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1 UvoD

Roztrousenda skleréza (RS) se rfadi mezi demyelinizacni autoimunitni onemocnéni
postihujici mozek a michu. Je zplsobena chronickou zanétlivou imunitni poruchou na bunécné
Urovni. Pric¢ina neni jednoznacné znama, podili se na ni faktory jak genetické, tak i faktory
zevniho prostredi. Pacienti s roztrousenou sklerézou maji ¢asto porusenou rovnovahu a stabilitu
nejen kvali postizeni mozecku. Zasluhuiji se o to dalsi faktory jako spasticita, sniZzena svalova sila,
poruchy citlivosti a koordinace, Unava a dalsi. Fyzioterapie je v dne$ni dobé jiz neodmyslitelnou
soucdasti komplexni |éCby roztrousené sklerézy, na které se podili také farmakoterapie.
Rehabilitace se podili na zmirnéni symptoma RS a zlepsuje kvalitu Zivota pacient(.

V této bakaldrské praci jsou rozebrany postupy rehabilitace pacientd s RS, ktefi maji
problémy s rovnovdhou. Mezi tyto postupy patfi balancni cviéeni, vestibuldrni trénink, trénink
chlze, dual-task nebo postupy svyuZitim moderni technologie pomoci exergaming
a rehabilitace s vyuZitim robotickych systémU a jejich ucinnost pro dosazeni konkrétniho cile,
tedy zlepSeni rovnovahy. Rovnovahu ovliviiuje i spasticita, proto jsou v této prdci zahrnuty
moznosti ovlivnéni spasticity pomoci fyzioterapie, konkrétné pomoci celotélové kryoterapie a

obleku Exopulse Mollii Suit.



2 CiLE

Cilem této bakalarské prace je vypracovat literarni resSersi, kterd zahrnuje postupy
rehabilitace u pacientl postiZzenych roztrousenou sklerézou s poruchami rovnovahy. Prace
zahrnuje popis tohoto onemocnéni, jeho vztah k rovnovdze, mozZnosti rehabilitace zamérené
na poruchy rovnovahy a moznosti ovlivnéni spasticity. Cilem prace je také vysSettit pacienta

s roztrouSenou sklerézou a navrhnout kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.
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3 METODIKA

Podklady pro vypracovani bakalarské prace byly cerpany primarné ze zahranicnich zdroja.
Pro vyhleddvani byly pouzity databaze EBSCO, PubMed, Scopus a Google Scholar. Kli¢ova slova
pouzitd pro vyhledavani v téchto databazich byla ,,multiple sclerosis” a ,rehabilitation”. Podle
obsahu jednotlivych kapitol byly ke klicovym sloviim zadany slova jako: balance, gait training,
virtual reality, dual task, vestibular rehabilitation, spasticity, botulotoxin, whole-body
cryotherapy, Exopulse Mollii Suit.

Celkem bylo pouZzilo 6 ¢eskych a 75 zahranic¢nich zdroja. Z celkového poctu 81 zdrojl byly
2 knihy, 18 kontrolovanych studii, 3 prospektivni studie, 25 randomizovanych studii,
5 kohortnich studii, 11 systematickych prehled(, 5 meta-analyz a 13 neperiodik.

K prekladani studii byla pouzita Al technologie, konkrétné ChatGPT a DeepL.
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4 PREHLED POZNATKU

4.1 RoztrousSena sklerdza

Roztrousend sklerdza je onemocnéni postihujici centralni nervovou soustavu, ve které
dochazi k zanétlivému demyeliniza¢nimu procesu na bunécné Urovni napadajici mozek i michu.
Na jeho vzniku a rozvoji se podili genetické faktory i faktory zevniho prostfedi. Dochazi
k destrukci myelinu kvdli aktivovanym T-lymfocytim produkujici prozanétlivé cytokiny, které
prostupuji pfes hematoencefalickou bariéru. Vznikaji tak plaky, které chronicky poskozuji michu
a mozek (Ambler, 2006). Roztrousena sklerdza se projevuje obvykle kolem 20. — 40. roku Zivota,
Castéji u Zen. Nejcastéji se vyskytuje ve formé atak a remisi, kdy zacina pravé atakou, pfi které
se objevuje fokalni nebo multifokalni dysfunkce. Nasleduje remise trvajici rizné dlouhou dobu.
S progredujicim pribéhem onemocnéni se doba mezi atakami zkracuje a ataky byvaji také
intenzivnéjsi. Dalsi forma prlibéhu onemocnéni je sekundarné progredientni, kterd vznika
v pozdéjsim stadiu atak a remisi, a méné c¢astd primarné progredientni forma bez atak a remisi

na jejim zacdtku (Turjap & Nedopilkova, 2021).
4.1.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz se lisi podle rizné lokalizace demyelinizacnich plakd, vSechny symptomy
jsou vsak centralniho charakteru. Mezi pfiznaky u roztrousené sklerdzy se radi retrobulbarni
neuritida, u které dochazi vétsinou k Upravé. Dalsim z pfiznakl je vestibularni syndrom, typicky
centralniho typu, vznikd z plakl v mozkovém kmeni a mlzZe byt doprovazen intenzivnimi
zavratémi (Cortéz-Pérez et al.,, 2023). Dale také rlzné poruchy Citi, nejéastéji parestezie
a dysestezie na hornich nebo dolnich koncetinach, byvaji pfitomny asymetricky, ¢asto jako prvni
projevy tohoto onemocnéni (Ambler, 2006). Spastické motorické priznaky se objevuji
v pokrocilejsim stadiu onemocnéni, na zacatku se tento pfiznak subjektivné projevuje spise jako
nejistota pfi chlzi, zvySend Unavnost nebo neobratnost rukou, objektivné se da zjistit
hyperreflexie a spastické pyramidové jevy (Havrdova, 2005). Castym p¥iznakem jsou moze&kové
poruchy, projevuji se v rliznych stupnich postizeni, od nizsich jako ataxie jedné koncetiny az
k vysSim stupndm, které se projevuji tézkou ataxii chlze a poruchami rovnovahy.
U mozeckovych poruch se mliZze vyskytovat i intencni tfes (Kenyon et al., 2022). Dochazi také
k poruse sfinkterd, zejména mocového, ktery je ovlivnény hyperreflektorickym mocovym
méchyrem, ktery ma malou kapacitu a nuti k nahle vzniklé tendenci na mikci. Problémy mohou

byt pozdéji i retence nebo inkontinence moci. Mimo fyzické projevy roztrousené sklerdzy
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se vyskytuji i psychické dysfunkce, intelekt nebyva porusen, vyskytuji se vSak casto depresivni

syndromy nebo naopak euforie (Thomas et al., 2023).

Mira postiZzeni zplsobend roztrousenou sklerézou se urcuje podle Kurtzkého skaly

(Expanded Disability Status Scale). Tato $kala hodnoti 7 funkcnich systém:

zrakovy, kde se vysetruje zrakova ostrost a vypadky zrakového pole

kmenovy, ktery hodnoti okulomotoriku, nystagmus, inervaci v mimické oblasti,
poruchy sluchu a dysartrie

pyramidovy, ktery posuzuje reflexy, svalovou silu, spasticitu konéetin a chizi
mozeckovy, ktery hodnoti tfes hlavy, ataxie koncetin, trupu i chlize

senzitivni, ktery hodnoti povrchové i hluboké C(iti, pfipadné parestezie nebo
Lhermittlv pfiznak

mentdlni, ktery posuzuje vyskyt deprese nebo naopak euforie, inavu a mentalni
vykon

sfinkterové funkce, u kterych se vySetfuje mocova inkontinence nebo retence,

pfipadné jestli je nutna katetrizace, poruchy vyprazdriovani a sexualni dysfunkce

Vsechny tyto systémy se hodnoti od stupné 0 do stupné 6, kde 0 je norma a 6 nejvétsi

mira poskozeni. Ze vSech posuzovanych systému se pak vyhodnoti celkové skére. To je od

stupné 0, coZ je normalni nalez, do stupné 10, ktery znamend smrt v disledku roztrousené

sklerdézy. Za zlomovy stupen se da povaZzovat stupen 6, kdy je jedinec jesté schopny se

o sebe postarat (Kurtzke, 1983 in Dufek, 2011).

Tabulka 1

Kurtzkého skadla

Normalni neurologicky nalez (vSechny funkéni systémy (FS) stupeni 0)

Zadna disabilita, minimalni neurologicky nalez v 1 FS (stupef 1)

1,5

Z4adna disabilita, minimalni neurologicky nalez ve vice ne# 1 FS (stupefi 1)

Minimalni disabilita v 1 FS (1FS stupen 2, ostatni 0 nebo 1)

2,5

Minimalni disabilita ve 2 FS (2 FS stupern 2, ostatni 0 nebo 1)

Lehka disabilita v 1 FS (1 FS stupen 3, ostatni 0 nebo 1) nebo mirna disabilita

ve 3—4 FS (3—4 FS stupen 2, ostatni 1 nebo 0) a zaroven chlize bez omezeni

3,5

Chodici, ale se stfedni disabilitou v 1 FS (1 FS stupen 3) a 1-2 FS stupné 2

nebo 2 FS stupné 3 nebo 5 FS stupné 2 (ostatni FS stupné 0 nebo 1)
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Schopnost chiize bez pom(cek a odpocinku alesporn 500 m, ¢innost 12 h
denné navzdory relativné tézké disabilité sestavajici z 1 FS stupné 4 (ostatni
0 nebo 1) nebo kombinace nizsich stupnl presahujici limity pfedchozich

stupnd

4,5

Schopnost chlize bez pomucky a odpocinku na alespor 300 m, ¢innost po
vétSinu dne, tézka invalidita sestdvajici z 1 FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1)

nebo kombinace nizsich stupnd presahujici limity pfedchozich stupnt

Schopnost chlize bez pomUcky a odpocinku na alespor 200 m (ekvivalentem
FS je 1x stupen 5 a ostatni 0 nebo 1 nebo kombinace nizsich stupn(

prekracujici definici pro stupen 4,5)

Schopnost ujit bez pomoci a odpocinku 100 m

Nutnd jednostranna opora (hl, berle) k ujiti alesport 100 m bez prestavky

nebo s prestavkou

Chlize s oboustrannou oporou (hole, berle) na alespor 20 m bez prestavky

Pacient neni schopen ujit ani 20 m s oporou, pfevadiné odkazan na vozik, na

kterém s pfepravuje sam, travi na voziku bdéle alespon 12 h

7,5

Pacient neni schopen ujit s pomoci vice nez nékolik krokl, omezen pouze

na vozik, potfebuje pomoc pfi transportu na vozik a jizdé na ném

Pacient prevazné odkazan na lGzko nebo vozik, ale vétsinu dne travi mimo
[GZko, jsou zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti — obecné mozZnost

uzitecného poutZiti hornich koncetin

8,5

Pacient vétSinu dne upoutany na lizko, ma urcitou schopnost uZivat hornich

koncetin, zachovany nékteré sebeobsluzné schopnost

9

Bezmocnost, pacient upoutany na lGzko, schopny jist a komunikovat

9,5

Zcela bezmocny leZici pacient, neschopny efektivné komunikovat

10

Smrt v disledky RS

Pozndmka. Upraveno dle Havrdové (2005), p. 32-33

4.1.2 Moznosti lécby

Lécba pacientll sroztrousenou sklerézou je velmi individudlni, lisi se podle nalezu

demyelinizacnich loZisek a obdobi nemoci, ve kterém se pacient nachazi. Farmakoterapie

vyuziva léky modifikujici prilbéh nemoci, které se podavaji pro zmenseni poctu relapsa, snizeni

poctu loZisek, zmirnéni atrofie mozku a progresi hybnych a kognitivnich funkci. V obdobi ataky
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se pouzivaji kortikosteroidy, konkrétné nejvice pouzivany je methylprednisolon. Kortikosteroidy
maji protizanétlivé a imunosupresivni Ucinky, které potlacuji zanét (Turjap & Nedopilkov3,
2021). Pro relaps-remitentni formu roztrousené sklerézy se vyuZivaji interferony beta,
glatiramer-acetat, natalizumab, fingomod, triflunomid, dimethyl-furamat, alemtuzumab,
pegintefron beta, ocrelizumab a kladribin, které byly registrovany v Evropské unii jiz dfive. Mezi
novéjsi farmakoterapii k [é¢bé relaps-remitentni formy roztrousené sklerdzy patti ofatumumab,
ponesimod, diroximel-fumarat, coz je novéjSi verze dimethyl-fumardtu se srovnatelnou
ucinnosti, ale méné nezadoucimi uUcinky, a ozanimod, které byly registrovany v Evropské unii
od roku 2020 (Stétkarova, 2021; MS Society, 2022). Pro |é¢bu progresivnich forem roztrousené
sklerézy se pouzivaji Iécivé pripravky obsahujici methylprednisolon nebo siponimod (Valis,
2020). Farmakoterapie se pouZivd i pro symptomatickou Iécbu. Myorelaxancia, nejcastéji
baclofen, se poddvaji proti spasticité (Stétkafova et al., 2007), physostigmin pomaha zmirnit
mozeckové priznaky, clonazepam se podava na intencni tfes (Ambler, 2006), sfinkterové potize
se ovliviuji anticholinergiky, na deprese pomahaji blokatory zpétného vychytdvani serotoninu,
neuralgie zmirfuji antiepileptika (Havrdova, 2005).

Kromé farmakoterapie je duleZitou ¢asti komplexni 1écby roztrousené sklerdzy

rehabilitace.
4.2 Roztrousena skleréza a rovnovaha

Poruchy rovnovahy byvaji u pacientl s RS ¢asté kvuli zhorseni prenosu senzorickych,
motorickych, vizudlnich i vestibularnich informaci, které nasledné vedou ke zpomalenym
i zvysena Unava, poruchy koordinace a snizend svalovd sila, coZ muiZe celkové vést
ke zvySenému riziku padu (Kalron & Achiron, 2013). Pady se povazuji za jeden z prvnich ptiznak
roztrousené sklerdzy a jejich riziko se zvysuje pfi chlzi, otdceni i kaZzdodennich aktivitach
(Cattaneo et al., 2014). Demyelinizaci zplsobené zpomaleni somatomotorického vedeni ma
za pric¢inu pomalejsi proaktivni rovnovazné reakce a horsi stabilitu trupu pfi dosahovani mimo
své tézisté. Pacienti s roztrousenou sklerdzou trpi snizenou stabilitou trupu i ve stoje, které se

projevuje zvySenymi titubacemi zvyraziujicimi se pfi provadéni dalSiho ukolu (Gunn et al., 2014).
4.3 Rovnovaha

Kvlli postiZzeni a zpomaleni vedeni informaci dostfedivych i odstfedivych ma mnoho
pacientll sroztrousenu sklerézou problém srovnovahou. Pojem rovnovaha Uzce souvisi

s posturalni stabilitou. Rovnovaha oznaduje statické a dynamické strategie zajistujici posturalni
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stabilitu. Pojem posturdlni stabilita oznacuje schopnost udrzet vzpfimené drzeni téla, schopnost
reakce na zmény zevnich i vnitfnich sil a zabranéni padu. Pro udrZeni téla na dvou dolnich
koncetinach potfebujeme dobré posturalni zajisténi, protoze se jedna o postoj velmi nestabilni.
Rovnovaha je ovliviiovdna pfijmem informaci z receptorl senzorickych systémda, které
predstavuji propriocepce, zrakova kontrola a vestibularni systém (Vareka, 2002).

MuUZeme ji také rozdélit na tfi typy rovnovahy — statickou, dynamickou (proaktivni)
a reaktivni. Statickou rovnovahou se nazyva déj, pri kterém nedochazi ke zméné opérné baze.
Dynamickou rovnovahu muizeme popsat jako déj, pfi kterém se premistuje kontaktni plocha
s podlozkou, fadi se zde tedy lokomoce (Vafeka, 2002). Reaktivni rovnovdha je schopnost

vyrovnat se s necekanymi vychylkami tézisté téla (Novotna et al., 2022).

4.3.1 Testovdni rovnovdhy

Testovani rovnovahy se mlze rozdélit do tfi kategorii podle typl rovnovahy. Romberglv
stoj I, Il a lll se zaméruje na vySetreni statické rovnovahy. Vysetrenim chize a jejich modifikaci
se da zjistit dynamicka stabilita (Novotna et al., 2022). Reaktivni rovnovaha se da urcit podle Pull
test a Push and Release test (Jacobs et al., 2006).

Pro testovani stability u pacientl s roztrousenou sklerézou se pouziva Berg Balance Scale
nebo standardizovany test Mini-BESTest (Mini-Balance Evaluation Systems Test). Berg Balance
Scale se pouZiva u pacientd s vétsi mirou poskozeni a klasifikaci dle Expanded Disability Status
Scale (EDSS) vice nez 4, Mini-BESTest je citlivéjsi, a tedy vhodnéjsi pro pacienty s mensi mirou
poskozeni a klasifikaci dle EDSS méné nez 4 (Godi et al., 2013).

Berg Balance Scale urcuje stabilitu testovanych pacientl. Obsahuje 14 udkoll, které
provéruji pacientovu schopnost udrzet rovnovahu. Patfi mezi né presuny, dosahovani v raznych
polohach téla, stoj na jedné noze, otaceni hlavy i celého téla. Provedeni téchto Ukold se boduje
od 0 do 4, soucet vsech bod( urci celkové skdre. Pacienti s vy$sim poctem bodl maji lepsi
stabilitu (Berg, 1992).

Mini-BESTest obsahuje také 14 ukol(, které provéruji pacientovu stabilitu. Jsou rozdélené
do 4 kategorii, a to proaktivni stabilitu, reaktivni stabilitu, senzorickou orientaci a dynamickou
kontrolu pfi chlizi. Kazdy ukol je hodnocen 0-2 body, 2 znacéi normu, 1 mirnou poruchu a 0 téZkou
poruchu. Maximalni pocet bodu je 28 (Michaléinova et al., 2022).

Rovnovaha se dale mliZze hodnotit podle testl jako jsou Timed up and go, Timed 25-foot
walk test, Two-minute walking test, Four square step test, 3-meter backward walk test,

Activities-specific balance confidence scale a Dynamic Gait Index.
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Pfi testu Timed up and go ma pacient za ukol vstat ze Zidle, obejit kuzel, ktery se nachazi
tfi metry pred Zidli, a sednout si zpatky na Zidli. Méfi se Cas, za ktery je pacient schopen vykonat
tento ukol (Podsaidlo, 1991).

Timed 25-foot walk test hodnoti rychlost, kterou dokdze pacient ujit 25 stop, tedy
7,62 metrl po jasné vyznacené Care. Skdre tohoto testu se uvadi v sekundach a vypocita se jako
pramér dvou po sobé jdoucich pokust (Radecka et al., 2020).

Two minute walking test hodnoti vzdalenost ujitou za dvé minuty. Pacient ma jit nejvyssi
moznou rychlosti, kterd je pro néj jeSté bezpecnd, a bez pomoci. V pfipadé potfeby jsou
povoleny prestavky. Gijbels et al. (2010) uvadi, Ze pacienti s RS hodnoceni pomoci EDSS od 1,5 az
4 by méli ujit v tomto testu 108 az 220 metrd a s hodnocenim podle EDSS od 4,5 aZ 6,5 by méli
ujit vzdalenost 40 az 172 metrd.

V testu Four square step pacient provadi Ctyfi kroky ve sméru i proti sméru hodinovych
rucicek ve Ctyfech ¢tvercich vytvorenych ty¢emi dlouhymi ptiblizné jedem metr a primérem
2,5 cm, které jsou na zemi usporadané do tvaru kfize. Pacient stoji ve ¢tverci ¢islo jedna obéma
nohama a ma za ukol stoupnout do kazdého ¢tverce obéma nohama, atov poradi 1, 2, 3,4, 1,
4,3, 2, 1, a nedotknout se pfitom zadné tyce. Méfi se Cas, za ktery zvladne pacient tento ukol
(McKee & Hackey, 2014). Kalron a Givon (2016) uvadi primérny c¢as 11 sekund u pacientl
s primérnym skoére EDSS 3,1.

3-meter backward walt test se pouZiva k hodnoceni schopnosti chlze pozpatku. Pacient
je instruovan, aby 3el rychle ale bezpecné pozpatku 3 metry. Hodnoti se Cas, za ktery pacient
vzdalenost ujde (Soke et al., 2023).

Activities-specific balance confidence scale hodnoti sebejistotu pfi rovnovaze. Pacient
hodnoti 16 dennich aktivit, které souvisi s rovnovahou. Celkové skére se pohybuje od 0 do
100 bodu (Soke et al., 2023).

Dynamic Gait Index posuzuje funkcéni schopnost chlze. Jedna se o standardizované
vysetieni, které zkouma schopnost jedince prizplsobit chizi sloZzitym Gkolim. Kazda polozka je
hodnocena od 0 do 3 a maximalni skére je 24 (Soke et al., 2023). Cattaneo et al. (2006) povazuji
hraniéni hodnotu indikujici riziko padl méné jak 12 bodd.

Snizend schopnost udrzet rovnovahu souvisi i s Unavou, ktera se hodnoti pomoci Fatigue
Severity Scale. Tento dotaznik méfi celkovou Unavu pacienta tak, aby vysledné skére bylo
proporcionalné na drovni pacientovy Unavy. Sklada se z deviti otazek s hodnocenim od 1 do 7.
Hodnoceni Cislem jedna znamena silny nesouhlas pacienta s tvrzenim a hodnoceni ¢islem sedm
znamena uUplny souhlas s danym tvrzenim. Skdre 1 neznaci Zadnou Unavu a skére 7 zobrazuje

nejvyssi miru Unavy (Hashemi Rad & Aghayari, 2024).
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4.4 Moznosti rehabilitace

Moznosti fyzioterapie u roztrousené sklerézy je mnoho, pro ovlivnéni rovnovahy se
nejcastéji pouzivaji metody jako napfriklad individualni nebo skupinovy balanéni trénink, trénink
chlize, kombinovany aerobni a posilovaci trénink, posilovani hlubokého stabilizacniho systému,
rehabilitace s vyuZitim robotickych nebo hernich systém, dual-task trénink, vestibularni trénink

a dalsi (Novotna et al., 2022).

4.4.1 Balancni trénink

IndividudIni balanéni trénink vyuzivad prvky senzomotorického tréninku, tedy stimulaci
proprioceptord nejcastéji v oblasti plosky. Pravé pfi zafazeni senzomotorického tréninku misto
pouze tréninku motorického dochazi k vyraznéjsSimu zlepSeni rovnovahy. Rehabilitace zahrnuje
trénink stoje i chlize a je vhodné jej zaloZit na individudlnim vySetfeni vizualnich,
senzomotorickych a vestibuldrnich funkci (Daviess et al., 2016). Vestibularni rehabilitace se da
efektivné vyuZit i u pacientl v pokrocilejsim stadiu onemocnéni. U pacientd s mozeckovou lézi
je pravdépodobné lepsi trénink rovnovahy nez posilovani posturalnich svall (Salci et al., 2017).

Studie autorl Hashemi Rad a Aghayari z roku 2024 zaméfujici se na senzomotoricky
trénink u Zen s RS dokdzala zlepseni statické rovnovahy a nizsi hodnoty unavy oproti kontrolni
skupiné. Pacientky v této studii byly ve véku 2040 let a na Kurtzkého skale mély hodnotu
od 0 do 4. Dostaly 6tydenni domdci program senzomotorického cviéeni, ktery provadély 3krat
tydné po dobu jedné hodiny. Hodnoceni na zacatku a po skonceni programu probihalo pomoci
testd Sharpened-Romberg, kdy pacient provadi tandemovy stoj a zjistuje se staticka rovnovaha,
a Timed Up and Go test, ktery zjistuje dynamickou rovnovahu. Porovnavana byla i mira Gnavy
pomoci Fatigue Severity Scale. Po absolvovani programu doslo ke zlepSeni statické rovnovahy
a snizeni miry Unavy, nedoslo ale ke zlepseni dynamické rovnovahy (Hashemi Rad & Aghayari,

2024).

4.4.2 Kombinovany trénink

Tento typ rehabilitace kombinuje posilovaci a aerobni cviceni. Ve studii Sangelaji et al.
z roku 2016 autofi zkoumali, jaky pomér aerobniho a silového tréninku vykazuje nejvétsi zlepseni
v testech Timed up and go, Fatigue Severity Scale, 6-minute walking test, Berg Balance Scale
a One Repetition Maximum. Studie byla provadéla celkem se 40 pacienty se skore podle EDSS

0 az 5, ktefti byli rozdéleni do Ctyf skupin, tfi experimentdlni a jedna kontrolni. Vyznamné vyssich
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hodnot ve vétsiné testll dosahla skupina s kombinaci tfi aerobnich cviceni s jednim silovym

cvicenim (Sangelaji et al., 2016).

4.4.3 Posilovani

Posilovani se nejcastéji zaméruje na posileni hlubokého stabilizaéniho systému a svall
dolnich koncetin. Pti progresivnim zvySovani zatéze doslo ke zvyseni svalové sily, coz u vétsiny
pacientd vedlo i ke zlepSeni stability, oviem ne vidy se se zvySenou silou zlepsila i rovnovaha.
Vyssi svalova sila pomaha ke stabilnéjsi chlzi a celkové stabilité. Studie autor(l Tavazzi et al.
z roku 2018 zkoumala, zda ma vétsi efekt posilovaci cviceni nebo aerobni aktivita na zlepSeni
hodnoceni v testu Berg Balance Scale. Po ¢tyftydennim kaZzdodennim cviceni bylo zaznamenano
vyrazné zlepSeni v obou skupinach této studie u pacient(i se stfedni mirou neurologického
efektu a také normalizace funkénich hodnot MR.

PFi kombinaci progresivniho posilovaciho cvi¢eni a balan¢né-koordinaéniho cvié¢eni doslo
k vyraznému zlepSeni po 10 tydnech v testu Mini-BESTest. Pouhé posilovani bez dalSiho typu
terapie se pfi srovnani pacientl na zacatku a konci terapie pomoci tohoto testu neprokazalo jako
ucelné pro zlepSeni rovnovahy oproti vySe popsanému posilovani s balancné-koordinaénim
cvicenim (Cakt et al., 2010).

Ve studii autora Nechita zroku 2023, ktera se zamérovala na pacienty s vétSim
neurologickym deficitem nebo pacienty po atace ve stadiu relapsu, se provadélo cvieni bez
zatéZe s tyci v leZze na zvyseni svalové sily a mobility kloubl hornich koncetin. Cvicila se flexe
a extenze, rotace s tyCi a ddle bez tyce abdukce do 180°. Ddle se posilovaly dolni koncetiny se
zamérenim na hlezenni klouby, kdy pacient provadél flexi a extenzi. Pro celkovou stabilitu se
trénovalo sezeni na kraji lehatka bez opory nohou. V pozdéjsi fazi bylo zafazeno ruckovani
po Zebfindch s mensim zavazim pro posileni rukou pfi sedu na voziku a chlze v bradlech.
Po absolvovani tohoto programu doslo ke zlepSeni v testech Timed 25-foot walk test, Timed up
and go test, 9-Hole Peg test a Symbol Digit Modalities Test. Symbol Digit Modalities testuje
kognitivni funkce pacienta a obsahuje model symbol(, které jsou prifazeny k uréitym Cislim,
a pacient ma za ukol ptrifadit cisla k seznamu symbold. Cvi¢eni podle tohoto programu vedlo
k malym, ale uzitecnym pokrok({im a zméné fyzické aktivity pacientd, ktefi mivaji ¢asto inaktivni

a sedavy zpuUsob Zivota, coZz muZe zhorSovat priznaky roztrousené sklerézy (Nechita, 2023).
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Obrazek 1
Symbol Digit Modalities Test

Pozndmka. Obrazek prevzat od Benedict et al. (2012), p. 2

4.4.4 Vestibularni rehabilitace

Vestibularni rehabilitace se sklada ze dvou typl cviceni, a to vestibularni trénink a balancni
cviéeni. Vestibularni trénink obsahuje pohyby hlavou nebo oci v rliznych polohach a na rGznych
povrsich se zavienyma nebo otevienyma ocima.

Taramontano et al. zkoumali ve studii z roku 2020 ucinek 20minutové série vestibularni
rehabilitace, kterd zahrnovala cviceni pro stabilitu pohledu a cvi¢eni pro posturdlni stabilitu
ve stoji na mékké podloZce, 5krat tydné po dobu dvou tydnd pro zlepseni zrakové stability
a posturdlni kontroly. Samotna vestibuldrni rehabilitace byla doplnénd o intermitentni stimulaci
obou hemisfér mozecku.

Cviceni zamérené na stabilitu pfi chlzi zahrnovalo cviky, pfi kterych pacient sledoval
pohledem pevny terc a aktivné pohyboval hlavou v horizontalnim a vertikalnim sméru, jednu
minutu kazdy smér. Toto cviceni se provadél maximalné 10 minut vcetné kratké prestavky
a pacient ho provadél, jak v sedé, tak ve stoje. Fyzioterapeut sledoval pomoci virtualni reality,
zda pacient udrzel stabilitu pohledu béhem provadéni udkolu, a pfipadné chyby zaznamenal.

Hodnotila se také doba provedeni a frekvence pohybi hlavy.
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PFi cviceni pro posturalni kontrolu se pacient postavil na mékkou podlozku 5 cm tlustou,
zaujal si stabilni polohu a zavrel oci. Pacient mél za ukol bud' udrZet jednu minutu stabilni stoj
nebo pochodovat na misté po dobu jedné minuty, liSilo se to v zavislosti na schopnostech
pacienta. Po jedné minuté se pacient otoCil o 90° ve sméru hodinovych rucicek stdle se
zavienyma oc¢ima a znova opakoval predchozi ukol po dobu jedné minuty. Nasledovalo otoceni
0 180° a 270° se stejnym postupem jako predtim, celkem to samotné cviceni tedy trvalo
4 minuty. Pacient mohl mit kratkou pfestavku mezi jednotlivymi cvi¢enimi, celkova doba vsak
neméla presahnout 10 minut. Pokud se pacient otadcel nebo pohyboval mimo podlozku béhem
provadéni cvi¢eni, fyzioterapeut ho upozornil a pomohl mu vratit se do pavodni pozice slovnimi
pokyny.

Ucinnost vestibularni rehabilitace v této studii byla zkoumdna s pouZitim intermitentni
theta-burst stimulace pravé i levé hemisféry mozecku pred kaZzdou vestibuldrni terapii. Kontrolni
skupiné pacientl byla aplikovana falesna stimulace.

Jako primarni hodnoceni zlepseni pacientl bylo vyuZito testu Tinetti Balance and Gait
Scale. Sekundarné byly také pouzZity testy Berg Balance Scale, Barthel Index, Fatigue Severity
Scale, Two-minute walking test a Timed 25-food Walk test. Vyzkum ukdzal zlepSeni ve vSech
téchto testech u pacientl s vestibularni rehabilitaci doplnénou o stimulaci mozeckovych
hemisfér. Pacienti, ktefi dostavali faleSnou stimulaci se také zlepsili, ale znac¢ného zlepSeni
dosahli pouze v testech Barthel Index, Berg Balance Scale a Timed 25-food Walking test. Zjistila
se také vyrazné vyssi efektivita cviceni horizontalniho pohybu hlavou s fixovanym pohledem
ve stoje a vertikdlniho pohybu hlavy s fixovanym pohledem v sedé po cerebelarni stimulaci
oproti pacientim s falesnou stimulaci. Rehabilitace v kombinaci s cerebelarni stimulaci zlepsila
chiizi u pacient0 s roztrousenou sklerézou s vys$sim stupném poskozeni. Poukazuje se tady také
na to, Ze mozecek hraje daleZitou funkci pfi uéeni se novym motorickym pohybim, cozZ je zasadni
pro neurorehabilitaci (Tramontano et al., 2020).

V metaanalyze autor( Garcia-Mufoz, Cortéz-Vega, Heredia-Rizo, Martin-Valero, Garcia-
Berna a Casuso-Holgado z roku 2020 se potvrdilo zlepSeni rovnovahy u pacientll s RS vestibularni
rehabilitaci v porovndni s pacienty sRS bez rehabilitace vtestu Berg Balance Scale
a posturografii. V porovnani s pacienty s béznym balancnim tréninkem se dosahlo zlepseni
v tandemovém stoji dle Romberga a testu stoje na mékké podloZzce (Ozgen et al., 2016). Pacienti,
ktefi podstoupili vestibularni rehabilitaci, zaznamenali vyraznéjsi zlepseni v rychlosti chize
oproti pacientlim s béznym rehabilitacnim programem (Tramontano et al., 2018). Celkové v této
meta-analyze autofi popisuji, Ze pfi porovnani vestibularni rehabilitace a jiného cvi¢eni dochazi
ke zlepSeni rovnovahy v experimentalni skupiné. Rozdil mezi experimentalnimi a kontrolnimi

skupinami neni statisticky vyznamny (Garcia-Mufioz et al., 2020).
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4.4.5 Trénink chize

Trénink chlize ma pozitivni vliv na rovnovahu. Nejcastéji se chlze trénuje na bézeckém
trenazéru, ktery ma tu vyhodu, Ze umoznuje nastaveni rychlosti a sklonu. Nejlepsi efekt
na stabilitu mél trénink chiize z kopce provadény 4 tydny 3krat tydné, pfi kterém doslo ke snizeni
vychylek tézisté a zlepSeni vysledku Timed up and go testu. Chiize se da trénovat na bézeckém
trenazéru spolecné s jinym kognitivnim nebo motorickym Ukolem jako dual task (Samaei et al.,
2016).

Soke et al. (2023) ve své studii testovali vliv chlize pozadu na rovnovahu, chizi a funkéni
mobilitu. Skupina pacientd méla do rehabilitace kromé bézného tréninku chlize zafazenou
i chlzi pozadu. Trénink probihal 3krat tydné po dobu 8 tydnU. Pacienti byli hodnoceni podle Berg
Balance Scale, Four square step test, Activities-specific balance confidence scale, Timed 25-foot
walk test, Dynamic gait index, 3-meter backward walk test, Multiple Scerosis walking scale-12
a Timed up and go. Vyrazné zlepsSeni prokazaly obé skupiny v testech Timed up and go a Timed
25-food walking test, skupina s tréninkem chlize pozadu prokazala vyrazné zlepSeni i v Berg
balance scale, Activities-specific balance confidence scale, Dynamic gait index, Four square step
test, 3-meter backward walk test a Multiple Scerosis walking scale-12. Pouze v Timed 25-foot
walk test nebylo zlepSeni vyrazné vyssi ve vystupnim méreni jako u kontrolni skupiny (Soke et

al., 2023).

4.4.6 Dual task trénink

Problémy srovnovahou se u pacientl sroztrousenou sklerézou casto vyskytuji pfi
provadéni vice Ukold soucasné, coz vede ke zvySenému riziku padld. V béiném Zivoté
seprovadéni dalsiho ukolu soucasné naptiklad s chlzi nevyhneme, proto je dlleZité na to
pacienty pripravit vrehabilitaci. Pravé na tuto problematiku se zaméfila studie autorl
Mahmoud, Aly, Shafeek a Battesha z roku 2022, ktera zkoumala vliv CoDuSe balancniho
tréninku, tedy cviceni pro stabilitu stfedu téla (core stability), provadéni dvou ukoll zaroven
(dual-task) a senzorickych strategii (sensory strategies), a square-stepping exercise. Hlavni cil
balan¢niho tréninku CoDuSe je zlepSit rovnovahu béhem aktivit provadénych zaroven s dalsi
¢innosti, senzorické strategie stimuluji jak statickou, tak i dynamickou rovnovahu a spolu se
cvicenim pro stabilitu stfedu téla Ize snizit riziko pad( a posturdlni vychylovani pfi chzi.
Prozabranéni padu pfi vychyleni tézisté je ale potfeba rychla reakce ve sprdvném sméru,

na kterou se zaméruje pravé tato studie. Zahrnuje predevsSim provadéni koordinovanych,

rychlych a pfesnych krokovych vzor(.
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Square-stepping exercise se povazuje za typ specifického rovnovaziného cviéeni, ktery se
pouziva pro prevenci padd. Udinnost cvideni zavisi predeviim na strategii obranné reakce
pro udrzeni rovnovahy pti rlznych aktivitach a v rizném prostfedi a ma posilit kognitivni faktory
vedouci ke zvySenému riziku padl. Square-stepping exercise obsahuje rtizné priklady smért
pro kroky, které jsou provadény na tenké podloice rozdélené do c¢tvercl a zahrnuji sérii
modifikovanych i komplexnich vzorld krokll. Tento typ cviceni mulZe zlepsit dobu reakce
obnovenim krokovych vzor(, diky tomu Ze bylo navrzeno ke zlepseni reaktivnich a proaktivnich
reakci. Hlavni cil tohoto rehabilitaniho programu je zlepsit vzdjemné plsobeni mezi
senzorickym a motorickym systémem a ziskat schopnost provést komplexni krokovy vzor
s adekvatnimi reakcemi (viz Kazuistika).

Studie zkoumala vliv CoDuSe cvic¢eni na rovnovahu u pacientll s roztrousenou sklerézou.
Celkem 52 pacientl ve véku 20—40 let s diagnostikovanou RS ne vice nez 10 let, bez relapsu
v poslednich tfech mésicich a fyzické vykonnosti podle The Short Physical Performance Battery
v rozmezi od mirného po stfedni omezeni méli za ukol cvicit Square-stepping exercise a CoDuSe
program po dobu ¢tyf tydnd. Vysledky se porovnavali pomoci testl Biodex Balance Scale
vyuzivajici index rizika padu, Short Physical Performance Battery a Morse Fall Scale. Biodex
Balance System pro riziko padu se testuje na plosiné se zabradlim naklanéjici se na vSechny
strany o 20° a pohybujici se anteroposteriornim a mediolaterdlnim smérem. Ptistroj zahrnuje
méreni na 12ti dynamickych drovnich a méreni statické. Test pro index rizika paddu umoziuje
mechanoreceptortim hlezenniho kloubu maximalni podrazdéni, ¢imz se ziskaji data schopnosti
pacientd zabranit padu a udrZet rovnovahu. Pacienti stali na ploSiné naboso a testovala se
schopnost pacienta udrZzet rovnovahu. Po dobu testu, kterd trval 20 sekund, byly Urovné stability
ploSiny ménény od nejstabilnéjsi (12) k dynamictéjsi (6) a pacient mél 3 pokusy, z nich byl pak
displeje umisténého 30 cm pred jeho oblicejem. Kazdé méreni trvalo 20 vtefin s 10vtefinovou
pauzou mezi nimi. Celkovy index stability je méren ve stupnich, kde 0 je nejlepsi skére a vyssi
hodnoty predstavuji zvysené riziko padu (Prometti et al., 2016).

Short Physical Performance Battery je objektivni méfici metoda k posouzeni pacientovy
rovnovahy a fyzické zdatnosti. Obsahuje desetivtefinové rovnovaziné testy zahrnujici ,semi
tandem, tandem a kroky stranou”, ¢tyf metrovy rychlostni test chiize a test sily dolnich koncetin.
V kazdém z téchto subtest( se da ziskat 0 aZ 4 body, celkové je tedy maximalni pocet bod( 12.
Nizké skdre testu znaci Spatny vysledek a riziko padu nebo snizenou mobilitu, vyssi skére zase
dobrou stabilitu a funkci (Bergland & Strand, 2019). Kategorie celkového skdre jsou od 0 do 3
zavaziné limitace, 4 az 6 stredni limitace, 7 az 9 mirné limitace a 10 az 12 minimalni limitace

(Guralnik et al., 1994).
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Morse Fall Scale je pomérné jednoduchd metoda pro posouzeni rizika padl pacienta.
Sklada se z Sesti hodnoceni, kterymi jsou historie padani, sekundarni diagnéza, pomucky pro
chizi, intravendzni terapie, chlize a presuny a mentalni stav. Celkové skére pak rozdéluje Ctyfi
Urovné rizika padu: 0 —zadné riziko, méné nez 25 — nizké riziko, 25 az 44 — stfedni riziko, nad 45 —
vysoké riziko (Motl et al., 2018).

Prvnich 15 minut cvi¢eni se zaméfuje hlavné na stabilitu trupu, kterd facilituje kontrakci
trupovych svalll také pfi dual-task cvi¢eni, senzorickych strategiich a chozeni po rovném
i nerovném povrchu. Cvi¢eni na stabilitu trupu spociva v panevnim mostu, mostu na jedné noze
a postupné v pozici na ¢tyfech do natazené jedné dolni koncetiny a zpatky. Pokrocilejsi faze je
v sedu na gymballu, kdy pacient ma ruce zkfiZzené na hrudniku a nataZzenou jednu nohu. Tento
cvik je vhodné provadét pod dohledem fyzioterapeuta, aby se zabranilo pripadné ztraté
rovnovahy a padu.

V tréninku provadéni dvou ukoll zaroven pacient sedi a ma presouvat predméty jako
napriklad maly micek zjedné strany na druhou. Postupné pacient prechdzi k narocnéjsim
Ukoldim, kdy z pozice v sedé vstane a pfitom nese maly micek, pti provadéni tohoto Ukolu se mu
zmensuje opérna baze. Dale pacient chodi po nepravidelném povrchu, jako napfiklad pénova
podloZka, a pfitom nese predmeét. Tento trénink zahrnuje také ukoly senzorickych strategii, jako
je stani na rovnovazné desce. Po zvladnuti této strategie ma za Ukol pacient chytit micek béhem
stdni na rovnovainé desce. V poslednim stadiu tréninku ma pacient jit po nepravidelném
povrchu pres malé prekazky. Cviceni se provadi 3 az 5krat, s dvouminutovou pauzou po kazdém
cviku k prevenci Unavy.

Square-stepping exercise je cviceni, které zahrnuje kroky vpfed, vzad, do boku
a diagonalné a pouzivd k tomu protiskluzovou podlozku s ¢tvercovymi mtizkami, které maji
velikost 90 x 90 cm a jsou rozdélené na devét stejné velkych ¢tverct 30 x 30 cm (Pereira et al.,
2014). Fyzioterapeut ukdze a detailné popiSe pacientovi vzor, ktery chce, aby proved|. Poté
pacient provede na podloZce stejné kroky. Obvykle trva 4-5 opakovani rozpoznat a zapamatovat
si dany vzor krok(. Jakmile pacient Uspésné zvladne dokoncit vzor, terapeut mu popise jiny.
Kazda série se sklada ze 3-5 rlGznych postupné sloZitéjsich vzort krok(. Obtiznost se zvysuje
na zakladé Ctyr kritérii, kterymi jsou sloZitost vzoru, délka, realizace pti provadéni dalSiho ukolu
a rychlost provedeni. Po kazdém vzoru ma pacient minutovou prestavku.

Cvicebni program zahrnuje také progresivni statické i dynamické cvi¢eni na rovnovahu.
To je prezentovano schopnosti udrzZet stabilni trup proti mirnému a poté silnéjsimu tlaku v sedé
a ve stoje v rliznych neocekavanych smérech, postupné se pacientovi zmensuje opérna baze.
Nakonec se narocnost zvysuje chlzi v riznych smérech dopredu, dozadu a laterdlné, pacient

také provadi otaceni, ohybani a vystupovani i sestupovani na schody, postupné opét se
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zmensenou opérnou bazi. Dalsi ¢asti programu je posilovani dolnich koncetin, ve formé
izometrické kontrakce m. quadriceps femoris s podloZzenym kolenem po dobu 5 sekund v leze.
V sedé provadi opakované zvedani paty a Spicky a flexi a extenzi kolene. Obé tyto cviceni opakuje
5 az 10krdt s minutovou prestavkou mezi nimi k prevenci unavy.

Kombinace cviceni CoDuSe a square-stepping exercise vedla u pacientd s roztrousenou
sklerézou ke zlepseni rovnovahy, snizeni padu i obav z padu a posileni dolnich koncetin. Dual-
task cviceni vedlo i ke zlepSeni kognitivnich funkci a koncentrace pacienta. Oproti kontrolni
skupiné byla doba k dosazZeni téchto vysledkU kratsi, pacienti ve studijni skupiné prokazali vétsi

funkcni zlepseni po dvou tydnech oproti kontrolni skupiné (Mahmoud et al., 2022).

4.4.7 Virtualni realita

Rehabilitacni trénink pomoci virtualni reality stimuluje mozek pomoci multisenzorickych
opakujicich se ukoll se zpétnou vazbou. Zasahuje do motorickych, kognitivnich a senzorickych
funkci, mze podpotit aktivaci zrcadlovych neurond, coz vede ke kortikalnim a subkortikalnim
zménam v mozku. Nékteré studie zjistily, Ze trénink ve virtudlni realité mlze také stimulovat
synaptickou reorganizaci a remyelinizaci motorickych oblasti mozku. Rehabilitacni trénink
pomaha zlepsit rovnovahu, pohyb a kognitivni funkce pacientll s roztrousenou sklerézou (Lei et
al., 2016; Cortéz-Pérez et al., 2021).

PFi srovnani efektu terapie na béZzeckém pdasu zaloZzeném na virtualni realité a bez virtudlni
reality vysledky ukdazaly zlepseni ve vytrvalosti, rychlosti, frekvenci a délce kroku, rozsahu
pohybu a svalové sily dolnich koncetin v obou skupinach. Ve skupiné s tréninkem zaloZzenym
na virtudlni realité doslo k vyraznéjsimu zlep$eni rovnovaznych funkci (Peruzzi et al., 2017).

Virtudlni realita je ¢im ddl vice oblibena v poslednich letech, pacienti jsou vice motivovani
k tomuto typu cviceni a odlisuje se od klasické rehabilitace, kterd mizZe byt pro nékteré
postupem casu nudna (Novotna et al., 2022).

Terapie zaloZena na virtualni realité predstavuje ¢astecné nebo Uplné ponofeni pacient(
pomoci specializovaného softwaru a hardwaru do dvourozmérného nebo trojrozmérného
virtualniho prostredi, které mohou pacienti povaZovat za podobné realnému svétu a zasahovat
do néj pomoci manualniho ovladace nebo svyma rukama. Existuji rlizné druhy virtudlni reality

zavisejici na prfitomnosti ve virtudlnim prostfedi a Urovni expozice, a to neponoren3,

poloponofend a ponofend virtudlni realita. Neponofena (non-immersive) virtudlni realita je

zalozena na pouziti pocitacll nebo hernich stanic, které umoznuji pacientim vizualizaci
a interakci s dvourozmérnym prostfedim promitnutym na obrazovce pomoci klavesnice, mysi

a manualniho ovladace. V ponofené (immersive) virtudlni realité se muiZe pacient ponofit
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do svéta virtualni reality v 360°, coZ je velmi realné, pomoci nahlavniho displeje (head-mounted
displey). Poloponofena (semi-immersive) virtualni realita spociva v pouZiti pocitace s vysokou
rychlosti, ktery vytvari virtualni a trojrozmérné prostredi pomoci obraz(, které promita na tfech
obrazovkach pred jedincem. Tato Uroven se doporucuje pro terapii zaloZzenou na virtudlni realité
kvlli nizSimu vyskytu neZaddoucich uc¢inkG jako jsou napftiklad kinetézy. Non-immersive
technologie jsou nejlevné;jsi a nejdostupné;jsi ze zminénych trech druh( virtualni reality, které se
pouzivaji v neurorehabilitaci. Terapie zaloZzena na virtualni realité podporuje neuroplasticitu
a maximalizuje motorické uceni, je tedy dobrym nastrojem pro rehabilitaci pacientl
s roztrousenou sklerdzou. Tento typ rehabilitace mdze byt vhodnéjsi pro pracovani na funkénich
aktivitach hravym a motivujicim zplsobem skrze videohry nebo pretvareni virtudlnich scénard.
To také umoznuje pacientim trénovat rlzné funkcéni nebo sportovni aktivity ve stejném
fyzioterapeutickém centru nebo doma pod dohledem fyzioterapeuta, coz by mohlo zvysit
frekvenci rehabilitace. Rehabilitace ve virtudlni realité je vhodnd pro vytvareni
personalizovanych funkénich cvi¢eni s multisenzorickymi vstupy s cilem obnovit vykonnost
pacientl v béZznych dennich aktivitach (Cortés-Pérez et al., 2023).

Funkéni rovnovaha, kterd je potfeba kvykonavani béZnych dennich cinnosti, byla
hodnocena podle testu Berg Balance Scale, dynamicka podle Timed Up and Go a Four Square
Step. Posturalni kontrola byla hodnocena prostfednictvim posturografu pfi otevienych
i zavienych ocich. Hodnocena byla také obava z padu a rovnovazna jistota pomoci Activities-
Specific Balance Confidence scale a Falls Efficacy Scale. Chlze a jeji rychlost byla posuzovana
pomoci 10 Meters Walk test a Timed 25-food Walk test (Cortéz-Pérez et al., 2023).

Meta-analyza autorll Cortéz-Pérez, Osuna-Pérez, Montoro-Cardenas, Lomas-Vega,
Obrero-Baitan a Nieto-Escamez z roku 2023 porovnavala efekt rehabilitace zaloZené na virtudlni
realité oproti jinym terapiim, které se zamérovaly na zlepSeni rovhovahy a zmenseni obav z pad
u pacientt s roztrousenou sklerdzou. U funkéni rovnovahy bylo pozorovano zlepseni o 3,36 bodu
v testu Berg Balance Scale ve srovnani s jinymi terapiemi. Ve srovnani s béznou péci byl narast
0 3,92 bodl v Berg Balance Scale pti rehabilitaci zaloZzené na virtualni realité, o 3,4 bodl
pfi srovnani s obvyklou terapii a o 3,03 bodU0 pti rehabilitaci zalozené na virtualni realité
kombinované s roboticky asistovanym tréninkem ve srovnani s pouze timto tréninkem chize.
Nejvice se zlepSila skupina pacientl sroztrousenou sklerézou se stfedni mirou postizeni.
Pro dosazeni maximalniho zlepSeni funkcni rovnovahy bylo potreba alespon 40 sezeni,
nejefektivnéjsi frekvence cviceni byla 5krat tydné a optimalni délka jedné terapie byla 40 az
45 minut.

Pfi zaméreni se na dynamickou rovnovahu byla pozorovana nizka evidence s malym

efektem rehabilitace zalozené na virtualni realité a také vysoké riziko publikacniho zkresleni
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pfi celkovém srovnani 13 studii obsazenych v této meta-analyze. Ve srovnani s obvyklou terapii
ukazala analyza stredni efekt rehabilitace zaloZzené na virtudlni realité. Vétsi efekt této terapie
byl u pacientl s roztrousenou sklerézou s minimalnimi pfiznaky postizeni. Maximalni efekt byl
dosazen mezi 8. a 19. sezenim, 2 terapiemi tydné s optimalni délkou 20 az 30 minut.

Pfi posouzeni efektu virtudini reality na posturalni kontrolu hodnocenou pomoci
posturografie byla pozorovana velmi nizkd spolehlivost dlikazi s primérnym efektem.
Rehabilitace zaloZend na virtudlni realité méla nizkou evidenci dat ze studii a maly efekt
na vychylovani tézZisté s otevienyma i zavienyma ocima.

Tato meta-analyza sledovala také efekt virtualni reality na ddvéru v rovnovahu. Zjistila se
nizka evidence s primérnym efektem. Na skale Activities-Specific Balance Confidence, ve které
Ize celkové dosdhnout 100 bodd, se divéra zvysila o 6,81 bod( celkové, o 10,03 bodu oproti
béZné péci a 0 5,46 bodl oproti obvyklé terapii.

Na sniZeni obavy z padu uvadi data z této meta-analyzy nizkou evidenci, ale vyrazny
ucinek pro rehabilitaci zaloZzenou na virtualni realité oproti bézné péci. Obava z padu byla
sniZzena o 2,86 bodU na Falls Efficacy Scale, ve které Ize dosdhnout 100 bod, coz znaci nejvétsi
obavu z padu.

U¢innost rehabilitace zaloZené na virtudlni realité na rychlost chiize posuzovalo 7 studi,
ve kterych bylo zaznamendano vysoké riziko publikacniho zkresleni a nebyly zjistény rozdily mezi
béZnou péci, obvyklou terapii a obvyklou terapii doplnénou o virtudlni realitu ve srovnani
s rehabilitaci, kterd je zaloZena na virtualni realité.

Data z této meta-analyzy naznacuji, Ze rehabilitace zaloZena na virtualni realité zlepsuje
funkéni'i dynamickou rovnovahu, zvySuje sebejistotu pfi rovnovaze a posturalni kontrolu, snizuje
strach z padu, ale nezlepsuje rychlost chlize u pacientl s roztrousenou sklerézou (Cortéz-Pérez

et al., 2023).
4.4.8 Exergaming

Exergaming je definované jako hrani videoher, ke kterému je potreba fyzického Usili
(O'Loughlin et al., 2020).

Aktivni terapie pomoci videoher umoZznuje snizit riziko nezdjmu pacienta pfi terapii, zvysit
jeho motivaci, poskytnout pfimou zpétnou vazbu a trénovat dual-task Ukoly. Byly provedeny
klinické a domdci studie, které vyuZivaly Nintendo Wii Fit u pacient(l s roztrousenou sklerézou
s dlirazem na zlepSeni rovnovahy a chlize. V meta-analyze autor( Calafiore et al. z roku 2021
byly porovnavany Gcinky terapie pomoci exergames a/nebo virtualni reality s béZznou rehabilitaci

pomoci Berg Balance Scale. Vysledky studii porovndvanych v této meta-analyze byly rlizné. Pét
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randomizované kontrolovanych studii hodnotilo exergaming ve srovnani s béZznou rehabilitaci
rovnovahy. Tfi z nich ukazaly vyznamné zlepSeni Berg Balance Scale v experimentdlni skupiné ve
srovnani s kontrolni skupinou na konci tréninku rovnovahy. Dvé studie, z nich jedna zkoumala
ucinnost Xboxu360 plus, ukdzala zlepSeni Berg Balance Scale v obou skupindch na konci [éCby.

Exergaming poskytuje vizualni i sluchovou zpétnou vazbu, ktera je narusena u pacient(
s roztrousenou sklerézou. Berg Balance Scale je Siroce pouzivana a doporucovana skala pro
hodnoceni pacientl s roztrousenou sklerézou s EDSS od 0 do 7,5, odhadovany minimalni klinicky
vyznamny rozdil pro Berg Balance Scale jsou 3 body. Vzhledem k tomuto faktu vétsina studii
zahrnutych vtéto analyze ukdzala klinicky vyznamny rozdil mezi béZnou rehabilitaci
a intervencemi pomoci exergamingu nebo virtudlni reality. Nékteré studie prokazaly také snizeni
vyvolal pfistup videoher. Disledky vyplyvajici pro klinickou praxi z této meta-analyzy jsou, Ze
virtualni realita a exergaming jsou zajimavou alternativou pro trénink rovnovahy u pacientl
s roztrouSenou sklerézou. Mezi jejich psychologické vyhody patfi zvySeni motivace a dodrzovani
|é¢by. K tomuto je ovsem nutné nastavit odpovidajici Groven obtiznosti. V této terapii lze snadno
objektivné zaznamenavat pokrok. Zpétnd vazba, kterou pacient vidi pfimo na obrazovce pred
sebou, by mohla podpofit neuroplasticitu mozku. Exergaming m{iZe byt provozovano v domacim
prostiedi jako telerehabilitace, coz bylo velmi doporu¢ovdno v dobé koronavirové pandemie
(Calafiore et al., 2021).

Tato meta-analyza obsahovala pouze malé mnoZstvi randomizované kontrolovanych
studii, kvlli omezenému poctu evidovanych studii. Naznacuje vsak, Ze rehabilitace pomoci
exergamingu a virtualni reality se zdd byt Ucinnd pro zlepSeni rovnovahy u pacient s RS.
S ohledem na bezpecnost, motivaci pacientl a ucinky na neuroplasticitu a senzomotoricky
trénink, by mohla byt zafazena mezi Ucinné techniky v ramci rehabilitace pacientd
s roztrousenou sklerézou (Calafiore et al., 2021).

Autofi Mura, Carta, Sancassiani, Machado a Prosperini v meta analyze z roku 2018 zjistili,

Ze exergaming muze vyznamné zlepsit exekutivni funkce, vizualni a prostorové vnimani.

4.4.9 Robotické balancni plosiny

Nejvice pouzivanym systémem, ktery je povaZovan za zlaty standard pro hodnoceni
statické a dynamické posturdlni stability, je EquiTest. EquiTest obsahuje pocitacovou
dynamickou posturografii, kterd se sklada ze senzorického organizacniho testu (SOT), testu
motorické kontroly (MCT) a adaptacniho testu (ADT). Pocitacova dynamicka posturografie ma

schopnost identifikovat a kvantifikovat senzorické (vizudlni, vestibularni a somatosenzorické)
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a motorické funkce zapojené do kontroly rovnovahy a poskytuje tak informace k porozuméni
deficitd rovnovahy pacienta umoZiujici usmérnovat planovani lécby. EquiTest ma i jisté
omezeni, mezi které mlzZe patit hodnoceni pohyb( pouze v sagitalni roviné a také skutecnost,
Ze podpora tohoto sytému od spolecnosti NeuroCom bude v roce 2026 ukonéena. Pouzivani
robotickych plosin se rychle rozrlistd nejen pokladanim zakladl pro zlepseni uUcinnosti
rehabilitace, ale i klinickym hodnocenim. Studie autorl Podda et al. zroku 2023 zkoumajici
novéjsi technologie v této oblasti porovnala EquiTest s robotickym systémem Hunova s cilem
zjistit, zda by mohl byt tento roboticky systém validni alternativou k EquiTestu (Podda et al.,
2023).

EquiTest se skldada z pohyblivé plosiny s dvéma deskami spojenymi kloubem, ktery je
orientovany smérem zleva doprava a prekryvd stfed predozadni osy. Obé desky se mohou
soucasné naklanét kolem kloubu a pohybovat se v anterioposteriornim sméru pomoci motoru,
ktera je ovladan pocitacem (Vanicek et al., 2013).

Hunova je |lékafsky roboticky pfistroj wvytvofeny pro zhodnoceni funkéniho
senzomotorického vnimani a rehabilitace hlezna, dolnich koncetin a trupu, ktery pomaha
lékardm i fyzioterapeutlm pfi vysetfeni, pééi a rekonvalescenci. Skladad se ze dvou
elektromechanickych a senzorickych ploSin se dvéma stupni volnosti (anteroposteriorni
a laterolaterdlni), jedna se nachazi v Urovni nohou a druha v Urovni sedadla. Tento pfistroj
umoznuje hodnoceni rovnovahy pfi stani a pfi sezeni, a to jak ve statickych, tak i dynamickych

podminkach (Saglia et al., 2019).

Obrazek 2

Zarizeni pouZivané k posturdlnimu hodnoceni — EquiTest
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Pozndmka. Obrazek prevzat od Podda et al. (2023), p.3

Obrazek 3

Zafizeni pouZivané k posturdlnimu hodnoceni — Hunova

Pozndmka. Obrazek prevzat od Podda et al. (2023), p.3

Hunova je pokrocily roboticky systém navrzeny a vyvinuty s cilem pokryt zna¢né mnoZzstvi
¢innosti typickych pro fyzioterapii, umoziiuje hodnoceni stabilometrickych parametrd, vytvareni
a pouzivani rlznych dynamickych prostredi, kterd stimuluji posturaini reakce. Jako prvni
kritérium se porovnavalo posturalni hodnoceni béhem statickych ukoll provedenych s Hunova
a EquiTestem. Zaznamenaval se stoj s otevienyma a zavienyma ocima, z téchto dat se vypocitaly
na schopnost udrZzeni rovnovahy jedince.

Equi test a Hunova poskytuji rozdilné vystupné hodnoty. Hunova umoziuje uZivateli

snadno ziskat namérené hodnoty souvisejici s tézistém, u EquiTestu nebyly tyto hodnoty pfimo

v vev

v vev

vvev

Studie zjistila, Ze Hunova signifikantné koreluje s tradi¢nim hodnocenim pomoci EquiTestu

pfi méreni statické rovnovahy u osob s roztrousenou sklerdzou. EquiTest pouziva dva ukazatele
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rovnovahy, kterymi jsou skére rovnovahy a skore strategie. Skére rovnovahy je celkové méreni
k limitu, tim horsi skére). Skére strategie ukazuje, zda testovany pouziva k vyrovnani vychylek
pohyby v hlezennim nebo kycelnim kloubu, pficemz vyssi skére se ziskdva pfi pouzivani
hlezenniho kloubu. Skére rovnovahy prehlizi dulezZity aspekt rizika padu, ktery je spojen
s vychylkou v mediolateralnim sméru, a EquiTest sleduje pouze anterioposteriorni vychylku.
Globalni skére vypoctené z Hunova zahrnuje, jak prostorové informace o posturalni oscilaci, tak
i jeji variabilitu vypocitanou ztéZisté, které se zaznamenava pomoci ploSiny, a trupu
diky pfipevnéné méfici jednotce na hrudniku.

Jedinci s roztrouSenou sklerézou byli sledovani pouze pfi statickych Ukolech

pfi otevienych nebo zavienych ocich a Hunova umoZiuje testovani i v dynamickych

podminkach, coZ nebylo v této studii posuzovano (Podda at al., 2023).

4.4.10 VyuZiti robotickych systémi pro reedukaci chiize

Robotické systémy se v dnesni dobé iz hojné pouZivaji pro reedukaci chiize a stale dochazi
k dalSimu vyvoji. Zahrnuji slozité systémy, které interaguji s muskuloskeletdlnim a nervovym
systémem. Schlzi souvisi zakladni rytmické pohyby, které vznikaji v miSe v centralnich
generatorech vzorl a dokdZou vyvolat aktivitu, kterd stimuluje motorické uceni
muskuloskeletalniho systému. To predstavuje zlepseni svalového tonu, sily, rovnovahy, kontroly
trupu a funkcni kapacity. Faktory pozitivné ovliviiujici vysledek jsou intenzita, ¢asné zahdjeni,
opakovatelnost a specificnost v tréninku. Robotické systémy poskytuji dolnim koncetinam
mnoho proprioceptivnich informaci diky konstantni a symetrické trajektorii, které mohou zvysit
kortikalni aktivaci a stimulaci centralnich generatorl vzorl ke zlepseni motorické funkce.
Asistovany trénink chlze pomoci robotickych systémU umozriuje opakovani specifickych
a stereotypnich pohyb( k dosaZeni spravného vzoru chiize, a navic je redukovan strach pacienta
z padu a energetickd narocnost na kontrolu pohybu (Ziliotto et al., 2021; Israel et al., 2006).

Robotické systémy muZou pomoci v ¢asné fazi onemocnéni v obdobi ataky a po dobu
hospitalizace, kdy snizi energetické naroky na chlzi a pomuzou s brzkou mobilizaci pacienta,
zkrati dobu hospitalizace a zlepsi stupen postizeni. Vtomto pfipadé by vyuziti robotickych
systém( bylo vhodné i pro pacienty s nizSim stupném postiZzeni, mimo obdobi ataky se
u pacientl s nizSim stupném postiZeni nepotvrdily vyraznéjsi zmény oproti béZnému tréninku
chlize (Pérez-de la Cruz, 2022). Vice se vsak této terapie pouZziva u pacientll se stupném postizeni
podle EDSS 6,5-7, ktefi maji velmi omezenou schopnost samostatné chlize, a pfrispiva tak

k udrzeni svalové sily a funkce (Straudi et al., 2016).
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Systematicky prehled autora Pérez-de la Cruz z roku 2022 zkoumajici uc¢innost robotickych
systémU nenasel dostate¢né mnozstvi studii, které se vénuji dlouhodobym Gcinkiim této terapie,
a nezjistil, jak dlouho budou zmény diky této terapii trvat. Spolu s terapii chlize se podafilo
pravidelnym cvi¢enim zlepsSit i stavy deprese, které byvaji ¢astym symptomem u osob
s roztrouSenou sklerdzou. Pfiznivé dopady pravidelného cvi¢eni byly pozorovany i na Unavu,
Uzkosti a kvalitu Zivota. Jsou popisovany i urcité nevyhody terapie pomoci robotickych systému
jako vysoké porizovaci naklady, nadklady na udrzbu a slaby osobni vztah pacienta a terapeuta

(Pérez-de la Cruz, 2022).

4.5 Moinosti ovlivnéni spasticity

Spasticita je bézny priznak roztrousené sklerézy, vyskytuje se u pfiblizné 40 % pacientl
v pribéhu onemocnéni. Je charakterizovana zvysenim svalového tonu, ktery je zavisly
na rychlosti. Spasticita miZe omezovat mobilitu a zplsobovat dalsi potiZe jako jsou bolest, kiece,
Unava, dysfunkce mocového méchyre, poruchy spanku a negativné tak ovliviiovat kvalitu Zivota
pacientl (Guger et al., 2023). Spasticita se da ovlivnit farmakoterapif, napfiklad ¢asto pouzivany
je botulotoxin, nebo v rehabilitaci pomoci fyzikdlni terapie. V této bakalarské praci budou
popsany zpuUsoby ovlivnéni spasticity v rehabilitaci pomoci celkové kryoterapie a obleku

Exopulse Mollii Suit.
4.5.1 Botulotoxin

Botulotoxin je neurotoxin, ktery plsobi inhibici presynaptického pfenosu acetylcholinu
na neuromuskuldrni spojeni. Bézné se pouzivd k IéCbé spasticity a neurogenni detruzorové
hyperaktivity. Botulotoxin se doporucuje pouzivat jako prvni linii |éCiv spasticity ve formé BoNT-
A, ktery se aplikuje opakované jednou kazdé 3 az 4 mésice intramuskuldrné do pric¢né
pruhovanych svald (Hui & Argédez, 2021).

V retrospektivni kohortni studii autor(t Bensmail, Karam, Forestier, Loze a Lévy z let 2014
az 2020, ktera probihala ve Francii u pacientd s diagnostikovanou roztrousenou sklerdzou,
zkoumali trendy v |écbé botulotoxinu BoNT-A. Celkové bylo zaznamendno 105 206 pacientl s RS,
43 % ve vékové skupiné 40 az 59 let, 28 % ve vékové skupiné 20 aZ 39 let. U 23,6 % pacient( byla
identifikovdna spasticita. Prevalence spasticity u pacientd s RS rostla svékem, vrcholu
dosahovala ve skupiné 60 az 79 let, kde byla zjisténa u 31 % pacientl. Celkem 8427 pacientd s RS
obdrzZelo alespon jednu injekci BONT-A do pri¢né pruhovanych svall k IéCbé spasticity, z toho

vice nez polovina nejméné tfi injekce. Vice se botulotoxin pouzZivd u muzl, u kterych je

voevs
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spasticity nez Zeny. Kvlli reverzibilnimu ucinku je nezbytné opakovat aplikace botulotoxinu
vétSinou v rozmezi 3 az 6 mésicl k udrZeni uspokojivého vysledku v 1é¢bé spasticity. Aplikace
BoNT-A u pacientd sRS zavisi prevainé na zavaznosti symptomU neZ na délce trvani
onemocnéni. Spasticita u pacient s RS se mlzZe zhorSovat se stresem, Unavou svalll a Gzkosti
a také pri vétsim postiZeni chlize, relapsu, infekci nebo [éCbou jinych symptom{ nemoci. Kvuli
vsem témto faktorim mohou byt intervaly mezi jednotlivymi aplikacemi individualni a flexibilni
pro konkrétniho pacienta (Bensmail et al., 2023).

V terapii botulotoxinem doslo ke zlepSeni mobility, fungovani v ramci aktivit denniho
Zivota, snizeni bolesti a nutnosti kazdodenni asistence. Vétsi davky botulotoxinu byly
zaznamenany u pacientl s vy$sim stupném postizeni podle Kurtzkého skaly, vyssi hodnotou
modifikované Ashworthovy skaly a u pacientl s predchozimi injekcemi botulotoxinem (Moccia

et al., 2020).

4.5.2 Celkova kryoterapie

Celkova kryoterapie se pouziva k vyvolani fyziologickych, mistnich a obecnych obrannych
reakci, které pomahaji obnovit a udrzet homeostdzu. Kryoterapie se pouzivd ke snizeni bolesti,
zanétu, pomaha snizit otoky a svalové napéti, zvysuje svalovou silu a pohyblivost kloub(l. Reakce
organismu na vystaveni se extrémné nizkym teplotam se projevuje v systému imunitnim,
endokrinnim, cévnim, svalovém a nervovém (Ptaszek et al., 2023).

Endokrinni  G¢inky  zahrnuji  zménu  koncentrace rlznych  hormonl jako
adenokortikotropniho hormonu, kortizolu, katecholaminl,, testosteronu, tyreotropinu
a hormon stitné Zlazy (Roslanowski et al., 2018).

U pacientl s roztrousenou sklerézou jsou pozorovany pozitivni Ucinky pFi vystaveni se
chladu, a to jak subjektivné, tak i ve funkcnich studiich. Celkova kryoterapie je forma terapie, pfi
které je organismus vystaven extrémné nizkym teplotdm po dobu 1-3 minut v kryokomore.
Vyzkumy ukdzaly Gcinek celkové kryoterapie u pacientl s RS, a to zlepseni funkéniho stavu,
sniZzeni depresivnich symptom0 a bolesti, sniZzeni miry postiZzeni a Unavy a zvyseni hladiny
kyseliny mocéové v krvi (Pawik et al., 2019; Miller et al., 2016; Miller et al., 2013; Schwid, 2003).
Mechanismus vlivu celkové kryoterapie na funkcni stav pacientll s RS nebyl dosud plné
vysvétlen. Na zadkladé nékolika mdlo studiich se predpoklada, ze terapeuticky ,svalovy efekt”
celkové kryoterapie mlze byt spojen s modifikaci bioelektrického tonu v dlsledku snizeni
nervového vedeni a reaktivity perifernich senzorickych nervovych zakonceni (Ferreira-Junior et
al., 2014; Giemza et al., 2014). Byl prokazan stimulacni ucinek nizké teploty na bioelektrickou

aktivitu svalu hodnocenou pomoci povrchového EMG. Zména teploty kliZze dokaze zménit EMG

33



signal, aniz by doslo ke zméné svalové aktivity u zdravych jedinca (Winkel & Jgrgensen, 1991;
Holewijn & Heus; 1992).

Ucinek kryoterapie byl zkoumdan i ve studii autori Radecka, Knyszynska, tuczak
a Lubkowska z roku 2021. Celkové 114 pacientq, s klasifikaci podle Kurtzkého skaly od 0 do 3,
bylo rozdéleno do dvou skupin, jedna experimentalni a druha kontrolni. U¢innost terapie byla
hodnocena pomoci testl Fatigue Severity Scale pro posouzeni Unavy, Timed 25-Foot Walk pro
posouzeni rychlosti chize, Hand Grip Strenght a povrchovou elektromyografii dominantni ruky.
Povrchova EMG byla provddéna na musculus extensor carpi radialis a musculus flexor carpi
radialis dominantni ruky 30 vtefin v klidu, poté dvé maximalni izometrické kontrakce po dobu
5 vtefin s 90vtefinovou pauzou. Terapie probihala 5x tydné po dobu 4 tydn(. Spocivala
v 2— 3minutové chizi v kryokomote pfi teploté -110 °C ve specidlnim obleku, ktery chranil ¢asti
téla zvlasté citlivé na omrzliny. Po kazdé kryoterapii méli pacienti 15minutovou kinezioterapii,
kterd méla charakter cviceni pro celkové zlepseni s ohledem na Unavu pacientl. V kontrolni
skupiné neprobihala Zadna intervence.

Byly nalezeny vyznamné poklesy nenormalizované hodnoty elektromyografi musculus
extensor carpi radialis ve skupiné podstupujici celkovou kryoterapii a Zddné vyznamné zmény
v kontrolni skupiné. Porovnani amplitudy u musculus extensor carpi radialis mezi experimentalni
a kontrolni skupinou prokazalo vyznamné nizsi hodnotu u experimentalni hodnoty. Pfi volni
kontrakci nebyly mezi elektromyografy nalezeny vyznamné rozdily mezi skupinami, byl oviem
zaznamenan vyznamny pokles amplitudy elektromyografu musculus extensor carpi radialis
u nenormalizované hodnoty a musculus extensor carpi radialis i musculus flexor carpi radialis
u hodnoty normalizované. V testu Hand Grip Strenght byl naméfen vyznamny narlst sily,
zaroven se podle testu Fatigue Severity Scale snizila Unava a v Timed 25-foot Walk Testu doslo
ke zkraceni ¢asu potfebného k pfekonani urcené vzdalenosti u pacientl, ktefi podstoupili
celkovou kryoterapii oproti kontrolni skupiné. Ukazalo se, Ze zvySeni sily souvisi s poklesem
klidové primérné amplitudy EMG a zvyseni Hand Grip Strenght souvisi se zvysenim primérné
amplitudy volni kontrakce.

Podle této studie celkova kryoterapie vyznamné zlepsuje funkcni stav pacientl
s roztrousenou sklerézou. Po 20 aplikacich bylo zjisténo zlepsSeni sily uchopu, zrychleni chize
a snizeni miry Unavy oproti kontrolni skupiné. Byl odhalen i vztah mezi funkénimi testy
a prlimérnou amplitudou EMG. Po sérii kryoterapii bylo pozorovdno vyrovnani amplitud pro
antagonistické svaly, coZz miZe naznacovat normalizacni ucinek |écby na napéti svall (Radecka

et al., 2021).
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4.5.3 Exopulse Mollii Suit

Elektrickd stimulace pomoci povrchovych elektrod je neinvazivni terapeutickd metoda
pouzivana ke zlepseni volni motorické kontroly, sniZzeni bolesti a spasticity u pacientd
s poskozenim centrdlniho nervového systému, kde se radi i roztrousenad skleréza. Exopulse Mollii
Suit je oblek s integrovanymi elektrodami navrzeny pro aplikaci elektrické stimulace ke snizeni
spasticity a podpore flexibility. Tento oblek vyuziva transkutdnni elektrickou nervovou stimulaci
(TENS) casto pouzivanou k Ié¢bé bolesti, ovsem jeji terapeutické vyuZziti saha dal neZ jen jako
uleva od bolesti. TENS ma potencial modulovat nervovou a svalovou aktivitu, ¢imZ podporuje
zlepseni svalové sily, motorické kontroly, sniZeni spasticity, a tedy celkovy efekt rehabilitace (Yue
et al., 2018). TENS stimuluje senzorické nervy v kiZi, vysila nebolestivé elektrické impulsy
a bolest ovliviiuje vratkovou teorii (Moayedi & Davis, 2013). Navic pfi aplikaci TENS dochazi pres
aktivaci senzorickych nervl k uvolfiovani endorfinG (Perpetuini et al.,, 2023). Na zakladé
pouzitych parametrli miZe aplikace TENS modulovat excitabilitu nervd, nizkofrekvenc¢ni TENS
ma inhibi¢ni ucinky na prenos nervovych signall, naopak vysokofrekvenéni TENS spise
podporuje vedeni vzruchu nervy (Sluka et al., 2003). Oblek umoZiuje zvySovat svalovou silu
a pasivni rozsah kloubli, a tim podporuje celkovy efekt rehabilitace. Nejsou doporucené
parametry pro stimulaci a optimalni davkovani Pfi pouzZiti nizkych frekvenci byla prokazana
ucinnost pro snizeni spasticity (Ferndndez-Tenorio et al., 2019).

Oblek Exopulse Mollii Suit ma v sobé zabudované elektrody, které umoznuji precizni
zaméfeni na specifické svalové skupiny. To zajistuje terapii pFizpGsobenou specifickym
potfebam jedince a jeji zapojeni pfi provadéni funkénich aktivit a pohybl. Podporuje tak
rehabilitacni pfistup, ktery umozZnuje pacientlim cvicit aktivity a funkéni dkoly z bézného
denniho Zivota a zvySuje potencial pro pravidelné a ¢asté pouZivani, coZ je nezbytné pro kvalitni
vysledky terapie. Oblek obsahuje 58 rlznych elektrod umisténych na vyznamnych svalovych
skupinach. Rucni ovladani se pouzZivd k Upravé konfigurace zafizeni podle poZadavki
konkrétniho uzivatele. Je navrZzeno co nejvice privétivé pro uZivatele, umoZnuje vybirat a ménit
intenzitu, délku trvani, frekvenci, vzor stimulace a nastavené programy pro konkrétni pacienty
také uloZit a uschovat. Tento oblek disponuje bezdratovou komunikaci mezi ovladaéem
a elektrodami na obleku, coZ usnadnuje prenos signalli na elektrody v redlném case a umoznuje
terapeutovi sledovat a upravovat parametry stimulace béhem terapie. Tento elektricky proud
vyvolava kontrolované kontrakce a relaxace svalovych vlaken. Dokaze tak napodobit vrozené
signaly prenasené nervovym systémem k aktivaci svalll. PouZiti elektrod stimto proudem
na konkrétni misto usnadnuje obejiti nebo zesileni poskozenych neurologickych drah tim, zZe

vnéjsim stimulovanim svall zvySuje Gcinnost svalové kontrakce. Technika selektivni stimulace

35



umoznuje presné lokalizovani postiZzenych oblasti a mizZe byt pfizplsobena podle konkrétnich
pozadavk( a cild terapie. Elektrody jsou integrovany do textilu obleku, ¢imz zajistuji jejich
konzistentni umisténi i pfi pohybu.

Studie autorll Wong, Torabi, Mortensen a Michalsen z roku 2018 prokazala pomoci
klinickych testl ucinnost obleku ve sniZovani spasticity, zlepsovani motorickych funkci
a zvysovani kvality Zivota pacient( s neurologickymi problémy.

Exopulse Mollii Suit funguje na zakladé reciprocni inhibice, kterd je vyvolana
nizkofrekvencni a nizkointenzivni stimulaci antagonistického svalu ke svalu spastickému.
Predpoklada se snizeni spasticity svalG diky aktivaci inhibic¢nich interneuront v mise (Pascual-
Valdunciel et al., 2023). MoZné jsou i neuroplastické zmény, u kterych je sniZeni spasticity
predpokladano diky aktivaci aferentnich senzorickych nervi modulujici abnormalni aktivity
interneuronl duUsledkem trvalé somatosenzorické stimulace doprovazené nizsi excitabilitou

kortikomotorickych neuron( (Mills & Dossa, 2016).
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5 KAZUISTIKA

Pacientka souhlasila s poskytnutim informaci pro ucely této bakalafské prace.
5.1 Zakladni udaje

Pohlavi: Zena
veék: 47
Datum vysetreni: 3.4.2024

Diagndza: G35 Roztrousena skleréza [sclerosis multiplex]
5.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: fraktura kréku femuru v roce 2008 po padu na koleckovych bruslich,
feSeno operacné, nyni bez potizi, roztrousena sklerdza diagnostikovana v roce 2013

Rodinna anamnéza: sestra (43 let) ma diagnostikovanou roztrousenou sklerézu

Socidlni anamnéza: Zije v rodinném domeé s manzelem a dvéma détmi

Pracovni anamnéza: invalidni dGchod, OSVC jako $vadlena

Pohybova anamnéza: jezdi na rotopedu kazdy druhy den 10 minut, chodi s trekovymi
holemi maximalné do 500 metrd

Farmakologicka anamnéza: 1. linie 1ékd byla Gilenia a Avonex (bez vyrazného efektu),
nyni uzivd Baklofen a Magnosolv, 1x kazdych 5 tydnl podstupuje intravendzni podani léku
Tysabri

Gynekologicka anamnéza: dva porody vaginalné

Nynéjsi onemocnéni: Prvni pfiznaky se objevily rok a ptl po porodu v roce 2013 na tufe.
Po ujiti vétsi ¢asti této tury najednou nemohla zvednout nohu a musela si pomoct rukami.
Pozdéji pocitovala problémy schizi (zvlastni pocit, rychlejsi nastup Unavy), po vysetieni
potvrzen nalez na MRI. Momentalné je nejvétsi problém chlize a rychld unavitelnost dolnich
kondetin, ujde maximalné 500 metrd s trekovymi holemi, nejhorsi je chiize do schod(, pacientka
si stéZuje na slabost dolnich koncetin. Obtizné jsou také proaktivni aktivity a ¢innosti v predklonu
nebo diepu, bézné denni Cinnosti trvaji delsi dobu. S hornimi konéetinami neudava pacientka
zadné problémy. Obcasné opakujici se bolesti zad, které se stéhuji od bederni az ke kréni patefi,

nyni bez obtizi.
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5.3 Vysetieni

Posturalné lokomoc¢ni stav:

Chlize je ¢tyfdoba s trekovymi holemi, které jsou o Siroké bazi pro lepsi stabilitu. Doma
chodi s oporou o nabytek. Chize je cirkumdukcniho charakteru, pacientka neodlepi pfedni ¢ast
plosky od zemé, posunuti po zemi je obtizné, pomaha si extenzi hlavné v bederni a kréni ¢asti
patefe a rotaci v trupu, iniciace kroku je se zevni rotaci v ky€elnim kloubu, bez dorzalni flexe

v hlezennim kloubu.

Obrazek 4

Chuze po roviné, pohled zezadu (archiv autora)
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Obrazek 5

Chuze po roviné, pohled zepredu (archiv autora)

Chlize do schodl je s vyraznou lateroflexi na stranu stojné dolni koncetiny s pomalym
a obtiznym prfesunem druhé dolni koncetiny na schod. Pomaha si lehkym pfitazenim horni

koncetinou o zabradli.

Obrazek 6

Chiize do schodd (archiv autora)
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Obrazek 7

Chuze do schodl (archiv autora)

Svalova sila pomoci svalového testu podle Jandy nebyla hodnocena, kvali spasticité
a moznému zkresleni vysledk( pfi spastické ko-kontrakci.

Neurologické vysetfeni:

Modifikovand Ashwortova $kdla: Byla vySetfovdna spasticita na hornich i dolnich
koncetinach. Extenze v loketnim kloubu byla bez omezeni, tedy stupeni 0, na obou hornich
koncetinach. Na dolnich koncetinach pfi pohybu do flexe v kolennim kloubu byl patrny zvySeny
odpor na konci pohybu na obou koncetinach, tedy stupernt 1 modifikované Ashwortovy skaly.
PFi pohybu do dorzalni flexe v hlezennim kloubu byl pohyb omezeny jiz v prvni poloviné rozsahu,
tedy stupen 2, na obou koncetinach.

Reflexy: Na hornich koncetinach byl vysSetfovdn bicipitovy reflex, u kterého nebyla
nalezena patologicka odpovéd. Pfi vySetteni patelarniho reflexu na dolnich koncetinach byla
nalezena oboustranné hyperreflexie. Reflex Achillovy Slachy nebyl vybavny oboustranné.

Spastické jevy byly vySetfovany pouze na dolnich koncetinach. Extencni jevy (Babinski,
Gordon, Schaffer, Chadock) nebyly vybavné na obou koncetindch. Klonus na dolnich koncetinach
v hlezennim kloubu nebyl pfitomny.

Citi: Povrchové &iti taktilni bylo vy$etfovano orientaéné dotykem a bylo soumé&rné na obou
dolnich koncetinach. Hluboké ¢iti na dolnich koncetinach pti vysetfeni kinestezie bylo 2/5

na levé dolni koncetiné a 3/5 na pravé dolni koncetiné.
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Staticka rovnovaha byla vysetfovana pomoci Rombergova testu stoje |, Il a tandemového
stoje. Romberglv stoj I. byl stabilni a pacientka ho zvladla bez pridrzovani se. Romberglv stoj Il.
a tandemovy stoj pacientka zvladla, ale stoj byl nestabilni a musela se pfidrzovat.

Proaktivni rovnovdha byla testovana pomoci Timed Up and Go, Functional reach test
a Five times sit to stand testu. Ttimed Up and Go test byl provadény s trekovymi holemi, kvali
snizené stabilité pacientky pfi chlizi. Normalni rychlosti chlize tento test pacientka zvladla za
32 vtefin, rychlou chizi za 31,5 vtefin. Pfi vykonavani tohoto testu s dalSim ukolem, kterym bylo
odecitat postupné Cislo 3 od ¢isla 97, ho zvladla za 30 vtefin. Dale byl hodnocen Reach test, kdy
pacientka zvladla natahnout ruku do vzdalenosti 38 cm. A Five times sit to stand test, ktery byl
proveden za 14 vtefin.

Reaktivni rovnovdha byla testovana pomoci Pull testu a Push and Release testu. Pfi Push
and Release testu byla pozorovdna patologie v podobé malé asynergie trupu, pacientka
neprovedla krok vzad. Pfi Pull testu se jako rovnovazna strategie objevila velka asynergie trupu

bez zakroceni dolni koncetinou.
5.4 Kratkodoby rehabilitacni plan

5.4.1 Zlepseni koordinace svali dolnich koncetin

S pacientkou bych pracovala na zlepseni koordinace svall na dolnich koncetinach pomoci
cvi¢eni na neuromuskularnim podkladé. Cvi¢eni bych vybrala se zamérenim na podporu chlize.
Svihovou fazi kroku mdzeme posilit pomoci metody Proprioceptivni neuromuskularni facilitace,
konkrétné 1. diagonaly, flekéniho vzoru a extenéni varianty, bud'v leZze na zadech nebo v leze na
boku s moZnosti vétsi pocatecni extenze v kycelnim kloubu. K podporeni stojné faze kroku bych
vyuzila také 1. diagondlu, ale extencni vzor a extencni variantu. Pro posileni i optimalni zapojeni

svall mlizZeme vyuZit Vojtovu reflexni lokomoci, konkrétné pozici reflexniho lezeni.
5.4.2 Ovlivnéni spasticity

K ovlivnéni spasticity na dolnich koncetinach bych pouzila prolongovany strecink vidy
na zacatku terapie. Prolongovany strecCink bych provadéla primarné do dorzalni flexe
v hlezennim kloubu, dale také do flexe v kolennim i kyéelnim kloubu. Tyto svalové skupiny bych
mohla protahovat kazdou zvlast nebo komplexnéji v pozici ditéte. Pro domaci stredink bych
zaucila pacientku k protahovani hlezna do dorzalni flexe v sedé s ru¢nikem a také je vhodna
pozice ditéte pro zacileni na vice svalovych skupin. Ddle se mUZe spasticita ovlivnit pomoci

celkové kryoterapie, ktera se bude aplikovat po dobu dvou minut pfi teploté -110 °C s naslednym
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kratkym cviéenim aerobniho charakteru k opétovnému prohfati organismu. Celkovou

kryoterapie bych doporudila tfikrat az ctyfikrat tydné.

5.4.3 Zlepseni rovnovahy

Dale bych se vterapii zaméfila na zlepSeni rovnovahy. Vyuzila bych k tomu square-
stepping exercise ze zacatku s jednoduchymi vzory krok(. Ze vzor(i na obrazku niZe, bych pouZila
prvni dva vzory, tedy vzor Beginner 2—7 a Beginner 2—8 (Obrazek 8). Cvi¢eni pomoci téchto vzor(

bych opakovala tfikrat nebo podle Unavy pacientky. Pokud by se podafilo zvladnout tyto vzory,

vvvvvv

Obrazek 8

Square-stepping exercise — patterns
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Poznamka. Obrazek prevzat od Gregory et al. (2016), p. 6
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Dale pro zlepSeni rovnovahy bych zafadila trénink pomoci virtualni reality. Tento trénink
by mél prispét k neuroplasticité mozku, senzomotorickému tréninku a také zvysit motivaci
pacientky ke cvi¢eni zménou cvikl a stylu cvieni, kterym jiz dlouhodobé cviéi, a moznosti
zapojeni rodiny do domdciho cviceni. Pro zlepSeni reaktivni rovnovahy bych pouZila terapii
pomoci robotickych balanénich plosin. Terapii bych zacala od posturdiné méné ndroc¢né pozice

Do terapie zamérené na zlepseni rovnovahy bych zatadila senzomotoricky trénink pro
zvyseni citlivosti proprioceptor( a zlepseni dostfedivého toku informaci o poloze a pohybu
dolnich koncetin, ktery by mél pomoci zlepsit rovnovahu pacientky. V rdmci senzomotorického
tréninku bych vyuzila i rdzné balanéni pomucky jako posturomed a chlizi po nerovném povrchu,

napfiklad po stimulacni podloZce. Vyuzit by se mohl také masaini micek jezek.
5.4.4 Navyseni kondice

Do kratkodobého rehabilitacniho planu bych zaradila i navySeni kondice a aerobni
zdatnosti pomoci jizdy na rotopedu. Pacientka bude pokracovat v dané intenzité a frekvenci
tréninku kazdy druhy den na deset minut v rozmezi 50 az 60 % tepové frekvence z maximalni
tepové frekvence. Postupné se bude snazit navySovat délku tréninku az na 15 minut ve stejném

rozmezi tepové frekvence.
5.4.5 Reedukace chiize

V terapii bych dale zafadila reedukaci chlize s pomoci robotickych systémi. Robotické
systémy by umozZnily zlepSeni stereotypu chlze a pomohly by pti Svihové fazi kroku, ktera déla

pacientce problém.
5.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan

V dlouhodobém rehabilitacnim planu bych pokracovala v terapii stanovené
v kratkodobém rehabilitacnim pldnu. Intenzitu bych udrZovala na stejné urovni, popfipadé
pfi navySeni kondice a svalové sily bych zvysila intenzitu terapie a zaradila jiné, posturalné
Pokud by se objevily boleti zad, oSetfovala bych mékké tkané. Konkrétné bych vyuZila
Kiblerovu fasu pro ovlivnéni podkoZi, ovéfila bych si posunlivost thorakodorzalni fascie a na
jejich osetreni bych volila kfizovy hmat. Pripadné reflexni zmény v mékkych tkanich bych osetrila

presurou.
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6 DISKUSE

Roztrousend skleréza je autoimunitni onemocnéni postihujici centradlni nervovou
soustavu. Pacienti s timto onemocnéni ¢asto trpi poruchami rovnovahy, které je mohou velmi
omezovat. Poruchy rovnovahy u RS jsou zpUsobeny vice faktory. Kvili demyelinizaci axonu se
zpomaluje prfenos informaci jak odstredivych, tak dostrfedivych. Dochazi tedy ke snizeni
senzitivnich, senzorickych a vestibularnich informaci a pacient ma obtize s vnimanim polohy
a pohybu svého téla a zpomalené reaguje na vychyleni tézisté téla vnéjsimi podnéty ze své baze.
Zpomaleny je tedy nejen pfenos informaci o tom, v jaké pozici se télo nachazi, ale i motoricka
odpovéd na toto vychyleni. Dalsimi faktory ovliviiujicimi rovnovahu jsou Unava, sniZzend svalova
sila, spasticita a poruchy koordinace, které miZou pfispét i ke zvySenému riziku padd (Kalron &
Achiron, 2013).

Posilovani a aerobni trénink jsou ¢asté intervence pfi postizeni rovnovahy u pacient( s RS.
Neni ovSem jednoznacné, jestli ma vétsi efekt aerobni aktivita nebo posilovani dolnich koncetin
a trupu. Ve studii autor( Sangelaji et al. z roku 2016 mél vyznamny vliv na zlepsSeni rovnovahy
aerobni trénink v kombinaci s posilovanim v poméru 3:1 a jiné typy intervenci, jako byly stejné
mnozstvi aerobniho i posilovaciho tréninku nebo vice posilovaciho tréninku nez aerobniho,
neprokazaly vyznamné zlepseni. Tavazzi et al. ve své studii z roku 2018 zjistil vyznamné zlepseni
a normalizaci hodnot MR po ¢tyfech tydnech u pacient( po aerobnim ale i posilovacim tréninku.

PouZiti vestibularni rehabilitace je dalsi zmnoha moZnosti rehabilitace rovnovahy
u pacientl s RS. Jeji pouZiti se ale neukazuje jako U¢innéjsi nez jiné zplsoby fyzioterapie (Garcia-
Mufioz et al., 2020). Vestibularni rehabilitace v kombinaci se stimulaci mozeckovych hemisfér se
prokazala jako Ucinna pro zlepseni rovnovahy a chlze v testu Tinetti Balance and Gait Scale
a zlepsila chlzi u pacient s vyssim stupném postiZzeni (Tramontano et al., 2020). Samotna
vestibularni rehabilitace ma efekt i na rychlost chlze, kdy pacienti, ktefi podstoupili tento typ
rehabilitace, prokazali vyrazné zlepseni v rychlosti chlize (Tramontano et al., 2018).

Pti chizi, ktera je ndro¢néjsi na posturalni zabezpeceni, se miZou projevovat nedostatky
v rovnovaze, ¢imz se zvysuje riziko padd. Trénink chlze se tedy zafazuje do rehabilitace, ktera
ma za ukol zlepSit rovnovahu. Nejvétsi efekt této terapie popisuji autoti pfi tréninku chize
z kopce a pozadu (Samei et al., 2016; Soke et al., 2023).

Ke zhorSeni rovnovahy dochazi pti provadéni dvou aktivit zaroven. MiZe to byt pravé
chlze spolu s dalsim napfiklad kognitivnim ukolem. P¥i fyzioterapii je vhodné zaméfit se i na
tento typ tréninku, ktery byl zkouman ve studii autord Mahmoud et al. z roku 2022. V této studii
se autofi pokouseli zlepsit rovnovahu pacientl s RS pomoci cvi¢eni CoDuSe (core stability, dual-

task, sensory strategies) a Squre stepping exercise. Square stepping exercise bylo plvodné
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vyvinut japonskymi védci se zaméfenim na zlepSeni funkéni kondice a kognitivnich funkci
u starSich osob bézné populace (Sebastido et al., 2018). Pacienti, ktefi podstoupili kombinaci
cviceni CoDuSe a Square stepping exercise dosahli zlepseni v rovnovaze, snizZil se pocet padl
i jejich obava z padu a doslo k posileni dolnich koncetin. Ve srovnani s kontrolni skupinou dosahli
vyrazného zlepseni za kratsi ¢as (Mahmoud et al., 2022). Sebastido et al. (2018) se ve své studii
zamérovali také na zlepSeni rovnovahy a sniZeni rizika padl u starSich pacientd s RS pomoci
Square stepping exercise. Tato studie byla provedena jako domdci cvi¢eni. Autofti uvedli, Ze tento
program je bezpecny a dobfe realizovatelny pro domaci poufZiti u rehabilitace pacientd s RS.
Vysledky studie Sebastido et al. (2018) a Mahmoud et al. (2022) se shoduji. Sebastido et al.
(2018) uvadi zlepseni rovnovahy, chiize, prevence padi a kognitivnich funkci.

Virtualni realita je dalsi zplsob rehabilitace, ktery se pouziva u pacientl s RS trpici
poruchami rovnovahy. Mezi vyhody patfi pfima zpétnd vazba pacientovi a vyhodu poufziti této
terapie jako telerehabilitace, ktera se vyuZivala v obdobi koronavirové pandemie (Calafiore et
al., 2021). Meta-analyza autor(l Cortéz-Pérez et al. z roku 2023 srovndvala ucinnost virtudlni
reality oproti jinym terapiim. Bylo pozorovdno zlepSeni ve funkéni rovnovaze podle hodnoceni
pomoci Berg Balance Scale. Priimérny az nizky efekt byl pozorovan pti zaméreni na dynamickou
rovnovahu a posturalni kontrolu. Studie v této meta-analyze porovnavaly terapii zaloZzenou
na virtualni realité s béZnou péci a obvyklou terapii. Tyto dva kontrolni zplsoby ale nebyly
specifikovany, o jakou terapii se jednalo nebo jestli pojem bézna péce zahrnuje néjaky zpUsob
fyzioterapie. Podle této meta-analyzy by se virtualni realita mohla vyuzivat s dobrym efektem
u pacientl s RS, ktefi maji problémy s rovnovahou. Vyuziti virtudlni reality ke zlepSeni dynamické
rovnovahy, posturalni kontroly, sebejistoty v rovnovaze a snizeni obavy z padu u pacientt s RS
ma primérny efekt.

Meta-analyza autor( Calafiore et al. z roku 2021 srovnavala Géinnost exergaming nebo
terapie pomoci virtudlni reality oproti béznym terapiim. Z péti studii zahrnutych v této meta-
analyze tfi prokazaly vyznamné zlepsSeni oproti jiné fyzioterapii. Dvé studie popsaly stejny efekt
u experimentalni i kontrolni skupiny s béZznym typem terapie. Studii autord Amrita a Rekha
z roku 2019 porovnavala ucinky terapie pomoci CoDuSe s terapii exergaming. 30 pacientd s RS
bylo rozdéleno do dvou skupin po 15 a kazda cvicila po dobu Sesti tydnt bud program CoDuSe
nebo exergaming. Vysledky byly hodnoceny pomoci Berg Balance Scale, ktery se méfil na zacatku
a poté po skonceni programu. Skupina s CoDuSe programem se zlepSila mnohem vice nez
skupina, ktera méla terapii pomoci exergames (Amrita & Rekha, 2019). Exergaming se tedy
neukazuje jako nejlepsi moznost pro volbu terapie ke zlepseni rovnovahy u pacientl s RS. Jeji
pouZiti by mohlo byt zvaZzeno u pacientl s mensim zajmem a motivaci k terapii nebo v pfipadé

potrebné telerehabilitace (Calafiore et al., 2021).
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VyuZivat robotické systémy k reedukaci chlze je vhodné u pacientll s RS v obdobi ataky
v jakémkoliv stadiu onemocnéni kvlli snizenym energetickym narokiim na chizi. V obdobi
remise je vhodné pouzivat robotické systémy u pacientl s RS se stupném postizeni 6,5 az 7 podle
Kurtzkého skaly, pouzZiti u pacientll s mirnéjsim stupném postiZzeni neni Ucinnéjsi nez béziny
trénink chlize (Pérez-de la Cruz, 2022; Straudi et al., 2016).

Spasticita je jeden z faktor( ovliviiujici rovnovahu u pacientd s RS. Vyskyt spasticity
u pacientl s RS je pomérné casty, Hui a Argaez (2021) uvadi 40 aZ 80 %, ovsem v kohortni studii
autorl Bensmail et al. (2023) provadéné ve Francii byla spasticita nalezena pouze u 23,6 %
pacientd sRS vletech 2014 az 2020. Farmakologicky se da spasticita ovlivnit pomoci
botulotoxinu, coZz pomuUzZe zmirnit tyto priznaky na 3 az 6 mésicid (Bensmail et al., 2023).
V rehabilitaci mUZeme poutZit k ovlivnéni spasticity celkovou kryoterapii nebo oblek Exopulse
Mollii Suit. Kryoterapie, tedy pobyt v kryokomore pfi teploté -110 °C po dobu 2-3 minut, se
prokazala jako uc¢inna pro zlepseni funkéniho stavu, zrychleni chiize, zvySeni sily a sniZzeni Unavy.
K tomuto zavéru dospéli Radecka et al. (2020) spolu se snizenim klidové amplitudy a zvySenim
amplitudy volni kontrakce na EMG. Neni ale znam pfesny mechanismus ucinku kryoterapie
na funk¢ni stav pacientd s RS (Radecka et al., 2020).

Exopulse Mollii Suit je oblek se zabudovanymi elektrodami v jeho textilu, které jsou
umistény na velkych svalovych skupindch. Kovlivnéni spasticity vyuzivd proudu TENS
s nizkofrekvenénim nastavenim a nizkou intenzitou. Ve studii autorll Wong et al. (2018) prokazali
ucinnost obleku na sniZeni spasticity a zlepSeni motorickych funkci u pacientl s neurologickym
deficitem. Efekt na statickou i dynamickou rovnovahu, rizika padd, mobilitu a sniZeni bolesti
zpUsobené spasticitou u pacientd s roztrousenou sklerézou, détskou mozkovou obrnou a po
cévni mozkové prihodé popisuji i autofi Hahn et al. ve své studii z roku 2023. Autofi v této studii
popisuji také ucinky obleku jako okamzité a trvalé. Exopulse Mollii Suit je pomérné malo
rozsifend metoda k ovlivnéni spasticity a studie zkoumajici jeji Gcinky casto zahrnuji nejen
pacienty sroztrousenou sklerézou, ale také pacienty sjinymi neurologickymi diagnézami,
u kterych se objevuje spasticita.

Soucasti této bakalafské prace je vySetfeni a ndvrh terapie pacientky s roztrousenou
sklerézou. Pacientka md diagnostikovanou RS jiz 11 let, nejvétsi problém ma s dolnimi
koncetinami, na kterych je ndlez spasticity. Spasticita omezuje ch(zi, sniZzuje svalovou silu
a koordinaci svall, coz zhorsuje stabilitu pacientky, ktera proto pfi chlzi vyuziva trekové hole.
PFi vySetreni byla zjiSténa spasticita na dolnich koncetinach jak v hlezennim, tak v kolennim
kloubu pomoci Modifikované Ashworthovy skaly, ale pfi testovani spastickych jevi nebyly Zadné

pfitomny a nebyl vybaven oboustranné reflex Achillovy Slachy, i kdyZ v kolennim kloubu byla
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hyperreflexie pfitomna oboustranné. V terapeutickém planu je kladen dliraz na posileni sval(

dolnich koncetin, zlepSeni rovnovahy a ovlivnéni spasticity.

47



7 ZAVER

S roztrousenou sklerézou se ¢asto poji problémy s rovnovahou, které mohou vyznamné
omezovat pacienty s timto onemocnénim. Poruchy rovnovahy u pacientd s RS jsou
multifaktorialni, zplsobeny zpomalenim prenosu informaci kvali demyelinizaci Na snizeni
schopnosti udrZet rovnovahu se podili Unava, snizena svalova sila, spasticita a poruchy
koordinace. Tyto faktory vyZaduji individualné prizpGsobenou farmakoterapii a rehabilitaci,
které pomahaji zlepsit rovnovahu a kvalitu Zivota pacient( s RS.

Fyzioterapie ma mnoho mozZnosti, jak zlepsit rovnovahu pacientl s RS. Mezi tyto metody
se fadi posilovani, aerobni trénink nebo jejich kombinace. Nejlepsiho vysledku bylo dosazeno pfi
kombinaci tfi aerobnich trénink( oproti jednomu posilovacimu. Vestibularni rehabilitace spolu
se stimulaci mozeckovych hemisfér mlze vyznamné zlepsit rovnovahu a chlzi u pacientl s RS.
Trénink chlize, zejména z kopce a pozadu, ma také vyznamny efekt na zlepseni rovnovahy. Jako
efektivni a Ucinnd metoda se pouzivd dual-task trénink. Konkrétné terapie pomoci CoDuSe
strategie v kombinaci se Square stepping exercise dosahla vyznamného zlepseni rovnovahy
u pacientl s RS.

Virtudlni realita a exergaming se mohou vyuzZivat jako dal$i mozZnosti terapie, pficemz
terapie pomoci virtudlni reality prokazala zlepseni rovnovahy a sniZeni rizika padd. Robotické
systémy mohou byt Ucinné zejména v obdobi ataky a u pacientl s vy$sim stupném postiZeni.

Farmakologické a neinvazivni metody ovliviujici spasticitu, jako jsou aplikace
botulotoxinu, celkova kryoterapie nebo pouziti obleku Exopulse Mollii Suit, mohou také pfispét
ke zlepseni rovnovahy a motorickych funkci u pacientd s RS.

Celkové je dulezité pfi rehabilitaci pacientl s RS zohlednit, ¢im je porucha rovnovahy
zpUsobend, a individualitu kaZzdého pacienta a vybrat vhodnou terapii, které se bude zamérovat

na specifické potfeby jednotlivych pacientd.
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8 SOUHRN

Tato bakalarska prace se zabyva roztrousenou sklerézou a jejimi dopady na rovnovahu
u pacientl postizenych timto onemocnénim. V teoretické casti této prace je charakterizovana
roztrousena sklerdza a jeji spojitost s poruchami rovnovahy. Faktor( podilejicich se na zhorseni
rovnovahy je mnoho. Patfi mezi né Unava, zpomaleny pfenos informaci, snizena svalova sila,
spasticita a poruchy koordinace. Ve druhé a treti podkapitole je popsana rovnovaha
s rozdélenim na statickou, dynamickou (proaktivni) a reaktivni a moznosti hodnoceni s popisem
jednotlivych testd. Nasleduje podkapitola o samotnych moznostech rehabilitace. Radi se mezi
né balan¢ni trénink, posilovani, kombinace aerobni aktivity a posilovani, trénink chlze,
vestibularni rehabilitace, ktery se ovSem nejevi jako nejlepsi metoda volby. Naopak dual-task
cvi¢eni prokazuje vyznamné zlepsSeni v pacientl s RS s poruchami rovnovahy. Déle jsou v praci
rozebrany metody pomoci virtualni reality nebo exergaming a reedukace chlize pomoci
robotickych systému. Pata podkapitola zahrnuje popis zplsob ovlivnéni spasticity, a to pomoci
farmakoterapie, konkrétné botulotoxinem, a pomoci fyzikdlni terapie. Popsané moZnosti
ovlivnéni spasticity pomoci fyzikalni terapie jsou celkova kryoterapie, tedy pobyt v -110 °C po
dobu dvou az tfi minut, a oblek Exopulse Mollii Suit, ktery vyuZivd TENS proudu a pomoci
zabudovanych elektrod v obleku ovliviiuje hlavni svalové skupiny.

V praktické C¢asti bakalarské prace je vypracovand kazuistika pacienta s roztrousenou
sklerézou, vcetné anamnézy, neurologického vysetfeni a specifickych testd hodnoticich

rovnovahu. Podle vysetteni je navrhnut kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.
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9 SUMMARY

This bachelor thesis deals with multiple sclerosis and its effects on balance in patients
affected by this disease. The theoretical part of this thesis characterizes multiple sclerosis and
its association with balance disorders. The factors involved in balance impairment are many.
These include fatigue, slowed transmission of information, reduced muscle strength, spasticity
and coordination disorders. The second and third subchapters describe balance with a division
into static, dynamic (proactive) and reactive and assessment options with descriptions of each
test. This is followed by subchapter on the rehabilitation options themselves. These include
balance training, weight training, a combination of aerobic activity and weight training, gait
training, and vestibular rehabilitation, which, however, does not appear to be the best method
of choice. In contrast, dual-task exercise shows significant improvement in MS patients with
balance disorders. Furthermore, methods using virtual reality or exergaming and gait re-
education using robotic systems are discussed. The fifth subchapter includes a description of
ways to influence spasticity, using pharmacotherapy, specifically botulinum toxin, and physical
therapy. The options described for influencing spasticity using physical therapy are whole-body
cryotherapy, i.e. staying at -110°C for two to three minutes, and the Exopulse Mollii Suit, which
uses TENS current and affects major muscle groups using built-in electrodes in the suit.

The practical part of the bachelor thesis contains a case report of a patient with multiple
sclerosis, including medical history, neurological examination and specific tests assessing
balance. According to the examination, a short-term and long-term rehabilitation plan is

proposed.
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