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Abstrakt

Resersni ¢lanek popisuje zkusenosti s rdznymi rehabilitacnimi intervencemi zamérenymi na zlepseni
rovnovahy u osob s roztrousenou sklerézou. Nej¢astéji se vyuZzivaji rizné moznosti fyzioterapeutického
cviceni, konkrétné rlizné typy balanc¢niho tréninku vcetné vyuziti modernich technologii. Nejvice efektivni
se zdaji byt rehabilitacni individualné zacilené programy na zakladé vysSetreni rovnovahy. Pro dosazeni
dostate¢ného efektu vSak musi byt balan¢ni trénink dostatecné intenzivni.
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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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Uvod

Poruchy rovnovahy jsou jednim z nej¢astéjsich symptomd, pro které je osobam s onemocnénim
roztrousena sklerdza (RS) indikovana rehabilitacni [é¢ba.

Na patogenezi poruch rovnovahy se u RS podili kromé narusené funkce muskuloskeletalniho systému
(poruchy koordinace, snizena svalova sila, spasticita) také do zna¢né miry poruchy ¢iti. Az 80 % pacientl
trpi poskozenim somatosenzitivity (i kdyZ Uplna ztrata citlivosti je vzacnd)."* Nej¢astéji byvé u RS narusena
propriocepce (66 %), poté taktilni (60 %) a vibracni Citi (44 %). Posturalni nestabilita se dale zhorsSuje s
omezenim zraku a zGzenim opérné baze. Naopak jiz lehky dotek pevné opory konecky prstl pomaha zvysit
stabilitu,’ coZ je také mozné vyuZit pravé pfi cileném tréninku rovnovahy.

VysSetieni rovnovahy

V ramci klinickych studii se u osob s RS nejcastéji pouziva k vysSetfeni rovnovahy standardizovany test
podle Bergové (Berg Balance Scale).* U osob s vyssi disabilitou (EDSS < 4) je véak vhodnéjsi vyuzit
standardizovany test Mini-BESTest, ktery zahrnuje naro¢néjsi balan¢ni koly véetné variant chlize.’

Z pristrojovych moznosti vySetreni se nabizi posturografie (ploSina mérici pomoci zmén reakcnich sil
posturalni vychylky).

Z nastroji hodnoticich subjektivni pohled pacienta je nejc¢astéji vyuZivan dotaznik Activities-specific
Balance Confidence scale (ABC scale).’

Dalsi jednoduchou moznosti je zaznamenavani padu, pricemz je presnéjsi a vice vypovidajici prospektivni
nez retrospektivni zéznam pada.” Pro rozlideni, zda jsou pacienti ohrozeni zvysenym rizikem padd, staci
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v klinické praxi jednoduchy dotaz, zda doSlo k padu v predchozim roce, ktery je témér stejné vypovidajici
jako sloZité pfistrojové vysetieni.®

Moznosti rehabilita¢nich intervenci

Individudlni trénink rovnovahy s fyzioterapeutem patfi mezi nejuzivanéjsi formu rehabilitacni terapie.
Tento trénink rovnovahy by mél byt idedlné zalozen na individudlnim vstupnim vysSetfeni rovnovahy, aby
se urcilo, kterd komponenta rovnovahy je vlivem onemocnéni nejvice porusena
(staticka/dynamicka/reaktivni) a zda jsou poruchy rovnovahy dominantné zplsobeny spiSe poruchou
motoriky (vlivem spasticity nebo snizené svalové sily), poruchou Citi (taktilniho Citi, propriocepce, zraku
atd.) nebo kognitivnich funkci (poruchou koncentrace, zvladani soubéznych dvojich tkold apod.). Na
zékladé tohoto komplexniho vysSetfeni je pak mozné rehabilitacni intervence cilenéji zaméfit.” Podle
vstupniho vysetreni rovnovahy se pak individualné zvoli konkrétni balan¢ni Ukoly a jejich obtiznost.
Nejcastéji se vyuziva kombinace senzomotorickych cviceni (tj. motorickych Ukoll se souc¢asnym vyuzitim
proprioceptivnich stimuld, nej¢astéji v oblasti plosky). Tento typ intervence vede k vyraznéjsimu zlepseni
nez pouhy motoricky trénink.'**! Pro zlepseni ve funkénich testech rovnovahy se vak zda nezbytné
zahrnout do tréninku rovnovahy také prvky chlize (ideaIné v terénu).**** Prok4zalo se, Ze individuaIné
prizplsobeny trénink je pro zlepseni rovnovahy efektivnéjsi nez jednotny (individualné nemodifikovany)
balanéni trénink riznych variant stoje a chdze.”

Do individualniho balan¢niho tréninku je mozné zahrnout také vestibularni rehabilitaci, ze které mohou
profitovat zejména pacienti s vy$3im neurologickym nalezem (EDSS 6 - 7).}

Obecné u individualni formy cviceni doslo k vyraznéjSimu zlepsSeni ve studiich, které vyuzivaly intenzivné;jsi
formu cviceni (minimalné trikrat tydné). Minimalni délka trvani intervenci byla zpravidla 3 tydny (s
frekvenci terapie Ctyrikrat az pétkrat tydné), nejcastéji se vsak pohybuje v délce 4 - 12 tydnd.

DalSi moznost predstavuje skupinovy balancni trénink, ktery se nejcastéji zaméruje posilovani tzv.
stfedu téla (v ceském prostiedi se pouziva termin hluboky stabiliza¢ni systém, v anglické terminologii core
muscles),*”*® dale pak posilovani dolnich koncetin ¢asto v kombinaci s tréninkem stability stoje a chlize.
Nékteré formy cvi¢ebniho tréninku vyuzivaji klasické posilovaci stroje a pomUcky, jiné se zaméruji spise na
trénink tzv. funkénich cvikl (jako je napriklad vystup na schod, vstavani ze sedu, nakroky apod.). Cvi¢eni
mdze byt organizovano napf. formou kruhového tréninku (vsichni se postupné vystridaji na jednotlivych
cvi¢ebnich stanovistich se stejnymi cviky),"* nebo jako individualizovany trénink ve skupiné pacient(.”!
Postupné se obtiznost tréninku zvysuje od nacviku jednoduchych Ukoll (single task) ke komplexnéjsim
pohyblm ¢asto kombinujicim dva motorické Gkoly nebo motoricky a kognitivni kol (tzv. dual task).*®
Nékteré formy skupinového tréninku mohou byt také v kombinaci s vytrvalostnim tréninkem nebo mohou
zahrnovat také slozku edukacni (pouceni o symptomech RS, okolnostech a pri¢inach padd a vhodné
strategie pro prevenci pad{).”** Pro nékteré pacienty mlze byt pfi skupinovém tréninku vyhodou (oproti
individualIni formé) vzajemna motivace Gcastnika.

Cileny trénink chiize ma vsak zf'ejmé jesté vyznamné;jsi vliv na zlepseni rovnovahy nez pouhy silovy
trénink.” Témér viechny sledované studie realizovaly trénink chlize na béZeckém trenazéru (treadmill),
kde je mozné kontrolovat nastaveni rychlosti a sklonu. Ve studii srovnavajici vliv tréninku chlize do kopce a
z kopce (4 tydny, 3krat tydné) byl vétsi efekt zaznamenan pfri tréninku chlize z kopce, kdy dochazi
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tréninku chlize na béZeckém pésu o prvky virtudlni reality.”**’

Zejména pro osoby s vyssi mirou neurologického deficitu se v sou¢asné dobé stava trendem trénink
chuize s pomoci robotickych systému. Tento zplsob tréninku je opét mozné u nékterych pfistrojl
kombinovat s virtudlni realitou.”®* Pfi srovnani tréninku s vyuzitim robotickych systémd a bézného
tréninku chlize se zd4, Ze pro osoby schopné chlize (EDSS 4 - 6.5) je béZny trénink chlize stejné efektivni
jako trénink s nakladnymi robotickymi systémy.**** Pro pacienty s vy$si disabilitou, ktefi véak jiz maji velmi



omezenou schopnost samostatné chiize s oporou (EDSS 6.5 - 7), miZe tento typ tréninku predstavovat
moznost udrzet svalovou silu a schopnost chlize alespori par metr(.*>*

Pred nékolika lety bylo mezi pacienty velmi popularni cvi¢eni na vibrac¢nich plosinach. Z celkového
poctu jedenacti hodnocenych studii, které se zabyvaly sledovanim cviceni s vibra¢nimi plosinami, nebylo
vSak u zadné z nich prokazano presvedcivé zlepseni.

U nékterych studii bylo sice zaznamenano zlepSeni, které ovsem nebylo vyznamnéjsi nez u kontrolnich
skupin se stejnym cvi¢ebnim bez zapnutych vibraci.*** A¢koli tedy pfi pravidelném cvi¢eni na vibra¢ni
plosiné dochazi ke zvyseni svalové sily, neprojevi se toto zpravidla na zlep$eni rovnovahy.****

Dal$im trendem v neurorehabilitaci je exergaming neboli vyuziti hernich systému pro cviéeni. Tato
forma terapie je vyhleddvana mimo jiné proto, ze se predpoklada vétsi motivacni efekt hernich prvkd nez
bézné cviceni. Vétsina realizovanych studii vyuzivala pro balancni trénink systém Nintendo Wii®

tréninku mé srovnatelny G¢inek s béZznym balanénim tréninkem.*** Pro vyraznéjsi efekt je véak zapotiebi
¢astéjsiho tréninku s frekvenci nejméné trikrat tydné.**** Trénink s hernimi konzolemi (kromé Nintendo
Wii® se vyuziva také systém Kinect® nebo napriklad rdzné komeréni tane¢ni podlozky) je vsak
problematicky proveditelny u osob s EDSS < 6, protoze u téchto osob mize byt vlivem spasticity a snizené

sily problém pfizplsobit rychlost pohybd tempu hry.***

Tyto herni platformy je mozné (po instruktazi fyzioterapeutem) pouzit i pro domaci balancni trénink.

V zahranicnich studiich se pro tyto formy tréninku pouzivala konzole Nintendo Wii®, v ceském prostredi je
oblibeny Cesky terapeuticky systém Homebalance® (www.homebalance.cz), ktery funguje také na
principu vyuziti tenzometrické ploSiny a herni audiovizudlni zpétné vazby, také pro domaci trénink
rovnovahy.*° Dalsi moznosti je doméaci cvi¢eni podle webové aplikace nebo rdiznych online cvi¢ebnich
videi vytvofené pro osoby s RS fyzioterapeuty.”** Tyto formy doméciho cvi¢eni (jen podle zadanych cvikd)
bez pfimé interakce s terapeutem se vsak zdaji pravé kvili absenci zpétné vazby a chybéjici supervizi
méné ucinné.

Pro domaci posilovani se podobné jako u skupinového cvi¢eni vyuzivaji cviky s vahou vlastniho téla
(varianty drepd, vypad{) nebo s vyuzitim posilovaci gumy (theraband) nebo malych zévazi (které vsak
mohou byt v domacim prostfedi nahrazeny napf. lahvi¢ckami s vodou).” U pacientl s vy$si disabilitou, ktef{
maji vyraznéji narusené posturaini svalstvo, je dilezité také posilovani nadechovych svall (branice)
pomoci dechovych pomdcek. ProtoZe se dechové svaly také podili na celkové posture téla, mize i tento
typ zdanlivé jednoduchého dechového tréninku zlepsit vykon pacienta v testech rovnovéahy.>

Cviceni pilates, pri kterém se cilené a kontrolované posiluji svaly hlubokého stabilizacniho systému
(v€etné m. transversus abdominis), je mezi osobami s RS jednou z nejvice oblibenych forem cviceni, ktera
mize vést diky posileni svalll stfedu téla zlepseni rovnovahy.>* Individualné vedené i skupinové cvicenf
Pilates ma srovnatelné pozitivni dopady na chdzi a rovnovahu jako cviceni s fyzioterapeutem nebo cviceni
ve vodnim prostfedi.’”* Britskd studie zahrnujici 100 pacientd, kterd porovnavala cvi¢eni pilates s béZnym
rehabilitanim cvicenim nebo s relaxacnim cvi¢enim, neprokazala u zadné z téchto intervenci zlepseni
chtize.”

DalSi moznosti pro trénink rovnovahy jsou také nékteré tzv. body and mind formy cviceni, které
propojuji pomalejsi koordinované pohyby s dechem a védomym soustredénim na pohyb. Zdaji se byt
vhodnou moznosti pro trénink rovnovahy. Je popsano, ze dlouhodobé pravidelné praktikovani tai-¢i ma
pozitivni vliv na zlepseni kontroly rovnovahy.* Studie s niz$im po¢tem proband také naznacuji u osob
s mensi a stfedni disabilitou pozitivni efekt pravidelného cviceni jogy a efekt terapie pomoci
Feldenkreisovy metody®.%*

Pro trénink rovnovahy je vyhodné také vyuzit pozitivniho pusobeni vodniho prostfedi s plisobenim
vztlaku a odporu vody, kdy po 8 - 12 tydnech cviceni tfikrat tydné bylo zaznamenano zlepseni ve
funkénich testech rovnovahy.*®*® Kromé tradi¢niho rehabilita¢niho cvi¢eni v bazénu vyuZivaji nékteré



zahranicni pracovisté také cviceni ve vodeé s prvky vestibularni rehabilitace (cviCeni podle Halliwackova
konceptu nebo s prvky plyometrie).”’

Vzhledem k pomérné Siroké paleté moznosti rlznych typl cvi¢eni s potencidlem zlepseni rovnovahy u
osob s RS se tedy zdd pro dosazeni efektu a dlouhodobou adherenci pacienta k terapii cvic¢ebni trénink
rovnovahy co nejvice individualizovat a prizplsobit preferencim a moznostem kazdého jednotlivého
pacienta.®

Limitem tohoto reSersniho ¢lanku je jisté fakt, ze vzhledem k velké heterogenité studii je jakakoli
generalizace obtiZzna. Realizované studie se velmi lisily charakteristikou zahrnutych pacient(, pouzitymi
vysetrenimi a statistickym vyhodnocenim. Nékteré méné kvalitni studie obsahovaly porovnani
experimentdlni a kontrolni skupiny zvlast, zatimco studie s propracovanéjsi metodikou zahrnovaly také
statistické porovnani skupin mezi sebou. Pfesna délka cvi¢eni a pocet cviebnich hodin, ktery je nutny, aby
bylo mozné dosahnout u osob s RS klinicky vyznamného zlepSeni, tedy neni dosud zndm. Ze studii u
seniorské populace vSak vime, ze je zapotrebi nejméné 50 terapeutickych jednotek, aby doslo

k pozitivnimu ovlivnéni rovnovéhy.*

Zaveér

Vzhledem k tomu, Ze se jednotlivé analyzované studie velmi liSily svou délkou i intenzitou terapie, je
obtizné vyvozovat obecné zavéry. Tento ¢lanek si klade za cil pfedevsim predstavit Siroké moznosti
cvicebnich intervenci, které jsou v sou¢asné dobé u osob s RS v zahranici studovany a vyuzivany pro
zlepSeni rovnovahy. Jsme presvédceni, Ze tento prehled mlze pomoci neurologlim, rehabilita¢nim Iékarlm
a fyzioterapeutlim, ktefi se v klinické praxi s pacienty s RS s poruchami rovnovéhy setkavaiji.
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