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Abstrakt

Rešeršní článek popisuje zkušenosti s různými rehabilitačními intervencemi zaměřenými na zlepšení
rovnováhy u osob s roztroušenou sklerózou. Nejčastěji se využívají různé možnosti fyzioterapeutického
cvičení, konkrétně různé typy balančního tréninku včetně využití moderních technologií. Nejvíce efektivní
se zdají být rehabilitační individuálně zacílené programy na základě vyšetření rovnováhy. Pro dosažení
dostatečného efektu však musí být balanční trénink dostatečně intenzivní.
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Abstract

The review article summarizes results from studies with balance intervention in people with multiple
sclerosis. Most frequently the interventions were focused on different types of balance training. The most
effective ones are balance programs aimed at individual difficulties based on balance assessment. To
achieve a sufficient effect, however, balance training must be intense enough.
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Úvod

Poruchy rovnováhy jsou jedním z nejčastějších symptomů, pro které je osobám s onemocněním
roztroušená skleróza (RS) indikována rehabilitační léčba.

Na patogenezi poruch rovnováhy se u RS podílí kromě narušené funkce muskuloskeletálního systému
(poruchy koordinace, snížená svalová síla, spasticita) také do značné míry poruchy čití. Až 80 % pacientů
trpí poškozením somatosenzitivity (i když úplná ztráta citlivosti je vzácná).1,2 Nejčastěji bývá u RS narušena
propriocepce (66 %), poté taktilní (60 %) a vibrační čití (44 %). Posturální nestabilita se dále zhoršuje s
omezením zraku a zúžením opěrné báze. Naopak již lehký dotek pevné opory konečky prstů pomáhá zvýšit
stabilitu,3 což je také možné využít právě při cíleném tréninku rovnováhy.

Vyšetření rovnováhy

V rámci klinických studií se u osob s RS nejčastěji používá k vyšetření rovnováhy standardizovaný test
podle Bergové (Berg Balance Scale).4 U osob s vyšší disabilitou (EDSS < 4) je však vhodnější využít
standardizovaný test Mini-BESTest, který zahrnuje náročnější balanční úkoly včetně variant chůze.5

Z přístrojových možností vyšetření se nabízí posturografie (plošina měřící pomocí změn reakčních sil
posturální výchylky).

Z nástrojů hodnotících subjektivní pohled pacienta je nejčastěji využíván dotazník Activities-specific
Balance Confidence scale (ABC scale).6

Další jednoduchou možností je zaznamenávání pádů, přičemž je přesnější a více vypovídající prospektivní
než retrospektivní záznam pádů.7 Pro rozlišení, zda jsou pacienti ohroženi zvýšeným rizikem pádů, stačí
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v klinické praxi jednoduchý dotaz, zda došlo k pádu v předchozím roce, který je téměř stejně vypovídající
jako složité přístrojové vyšetření.8

Možnosti rehabilitačních intervencí

Individuální trénink rovnováhy s fyzioterapeutem patří mezi nejužívanější formu rehabilitační terapie.
Tento trénink rovnováhy by měl být ideálně založen na individuálním vstupním vyšetření rovnováhy, aby
se určilo, která komponenta rovnováhy je vlivem onemocnění nejvíce porušena
(statická/dynamická/reaktivní) a zda jsou poruchy rovnováhy dominantně způsobeny spíše poruchou
motoriky (vlivem spasticity nebo snížené svalové síly), poruchou čití (taktilního čití, propriocepce, zraku
atd.) nebo kognitivních funkcí (poruchou koncentrace, zvládání souběžných dvojích úkolů apod.). Na
základě tohoto komplexního vyšetření je pak možné rehabilitační intervence cíleněji zaměřit.9 Podle
vstupního vyšetření rovnováhy se pak individuálně zvolí konkrétní balanční úkoly a jejich obtížnost.
Nejčastěji se využívá kombinace senzomotorických cvičení (tj. motorických úkolů se současným využitím
proprioceptivních stimulů, nejčastěji v oblasti plosky). Tento typ intervence vede k výraznějšímu zlepšení
než pouhý motorický trénink.10,11 Pro zlepšení ve funkčních testech rovnováhy se však zdá nezbytné
zahrnout do tréninku rovnováhy také prvky chůze (ideálně v terénu).12-14 Prokázalo se, že individuálně
přizpůsobený trénink je pro zlepšení rovnováhy efektivnější než jednotný (individuálně nemodifikovaný)
balanční trénink různých variant stoje a chůze.15

Do individuálního balančního tréninku je možné zahrnout také vestibulární rehabilitaci, ze které mohou
profitovat zejména pacienti s vyšším neurologickým nálezem (EDSS 6 – 7).1

Obecně u individuální formy cvičení došlo k výraznějšímu zlepšení ve studiích, které využívaly intenzivnější
formu cvičení (minimálně třikrát týdně). Minimální délka trvání intervencí byla zpravidla 3 týdny (s
frekvencí terapie čtyřikrát až pětkrát týdně), nejčastěji se však pohybuje v délce 4 – 12 týdnů.

Další možnost představuje skupinový balanční trénink, který se nejčastěji zaměřuje posilování tzv.
středu těla (v českém prostředí se používá termín hluboký stabilizační systém, v anglické terminologii core
muscles),17,18 dále pak posilování dolních končetin často v kombinaci s tréninkem stability stoje a chůze.
Některé formy cvičebního tréninku využívají klasické posilovací stroje a pomůcky, jiné se zaměřují spíše na
trénink tzv. funkčních cviků (jako je například výstup na schod, vstávání ze sedu, nákroky apod.). Cvičení
může být organizováno např. formou kruhového tréninku (všichni se postupně vystřídají na jednotlivých
cvičebních stanovištích se stejnými cviky),19,20 nebo jako individualizovaný trénink ve skupině pacientů.21

Postupně se obtížnost tréninku zvyšuje od nácviku jednoduchých úkolů (single task) ke komplexnějším
pohybům často kombinujícím dva motorické úkoly nebo motorický a kognitivní úkol (tzv. dual task).18

Některé formy skupinového tréninku mohou být také v kombinaci s vytrvalostním tréninkem nebo mohou
zahrnovat také složku edukační (poučení o symptomech RS, okolnostech a příčinách pádů a vhodné
strategie pro prevenci pádů).22,23 Pro některé pacienty může být při skupinovém tréninku výhodou (oproti
individuální formě) vzájemná motivace účastníků.

Cílený trénink chůze má však zřejmě ještě významnější vliv na zlepšení rovnováhy než pouhý silový
trénink.24 Téměř všechny sledované studie realizovaly trénink chůze na běžeckém trenažéru (treadmill),
kde je možné kontrolovat nastavení rychlosti a sklonu. Ve studii srovnávající vliv tréninku chůze do kopce a
z kopce (4 týdny, 3krát týdně) byl větší efekt zaznamenán při tréninku chůze z kopce, kdy dochází
k náročnější excentrické svalové práci.25 U moderně vybavených pracovišť je další možností doplnění
tréninku chůze na běžeckém pásu o prvky virtuální reality.26,27

Zejména pro osoby s vyšší mírou neurologického deficitu se v současné době stává trendem trénink
chůze s pomocí robotických systémů. Tento způsob tréninku je opět možné u některých přístrojů
kombinovat s virtuální realitou.28,29 Při srovnání tréninku s využitím robotických systémů a běžného
tréninku chůze se zdá, že pro osoby schopné chůze (EDSS 4 – 6.5) je běžný trénink chůze stejně efektivní
jako trénink s nákladnými robotickými systémy.30,31 Pro pacienty s vyšší disabilitou, kteří však již mají velmi



omezenou schopnost samostatné chůze s oporou (EDSS 6.5 – 7), může tento typ tréninku představovat
možnost udržet svalovou sílu a schopnost chůze alespoň pár metrů.32,33

Před několika lety bylo mezi pacienty velmi populární cvičení na vibračních plošinách. Z celkového
počtu jedenácti hodnocených studií, které se zabývaly sledováním cvičení s vibračními plošinami, nebylo
však u žádné z nich prokázáno přesvědčivé zlepšení.
U některých studií bylo sice zaznamenáno zlepšení, které ovšem nebylo významnější než u kontrolních
skupin se stejným cvičebním bez zapnutých vibrací.34-37 Ačkoli tedy při pravidelném cvičení na vibrační
plošině dochází ke zvýšení svalové síly, neprojeví se toto zpravidla na zlepšení rovnováhy.34,38,39

Dalším trendem v neurorehabilitaci je exergaming neboli využití herních systémů pro cvičení. Tato
forma terapie je vyhledávaná mimo jiné proto, že se předpokládá větší motivační efekt herních prvků než
běžné cvičení. Většina realizovaných studií využívala pro balanční trénink systém Nintendo Wii®
s tenzometrickou plošinou, na které pacient stojí a změnami polohy svého těžiště ovládá hru. Tento typ
tréninku má srovnatelný účinek s běžným balančním tréninkem.40-44 Pro výraznější efekt je však zapotřebí
častějšího tréninku s frekvencí nejméně třikrát týdně.40,45,46 Trénink s herními konzolemi (kromě Nintendo
Wii® se využívá také systém Kinect® nebo například různé komerční taneční podložky) je však
problematicky proveditelný u osob s EDSS ≤ 6, protože u těchto osob může být vlivem spasticity a snížené
síly problém přizpůsobit rychlost pohybů tempu hry.41, 46-48

Tyto herní platformy je možné (po instruktáži fyzioterapeutem) použít i pro domácí balanční trénink.
V zahraničních studiích se pro tyto formy tréninku používala konzole Nintendo Wii®, v českém prostředí je
oblíbený český terapeutický systém Homebalance® (www.homebalance.cz), který funguje také na
principu využití tenzometrické plošiny a herní audiovizuální zpětné vazby, také pro domácí trénink
rovnováhy.49,50 Další možností je domácí cvičení podle webové aplikace nebo různých online cvičebních
videí vytvořené pro osoby s RS fyzioterapeuty.51,52 Tyto formy domácího cvičení (jen podle zadaných cviků)
bez přímé interakce s terapeutem se však zdají právě kvůli absenci zpětné vazby a chybějící supervizi
méně účinné.

Pro domácí posilování se podobně jako u skupinového cvičení využívají cviky s váhou vlastního těla
(varianty dřepů, výpadů) nebo s využitím posilovací gumy (theraband) nebo malých závaží (které však
mohou být v domácím prostředí nahrazeny např. lahvičkami s vodou).53 U pacientů s vyšší disabilitou, kteří
mají výrazněji narušené posturální svalstvo, je důležité také posilování nádechových svalů (bránice)
pomocí dechových pomůcek. Protože se dechové svaly také podílí na celkové postuře těla, může i tento
typ zdánlivě jednoduchého dechového tréninku zlepšit výkon pacienta v testech rovnováhy.54

Cvičení pilates, při kterém se cíleně a kontrolovaně posilují svaly hlubokého stabilizačního systému
(včetně m. transversus abdominis), je mezi osobami s RS jednou z nejvíce oblíbených forem cvičení, která
může vést díky posílení svalů středu těla zlepšení rovnováhy.55,56 Individuálně vedené i skupinové cvičení
Pilates má srovnatelné pozitivní dopady na chůzi a rovnováhu jako cvičení s fyzioterapeutem nebo cvičení
ve vodním prostředí.57-59 Britská studie zahrnující 100 pacientů, která porovnávala cvičení pilates s běžným
rehabilitačním cvičením nebo s relaxačním cvičením, neprokázala u žádné z těchto intervencí zlepšení
chůze.60

Další možností pro trénink rovnováhy jsou také některé tzv. body and mind formy cvičení, které
propojují pomalejší koordinované pohyby s dechem a vědomým soustředěním na pohyb. Zdají se být
vhodnou možností pro trénink rovnováhy. Je popsáno, že dlouhodobé pravidelné praktikování tai-či má
pozitivní vliv na zlepšení kontroly rovnováhy.61,62 Studie s nižším počtem probandů také naznačují u osob
s menší a střední disabilitou pozitivní efekt pravidelného cvičení jógy a efekt terapie pomocí
Feldenkreisovy metody®.63,64

Pro trénink rovnováhy je výhodné také využít pozitivního působení vodního prostředí s působením
vztlaku a odporu vody, kdy po 8 – 12 týdnech cvičení třikrát týdně bylo zaznamenáno zlepšení ve
funkčních testech rovnováhy.58,65,66 Kromě tradičního rehabilitačního cvičení v bazénu využívají některá



zahraniční pracoviště také cvičení ve vodě s prvky vestibulární rehabilitace (cvičení podle Halliwackova
konceptu nebo s prvky plyometrie).67

Vzhledem k poměrně široké paletě možností různých typů cvičení s potenciálem zlepšení rovnováhy u
osob s RS se tedy zdá pro dosažení efektu a dlouhodobou adherenci pacienta k terapii cvičební trénink
rovnováhy co nejvíce individualizovat a přizpůsobit preferencím a možnostem každého jednotlivého
pacienta.68

Limitem tohoto rešeršního článku je jistě fakt, že vzhledem k velké heterogenitě studií je jakákoli
generalizace obtížná. Realizované studie se velmi lišily charakteristikou zahrnutých pacientů, použitými
vyšetřeními a statistickým vyhodnocením. Některé méně kvalitní studie obsahovaly porovnání
experimentální a kontrolní skupiny zvlášť, zatímco studie s propracovanější metodikou zahrnovaly také
statistické porovnání skupin mezi sebou. Přesná délka cvičení a počet cvičebních hodin, který je nutný, aby
bylo možné dosáhnout u osob s RS klinicky významného zlepšení, tedy není dosud znám. Ze studií u
seniorské populace však víme, že je zapotřebí nejméně 50 terapeutických jednotek, aby došlo
k pozitivnímu ovlivnění rovnováhy.69

Závěr

Vzhledem k tomu, že se jednotlivé analyzované studie velmi lišily svou délkou i intenzitou terapie, je
obtížné vyvozovat obecné závěry. Tento článek si klade za cíl především představit široké možnosti
cvičebních intervencí, které jsou v současné době u osob s RS v zahraničí studovány a využívány pro
zlepšení rovnováhy. Jsme přesvědčeni, že tento přehled může pomoci neurologům, rehabilitačním lékařům
a fyzioterapeutům, kteří se v klinické praxi s pacienty s RS s poruchami rovnováhy setkávají.
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