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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou poruch chiize a rovnovédhy u pacientt
s roztrousenou skler6zou (RS) a jejich ovlivnéni pomoci skupinovych lekei Pilates.
Teoretickd cast poskytuje piehled poznatka tykajicich se onemocnéni — etiologie,
patogeneze, diagnostika, typy RS, jejich pribéh a pfiznaky, vénuje se mozZnostem
terapie. Zaroveil popisuje metodu Pilates, jeji historii a principy cviceni. Cilem
praktické ¢asti bylo zhodnotit vliv cviceni Pilates na chiizi a rovnovéhu u pacientt s RS.
Soubor zahrnuje 32 pacientl, 21 vexperimentalni a 11 v kontrolni skupiné.
Experimentalni skupina absolvovala desetitydenni program Pilates. K objektivnimu
posouzeni byly pouzity standardizované funk¢ni testy chiize a rovnovahy a doplitkové
subjektivni dotazniky k hodnoceni chiize, rovnovahy, unavy a bolesti zad. Piesngjsi
mefeni parametrti chiize bylo zméfeno na pristroji GAITRite. Méfeni bylo provedeno
pfed a po terapii. K signifikantni zméné — zlepSeni (p < 0,05) doSlo v nékterych
hodnotach parametrii rovnovédhy, chiize i u nékterych subjektivnich dotazniki.
Skupinové cviceni Pilates pod vedenim zkuseného lektora tedy mtize byt pro pacienty

s mirnym stupném disability vhodnou volbou pohybové aktivity.
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Abstract

The thesis investigates problems of walking and balance disorders in patients with
multiple sclerosis and the effect of group Pilates lessons. The theoretical part provides
an overview of the current knowledge about the disease — etiology, pathogenesis,

diagnostics, types and symptoms of multiple sclerosis (MS) and the possibilities of



therapy. The Pilates method, its history and principles of exercise are described. The
aim of the practical part was to evaluate the effect of the Pilates program on walking
and balance in MS patients. The group included 32 patients, 21 in the experimental
group and 11 in the control group. The experimental group participated on the 10 - week
Pilates program. Standardized gait and balance functional test were used for objective
assessment; patient outcome measurements were used for subjective evaluation of
exercise effect. More detailed gait parameters were obtained using the GAITRite
instrument. Measurements were performed before and after therapy. Significant change
- improvement (p < 0.05) was observed in some values of balance parameters, walking
parameters and even in some subjective questionnaires. Therefore, we suggest, that
group exercise lessons supervised by experienced instructor may be beneficial exercise

therapy for people with MS and mild disability.

Keywords

Multiple sclerosis, gait and balance impairment, Pilates, exercise



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Klary
Novotné, uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady
védecké etiky. Déle prohlasuji, ze stejnd prace nebyla pouzita pro ziskdni jiného nebo

stejného akademického titulu.

V Praze Anna Gabrielova



Podékovani

Dékuji Mgr. Klare Novotné za odborné vedeni prace, cenné rady a velkou pomoc
pFi zpracovani diplomové prace a Ing. Lukasi SobiSkovi, Ph.D. za konzultaci
statistického zpracovani dat. Dékuji svym probandiim, kteri s chuti absolvovali
miij tréninkovy program. Dékuji své rodiné za podporu pri studiu. Nejvice dékuji

Honzovi a svému synkovi Vitkovi.



Diplomova prace

OBSAH
SEZNAM ZKRATEK 7
UvVoD 8
1  ROZTROUSENA SKLEROZA 10
1.1 PATOGENEZE, ETIOLOGIE ......uuuvvviieeeeeiiireeeeeeeeeeeeitaeeeeeeeeseisseseeeseessisnssssesssesensssssseseesssssssreeseesss 10
1.2 EPIDEMIOLOGIE RS ...oooiiiiiiieeee ettt e ettt e e e e et e e e e e e eeetaaeeeeeeeans 11
1.3 PRIZNAKY RS ..ottt e e e e e et e e e e eearaeeeeneeeeerneeeenes 12
1.3.1 SENZILIVIT POTUCKY ...ttt ettt et e e enseensensseennesnnes 14
1.3.2 OPHICKA NEUTTEIAA ...ttt sttt e et e st et enseenaeenseennesnnes 14
133 MOLOTICKE POTUCHY ... ittt ettt et e eae e 14
1.3.4 Vestibulocerebelarni POrtUChY .........oouieiiiriiiieiiee e 15
1.3.5 DIEPIESE ...ttt ettt sttt et e nb e saee e 15
1.3.6 DAVttt 15
1.3.7 Sfinkterové, mikéni a sexualni dysfunkce .........oocoeoveiiiiiiiiini e, 15
1.4 DIAGNOSTIKA ..vvveieeiieeieieeeeeeeeeeaee et eeeeeeeaeeeeeeeessaaaeeeeeseessaataaeeesesssastaareeeesesseasaaeessesssanareeeeeas
1.5 TYPY APRUBEH RS ... ettt eaae s e s e e e ennees
1.6 LECEBNA STRATEGIE
1.6.1 FarmakologiCka 1ECDA..........ccuieieeiiiiieiicicee ettt ens 18
1.6.2 ReEhabilitaCni IECDA. .......eeiiiiiiieiieee ettt ettt e e e ettt e e e s eseaaeeeeseesesannes 18
1.6.3 PORYDOVA QKEIVIEA ..ottt eeae st beenbeesneenseenes 20
1.6.4 PSYChOIOZICKA PECE.....eoneieeieeieee ettt 21
2 PILATES 22
2.1 HISTORIE PILATES ...oeeeeiieiiieieeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeesaeeseeeeeeeeeereeeees 22
2.2 PRINCIPY PILATES ..ottt ettt e et e e e e e e enataa e e e e e e e estaaaaeeeeessennaaaeeeeas 23
2.3 VYUZITI PILATES V RAMCI REHABILITACE ......ooiiiuiieiiieeeeeieee e et e seeteeeeenaeeeenaeeesenaaseessnnaeesenes 26
24 PILATES U PACIENTU S RS ..ottt ettt ettt ettt e e e et e eeaaeeesenaneesentaneesenes 27
3  CILE PRACE A HYPOTEZY 29
4 METODIKA .. 30
4.1 CHARAKTERISTIKA SUBJEKTU ......uuviiiiitiieietiieeeeieeeeeeeeeeeeeeaeeeeesaeesenaaeeessenaseesenseessssesesesnessennenes 30
4.2 POPIS TERAPEUTICKE INTERVENCE .........uuttieiutieeeeteeeeeieeeeeeeiseeeeeiseeeeeseeseenseeeseenseesenneesenneesennns 30
4.2.1 (0] o1SF:1 110 4 10 16 1 1's DRSPS RRRPRR 30
43 POUZITE VYSETROVACI METODY ....uvvviiiieeee et et e eeeee e et e et e e eaeeeeetareeeeaneeeenneesenaneeeenns 34
43.1 VYSEENT CHUZE ...c.eeeeieeieie ettt ettt sttt s e e 34
432 VySetren] TOVIOVANY .......coouiiiiiiitieteee ettt ettt e e e 35
4.3.3. Subjektivni hodnoceni probandy ............ccecceeeeeiiiieiiiiere e 36
434 Statistické VYROANOCENT ......cc.eiuiiiirieiiiieee et 36
5  VYSLEDKY 37
6 DISKUZE 46
ZAVER 53
REFERENCNI SEZNAM 55
SEZNAM PRILOH 62
PRILOHY 63




Diplomova prace

SEZNAM ZKRATEK

2MWT — Dvouminutovy test chiize (2 minute walking test)
6MWT — Sestiminutovy test chiize (6 minute walking test)
ABC — Activities specific balance konfidence scale
ALS — Amyotroficka lateralni skler6za

CDMS - Klinicky definitni roztrouSena skleroza

CIS — Klinicky izolovany syndrom

CNS — Centrélni nervova soustava

COP — Centre of pressure

CTISB — Clinical test of sensory interaction and balance
DMD - Disaese modytying drugs

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace

EBYV — Ebstein-Barr virus

EDSS — Expanded disability status scale

FES-I — Falls efficacy scale — international

FS — Funk¢ni systém

HLA — Human leukocyt antigen

LBP — Low back pain

MFIS — Modified fatigue impal scale

MS — Multiple sclerosis

MSIS — Multiple sclerosis impact scale

MSWS — 12 — Multiple sclerosis walking scale 12

PDK — Prava dolni koncetina

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PPRS — Priméarné progresivni roztrousena sklerdza
RAPD — Relativni aferentni pupilarni defekt

RS — RoztrouSena skleroza

SPADI — Shoulder pain and disability index

T25FW — Timed 25 foot walk test

TF — Tepova frekvence

TUG — Timed up and go

VAS — Visual analogue scale
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UvVOD

Pred Sesti lety jsem méla pfilezitost vyskolit se jako instruktor Pilates s licenci
Balanced Body u Dis. Gabriely Némeckové. Vzhledem k pfedchozimu studiu Skolitelky
(fyzioterapie) se mi dostalo trenérské vzdélani s preciznim zaméfenim na anatomické,
fyziologické a biofyzikalni zakonitosti cviceni. Po ziskani licence jsem zacala pracovat
ve studiu myPilates, nejvétsim a nejvybavendjsim studiu v Ceské republice. Stala jsem
se soucasti tymu, ktery se spolecné vzdélaval a inspiroval, navzajem jsme si predavali
zkuSenosti a noveé nabyté znalosti z oblasti fitness. Po dobu celého studia na 2. 1ékatské
fakulté jsem z velké Casti tézila z praktickych zkuSenosti ziskanych pravé v myPilates
studiu. Béhem své instruktorské praxe jsem se setkala se zdravymi pacienty, ale
1 s pacienty s nejriiznéjSimi obtizemi. Naucila jsem se sestavit cvi¢ebni program na miru
jednotlivci, s jasnym cilem a konkrétnim programem. Individuélni hodiny s klienty mi
dovolily 1épe cilit cviceni k dosazeni lep§iho posturalniho drzeni a redukci piipadnych
obtizi. Skupinové lekce ve studiu probihaly programové v malém poctu ucastniki, aby
se mohl trenér vénovat korekci klientd. Behem skupinovych lekci jsem zjistila, jak
nadchnout praci unavené klienty ke cviceni tak, aby se radi vraceli. Téma své
diplomové prace — Vliv cviceni Pilates na rovnovdhu a chlzi u pacienti s RS
(roztrouSena skler6za) jsem si vybrala jako volbu, jak vyuzit a zhodnotit svoje
dovednosti a znalosti.

I diagnoéza roztrousené sklerdzy je mi blizka. V rdmcei svych mimoskolnich praxi
jsem méla moznost pracovat s pacientem postizenym ALS (Amyotrofickd Lateralni
Skleroza). ALS je progresivni neurodegenerativni onemocnéni, do stejné skupiny
muzeme v urCité fazi onemocnéni zatradit i1 roztrousenou sklerozu. Symptomy jako
snizena svalova sila a svalové atrofie, dekondice, spasticita, dysfagie, dysartrie, ale 1
deprese jsou spoletné obéma diagndézam. Soucasti terapie pacienta bylo kromé
obvyklych fyzioterapeutickych metod (Vojtova reflexni lokomoce, Bobath koncept,
PNF, DNS, respirac¢ni fyzioterapie) i cvieni s prvky Pilates. Ovétila jsem si, ze i
pacient svelkou mirou neurologického postizeni mize vyuzit s dopomoci

fyzioterapeuta polohy a principy Pilatesova cviceni.
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Propojeni Pilates a péCe o pacienty s roztrouSenou skler6zou ve skupinovych
lekcich pro mé byla vyzva, jak posunout svoje trenérské uméni bliz do oboru
fyzioterapie. Béhem lekci s probandy jsem se soustfedila na komplexni posileni celého
téla, diiraz byl kladen predevSim na posileni centra téla a zvyseni svalové sily dolnich
konCetin. VSichni probandi byli sezndmeni s principy Pilates, na hodinach jsem se
snazila pouzivat ilustrativni popisy pozic a pohybii pro lepsi predstavu, provedeni a
uvédoméeni. Mohla jsem zuzitkovat schopnost postavit cvicebni program konkrétni
jsem schopnosti motivovat klienty k vykonu a zaméfit jejich pozornost na vnimani
vlastniho téla.

Funkéni testy chlize a rovnovahy byly zvoleny s ohledem na fakt, ze chize
a rovnovaha jsou jedny z nejcastéji postizenych funkci u pacienti s RS. Pfesné méteni
parametrt chize pak bylo provedeno pomoci pfistroje GAITRite.

I ptesto, ze se v posledni dob¢ objevilo vicero studii, které se snazi objektivizovat
vliv Pilates u pacientil s roztrousenou skler6ézou, oblast jest¢ stidle neni dostatecné
prozkoumana a je tfeba dalSich a rozsahlejSich studii pro potvrzeni pozitivniho vlivu na

tuto skupinu pacientu.
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skler6za (RS) je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni
postihujici centralni nervovou soustavu. V disledku autoimunitniho zanétu dochézi
k demyelinizaci a nasledné k ¢aste¢né axonalni degeneraci, ¢imz se méni kvalita vedeni
vzruchu mezi neurony.

Nézev je odvozen z feckého slova skleros (tuhy) a odkazuje na kvalitu zjizvené
tkan¢ bilé hmoty po probéhnutém zanétu. Onemocnéni vétSinou vytvaii nékolik fokust
rozmisténych (roztrouSenych) v bilé i Sedé¢ hmot¢.

Nemoc byla poprvé popsdna francouzskym neurologem J. M. Charcotem v roce

1866 (Havrdova, 2013).

1.1 Patogeneze, etiologie

RS je autoagresivni onemocnéni, kdy aktivované buiiky vlastniho imunitniho
systému poskozuji myelinové obaly nervovych vldken i samotnd nervova vlakna.
Vytvafi se zanétliva loziska ve velikosti nékolika mm az nékolika cm. Loziska zanétu
mohou postihnout rizné struktury CNS, nejcastéji poskozuji oblasti bilé
hmoty v blizkosti komor mozecku, mozkového kmene, bazalnich ganglii, michy
a zrakového nervu (Compston, Cole, 2002).

Zanétlivy proces je zpusoben aktivovanymi buiikami imunitniho systému.
T-lymfocyty prostupuji hematoencefalickou bariérou, napadaji nervova vlakna a spousti
kaskadu déju zptisobujicich zanét (Pavelek et al., 2016).

V poslednim desetileti se vyrazné posunuly védecké poznatky o imunopatogenezi
RS. Z téch vyplyva nezanedbatelny podil B-lymfocytl na zanétlivé reakci. Vyznamnou
roli hraje i konkrétni kombinace gentit HLA systému (Havrdova, 2013).

Epidemiologické studie potvrzuji piedpoklad genetické komponenty vzniku RS.
Jednd se o multifaktoridlni onemocnéni, dochazi k interakci vétstho mnozstvi genl
malého ucinku s faktory prostfedi. Genetické varianty ovliviiuji prubéh onemocnéni

a odpovéd’ na 1écebnou intervenci u pacientti (Havrdova, 2013).
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Mezi vngjsi rizikové faktory patii virové infekce ze skupiny herpetickych virt,
pfedevSiim EBV (Ebstein-Barr virus). Vystaveni viru v pozd&j$sim veéku je
pravdépodobnou pfii¢inou ve vyvoji dysregulace v imunitnim systému. Studie také
ukazuji vyssi vyskyt infekéni mononukledzy u pacientt s RS.

Dal$im rizikovym faktorem je nedostatek vitaminu D, zplisobeny zménou
zivotniho stylu populace a odlisnou davkou slune¢niho zéfeni v riiznych podnebnych
pasech. Nemoc ma severojizni gradient a klesa v zavislosti na vzdélenosti od rovniku.
Nizk4 hladina vitaminu D pfispiva k nachylnosti onemocnét EBV (Havrdova, 2013).

K rizikovym faktorim RS patfi i koufeni a to ziejm¢é kvuli podpoie
prozanétlivych mechanizmi, kdy jsou nadmérné stimulovany bunky vrozené imunity

(Havrdova, 2013).

1.2 Epidemiologie RS

V poslednich letech vyrazné nartsta incidence RS, zejména diky zlepSujicim se
diagnostickym a vySetfovacim metodam a citlivéjSim diagnostickym kritériim, ale i
diky samotnému zvySeni vyskytu RS v populaci. Narlistd i prevalence, coZ souvisi
s velkym poctem nové diagnostikovanych, ale i s dlouhou dobou doziti postizenych
pacienti. Nemoc celkové zkracuje dobu doziti o zhruba 10 let oproti predpokladané
délce zivota (Havrdova, 2013). Prevalence v CR je 170/100 000 obyvatel (Medical
Tribune, 2012).

RS je nejcastéjsi pricinou invalidity na zékladé neurologického onemocnéni
u mladych nemocnych. Prvni pfiznaky se vétSinou objevi mezi 20-40 rokem zivota.
Castgjsi je vyskyt u zen v poméru 2:1, tvoii asi 70 % nemocnych. Vyssi vyskyt u Zen se
pfisuzuje hormonalnim vliviim. Vyskyt onemocnéni se méni také se zemépisnou Sitkou,
v severskych zemich nartsta, pomér postizenych zen oproti muzim vzrista az k 3,77:1
(Havrdova, 2013). U pacientii s prvnimi obtizemi v 50 letech véku je vyskyt postizeni
muzu a zen rovnomérny (Miller, Leary, 2007).

Vyskyt nemoci narlstd se vzdalenosti od rovniku. Nejméné lidi postizenych RS
zije v oblasti rovniku, coZ se pfipisuje podnebnim podminkam, dostatku slune¢niho
zateni a tudiz i leps$i bilanci vitaminu D. Dalsi rozdily ve vyskytu nemoci se pfipisuji
socioekonomické situaci regionu (Ascherio, Munger, 2007).

Castéji je postizena europoidni rasa, vyskyt v asijské a afroamerické populaci je

méné bézny (Havrdova, 2013).

11
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1.3 Priznaky RS

RS je autoagresivni onemocnéni, kdy aktivované buiky vlastniho imunitniho
systému poskozuji myelinové obaly nervovych vldken i samotnd nervova vlakna.
Vytvari se zanétliva loziska ve velikosti nékolika mm az né€kolika cm. Loziska zanétu
mohou postihnout rizné struktury CNS, nejcastéji  poskozuji  oblasti bilé
hmoty v blizkosti komor mozecku, mozkového kmene, bazélnich ganglii, michy
a zrakového nervu (Compston, Cole, 2002).

Ptiznaky RS jsou individudlni a zavisi na lokalizaci a rozsahu zanétlivého loziska.
rovnovaha, poruchy citlivosti, sfinkterové poruchy a spasticita (Havrdova, 2013).
K hodnoceni tize neurologického postizeni se vyuziva Kurtzkeho S$kala EDSS
(Expanded Disability Status Scale, viz Tabulka 1), ktera vyjadiuje pohybové schopnosti
pacienta na Skale 0 - 10 (stupen 0 — normalni neurologicky nalez az stupen 10 - smrt
nasledkem RS). Je hodnoceno sedm funkénich systémt (FS) — zrakovy, kmenovy,
pyramidovy, mozeckovy, senzitivni, mentalni a systém sfinkterovych funkci. Systémy
jsou ohodnoceny stupnici 0 - 5 nebo 0 - 6, 0 = norma, 1 = mirnd abnormita atd. Od
stupné 4 nardstd dalezitost dosazené vzdalenosti pii chizi a pouziti kompenzacnich

pomiicek (Kurtzke, 1983).

12
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Tabulka 1: Kurtzkeho $kala disability — EDSS (Dufek, 2011)

EDSS 0 — bez potizi, neurologicky nalez normalni (v§echny FS = 0)

EDSS 1 - obtize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky v neurologickém nalezu
(jeden FS =1, ostatni = 0)

EDSS 2 — obtize lehké, vykonnost dotéena minimalné, minimalni neurologicky nalez (jeden FS = 2, ostatni = 0
nebo 1)

EDSS 2,5 — minimalni disabilita ve dvou FS (dva FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1)

EDSS 3 — postizeni vyrazngjsi (jeden FS = 3), hybnost a vykonnost dotcena, pracovni schopnost zachovana (ostatni
FS=0nebo 1)

EDSS 3,5 — stfedni disabilita (jeden FS = 3, v jeden nebo dva FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1)

EDSS 4 — chiize bez opory a bez zastaveni >500 m, (obvykle jeden FS = 4, ostatni 0—1, nebo kombinace mensich
stupiiti, piesahujici ale definici pro skore 3,5)

EDSS 4,5 - chiize bez opory a bez zastaveniv >300 m, (obvykle jeden FS =4 a kombinace niz§ich, ptesahujici
definici pro skore 4,0)

EDSS 5 — chiize bez opory a bez zastaveni >200 m

EDSS 5,5 - chtize bez opory a bez zastaveni > 100 m

EDSS 6 — hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného aparatu, pfesuny na kratké vzdalenosti, doma s
pridrzovanim se o pfedméty, schopnost vykonu drobnych praci a) bez pomoci druhé osoby, b) s pomoci druhé
osoby

EDSS 7 — hybnost velmi obtizna az nemozna, zavislost na invalidnim voziku, pfesuny do voziku a jeho ovladani
bez cizi pomoci, zakladni sobé&stacnost zachovana

EDSS 7,5 - zéavislost na invalidnim voziku, ptesuny s dopomoci druhé osoby

EDSS 8 — odkazany na 1Gzko a invalidni vozik, vétSinu dne v invalidnim kiesle

EDSS 8,5 — odkazany na Itizko po vétSinu dne

EDSS 9 — zcela lezici, schopen polykat a komunikovat

EDSS 9,5 — zcela lezici, neschopen polykat a komunikovat

EDSS 10 — amrti v dasledku RS

13
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1.3.1 Senzitivni poruchy

Senzitivni  poruchy byvaji  ¢asto nespravné diagnosticky  pfifazeny
k vertebrogennim ¢i neurogennim obtizim, nicméné poruchy taktilniho ¢iti jsou jednim
z nejcastéjSich prvnich obtizi pfi onemocnéni. Objevuji se poruchy povrchového
1 hlubokého ¢iti ve smyslu negativnich (hypestezie, anestezie) i pozitivnich (dysestezie,

parestezie, hyperstezie) symptomua (Havrdova, 2013).

1.3.2 Opticka neuritida

K potvrzeni optické neuritidy je zapotfebi oftalmologické vySetieni zrakové
ostrosti, barvocitu, zorného pole a RAPD (relativni aferentni pupildrni defekt).
Nejcastéji se projevuje jako jednostranny defekt, dochazi ke ztrat€¢ vizu, vypadku
v zorném poli, poruchdm barevného vidéni (Havrdova, 2013). Optickd neuritida byva
doprovazena retrobulbarni bolesti pii pohybu bulbu. Obtize se v pribéhu nékolika dni
zhorSuji, nasleduje faze stabilizace a nasledné zlepSeni. Trvalé postizeni vizu je vzacné

(Diblik, Kuthan, Sklenka, 2011).

1.3.3 Motorické poruchy

Postizeni pyramidové drdhy je nejcastéjSim divodem invalidizace pacienta.
Motoricky defekt je vétSinou vice vyjadien na dolnich koncetinach, ¢asto je i stranove
rozdilny. Pacienti popisuji vySs$i tnavnost, horsi koordinaci, stabilitu, téZkopadnost
amensi svalovou silu. Projevuje se jako centrdlni paréza se zvySenim
Slachookosticovych reflexti, pfitomnosti iritatnich jevl, snizenim sily a narGstem
spasticity. Spasticita se objevuje u zhruba 80 % pacientli s RS, hojné&j$i vyjadieni ma na
dolnich koncetinach (Havrdova, 2013). Z pohledu pacienta patii mezi nejobavanéjsi
symptomy RS poruchy chiize a rovnovéhy (Zwibel, 2009).

Ve srovnani se zdravymi jedinci lze jiz u pacienti s RS s hodnotou EDSS 0 — 2.5
naméfit snizenou rychlost chiize, krat$i délku kroku a odliSny vzorec chiize - pfedevsim
prodlouzeni faze dvoji opory. (Martin et al., 2006, Benedetti et al., 1999). Obtize se
zhorSuji pfi nutnosti soustiedit pozornost na ptidany dil¢i ukol — kognitivni i motoricky
(Hamilton et al., 2009).

Pacienti maji oproti zdravé populaci snizenou i posturalni stabilitu. V méfenich se

A%

sniZzena pohyblivost mimo opérnou bazi (Cameron, Lord, 2010).
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1.3.4 Vestibulocerebelarni poruchy

Mozeckové poruchy se vyskytuji v kombinaci s postizenim pyramidovych,
senzitivnich nebo kmenovych drah. Poruchy maji charakter ataxie nebo tremoru.
Ataktickd forma postizeni se projevuje dysartrii, dysfagii, dysdiadochokinezou,
poruchou koordinace a cileni pohybu (Lensky, 2002).

Nejcastéjsim typem tremoru je intencni tremor. Neziidka se objevuje 1 tremor
staticky a kineticky. Tize tremoru z velké ¢asti rozhoduje o invalidizaci pacienta.

Pro poruchy vestibularniho aparatu je typické vertigo, nystagmus a tonické
uchylky trupu a koncetin. Postizeni jader vede ktzv. centrdlnimu vestibularnimu

syndromu (Havrdova, 2013).

1.3.5 Deprese

Nejcastéjsim psychiatrickym symptomem u RS je deprese. V prubéhu zivota ma
pies 75 % pacientl zkuSenost s depresivni epizodou. Depresivni symptomatologie mize
byt zpiisobena samotnym chorobnym procesem RS, ale vznika i jako vedlejsi uc¢inek
farmakoterapie. Ve vétSiné piipadi jde o multifaktoridlni plsobeni podporované

socidlnim stresem (Vachova et al., 2008).

1.3.6 Unava

Unava miize byt vliibec prvni symptom RS. ZkuSenost s unavou ma vice nez 2/3
pacientll. AZ ¢tvrtinou pacientl je inava hodnocena jako nejvice obtéZujici symptom. Je
popisovana jako pocit vyCerpani a absolutni nedostatek energie bez odpovidajici zatéze.

Prozivéani unavy zhorsuje deprese (Havrdova, 2013).

1.3.7 Sfinkterové, mikcni a sexudlni dysfunkce

Mikéni poruchy se pifi plné rozvinuté RS objevuji uz 35-97 % pacientl
(Havrdova, 2013). Projevuji se Castym nucenim na moceni, urgenci, inkontinenci,
retardaci mikce az retenci. Mikéni symptomy jsou interindividualné velice variabilni,
v pribéhu casu maji obecné trend ke zhorSeni. Nebyla nalezena souvislost mezi
lokalizaci zanétlivé 1éze a konkrétnimi sfinkterovymi obtizemi.

Sexualni dysfunkce v podob& poruchy orgasmu, erekce, sniZeni libida, poruch
lubrikace a sekunddrni hypotestosteronemie u muzi jsou disledkem neurogenniho
postizeni slozek zodpovidajicich za spravnou sexualni funkci. Terapie obtizi je

symptomaticka (Vachova et al., 2008).
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1.4 Diagnostika

K diagnostice RS se pouzivd souhrn poznatkli z magnetické rezonance,

laboratorniho vysetfeni likvoru a klinického vysetieni s peclivé odebranou anamnézou.

Vysledky jsou vyhodnocovany podle renovovanych kritérii dle McDonalda, viz

Tabulka 2. Zaméiuji se na prokazani diseminace 1ézi v prostoru a ¢ase za pomoci

klinickych, laboratornich a radiologickych dat. Diagnéza nemiize byt stanovena diive,

nezli jsou ostatni mozné pfi¢iny symptomi vylouceny diferencidlni diagnostikou
(McDonald et al., 2001).
Od 1. 3. 2012 vstoupil v CR v platnost Standart pro diagnostiku a 1é¢bu RS

a neuromyelitis optica (Dufek, 2014).

Tabulka 2: Revidovana McDonaldova diagnosticka kritéria z roku 2010 (Havrdova, 2013)

Klinicka Kkritéria - Objektivni léze Dalsi dodatecné vidaje
ataky
2 nebo vice Objektivni klinicky prikaz > 2 1ézi nebo Nejsou nutné
objektivni klinicky prikaz 1 1éze s
pfijatelnym anamnestickym priikazem
ptredchozi ataky
2 nebo vice Objektivni klinicky prukaz 1 1éze Diseminace v prostoru NEBO dalsi klinicka

ataka z jiné lokalizace CNS (Centralni nervové

soustavy)

Objektivni klinicky prukaz >2 1ézi

Diseminace v ¢ase NEBO druha klinicka ataka

1 (klinicky izolovany

Objektivni klinicky prukaz 1 1éze

Diseminace v prostoru NEBO dalsi klinicka

syndrom) ataka z jiné lokalizace CNS a zaroven
diseminace v ¢ase, NEBO druh4 klinicka ataka
0 (progrese choroby od Rok progrese choroby (retrospektivné nebo

pocatku, PPRS —

primarné progresivni RS)

prospektivné) a nejméné 2 dalsi kritéria:
diseminace v prostoru v mozku prokazana
pomoci > 1 1éze v periventrikularni,
juxtakortikalni nebo infratentorialni oblasti,
diseminace v prostoru v miSe prokazana
pomoci > 21ézi, nebo pozitivni nalez

oligoklonalnich pruht v likvoru
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1.5 Typy a pribéh RS

Déleni RS zné zékladni formy nemoci: klinicky izolovany syndrom, formu relaps
- remitentni, sekundarné progresivni, primarn¢ progresivni a relaps - progresivni

(Obrazek 1).

U vétSiny pacientl (80-85 %) nemoc zac¢ina stfidanim akutnich exacerbaci s rizné
dlouhym obdobim remise. Ta byva nasledovana dal§imi relapsy, mluvime o formé
relaps - remitentni.

Neadekvatni 1écba nebo nedostate¢nd odpovéd’ na 1écbu vede béhem 10-15 let
k vyraznému zhorSeni stavu pacienta, chybi stfidani relapsu a remise, pacientiv stav se
zhorSuje. Béhem let se navic vyCerpavaji rezervy CNS a neurologicky deficit je trvaly
a postupné nartsta. To je stadium sekundarni progrese, projevujici se predevsim
deficitem v chiizi.

Asi 15 % pacientli ma hned po prvni atace trvalé neurologické nasledky, ihned od
pocatku onemocnéni se progresivné horsi. Trpi priméarné progresivni formou RS (Lublin

2014, Horakova, 2017).

Jako klinicky izolovany syndrom (CIS, clinically isolated syndrom) oznacujeme
prvni neurologické obtize, které jsou podezielé z moZznosti budouciho rozvoje CDMS
(clinically definite multiple sclerosis). Projevi se jako vznik novych neurologickych
ptiznakt, které trvaji dny az tydny a mohou samy vymizet. Diferencialni diagnostikou

je tfeba vyloucit jina onemocnéni CNS (Horakova, 2008).
relaps - I l nebo W
remitentni
primarné nebo
progresivni
sekundéarné Wnebg _]W

progresivni

progresivné / nebo /J_L,//
relabujici

Obrazek 1: Typy roztrousené sklerozy — postupny narist neurologického deficitu -
zdroj: prevzato z Lublin et al., 1996

17



Diplomova prace

1.6 Lécebna strategie

Klinicky obraz nemoci se individudlné 1i8i, méni se v prubchu jednotlivych fazi.
Je nutnd komplexni péce zprostfedkovana interdisciplindrnim tymem odpornikd.

Dosavadni poznatky o nemoci neumoziuji nasadit 1ébu, kterd by nemoc vylécila.
Pomoci prostfedki farmakoterapie, fyzioterapie, psychoterapie a dalSich je snaha
zmirnit priitbéh onemocnéni, oddalit nastup invalidity a udrzet kvalitu Zivota jedince

s RS (Hoskovcova et al., 2008).

1.6.1 Farmakologicka lécba

V akutni fazi ataky nastupuje terapie dostatecnou davnou kortikosteroidd,
nejcastéji methylprednisonu. Cilem je zastavit zanétlivy proces a zmirnit projevy ataky.
V ptipadé selhani kortikosteroidové terapie se doporucuje plasmafereza (Keegan, 2004).

Dlouhodobé biologicka 1éc¢ba pomoci DMD (disease modifying drugs) se zahajuje
lIéky prvni linie — Interferonem Beta pfipadné glatiramer acetatem. Léky jsou podavany
injekéné, jako nezadouci ucinek mize byt nekroza tkani k okoli vpichu. Léky druhé
linie natalizumab, fingolimod a dal$i nové moznosti biologické 1éCby, popt. mitoxantron
a cyklofosfamid, se nasazuji pfi selhani 1é€by léky prvni linie a pfi splnéni pfisnych
kritérii k indikaci. Lécba je velmi nakladnd, pfi nesplnéni kritérii se pristupuje

k dlouhodobé imunosupresivni terapii (Havrdova, 2013).

1.6.2 Rehabilitacni lecba

Nedilnou soucésti komplexni péce o pacienta s RS je fyzioterapie. Fyzioterapeut
na zéklad¢ individudlniho vysSetieni sestavi cvicebni jednotku na miru. Dilezitd je
aktivni spolutcast pacienta a jeho odhodlani k pravidelnému pohybu.

Fyzioterapie je postavena na miru pacientovi tak, aby obsahla jeho obtize.
RoztrouSena skler6za zpiisobuje poruchy hybnosti, chlize a stability, neurogenni
sfinkterové dysfunkce, sexudlni a emotivni poruchy (Hoskovcova et al., 2008).

V rehabilitaci vyuzivame neuroplasticity, podporujeme ji vhodné zvolenou
fyzioterapii na neurofyziologickém podklad¢. K nejcastéji vyuzivanym metodam patii
Bobath koncept, senzomotorickd stimulace, Vojtiv princip reflexni lokomoce,

proprioceptivni neuromuskularni facilitace a dalsi (Kdvari et al., 2018).
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Pacient by mé¢l byt motivovan k zahdjeni pohybové terapie jiz v Casné fazi
onemocnéni, kdy je jeho neurologicky deficit maly nebo Zzadny. Doporucuje se
kombinace posilovaciho a vytrvalostniho tréninku. Aerobni trénink prokazatelné snizuje
unavu, kardiovaskularni kondici i svalovou silu (Dalgas et al., 2010). Doporuceni
omezit fyzickou aktivitu jiz neplati (Kovari et al., 2015).

Rozvinuty neurologicky deficit vyZzaduje individudlni fyzioterapeutickou
intervenci. Pro vyuziti neuroplasticity nervového systému je tieba zah4jit terapii vcas,
v pozdéjsich fazi onemocnéni schopnost neuroplasticity klesa (Kovari et al., 2015).

Jednim z hlavnich cili rehabilitace je zlepSeni parametrti chlize a pozitivni
ovlivnéni rovnovahy. Jiz od pocatku onemocnéni lze zjistit snizeni rychlosti chiize
a zhorSeni posturalni stability (Martin et al, 2006).

a proto je tfeba je objektivizovat. V praxi vyuzivame tzv. Timed 25 Foot Walk Test
(7.62 metru) k objektivizaci rychlosti (Kaufman, 2000). Vytrvalostni méfeni provadime
pomoci dvouminutového (2MWT), piipadné Sestiminutového (6MWT) testu chiize
(Kieseier et al., 2012). K testovani chlize a rovnovahy slouzi Timed Up and Go Test
(TUG) (Nilsagard et al., 2007). V¢&tsi manifestace deficitu v chiizi se projevi pii nutnosti
zaméiit pozornost k soucasné provadénému tkolu, ktery miize byt kognitivni nebo
motoricky. Pro otestovani této schopnosti rozdélit pozornost mezi dvé Cinnosti se

vyuziva napiiklad test Timed up and Go s tzv. dual task (Hamilton, 2009).

Rehabilitace u poruch chiize

Chiize, jako jedna z nejCastéji postizenych a nejvice viditelnych funkei, je nejvice
omezena svalovou slabosti dolnich koncetin (az u 81 % pacientti). Mezi dalsi faktory
patii tinava (73 %), poruchy rovnovahy a koordinace (67 %), snizenou citlivost dolnich
koncetin (54 %) a obtize s dorziflexi hlezna a s tim spojené zakopavani (41 %) (Van
Asch, 2011). Dalsim obtézujicim symptomem je spasticita, kterd se se zvySujicim
neurologickym deficitem manifestuje. V pfipadé¢ nedostate¢né terapie zplisobuje
svalové kontraktury, coz vede k dalSimu zhorSeni chiize. Z rehabilitaénich moznosti
ovlivnéni spasticity se vyuziva prolongovaného streCinku, hydroterapie, negativni
termoterapie pifipadné¢ dlahovani (Novotna, 2016). VSechny symptomy narusujici

komplexni pohyb chlize zvySuji energetickou ndro¢nost pohybu (Chetta et al., 2010).
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Kazdy pacient s poruchami chiize by mél byt vySetien fyzioterapeutem, podle
dominantni obtize mé& byt zvolena vhodnad terapie. Jsou voleny metody na
neurofyziologickém podkladé, bud’ facilitatni (Vojtova metoda, PNF), nebo zamétené
na trénink funkce (Bobath koncept, Senzomotorika). Vybér vhodné terapie zalezi i na

zkuSenostech terapeuta a moznostech pracovisté (Novotna, 2016).

Rehabilitace poruch rovnovahy

Nejvhodnéjsi strategii pro pozitivni ovlivnéni rovnovéahy je cileny rehabilitacni
trénink, predevs§im s vyuzitim senzomotorickych cviceni. V terapii se vyuzivaji labilni
plochy, modernim trendem je zafazeni hernich konzoli do rehabilitace (Nintendo Wii,
Xbox Kinect apod.) (Gal, 2016). Ne¢kolikatydenni trénink na herni konzoli ukazal stejné
vysledky jako klasicky balan¢ni trénink (Kramer et al., 2014). Pacienti jsou navic diky
zabavni slozce cvi¢eni motivovani k pravidelnému pohybu i v domécim prostredi

(Gal, 2016).

1.6.3 Pohybova aktivita

V minulosti se pfedpokladala souvislost mezi fyzickou aktivitou a exacerbaci MS,
fyzicka aktivita proto nebyla pacientim doporucovana (Chard, 2006). Dnes jiz vime, Ze
snizend fyzickd aktivita vede k rychlejsi svalové atrofii, ztraté¢ svalové sily, sniZeni
funk¢ni kapacity a nakonec snizeni kvality zivota (Dalgas, 2009).

Dle doporuceni American College of Sports Medicine by mél 3-5x tydné po dobu
30 minut probihat aerobni trénink, pfi maximalni tepové frekvenci (TFmax) 60-85 % a
pfi maximalni spotiebé kysliku 50-70 %. V praxi se fidime predev$im aktualni
individualni Gnavou pacienta, mizeme vyuzit subjektivnich hodnoticich §kal, napf.
Borgovu $kalu. Vhodny je intermitentni trénink, ktery zajiStuje sniZzeni neadekvétni
unavy a urychluje naslednou regeneraci. Z aerobnich aktivit se doporucuje nordic
walking, jogging, cyklistika, veslafsky trenazér, plavani ¢i jizda na rotopedu.

Aerobni aktivita by méla byt doplnéna silovym tréninkem. Doporucuje se
provadét 2-3 posilovaci tréninky tydné€, v jedné az dvou sériich po 8-15 opakovanich.
Zatéz je vzdy nastavena individudln€ pacientovi. Vyuzivame posilovani s vahou
vlastniho téla, cviceni na strojich, s overbally, therabandy a podobné.

Intenzita cviceni se odviji od momentalniho stavu pacienta. V akutni fazi ataky se
doporucuje relativni klid, coz obnasi omezeni nadmérné zatéze. Ve fazi remise by mél

pacient aktivn¢ zvySovat svou kondici (Hoskovcova et al., 2008).
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1.6.4 Psychologicka péce

Tretim pilitfem nefarmakologické 1écby u RS je psychoterapie. RS byva casto
doprovazena depresemi a zvySenou unavou. Zakladnim cilem psychoterapie u pacienta
s RS je posileni motivace ke kvalitnimu a smysluplnému Zivotu i pfes onemocnéni, se
kterym Zziji. Dil¢imi cili jsou pfijeti faktu nemoci, zvladnuti symptomt a vedlejsich

ucink 1é¢by ¢i zvladnuti strachu (Malinova, 2016).
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2 PILATES

Pilates je cvicebni program na posileni svald, zvySeni flexibility, zlepSeni
koordinace a celkové zlepSeni zdravi. V oblasti fitness se fadi do kategorie ,,body and
mind*“, soustfedi se na idealni stereotyp provedeni pohybu a efektivni posilovani celého
téla. Cviceni probiha na podlozce nebo na specializovaném posilovacim vybaveni
(Reformer, Cadillac, Ladder Barrell, Wunda Chair a dalsi). Je vhodné pro vSechny
vékové kategorie, vzhledem k velkému mnoZstvi cvikG a jejich variaci. Dle jeho
zakladatele, J. Pilatese, ma byt cviceni postaveno tak, aby bylo mozno jeho aspekty

zaclenit do bézného zivota (Isacowitz, Clippinger, 2012).

2.1 Historie Pilates

Cviceni Pilates pochazi z myslenek Josepha H. Pilatese, ktery se narodil v roce
1883 v Némecku. Jako dit¢ byl velmi nemocny, mél astma, kiivici, prodé¢lal
revmatickou horecku. Snazil se pfijit na zpisob, jak zlepsit svou kondici, a proto zacal
sportovat. Vydal se do Anglie, kde byl nasledné€ s propuknutim 1. svétové valky zajat a
odvezen do pracovniho tdbora na Isle of Man. Vedl zde denni cvicebni program pro své
spoluvézné, a kdyz pak vroce 1918-1919 vypukla chiipkova epidemie, nikdo z jeho
cvicencu neonemocnél. Diky tomuto uspéchu byl nasledné zaméstnan jako oSetfovatel
v nemocnici pro zranéné vojaky (Page, 2011). V této dobé medicina nabizela 1ébu
v podobé operace nebo morfinu, oSetfovani pacienti dlouhodobé lezeli na lizku,
atrofovala jim svalova hmota, zhorSovala se vykonnost a funkce imunitniho systému.
Pilates vymyslel systém, jak pomoci ranénym rychleji se uzdravit a vzdorovat
sekunddrnim infekcim. Na rdmy posteli namontoval pruzinovy systém tak, aby mu
usnadnil praci a pacientiim pomahal v pohybu proti gravitaci (Anderson, 2005). Vznikl

tak prototyp budouciho stroje znamého jako Cadillac (Trapeze table, Obrazek 2).

N
V)

H v A
B —

Obrazek 2: Trapeze table — zdroj: https://www.pilates.com/BBAPP/V/store/trapeze-tower/pilates-
trapeze-table-cadillac.html
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Po valce se presunul do Ameriky, kde poznal svou budouci zenu Claru a spole¢né
zalozili malé studio v New Yorku, zamétené predevsim na praci s tane¢niky. Mimo jiné
Pilates povzbuzoval zranéné sportovce k zahdjeni brzkého tréninku v obdobi
rekonvalescence (Anderson, 2005). Sviij koncept prace pojmenoval ,,Contrology®, ve
kterém odkazoval na trénink téla i ducha, kontrolované a soustiedéné provadéni cvikt.
V pribéhu let navrhoval nové cvi¢ebni pomiicky a stroje, mezi nejzndméjsi patii
Universal Reformer, ktery je dodnes zdkladnim vybavenim dobrého Pilates studia.
Mnoho strojii vyrabél sdm na miru pozadavkim klienta (Robinson, Thomson, 1999).
Vznikla tak napiiklad Wunda Chair, zmensSenina Reformeru k domacimu uziti.

Pilates prosazoval zavedeni body and mind fitness do kazdodenniho Zivota, snazil
se o jeho zavedeni do Skol i do vojenského vycviku, svymi mySlenkami velmi
predchazel dobu. Shromézdil kolem sebe skupinu studenti a uciteld, kterym piedéaval
své znalosti a myslenky. Ti nésledné pokracovali v rozvijeni jeho uceni po jeho smrti
(Page, 2011).

Pilatesovo studio v roce 1967 zachvatil pozar a Joseph Pilates nedlouho poté
zemiel na nasledky inhalace zplodin z pozaru. K docenéni jeho prace doslo az po jeho
smrti, dnes je Pilates oblibenou fitness aktivitou nejen v Americe, ale i po celém svéte

(Page, 2011).

2.2 Principy Pilates

Ackoli po sob¢ Pilates nezanechal zadné ptehledné spisy o metodé, z jeho uceni,
poznamek a nadseného vypravéni o metode vznikl soubor principt, které odlisuji Pilates
od jinych fitness styli. Popisuje Sest zékladnich principti cviceni — centrace,

koncentrace, preciznost, kontrola, dech a plynulost (Wells, 2012).

Centrace

Princip centrace lze uchopit dvéma raznymi zplisoby. Pilates pracuje s myslenkou
pohybu vychdzejiciho ze stiedu téla — powerhouse. Vybudovani silného flexibilniho
centra sily je jednim z kli€ovych cili cviceni. Za primarni sval posturalni kontroly je
povazovan musculus abdominus transversus (Hodges, Richardson, 1999). Trénink je
smefovan ke spravné koaktivaci btisSnich svalil a branice, panevniho dna a svalti podél

patefe (pfedevsim mm. multifidi) (Robinson, Thomson, 1999).
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Druhy pohled klade diraz na centraci vSech kloubt tak, jak ji umoznuje aktualni
stav cviCence. Pfi idedlni centraci dochéazi k efektivnimu pienosu vektoru sily
a optimalnimu zatizeni kloubnich ploch bez pfetizeni. Veskeré cviky jsou provadény se

snahou o napiimeni patete (Robinson, Thomson, 1999).

Koncentrace

Koncentrace je dilezitou soucasti body and mind fitness. Pfedpoklada soustfedéni
na nastaveni segmentl pfi provadéni cviku a cilenou pozornost na jeho dil¢i faze.
Trénink stejnou mérou posiluje svaly i mysl, utvrzuje novy spravny pohybovy vzorec.
Pocet opakovani a obtiznost cviku jsou zavislé na schopnosti se stale koncentrovat

(Robinson, Thomson, 1999).

Kontrola

Kontrola obnési porozuméni spravnému provedeni cviku. Vyssi troven kontroly
je spojena s lepsi koordinaci, rovnovéhou, za pouziti mensiho usili. Pfi vedené lekci by
méla probihat kontrola klienta instruktorem, aby umoznil klientovi lepsi prociténi

provadénych chyb a nésledné jejich korekci (Page, 2011).

Preciznost

Cviky provadéné v lekcich Pilates nejsou pfili§ odlisné od jinych smért ve fitness,
rozdilny je zptsob jejich provedeni. Pfesnost a precizni provedeni jednotlivych cvikt
z&visi na schopnosti aktivovat svaly izolované, ale 1 v komplexnim svalovém fetézci

(Isacowitz, Clippinger, 2012).

Dech
V Pilates je kladen duraz na spravny dechovy vzor, cvi¢enci se uci laterdlnimu
dychani. Je snaha nastavenim segmentl podpofit funkci branice, aktivovat interkostalni

svalstvo, podpofit rozvijeni dolnich segmentl plic pfi nddechu (Robinson, Thomson,

1999).
Plynulost

Plynulost 1ze popsat jako neptferusenou kontinuitu pohybu vychazejiciho ze

stiedu téla. Plynulost vytvaii pomaly, elegantni a funkéni pohyb. Podporuje zapojeni
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svalll do hladce pracujiciho celku. V Pilates je idealni plynulost béhem konkrétniho

cviku, ale 1 v ptfechodech ke cvikiim dal$im. (Robinson, Thomson, 1999).

Obrazek 3: Dobova fotografie studia Josepha Pilatese v New Yorku- zdroj:
pilatesfernandafusco.com.br

Obrazek 4: Joseph Pilates ve véku 82 let - zdroj: euamopilates.com
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2.3 Vyuziti Pilates v ramci rehabilitace

V devadesatych letech ziskala Pilates metoda oblibu i u pracovnikd v rehabilitaci.
Hojné byla vyuzivana v ortopedické, geriatrické i neurologické praxi. V dnesni dobé ma
Pilates metoda mnoho riznych podob, at’ uz tradi¢ni podle J. Pilatese, nebo doplnénou
o myslenky jinych pohybovych principii. Hlavni vétev instruktori podporuje ,,Pilates —
evolved®, které se liSi od tradi¢niho Pilates o poznatky soudobé medicinské a trenérské
praxe. Pilates - evolved cvi€eni podporuje pozice, pii kterych nedochéazi k nezddoucim
souhybtiim a uziti chybnych stereotypi, které vedou k diivéjsi inaveé pfipadné 1 zranéni.
Cile Pilates vramci léCebné rehabilitace jsou posileni centra a zlepSeni
proprioceptivniho vnimani trupu (Anderson, 2005). Pozice mize byt pozménéna na
zaklad¢ individualnich potieb klienta, jakmile klient pozici zvladne, miize byt pouzita
téz$1 modifikace (Robinson, Thomson, 1999). Trénink se soustfedi na aktivaci m.
transversus abdominis, neutrdlni postaveni panve, napfimeni patefe a centrované
postaveni kloubli ve vychozich pozicich. Cvifeni probiha nejlépe pied zrcadlem
v polohdch na bfiSe, zddech, na boku, na ¢tyfech, ve vysokém kleku i ve stoje. Obtiznost
cviCeni je odpovedi na dovednosti cvicencl (Tomruk et al., 2016).

Pilates je jednim z fitness styli doporu¢ovanych pro zmirnéni bolesti a zlepSeni
funk¢nich obtizi. Jeho cile jsou obdobné cilim Iécebné rehabilitace, piredevSim ve
smyslu obnovy svalové funkce, zlepseni rovnovahy a zvySeni flexibility (Blahusova,
2010). Je casto indikovan u pacientli s chronickym low back pain syndromem,

vzhledem k aktivaci zaddovych a biisnich svall, které stabilizuji trup (Wells, 2012).

Rydeard a kolektiv (2006) provedl studii na 39 pacientech s chronickym low back
pain syndromem. Experimentdlni skupina absolvovala ¢tyftydenni program tréninku se
specidlnim Pilates vybavenim, kontrolni skupina meéla béznou péci. Vysledky
experimentalni skupiny ukézaly pozitivni vliv Pilates na snizeni bolesti a stupné
disability. Pilates program byl efektivnéjs$i nez béznd péce, kterou absolvuji pacienti

s nedofesenym chronickym LBP syndromem (Rydeyard,2006).
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V porovnani s obvyklym posilovanim se Pilates jevi jako vhodna volba pohybu
1 pro pacienty s bolesti ramene. Atilgan a kolektiv testovali 33 pacientl s bolesti ramene
zriznych pfic¢in. Oproti kontrolni skupin€ se experimentalni skupina Pilates po
desetidennim programu statisticky vyznamné zlepsila v hodnotach testt VAS (Visual

Analogue Scale) a SPADI (Shoulder Pain and Disability Index) (Atilgan et al., 2017).

Dle studie Daneshmandiho a kolektivu (2016) je Pilates efektivnim prostfedkem,
jak vylepsSit rovnovdhu a snizit riziko padu, pfedev§im u pacienti s poruchami
posturdlni kontroly. Studie sleduje vliv cviceni Pilates u pacienti s Parkinsonovou
chorobou, porovnava vysledky mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Studie
zahrnuje 30 pacientl, ktefi absolvovali 16 jednotek cviceni — Pilates/chiize. Doklada
signifikantni rozdily v testech rovnovahy a ukazuje snizeni rizika padu u skupiny Pilates

(Daneshmandi et al., 2016).

2.4 Pilates u pacientii s RS

Literatura dokladajici pozitivni vliv Pilates u pacientii s roztrouSenou skler6zou
stale neni dostacujici, zdjem o vyzkum ale vzristd (Guclu - Gunduz et al., 2015).

Freeman a kolektiv provedli studii u stovky pacientl s roztrousenou sklerézou,
praktikovali Pilates u pacienti s EDSS skére 4 — 6,5. Porovnavali vysledky mezi
programem Pilates, standardizovanou fyzioterapii a relaxatnim programem. Program
probihal 12 tydni v podobé pulhodinovych individuélnich lekei
Pilates/fyzioterapie/relaxace, navic byl vyzadovéan kazdodenni patnactiminutovy domaci
trénink. Cvic¢ebni jednotky skupiny Pilates obsahovaly cviky na principech Pilates
s ucelem posilit trupové svalstvo a centrum téla — core. Po dvandctitydennim programu
doSlo ke zlepSeni rovnovdhy a mobility u skupiny Pilates v porovnani s kontrolni
skupinou provadéjici relaxaci. Autofi pfipisuji tento jev posileni hlubokych bfisnich
svall.. Statisticky vyznamné zlepSeni se ale projevilo pouze u skupiny v programu

standardizovaného rehabilitacniho cviceni (Freeman et al., 2010).

Dle Kalrona a kolektivu (2016) doslo po 12-ti tydennim Pilates programu ke
zvyseni rychlosti chiize a délky kroku u pacientii s RS (n=22). Stejny vysledek byl
zméten u skupiny, kterd podstoupila 12-ti tydenni program fyzioterapie (n=23), lze tedy
zhodnotit, Zze Pilates je moznou uc¢innou volbou pohybové terapie s cilem zlepSit

chiizové a balan¢ni schopnosti (Kalron et. al, 2016).
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Obdobna studie byla provedena Guclu - Gunduz a kolektivem (2015),
osmitydenni terapie probihala ve skupinich (26 pacientli, cvi¢ebni skupina n = 18,
kontrolni skupina n = 8), s individudlnim pfistupem. Autoii dokladaji zvySeni svalové
sily, zlepSeni rovnovahy a mobility u Pilates skupiny oproti skupiné kontrolni. Diky
kontrole provedeni cviki a opravé chyb se zlepSilo vnimani vlastniho téla cvicencu
(body awareness), coz podle autorti vedlo ke zlepSeni hodnot. Z vysledkll usuzuji, ze
vhodné zvolené Pilates cviceni, pfiméfené stupni postiZzeni, je doporuceno v ramci
terapie (Guclu-Gunduz et al., 2015).

Studie I. Bulguroglu a kolektivu (2017) ukazuje statisticky vyznamné zlepSeni
u pacientd s RS po osmi tydennim programu Pilates Matwork i Reformer ve stoji na
jedné noze, v TUG testu, v ABC testu (Activities specific Balance Confidence scale), 1
v testech stability trupu oproti kontrolni skupin€. Zaroven doslo ke snizeni Unavy a
zlepSeni kvality zivota. Studie zahrnuje 38 pacientli rozdélenych do tiech skupin —

Pilates Matwork, Pilates Reforer a kontrolni skupina (Bulguroglu, 2017).

Desetitydenni program M. S.Tomruka a kolektivu (2016) pro pacienty s RS
doklada zlepseni senzorické interakce (CTISB — Clinical test of sensory interaction and
balance), zaroven doSlo ke snizeni skére MFIS(Modified fatigue impact scale)
k hodnoceni tnavy. Studie se zc€astnilo 11 pacienti s RS a 12 zdravych jedinci,

cviCeni probihalo dvakrat v tydnu (Tomruk et al., 2016).

Pilates muze byt pouzito 1 u pacientii s vétSim neurologickym deficitem. Na
zéaklad€ studie zahrnujici 15 pacientli na voziku lze usoudit pozitivni vliv cvieni na
stabilitu v sed&. Signifikantni rozdily byly po dvanactitydennim programu naméteny u
vétSiny zucastnénych. Hodnoty se zlepsily ve vSech métfenych proménnych — stabilita
v sedé¢, COPmax pii tklonu, VAS v rameni, VAS v oblasti beder a MSIS (Multiple

sclerosis impact scale) (Linden et al., 2013).
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3 CIiLE PRACE A HYPOTEZY

Cilem praktické casti diplomové prace bylo objektivizovat efekt kratkodobého
programu cviceni Pilates u skupiny pacienti s RS. Hodnoceny byly zejména parametry

chiize a rovnovahy, jakozto nejéastéji narusené funkce u pacientti s RS.

Hlavni cil praktické ¢asti

- Porovnat vliv cvi€eni Pilates na chiizi a rovnovahu u pacientti s RS (oproti kontrolni
skupin¢)

Dil¢i cile praktické ¢asti

- Sledovat vliv cviceni Pilates na subjektivni vnimani chlize a rovnovahy u pacientli
s RS

- Porovnat vliv cviceni Pilates na funk¢ni testy chlize u pacientd s RS

- Zhodnotit efekt cviceni Pilates na Casoprostorové parametry chiize u pacientii s RS

- Porovnat vliv cvi€eni Pilates na funk¢ni test rovnovahy u pacientt s RS

Hypotézy

H1 0: Po desetitydennim programu Pilates nedojde u pacientd s RS k signifikantni
zméné hodnot zméfenych funkénimi testy chiize.

HI1 A: Po desetitydennim programu Pilates dojde u pacientli s RS k signifikantni zméné

hodnot zmétenych funkénimi testy chize.

H2 0: Po desetitydennim programu Pilates nedojde u pacientd s RS k signifikantni
zméné hodnot popisujicich kvalitu rovnovahy.
H2 A: Po desetitydennim programu Pilates dojde u pacientli s RS k signifikantni zméné

hodnot popisujicich kvalitu rovnovahy.

H3 0: Po desetitydennim programu Pilates nedojde u pacientii s RS k signifikantni
zméné subjektivniho hodnoceni postizeni chiize a rovnovahy.
H3 A: Po desetitydennim programu Pilates dojde u pacientll s RS k signifikantni zméné

subjektivniho hodnoceni postizeni chiize a rovnovéhy.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika subjekti

Do studie byly zatazeny osoby s potvrzenou diagnézou — roztrouSena sklerdza,
starSi 18 let, s mirou neurologické disability vyjadiené pomoci EDSS s§kaly do stupné 6.
Pro ucast ve studii byli osloveni pacienti RS centra Neurologické kliniky 1. LF UK a
VFN v Praze, dalsi byli osloveni letd€kovou formou prostfednictvim pacientské
organizace Mladi sklerotici. Podminkou pro ucast ve studii byla:

(1) klinicky stabilizovana RS (bez zmény 1€¢by v poslednich 6 mésicich),

(2) bez prodélané ataky v poslednich 30 dnech,

(3) bez ptidruZzenych onemocnéni ovliviiyjicich chizi a rovnovahu (ortopedické
onemocnéni apod.) a zejména

(4) zajem dodrzovat cvicebni rezim.

4.2 Popis terapeutické intervence

Experimentalni skupina absolvovala deset tydnd pravidelného Pilates programu.
Skupinové cviceni se konalo jedenkrat tydné (60 minut) po vedenim fyzioterapeutky,
kterd je zaroven certifikovanou instruktorkou Pilates. Hodiny probihaly v prostorach
télocvicny Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Zaroven dostali probandi
pisemné¢ instrukce k domacimu cvi€eni a byli instruovani k autoterapii 2krét tydné. Na
prvni hoding byly v§em ucastnikiim vysvétleny zasady a principy cviceni Pilates.

Cviceni bylo provadéno s vyuzitim podlozek na cviceni (Pilates Mat) v pozicich
ve stoji, vsede, vkleCe, v podporu kle¢mo a vleze. Obtiznost hodin byla modifikovana
za vyuZziti pomucek (theraband, overball, Magic Circle).

Kontrolni skupina byla vySetfena pied programem a po deseti tydnech bez

zmény reZimu.

4.2.1 Obsah hodin

V kazdé hodin¢ byl kladen diraz na komplexni zapojeni celého téla, na nacvik
centrovanych pozic a trénink spravného stereotypu provadéni pohybu. Ve vSech lekcich
byly pouzity pohyby v sagitalni, frontalni i transverzalni rovin€. Seznam cvikd, které

byly v hodinach vyuzity, je popsan nize. Schematické zobrazeni cviki je v piiloze €. 6.
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1. Vstoje: Nacvik naptimeného stoje, dechu, pohyby panve, Roll down, hluboky
drep, stoj na Spickach, jogging
Poloha na étyfrech: Tail wag, Cat/Camel, Shoulder drops
Vysoky klek: sed na patach, poloha rytite
Sed: Half roll down, uklony, rotace, Spine stretch forvard, Rolling like a ball
Poloha na zadech: Roll up, Toe taps, Curl up, Curl up obliques, bridging
Poloha na boku: Side leg lifts,Side leg circles, zaklad cviku Side leg ananas

Poloha na b¥iSe: Mini swan, Prone arm reaches

2. Vstoje: Roll down, protazeni zadni strany stehna, hluboky diep, ptechod do
stoje na Spickach
Poloha na ¢étyfech: Cat/Camel
Sed: Half roll down, uklony, rotace, Rolling like a ball
Poloha na zadech: panevni hodiny, bridging

Poloha na boku: Side leg lifts, varianta Side leg bananas

3. Cvicebni pomicka: Magic Circle
Vstoje: Roll down, nacvik pohybu ramenniho pletence, stoj na Spickach
s kruhem mezi kotniky, stoj na jedné noze s oporou druhé dolni koncetiny o
kruh
Sed: uklony, rotace, Half roll down
Poloha na zadech: Toe taps, Curl up obliques, Bicycle, bridging

Poloha na boku: Side leg lifts, s varinatnou elevace spodni dolni koncetiny

4. Vstoje: Roll down, protazeni krku a trupu, hluboky dtep, plié
pozice stfechy, Plank
Vysoky klek: sed na patach, poloha rytite, trénink zdvihu do stoje
Poloha na zadech: Single leg stretch, Single straight leg stretch, Curl up

obliques
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5. Cvifebni pomiicka: Foam Roller
Vstoje: Roll down, prace pazi a lopatek
hyzd'ovych svalt
Vysoky klek: uklony, rotace
Sed: prace pazi a lopatek, Spine stretch forward

Poloha na zadech: masaz vzptimovacl patete, bridging, Bridge marching

6. Vstoje: ptenos vahy, nacvik rovnovahy, prace s ploskou a prstci, Roll down
Poloha na ¢étyrech: Ruka/noha kiizem, Cat/Camel, propojeni ruka/noha
s Cat/Camel, Plank, Side plank, protazeni hyzd'ovych svalt
Sed: uklony, rotace, Half roll down, Half roll down s rotaci, Spine stretch
forward

Poloha na boku: Side leg lifts, Side leg circles, modifikace Side leg bananas

7. Vstoje: masaz plosky, stoj na Spickach, podiepy, stoj na jedné noze
Poloha na ¢tyrech: Plank position a jeho variace
Sed: Roll up, Spine stretch forward
Poloha na zadech: protaZeni beder, Chair position, Chair position s rotaci,

Bicycle, Single straight leg stretch

8. Vstoje: Roll down, uklony
Poloha na ¢étyrech: Plank position a pfenos vahy v pozici
Sed: Spine stretch forward, Saw, uklony, Roll up
Poloha na zadech: Marching, Single leg stretch, Criss cross, bridging
Poloha na boku: Side leg lifts, pfiprava na cvik Side leg bananas, Side plank

Poloha na b¥iSe: Mini swan, Prone arm reaches
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9. Cvicebni pomitcka — theraband
Vstoje: Roll down, prace pazi, iklony, stoj na jedné noze, posilovani svalt
ramenniho pletence
Poloha na ¢tyrech: rotace hrudni patere
Sed: dychani s therabandem, Half roll down, Half roll down s rotaci
Poloha na zadech: Double leg stretch, bridging

Poloha na briSe: Swan, napiimeni hrudni patete

10. Vstoje: stoj na jedné noze, nacvik izolované flexe a extenze kycelniho kloubu
Poloha na ¢étyrech: Cat/Camel, rotace hrudni patere, Tail wag, Plank
Sed: tklony, rotace, protazeni hyzd'ovych svalli, Half roll down
Poloha na zadech: Curl up, Curl up obliques, Single leg stretch, Criss cross

Poloha na briSe: Swan, Double leg kicks, Single leg kicks
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4.3 Pouzité vySetiovaci metody

4.3.1 VySetieni chiize

Pro objektivizaci parametra chlize byly vyuzity funkéni chiizové testy. Test chiize
na 25 stop (Timed 25 foot walk test-T25FW), Timed Up and Go test (TUG) a Timed Up
and Go test with ,,dual task* byly pouZzity pro zhodnoceni rychlosti chiize. Vytrvalost

byla méfena pomoci 2 minutového testu chiize (2min Walking test).

T25FW
Pfi testu je méfen Cas, za ktery pacient ujde rychlou, ale bezpecnou chiizi 25 stop — 7,6

metru (Kaufman et al., 2000).

TUG
Pti TUG se méfi Cas, za ktery se pacient zvedne ze zidle, ujde tii metry, otoCi se a vrati

se zpét na zidli. Cim krati je &as, tim lepsi je vysledek (Podsiadlo, Richardson, 1989).

TUG with ,,dual task*
TUG with ,dual task“ je variantou samotného TUG. Béhem méfeni je pacient
instruovan provadet lehky kognitivni tikol (pocitani, vyjmenovana slova, atd.) (Cardon-

Verbecq et al., 2017).

2min Walking test
Pfi testu je méfena maximalni vzdalenost, kterou je pacient schopen ujit za dobu 2

minut. Jedna se o obdobu Sestiminutového testu chiize (Knak et al. 2017).

Podrobné ¢asoprostorové parametry chiize byly zhodnoceny pomoci
vySettovaciho ptistroje GAITRite. Jedna se o specialni koberec, ktery pomoci senzort
meéti Casoveé parametry chiize (rychlost, kadence, ¢as trvani krokového cyklu) a
prostorové parametry chtize (délka kroku) (Sosnoff, 2011). Chiize byla hodnocena ve
dvou rychlostech, (1) béznym pohodlnym tempem a (2) rychlou chizi.
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4.3.2  VySetieni rovnovahy

Rovnovéha byla vySetfena pomoci unifikovanych testi Berg balance scale,

MiniBESTest a dale pomoci funk¢nich testii — stoj na jedné noze, vystup na schtudek.

Berg balance scale

Test rovnovahy obsahuje 14 polozek. Hodnoceni kazdé polozky je dle vykonnosti
mefeného od 0 (nelze provést) do 4 (normalni provedeni), celkové skore testu je 56
bodl. Vyssi skore v testu znamend lepsi rovnovazné schopnosti (Berg et al., 1992).

Zaznamovy arch je pfipojen v ptiloze €. 1.

MiniBESTest

Ctrnacti polozkovy test zkouma &tyfi oblasti: dynamickou rovnovahu, posturalni
odpovéd’ na zevni impulz, smyslovou orientaci a rovnovahu béhem chiize si bez
kognitivniho tkolu (TUG a TUG with ,,dual task®). Hodnoceni testu je podle stupnice 0
(nemozn¢) — 2 (normalni vykon), plny pocet bodti je 28. Vyssi skore vypovida o lepsi

rovnovaze (Di Carlo al., 2016). Zaznamovych arch je k dispozici v pfiloze €. 2.

Stoj na 1 DK

V ramci tohoto testu byl méfen cCas, po ktery je proband schopen stat na jedné dolni
koncetin€ bez opory. Hodnocen byl ¢as v sekundach (do maximalni délky 20 sekund).
Mg¢ten byl vykon na obou dolnich koncetinach, stoj na kazdé noze byl zméfen dvakrat,

byl pocitan primérny vykon z obou pokust.
Vystup na schidek

Jedna se o modifikovanou polozku z Berg balance Scale. V ramci testu bylo hodnoceno,

kolikrat je proband schopen vystoupit na schiidek béhem 20 sekund.
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4.3.3. Subjektivni hodnoceni probandy

Pro subjektivni hodnoceni chiize a rovnovahy byly vyuzity standardizované
dotazniky - Multiple Sclerosis Walking Scale 12 (MSWS-12), Falls Efficacy Scale —
International (FES - I). K hodnoceni tnavy byl pouZit dotaznik Modified Fatigue
Impact Scale (MFIS). Na zavér pacienti vyplnili nami vytvofeny dotaznik hodnotici

cvicéeni Pilates.

MSWS - 12
Dvanacti polozkovy test popisuje vliv roztrousené sklerézy na chlizi pacienta. Kazda

z polozek je hodnocena stupnici od 1 do 5 (1 — bez obtizi, 5 — nemozné) (Thompson,

2003). Zaznamovy arch je v piiloze €. 3.

FES -1
Dotaznik obsahuje 16 polozek, kde pacienti subjektivné hodnoti strach z padu. Kazdou

polozku muze pacient ohodnotit stupnici 1 (bez obavy) — 4 (velky strach) (Kalron,

Allali, 2017). Dotaznik je pfipojen v ptiloze ¢. 4.

MFIS
Jedna se o modifikovanou stupnici unavy ptizptisobenou pro pacienty s RS. Test ma 21

polozek, rozdé€lenych do tii podskupin: fyzické ukony, psychicka kondice a
psychosocialni chovani (Coghe et al., 2018). Dotaznik je obsahem pfilohy €. 5.

4.3.4 Statistické vyhodnoceni

Pro statistické vyhodnoceni byly vyuzity statistické funkce programu Microsoft
Excel, konkrétn¢ parovy t — test pro hodnoceni skupiny Pilates a kontrolni skupiny ptred
a po experimentu a neparovy t — test s rovnosti rozptylu pro vzajemné hodnoceni
skupiny Pilates a kontrolni skupiny. Stanovené hypotézy byly testovany na hlading
vyznamnosti o = 0,05. Statistické zpracovani dat bylo konzultovano s externim

statistikem RS centra Neurologické kliniky 1. LF v Praze.
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5 VYSLEDKY

Do studie bylo zatazeno celkem 32 osob, ztoho 31 Zen a 1 muz. Skupina
obsahuje pacienty s primérnym vékem 41 let, primérnou vyskou 168cm, primérnou
hmotnosti 70 kg. Primérny stupenn postizeni dle skaly EDSS je 2,7, primérnd délka
onemocnéni je 7 let.

Experimentalni skupina obsahuje 21 osob, vSechny probandky jsou Zzeny.
Primérny vék probandi je 38,5 let, primérna vyska je 167 cm a hmotnost 70 kg.
Primérny stupen postizeni dle skaly EDSS je 2,5, primérna délka onemocnéni je 6 let.

Kontrolni skupina je tvofena 11 probandy, 10 Zen, jeden muZz. Primérny vék
probandll je 43 let, primérna vyska 170 cm, priméma vaha 68 kg. Primérny stupent
postizeni dle skaly EDSS je 2,9, priméra délka onemocnéni je 9 let. Podrobna

demografickd charakteristika je zobrazena v tabulce €. 3.

Tabulka 3: Demograficka charakteristika probandu

Skupina Pilates Kontrolni skupina

N=21 N=11

Primér+SD Primér + SD p
Vek (roky) 38+ 11 42 £11 0,171
Délka trvani RS (roky) | 6+5 10£3 0,098
EDSS 2,5+ 1,2 29+14 0,207
Zeny/muzi 21/0 11/1 -
Vyska (cm) 166,8 5,8 170,7+4,0 0,036
Hmotnost (kg) 70+ 11 69 + 8 0,43

37




Diplomova prace

U experimentalni skupiny, kterd cvicila Pilates, doslo ke statisticky vyznamnému
zlepSeni v téchto funkénich testech: 2 minutovy test chlize, TUG a TUG with ,,dual
task®, MiniBESTest, vystup na schidek. Ze subjektivnich hodnoceni doslo ke
statisticky vyznamnému zlepseni u FES - 1.

U kontrolni skupiny se neobjevilo statisticky vyznamné zlepSeni v Zadném
z funk¢nich testd, ani v subjektivnim hodnoceni pomoci dotazniki.

VSechny vysledky funkcnich testli jsou zobrazeny v tabulce ¢. 4. Statisticky

vyznamné odchylky jsou vyznaceny zelené.

Tabulka 4: Vysledky funkénich testi

Pilates Kontrolni Kontrolni

pred Pilates po skupina pred | skupina po

N=Primér | N=Primeér N=Prameér N=Prameér
Parametr +SD +SD p +SD +SD p
T25 FW (sec) 74£59 6,2+3,5 0,02 6,9+1,4 63+1,4 0,005
2 minutovy test 179,0 +
chiize (m) 41,3 186,4 +41,1 0,002 170,0 £ 34,0 | 167,1 +35,7 0,207
MSWS-12 202+84 |205+74 0,415 28,0+ 14,1 26,7+ 13,7 0,359
TUG (sec) 7,7+5,7 6,6 +3,1 0,041 7,5+£2,6 7,1£2.2 0,059
TUG -+tkognitivni
ukol (sec) 8,5+4,6 7,6 +£3,6 0,012 84+31 80+2.2 0,176
MiniBESTest 255+42 |269+23 0,025 24,9+3,1 26,1 +23 0,07
Berg balance test 539+7,3 553+3,1 0,085 53,6 £4,9 55,7+0,9 0,059
Vystup na schidek
(opakovani) 20,1+6,5 |22,0+7,0 0,008 18,3+7,0 18,8+ 54 0,308
Stojna PDK (sec) 182+48 | 18,0+5,1 0,37 14,3+6,5 15,7+ 6,1 0,18
Stojna LDK (sec) 16,8 £ 6,1 17,7+5.,5 0,096 16,7+ 6,6 16,2+ 54 0,369
Godin leisure time
questionnaire 19,9+ 13,7 | 17,5+10,9 0,233 16,4+ 15,1 11,2+9,0 0,189
FES -1 229+6,6 |209+38 0,029 26,9 + 10,7 27,5+ 11,9 0,335
MFIS 339+164 | 33,7+17,1 0,483 38,5+ 16,8 34,0+ 14,8 0,119
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Graf 1: Grafické vyjadieni rozdili testu T25FW
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Graf 2: Grafické vyjadieni hodnot TUG testu
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Graf 3: Grafické vyjadi‘eni hodnot TUG testu s "dual task"
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Graf 4: Grafické znazornéni rozdili 2 minutového testu chiize
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Graf 5: Grafické porovnani hodnot testu FES - I
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Graf 6: Grafické znazornéni hodnot MiniBESTestu
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Statisticky vyznamné rozdily z méfeni na pfistroji GAITRite u experimentalni

skupiny byly naméfeny u téchto parametrt pti bézné chizi: rychlost, kadence krok, ¢as

trvani kroku na pravé dolni konceting, faze jedné opory na pravé dolni konceting, délka

kroku na pravé i levé dolni koncetin¢. VysSetfeni rychlé chiize neukazalo statisticky

vyznamny rozdil v zadné z métenych hodnot.

U kontrolni skupiny doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni vSech parametri

béZné chlze, kromé¢ Casu trvani kroku na PDK, méfenych na pfistroji GAITRite.

Z parametrti rychlé chiize se statisticky vyznamné zlepsila rychlost, a faze jedné opory

na pravé dolni konceting.

Vysledky méfteni z ptistroje GAITRite jsou zobrazeny v tabulkach ¢. 5 a €. 6.

Tabulka 5: Casoprostorové parametry chiize - béZna chiize

Kontrolni Kontrolni

Pilates pred Pilates po skupina pred skupina po

N=Primér+ | N=Pramér + N=Primeér N=Prumér
Parametr SD SD p +SD +SD p
Rychlost - bézna
chuize (cm/sec) 129,6 £24,0 | 143,3+£30,6 | 0,0003 | 123,3+27,7 132,3 £ 25,8 0,006
Kadence — bézna
chuize (pocet/min) | 112,7+13,3 | 117,6 164 0,002 | 108,3+9,9 112,5+9,1 0,02
Cas trvani kroku
LDK (sec) 0,6 £0,1 0,5+0,2 0,237 | 0,60 £ 0,05 0,50 + 0,04 0,005
Cas trvani kroku
PDK
(sec) 0,5+0,1 0,5+0,1 0,026 | 0,60 +0,07 0,50+ 0,06 0,109
Délka kroku LDK
(cm) 68,6 + 7.5 72,6 £ 82 0,0005 | 66,9 +10,8 69,3 +10,0 0,004
Délka kroku PDK
(cm) 68,3 +8,9 71,8+ 113 0,0034 | 68,6 +10,2 71,0 +£ 10,1 0,008
Single support
phase LDK (%
krokového cyklu) 34,6 +3,3 35,1+4,4 0,102 | 33,9+2,6 352422 0,021
Single support
phase PDK
(%Yokrokového
cyklu) 344+34 35,5+3,7 0,0142 | 34,0+3,5 34,8 +3.,5 0,043
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Tabulka 6: Casoprostorové parametry chiize - rychla chiize

Kontrolni Kontrolni

Pilates pfed | Pilates po skupina pred skupina po

N=Primér N=Primér + N=Prumér N=Prumér
Parametr +SD SD p +SD +SD p
Rychlost — rychla
chtize (cm/sec) 1752+34,9 | 178,0+41,2 | 0,1592 | 167,8+32,9 1748 + 37,4 0,043
Kadence - rychla
chuze (poc¢et/min) | 131,1+£154 | 131,0+ 19,1 0,4702 | 131,2+9,0 132,7+ 13,2 0,249
Cas trvani kroku
LDK (sec) 0,5+0,1 0,5+0,2 0,1583 | 0,50+ 0,03 0,50 +0,04 0,106
Cas trvani kroku
PDK
(sec) 0,5+0,1 0,5+0,1 0,4303 | 0,50 £ 0,05 0,05+ 0,07 0,346
Délka kroku LDK
(cm) 79,4+9.5 80,6 = 10,3 0,067 | 75,7+ 12,1 77,7+12,8 0,079
Délka kroku PDK
(cm) 79,3+£10,9 | 80,0+ 13,0 0,264 | 78,1 £11,5 79,4+ 11,8 0,059
Single support
phase LDK (%
krokového cyklu) | 36,8 + 3,1 37+43 0,341 | 36,0 £2,67 37,1 +£2,71 0,094
Single support
phase PDK (%
krokového cyklu) | 37,8 +4,1 36,5+4,1 0,0736 | 34,8 +424 36,2 £ 3,67 0,038

Pii srovnani funk¢nich testi a subjektivnich dotaznikli u experimentdlni a

kontrolni skupiny pied terapii byl zméten statisticky vyznamny rozdil pouze u testu

MSWS — 12 a ve stoji na pravé dolni koncetin€. Po deseti tydnech se ukazalo vyznamné

zlepSeni pouze u subjektivniho dotazniku FES — I, ktery hodnoti strach z padu u

pacientli s RS. Podrobné vysledky porovnani jsou uvedeny v tabulce €. 7.

Porovnani hodnot métenych piistrojem GAITRite odhalilo statisticky vyznamny

rozdil v téméf vSech parametrech rychlé chtize pted terapii (kromé rychlosti a kadence).

Poukazuje na nesourodost porovndvanych skupin. S desetitydennim odstupem nebyl

nameéten statisticky rozdil u zadného ze zkoumanych parametrii. Porovnani bézné a

rychlé chiize je zobrazeno v tabulkach ¢. 8 a €. 9.
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Tabulka 7: Porovnani funkénich testu Pilates versus kontrolni skupina

Kontrolni
Kontrolni Pilates po skupina po
Pilates pfed | skupina pred terapii terapii
N=Prumér N=Pramér N=Prumér N=Prumér
Parametr +SD +SD p +SD +SD p
T25 FW (sec) 74+59 6,9 £3,5 0,393 6,2+1,4 6,3+1,4 0,460
2 minutovy test
chiize (m) 179,0 41,3 | 170,0 + 34,0 0,272 186,4+41,1 | 167,1+35,7 | 0,1
MSWS-12 20,2+ 84 28,0 + 14,1 0,03 20,5+ 74 26,7 13,7 0,053
TUG (sec) 7,7+5,7 7,5+£2,6 0,453 6,6 £3,1 7,1£22 0,342
TUG + kognitivni
kol (sec) 8,5+4,6 8,4+3,1 0,489 7,6+£3,6 8,0+22 0,367
MiniBESTest 25,5+42 24,9 + 3,1 0,408 269+ 1,5 26,1 £2.3 0,124
Berg balance test 53,9+7,3 53,6 0,107 553+3,1 55,7+0,9 0,313
Vystup na schudek
(opakovani) 20,1 +£6,5 18,3+7,0 0,242 22,0+7,0 18,8+ 54 0,104
Stoj na PDK (sec) 18,2 +4,8 14,3+6,5 0,033 18,0+ 5,1 15,7+ 6,1 0,137
Stoj na LDK (sec) 16,8 + 6,1 16,7+ 6,6 0,486 17,7+5.4 16,2+ 54 0,247
Godin leisure time
quest. 19,9 + 13,7 16,4 + 15,1 0,236 17,5+ 10,9 11,2+9,0 0,056
FES -1 22,9+ 6,6 26,9+ 10,7 0,103 20,9+ 3.8 27,5+ 11,9 0,013
MFIS 33,9+ 16,4 38,5+ 16,8 0,228 33,7+ 17,1 34,0+ 14,8 0,481
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Tabulka 8: Porovnani Pilates versus kontrolni skupina - ¢asoprostorové parametry béZzné chiize

Kontrolni Kontrolni

Pilates pred | skupina pred Pilates po skupina po

terapii terapii terapii terapii

N=Primér N=Primér N=Primér N=Primér
Parametr +SD +SD p +SD +SD p
Rychlost - bézna
chuize (cm/sec) 129,6 £24,0 | 123,3+27,7 | 0,262 143,3 £30,6 132,3+£25,8 0,167
Kadence — bézna
chuize (pocet/min) | 112,7+13,3 | 108,3+9,9 0,186 112,7+13,3 112,5+9,1 0,186
Cas trvani kroku
LDK (sec) 0,6 +0,1 0,60+ 0,06 | 0,483 0,5+0,2 0,50 £ 0,04 0,412
Cas trvani kroku
PDK
(sec) 0,5+0,1 0,6 +0,1 0,138 0,5+0,1 0,182 0,109
Délka kroku
LDK (cm) 68,6 £7.,5 66,9 £ 10,8 0,3 72,6 £8,2 69,3 £ 10,0 0,168
Délka kroku PDK
(cm) 68,3 +8,9 68,6 £ 10,2 0,467 71,8 +£11,3 71,0 £ 10,1 0,421
Single support
phase LDK (%
krokového cyklu) | 34,6 + 3,3 339+27 0,277 35,1 £44 352+£22 0,485
Single support
phase PDK
(%krokového
cyklu) 344+34 34,0+3,5 0,388 35,5+3,7 34,8+3,5 0,294

Tabulka 9: Srovnani Pilates versus kontrolni skupina - ¢asoprostorové parametry rychlé chiize

Kontrolni Kontrolni

Pilates pred | skupina pted Pilates po skupina po

terapii terapii terapii terapii

N=Prtumér N=Pramér N=Prtumér N=Pramér
Parametr + SD +SD p +SD +SD p
Rychlost — rychla
chiize (cm/sec) 1752+£349 | 167,8£32,9 0,556 | 178,0+41,2 | 1748+374 0,421
Kadence - rychla
chuize (pocet/min) | 131,1+154 | 131,2+9,0 0,491 | 131,0£19,1 | 132,7+13,2 0,399
Cas trvani kroku
LDK (sec) 0,5+0,1 0,60 £ 0,05 0,01 | 0,5+0,2 0,50 + 0,04 0,279
Cas trvani kroku
PDK
(sec) 0,5+0,1 0,50 £ 0,05 0,0002 | 0,5+0,1 0,05 + 0,07 0,485
Délka kroku LDK
(cm) 79,4+9,5 66,9 £10,8 0,001 | 80,6 +10,3 77,7+ 12,8 0,672
Délka kroku PDK
(cm) 79,3 £10,9 68,6 10,3 0,007 | 80,0+ 13,0 |794=+118 0,457
Single support
phase LDK (%
krokového cyklu) 36,8 £3,1 33,8 +2,7 0,008 | 37+4,3 37,1+£2,71 0,478
Single support
phase PDK (%
krokového cyklu) 37,8 +4,1 34,0 £3,5 0,0736 | 36,5+4,1 36,2 +3.7 0,427
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6 DISKUZE

Cilem prace bylo zhodnotit vliv skupinového cviceni Pilates na rovnovahu a chiizi
u pacientll s roztrouSenou sklerézou. V ramci desetitydenni klinické experimentalni
studie byly hodnoceny dvé experimentalni skupiny Pilates a jedna kontrolni skupina
s neménnym rezimem po dobu Pilates programu.

Nejedna se o randomizovanou studii, probandi se sami dobrovolné zatadili do
experimentalni skupiny Pilates, ptipadné do kontrolni skupiny.

Pocatecni srovnani obou skupin (experimentalni % kontrolni) ukazalo srovnatelné
hodnoty vétSiny subjektivnich i funk¢nich test chiize 1 rovnovahy. Statisticky rozdilné
hodnoty se objevily u subjektivné hodnoceného testu MSWS - 12 (experimentalni
skupina skore 20,2, kontrolni skupina 28,0), v délce stoje na pravé noze (experimentalni
skupina 18,2, kontrolni skupina 14,3) a dale pak ve velké vétsiné hodnot naméfenych na
pristroji GAITRite pti rychlé chlizi — vyjimkou jsou rychlost a kadence pii rychlé chuzi.
U vétSiny statisticky rozdilnych hodnot ukazuje experimentalni skupina lepsi vysledky.
Demografické parametry obou skupin vykazuji statisticky vyznamny rozdil pouze ve
sttedni hodnoté vysky probandl. Z pocatecniho porovnani skupin lze usoudit, ze
skupiny nejsou zcela vyvazeny, vétSina hodnot vSech hodnocenych testi je horsi u
kontrolni skupiny. Vybér pacientii byl bohuzel omezen motivaci samotnych pacientd,
nebylo tudiz mozné vytvofit vyvazenéjSi vzorek probandli. Ne&které testy i pies
nevyrovnanost skupin ukazuji zajimavé vysledky.

V nasi experimentalni skupiné¢ 21 osob s RS, ktera absolvovala desetitydenni
program Pilates doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni rovnovahy méfené pomoci
objektivnich testi (MiniBESTest, TUG test, vystup na schidek) a subjektivniho
hodnoceni FES — 1.

Zlepseni v MiniBESTestu bylo ze stfedni hodnoty 25,5 bodu na 26,9 bodu. TUG
test ukazal zlepSeni o 1,1 sekundy ve stfedni hodnot¢, ze 7,7 na 6,6. Vystup na schiidek
byli probandi pted terapii schopni zvladnout v priméru celkem 20krat, po terapii 22krat
za dobu dvacet sekund.

V subjektivnim dotazniku FES — I ohodnotili probandi sviij strach z padu o dva
body nizsim skore nez na pocatku terapie, z 22,9 na 20,9. U kontrolni skupiny nedoslo

ke zlepSeni rovnovahy ani v objektivnich ani v subjektivnich testech.
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Tyto vysledky odpovidaji pfedchozim zahrani¢nim studiim, které zkoumaji vliv
Pilates na rovnovéhu u RS. Tomruk a kolektiv (2016) uvadi zlepSeni senzorické
interakce (CTISB) na posturografu po stejné¢ dlouhé intervenci Pilates (10 tydni)
(Tomruk et al, 2016). Osmitydenni intervence Pilates popsand Guclu - Gunduz (2015)
ma jako vysledek zlepSeni hodnot TUG a Berg balance scale (Guclu — Gunduz et al.,
2015). ZlepSeni v testu TUG popisuje 1 Shanazari a kolektiv (2013), ktery aplikoval
dvanact tydna Pilates na skupinu pacientil s roztrouSenou sklerézou paralelné s vodnim
tréninkem (Shanazari et al., 2013). Bulguroglu a kolektiv (2017) ve své studii
zaznamenal rovnéz zlepSeni v testu TUG. V ramci osmitydenni Pilates intervence
porovnaval vliv programu na podlozce a na Reformeru u pacientil s roztrousenou
skler6zou. Kromé pozitivni zmény v TUG testu se pacienti zlepSili v hodnotach ABC
testu, 1 v testech stability trupu oproti kontrolni skupiné (Bulguroglu, 2017). Pilates se
ukazalo jako vhodna terapie i u pacientl s vy$§im EDSS na voziku. Studie ptedlozila

pozitivni ovlivnéni stability vsedé diky dvanactitydennimu programu Pilates.

Experimentalni skupina doséhla po programu lepsich vysledki i u nékterych testi
chiize. Pacienti podali lepsi vykon v testu T25FW, ve dvouminutovém testu chiize,
v testu TUG 1 TUG s ,,dual task®. Zajimavym testem je T25FW, kde doslo ke zlepSeni
ze 7,4sna 6,2 s. Vysledek zmény (zlepSeni) kontrolni skupiny vychazi rovnéz
statisticky vyznamny, z 6,9 s na 6,3 s. Vychozi stfedni hodnota testu je u experimentalni
skupiny horsi, ptesto po terapii dosahla stejné hodnoty, jako u skupiny kontrolni. Lze

z toho usuzovat pozitivni vliv cviceni Pilates na chiizi u pacientti s RS.

Zlepsily se témét vSechny hodnoty parametrii bézné chiize (kromé délky trvani
kroku a stoje na jedné noze na levé dolni konceting). Obdobné vysledky vidime i u
kontrolni skupiny, bézna chize se zlepsila témét ve vSech parametrech (kromé délky
trvani kroku pravé dolni koncetiny). Lepsi vysledky kontrolni skupiny mlizeme pftitadit
skutecnosti, ze pfi zavérecném méteni jiz méli probandi znalost vykondvaného tkolu ze
vstupniho méteni, mohlo jim uleh¢it opakované vykonani testu. Rychlé chiize ziistala u
experimentalni 1 kontrolni skupiny (kromé rychlosti) 1 po terapii bez statisticky
vyznamného zlepSeni. Rozdil mizeme vidét ve dvouminutovém testu chuze,
experimentalni skupina po terapii nachodila za dvé minuty o 7,4 metru vice (stiedni

hodnota), kontrolni skupina oproti tomu sviij vykon zhorsila o 2,9 metru.

a7



Diplomova prace

Pozitivni zmény v chizi popisuji 1 dalsi studie, napt. Kalron (2016) zaznamenal
u 22 osob s RS po 12 tydnech cvi€eni zlepSeni rychlosti bézné chlize a prodlouZeni
délky kroku u bézné chiize. Stejné jako v nasi praci byly vysledky méfeny piistrojem
GAITRite. Nejednalo se vSak o srovnani experimentalni skupiny se skupinou kontrolni,
ale o porovnani Pilates versus standardizované fyzioterapeutické cviceni. Vysledky byly
srovnatelné v obou skupinach, nevime tedy, zda by bylo vyznamné zlepSeni i oproti
kontrolni skupiné. Na rozdil od nasi studie se navic jednalo o cviceni individudlni, které

bylo v piipadé potieby individualné upraveno (Kalron et al., 2016).

V nasi studii byli porovnavani pacienti s velmi nizkym EDSS — primér méné nez
3, ktefi m¢eli pouze minimalni postizeni funkce chlize. Ziistava otazkou, zda by mélo
cviceni Pilates n¢jaky pozitivni efekt na chiizi u osob s vyraznéjSim neurologickych

deficitem (vyssim EDSS) a tedy pfitomnym vyraznéj$im omezenim chiize.

Konecné porovnani vysledkli obou skupin ukézalo statisticky vyznamny rozdil
pouze v hodnoté subjektivniho dotazniku FES — I, kde stfedni hodnota experimentalni
skupiny byla 20,9 bodu (z pocate¢nich 22,9) a kontrolni 27,5 (z pocatecnich 26,9).
Zlepseni mlize mit navaznost na cviCeni Pilates, pfedev§Sim kvili cilenému zatazeni
moznost se s polohami a cviky postupné seznamit, jejich strach z padu se snizil a
nasledné byli schopni zhodnotit svlij strach z padu v bézném ZzZivoté jako mensi.
Kontrolni skupina bez Pilates intervence neméla moZznost vyzkouSet si posturalné
naroc¢né pozice a cviky, vysledek je proto statisticky srovnatelny pfed i po terapii.

Ptestoze doSlo téméf u vSech testovanych hodnot u experimentalni skupiny ke
zlepSeni, kvtili malému poctu probandii a velkému rozptylu hodnot se rozdily nejevi
statisticky vyznamné. Muzeme predpokladat, Zze pti vétSim poctu testovanych jedinct
by mohl pozitivni vysledek plsobeni Pilates vyniknout a ukéazat se jako statisticky
vyznamny. Vzhledem krozdilné velikosti kontrolni skupiny a mensi citlivosti
neparového testu t — testu pro stfedni hodnotu s rovnosti rozptyli nevidime ani ve
vysledném porovnani statisticky vyznamné zlepSeni Pilates skupiny oproti kontrolni
skuping, a to i pies fakt, Ze experimentalni skupina podala lepsi vysledek ve vSech

métenych testech.
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Limitem nasi prace je tedy maly vzorek pacientii, ktery nemohl byt z praktickych
divodl randomizovan. Dal$im limitem je mensi velikost kontrolni skupiny a absence
zaslepeného fyzioterapeuta. Pro objektivni potvrzeni pozitivniho pisobeni Pilates na
chiizi a rovnovahu u pacientd s RS je tfeba provést dal$i randomizované studie s vétSim

poctem proband.

Z hodnoceni doplitkovych dotaznikll vyplyva, ze 95 % probandii trpi na bolesti
zad. 82 % znich udavd zmirnéni obtizi po desetitydennim Pilates programu. 95 %
probandli zaznamenalo subjektivni zlepSeni drzeni téla. U kontrolni skupiny 81 %
probandi udava bolesti zad, k ovlivnéni bolesti zad ani drZeni téla s desetitydennim
odstupem nedoslo. Lze predpokladat, Ze snizeni bolestivosti se objevilo v ndvaznosti na
Pilates, kde se pracuje se stabilizaci trupu a panve, trénuje se napiimeni patefe a

izolované i komplexni pohyby vSech segmenti téla (Robinson, Thompson, 1999).

Probandi byli instruovani k domacimu cviceni nejméné dvakrat v tydnu.
K dispozici dostali obrazkovy arch s popisem cvikil, poctem opakovani a upozornénim
na nejcastéjsi chyby. Cviky zafazené do domaci terapie byly nejprve nacviceny na
hodiné¢ pod vedenim lektora. Osm z 21 probandi udéva poctivé pravidelné cviceni
nejméné 2x v tydnu, zbytek probandii cvicil méné poctivé (alesponn 1x v tydnu). Zde
muze byt dalsi limit nasi studie - probandi nebyli dostatecné kontrolovani a motivovani
k doméacimu cviceni. Pii poctivé doméci terapii by mohlo byt zlepSeni pacientt
vyrazné€j$i, a tudiz by se projevilo jako statisticky vyznamné. Pro pokraCovani v dalSich
studiich by bylo vhodné zavést cvicebni denik, aby pacienty motivoval a piipadné aby
porovnal vysledky u téch, co cvicili podle rozpisu a téch, kteti se cvi¢eni nevénovali
dostatecné.

V doplitkovém dotazniku vyjadiili probandi pfani ve cviceni Pilates dlouhodobé
pokracovat. VétSina ze zicastnénych si cvi¢eni velmi chvalila, po cviceni se citili dobfe,

1 kdyZ unaveni.
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Pilates je mezi pacienty s roztrousenou skler6zou velice oblibend pohybova
aktivita, ze vzorku 21 probandl jen 5 z nich Pilates nikdy diiv nezkusilo. Diky velké
variabilité¢ cvikl se da program hodiny poupravit pro aktudlni potieby zicastnénych.
Nejsou tfeba zadné specialni doplitky a vybaveni, jedinci si vystac¢i s pohodlnym
oblecenim a cvicebni podlozkou. Cviceni mohou provadét jednoduSe i sami doma,
nejlépe vSak pod vedenim zkuSeného instruktora. Nejlepsi variantou pro pacienty
s neurologickym postizenim jsou individudlni lekce, kde se lektor vénuje pouze
jednomu klientovi a je moznost Iépe cilit na jeho individualni obtize. Nevyhodou
individualnich lekci, obzvlasté v Praze, je vysoka cena za hodinu. Obvykle se pohybuje
okolo tisicikoruny, coz muze byt pro pacienty na ¢astecném nebo Uplném invalidnim
dichodu c¢éastka nedosazitelnd. Alternativou pro tyto pacienty jsou lekce skupinové,
které mohou byt i ¢astecné hrazeny zdravotni pojistovnou. I zde plati, Ze je nutny dozor
zkuseného instruktora, aby byl schopen klienty opravovat i pies jejich vyssi pocet ve

skuping.

Pacientim s RS je doporucovan pravidelny pohyb pro udrzeni dlouhodobé
kondice (Ké&vari et al.,, 2018). Pilates se vzhledem ke svym kvalitdm fadi mezi
nejvhodnéjsi pohybové aktivity, jak pro zdravé jedince, tak pro jedince s obtizemi
pohybového aparatu, tedy 1 s RS. Pro terapii konkrétnich obtizi, kam patii i poruchy
chiize a rovnovahy, je skupinové cvi¢eni nedostacujici, je tieba péce fyzioterapeuta se
znalosti neurologické problematiky. Pilates pod vedenim Skoleného instruktora se

nicmén¢ jevi jako vhodny doplitkovy program pro pacienty s RS.
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Zhodnoceni hypotéz

Hypotéza H1:

H1 0: Po desetitydennim programu Pilates nedojde u pacientd s RS k signifikantni
zméné hodnot zmétenych funkénimi testy chiize.

H1 A: Po desetitydennim programu Pilates dojde u pacientl s RS k signifikantni zméné

hodnot zmétenych funk¢nimi testy chilize.

Na 5% hladiné¢ vyznamnosti zamitam testovanou hypotézu H1 0 ve prospéch
alternativni hypotézy H1 A. Testy chtize - T25FW, TUG a TUG s ,,dual task®, 2
minutovy test - ukazaly signifikantni rozdil v hodnotach pted a po terapii. Signifikantni

zlepSeni je vidét 1 u hodnot méfenych na pfistroji GAITRite pii béZné chizi.

Hypotéza H2:

H2 0: Po desetitydennim programu Pilates nedojde u pacientd s RS k signifikantni
zméné hodnot popisujicich kvalitu rovnovéahy.

H2 A: Po desetitydennim programu Pilates dojde u pacientl s RS k signifikantni zméné

hodnot popisujicich kvalitu rovnovahy.
Na 5% hladin€ vyznamnosti zamitam testovanou hypotézu H2 0 ve prospéch

alternativni hypotézy H2 A. Pacienti podali lepsi vykon v MiniBESTestu, TUG testu

a v internim testu vystupu na schtidek.
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Hypotéza H3:

H3 0: Po desetitydennim programu Pilates nedojde u pacientd s RS k signifikantni
zméné subjektivniho hodnoceni postizeni chlize a rovnovahy.

H3 A: Po desetitydennim programu Pilates dojde u pacientd s RS k signifikantni zméné

subjektivniho hodnoceni postizeni chiize a rovnovahy.

Na 5% hladiné vyznamnosti lze zamitnout testovanou hypotézu H3 0 ve prospéch
alternativni hypotézy H3 A pouze v pfipad¢ rovnovahy. Subjektivni dotaznik FES — I
dosahuje lepsich hodnot po desetitydenni terapii nez po ni. Dotazniky na hodnoceni
chuize statisticky vyznamny rozdil neukazaly. Miize to byt kviili celkové nizkému EDSS

u vétSiny probandi a tedy relativné mirnému postiZeni chiize.
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ZAVER

Ve svoji diplomové praci jsem se soustiedila na obtize pacientl s roztrouSenou
sklerézou a na ovlivnéni nejcastéjSich pohybovych deficith — chlize a rovnovahy.
V teoretické Casti jsou shrnuty zdkladni teoretické poznatky o onemocnéni. Popisuje
patogenezi a etiologii choroby, epidemiologicka data, ptiznaky RS s popisem symptomi
pri postizeni rtiznych struktur CNS. Vénuje se diagnostice a rozdeleni RS podle typu
a prub¢hu onemocnéni. Shromazd'uje data o 1écebné strategii u pacientli, s diirazem na
rehabilitacni a pohybovou slozku terapie. Vzhledem k zaméfeni prace na poruchy chiize
a rovnovahy a jejich ovlivnéni pomoci cviceni Pilates se teoretickd ¢ast o néco vice
vénuje praveé témto symptomim.

Druhé cast teoretické stati se zabyva metodou Pilates, jeji zajimavou historii
a popisem zékladnich principli cvieni. Zameéftila jsem se predevsim na vyuziti Pilates
vramci lécebné rehabilitace, uvaddim studie s vyuzitim cviceni s prvky Pilates u
nejruznéjSich diagndéz. Nejdialezitéjsi casti je souhrn studii, které testovaly Pilates
v terapii u pacientd s roztrousenou sklerdzou.

Praktickéd ¢ast prace popisuje metodiku a vysledky provedenych méfeni. Do studie
bylo zahrnuto celkem 32 pacientl s diagndzou roztrouSené skler6zy s riznym stupném
neurologického deficitu. Do experimentalni skupiny bylo zatazeno 21 pacientli, do
kontrolni skupiny zbylych 11 pacientd. Experimentdlni skupina absolvovala
desetitydenni program Pilates pod vedenim certifikovaného Pilates instruktora. V ramci
studie byli pacienti instruovani k domdci autoterapii podle dodanych materidld.
Kontrolni skupina neméla zadnou cvicebni intervenci, deset tydnt prob¢hlo beze zmény
bézného rezimu. CviCeni s prvky Pilates se odehravalo na podlozce, byly vyuzity
dostupné rehabilitacni pomiicky pro oziveni hodiny a modulaci naro¢nosti cvikli (Magic
Circle, theraband, FoamRoller).

Dvoji méfeni probéhlo s desetitydennim odstupem. Ke zhodnoceni chiize byly
vyuzity testy T25FW, Timed Up and Go test (TUG) a Timed Up and Go test with ,,dual
task®, dale dvouminutovy test chiize. Pro kvantifikaci kvality rovnovahy jsme pouzili
unifikovanych testi Berg balance scale a MiniBESTest, jako doplitkové testy stoj na
jedné noze a vystup na schiidek. Subjektivni hodnoceni deficitu a obtizi pacienti uvedli

do dotazniku MSWS — 12, MFIS a FES — 1.
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Ke statistickému zpracovani dat u jednotlivych skupin pted a po terapii byl vyuzit
parovy dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu. Ke srovnani experimentalni
a kontrolni skupiny jsme pouzili neparovy dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld.

Vysledky meéteni ukazuji, ze Pilates ma pozitivni vliv na poruchy chtze
arovnovahy u pacientll s roztrouSenou sklerozou. Kromé zlepSeni v subjektivnich
dotaznicich MSWS — 12 a FES — I doslo k signifikantnimu zlepSeni v testech TUG,
TUG s ,,dual task®, 2 minutovém testu chiize, v MiniBESTestu a v poctu vystupi na
schiidek. Ackoli se u ostatnich testli neukézal rozdil jako statisticky vyznamny, vSechny
hodnoty testl se po deseti tydnech Pilates cviceni zlepsily.

Studie zkouma pfiili§ maly vzorek probandi, aby mohla potvrdit, ze je Pilates
efektivni cviceni pro vSechny pacienty s roztrousenou sklerézou s poruchami chiize
arovnovahy. Pro potvrzeni je tfeba rozsahlejsi randomizované studie a porovnani se
stejn¢ velkou kontrolni skupinou. Pfesto se vSak na zaklad¢ naSich vysledki zda, ze
skupinové cviceni Pilates pod vedenim zkuSeného instruktora/ fyzioterapeuta miize
pomoci pacientim sRS smirnym stupném disability ovlivnit nékteré aspekty

rovnovahy a chiize.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Berg Balance Scale

Berg Balance Scale

SITTING TO STANDING

INSTRUCTIONS: Please stand up. Try not to use your hand for support.
()4 able to stand without using hands and stabilize independently
3 able to stand independently using hands

2 able to stand using hands after several tries

| needs minimal aid to stand or stabilize

0 needs moderate or maximal assist to stand

P

STANDING UNSUPPORTED
INSTRUCTIONS: Please stand for two minutes without holding on.

()4 able to stand safely for 2 minutes

()3 able to stand 2 minutes with supervision

()2 able to stand 30 seconds unsupported

()1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported
()o unable to stand 30 seconds unsupported

If a subject is able to stand 2 minutes unsupported, score full points for sitting unsupported. Proceed to item #4.

SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR OR ON A STOOL
INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded for 2 minutes.

()4 able to sit safely and securely for 2 minutes
()3 able to sit 2 minutes under supervision
()2 able to able to sit 30 seconds

()1 able to sit 10 seconds

()o unable to sit without support 10 seconds

STANDING TO SITTING

INSTRUCTIONS: Please sit down.

( )4 sits safely with minimal use of hands

()3 controls descent by using hands

()2 uses back of legs against chair to control descent
()1 sits independently but has uncontrolled descent
()o needs assist to sit

TRANSFERS
INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way toward a seat with armrests and one way
toward a seat without armrests. You may use two chairs (one with and one without armrests) or a bed and a chair.

( )4 able to transfer safely with minor use of hands
()3 able to transfer safely definite need of hands

()2 able to transfer with verbal cuing and/or supervision
)1 needs one person to assist

()o needs two people to assist or supervise to be safe

STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED
INSTRUCTIONS: Please close your eyes and stand still for 10 seconds.
()4 able to stand 10 seconds safely

()3 able to stand 10 seconds with supervision
()2 able to stand 3 seconds
)1 unable to keep eyes closed 3 seconds but stays safely

()o needs help to keep from falling

STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER
INSTRUCTIONS: Place your feet together and stand without holding on.
()4 able to place feet together independently and stand | minute safely

()3 able to place feet together independently and stand | minute with supervision
()2 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds
()1 needs help to attain position but able to stand 15 seconds feet together

( )o needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds
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Berg Balance Scale continued...

REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING

INSTRUCTIONS: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as far as you can. (Examiner places a ruler at
the end of fingertips when arm is at 90 degrees. Fingers should not touch the ruler while reaching forward. The recorded measure is
the distance forward that the fingers reach while the subject is in the most forward lean position. VWhen possible, ask subject to use
both arms when reaching to avoid rotation of the trunk.)

()4 can reach forward confidently 25 cm (10 inches)

()3 can reach forward 12 cm (5 inches)

()2 can reach forward 5 cm (2 inches)

()1 reaches forward but needs supervision

()o loses balance while trying/requires external support

PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION
INSTRUCTIONS: Pick up the shoe/slipper, which is in front of your feet.

()4 able to pick up slipper safely and easily

()3 able to pick up slipper but needs supervision

()2 unable to pick up but reaches 2-5 ecm(1-2 inches) from slipper and keeps balance independently
()1 unable to pick up and needs supervision while trying

( )o unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling

TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS WHILE STANDING
INSTRUCTIONS: Turn to look directly behind you over toward the left shoulder. Repeat to the right. (Examiner may pick an object
to look at directly behind the subject to encourage a better twist turn.)

()4 looks behind from both sides and weight shifts well

()3 looks behind one side only other side shows less weight shift
()2 turns sideways only but maintains balance

()1 needs supervision when turning

( )o needs assist to keep from losing balance or falling

TURN 360 DEGREES
INSTRUCTIONS: Turn completely around in a full circle. Pause. Then turn a full circle in the other direction.

()4 able to turn 360 degrees safely in 4 seconds or less

()3 able to turn 360 degrees safely one side only 4 seconds or less
()2 able to turn 360 degrees safely but slowly

)1 needs close supervision or verbal cuing

()0 needs assistance while turning

PLACE ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot has touched the step/stool four times.
()4 able to stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds

3 able to stand independently and complete 8 steps in > 20 seconds

2 able to complete 4 steps without aid with supervision

| able to complete > 2 steps needs minimal assist

0 needs assistance to keep from falling/unable to try

P N

STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT

INSTRUCTIONS: (DEMONSTRATE TO SUBJECT) Place one foot directly in front of the other. If you feel that you cannot place
your foot directly in front, try to step far enough ahead that the heel of your forward foot is ahead of the toes of the other foot. (To
score 3 points, the length of the step should exceed the length of the other foot and the width of the stance should approximate the
subject’s normal stride width.)

)4 able to place foot tandem independently and hold 30 seconds

3 able to place foot ahead independently and hold 30 seconds

2 able to take small step independently and hold 30 seconds

| needs help to step but can hold |5 seconds

0 loses balance while stepping or standing

P N

STANDING ON ONE LEG
INSTRUCTIONS: Stand on one leg as long as you can without holding on.

()4 able to lift leg independently and hold > 10 seconds

()3 able to lift leg independently and hold 5-10 seconds

()2 able to lift leg independently and hold 2 3 seconds

()1 tries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently.
()o unable to try of needs assist to prevent fall

() TOTAL SCORE (Maximum = 56)

Priloha ¢. 1: zdroj - http://www.aahf.info/pdf/Berg_Balance_Scale.pdf
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Priloha €. 2: MiniBESTest

Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
© 2005-2013 Oregon Health & Science University. All rights reserved.

ANTICIPATORY SUB SCORE: /6
1. SIT TO STAND

Instruction: “Cross your arms across your chest. Try not to use your hands unless you must. Do not let your legs lean
against the back of the chair when you stand. Please stand up how.”

(2) Normal: Comes to stand without use of hands and stabilizes independently.

(1) Moderate: Comes to stand WITH use of hands on first attempt.

(0) Severe: Unable to stand up from chair without assistance, OR needs several attempts with use of hands.

2. RISE TO TOES

Instruction: “Place your feet shoulder width apart. Place your hands on your hips. Try to rise as high as you can onto your
toes. I will count out loud to 3 seconds. Try to hold this pose for at least 3 seconds. Look straight ahead. Rise now.”

(2) Normal: Stable for 3 s with maximum height.

(1) Moderate: Heels up, but not full range (smaller than when holding hands), OR noticeable instability for 3 s.

(0) Severe: <3s.

3. STAND ON ONE LEG
Instruction: “Look straight ahead. Keep your hands on your hips. Lift your leg off of the ground behind you without touching or
resting your raised leg upon your other standing leg. Stay standing on one leg as long as you can. Look straight ahead. Lift

now.”

Left: Time in Seconds Trial 1: Trial 2: Right: Time in Seconds Trial 1: Trial 2:
(2) Normal: 20 s. (2) Normal: 20 s.

(1) Moderate: < 20 s. (1) Moderate: < 20 s.

(0) Severe: Unable. (0) Severe: Unable

To score each side separately use the trial with the longest time.
To calculate the sub-score and total score use the side [left or right] with the lowest numerical score [i.e. the worse side].

REACTIVE POSTURAL CONTROL SUB SCORE: /6
4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean forward against my hands beyond your
forward limits. When I let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”

(2) Normal: Recovers independently with a single, large step (second realignment step is allowed).

(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean backward against my hands beyond your
backward limits. When | let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”

(2) Normal: Recovers independently with a single, large step.

(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

6. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL
Instruction: “Stand with your feet together, arms down at your sides. Lean into my hand beyond your sideways limit. When |
let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”

Left Right

(2) Normal: Recovers independently with 1 step (2) Normal: Recovers independently with 1 step
(crossover or lateral OK). (crossover or lateral OK).

(1) Moderate: Several steps to recover equilibrium. (1) Moderate: Several steps to recover equilibrium.

(0) Severe: Falls, or cannot step. (0) Severe: Falls, or cannot step.

Use the side with the lowest score to calculate sub-score and total score.

SENSORY ORIENTATION SUB SCORE: /6
7. STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEN, FIRM SURFACE
Instruction: “Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching. Look straight ahead. Be as stable
and still as possible, until | say stop.”
Time in seconds:
(2) Normal: 30 s.
(1) Moderate: < 30 s.
(0) Severe: Unable.
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8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE
Instruction: “Step onto the foam. Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching. Be as stable
and still as possible, until | say stop. | will start timing when you close your eyes.”

Time in seconds:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderate: <30 s.

(0) Severe: Unable.

9. INCLINE- EYES CLOSED
Instruction: “Step onto the incline ramp. Please stand on the incline ramp with your toes toward the top. Place your feet
shoulder width apart and have your arms down at your sides. | will start timing when you close your eyes.”
Time in seconds:
(2) Normal: Stands independently 30 s and aligns with gravity.
(1) Moderate: Stands independently <30 s OR aligns with surface.
(0) Severe: Unable.

DYNAMIC GAIT SUB SCORE: /10
10. CHANGE IN GAIT SPEED
Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | tell you fast’, walk as fast as you can. When | say ‘slow’, walk very
slowly.”

(2) Normal: Significantly changes walking speed without imbalance.

(1) Moderate: Unable to change walking speed or signs of imbalance.

(0) Severe: Unable to achieve significant change in walking speed AND signs of imbalance.

11. WALK WITH HEAD TURNS - HORIZONTAL
Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | say “right’, turn your head and look to the right. When | say “left”
turn your head and look to the left. Try to keep yourself walking in a straight line.”

(2) Normal: performs head turns with no change in gait speed and good balance.

(1) Moderate: performs head turns with reduction in gait speed.

(0) Severe: performs head turns with imbalance.

12. WALK WITH PIVOT TURNS
Instruction: “Begin walking at your normal speed. When | tell you to ‘turn and stop’, turn as quickly as you can, face the
opposite direction, and stop. After the turn, your feet should be close together.”

(2) Normal: Turns with feet close FAST (< 3 steps) with good balance.

(1) Moderate: Turns with feet close SLOW (>4 steps) with good balance.

(0) Severe: Cannot turn with feet close at any speed without imbalance.

13. STEP OVER OBSTACLES

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When you get to the box, step over it, not around it and keep walking.”
(2) Normal: Able to step over box with minimal change of gait speed and with good balance.
(1) Moderate: Steps over box but touches box OR displays cautious behavior by slowing gait.
(0) Severe: Unable to step over box OR steps around box.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL TASK [3 METER WALK]

Instruction TUG: “When | say ‘Go’, stand up from chair, walk at your normal speed across the tape on the floor, turn around,
and come back to sit in the chair.”

Instruction TUG with Dual Task: “Count backwards by threes starting at___. When | say ‘Go’, stand up from chair, walk at
your normal speed across the tape on the floor, turn around, and come back to sit in the chair. Continue counting backwards
the entire time.”

TUG: seconds; Dual Task TUG: seconds
(2) Normal: No noticeable change in sitting, standing or walking while backward counting when compared to TUG without
Dual Task.

(1) Moderate: Dual Task affects either counting OR walking (>10%) when compared to the TUG without Dual Task.
(0) Severe: Stops counting while walking OR stops walking while counting.
When scoring item 14, if subject’s gait speed slows more than 10% between the TUG without and with a Dual Task the score
should be decreased by a point.
TOTALSCORE: _____ /28

Priloha ¢.2: zdroj - http://www.bestest.us/files/7413/6380/7277/MiniBEST _revised_final_3_8_13.pdf
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Priloha ¢é. 3:MSWS - 12

Tyto otazky se tykaji omezeni Vasi chlize zptisobené roztrousenou sklerdzou (RS)
béhem poslednich dvou tydnii. U kazdého prohlaseni prosim zakrouzkujte tu
odpovéd, ktera nejlépe odpovida Vasemu stupni omezeni. Zodpovézte prosim
VSECHNY otazky, i kdyz se nékteré mohou zdat podobné ostatnim nebo i kdyz Vam

pfipadaji irelevantni.

POKUD VUBEC NEJSTE SCHOPNI CHODIT, ZASKRTNETE PROSIM TENTO

RAMECEK A NEODPOVIDEJTE NA ZADNE OTAZKY

Nakolik béhem poslednich dvou

tydni Vase onemocnéni (RS)... Vl:ll;ec Malokdy | Mirné | Hodné | Extremné
1. u Vés vyvolalo nutnost pouzivat
podporu pfi chiizi uvniti budovy 1 5 3 4 5
(napf.ptfidrZzovani se nabytku, hole,
atd.)?
2.u Vas vyvolalo nutnost pouzivat
podporu pfi chizi venku

Y o P 1 2 3 4 5
(ptidrzovéani se, pouzivani hole,
atd)?
3. omezilo Vasi schopnost béhat? 1 2 3 4 5
évl: Ztllef) stani pti provadéni 1 ) 3 4 5
¢innosti?
5. omezilo Vasi schopnost chodit 1 ) 3 4 5
po schodech nahoru a dola?
6. omeztlo' Vasi rovnovahu pfi stani 1 ) 3 4 5
nebo chlizi?
7. omezilo Vasi schopnost chodit? 1 2 3 4 5
8. ZVOyS‘ﬂO Vase usili potiebné 1 ) 3 4 5
k chtzi?
9. ovlivnilo, jak snadno chodite? 1 2 3 4 5
10. zptsobilo, ze se musite
soustiedit na chiizi? ! 2 3 4 >
11. omezilo, jak daleko jste 1 ) 3 4 5
schopen/schopna dojit?
12. zpomalilo Vasi chiizi? 1 2 3 4 5

Priloha €. 3: zdroj - archiv RS centra Neurologické kliniky 1. LF v Praze
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Priloha ¢. 4:FES — 1

Ceska verze Falls Efficacy Scale International (FES-I)

FES-I

Chtéli bychom vam polozit nékolik otazek tykajicich se vasich obav z mozného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykondvate. Pokud v soucasnosti tuto &innost
nedélate (napfiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se obaval (obavala)
padu, kdybyste délal (délala) tuto Cinnost. Pro kaZidou z nasledujicich innosti prosim oznacte
odpovéd, ktera je nejbliZze vaSemu minéni o obaveé z padu pfi dané ¢innosti.

Vibec Trochu se Dost se Velmi se
nemam obavam obavam obavam
obavy

1 | Domaci uklizeni (napf. zametani,
luxovani, utirani prachu)
2 | Oblékani nebo svlékani

3 | Priprava jednoduchého jidla

4 | Koupani nebo sprchovani

5 | Bézné nakupovani

6 | Vstavani ze Zidle nebo sedani

7 | Chlze po schodech

8 | Prochazka v okoli bydlisté

9 | Dosahovani véci nad hlavou,
nebo na zemi

10 | Spésna chiize ke zvonicimu
telefonu, aby nepfestal zvonit

11 | Chtize po kluzkém povrchu (nap¥.
mokrém nebo zledovatélém)

12 | Navstéva pratel nebo pfibuznych

13 | Chlize v davu lidi

14 | Chuize po nerovném povrchu
(napf. kamenitém, nezpevnéném
chodniku)

15 | Chlize do, nebo ze svahu

16 | Navstéva spolecenské akce
(napfiklad nabozenské, rodinné
setkani, navstéva klubu)

http://www.muni.cz/research/publications/958071

FES-I translated to Czech by Zdenko Reguli and Lenka Svobodova from Yardley L, Todd C, Beyer N, Hauer K, Kempen G, Piot-Ziegler C.
Development and initial validation of the Falls Efficacy Scale International (FES-1). Age and Ageing. 2005. 34 614-619.doi:
10.1093/ageing/afi196

Priloha ¢. 4: zdroj - https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/wp-content/uploads/sites/11/2018/03/FES-I-Czech.pdf
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Priloha ¢é. 5: MFIS

Prectéte si prosim nasledujici tvrzeni a vyberte Cislo, které nejlépe vyjadiuje, jak Casto,

jste méli béhem posledniho mésice pocit, ze Vas v nasledujicich situacich tinava

negativné€ ovlivnila. Prosim zodpovézte vSechny otazky.

Kwvili unavé jsem béhem posledniho mésice pocitoval/a, ze...

NIKDY | MALOKDY | NEKDY | CASTO | VZDY

1. Jsem méng¢ Cily/a. 0 1 2 3 4

2. Mam obtize udrzet 0 1 2 3 4
pozornost delsi dobu.

3. Nejsem schopen/a myslet 0 1 2 3 4
jasné.

4. Jsem nemotorny/a a 0 1 2 3 4
nekoordinovany/a.

5. Jsem zapométlivy/a. 0 1 2 3 4

6. Musel/a jsem si rozvrhnout | 0 1 2 3 4
tempo pii fyzickych
aktivitach.

7. Jsem méné motivovan/a 0 1 2 3 4
k ¢innostem, které vyzaduji
fyzickou ndmahu.

8. Jsem méné motivovan/a 0 1 2 3 4
ucastnit se spolecenskych
aktivit.

9. Jsem omezena ve 0 1 2 3 4
vykonavani aktivit mimo
domov.

10. Mam potize s udrzenim 0 1 2 3 4
fyzického vykonu po delsi
dobu.

11. Mam potize 0 1 2 3 4
s rozhodovanim.

12. Jsem méné motivovan/a 0 1 2 3 4
k ¢innostem, které vyzaduji
pfemysleni.

13. Pocit'uji svalovou slabost. 0 1 2 3 4

14. Necitim se po fyzické 0 1 2 3 4
strance v poradku.

15. Mam potize s dokoncenim | 0 1 2 3 4
ukola, které vyzaduji
pfemysleni.

16. Mam obtize uspotadat 0 1 2 3 4
myslenky pfi provadéni
domacich praci nebo
v zaméstnani.

17. Jsem méné schopna provést | 0 1 2 3 4
ukoly, které vyzaduji
fyzickou ndmahu.

18. M¢é mysleni je zpomalené. 0 1 2 3 4
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19. Mam potize se 0 1 2 3
soustfedénim.

20. M¢ fyzické aktivity jsou 0 1 2 3
omezené.

21. Potiebuji odpocivat Castéji | 0 1 2 3
nebo delsi dobu.

Priloha ¢. 5: zdroj - archiv RS centra Neurologické kliniky 1. LF v Praze
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Priloha ¢. 6: Schematické zobrazeni Pilates cviku

FeBsa FiTnESS SYSTEM

Part 1: Pilates Matwork
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Priloha €. 6: zdroj - http://allyogapositions.com/pilates-exercise-list.html
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