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Suhrn:

Vychodisko: Ciel'om klinickej prospektivnej Stadie bolo posudit’ vplyv kombinovaného tréningu
na motorické funkcie, balan¢né schopnosti/rovnovahu, rychlost’ chddze a kvalitu zivota u pacientov
s roztrasenou skler6zou (RS) a zaroven preskimat vzajomné vztahy medzi hodnotenymi
modalitami.

Subor a metody: 22 pacientov (18 Zien, 4 muzi) s relaps-remitujucou formou RS (RR RS) vo veku
24-66 rokov, s T'ahsim klinickym postihnutim (Expanded Disability Status Scale (EDSS) < 4),
absolvovalo 24 terapeutickych jednotiek (T.J.) kombinovaného tréningu pocas 8 tyzdiov
s frekvenciou 3x tyzdenne. Motorické funkcie a rovnovahu sme hodnotili prostrednictvom testu
POMA (Performance-Oriented Mobility Assessment) a BBS (Berg Balance Scale), rychlost’
chodze prostrednictvom 10 metrového testu chodze (10 mWT) akvalitu zivota pomocou
WHOQOL-BREF.

Vysledky: Po 8 tyzdnovej intervencii sme v sledovanom subore pacientov zaznamenali Statisticky
vysoko signifikantné zlepSenie sledovanych parametrov (p<0,001). Analyzou zavislosti zmien
priemernych hodn6t POMA a WHOQOL sme vnaSom subore nepreukazali Statisticky
signifikantn®l korelaciu medzi zlepsenim motorickych funkcii a rovnovahy hodnotenych pomocou
POMA testu a zlepSenim kvality Zivota pacientov.

Zaver: Vysledky tejto Stidie dokumentuja pozitivny vplyv kombinovaného tréningu na zlepSenie
motorickych funkcii, balanénych schopnosti/rovnovahy a rychlosti chodze u pacientov s RR RS.
Ukazuje sa vsak, ze kratkodoby rehabilitany program neovplyvni subjektivne vnimanie kvality
zivota u pacientov s RR RS s miernej$im zneschopnenim (priemerna hodnota EDSS u pacientov
bola 2,8 +0,88).


https://doi.org/10.61983/lcrh.v60i1.35

Journal REHABILITACIA, VOL. 60(1)/2023, pp3-17.

Kruacdové slova: roztrisena skler6za (RS)- rehabilitacia- motorické funkcie- rovnovaha/balan¢né
schopnosti- kvalita Zivota- kombinovany tréning.

1. Uvod

Roztrusena skleroza (RS) je chronické, imunitne podmienené, zapalové ochorenie centralneho
nervového systému, ktoré vedie k demyelinizacii a neurodegeneracii. Toto ochorenie ma variabilné
klinické priznaky a progresiou podla klinického fenotypu postupne vedie k zavaznym
neurologickym deficitom so zlozitymi a nepredvidatelnymi vzorcami symptomov vratane roznych
foriem motorického postihnutia. Poruchy pohybového systému a poruchy rovnovahy postihuji
priblizne 75% o0s6b s RS, spajajt sa s narusenou koordinaciou, poruchou drzania tela, problémami
s mobilitou, znizenou schopnostou chédze a zvySenym rizikom padu (Straudi, 2017). ZniZenie
rychlosti chddze a zhorSenie posturalnej stability mozu byt pritom u oso6b s RS pritomné uz od
zaciatku ochorenia, kedy esSte u nich nenachadzame vyraznejsie neurologické postihnutie (Martin,
2006). Starostlivost’ o pacientov s RS vyZaduje multidisciplinarny pristup s potrebou vypracovat
individudlne, flexibilné, na problém orientované terapeutické ciele (Gmitterova, 2014).
Rehabilitacia je kI'aCovou sucast’ou manazmentu pacienta s RS. Jej ciel'om je zvysit uroven aktivity,
sebestacnosti pacientov a ich kvality zivota nezavisle od regresie symptomov (Straudi, 2017). Pri
vol'be sposobu zat'azovania je potrebné riadit’ sa klinickymi prejavmi ochorenia, predchadzajiicimi
Sportovymi sktisenostami pacienta, ale aj jeho ¢asovymi, socialnymi a finan¢nymi moznost'ami.
Odporacané st pohybové aktivity dynamického a vytrvalostného charakteru (Mikulakova, 2015,
Stolorz, 2021). Uplatnenie najdu analytické aj syntetické metody, z vol'noCasovych aktivit sa
odporuca napr. Pilates, joga alebo tai-chi.

V rehabilitacii RS sa za najefektivnejSie pokladaji metodiky na neurofyziologickom podklade, pri
ktorych sa stimuluje a podporuje neuroplasticita, adaptabilita CNS, schopnost’ znovuobnovenia
funkcie narusenych Struktir. Pri terapii sa vyuzivaju fyziologické procesy, predovsetkym motorické
ucenie; adaptivne motorické ucenie, podmienene asociativne motorické ucenie a neasociativne
motorické uéenie (Rasova a Havrdova, 2005).

Tieto koncepty st Casto nielen terapeutické, ale z pohl'adu rehabilitacie aj diagnostické. Vdaka nim
je mozné zvySenie aktivity paretickych svalov, ovplyvnenie svalového napitia, zlepSenie
aferentné¢ho prudu informacii, inhibicia patologickych vzorcov vzniknutych v désledku naruSenia
motorického riadenia a fixovanych v dosledku spasticity. Zaroven facilituju centralne integrované
automatické reakcie (nacvik stability v sede, stoji, nakroku, chodze) a umoznuji nacvik novej

stratégie ziskanej v ramci senzomotorického ucenia. V neposlednom rade dochadza k znizeniu
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unavy, bolesti, k zlepSeniu kognitivnych funkcii a jemnej motoriky (Hoskovcova, 2008, Novotna,
2016, 2018).

V nasich podmienkach sa najCastejSie vyuziva reflexnd terapia podla Vojtu a NDT
(Neurodevelopmental treatment) - Bobath koncept, proprioceptivna neuromuskularna facilitacia
(PNF), senzomotoricka stimulacia, dynamicka neuromuskularna stabilizacia podl'a Kolafa (DNS),
Pilates medical atd’..

V poslednej dobe sa poukazuje na benefit kombinovaného aerébneho, rezistovaného a balan¢ného
tréningu (Correale, 2021). Vicsina prac pod kombinovanym tréningom rozumie striedanie
aerobnych a posilnovacich cvicebnych jednotiek v roznom pomere. V sucasnosti nie je dostupné
dostatoéné mnozstvo $tudii s exaktnymi odportéaniami tykajucimi sa dizky, frekvencie a intenzity
kombinovaného tréningu u pacientov s RS (Correale, 2021).

Cielom prezentovanej prospektivnej klinickej Stidie bolo dokumentovat vplyv kombinovaného
tréningu na motorické funkcie, balan¢né schopnosti/rovnovahu, rychlost’ chodze a tym aj na celkova
kvalitu zivota pacientov s RR RS. Zaroven sme sa pokusili zistit’ vzt'ah medzi zmenou motorickych

funkcii a rovnovahy hodnotenych POMA testom a kvalitou ich zivota.

2. Subor a metody

Vyskum sa uskuto¢nil ako prospektivna klinicka Stiidia v obdobi od marca 2021 do oktdbra 2021
v stikromnom rehabilitatnom centre ambulantného typu na Slovensku. Stadie sa zagastnilo 22
pacientov s RR RS vo veku 35-66 rokov (priemerny vek 46,3 (+11,6), EDSS 1-4, priemerna hodnota
EDSS 2,84 (+0,88)).

Diagnézu RS stanovil neurolog podl'a MKCH-10 a zarovei urcil stupeii neurologického postihnutia
pomocou EDSS (Expanded Disability Status Scale). Do studie boli zaradeni pacienti star$i ako 18
rokov s EDSS < 4. Vsetci pacienti boli v ase vySetrovania klinicky stabilizovani, bez vyskytu
infekéného ochorenia, traumatickej alebo inej akutnej komplikacie a posledny atak bol u nich
najmenej pred viac ako tromi mesiacmi. Pacienti boli vybrani zdmerne a ich ucast’ na $tudii bola
dobrovol'na. Zaroven boli pouceni o icele, priebehu vyskumu a stihlasili s anonymnym zverejnenim

vysledkov na tcely vyskumu.

2.1. Terapeutické intervencie
Pacienti absolvovali pocas 8 tyzdiiov 24 T.J. kombinovaného tréningu s frekvenciou 2x tyzdenne
individualne s fyzioterapeutom a 1x tyzdenne cvicenie V skupine pod vedenim fyzioterapeuta.

Jedna T.J. trvala 45 mintt a zahfiala 4 fazy:
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zahrievacia faza (5 min), aerébna faza (5 min), posiliovacia faza (20 min) a streCingova -
uvolnovacia faza (10 min).
Posiliiovacia faza bola do tréningového planu zaradena od 3. do 8. tyzdia pre postupnu adaptaciu

probandov na zataz. V tejto faze boli vyuZité stroje Pilates Cadillac a Pilates Reformer (Obr. 1, 2).

Obrazok 1 Vyuzitie rehabilitacného zariadenia Pilates Cadillac v ramci kombinovaného tréningu

pacientov s RR RS.

Obrazok 2 Posiliiovacia faza terapeutickej jednotky s vyuzitim Pilates Reformer.



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(1)/2023, pp3-17.

Skupinova tréningova jednotka

Skupinova tréningova jednotka, ktord mali pacienti zaradent 1-krat tyzdenne prebiehala
v dopoludnajsich hodinach v malych skupinach (4-5 ¢lenov) priCom pacienti boli rozdeleni podla
EDSS- pacienti spodobnym stupfiom zneschopnenia absolvovali tréning spolocne.
Tréningova jednotka trvala 45 minut a kazdy tyZden sa striedal aerébny a posiliiovaci tréning.

Medzi aerdbne Cinnosti bola zaradena jazda na bicykli po rovine, jazda na kolobezke po rovine,
chodza a nordic walking.

Posiliiovacie tréningy pozostavali z dynamického cviCenia na zariadeni Pilates Reformer
a jednoduchého gymnastického cvi¢enia na podlozke s pomockami ako theraband, Pilates kruh,

Cinky a Kkettlebell.

2.2. PouZité testy
Vsetky hodnotenia sa uskutoénili do 24 hodin pred terapiou a do 24 hodin po poslednej T.J..
Klinicky stupeni postihnutia ur¢il neuroldég v ramci pravidelného vySetrenia prostrednictvom Skaly
EDSS, ktora kvantifikuje postihnutie nervového systéme. Skala EDSS je zaloZena na §tandardnom
neurologickom vySetreni 7 funkénych systémov (zrakovy, kmenovy, pyramidovy, mozockovy,
senzitivny, mentalne a sfinkterové funkcie) a schopnosti chodze, resp. aktualnej mobility ¢i
sebestacnosti. Skore zistené pre jednotlivé funkéné systémy umozituje urcit’ celkové skore invalidity

(zneschopnenia), ktoré sa stanovuje po pol bodoch na stupnici od 0 do 10. V tomto systéme
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predstavuje hodnota 0 normalny neurologicky nalez, zatial' ¢o hodnotou 10 sa oznacuje Gmrtie v
dosledku RS (Kurtzke, 1983).

Na zistenie Grovne motorickych funkcii arovnovahy sme pouzili POMA test (Performance-
Oriented Mobility Assessment) (Tinetti,1986). Hodnotenie balan¢nych schopnosti pacientov sme
posudzovali prostrednictvom BBS (Berg Balance Scale) (Berg, 1989). Rychlost chdédze sme
hodnotili 10 metrovym testom chodze (10 mWT) (Moore, 2018).

Na meranie kvality zivota pacientov s RS sme pouzili kratSiu verziu Standardizovaného dotaznika

kvality zivota- WHOQOL-BREF.

2.3. PouZité Statistické metody

Data sme spracovali pomocou programov MS Office Excel 2007 a SPSS 21.0 for Windows. Subory
dat v naSom pripade boli testované na normalitu Shapiro-Wilkovym testom normality. Pri
zachovani normalnej distribucie dat sme na vypocet rozdielu nameranych hodn6t pouzili Studentov
parovy t- test. V pripade, Ze v siboroch nebola zachovand normdalna distribucia dat, bol pre
porovnanie vstupnych a vystupnych hodnét pouzity neparametricky Wilcoxonov test pre parové
hodnoty. Vysledky su povazované za Statisticky signifikantné pri p < 0,05 a vysoko Statisticky
signifikantné, pokial je p < 0,001. Pre korelaciu dat bol pouZzity Spearmanov test. Vysledkom testu
je korelacny koeficient (R), ktorého hodnoty sa nachadzaji v intervale (-1, 1). Ak st hodnoty
korelacie mensie ako 0, hovorime o zédpornej linearnej zavislosti. Ak st hodnoty korelacie vacsie
ako 0, potom hovorime o kladnej linedrnej zavislosti. Hodnoty koeficientu koreléacie 0,8 az 1 (-0,8
az -1) su povazované za obzvlast’ silné, teda medzi premennymi existuje vel'mi silna vzajomna
zavislost. Hodnoty 0,4 az 0,8 (-0,4 az -0,8) st stredne silné a hodnoty korelacie od 0 do 0,4 (-0,4 az
0) su povazované za slabé. Determinujucim kritériom pri vyhodnoteni korelacie je Statisticka
vyznamnost. Cim je hodnota vyznamnosti niz§ia od hodnoty 0,05, tym viac si mézeme byt isty

silou efektu. Na hodnotenie vyznamnosti su pouzivané hodnoty 0,05; 0,01; 0,001 a 0,0001.

3. Vysledky

22 pacientov (18 Zien a 4 muzi) s RR RS vo veku 24-66 rokov (priemerny vek 46,3 SD + 11,6)
absolvovalo 24 terapeutickych jednotiek podla planovaného protokolu.

Zavaznost’ postihnutia bola determinovana prostrednictvom skaly EDSS (Kurtzke, 1983), (Tab. 1).

Tabulka 1: Charakteristika pacientov
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Experimentalna skupina

(n=22)
Priemerny (£SD) vek (roky) 46,3 (£11,6)
Vekové rozpitie, minimum- 24,0-66,0
maximum (roky)
Pohlavie
Zeny 18 (81,8%)
Muzi 4 (18,2%)
Priemerné EDSS (stupeii) (£SD) 2, 84 (+0,88)
EDSS1-15 2 (9,1%)
EDSS 2-2,5 9 (40,9%)
EDSS 3-3,5 7 (31,8%)
EDSS 4 4 (18,2 %)

3.1. Hodnotenie zmeny motorickych funkcii, balancnych schopnosti/rovnovahy a rychlosti
chodze

Po absolvovani rehabilitacie pozostavajicej z 24 T.J. kombinovaného tréningu s frekvenciou 3x
tyzdenne pocas obdobia 8 tyzdiiov sme zaznamenali Statisticky signifikantné zlepSenie motorickych
funkcii a rovnovahy hodnotenych prostrednictvom testu POMA ako aj Statisticky signifikantné
zlepsenie balan¢nych schopnosti hodnotenych prostrednictvom testu BBS a statisticky signifikantné
zvysenie rychlosti chodze. Zaroven sme zaznamenali Statisticky signifikantné zlepSenie kvality

zivota (Tab. 2).

Tabulka 2: Zmena motorickych funkcii, balan¢nych schopnosti/rovnovahy, rychlosti chodze
a kvality Zivota po absolvovani kombinovaného tréningu

N | VI priemerné skore | V2 priemerné skore | Z/t P
(%) £ SD (%)= SD
(V2-V1) | (V2-V1)

POMA 22 | 22,045 +4,33 23,86 + 3,43 -3,724 0,000

BBS 22 | 46,27 + 7,54 47,54 + 6,44 -2,921 0,003
Rychlost’ 22 10,62 £0,19 0,64 £0,19 -3,581 0,001
chodze
WHOQOL- | 22 | 84,73£13,49 88,05+13,92 -4,093 | 0,000
BREF

V1 — vySetrenie 1 (pred terapiou)

V2 — vySetrenie 2 (po terapii)

POMA — Performance-Oriented Mobility Assessment

BBS — Berg Balance Scale

WHOQOL- BREF- The World health Organization’s Quality of life
SD — smerodajna odchylka
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p — hodnota Statistickej vyznamnosti
Z — hodnota testového kritéria (Statisticky vypocet) pouzitim Wilcoxonovho testu
t — hodnota testového kritéria (Statisticky vypocet) pouzitim Studentovho testu

3.2. Hodnotenie vit’ahu medzi motorickymi funkciami, rovnovahou a kvalitou Zivota

Analyzou zavislosti priemernych hodn6t POMA a WHOQOL-BREF dosiahnutych po terapii sme
nepotvrdili Statisticky signifikantnu korelaciu.

Hodnota koeficientu korelacie R = 0,252 poukézala na slaby pozitivny, Statisticky nevyznamny
vztah (p = 0,258) medzi zmenou motorickych funkcii a celkovej rovnovahy pacientov a zmenou
resp. zlepSenim kvality ich zivota. Spomedzi 18 pacientov, uktorych doslo ku zlepSeniu
sledovanych motorickych funkcii a balanénych schopnosti, iba 5 deklarovalo zlepSenie kvality

Zivota, ostatni ju hodnotili rovnako ako pred absolvovanim terapie (Graf 1).

Graf 1: Korelogram znazorfiujuci vzt'ah medzi motorickymi funkciami, rovnovahou
a kvalitou zivota
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4. Diskusia

U pacientov s RS bol opakovane dokazany pozitivny efekt pravidelného pohybu na kvalitu Zivota,
aktivity a participaciu ako ich definuje Medzinarodna klasifikacia funkénych schopnosti, disability
azdravia (MKF) (Keclikova, 2014, Dadova, 2021). Je zname, Ze kombinovany tréning
(vytrvalostny a rezistovany) ma priaznivy vplyv na rozlicné aspekty zdravotného profilu pacienta
(Ochaba, 2021). Vytrvalostny tréning ovplyviiuje adaptaciu  kardiorespiracného
a neuromuskularneho systému zvySenim prisunu kyslika do mitochondrii a zaroven umoziuje

zlepSenie svalového metabolizmu (Hiklova, 2019). Rezistovany tréning pomaha zvySovat’ narast
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svalove] hmoty, zlepSuje neuronalnu aktivaciu apri dlhodobej pravidelnej aplikacii zlepSuje
svalovu silu a funkénu mobilitu pacienta (Dalgas, 2008).

Cielom naSej prospektivnej klinickej Stadie bolo zistit, ¢i bude mat 8 tyzdiov trvajuci
kombinovany tréning pozitivny vplyv na motorické funkcie, balancné schopnosti/rovnovahu,
rychlost’ chddze a tym aj na celkovu kvalitu zivota pacientov S RS. Zaroven sme sa v sledovanej
skupine pacientov pokusili vyhodnotit’ aj vztah medzi zmenami motorickych funkcii a rovnovahy
hodnotenych POMA testom a kvalitou ich zivota.

Nase hypotézy predpokladajice, ze pozitivny efekt kombinovaného (aerdbneho a anaerobneho)
tréningu na fyzicku zdatnost’ sa odrazi aj vo vztahu k motorickym funkciam, balan¢nym
schopnostiam/rovnovahe, rychlosti chddze a kvalite zivota sa nam podarilo potvrdit’.

Po absolvovani 24 T.J. kombinovaného tréningu s frekvenciou 3x tyzdenne sSme u pacientov s RS
zaznamenali S$tatisticky signifikantné zlepSenie motorickych funkcii arovnovahy hodnotenych
testom POMA a zvySenie rychlosti chodze hodnotenej 10 mWT (p <0,001). Taktiez sme
zaznamenali Statisticky signifikantné zlepSenie balanénych schopnosti hodnotenych testom BBS
(p < 0,05). Tieto nase zistenia koreSponduju s vysledkami stadie, v ktorej autori potvrdili pozitivny
vplyv 6 tyzdiov trvajuceho kombinovaného kruhového tréningu s frekvenciou 2x tyzdenne (a4 60
min.) u pacientov s RS na zlepsenie funkénych parametrov chddze, rovnovahy a ADL (Activities
of daily living) (Ozkul et al., 2020a). Straudi et al. (2022) v randomizovanej kontrolovanej Stadii
u pacientov s RS skumali vplyv kombinovaného tréningu na rovnovahu a mobilitu. Pacienti
Vv sledovanom stbore absolvovali na uvod 2 tyzdiovy intenzivny kombinovany tréning (5X
tyzdenne po 60 min.) s plynulym pokracovanim do 12 tyzdiiového domaceho kombinovaného
tréningu (3x tyzdenne po 60 min.). Kombinacia kontrolovaného a samostatne riadeného
kombinovaného programu viedla k zvySenej vydrzi pri chodzi, k celkovému zlepSeniu chddze,
k redukcii tnavy a pokojovej spotreby kyslika vo svaloch. Podobne Grazioli et al. (2019)
v randomizovanej kontrolovanej stadii porovnavali efekt 12 tyzdiiov trvajuceho kombinovaného
tréningu a konvenénej nespecifickej kinezioterapie. Pacienti absolvovali 24 T.J. (po 60 min.)
s frekvenciou 2x tyzdenne. V §tudii bolo zaznamenané signifikantné zlepSenie sledovanych
parametrov v prospech experimentalnej skupiny, ktora absolvovala kombinovany tréning. V oboch
porovnavanych skupinach pacienti referovali aj zlepsenie kvality zivota. Correale et al. (2021)
navyS$e potvrdili, Ze pozitivny efekt kombinovaného tréningu moze pretrvavat’ u pacientov s RS po
dobu 12 tyzdnov po skoneni uvedenej intervencie.

Délezitou sucastou V rehabilitatnom vyskume sa stava pouzitie MCID (the minimum clinically
important difference), kedze Statisticka vyznamnost' eSte neznamena klinickii vyznamnost

a klinicka vyznamnost’ naopak nemusi znamenat’ §tatisticky vyznamni zmenu. Minimalna klinicky



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(1)/2023, pp3-17.

vyznamna zmena je najmensi detegovatelny rozdiel v skore v akejkol'vek doméne, ktory umoziuje
interpretovat’, ¢i pozorovana zmena vedie k zlepSeniu alebo zhorseniu sledovanych parametrov. Pre
BBS bola v populacii pacientov s RS stanovena MCID 3 body (Gervasoni, 2017). V naSom pripade
doslo k priemernému zlep$eniu o 1,27 bodu po 24 T. J. kombinovaného tréningu, ¢o indikuje, Ze
zlepsenie nebolo klinicky vyznamné.

Pri hodnoteni rychlosti chddze prostrednictvom 10 mWT sa za minimalnu klinicky vyznamnua
zmenu pre pacientov s RS (EDSS 3-6) povazuje zniZenie rychlosti o 23% alebo zvySenie rychlosti
030 % (Nilsagard, 2007). Podl'a Paltamaa (2008) je minimalna detegovate'na zmena u pacientov
s RS (EDSS 0-6,5) 0 0,26 m/s. Ked’ze v nasej Studii sme zaznamenali priemerné zvySenie rychlosti
0 0,02 m/s (¢o predstavuje narast o 4 %), zmenu nemozeme pokladat’ za klinicky vyznamnu.

Pre hodnotiaci nastroj POMA nebola doposial’ pre populaciu pacientov s RS hodnota MCID
stanovena.

Referencie pacientov poukazujii na obl'ibenost’ tréningu, kde sa kombinuje viac terapeutickych
intervencii (Korcova, 2021). ZvySovanie zat'aze u pacientov s RS je prisne individualne a nesmie
pri om dojst’ k pretazeniu a excesivnej unave, ktord v priebehu dna méze narastat, a preto sa
odportca cvicit' prevazne v dopoludnajsich hodinach (Havrdova 2013, 2015). Podl'a smernic
American College of Sports Medicine (ACSM) modifikovanych pre podporné terapeutické postupy
u pacientov s RS sa odporuca vykonavat’ aerébny tréning s frekvenciou 3-5x tyzdenne po dobu 30
minut, a to pri maximalnej tepovej frekvencii (TF max) 60-85 % a pri maximalnej spotrebe kyslika
50-70 %. Posiliiovaci tréning by mal zahinat 1-2 série posiliiovacich cviceni pri pocéte 8-15
opakovani, intenzita zataze by mala dosahovat zhruba 50-70 % maximalnej svalovej sily
(Havrdova, 2013 in Kévari, 2018). V naSej Stadii pacienti absolvovali kombinovany tréning S
frekvenciou 2x tyzdenne formou individualneho cvicenia s fyzioterapeutom alx tyzdenne
skupinové cvicenie pod vedenim fyzioterapeuta.

Obl'ibenou sucastou rehabilitaénych programov je metodika Pilates. Napriek nekonzistentnym
vysledkom prac posudzujucich efekt Pilates cvi¢enia u pacientov s RS, bol priaznivy efekt tejto
metody potvrdeny vo viacerych Stadiach, ktoré poukazuji na zlepSenie rovnovahy, respira¢nych a
kognitivnych funkcii, funkénej mobility, posturdlnej stabilizacie, zmiernenie Unavy a zvySenie
kvality zivota (Kiiciik 2016, Bulguroglu, 2017, Guclu-Gunduz, 2018, Abasiyanik et al. 2020, 2021).
Vysledky prac posudzujucich efekt cvi¢enia Pilates u pacientov s RS vsak nie st konzistentné.
V multicentrickej randomizovanej kontrolovanej stadii posudzujucej efekt 12 tyzdnového Pilates
tréningu (30 min. tyzdenne pod vedenim fyzioterapeuta a 15 min. denne domace cvicenie) na
rovnovahu a vybrané motorické funkcie u chodiacich pacientov s RS v porovnani so Standardnymi

metodikami a relaxaénymi cviceniami nebol zaznamenany S$tatisticky signifikantny rozdiel (Fox,
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2016). Podobne v studii hodnotiacej vplyv vylu¢ne Pilates tréningu na rychlost’ chodze a rovnovahu
po 10 tyzdnovej rehabilitacii s frekvenciou 3x tyzdenne (1 T.J. trvala 60 min.) nezaznamenali
Statisticky vyznamné zvySenie rychlosti chddze, zdokumentovali vsak zlepSenie vydrze pri chddzi
Vv 2 min. teste chodze a zaroven poukazali aj na zlepSenie rovnovahy v BBS, aj ked’ toto zlepSenie
nebolo Statisticky vyznamné (Novotna, 2019). Naopak Kalron et al. (2017), v randomizovanej
kontrolovanej $tudii porovnavajicej skupinu pacientov s RS, ktori cvicili 12 tyzdnov Pilates pod
vedenim fyzioterapeuta S0 skupinou, ktora absolvovala standardné/konvenéné fyzioterapeutické
cvitenie, zaznamenali v oboch skupinach signifikantné zvysenie rychlosti chodze, predizenie dizky
kroku a zlepSenie stability stoja.

V kazdom pripade kumulativne data systematického prehl'adu autorov Rodriguez-Fuentes et al.

(2022) naznacuju, ze Pilates mdze byt vhodnym prostriedkom v rehabilitacii pacientov s RS.

Vzdajomny vzt’ah medzi zmenami motorickych funkcii a rovnovihy hodnotenymi POMA testom
a kvalitou Zivota

Pri RS sa takmer vzdy s narastajicim trvanim ochorenia meni aj kvalita zivota pacientov. Kvalita
zivota rychlo klesa umerne so stapajucou hodnotou EDSS. Az 64 — 85 % pacientov s RS ma poruchy
chodze (Heesen et al., 2008). Existuje 40 % pravdepodobnost’, ze po 15 rokoch od stanovenia
diagndzy uz nebude pacient schopny samostatnej chodze. ZniZenie schopnosti samostatného
pohybu ma najvacsiu korelaciu so znizenim kvality zivota (Kantorova, 2012).

Sposoby hodnotenia kvality zivota pacientov S RS st v krajinach s vysokou incidenciou a
prevalenciou ochorenia porovnatelné. Je zrejmé, Ze relativna spokojnost’ chorych o0sob
neodzrkadl'uje iba uroven poskytovanej zdravotnej starostlivosti v danom State, ale aj uroven,
dostupnost’ a naklady na r6zne socialne sluzby a pomoc (Kantorové, 2012).

Predpokladali sme, Ze pozitivny vplyv kombinované¢ho (aerébneho a anaerdbneho) tréningu na
fyzickt zdatnost’ sa odrazi nielen vo vztahu k motorickym funkciam, balan¢nym schopnostiam a
rychlosti chddze, ale aj vo vzt'ahu ku kvalite Zivota.

V stilade s pracami autorov Ouzkul, (2020 b), Kiigiik, (2016) a Bulguroglu, (2017), ktori hodnotili
efekt 8 tyzdnového kombinovaného Pilates tréningu s frekvenciou 2-3x tyzdenne, sme aj my
zaznamenali  Statisticky  signifikantné  zlepSenie  kvality  zZivota uTlahSie  klinicky
postihnutych pacientov s RR RS.

Signifikantnu korelaciu medzi zlepsenim motorickych funkcii a rovnovahy hodnotenych POMA
testom a kvalitou zZivota sme vsSak v nasej studii nezaznamenali. Ukazalo sa teda, ze na subjektivne

vnimanie kvality Zivota u pacientov s RS s miernou disabilitou nemal nas kratkodoby rehabilitacny
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program vyznamnejsi vplyv. Napriek tomu, ze v naSom subore doslo k Statisticky signifikantnému
zlepSeniu motorickych funkcii, balan¢nych schopnosti a zvySeniu rychlosti chdodze, iba 5
z celkového poctu 22 pacientov (EDSS 3-4) subjektivne sti¢asne pocitovalo aj zlepSenie kvality
zivota. Podl'a Havrdovej (2015) je na zlepSenie kvality zivota potrebna dlhodoba intenzivna
komplexna lie¢ba. Kvalita zivota je odrazom miery handicapu, subjektivneho vnimania choroby,
socialnych kontaktov, prostredia, v ktorom sa pacient nachadza, jeho zdujmov, konickov, atd’. ,
(Hancinova, 2016, Majernikova, 2019). K zlepseniu kvality Zivota u pacientov s RS sa da dospiet’
len vd’aka multidisciplinarnemu terapeutickému pristupu, so zapojenim rodiny, priatel'ov, okolia a

podporou celej spolo¢nosti (Kantorova, 2012, Polaskova, 2016).

Limity Studie

Je potrebné poznamenat’, Ze nasa Stidia je limitovana niekol’kymi faktormi. Na prvom mieste je to
skuto¢nost’, ze nejde o randomizovant, placebom kontrolovant §tadiu. Nebola v nej zahrnuta ani
kontrolna skupina a vysledky hodnotenia neboli zaslepené vzhladom k pre/post tréningovym
podmienkam. Skupina pacientov bola heterogénna aj ¢o sa tyka miery postihnutia, prevazovali v
nej miernejsie postihnuti pacienti (priemerné EDSS bolo menej nez 3).

Napriek Statistickej vyznamnosti zlep$enia v hodnotenych parametroch u nasich pacientov s RS,
tieto zmeny nedosiahli klinicka vyznamnost’. Toto zistenie moze suvisiet’ s l'ah§im neurologickym
postihnutim vybranej vzorky pacientov. Otazkou zostdva, ¢i by mal kombinovany tréning
pozitivny efekt na sledované parametre aj u 0sob s vyraznej$im neurologickym deficitom (vyS$§im

EDSS).

5. Zaver

Pacienti s RS by mali byt’ uz pri prvej informacii o ochoreni pouceni nielen o podstate ochorenia a
medikament6znych moznostiach lieby, ale mali by byt zaroven informovani aj o moznostiach
rehabilitacie. Pravidelni pohybova aktivitu je potrebné iniciovat uz vo vcasnych Stadiach
ochorenia, kedy je moZné maximalne stimulovat’ neuroplastické zmeny v CNS a kortikalnu
reorganizaciu.

Kombinovany tréning je vhodnou terapeutickou moznostou a vysledky nasej stidie potvrdili jeho
priaznivy vplyv na motorické funkcie a balan¢né schopnosti/rovnovahu u pacientov s RS s 'ah§im
neurologickym deficitom. Toto zlepSenie vSak v naSom pripade nedosiahlo klinickll vyznamnost a
nekorelovalo ani so subjektivnym hodnotenim kvality zivota pacientov.

Uplne na zaver mozno konstatovat’, e véasna, trvala a cielena rehabiliticia predstavuje integralnu

sucast’ komplexnej lieCby pacientov s RS a zabranuje rozvoju ich hypoaktivity potencovanej
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depresivnym ladenim a dekondicie so vSetkymi dosledkami. Vzhl'adom K jej pozitivnemu vplyvu
na klinické symptomy, imunitny systém, kvalitu zivota i objektivne hodnotené fyziologické a
zobrazovacie parametre, sa uz v sucasnosti rehabilitacia povazuje za rovnocenny symptomaticky

sposob terapie (Havrdova, 2013).
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