné zmény tempa chlize. Taktéz nenastal Zadny problém.
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4.7.3 Zmény tempa a sméru chize

Pfi tomto vySetfeni Slo o nahlé zmény vchlzi na povel,
a to konkrétné o rozejiti se, zrychleni, zpomaleni, zastaveni se, otoCeni
se 0 180°, otoCeni se 0 360° a ohlédnuti se v chlzi (oto€eni hlavy a trupu).

Oba klienti zvladli bez problému.

4.7.4 VysSetreni taxe

Zde bylo pouzito klasické vySetfeni z neurologie prst — nos.
Provedeno bylo se zavienyma oc€ima a zde byla uplné nepatrna odchylka,
kdyZz se pan JP asi o centimetr netrefil pfesné na Spicku svého nosu,
ale béhem pohybu nebylo vidét Zadné zavahani ani nejistota (zadny vinity

pohyb ani zpomalovani a ,hledani*).

4.7.5 VysSetreni stoje

Stoj o Siroké bazi s otevienyma i zavienyma ocima zvladli oba
klienti bez problému.

Stoj o Uzké bazi s otevienyma ocima byl taktéz bez problémdu.
Se zavifenyma oc€ima byly po chvilce (2 — 3 vtefiny) u obou klientd
pfitomny lehké titubace.

Stoj na jedné dolni koncetiné s otevienyma o€ima byl u pana JP
bez problému, po chvilce se objevily opét lehké titubace. Obé& koncetiny
dopadly podobné. U pani MB byl stoj na levé dolni kon¢etiné o dost horsi,
ale ¢aste€né to bylo dano strachem z padu (nejistota kvdli ztuhlosti nohy
a problémum s hleznem na levé noze).

Stoj na jedné dolni koncetiné se zavienyma ocima byl viditelné
horsi. Titubace byly pfitomny v podstaté u obou pacientl od zacatku. Byly
vidét mnohem vétsi uchylky do stran i dopfedu a dozadu, nicméné
bez pfedCasného doslapnuti nebo padu. U pani MB byla leva koncetina
opét vyrazné horsi, bylo nutno ji jistit (bez doteku), ale poté i u levé dolni

koncetiny cvik zvladla.

4.7.6 Ujiti 50m, 100m, 200m
S chlzi na tyto vzdalenosti neméli ani jeden problémy, ackoli byl

k dispozici pouze nerovny povrch slehkym pFevySenim. Klienti vSak
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dodali, Ze kdyz se jdou projit sami ven, davaji pfednost trasam, kde jsou

pravidelné rozmistény lavi€ky, aby se mohli v pfipadé nutnosti posadit.

4.8 Vysledky vySetieni

VySe uvedené vysledky testd jsem nasledné sestavila do nize
uvedené tabulky (tabulka €. 1). Do jedné tabulky jsem zaznamenévala jak
vysledky prvniho vysSetieni (kfizek), tak vysledky druhého vySetfeni
(kole¢ko). Kazdému vysledku jsem poté pfifadila bodovou hodnotu 1 — 5
bodl (1 bod za bezproblémové spinéni, 5 bodl za nesplnéni). Body jsem
secetla a porovnala rozdil dosazenych skore.

Oznaceni kfizkem a koleckem bylo zvoleno z dlivodu rozliSitelnosti
prvniho a druhého vySetfeni v pfipadé, Zze by se jejich vysledky

neshodovaly.

Tabulka ¢. 1: Vysledky vySetreni

Pani MB Pan JP
S S
Bez | lehky-| S S Bez | lehky-| S S
Zviadi/a: obti-| mi | obti- | dopo- | Nezvladl | obti-| mi | obti- | dopo- | Nezviadl
“| zi |obtize-|zemi| moci | (5b.) Zi | obtize- |zemi| moci | (5b.)
(1b)] mi |(3b.)]| (4b.) (1b.)] mi |(3b.)]| (4b.)
(2b.) (2b.)

Vstévé}ni, X0 X0
- usedani
Pfekazka | X O X0
Zmeny v f x o X0

chazy

Taxe X0 X0

Stoj -

Siroka | X O X0

baze

Stoj -

uzka X0 X0

baze

Stoj -

LDK X0 X0

Stoj -

PDK X0 X0
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Stoj -
LDK -
zaviené
odGi

X0 X0

Stoj -
PDK -
zaviené
odGi

X0 X0

200m X0 X0

Nejlepsi
mozny 11/55
vysledek

Vysledek
prvniho 16/55 13/55
méreni

Vysledek
druhého 16/55 13/55
méreni

Vysledek
porovnani Nezménéno Nezménéno
méfeni

4.9 Dotazniky

Vyplnéni dotaznikl jsem zvolila z dlvodu lepSiho zhodnoceni stavu
pacientl a to nejen pfimo pfi terapii, ale i z jejich pohledu v kazdodennim
zivoté. Dotazniky se taktéz vyplhovaly na zacCatku pozorovani a pak
po dvou mésicich pfi ukon€eni pozorovani.

Pfi testovani byly pouzity tfi dotazniky a to: ,Stupnice dopadu
roztrousené skleré6zy mozkomisni“ (MSIS-29), ,Modified fatigue impact
scale — modifikovana Skala dopadu unavy“ a ,MS walking scale®

Kompletni vyplnéné dotazniky jsou soucasti pfilohy (pfiloha ¢&.3
a €.4 jsou dotazniky vyplnéné na zacatku, pfiloha ¢€.5 a €.6 jsou dotazniky
vyplnéné po dvou meésicich). Ani pfi srovnani dotaznikG vSak nebyla
patrna vyrazna zména a drobné rozdily v po¢tu dosazenych bodu byly
Casto dany pouze jinym posouzenim kvantitativniho rozdilu mezi udaji jako
zfidka a nékdy. Prehledné zpracovani dotaznikd formou tabulky ¢&. 2

se nachazi v kapitole 4.10.
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Zminény jsou vzdy: nejlepSi dosazitelny vysledek daného testu,
dosazeny vysledek na zaCatku a na konci a Cinnosti bodované nejvice

body (nej¢astéji tfemi).

4.9.1 Stupnice dopadu roztrousené sklerézy mozkomisni
(MSIS-29)

Dotaznik zaméreny pomérné komplexné. Hlavni zkoumané slozky
jsou omezeni fyzické aktivity, omezeni v kazdodennich ¢&innostech
a volnoCasovych aktivitach a zmény psychiky. NejlepSi skére, jakého lze
zde dosahnout je 29 ze 145 bodu.

Na zacatku pozorovani méla pani MB skoére 50/145 a pan JP
35/145. Nejvétsi (respektive nejCastéjsi) problémy udavala pani MB
s vykonavanim fyzicky narocnych ukonu, naléhavou potfebou jit na toaletu
a netrpélivosti (popfipadé vznétlivosti) — tyto parametry obodovala tfemi
body.

Pan JP oznacil za svlj nej¢astéjSi problém tfes hornich a dolnich
koncetin (také 3 body).

PFi druhém vyplfiovani méla pani MB 53 bodu ze 145 a pan JP 35.
Pani MB se ponékud zhorSily problémy s pevnym Uchopem (otevirani
lahve nebo povolovani kohoutku) a také se ji zdalo, ze potfebuje delSi
dobu pro vykonani €innosti. Dfive zmifiované problémy zlstaly hodnoceny
tfemi body.

U pana JP se subjektivné zlepsSil tfes v koncCetinach, ale zhorsil

se pocit mentalni Unavy.

4.9.2 Modifikovana skala dopadu unavy

Tento dotaznik je zaméren pfevazné na poruchy kognitivnich funkci
a dale pak na fyzickou zdatnost.

Nejlepsi skore, kterého Ize dosahnout je 0 bodu.

PFi prvnim dotazovani ziskala pani MB 48 bodl z 84 a pan JP 12.
NejCastéji méla pani MB potize s nemotornosti a nekoordinovanosti,
pfipadala si stale pomalejSi pfi vykonavani fyzickych aktivit, ztracela chut
uCastnit se spoleCenského zivota, Spatné se ji vykonavali aktivity mimo

domov, nezvladala dlouhodobéji vykonavat fyzicky naro¢néjsi Cinnosti,
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necitila se fyzicky dobfe, pfipadalo ji, ze ma problémy s organizaci
¢innosti, musela omezovat svoji fyzickou aktivitu a pocitovala Castéjsi
potfebu delSiho odpocCinku.

Naproti tomu pan JP pocitoval problémy jen pfi dlouhodobé&jSim

PFfi druhém vyplfiovani tohoto dotazniku méla pani MB 42 bodl
z 84 a pan JP opét 12.

Pani MB se pfi druhém vypliovani citila 1épe (pocit fyzického
nepohodli o bod dold) a svoji nemotornost a nekoordinovanost,
neschopnost vykonavat aktivity mimo domov a omezeni fyzické aktivity
hodnotila o bod Iépe. Svoje problémy s organizaci ¢innosti pak ohodnotila
dokonce o dva body Iépe, ostatni omezeni zUstala stejna a zadné nové
se neobjevilo.

U pana JP se pfi druhém vypliiovani tohoto dotazniku nic

nezmeénilo.

4.9.3 MS Walking scale

Tento dotaznik je zaméfen nejvice na mobilitu pacienta a dale
na rovnovahu.

Nejlepsi dosazitelny vysledek je 12 bodu.

PFi prvnim vyplfiovani ziskala pani MB 28 bodl ze 60 a nejhure
ohodnotila svoji schopnost béhu (nejhorsi hodnoceni ve vSech dotaznicich
— 4 body z 5). Pan JP ziskal pouhych 13 bodu ze 60 a za nejhorsi taktéz
oznadil svoji schopnost béhu (2 body).

Pfi druhém vyplfiovani ziskala pani MB 25 bodl ze 60 a uvedla
svoji schopnost béhu jako o néco lepSi (3 body). Tfemi body (mirné
problémy / mirné€) oznacila i svoji rovnovahu pfi stoji a chlzi, plynulost
chlze a nutnost soustfedit se na chuzi.

Pan JP pfi druhém vyplfiovani dostal 14 bodd ze 60 a to proto,

Ze uvedl zhorSeni schopnosti béhat (ze dvou bodu na ffi).
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4.10 Vysledky dotazniku

Vychylky ve vysledcich jednotlivych testl jsou dle mého nazoru
dany spiSe momentalnim porozuménim pacientt rozdilim mezi terminy
(napfiklad trochu a mirné) v dobé jejich vypliovani nez skutecnému efektu
hipoterapie.

Jak jiz bylo zminéno vySe, pacienti vyplnovali dotazniky sami dle
instrukci.

Tabulka €. 2: Vysledky dotazniki — pouze celkova Cisla

Stupnice dopadu
Y roztrousené Modifikovana skala .
Vysledky ; ; MS Walking Scale
dotaznikd sklerozy dopadu Unavy
mozkomisni
Klient MB Jp MB JP MB Jp
Leden 50 35 48 12 28 13
Biezen 53 35 42 12 25 14
Nejlepsi/
nejhors 29/145 0/84 12/60
mozny
vysledek
Lehké Y . Y . Lehké
Vysledek zhorseni N?]Zér:: ) %;efzoe/r;' N?]Zér:: ) Zlc(ag(;?nl zhorseni
(2,07%) 70 0 (1,67%)

4.11 Shrnuti vysledku

Vysledky vySetieni a dotaznikd si v podstaté odpovidaji. Z vysledku
vySetfeni jsem doSla k nazoru, ze stav klienti se nezménil a to ani
k lepSimu, ale ani khorSimu (shodné vysledky prvniho i druhého
vySetfeni, dokonce se neliSili ani o jediny bod, viz tabulka &. 1 vySe).
V dotaznicich bylo mozno vidét, hlavné u pani MB mirné vychylky,
v priméru (3,77%) se ale jednalo o zlepSeni (vice viz tabulka €. 2 a popis

vyse).
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5 DISKUSE

Na tomto misté bych rada zminila, ze ke zhodnoceni pfinosu
hipoterapie na stav lidi sRS by bylo potfeba zorganizovat daleko
rozsahlejSi studii a to jak v po€tu probandu, tak i v Casovém intervalu.
Moje prace se zabyvala pouze dvéma klienty hipoterapie (vice jsem
bohuZzel v zimnich mésicich nezvladla sehnat), coz je velmi maly vzorek,
po dobu pouhych jedenacti tydna.

Vysledky mé prace jsou zkresleny mnoha dalSimi faktory
klienti podstupovali jiz nékolik let a nevhodnymi podminkami k Fadnému
vySetieni — z dlvodl Casového vytizeni klientd se vySetfeni odehravalo
v prostorach Hucul Clubu, proto bylo potfeba nékteré prvky vysSetieni
lehce upravit a nékteré uplné vynechat.

PFinos vysetfeni byl minimalini také z divodu nevhodné zvolenych
prvkd — vzhledem k pomérné lehkému stupni postizeni klientiim testované
ukony nedélali zadné nebo pouze minimalni potize a rozdil po jedenacti
tydnech nebyl pozorovatelny.

Pokud by méla mit tato prace signifikantni vysledky, bylo by
potfeba, aby se studie zuc€astnilo vice lidi a aby mohla probihat delSi
dobu. Bylo by také vhodné, kdyby zu€astnéni nepodstupovali hipoterapii
pouze na jednom pracovisti, aby mezi nimi byli i lidé, ktefi s hipoterapii
teprve zacinaji a aby byly zastoupeny rizné vékové kategorie. Zajimavé
by jisté bylo i mozné srovnani lidi aktivnich i v bézném Zivoté (jako byli
pravé moji klienti) a lidi aktivnich pouze pfi hipoterapii. Z takové studie by
se pak dalo vycist v jakych smérech ma hipoterapie smysl, jak rychle se
projevi u€inky, kdy je vhodné s terapii zacit, ma-li i vék klienta vliv na
moznosti zlepSeni pfi hipoterapii a dalSi udaje.

Vysledky této prace jsou srovnatelné i s vysledky nékterych

zahraniénich studii, naptiklad studie Silkwood-Shererové®™ (studie

1 SILKWOOD-SHERER, Debbie a Heather WARMBIER. Effects of Hippotherapy on
Postural Stability, in Persons with Multiple Sclerosis: A Pilot Study. Journal of Neurologic
Physical Therapy [online]. 2007, vol. 31, issue 2, s. 77-84 [cit. 2013-07-18]. DOI:
10.1097/NPT.0b013e31806769f7. Dostupné z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage
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provedena na 15 pacientech s RS), ve které dosli k zavéru, Ze hipoterapie
pomaha udrzovat stalou kondici, zlepSuje rovnovahu a pfi frekvenci jednou

tydné pfinasi kratkodobou ulevu od nékterych obtizi, pfedevSim spasticity.
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6 ZAVER
Hipoterapie (jedenkrat tydné) spiSe udrzuje stav (rovnovahu, taxi,

mobilitu a dal$i) a zlepSuje subjektivni vnimani pacienta.

Vysledky je nutné ovérit.
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SEZNAM PRIiLOH

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Ptiloha ¢

Priloha ¢

Priloha ¢.
Priloha &.

Ptiloha ¢

Priloha &.

1:
2:
3:
4:
5:
6:

Proband €. 1, anamnéza
Proband €. 2, anamnéza
Proband €. 1, 1. dotazniky
Proband €. 2, 1. dotazniky
Proband €. 1, 2. dotazniky
Proband €. 2, 2.dotazniky
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PRILOHAC. 1

Proband ¢. 1, anamnéza
Inicidly: MB
Pohlavi: Zzena
Datum narozeni: 5. 10. 1947
Véaha: 77,- kg Vyska: 168 cm

Zaméstnani (pfipadné + puvodni zaméstnani): dichodce, dfive veterinarni

lékar

Vyskyt RS v rodiné: ne

Bydlisté (byt/dam, Zijete sam/sama / s nékym, vytah, schody): dam — Zije
zde s rodinou (8 lidi), 5 schodu

RS zjisténa v roce: 2000

Forma RS: nevi

Kompenzacni pomucky (berle,...): od chize bez opory pfes hilku az ke

dvéma francouzskym holim — v8e pouzivané dle zdravotniho stavu
DalSi onemocnéni, urazy, operace:
Veskeré détské nemoci kromé spaly, v mladi Casté anginy, hepatitis B,

dislokovana zlomenina pfedlokti v 10 letech spojena s otfesem mozku,

kompletni dislokovana zlomenina kotniku pfed 2 roky, extrakce Zluéniku
Uzivané léky: Copaxon, Medrol, analgetika

UzZivané navykové latky (alkohol, tabak,...): alkohol pfilezitostné
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NynéjSi stav (subjektivné): ztuhla leva noha, jinak to ujde

Jak dlouho provozujete hipoterapii: 10 let

Pocity z hipoterapie (zlepSeni, vyCerpani,...): vZdy uleva bezprostiedné po
jizdé, mizi nebo se zmirni spasmy i bolesti; pro stalejSi uCinek je potfeba

provozovat minimalné 2x tydné — ma to po dobu 1 roku vyzkousené

Jina fyzioterapie: domaci cviCeni — uvolfiovaci cviky, nékteré cviky dle

pani MojziSove, joga

49



PRILOHA C. 2

Proband ¢. 2, anamnéza
Inicialy: JP
Pohlavi: muz
Datum narozeni: 20.5.1972
Véaha: 76 kg Vyska: 178 cm
Zaméstnani (pfipadné + puvodni zaméstnani): finance
Vyskyt RS v rodiné: ne

Bydlisté (byt/dam, Zijete sam/sama / s nékym, vytah, schody): byt, Zena +
2 déti, vytah

RS zjisténa v roce: 2005

Forma RS: RR

Kompenzacni pomucky (berle,...): zadné

DalSi onemocnéni, urazy, operace: glaukom

Uzivané léky: betaferon, carteol. aurorix, pyridoxin, rivotril
UzZivané navykové latky (alkohol, tabak,...): neguje
Nynéjsi stav (subjektivné): velmi dobry

Jak dlouho provozujete hipoterapii: 3 roky
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Pocity z hipoterapie (zlepSeni, vyCerpani,...): dobry pocit - OK

Jina fyzioterapie: Thai Chi
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PRILOHA C. 3

Proband €.1, 1. dotazniky

Stupnice dopadu roztrousené sklerézy mozkomisni
(MSI1S-29)

e Nasledujici otazky se tykaji Vaseho pohledu na dopad RS na
Vas$ kazdodenni Zivot v priibéhu poslednich 2 tydnu.

e Pro kazdy vyrok prosim zakrouzkujte jedno Cislo, které
nejlépe vystihuje Vasi situaci. (vzhledem k vypInéni na pocitaci jsem

nesedici odpovédi vymazala, nekrouzkovala)

e Zodpovézte prosim vS8echny otazky.

Jak v poslednich dvou tydnech RS fy/upo0 | 1rochy | Mime | znacne | veimi
limitovala Vasi schopnost...
1. Provadét fyzicky narocné ukoly? 3
> Pevného uchopu (napf. povolit 5
' vodovodni kohoutek)?
3. Pfenaset véci? 2
Do jake miry Vas v poslednich dvou | \ e | Trochu | Mime | znagne | velmi
tydnech trapily problémy s...
4. Vasi rovnovahu? 2
5. Pohybem v mistnosti? 1
6. Nemotornosti? 2
7. Ztuhlosti? 2
8. | Pocitem téZkych paZi a /nebo nohou? 1
9. Tfesem VasSich pazi nebo nohou? 1
10. Spasmem koncetin? 2
11. Ovladanim Vaseho téla? 2
12 Sobéstanosti a zavislosti na 1
’ druhych?
Jak Vas v pvosleqlmcr!vdvou tydnech Vubec | Trochu | Mirné | Znagné | Velmi
suzovali potize s...
Omezenim ve Vasich spolecenskych
13. M . o 1
a volnoc¢asovych aktivitach doma?
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14.

Nutnosti zUstat doma déle, nez byste
chtél/a?

15.

Pouzivanim Vasich rukou pfi
kazdodennich ¢innostech?

16.

Nutnosti omezit Cas, ktery travite praci
nebo jinymi kazdodennimi ¢innostmi?

Vyuzivanim dopravy? (napf. auto,

17. autobus, vlak, taxi, atd.)?
DelSi dobou nutnou pro vykonavani
18. o )
¢innosti?
19 Provadénim véci spontanné (napf.
’ okamzité rozhodnuti k né¢emu)?
20. Naléhavou potfebou jit na toaletu?
21. Spatnym pocitem/rozpolozenim?
22. Spankem?
23. Pocity mentalni tnavy?
24, Obavami souvisejicimi s Vasi RS?
25. | Pocity zneklidnéni nebo napjatosti?
Pocity podrazdénosti, netrpélivosti
26. oo .
nebo vznétlivosti?
27. Koncentraci?
28. Nedostatkem sebediveéry?
29. Pocity deprese?

Celkové skore : 50 /145
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MODIFIED FATIGUE IMPACT SCALE — MODIFIKOVANA SKALA
DOPADU UNAVY

DO PRAVEHO SLOUPECKU TABULKY PROSIM VYBERTE
Z PETIBODOVE STUPNICE oD 0 DO 4 (NIKDY — 0, ZRIDKA — 1,
NEKDY — 2, CASTO — 3, STALE — 4) CiSLO, KTERE NEJLEPE

VYJADRUJE TVRZENI.

Ztracim bdélost

Mam problém udrzet pozornost po delSi dobu

Nejsem schopen myslet jasné

Jsem nemotorny a nekoordinovany

Zapominam

Jsem stale pomalejsi pfi vykonavani fyzickych aktivit

Ma motivace k vykonavani ¢innosti vyzaduijicich fyzické usili se snizuje

Ztracim chut u€astnit se spole¢enského zivota

Olo|N|o|a|H|L|M|F

Snizuje se schopnost vykonavat aktivity mimo domov

|
©

Dlouhodobé nevydrzim vykonavat fyzickou innost vyzadujici vy3si usili

|
=

Mé&m problémy s rozhodovanim

N

Ztracim motivaci vykonavat ¢innosti vyZadujici mysleni

=
w

Citim slabost ve svalech

o
e

Fyzicky se citim nepohodiné

-
o

Mam problémy ukongit €innost vyZadujici mysleni

|
o

Mam problémy organizovat €innosti jak v praci, tak doma

-
~

Ztracim schopnost ukonéit €innosti vyZadujici fyzickou silu

=
©

Mysleni je pomalejsi

| e
©

Nedokazi se soustiedit

N
o

Byl/a jsem nucena omezit fyzické aktivity

W IW ININ N JW IR W N RPN W W W IN W IIN W IN N

N
=

Mam potfebu odpocivat vice Cato a delSi dobu

Celkové skore : 48 /84
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MS Walking Scale

VySetfovany odpovi na dvanact otazek.

e Tyto otazky se dotazuji na omezeni ve Vasi chuzi,

zpusobené roztrousenou sklerézou mozkomisni béhem poslednich 2

tydnu.

o U kazdé otazky zakrouzkujete jedno Cislo, které nejlépe

popisuje stupefi omezeni. (vzhledem k vypInéni na pocitaci jsem

nesedici odpovédi vymazala, nekrouzkovala)

¢ Prosime, odpovézte na vSechny otazky, i kdyby se

néktera zdala dosti podobna jiné nebo se Vam zdala nepodstatna.

Jak moc RS za posledni dva tydny...

Vlbec

Malo

Mirné

Hodné

Velmi
moc

Omezovala Vasi schopnost chlize?

Omezovala Vasi schopnost béhu?

Omezovala Vasi schopnost chlize do schodll a
ze schod(?

Znesnadnila Vas stoj béhem riznych Cinnosti?

Naru$ovala Vasi rovnovahu pfi stoji ¢i chiizi?

Omezovala vzdalenost, jakou jste schopen
bé&zné ujit?

N o |alR] » IMvIFE

Zvysila Vasi snahu potfebnou pro chazi?

Ovlivnila nezbytnost pouziti podpory pfi chlzi v
byté (pfidrzovani se nabytku, pouziti holi std.)

Ovlivnila nezbytnost pouziti podpory pfi chlzi
venku? (hole, choditko atd.)

10.

Zpomalila Vas$i chizi?

11.

Ovlivnila plynulost Vasi chlize?

12.

Vas pfiméla soustfedit se na chuzi?

Zkontrolujte prosim, zda jste zakrouzkoval/a pouze JEDNO ¢islo ke

kazdé otazce.

Celkové skore : 28 /60
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PRILOHA C. 4
Proband €.2, 1. dotazniky

Stupnice dopadu roztrousené sklerézy mozkomisni
(MSI1S-29)

e Nasledujici otazky se tykaji Vaseho pohledu na dopad RS na
Vas$ kazdodenni Zivot v priibéhu poslednich 2 tydnu.

e Pro kazdy vyrok prosim zakrouzkujte jedno Cislo, které
nejlépe vystihuje Vasi situaci. (vzhledem k vypInéni na pocitaci jsem
nesedici odpovédi vymazala, nekrouzkovala)

e Zodpovézte prosim vS8echny otazky.

Jak v poslednich dvou tydnech RS

. - Vibec | Trochu | Mirné | Znaéné | Velmi
limitovala Vasi schopnost...

1. Provadét fyzicky narocné ukoly? 2
> Pevného uchopu (napf. povolit 1
' vodovodni kohoutek)?
3. Pfenaset véci? 1
Do jake miry Vas v poslednich dvou |\ | Trochu | Mime | znagne | velmi
tydnech trapily problémy s...
4. Vasi rovnovahu? 1
5. Pohybem v mistnosti? 1
6. Nemotornosti? 1
7. Ztuhlosti? 1
8. | Pocitem tézkych pazi a /nebo nohou? 1
9. Tfesem Vasich pazi nebo nohou? 3
10. Spasmem koncetin?
11. Ovladanim VaSeho téla?
12 Sobéstanosti a zavislosti na 1
' druhych?
Jak Vas v pvosIeincf]vdvou tydnech Vubec | Trochu | Mirné | Znaéné | Velmi
suzovali potize s...
Omezenim ve Vasich spolecenskych
13. N . S 2
a volno&asovych aktivitdch doma?
14 Nutnosti zUstat doma déle, nez byste 1

chtél/a?
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15.

Pouzivanim VaSich rukou pfi
kazdodennich &innostech?

16.

Nutnosti omezit Cas, ktery travite praci
nebo jinymi kazdodennimi ¢innostmi?

Vyuzivanim dopravy? (napf. auto,

17 autobus, vlak, taxi, atd.)?
DelSi dobou nutnou pro vykonavani
18. Y )
¢innosti?
19 Provadénim véci spontanné (napf.
' okamzité rozhodnuti k nécemu)?
20. Naléhavou potfebou jit na toaletu?
21. Spatnym pocitem/rozpolozenim?
22. Spankem?
23. Pocity mentalni Unavy?
24, Obavami souvisejicimi s Vasi RS?
25. | Pocity zneklidnéni nebo napjatosti?
Pocity podrazdénosti, netrpélivosti
26. o .
nebo vznétlivosti?
27. Koncentraci?
28. Nedostatkem sebedivéry?
29. Pocity deprese?

Celkové skore : 35 /145
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MODIFIED FATIGUE IMPACT SCALE — MODIFIKOVANA SKALA
DOPADU UNAVY

DO PRAVEHO SLOUPECKU TABULKY PROSIM VYBERTE
Z PETIBODOVE STUPNICE oD 0 DO 4 (NIKDY — 0, ZRIDKA — 1,
NEKDY — 2, CASTO — 3, STALE — 4) CiSLO, KTERE NEJLEPE

VYJADRUJE TVRZENI.

Ztracim bdélost

Mam problém udrzet pozornost po delSi dobu

Nejsem schopen myslet jasné

Jsem nemotorny a nekoordinovany

Zapominam

Jsem stale pomalejsi pfi vykonavani fyzickych aktivit

Ma motivace k vykonavani ¢innosti vyzadujicich fyzické usili se snizuje

Ztracim chut u€astnit se spole¢enského zivota

Olo|N|o|a|H|L|M|F

Snizuje se schopnost vykonavat aktivity mimo domov

|
©

Dlouhodobé nevydrzim vykonavat fyzickou innost vyzadujici vy3si usili

|
=

Mé&m problémy s rozhodovanim

N

Ztracim motivaci vykonavat Cinnosti vyZzadujici mysleni

Citim slabost ve svalech

=
w

o
e

Fyzicky se citim nepohodiné

-
o

Mam problémy ukongit €innost vyZadujici mysleni

|
o

Mam problémy organizovat €innosti jak v praci, tak doma

-
~

Ztracim schopnost ukongit ¢innosti vyzadujici fyzickou silu

=
©

Mysleni je pomalejsi

Nedokazi se soustiedit

| e
©

N
o

Byl/a jsem nucena omezit fyzické aktivity

Il [=2 =l f=h il ol fol § l | V] ol ol § V) Foi § 3§l ol ol § N NN o

N
=

Mam potfebu odpocivat vice Cato a delSi dobu

Celkové skore : 12 /84
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MS Walking Scale

VySetfovany odpovi na dvanact otazek.

e Tyto otazky se dotazuji na omezeni ve Vasi chuzi,
zpusobené roztrousenou sklerézou mozkomisni béhem poslednich 2
tydnu.

o U kazdé otazky zakrouzkujete jedno Cislo, které nejlépe
popisuje stuperi omezeni. (vzhledem k vypInéni na pocitaci jsem
nesedici odpovédi vymazala, nekrouzkovala)

¢ Prosime, odpovézte na vSechny otazky, i kdyby se

néktera zdala dosti podobna jiné nebo se Vam zdala nepodstatna.

Velmi

Jak moc RS za posledni dva tydny... Vubec | Mélo | Mirné | Hodné moc

Omezovala Vasi schopnost chlize? 1

Omezovala Vasi schopnost béhu? 2

w

Omezovala Vasi schopnost chlize do schod
a ze schodu?

Znesnadnila Vas stoj béhem riiznych
¢innosti?

NaruSovala Vasi rovnovahu pfi stoji €i chizi?

Omezovala vzdalenost, jakou jste schopen
bézné ujit?

Nl o |9 &

Pl - ] -

ZvysSila Va$i snahu potfebnou pro chizi?

Ovlivnila nezbytnost pouziti podpory pfi chlzi
v byté (pfidrZzovani se nabytku, pouZziti holi
std.)

=

Ovlivnila nezbytnost pouziti podpory pfi chiizi
venku? (hole, choditko atd.)

10.

Zpomalila Vasi chizi?

11.

Ovlivnila plynulost Vasi chtize?

12.

Rl ] -

Vas pfiméla soustfedit se na chizi?

Zkontrolujte prosim, zda jste zakrouzkoval/a pouze JEDNO ¢islo ke

kazdé otazce.

Celkové skore : 13 /60
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PRILOHA C. 5
Proband €.1, 2. dotazniky

Stupnice dopadu roztrousené sklerézy mozkomisni
(MSI1S-29)

e Nasledujici otazky se tykaji Vaseho pohledu na dopad RS na
Vas$ kazdodenni Zivot v priibéhu poslednich 2 tydnu.

e Pro kazdy vyrok prosim zakrouzkujte jedno Cislo, které
nejlépe vystihuje Vasi situaci. (vzhledem k vypInéni na pocitaci jsem
nesedici odpovédi vymazala, nekrouzkovala)

e Zodpovézte prosim vS8echny otazky.

Jak v poslednich dvou tydnech RS

. - Vibec | Trochu | Mirné | Znaéné | Velmi
limitovala Vasi schopnost...

1. Provadét fyzicky narocné ukoly? 3
> Pevného uchopu (napf. povolit @) 3
' vodovodni kohoutek)?

3. Pfenaset véci? 2

Do jake miry Vas v poslednich dvou | \.pe. | Trochu | Mims | znagne | velmi

tydnech trapily problémy s...
4. Vasi rovnovahu? 2
5. Pohybem v mistnosti? Q) 2
6. Nemotornosti? 2
7. Ztuhlosti? 2
8. | Pocitem tézkych pazi a /nebo nohou? (1) 2
9. Tfesem Vasich pazi nebo nohou? 1
10. Spasmem koncetin?
11. Ovladanim VaSeho téla? 2
12 Sobéstanosti a zavislosti na 1
' druhych?
Jak Vas v pvosIeincf]vdvou tydnech Vubec | Trochu | Mirné | Znaéné | Velmi
suzovali potize s...

Omezenim ve Vasich spolecenskych

13. « . S 1
a volno&asovych aktivitach doma?

14 Nutnosti zUstat doma déle, nez byste 1

chtél/a?
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Pouzivanim VaSich rukou pfi

15 kazdodennich ¢innostech? (1) 2
16 Nutnosti omezit Cas, ktery travite praci 1 @)

" | nebo jinymi kazdodennimi ¢innostmi?
17 Vyuzivanim dopravy? (napf. auto, 1

‘ autobus, vlak, taxi, atd.)?
18. DelSi dobou nvL_Jtnou pro vykonavani @)

¢innosti?

19 Provadénim véci spontanné (napf. >

' okamzité rozhodnuti k nécemu)?
20. Naléhavou potfebou jit na toaletu?
21. Spatnym pocitem/rozpolozenim? 2
22. Spankem? 1 (2)
23. Pocity mentalni Unavy? 2
24. Obavami souvisejicimi s Vasi RS? 1
25. | Pocity zneklidnéni nebo napjatosti? 1

Pocity podrazdénosti, netrpélivosti
26. oo .
nebo vznétlivosti?

27. Koncentraci? 2
28. Nedostatkem sebedivéry? 1 2
29. Pocity deprese? 1) 2

Celkové skore : 53 /145
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MODIFIED FATIGUE IMPACT SCALE — MODIFIKOVANA SKALA
DOPADU UNAVY

DO PRAVEHO SLOUPECKU TABULKY PROSIM VYBERTE
Z PETIBODOVE STUPNICE oD 0 DO 4 (NIKDY — 0, ZRIDKA — 1,
NEKDY — 2, CASTO — 3, STALE — 4) CiSLO, KTERE NEJLEPE

VYJADRUJE TVRZENI.

Ztracim bdélost

Mam problém udrzet pozornost po delSi dobu

Nejsem schopen myslet jasné 1

Jsem nemotorny a hekoordinovany 2 (3)

Zapomindm 2

IS A Bl Il A o

Jsem stale pomalejsi pfi vykonavani fyzickych aktivit

Ma motivace k vykonavani ¢innosti vyzadujicich fyzické usili se
shizuje 2

© N

Ztracim chut u€astnit se spoleCenského zivota 3

9. | Snizuje se schopnost vykonavat aktivity mimo domov 2 (3)

Dlouhodobé nevydrzim vykonavat fyzickou innost vyzadujici vyssi
10. | asili
11. ] Mam problémy s rozhodovanim

12. | Ztracim motivaci vykonavat Cinnosti vyzadujici mysleni

13. ] Citim slabost ve svalech

N

14.] Fyzicky se citim nepohodiné

15. | Mam problémy ukongit Einnost vyZadujici mySleni

16. | Mam problémy organizovat €innosti jak v praci, tak doma

17. | Ztracim schopnost ukon it ¢innosti vyzadujici fyzickou silu

18. | MySleni je pomalejsi

19. | Nedokazi se soustredit

N

20. | Byl/a jsem nucena omezit fyzické aktivity

=
mal\Jl\)l\)al—‘al\Jl—‘l\Jm
[N

21. | Mam potfebu odpodivat vice Cato a delSi dobu

Celkové skore : 42 [ 84
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MS Walking Scale

VySetfovany odpovi na dvanact otazek.

e Tyto otdzky se dotazuji na omezeni ve Vasi chuzi,
zpusobené roztrousenou sklerézou mozkomisni béhem poslednich 2
tydnu.

o U kazdé otazky zakrouzkujete jedno Cislo, které nejlépe
popisuje stuperi omezeni. (vzhledem k vypInéni na pocitaci jsem
nesedici odpovédi vymazala, nekrouzkovala)

¢ Prosime, odpovézte na vSechny otazky, i kdyby se

néktera zdala dosti podobna jiné nebo se Vam zdala nepodstatna.

Velmi

Jak moc RS za posledni dva tydny... Vubec | Mélo | Mirné | Hodné moc

Omezovala Vasi schopnost chlize? 2

Omezovala Vasi schopnost béhu? 3 4)

w

Omezovala Vasi schopnost chlize do schod
a ze schodu?

Znesnadnila Vas stoj béhem riiznych
¢innosti?

NaruSovala Vasi rovnovahu pfi stoji €i chizi? 3

Omezovala vzdalenost, jakou jste schopen

b&2n& uijit? 21 0

Nl o |9 &

ZvysSila Va$i snahu potfebnou pro chizi? 2

Ovlivnila nezbytnost pouziti podpory pfi chlzi
v byté (pfidrZzovani se nabytku, pouZziti holi 1
std.)

Ovlivnila nezbytnost pouziti podpory pfi chlzi
venku? (hole, choditko atd.)

10.

Zpomalila Vasi chuzi? 1 2)

11.

Ovlivnila plynulost Vasi chtize? 3

12.

Vas pfiméla soustfedit se na chizi? 3

Zkontrolujte prosim, zda jste zakrouzkoval/a pouze JEDNO ¢islo ke

kazdé otazce.

Celkové skore : 25 /60
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PRILOHA C. 6
Proband €.2, 2. dotazniky

Stupnice dopadu roztrousené sklerézy mozkomisni
(MSI1S-29)

e Nasledujici otazky se tykaji Vaseho pohledu na dopad RS na
Vas$ kazdodenni Zivot v priibéhu poslednich 2 tydnu.

e Pro kazdy vyrok prosim zakrouzkujte jedno Cislo, které
nejlépe vystihuje Vasi situaci. (vzhledem k vypInéni na pocitaci jsem
nesedici odpovédi vymazala, nekrouzkovala)

e Zodpovézte prosim vS8echny otazky.

Jak v poslednich dvou tydnech RS

. - Vibec | Trochu | Mirné | Znaéné | Velmi
limitovala Vasi schopnost...

1. Provadét fyzicky narocné ukoly? 2
> Pevného uchopu (napf. povolit 1
' vodovodni kohoutek)?
3. Pfenaset véci? 1
Do jake miry Vas v poslednich dvou | \ e | Trochu | Mime | znagne | velmi
tydnech trapily problémy s...
4. Vasi rovnovahu? 1
5. Pohybem v mistnosti? 1
6. Nemotornosti? 1
7. Ztuhlosti? 1
8. | Pocitem tézkych pazi a /nebo nohou? 1
9. Tfesem VaSich pazi nebo nohou? 2 3)
10. Spasmem koncetin?
11. Ovladanim Vaseho téla?
12 Sobéstanosti a zavislosti na 1
' druhych?
Jak Vas v pvosIeincf]vdvou tydnech Vubec | Trochu | Mirné | Znaéné | Velmi
suzovali potize s...
Omezenim ve Vasich spolecenskych
13. « . S 2
a volno&asovych aktivitdch doma?
14 Nutnosti zUstat doma déle, nez byste 1

chtél/a?
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15.

Pouzivanim VaSich rukou pfi
kazdodennich &innostech?

16.

Nutnosti omezit Cas, ktery travite praci
nebo jinymi kazdodennimi ¢innostmi?

Vyuzivanim dopravy? (napf. auto,

17 autobus, vlak, taxi, atd.)?
DelSi dobou nutnou pro vykonavani
18. . )
¢innosti?

19 Provadénim véci spontanné (napf.

' okamzité rozhodnuti k nécemu)?
20. Naléhavou potfebou jit na toaletu? 2
21. Spatnym pocitem/rozpolozenim?
22. Spankem?
23. Pocity mentalni Unavy? (2
24, Obavami souvisejicimi s Vasi RS?
25. | Pocity zneklidnéni nebo napjatosti?
26 Pocity podrazdénosti, netrpélivosti

' nebo vznétlivosti?
27. Koncentraci?
28. Nedostatkem sebedivéry?
29. Pocity deprese?

Celkové skore : 35 /145
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MODIFIED FATIGUE IMPACT SCALE — MODIFIKOVANA SKALA
DOPADU UNAVY

DO PRAVEHO SLOUPECKU TABULKY PROSIM VYBERTE
Z PETIBODOVE STUPNICE OD 0 DO 4 (NIKDY — 0, ZRIDKA — 1,
NEKDY — 2, CASTO — 3, STALE — 4) CiSLO, KTERE NEJLEPE

VYJADRUJE TVRZENI.

Ztracim bdélost

Mam problém udrzet pozornost po delSi dobu

Nejsem schopen myslet jasné

Jsem nemotorny a nekoordinovany

Zapominam

Jsem stale pomalejsi pfi vykonavani fyzickych aktivit

Ma motivace k vykonavani €innosti vyzadujicich fyzické usili se snizuje

Ztracim chut ucastnit se spoleCenského Zivota

Sl Sl I IS SO Eol IS I [

Snizuje se schopnost vykonavat aktivity mimo domov

|
©

Dlouhodobé nevydrzim vykonavat fyzickou €innost vyzadujici vy3Si usili

-
=

Mam problémy s rozhodovanim

|
N

Ztracim motivaci vykonavat €innosti vyzadujici mysleni

Citim slabost ve svalech

=
w

o
e

Fyzicky se citim nepohodIné

=
o

Mam problémy ukongit ¢innost vyzadujici mysSleni

-
o

Mam problémy organizovat &innosti jak v praci, tak doma

-
~

Ztracim schopnost ukonéit €innosti vyZaduijici fyzickou silu

=
©

Mysleni je pomalejsi

-
©

Nedokazi se soustredit

N
©

Byl/a jsem nucena omezit fyzické aktivity

Ll (=N [« (el |l (o (ol Pl IV (el (ol | VR (o P Lol (o (el | ol o o

N
=

Mam potifebu odpocivat vice Cato a delSi dobu

Celkové skore : 12 /84
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MS Walking Scale

VySetfovany odpovi na dvanact otazek.

e Tyto otazky se dotazuji na omezeni ve Vasi chuzi,
zpusobené roztrousenou sklerézou mozkomisni béhem poslednich 2
tydnu.

o U kazdé otazky zakrouzkujete jedno Cislo, které nejlépe
popisuje stuperi omezeni. (vzhledem k vypInéni na pocitaci jsem
nesedici odpovédi vymazala, nekrouzkovala)

¢ Prosime, odpovézte na vSechny otazky, i kdyby se

néktera zdala dosti podobna jiné nebo se Vam zdala nepodstatna.

Velmi

Jak moc RS za posledni dva tydny... Vubec | Mélo | Mirné | Hodné moc

Omezovala Vasi schopnost chlize? 1

Omezovala Vasi schopnost béhu? (2) 3

w

Omezovala Vasi schopnost chlize do schodu
a ze schodu?

Znesnadnila Vas stoj béhem riiznych
¢innosti?

NaruSovala Vasi rovnovahu pfi stoji €i chizi?

Omezovala vzdalenost, jakou jste schopen
bézné ujit?

Nl o |9 &

Pl - ] -

ZvysSila Vas$i snahu potfebnou pro chuzi?

Ovlivnila nezbytnost pouziti podpory pfi chlzi
v byté (pfidrZzovani se nabytku, pouZziti holi
std.)

=

Ovlivnila nezbytnost pouziti podpory pfi chlzi
venku? (hole, choditko atd.)

10.

Zpomalila Vasi chizi?

11.

Ovlivnila plynulost Vasi chtize?

12.

Rl ] -

Vas pfiméla soustfedit se na chizi?

Zkontrolujte prosim, zda jste zakrouzkoval/a pouze JEDNO ¢islo ke

kazdé otazce.

Celkové skore : 14 /60
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