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ABSTRAKT
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Vedouci prace: Mgr. Tereza Kleckova

Pocet stran — ¢islované: 64
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Pocet ptiloh: 4

Pocet tituld pouzité literatury: 63

Kli¢ova slova: celotélova kryoterapie, celotélova chladova terapie, negativni termoterapie,

roztrousena sklerdza, spasticita, stabilita, bolest, chiize

Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva zkoumanim a zhodnocenim efektu celotélové kryoterapie
a moznosti jeho vyuziti v 1€¢be u pacientt s roztrousenou skler6zou. Prace je rozdélena na dvé
Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je popisovana celotélova kryoterapie jako
terapeutickd metoda fyzikalni terapie a mozZnosti jejiho vyuziti. Néasledné je popsana
problematika roztrousené sklerdzy. V praktické Casti jsou zpracovany 3 kazuistiky pacientt
s roztrousSenou skler6zou. V praci jsme se zaméfili na sledovani efektu celotélové kryoterapie
na bolest, spasticitu, rychlost chlize a stabilitu. K testovani jsme vyuzili analogovou Skalu
bolesti, Modifikovanou Ashworthovu skalu, Timed Up and Go Test, Timed 25 Foot Walk Test,
Test stoje na 1 DK a Five Times Sit to Stand test. Na zaklad¢ testt a vySetfeni jsme vyhodnotili
vysledky, ze kterych je patrné, ze celotélova kryoterapie méla ve vSech sledovanych aspektech

u vSech probandil pozitivni efekt.



ABSTRACT
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Summary:

This bachelor thesis deals with researching and evaluating the effect of the whole — body
cryotherapy and the possibility of its use in the treatment of patients with multiple sclerosis.
The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part describes
the whole — body cryotherapy as a therapeutic method of the physical therapy and the multiple
sclerosis disease. In the practical part 3 case studies of patients with multiple sclerosis
are presented. In the thesis we focused on monitoring the effect of the whole — body cryotherapy
on pain, spasticity, walking speed and stability. We used Visual Analog Pain Scale, Modified
Ashworth Scale, Timed Up and Go Test, Timed 25 Foot Walk Test, One Leg Stand Test
and Five Times Sit to Stand Test. Based on tests and examinations, we evaluated the results,
from which it is clear that the whole — body cryotherapy had a positive effect in all monitored

aspects with all probands.
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UvVoD

Multiple sclerosis neboli roztrousena skler6za mozkomisni (dale RS) je chronické
autoimunitni zanétlivé onemocnéni centralni nervové soustavy. Vede k demyelinizaci
nervovych vlédken v zanétlivych loziscich, a nésledné dochazi k diftzni ztrat¢ axonii. Objevuje
se jiz u mladych lidi ve veéku 2040 let (Sladkova, 2015). V rozvinutych zemich patii mezi
nejcastéjsi  pficinu  progresivni neurologické invalidity u mladych nemocnych

(Havrdova, 2015).

Etiologie nemoci neni zndma. Obecné je pfijimana teorie autoimunitni reakce
u geneticky predisponovaného jedince, kde spousté¢em jsou faktory wvnéjSiho prostiedi
(Horakova, 2011). Pfesto, Ze se véda a medicina stale vyrazné rozvijeji, je RS povazovana
za nevylécitelnou chorobu. V 1é¢bé je dilezitd véasna diagnostika a vhodné zvolena terapie,

jez mohou kvalitu zivota pacientl s RS vyrazné ovlivnit (Sladkova, 2015).

Ptiznaky jsou velmi rozmanité a jejich charakter zavisi na lokalizaci zanétlivého
infiltratu v CNS (Kolaf, 2009). Mezi ptiznaky nejvice narusujici ADL pacientii jsou poruchy
chiize, stability, poruchy koordinace pohybli a unava. DalS§imi castymi symptomy,
jez se U pacientil vyskytuji, jsou bolesti, parestezie, deprese, spasticita, poruchy spanku, zanét

ocniho nervu a dalsi (Vaneckova, Seidl, 2010; Havrdova, 2015).

Celotélova kryoterapie, terapeuticka metoda fyzikalni terapie, by v 1€cb¢ roztrousené
skler6zy mohla hrat vyznamnou roli. Nejen jako 1é€ba symptomaticka, ale jsou diskutovany
také protizdnétlivé ucinky a pfiznivé uCinky na imunitni systém, kdy pfi mnohondsobném
opakovani dochazi v disledku adaptaéni reakce na chladovy podnét k imunomodulaci
(Smuk, 2008).

P11 celotélove kryoterapii je na povrch lidského téla aplikovan extrémni chlad o teploté
-110 °C az -180 °C po dobu dvou az tfi minut. Pro aplikaci jsou vyuzivany kryokomory
¢i kryosauny (Navratil, 2019). Vystaveni téla takto nizkym teplotam ovliviiuje nékolik
fyziologickych reakci v téle (SLIWICKA a kol., 2020).

Bézné se vyuziva zejména pro urychleni rekonvalescence u sportovcti, po traumatech
pohybového aparatu, pro lécbu otoku, pifi bolestech pohybového systému, pfi revmatickych
onemocnénich, pro zlepSeni pohyblivosti, kdy dochéazi k uvolnéni svalstva, zlepSeni prokrveni

celého téla, regeneraci a zvySeni vykonnosti (Navratil, 2019).
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V 1écbé roztrousené sklerdzy je celotélova kryoterapie zatim metodou zkoumanou.
Vyzkumy poukazuji na jeji potencial ve zlepSeni motoriky, vykonnosti, sniZzeni spasticity,
zlepSeni stability a svalové koordinace, zlepSeni chize, Unavy, bolesti, depresi atd.

(Papenfuss et al. 2006; Forytkova, Hrazdira, 2012).

Na celotélovou kryoterapii by idedlné¢ méla navazovat cilend rehabilitace a pohybova
terapie, ktera vyuziva zlepSeni symptomd, ¢imz by se mohlo dosahnout v terapii mnohem

lepsich vysledka (Smuk, 2008).
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TEORETICKA CAST

1 Celotélova kryoterapie
Celotélova kryoterapie je léCebna metoda fyzikalni terapie, konkrétnéji negativni

termoterapie (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Je terapeutickou metodou, pii které se k 1é¢bé vyuziva extrémni chlad. Na povrch lidského
téla se aplikuje hluboky suchy mraz od -110 °C do -180 °C (Navratil, 2019).
Pro aplikaci celotélové kryoterapie se pouziva kryokomora. Jedna se o tepeln¢ izolovany box,
kde je suchy vzduch chlazen kapalnym dusikem. Dle Navratila (2019) miize byt provoznim

wewvr

elektfina pohangjici chladici soustavu (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Pacient do kryokomory vchdzi céastecné svleceny, vétSinou ve spodnim pradle,
se zakrytymi akrdlnimi ¢astmi téla, z divodu hor$iho prokrveni téchto ¢asti. Délka pobytu
v kryokomoie se davkuje podle individudlni tolerance od desitek sekund do nékolika minut,

ptic¢emz nesmi dojit k chladovému tiesu (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Kryokomory jsou zpravidla pro jednu az Sest osob. Nejmen$i kryokomora, kterd
je pro jednu osobu, se nazyva kryosaunou. Ta je vzdy jednokomorova a umoznuje diky zdvizi
individualni nastaveni pacienta tak, aby byla hlava vzdy nad aplikacnim tubusem

(Navratil, 2019).

U kryokomor pro vice osob se jedna vzdy o proceduru celotélovou vcetné hlavy. Prostor
se déli na predkomoru a hlavni komoru. Teplota v pfedkomoie se pohybuje mezi -20 °C
az -50 °C, kdy lze nastavit az -80 °C. V pfedkomofte je pacient 1 minutu. V hlavni komote
je teplota nastavena na -140 °C az -180 °C. Pacient zde setrvava 1-3 minuty (Navratil, 2019).
Podébradsky (2009) v této fazi doporucuje, aby se pacienti pii pobytu v hlavni komoie
pohybovali (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Myslet by se mélo i na mistnost pro pfipravu pacienta. Zde by se méla teplota pohybovat
mezi 24 °C-27 °C. Ptred navstévou celotélové kryoterapie je doporu¢ovano 1-2 hodiny pfedem

nejist a pacient by nemél byt podchlazeny (Navratil, 2019).
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1.1 Negativni termoterapie
Je druh fyzikalni terapie, ktera jako aplikacni energii vyuziva chlad. Zahrnuje Sirokou Skalu

procedur vyuzivajicich termonegativni zdroje (Kolaf, 2009).

Negativni termoterapie se definuje jako odniméani tepla z t€lesného povrchu organismu
s lécebnym ucelem. V procedurach se jedna vétSinou o kratkodobou aplikaci velmi nizkych
teplot s celkovym nebo ¢asteCnym pusobenim. Jsou-li aplikované teploty vyssi nez -100 °C,
jedna se o hypotermii, pii teplotach nizsich nez -100 °C se jedné o kryoterapii. Odnimani tepla
muze probihat kondukci, kdy se pouzivaji kryosacky ¢i ledovani, konvekei (hypotermni
koupele, ofukovani chladnym vzduchem c¢i plyny) a evaporaci (aplikace tékavych kapalin

jako metylchlorid nebo etylchlorid) (Podébradsky, Podébradska, 2009; Navratil, 2019).

Termoterapii mizeme rozd¢lit na ¢aste¢nou (lokalni) a celkovou, podle toho, na jakou ¢ast
téla je terapie zacilena (Podébradsky, Podébradska, 2009). Negativni termoterapie lokalni
vyuziva studené obklady, chladivé spreje, kryosacky a ofukovani chladnym vzduchem.
Do celkové negativni  kryoterapie se fadi kryokomory a kryosauny (Podébradsky,
Podébradska, 2009).

1.2 Neurofyziologické aspekty

Fyziologicka reakce téla na prudké ochlazeni zavisi na mnoha faktorech. Mezi hlavni
patii hodnota aplikacni teploty, aplikacni Cas, frekvence a forma kryoterapie, vychozi stav
organismu (aktualni tepelna pohoda, neurovegetativni ladéni) a individualni faktory pacienta,
jako napiiklad vék, pohlavi, typ onemocnéni a dalii (Sliwicka A Kol., 2020; Pod&bradsky,
Podébradska, 2009).

Utinky vystaveni nizkym teplotam na lidské t&lo a vysledné fyziologické reakce jsou
neustale zkoumany. Expozice pii nizké teploté ovliviiuje nékolik fyziologickych reakci v téle,
které jsou zprostfedkovany aktivaci osy hypotalamus — hypofyza — nadledviny a sympatického
nervového systému spolu se zvySenou sekreci kortizolu a katecholamind
(Sliwicka a kol., 2020).

Hlavnim efektem je prudké ochlazeni povrchu téla. Z diivodu téméf nulové vlhkosti
vzduchu v kryokomote pii vystaveni extrémné nizkym teplotdm, nedochazi pfi terapii
U pacientl témet k zddnym stresujicim u€inkim, nybrz je vétSinou piijimana piijemné. Ztrata

tepla je zprostfedkovana nepfimou cestou vyzafovanim. Teplota kiize se ke konci aplikace,
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po 3 minutach, pohybuje v priméru kolem 5 °C. Ochlazeni je pfitom pievazné povrchové,

kdy dosahuje do hloubky maximalné 1,5 az 2 cm (Smuk, 2008).

Béhem vystaveni chladu se aktivuje mechanismus K minimalizaci tepelnych ztrat.
Dochazi k vazokonstrikci cév v kiizi, coz je pfi¢inou zpomaleni metabolismu v ochlazované
tkani (Sliwicka a kol., 2020). Vazokonstrikce je stfidana kratkodobou vazodilataci,
kdy se organismus snazi o prohiati ochlazované tkan¢ zvysenim produkce tepla (Podébradsky,

Podébradska, 2009).

Soucasné s vazokonstrikci se spousti mohutna aferentni vlna reakci z divodu podrazdéni
chladovych termoreceptorti. Zvysi se reaktibilita organismu, kdy se zvysi aktivace svali
se zvySenym drazdénim gamareceptori. Dochazi k jejich adaptaci a sekundarné se jejich
drézdivost snizi. U primarniho hypertonu se svalovy tonus snizuje. V opac¢ném piipadé,
U hypotonu a hypoaferentace, ptuisobi kryoterapie stimula¢né. Tyto projevy se souhrnné

nazyvaji eutonizace (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Pojem eutonizace lze pouzit i v souvislosti s vegetativnim systémem. Prvotni reakci
se vzdy zvysi aktivita sympatiku. Ta mize bud’ pietrvat, nebo ji nahradi stoupajici aktivita vagu.
Tyto skute€nosti jsou zéavislé na individudlni reaktivit¢ organismu a vniméani procedury

pacientem (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Smuk (2008) popisuje, Ze po aplikaci celotélové kryoterapie nedochazi ke zménam hladin
ACTH, hormonti pfedniho laloku hypofyzy, prolaktinu a STH, adrenalinu a glykemie,

coz je dikazem, ze celotélova kryoterapie pro organismus nepiedstavuje velkou zatéz.

Diky celotélové kryoterapii dochazi k lepSimu prokrveni a analgetickému ucinku,
coz je vysvétlovano zvySenim noradrenalinu a endorfind. (Smuk, 2008) Studie
Bleakley et al. (2014) téz poukazuje na pfiznivy ucinek na protizanétlivé mediatory,
antioxidaéni kapacitu a autonomni funkce organismu. Tyto tvrzeni podporuje ve své studii
i Sliwicka et al. (2020), kde uvadi, e kryoterapii hraje preventivni roli proti $kodlivym

ucinktim zanétu a bolesti.

Miller et al. (2016) uvadéji, ze se terapie celotélovou kryoterapii ukéazala jako efektivni

I pfi zlepsovani funkéniho stavu a pocitti unavy praveé u pacienti s RS.

Pozitivni efekty celotélové kryoterapie maji trvani 3 1 vice hodin. Pii vicecetném

opakovani dochazi diky adaptacni reakci k imunomodulaci a zvyseni vykonosti (Smuk, 2008).
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1.3 Terapeuticky efekt

Aplikace kryoterapie vyvolavd mnoho reakci organismu. U vybranych diagnoz

se vyuziva naptiklad efekti:
Akutni Grazy a zanéty pohybového systému

e Ucinki kryoterapie se uziva predevsim s cilem redukce edému a hematomu,

omezeni krvaceni a sniZeni bolestivosti.
Chronické revmaticka onemocnéni pohybového systému a poturazové stavy

e Na zaklad¢ snizeni teploty tkan¢ dojde ke snizeni bolestivosti, cehoz je vhodné

vyuzit pii nasledné kinezioterapii.
Reflexni svalové zmény (Triggerpointy, myogeldzy, svalova zkraceni)

e Vyuziva se reaktivni hyperémie, ktera vznika jako reakce po aplikaci kryoterapie.

Pro zvyseni efektu se doporucuje nasledné€ vyuzit metod z mekkych technik.
Centralni spasticita (roztrouSend skler6za, stavy po CMP, DMO)

e Aplikaci kryoterapie se snizi rychlost vedeni nervovymi vlakny, dojde ke snizeni

drézdivosti a sniZzuje se svalovy tonus.
Poruchy inervace a atrofie z inaktivity

e Vyuziva se prechodné zvySeni svalového tonu pro zlepseni vysledki pti nasledné

kinezioterapii (Podébradsky, Vaieka, 1998).

1.4 Indikace
Pti kryoterapii je nutné dbat na zdsady spravné aplikace, pfedevs§im na adekvatni vychozi

teplotu pacienta a dostacujici teplotu v mistnosti (Podébradsky, Vaieka, 1998).

Celotélova kryoterapie se indikuje u vSech akutnich zanétlivych onemocnéni kloub,
degenerativnich kloubnich onemocnéni se sekundarni zanétlivou sloZzkou, onemocnéni patete
(jak zanétlive, tak degenerativni), revmatickych onemocnéni meékkych tkani, kolagenoz, asthma
bronchiale, fibromyalgie, spastickych svalovych onemocnéni, doléceni po trazech a operacich

na velkych kloubech, kostech a kosterni soustavé (Smuk, 2008).
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Je doporucena pti bolestech pohybového systému, pro zlepseni pohyblivosti, kdy dochazi
k uvolnéni svalstva. Také pro snizeni otokd, zlepSeni prokrveni celého téla, regeneraci a zvyseni

vykonnosti (Navratil, 2019).

1.5 Kontraindikace

Celotélova kryoterapie se nedoporucuje u pacienti s poruchami srdecniho rytmu,
periferniho prokrveni a kozni citlivosti (Navratil, 2019). Kontraindikovana je také u pacient
s chladovou alergii, kryoglobulinémii a chladovou hemoglobinurii. Terapii by neméli
podstupovat ani pacienti s anginou pectoris, kachexii, anémii a pii vyrazném oslabeni

organismu (Podébradsky, Vareka, 1998).
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2 RoztrousSena skleroza

Roztrousena sklerdza (RS), neboli Multiple sclerosis (MS), je chronické autoimunitni
zangtlivé onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) s charakteristickymi znaky

demyelinizace v zanétlivych loziscich a difuzni axonalni degenerace (Klineova, Lublin, 2018).

Jedna se o ziskané invalidizujici neurologické onemocnéni mladych lidi, které postihuje

priblizn¢ 2,3 milionu lidi na celém svété. Nejcastéji se vyskytuje v Severni Americe a Evropé.

SV

V Ceské republice je prevalence onemocnéni udavana na 130 nemocnych na 100 000
obyvatel (Vanetkovéa, Seidl, 2010). Coz znamena, ¢ v CR nemoc postihuje piiblizné
10 000-13 000 lidi (Rasova, 2007).

V rozvinutych zemich je nejcastéjSi netraumatickou pticinou progresivni neurologické
invalidity u mladych nemocnych (Kappos et al., 2006, Havrdova, 2016). Toto autoimunitni
onemocnéni postihuje dvakrat castéji zeny nez muze a zac¢ina nejcastéji v produktivnim veku,

mezi 20. — 40. rokem Zivota (Meluzinova, 2008).

2.1 Etiologie

Na otazku, jaké faktory podminuji vznik RS, neexistuje jasnd odpovéd’. Predpoklada se,
(Havrdova, 1999). Piivod nemoci znam neni. Obecné piijimanou teorii je autoimunitni zanét
CNS, kde spoustécem jsou faktory vnéjsiho prostiedi u geneticky predisponovaného jedince.

(Horakova, 2011)

U pacientd s RS je zjiSténa vSak pouze mensi ¢ast abnormdlnich genl. Pokud matka
nebootec trpi RS, u dé&ti se rozvoj onemocnéni udava pouze kolem 3-5 %.

Proto se z genetického hlediska nepovazuje za rizikovou (Meluzinova, 2008).

Vznik nemoci je ovlivnén i prostfedim. Predpoklada se, ze ve vysoce znecisténych
oblastech je organismus vystaven vysSimu naruSeni obranyschopnosti a ¢astéjSimu vzplanuti
autoimunitnich chorob (Meluzinova, 2008). U Zivotniho prostiedi patii mezi hlavni rizikové
faktory 1 zemépisna Sitka, kdy vySsi vyskyt zaznamendvame v mirném podnebi. Tento fakt
muze odrazet sezénni zmény vystaveni slune¢nimu zafeni a kolisani hladin vitaminu D

(Reich a kol., 2018).
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Se zvySenym rizikem rozvoje RS se poji také uzivani tabakovych vyrobkul, obezita

a prodélana mononukleoza (Reich a kol., 2018).

Spoustécem autoimunitniho procesu pak miize byt virova nebo bakterialni infekce,

vyznamnym je i dlouhotrvajici stres (Meluzinova, 2008).

2.2 Patogeneze
Pfi vzniku RS se nahromadi lymfocyty v CNS, které poskozuji tukové bilkovinny obal
nervi, tzv. myelin. Toto poskozeni se da pfirovnat ke ztrat¢ ,elektrické izolace*

mezi nervovymi buitkami a zpusobuje elektricky zkrat (Shoenfeld et al., 2007).

rrrrr

autoagresivnimi T-buiikami, B-buiikami a makrofagy (Kolat, 2009). K aktivaci T-bun¢k

nedochézi v CNS, ale nejspise v krénich lymfatickych uzlinach (Meluzinova, 2008).

V akutnim lozisku nastavad destrukce myelinu a ¢asné poskozeni axond. Pozdéji ztrata
myelinu a axond vede k atrofiit CNS. Nevratné poskozeni axonti koreluje s klinickym stavem

pacienta (Kolafr, 2009).

2.3 Klinicky obraz
Klinicky obraz zavisi na lokalizaci zanétlivého infiltratu v CNS (Kolatf, 2009).
Ptesto, ze jsou loziska zanétu v CNS rozeseta, z ¢eho vznikl i ndazev Roztrousena skler6za,

jsou n¢které oblasti postizeny ¢astéji, jiné jen vzacné (Havrdova, 2015).

Retrobulbarni neuritis

Jako prvni pfiznak vznikd nej€astéji retrobulbarni neuritis neboli zanét ocniho nervu
neurologické pfiznaky. Pacient pocit'uje pii pohybech oka bolest a projevuji se poruchy zraku
jako rozostfené vidéni, skotom (vypadek zorného pole), zmény barevného vidéni.
Tyto ptiznaky se rozviji hodiny az dny. Nasledné miize dojit ke spontanni Upravé stavu,

nebo miizou obtize pretrvavat. V prib&éhu RS se muze i vicekrat opakovat (Havrdova, 2015).

Senzitivni poruchy

Casté jsou senzitivni poruchy rtizného typu (Kolaf, 2009). Nejéastéji se projevuji jako
parestezie. Pacienty jsou vétSinou bagatelizovany a prehlédnuty, zvlasté kdyz nasledné
odeznivaji (Vaneckova, Seidl, 2010). Mohou byt i zmény vnimani tepla a nepfijemné pocity

vnimané jako paleni a bodani (Havrdova, 2015).
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Motorické poruchy

Nejcastéji je postizend pyramidova drdha, coz se projevuje centralni spastickou parézou,
vysSimi Slachookosticovymi reflexy, zvySenym svalovym napétim a pyramidovymi iritacnimi
jevy (napf. Babinski) (Havrdova, 2015). V pozdnich stadiich je typickym projevem spasticka
centralni hemiparéza ¢i paraparéza s vyraznéjSim postizenim dolnich koncetin
(Meluzinova, 2008; Vaneckova, Seidl, 2010). Tim vznikaji poruchy chiize, projevujici
se v nejistoté  a instabilit¢ pii  chizi, neschopnosti popob&hnout, poposkoCit a jiné

(Havrdova, 2015).

Mozeckové priznaky

Mezi charakteristické a prognosticky nepiiznivé patii i mozeCkové piiznaky.
Je naruSena koordinace pohybi, projevuje se ataktickd chiize, intencni tfes, skandovana fec,
pohybova dysmetrie (Vaneckova, Seidl, 2020). To u pacienta narusuje nejen vykon, ale také
béznou sebeobsluhu (Havrdova, 2015). Mozeckové poruchy jsou c¢asto kombinované
s vestibularnimi pfiznaky (Kolaf, 2009). Tim u pacientd vznika pocit nejistoty a maji vetsi

tendenci k padim (Havrdova, 2015).

Sfinkterové poruchy

K postizeni michy se Casto pfipojuji sfinkterové potize. Zacinaji Castym nutkdnim
k moceni, pozdé&ji se projevuji jako retence spojena s inkontinenci (Vaneckova, Seidl, 2010).
Ohledn¢é funkce stfev je Casta zacpa, mize dochazet ale také k inkontinenci stolice

(Havrdova, 2015). Objevuji se i poruchy sexualnich funkci (Vaneckova, Seidl, 2010).

Kmenové syndromy

Z kmenovych syndromt se objevuji okohybné poruchy, obrna licniho nervu, neuralgie
trigeminu a pseudobulbarni syndrom. Pti pseudobulbarnim syndromu dochazi k porucham feci
a polykani (dysartrie, dysfagie) a emoc¢ni inkontinenci, kdy pfi riznych situacich pacient
neadekvatné reaguje placem a smichem, pficemz neni schopen tuto reakci vali ovladat

(Havrdova, 2015).

Kognitivni poruchy
Porucha kognitivnich funkci se vyskytuje pfiblizné u 30 % nemocnych. Projevuje
se zhorSenim pamétovych funkci a soustfedéni, poruchami pozornosti a zpomalenym

zpracovavanim informaci (Meluzinova, 2008).
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Unava, poruchy spanku, deprese

Chorobu doprovazi kromé vyse uvedenych loziskovych ptiznakii i ptiznaky celkové,
mezi které patii unava, poruchy spanku a zmény nalad (Meluzinova, 2008). Kolaf (2009) uvadi,
7e na zvysenou Unavnost si st€zuje az 80-90 % nemocnych, pfiCemz patii mezi ptiznaky,
které pacienty zatézuji nejvice. U pacienti se vyskytuji spiSe stavy deprese nez euforie,
ktera je uvadéna ve starsi literatufe (Vaneckova, Seidl, 2010). Dle Kolafe (2009) depresi trpi

asi polovina pacientu.

2.4 Pribéh onemocnéni
Prib¢h je znacné variabilni. Typickym projevem je ataka (relaps), coz znamena vznik
novych ¢i zhorSeni stavajicich pfiznakd. Obdobi atak se stfida s obdobim remise,

kdy se priznaky nezhorsuji (Vanéckova, Seidl, 2010).
Klinicky se onemocnéni rozliSuje na 4 formy:

e Relaps-remitentni forma
e Relaps-progredujici forma
e Sekundarné progresivni forma

e Primarné progresivni forma

Vice jak 80 % pacientti maji zpocatku relaps-remitentni formu, kdy je typické stéidani
relapsi a remisi. VéEtSina pacientli po néjakém case (10-20 let) postupné piechéazi do sekundarné
progresivni formy (Vanéckova, Seidl, 2010). Pokud dochazi od pocatku k pozvolnému
zvySovani neurologického deficitu, jedné se o primarné progresivni formu, ktera se vyskytuje
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Kola, 2009).

2.5 Klasifikace nemocnych

Mira postizeni funkce jednotlivych systémii u pacienta se hodnoti podle Kurtzkeho
stupnice — Expanded disability scale, EDSS. Vyjadiuje pohybové moznosti pacienta na stupnici
0 az 10, kdy napft. 0 znamena normalni neurologicky nalez, lokomoce bez jakychkoli problémd,
5 je pacient pohybujici se bez opory a odpoCinku 200 m, obtiZe jiz narusuji denni aktivity,

9 je zcela bezmocny pacient a ¢islo 10 znamena smrt nasledkem RS (Vacek a kol., 2017).
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2.6 Diagnostika

Diagnosticka kritéria pro RS prosla v posledni dekadé zasadnim vyvojem s cilem vyssi
senzitivity pii zachovani specificity (Horakova, 2011). Do roku 2001 byla v diagnostice RS
pouzivana Poserova a pozd¢jsi Schumacherova kritéria (BeneSova, 2014). Prvni pouzivanou
metodou byla pneumoencefalografie (PEG), pro schopnost detekce atrofie av ramci
diferencialni diagnostiky. Bylo vyuzivano i angiografické vysetieni (AG), kde byl piinos vSak
jen v podobé¢ diferencialni diagnostiky. Prvni vySetfovaci metodou, ktera byla schopna ukazat
morfologicky korelat choroby, demyeliza¢ni loziska (plaky), bylo CT. Senzitivita téchto metod
byla vsak nizka (Vaneckova, Seidl, 2010).

Klicovym momentem byl rok 2001, kdy pro diagnostiku RS byla poprvé zaclenéna
magneticka rezonance (MR) (Horakova, 2011). Ta dokazala odhalit i mala zanétliva loziska
a ukazala dynamiku choroby. Zobrazi az 3—10krat vice lozisek, nez kolik vznika klinickych
atak (Havrdova, 2015). V roce 2001 byla do praxe zavedena kritéria McDonaldova, ktera byla
revidovana v roce 2005 a 2010. Ty vyuzivaji pokroku v technikdch MR a ulehcu;ji diagnostiku
RS (Benesova, 2014). Umoznuji diagnostikovat RS jiz po 1. klinické atace (Horakova, 2011).
Diky MR lze hodnotit diseminaci onemocnéni v prostoru a ¢ase. Nemtizeme vsak vyznam MR
nadhodnocovat. Diagnostika RS musi byt komplexni. Je zalozena na hodnoceni klinického
stavu, historii onemocnéni, zobrazovacim vySetfeni, vySetfeni mozkomisniho moku,
evokovanych potenciali a dalSich (BeneSova, 2014). Nemocny musi prodélat dvé ataky
V odstupu alespon 1 mésice, kdy projevy ukazuji postizeni 2 riiznych oblasti CNS. Jako pritkaz
diseminace v prostoru a ¢ase je zobrazeni vzniku dal§iho loziska na MR mozku nebo michy
V odstupu tficeti dnil a vice od prvniho ptiznaku, i kdyZ se u nemocného klinicky novy ptiznak

nemusel objevit. Diagnoza se pak stanovuje na zaklad€ vyvoje na MR (Meluzinova, 2008).

Cilem vc¢asné diagnostiky je zahajeni 1écby co nejdiive, v dobg, kdy lze jesté predejit

nevratné axonalni ztrat¢ (Meluzinova, 2008).

2.7 Terapie
Terapii u pacienti s RS muizeme rozdélit na terapii akutnich atak, dlouhodobou
imunomodula¢ni 1é¢bu a terapii symptomatickou (Doshi, Chataway, 2016). Klade se diraz

na zahajeni vcasné 1éCby, aby se co nejvice zamezilo poskozeni tkané (Havrdova, 2015).
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2.7.1 Terapie akutni ataky
Primarné se pii atace podéavaji vysoké davky kortikosteroida. Standardné se indikuje
podani methylprednisolon v celkové davce 3-5 gramd. Uéinkem je vyrazné utlumeni

zanétlivého procesu a zkraceni expozice mediatorim zanétu (BeneSova, 2014).

Pokud ma ataka zavazny priib¢h a reakce na podani kortikosteroidli neni postacujici,

ptrechazi se na podavani série plazmaferéz (Havrdova, 2015).

2.7.2 Dlouhodoba imunomodulacni terapie

Ta ma za ucel omezeni pocétu atak a oddaleni progrese nemoci (Havrdova, 2015).
Doporucuje se podavani interferonu beta, coz je latka bilkovinné povahy produkovana buitkami
imunitniho systému. Lécba interferonem beta je spojena S mensim mnozstvim vedlejSich

ucinki, nez kombinovana 1é¢ba steroidi a imunosupresiv (Jedlicka, 2005).

Moznosti je také intraven6zné podavany imunoglobulin. Ten slouzi jako protilatka proti
agens, zpusobujici poSkozeni myelinu. Pouzit se mohou i imunosupresiva. Ty potlacuji

T-lymfocyty, které jsou nosici autoimunitni agresivni reakce (Pfeiffer, 2007).

2.7.3 Terapie symptomaticka

Kromé vyse zminénych 1é¢iv ovlivitujicich zakladni chorobny proces, existuje také fada
1€kt a postupti zlepSujici kvalitu Zivota pacientli s RS, které maji pfiznivy G€inek na symptomy
nemoci (Havrdova, 1999). Symptomy, které nemoc doprovazeji a obtézuji pacienta,
ovliviiujeme v kazdém stadiu nemoci. Dulezité je 1éky indikovat s rozvahou, vzdy porovnat
pfinos pro pacienta s nezadoucimi ucinky a davat pozor na interakce mezi jednotlivymi 1éky,
aby jejich Gcinky nesly proti sobé a spise pacienta nezatézovaly (Havrdova, 2015). Nedilnou
soucasti symptomatické 1éCby pacienta je dlouhodoba fyzioterapie, (Meluzinova, 2008)

viz dalsi kapitola.

Castym doprovodnym piiznakem nemoci je spasticita. K ovlivnéni se pouzivaji
myorelaxancia. Priznivy G¢inek ma aplikace kyseliny betaaminomaselné neboli Baklofenu,
nebo lokalni aplikaci botulotoxinu (Pfeiffer, 2007). V extrémnich pfipadech spasticity, zejména
dolnich koncetin, je mozna aplikace baclofenové pumpy (Meluzinova, 2008). Dalsimi 1éky
pro ovlivnéni spasticity jsou kanabinoidy (BeneSova, 2014). Uzivaji se vétSinou v ptipadech,
kde jina 1écba spasticity selhala, jelikoz se snimi poji fada nezadoucich ucinka

(Havrdova, 2015).
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Lék vyuzivany ke zvySeni rychlosti chlize je fampridin. Ten zrychluje vedeni vzruchu

demyelizovanym nervovym vlaknem blokaci draslikovych kanali (BeneSova, 2014).

Lécba sfinkterovych potizi je vedena urologem na zaklad¢ urodynamického vysetieni.
Indikuji se spasmolytika, myorelaxancia ¢i anticholinergika (Meluzinova, 2008). Pti zjisténi
rezidua v mo¢ovém méchyfti, je doporu¢ovana intermitentni self—katetrizace (Benesova, 2014).

Z fyzioterapeutickych postupt se pouziva posileni panevniho dna (Havrdova, 2015).

Pfi depresivnich stavech je nutna konzultace s psychiatrem (Peiffer, 2007). Nejcastéji
se podavaji antidepresiva ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu), které nemaji tlumivy ucinek (BeneSova, 2014). Vhodna je kombinace
s anxiolytiky, z davodu ¢asté doprovodné uzkosti. Dulezita je také psychoterapie se snahou

0 aktivizaci nemocného (Meluzinova, 2008).

Pro adekvatni 1écbu bolesti je dilezité rozpoznat jeji pivod. Nejcastéji se uzivaji

antineuralgika a antiepileptika v kombinaci s antidepresivy (Havrdova, 2015).

Ptidava se i podptirna 1écba vitaminy k ovlivnéni unavového syndromu a vir6z. Dilezita

je dlouhodoba systematicka rehabilitaéni 1é¢ba (Benesova, 2014).

2.8 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou sou¢asti komplexniho terapeutického pristupu k pacientovi s RS
(Meluzinova, 2008). Je vhodné ji zahgjit co nejdiive jako prevenci naruSeni télesné funkce
a aktivit pacienta, protoze udrZeni funkce je vZdy snazsi, nezli obnova funkce ztracené ¢i vazné

poskozené (Novotna, 2016).

Jelikoz jsou klinické projevy velice pestré, nelze stanovit jednotné schéma rehabilitace,
naopak je velmi dulezity individudlni piistup u vSech pacientd (Vacek a kol., 2007:
Kolat, 2009). Ovlivnéni tvorby plakid a naslednych systémovych zmén v nasich silach neni,
Ize v§ak vyrazné minimalizovat vznik dekondice a udrzet troven fyzické sily, c¢ehoz muzeme

dosahnout pravidelnou individualné stanovenou pohybovou zatézi (Vacek, 2007).

Kolat (2009) uvadi, Ze rehabilitaci u pacientli s RS je nutné dle ptevazujicich potizi

zaméfit pfedevsim na spasticitu, svalovou silu, poruSenou koordinaci a disledky ataxie.

Z rehabilitacnich metod lze vyuzit analytickych postupt. Ty jsou energeticky méné
narocné a pouzivaji se tam, kde neni zadouci aktivita synergistd. Cvici se jednotlivé svalové

skupiny dle svalového testu ¢i dle Kenny (Kolaf, 2009). Vhodné je zaClenit respiracni
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fyzioterapii, kde lze cilenym respiracnim cvicenim zlepSit snizenou silu exspiracnich svalt
zpiisobenou dekondici ze snizené aktivity. Dulezité pti rehabilitaci je také myslet na posilovani

a aktivaci svali panevniho dna (Vacek et al., 2017).

Zakladem rehabilitacnich postupti u pacientli s RS je vSak cviceni na neurofyziologickém
podkladé. Vyuziva plasticity mozku a dochéazi diky nému k adaptacnim zméndm v centralnich
nervovych strukturach. Pravidelnou stimulaci pomoci neurofyziologickych metod
Ize dosahnout toho, Ze funkci poSkozené ¢asti mozku mohou do jisté miry kompenzovat oblasti
mozku neposkozené (Hoskovcova et al., 2008, Kolat, 2009). Z metod na neurofyziologickém
podkladé se u pacienti vyuziva naptiklad Vojtova reflexni lokomoce, koncept manzeld
Bobathovych, senzomotorickd stimulace ¢i proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

(Kolaf, 2009).

Rehabilitacni plan je dalezité pfizpisobit dle toho, v jaké fazi onemocnéni se pacient
nachazi. Pokud ma pacient lehky stupeni postiZeni, je vhodné se zaméfit pfedevsim na zlepSeni
celkové télesné kondice a aerobni trénink (Vacek et al., 2017; Kolat, 2009). Doporucuje se
samostatné cvi¢eni, prochazky, jizda na kole ¢i rotopedu, plavani ¢i cvi¢eni ve vodé (Vacek et

al., 2017; Meluzinova, 2008).

U pacientt se sttednim stupném postizeni dominuji pfedevsim poruchy chiize. Pti terapii
se cili na snizeni spasticity, nacvik stoje a stability ve stoji, posilovani oslabenych svali DKK

a protahovani zkracenych svall a nacvik chize (Vacek et al., 2017).

Pi téZkém stupni postizeni je dilezity nacvik praktickych dovednosti pro vozickare

a snaha 0 maximalni moznou aktivizaci pacienta (Vacek et al., 2017; Kolat, 2009).

2.9 Spasticita

Spasticita neboli spasticka paréza, patii k obrazu 1éze centralniho motoneuronu
(Novotna, 2017). V rtizné mife doprovazi az 70 % pacientii S RS. Vé&tSinou jsou postizeny
hlavné¢ dolni koncetiny, a to od mirného hypertonu az po silné bolestivé spasmy
(Vacek a kol., 2017). Nejcastéji se objevuje spasticita musculus triceps surae, coz muze
zpusobovat Casté zakopavani o Spicku ¢i hyperextenzi v kolennim kloubu (Novotna, 2017).
Tonus svalstva mize byt zvysen trvale, tento stav nazyvame tonicka spasticita, ¢i pfechodné
jako bolestivé kiece, coz je fazicka spasticita. U pacientli narusuje spasticita nejen hybnost,
ale také bézné denni aktivity (Vachovaet al., 2008). Spasticita vyvolava tedy sniZeni
pohyblivosti, zvySeni odporu pii volnich pohybech, narusuje samostatnou lokomoci, obtézuje

pacienta bolestmi a pfispiva k porucham spanku (Vacek a kol., 2017).
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Pii 1écbe¢ spasticity ma fyzioterapie zdsadni vyznam. Dulezité je aktivni i pasivni
cviceni, protahovani, spravné polohovani a rehabilitace na neurofyziologickém podkladé
(Vachova et al., 2008). Vhodné je vyuziti negativni termoterapie. Doporucuje se vyuzit
hydroterapii ¢i kryoterapii (Novotna, 2017). V ambulantni praxi se nejéastéji aplikuje lokalni
kryoterapie ptilozenim kryosackti nad spastickym svalem, coz ma za efekt snizeni senzitivity
napinaciho reflexu (Vacek a kol., 2017). Pfiznivych G¢inkli na spasticitu nastava také
po aplikaci celotélové kryoterapie, kdy dojde ke snizeni rychlosti vedeni nervovymi vlakny,

tim se snizuje drazdivost a svalovy tonus (Podébradsky, Vareka, 1998).

Lécbu spasticity je vzdy nutno individudln€ zvazit a dbat na to, aby jeji odstranéni spise
n¢které funkce nenarusilo. Jedna se hlavné o zachovani stoje a chiize u pacientt s tézsi parézou,
kdy urcity stupenn spasticity napomuze ve stojné fazi kroku zvySenim stability zatizené

koncetiny (Vacek a kol., 2017; Vachova et al., 2008).

2.9.1 Klinické Skaly hodnoceni spasticity

Pro urceni typu a stupné spasticity je nutné objektivni hodnoceni. V praxi se uplatiuji
predeviim klinické hodnotici $kaly (Stdtkatova, 2013). Maji Siroké uplatnéni. PouZivaji
se pii indikaci terapie, k pribéznému sledovani, k hodnoceni efektivnosti terapie a k porovnani
jednotlivych terapeutickych metod (Ehler, 2015). Hodnotici $kaly vychazeji z klinického
vySetfeni pacienta. Zakladnim parametrem ftady Skal je kvantifikace odporu kladené¢ho
spastickym svalem vii¢i pasivnimu pohybu (Stétkatova, 2013). Jiné §kaly pouZivaji riznou
rychlost protazeni svalu, posuzuji postizeni funkce, omezeni aktivity nemocného, zapojeni

do slozitych stereotypii jako uchop, chiize, otaceni a jiné (Ehler, 2015).

Ke kvantifikaci svalového tonu se obecné doporucuje pouzivani stupnice dle Ashwortha
nebo jeho modifikovana stupnice (Modified Ashworth Scale) (Stétkatova, 2012). Ashworthova
Skala byla ptivodné vytvofena pro hodnoceni spasticity u pacientti s RS a jeji modifikace
zvySuje senzitivitu pfidanim stupné 1+ (Ehler, 2015). Principem je pasivni protazeni
spastického svalu v pribéhu 1 sekundy (Stétkaifova, 2013). Testovany sval se protahne
do maximalni délky pii Ghlové rychlosti az 80° za 1 s a hodnoti odpovéd’ svalového tonu
pti tomto pohybu (Ehler, 2015). Dulezité je hodnotit vzdy prvni pokus, protoze pii opakovani
Zasto dojde ke snizeni spastického hypertonu (Stétkarova, 2015). Modifikovana Ashworthova
Skala je velmi ptesnd pro vySetfeni adduktorii kycle, flexort a extenzorii kolene, plantarnich
flexort hlezna a na hornich koncetinach flexort lokte, supinatorti a pronatort predlokti, flexori

zapésti a prstil (Rasova, 2007).
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Tabulka 1 Modified Ashworth Scale

0 svalovy tonus nezvysSen

1 mirné zvyseni svalového tonu, patrné na konci rozsahu pohybu vySetfované Casti
koncCetiny

1+ mirné zvysSeni svalového tonu, patrné asi po polovinu casu rozsahu pohybu

vysetfované casti koncetiny

2 vyrazng€j$i zvyseni svalového tonu, patrné po celou dobu rozsahu pohybu vysetfované

¢asti koncetiny

3 zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb obtizny

4 postizena Cast je ztuhla do flexe 1 do extenze

Zdroj: Rasova, 2007, str. 86

Mezi dal$i pouzivané klinické Skaly hodnotici spasticitu se fadi Tardieu-ova Skala,
Hodnoceni tonu adduktori a Hodnoceni frekvence spazmil. K hodnoceni celkového
motorického postizeni véetné dennich aktivit se pouziva Index Barthelové, Rivermeadské
posouzeni motoriky, Skala disability, Skala dosazeni cile a k hodnoceni sily, funkce konéetin

a chuize se pouziva naptiklad Dvouminutovy test chiize (Ehler, 2015).

2.10 Poruchy chiize

Poruchy chtize jsou u pacientil trpicich RS jednim z nej¢asté&jSich pohybovych omezeni.
Vyrazné limituji moznosti aktivit, participaci pacienti a tim snizuji kvalitu jejich Zivota
(Novotna, 2016). Dochazi k nim az u 85-90 % pacientl a v rizné mife se objevuji od pocatku
onemocnéni (Novotna, Lizrova, Preiningerova, 2013). Jsou pozorovany jiz U pacientil
s minimalnim neurologickym deficitem (Martin et al., 2006). Pti chiizi u RS pacientd je typicka
sniZzena rychlost, odliSny pohybovy vzorec, zkracuje se délka kroku a prodluzuje se faze dvoji
opory (Novotna, Lizrova Preiningerova, 2013). Mezi symptomy, jez chlizi naruSuji, mtze byt
svalova slabost dolnich koncetin, zvySeny svalovy tonus, poruchy citlivosti, inava, zhorSeni

rovnovahy a koordinace pohybu (Novotna, 2017).

Pro zlepSeni chlize a mobility je vhodné v ramci individudlni fyzioterapie vyuZzivat
riznych metodik na neurofyziologickém podklad€é, aerobniho posilovaciho tréninku

¢i trénovani ptimo nacviku chiize (Novotna, 2017).

Schopnost, respektive omezeni chiize patii mezi klicové parametry fady hodnoticich
skal u pacientd s RS, jak k hodnoceni stupné postizeni, tak k posouzeni efektivnosti terapie.

VySetfeni chlize je soucasti také neurology standardné vyuzivané Skaly pro klasifikaci
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nemocnych, tzv. Kurtzkeho Skaly (EDSS), kde je vyhodnocena vzdalenost, jeZ je pacient

schopen ujit samostatng &i s oporou (Stourag, 2011).

2.10.1 Testy chiize vyuzitelné v klinické praxi pro pacienty s RS

Timed 25 Foot Walk Test (T25FW)

V tomto testu se mefi doba, za kterou pacient ujde vzdalenost 25 stop (7, 62 metru).
Mize byt pouzita 1 lokomocni pomiicka, je vsSak dilezité¢, aby pii opakovani testu

byly podminky stejné (obuv, pomucky aj.) (Motl et al., 2017).
Timed Up and Go Test (TUG)

Ukolem pacienta je zvednout se ze Zidle, ujit 3 metry ke kuZelu, otocit se, dojit zpét
a posadit se. M¢&fi se doba, za kterou pacient test provede. TUG se pouziva k hodnoceni efektu

terapie na mobilitu pacientt s RS i jinych neurologickych onemocnéni (Nilgesard et al., 2007).
Test chlize na 6 min/ 2 min

Pti vytrvalostnim testu chlize se hodnoti pocet uslych metrti za dany casovy usek. Test

mize pomoci odhalit oslabeni, ktera se projevi az po zatézi (Scalzitti et al., 2018).
Rychlost chiize na 10 m

Pfi testu se méfi Cas, za ktery je pacient schopen ujit vzdalenost deseti metru (Kieseier,

Pozzilli, 2012).

2.11 Poruchy stability

Poruchy stability jsou pfitomné u vétSiny lidi s roztrouSenou skler6zou a mohou
se objevit jiz na pocatku onemocnéni (Kalron et al., 2016). Ptiblizné dvé tretiny téchto pacientd
uvadi poruchy rovnovahy a koordinace jako symptomy nejvice narusujici jejich mobilitu
v dennim Zivoté (ADL) (Prosperini, Castelli, 2018). Jako pfic¢iny poruch rovnovahy se zmifiuje
spasticita, svalova slabost, unava, oslabeni svalové sily, porusené svalovéa koordinace, porucha
propriocepce, poSkozeni zraku apod. (Prosperini, Castelli, 2018; Novotna, 2016). Nedostate¢na
stabilita snizuje u pacienti mobilitu a nezavislost, je jednim z hlavnich rizikovych faktor

pro pady a vede ke zvySenému strachu z pada (Kalron et al., 2016).
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Jako nejucinnéjsi se pro zlepseni stability jevi rehabilitace (Prosperini, Castelli, 2018).
Rehabilitacni postupy se snazi oslovit vS§echny patologie a vyuzivaji senzomotoricka cviceni,
cvi¢eni s vyuzitim labilnich ploch, zlepSeni posturalniho nastaveni pomoci aktivace svali HSS
(Novotna, 2017). Nejlepsiho efektu bylo dosazeno pii kombinaci motorického cviceni

se senzitivnim (Cattaneo et al., 2007).

2.11.1 Klinické skaly hodnoceni stability
Klinické funk¢ni Skaly zamétené na hodnoceni rovnovahy jsou snadné pro provedeni
Vv bézném klinickém prostiedi a jsou pouzivany pro zaznamenavani vysledkti v ramci EBM

(evidence based medicne) (Prosperini, Castelli, 2018).
Berg Balance Scale (Bergrova funk¢ni Skala rovnovahy, BBS)

Jedna se o funkéni test, ktery hodnoti rovnovazné a koordinacni schopnosti pacienta.
Cely test se sklada ze 14ti ukolu, kdy kvalita provedeni je udavana na stupnici O (horsi) — 4
(lepsi vysledek). Maximalni mozné skére je 56 bodi. Cim je skore nizsi, tim je vétsi porucha
rovnovahy. Ukoly hodnocené v testu jsou: vstavani ze sedu do stoje, samostatny stoj,
samostatny sed, posazovani ze stoje, pfesuny, stoj se zavienyma ocima, stoj o uzké bazi,
naprazeni dopiedu, zvedani pfedmétu z podlahy ze stoje, otoceni se ve stoji dozadu pies levé
a pravé rameno, otoceni o 360°, sttidavé pokladani nohou na schod ¢i stolicku, tandemovy stoj

a stoj na jedné noze (Rasova, 2007).
U testu stoje na jedné noze je hodnoceni nésledujici:

Tabulka 2 Berg Balance Scale, stoj na jedné noze

4 Schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet vice nez 10 s

3 Schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 5-10 s

2 Schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 3-5 s

1 Pokousi se zvednout nohu, neschopen vydrzet 3 s, ale ziistava stat samostatné

0 | Neschopen ukon provést/ potiebuje asistenci, aby nespadl

Zdroj: Rasova, 2007, str. 90

Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Test se pouziva jednak k hodnoceni rovnovahy, ale také k hodnoceni sily dolnich
konéetin a rizika padu. Ukolem pacienta pii testu je pétkrat vstat a opét se posadit na Zidli
Vv c0 nejkrat§im Case. Je méfena doba, za kterou je pacient schopen tento tkon provést

(M¢lo et al., 2019).
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DalSi testy

V klinické praxi se dale pro hodnoceni stability vyuziva napiiklad Tinetti Balance Test
(Hayes, Johnson, 2003), Functional Reach Test (Eriksrud et al., 2018) ¢i Timed Up and Go Test
(Herman et al., 2011).

2.12 Bolest

Bolest je dalsim ¢astym fenoménem u pacientti s RS. V rtizné podobé¢ postihuje 50-75 %
nemocnych. Jeji pfitomnost se zvySuje srostoucim EDSS a délkou trvani nemoci
(Vachova et al., 2008). Etiologie bolesti je rizna. Vyskytuji se akutni, Casto paroxyzmalni
bolesti i bolesti chronické. Muze se jednat o akutni bolesti vznikajici pfi akutnim zanétlivém
procesu CNS drazdicim mozkové obaly, neuralgické bolesti hlavovych nervi,
muskuloskeletalni bolesti pii zménénych pohybovych stereotypech a nespravném rozlozeni
zatizeni, napf. vertebrogenni bolesti, palivé bolesti konéetin a jiné (Vacek et al., 2017;

Vachova et al., 2008).

Z rehabilita¢nich metod lze pro zmirnéni bolesti vyuzit analgetického efektu celotélové
kryoterapie. Césteény nebo uplny analgeticky efekt CCHT lze vysvétlit pomoci zvysené
sekrece beta endorfinu, pomoci chladem indukovaného uzavieni spoje mezi senzorickymi
receptory a proprioreceptory, pomoci zpomaleného vedeni senzorickymi vlakny,
ale i pro nemoznost vedeni bolestivého podnétu skrze kontrolni branu (Melzack-Wall teorie)
(Zagrobelny, 2003).

2.12.1 Skaly hodnoceni bolesti

Skala dopadu bolesti (Pain Effect Scale: PES)

Je soucasti rozsdhlého dotazniku, ktery hodnoti kvalitu zivota nemocnych s roztrousenou
sklerézou (Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory). Skala dopadu bolesti obsahuje otazky,
které jsou zaméteny na to, jak je bolest ovliviiovala béhem poslednich 4 tydnt v jejich nalad¢,
schopnosti chlize, spanku, praci v domé i mimo diim, rekreacnich aktivitach a radosti ze Zivota.

Kazdy sledovany jev se hodnoti na stupnici 1 (vilbec ne) — 5 (extrémné) (Rasova, 2007).
Vizualni analogova $kala bolesti (Visual Analog Scale, VAS)

Hjermstad et al. (2011) ve své studii porovnavajici jednotlivé stupnice bolesti uvadi,
ze prave vizualni analogova Skala bolesti je nejcastéji vyuzivanou Skalou pro hodnoceni bolesti
u dospélych. Podle mnoha studii je VAS obecné povazovana za platnou a spolehlivou

pro méfeni chronické bolesti a ukazuje se, ze je dostate¢né spolehliva také pro pouziti
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k hodnoceni akutni bolesti (Bijur, 2001). VAS je vétSinou 10 cm dlouhd horizontalni
nebo vertikalni ptimka, kdy jeden konec znaci Zadnou bolest a druhy konec bolest extrémni
(nesnesitelnou). Ukolem pacienta je na pfimce zaznamenat, v jaké intenzité bolest pocituje.
Mira bolesti se vyhodnocuje dle vzdalenosti od za¢atku ptimky (0 bez bolesti, 1-2 snesitelna,
3-4 stiedni, 5-6 silna, 7-8 kruta, 9-10 nejhorsi) (Hawker et al., 2011).

Dali $kaly

Mezi dalsi pouzivané skaly pro klinické hodnoceni bolesti se fadi napiiklad Ciselna
stupnice hodnoceni bolesti a slovni hodnotici stupnice (Hjermsrad, 2011). U déti se pouziva
oblicejova Skala hodnoceni bolesti. V zahrani¢i se Casto pouziva dotaznik globalni kvality
bolesti (Mc Gill Pain Questionaire) k hodnoceni chronické nenddorové bolesti a dalsi
(Slama et al., 2007).
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PRAKTICKA CAST

3 CiL A UKOLY PRACE

Cilem prace je pomoci vyzkumnych metod sledovat a zhodnotit efektivitu celotélové

kryoterapie a moznost jejiho vyuziti u pacientl pfi 1écbé roztrousené sklerdzy.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o efektu a terapeutickych ucincich
celotélové kryoterapie, o zpusobu aplikace a moznosti jejiho vyuziti.

2. Nastudovani informaci z riznych zdrojli o problematice roztrouSené skler6zy.

3. Vybér vhodnych probandi s diagnostikovanou roztrouSenou sklerdzou, ktefi jsou
ochotni se vyzkumu zucastnit a zjiSténi charakteristickych znak této skupiny.

4. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni
¢i vyvraceni hypotéz.

5. Ziskané vysledky zpracovat a analyzovat.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace

a budou konfrontovany s mymi hypotézami.
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4  HYPOTEZY

Ptredpokladame, ze:

1. Po paté aplikaci celotélové kryoterapie dojde ke snizeni intenzity bolesti znazornéné
na vizualni analogov¢ Skale bolesti.

2. Po paté aplikaci celotélové kryoterapie dojde ke snizeni spasticity.

3. Po paté aplikaci celotélové kryoterapie bude u vSech probandi rychlejsi chiize.

4. Po paté aplikaci celotélové kryoterapie dojde ke zlepseni stability.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Efekt celotélové kryoterapie byl sledovan na tfech probandech, a to zenach ve véku 43
let, 54 let a 55 let s diagnostikovanou roztrousenou skler6zou. Proband 1 s relaps — remitentni
formou RS, EDSS 2,5, proband 2 s primarn¢ progresivni formou RS, EDSS 6 a proband 3

se sekundarn¢ progresivni formou RS, EDSS 5.

Spoleénym charakteristickym znakem probandi byla diagnéza roztrousené sklerézy,
kdy u vsech byla vyjadiena spasticita, byla znatelna porucha chiize a stability a u vSech

se objevovala bolest.

Oslovovani byli ¢lenové spolku Roska Plzent pomoci osobni pfednasky ohledné dané
problematiky a pacienti MS centra pfi neurologické klinice FN Plzeii na zéklad¢ osobni schiizky
s vedoucim MS centra MUDr. Peterkou a nasledné zprostiedkované fadovymi 1ékati pomoci

vizitek viz Pfiloha 2.

Podepsany souhlas pacientil se spolupraci na této BP, zpracovanim udaji, piipadné
S publikovanim pofizené fotodokumentace, je ulozen u autora prace. Vzor souhlasu

viz Ptiloha 3.
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6 METODIKA PRACE

Vyzkum byl veden kvalitativni formou. V praktické casti prace jsou zpracovany
3 kazuistiky, kdy kazda obsahuje anamnézu, kineziologicky rozbor, neurologické vysetieni,
vySetfeni vztahujici se k hypotézam a subjektivni hodnoceni probandl po aplikaci celotélové

kryoterapie. Sledovani probihalo v prosinci 2020.

Anamnéza, kineziologicky rozbor a neurologické vySetfeni bylo provedeno u vsech
probandt pii vstupnim vySetieni, které probihalo den pted prvni aplikaci celotélové kryoterapie

v prostorach FZS ZCU v Plzni.

Celotélova kryoterapie byla provadéna v kryosauné¢ pro jednu osobu. Probandi
byli ve spodnim pradle se zakrytymi akralnimi ¢astmi téla. Zdvizi byli probandi nastaveni tak,
aby hlava byla nad aplikacnim tubusem. V kryosauné byli probandi vystaveni teploté -110°C
az -150 °C po dobu 2,5 minut. Suchy vzduch byl chlazen kapalnym dusikem.

Celotélovou kryoterapii podstoupili probandi celkem pétkrat v ¢asovém horizontu deseti
dnd. Vysetfeni vztahujici se k hypotézam bylo provedeno tiikrat. Poprvé bylo provedeno
pfi vstupnim vySetfeni, nasledné bylo vySetfeni za stejnych podminek opakovéano po prvni
aplikaci celotélové kryoterapie a po paté aplikaci celotélové kryoterapie, vzdy s ¢asovym
odstupem dvaceti minut od aplikace. Celotélova kryoterapie a nasledné vySetieni probihalo
Vv prostorach Cryo Plzeil. Souhlas s vyzkumnym Setfenim na daném pracovisti je soucasti piiloh
viz Piiloha 4. Ziskané vysledky jsou uceleny a porovnany s danymi hypotézami v kapitole

vysledky.

K zaznamenani intenzity bolesti a posouzeni zmény jsme vyuzili vizualni analogovou $kalu
bolesti. Jedna se o 10 cm dlouhou horizontalni ptimku, ktera je ¢iselné oznacena od 0 do 10,
kdy 0 znaci Zadnou bolest, 5 stfedni, 10 nesnesitelnou bolest. Probandi méli za kol na skéle
oznacit subjektivni intenzitu jejich aktualni bolesti. Pro zaznamenani byla vzdy pouZita nova

Skéla, aby probandi nevidéli své pfedchozi udané hodnoty a nebyli jimi pfipadné ovlivnéni.

Miru spasticity jsme vySetiovali pomoci Modifikované Ashworthovy Skaly. VySetfeni
jsme zaméfili pouze na dolni koncetiny a hodnotili jsme tedy tonus pfi pasivnim protazeni
adduktort kycle, flexori a extenzorli kolene a plantdrnich flexorti hlezna. VySetieni
bylo provadéno vleZe na zadech a hodnotili jsme vzdy pouze prvni provedeni pohybu, protoze
by pti opakovani mohlo dojit ke sniZeni spastické hypertonie. Namétené hodnoty jednotlivych

svalovych skupin jsou uvedeny v tabulce u jednotlivych kazuistik. V kapitole vysledky
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jsme pro lepsi prehlednost a moznost znazornéni zmény jednotlivé hodnoty secetli a uvedli

do samostatné tabulky.

Rychlost chiize jsme testovali pomoci Timed Up and Go testu a Timed 25 Foot Walk testu.
Pti testech méli probandi vzdy stejné podminky, tedy stejnou pevnou obuv, piipadné lokomoc¢ni
pomucky, u Timed up and go testu stejnou zidli. Vyuziti lokomoc¢ni pomuicky pii testovani
je zaznamenano u vysledkl testovani v jednotlivych kazuistikach. Cas byl méfen pomoci
stopek v mobilnim telefonu a test byl pokazdé proveden pouze jedenkrat. Ukolem probanda
v Timed Up and Go testu bylo zvednout se ze zidle, obejit 3 metry vzdaleny kuzel,
vratit Se a zpét se posadit. Pti Timed 25 Foot Walk testu byla métena doba, za kterou proband

usel vzdalenost 25 stop, tedy 7,62 metru.

Stabilitu jsme testovali pomoci testu stoje na 1 dolni koncetin¢ a Five Times Sit to Stand
testu. U testu stoje na 1DK byl méfen a zaznamenan cas po ktery byl proband schopen
samostatného stoje na 1DK s otevienyma o¢ima. U Five Times Sit to Stand testu byla mé&fena
doba, za kterou byl proband schopen samostatné pétkrat vstat a opét se posadit na zidli. Pfi testu
m¢éli probandi vzdy stejné podminky. M¢li pokazdé stejnou pevnou obuv a byla vyuzita stejna

zidle bez opérek.
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7 Kazuistiky
7.1 Kazuistika — Proband 1

Pacientka ve v€ku 43 let s diagnostikovanou roztrouSenou sklerézou relaps — remitentni

formy od roku 2011. Dle hodnotici $kaly EDSS je na stupni 2,5.

7.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

e Pacientka prodé€lala bézna détska onemocnéni. V prubehu dospivani diagnostikovana

hypotyredza, presné obdobi zacatku si nepamatuje. Od roku 2005 sideropenickd anémie.
Rodinna anamnéza:

e U matky se vyskytuje hypertenze. Otec mél také hypertenzi, umiel na karcinom ledvin.
Pracovni anamnéza:

e Pacientka pracuje na dvousménny provoz jako dispeCerka v Plzefiském Prazdroji.

Momentalné prace z domova z diivodu epidemiologické situace.
Socialni anamnéze:

e Pacientka Zije sama v cihlovém pfizemnim byté v Plzni. Je rozvedena a bezdétna.
Udrzuje dlouhodoby vztah s pfitelem, s kterym se pravidelné navstévuji. Je drzitelka

fidi¢ského prikazu typu B a aktivné fidi.
Farmakologickd anamnéza:
e Uziva trikrat tydné subkutdnné Rebif 22 a Letrox 100 jednu tabletu obden.
Alergie:

e Pacientka ma alergii na pSeni¢ny chléb, z farmakologické udava alergii na klacid

a medrol.
Abusus:

e Pacientka je kufak, vykoufi pfiblizné€ 1 aZ 2 cigarety denn¢, alkohol uziva pfileZitostné.
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Nynéjsi onemocnéni:

7.1.2

Prvotni pfiznaky zacala pacientka pocitovat v roce 2005, kdy se u ni projevila
retrobulbarni neuritis. Méla rozostfené a mlhavé vidéni. Pfiznakim neptikladala zadnou
vahu a po né¢jaké dob¢é spontanné odeznély.

V roce 2011 prodélala dalsi ataku. M¢la opét potize se zrakem, bolest pii pohybu oci
arozostfené vidéni. Citila se slaba a velmi unavend. Projevila se instabilita pii stoji
a chiizi a pocitovala bolesti koncetin. Pacientka podstoupila magnetickou rezonanci
a 0dbér mozkomisniho moku na zaklad¢ ¢ehoz ji byla diagnostikovana roztrousena
sklerdza relaps — remitentni formy.

V dob¢ vzplanuti nemoci pacientka udava, ze byla ve velkém stresu. Byla pracovné
vytizend, kdy navstévovala dvé prace a v osobnim zivoté prochézela rozvodem.

Nyni pacientka udava vyraznou nestabilitu a nejistotu pii chlzi. Chodi sama
bez kompenzaénich pomuicek, pfi chiizi ze schodt a do schodu se v8ak musi piidrzovat
zabradli. Sama ujde maximalné hodinu.

Pti vét§i ndmaze ¢i stresu pocit'uje parestezie pravostrannych koncetin a ztuhlost svali.
Na pravé dolni koncetiné ma vyjadirenou lehkou spasticitu. Udava bolesti v oblasti LS
prechodu bez propagaci do koncetin. Pacientka byva ¢asto unavena a citi ubytek energie

pfi béznych ¢innostech.

Kineziologicky rozbor

Aspek¢ni vySetieni stoje:

Pohled zezadu:

e Ob¢ nohy vytocené Spickou zevné, Sirsi Achillova Slacha vlevo, kontura lytek
asymetricka, lytkovy sval oslabeny vpravo, podkolenni ryhy ve stejné vysi, kontura
stehen asymetrickd, prava strana hypotroficka, subglutedlni ryha vyse na levé stran¢,
interglutealni ryha mimo stfedovou osu, hyzd'ovy sval oslabeny vpravo, leva crista
iliaca vySe, stoj uchylen od vertikdly doprava, patet skoliotické drZent,
thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi vlevo, prominence paravertebralnich svali
Vv oblasti dolni hrudni patefe vpravo, asymetrie ramen, levé rameno ve vyse, leva
lopatka ve vysSSim postaveni, medidlni okraj lopatky vpravo blize k patefi,
hypertrofie levého horniho trapézu, hlava uchylena od stfedniho postaveni mirné

vievo
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Zepiedu:

e Pii stoji vyrazna aktivita prstcl, spadlé podélné klenby nohy, vice vlevo,
hyperextenze kolennich kloubi, kolena uzamceny, vice vlevo, patelly tazeny
mediokranialné, vice vlevo, vaha vice na LDK, spina illiaca anterior vySe vlevo,
pupek s levostrannou deviaci, oslabené biisni svaly, pravé rameno vySe, vySsi

postaveni claviculy vpravo, mirna protrakce ramen, oblicej symetricky
Zboku:

e Biisni sténa vyklenutd, bederni lordoza snizend, zada mirn€¢ oplosténa, mirna

protrakce ramen, mirny ptedsun hlavy
Modifikace stoje:

e Romberg | — zvladne s men§imi obtiZemi, mirna nejistota a instabilita

e Romberg Il — zvladne s obtiZzemi, nestabilni, vyrazné titubace

e Romberg Ill — zvladne s velkymi obtizemi, vyrazné titubace, nejistota a instabilita

e Stoj na 1DK — PDK zvladne s velkymi obtiZzemi, je nejista a nestabilni, strach z padu,
LDK zvladne s obtiZzemi, nestabilni, nejista

e Tandemovy stoj — zvladne s obtizemi, nestabilni, pfi stoji se uklani doprava, vyrazna

aktivita prstct
Aspekéni vySetieni chiize:

e Chuize bez FH, pfi chiizi mirny ndklon vpravo, mirna instabilita pii chizi, pacientka

napada vice na paty, délka krokli symetricka, pifi chizi souhyb HKK.
Modifikace chiize:

e Normadlni chiize — pacientka zvladne
e Chiize se zavienyma o¢ima, chiize po patach, chiize po $pickach — zvladne s potizemi,
nejistota, instabilita, strach z padu

e Tandemova chiize — pacientka nezvladne, pfepadava doprava
Dynamické vySetieni patere

e Thomayerova vzdalenost + 10 cm
e Schoberova vzdalenost + 4 cm (norma 5-6 cm)

e Stiborova vzdalenost + 10 cm (norma 7—-10 cm)
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Zkouska lateroflexe PDK 7 cm od poplitedlni ryhy, LDK 4 ¢cm od poplitedlni ryhy

7.1.3 Neurologické vySetieni

Hodnoceni celkového stavu:

Pacientka je pii védomi, orientovand v ¢ase i1 prostoru, spolupracujici, upraveného

vzhledu, bez fatické Ci gnostické poruchy.

VySetieni hlavovych nervii:

N. I. olfactorius — citi dobte

N. Il. opticus — korekce zraku brylemi - 2,5 dioptrie na dalku, vySetieni perimetru bez
patologického nélezu

N. 1., IV., VI. oculomotorius, trochlearis, abducens — vysetfeni pohybu o¢i vSemi
sméry bez patologického nalezu

N. V. trigeminus — masseterovy a kornealni reflex vybavny, nebolestivé vystupy
n. trigeminus, povrchové ¢iti na obliceji bpn

N. VII. facialis — obli¢ej symetricky, nasopalpebralni reflex vybavny, Chvostkiv
a Belluv pfiznak negativni, rozliSovani chuti bpn

N. VIII. vestibulocochlearis — orienta¢ni vySetieni Septanim bpn bilat., Hautantova
zkouska — HKK jsou ve stfedni ¢are, PHK poklesava, Unterbergerova zkouska negat.,
vySetfeni rovnovahy, stoje a chiize viz nize

N. IX., X., XI. glossopharyngeus, vagus, accesorius — polykani a fe¢ bpn, davivy reflex
vybavny, elevace ramen bpn

N. XII. hypoglossus — pii plazeni jazyka tichylka od stiedni Cary, jazyk tazen doprava

VySetieni mozeckovych funkei:

Paleocerebellum — bez projevi velké asynergie, zkousky malé asynergie zvlada bez
problémi

Neocerebellum — zkouska pasivity bpn, zkouska Stewarta-Holmese negat., vySetieni
taxe — zkouska prst-nos, prst-protilehly usni lalacek, pata-koleno, supinace-pronace

zvlada bez potizi
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VySetreni Citi:

Povrchové

Taktilni ¢iti — pacientka vnima dotyky na celém téle stejn€, rozeznd intenzitu
podnétu

Algické Citi — pacientka vnima a reaguje na algické podnéty

Grafestezie — pacientka nerozezna pismena ani obrazce kreslené prstem na PDK,
na zbytku téla rozezna

Termické Citi — pacientka rozeznd zmény teploty pfedméti prikladané na HKK
i DKK

Dvoubodova diskriminace — pacientka nerozli$i dvoubodovou diskriminaci na celé

PDK, na ostatnich ¢astech téla zvladne rozlisit pocet bodi

Hluboké ¢iti

Statestezie — pacientka nezvladne nastavit jak HK tak DK do stejné polohy jako
je ji pasivné nastavena druhostranna koncetina. Pravostrannou koncetinu nastavuje
nize oproti levostranné.

Kinestezie — na HKK kinestezie neporusena, pii pohybu DKK opisuje prava DK
pohyb pomaleji a je aktivné pacientkou nastavena nize nezli pasivné leva DK.

Stereognozie — pacientka rozpozna tvar a material riznych predméta

VysSetieni paretickych jevi:

HKK

DKK

Mingazzini — pii ptedpazeni dochazi k poklesu PHK 15 cm/ 20 s

Rusecky, Dufour, Hanzal, Barré — negat. bilat.

Mingazzini — na pravé stran¢ dochazi k poklesu DK 15 cm/20 s

Barré I — pacientka nedokaze oba bérce udrzet ve vertikéle, na pravé strané je bérec
vice pokrcen

Barr¢ 11 — pacientka nezvladne ptitdhnout bérce stejné, levy bérec ptitdhne vice
Barreé III — pti zkouSce provadi pacientka na pravé strané pohyb pomaleji

Fenomén Sikmych bércti — dochazi k poklesu dx.
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Vyseti‘eni §lachookosticovych reflexii:
HKK

e Reflex bicipitovy vybavitelny bilat., tricipitovy vybavitelny bilat., styloradidlni

vybavitelny bilat., pronacni vybavitelny bilat.
DKK

e Reflex patellarni — vybavitelny bilat.,, PDK zvySeny, reflex achillovy Slachy —
vybavitelny bilat., PDK zvySeny, medioplantarni — vybavitelny bilat., PDK zvySeny

Vyseti‘eni biiSnich koZnich reflexii:

e Reflex epigastricky a mezogastricky vybavitelné, hypogastricky sniZena

vybavitelnost
Vysetieni spastickych jevi:
HKK
e Hoffman, Juster, Tromner, Marinesco Radovici — negat. bilat.
DKK

e Exten¢ni: Babinski — pozitiv. bilat.,, Chaddock — negat. bilat., Rocheova zk. —
pozitiv. bilat., Oppenheim — negat. bilat., Gordon — LDK negat., PDK pozitiv.,
Schéffer — negat. bilat.

e Flekéni: Rossolimo negat. LDK, pozitiv. PDK, Zukovski kornilov — negat. bilat.,

Mendele-Bechtérev — negat. bilat.
Vyseti‘eni napinacich manévra na kofenové drazdéni:
e Mennellova a Laseguova zkouska negat.
Orientac¢ni vySetieni svalové sily a kloubniho rozsahu:

HKK

e Kkloubni rozsah — aktivni 1 pasivni pohyby ramenniho kloubu do FL, EXT, ABD,
ADD, ZR, VR bez omezeni, FL i EXT loketniho kloubu bez omezeni, pronace
a supinace piedlokti bez omezeni, DF, PF, ulndrni dukce, radidlni dukce bez

omezeni, svalova sila slabsi na pravé koncetiné¢ — PHK 4, LHK 5
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DKK

e kloubni rozsah — aktivni i pasivni pohyby kycelniho kloubu do FL, EXT, ABD,
ADD, ZR, VR bez omezeni, FL 1 EXT v kolennim kl. bez omezeni, v hlezennim

kloubu DF, PF, inverze i everze bez omezeni, svalova sila slabsi na pravé koncetiné

LDK 5, PDK 4
7.1.4 Specialni vySetieni vztahujici se k hypotézam
VySetieni vztahujici se k hypotéze ¢. 1

VySetieni bolesti:

e Pacientka uvadi bolesti zad, pfedevsim v oblasti LS pfechodu. Bolesti se zvyraziiuji

pfi chiizi. Charakter bolesti je tupy a bolesti jsou lokdlni. Nejintenzivnéjsi jsou

naveder. V noci pacientku nebudi. Ulevova poloha pro pacientku je pozice na boku.

Tabulka 3 Vizualni analogova Skala bolesti Proband 1

Hodnota na stupnici pii | Po 1. aplikaci CKR Po 5. aplikaci CKR
vstupnim vySetieni
5 3 1
Zdroj: Vlastni

VysSetieni vztahujici se k hypotéze ¢. 2

Tabulka 4 Modifikovana Ashworthova $kala zamétena na vysetieni DKK Proband 1

PDK LDK

Vstupni | 1. aplikace |5. aplikace |Vstupni |1.aplikace |5. aplikace

vys. CKR CKR vys. CKR CKR
Adduktory kycle 1+ 1 1 0 0 0
Flexory kolene 2 1 1 1 0 0
Extenzory kolene | 1+ 1+ 1 1 0 0
Plantarni flexory
hlezna 1 1 1 0 0 0

Zdroj: Vlastni

Tabulka 5 Soucet hodnot z modifikované skaly zamétené na vysetfeni DKK Proband 1

Vstupni vysetieni | 1. aplikace CKR 5. aplikace CKR

Celkovy soucet hodnot 8 45 4

Zdroj: Vlastni
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Vysetieni vztahujici se k hypotéze ¢. 3

Tabulka 6 Timed Up and Go test Proband 1

Cas pfi vstupnim vySetieni

Po 1. aplikaci CKR

Po 5. aplikaci CKR

8,35s

8,12s

7,42 s

Zdroj: Vlastni

Tabulka 7 Timed 25 Foot Walk Test Proband 1

Cas pfi vstupnim vysetieni

Po 1. aplikaci CKR

Po 5. aplikaci CKR

5,39s

5,35s

5,02s

Zdroj: Vlastni

Vyseti‘eni vztahujici se k hypotéze ¢. 4

Tabulka 8 Test stoje na 1 DK (Berg Balance Scale) Proband 1

Cas pii vstupnim vySetieni | Po 1. aplikaci CKR

Po 5. aplikaci CKR

PDK

3,755

5,955

7,69s

LDK

8,995

15,02s

16,08 s

Zdroj: Vlastni

Tabulka 9 Five Times Sit to Stand Test Proband 1

Cas pfi vstupnim vySetieni

Po 1. aplikaci CKR

Po 5. aplikaci CKR

10,50s

9,01s

7,68s

Zdroj: Vlastni

7.1.5 Subjektivni hodnoceni pacientky

e Po 1. aplikaci celotélové kryoterapie pacientka uvadi, Ze se citi celkové Iépe,

a i s nékolikahodinovym odstupem se citi mnohem aktivnéjsi. Uvadi volnéjsi pohyb

a vyrazné zlepSeni chiize, kdy se citi jist&ji.

e Po 5. aplikaci kryoterapie pacientka uvadi, Ze ma mnohem lepsi ndladu, vice energie,

je mén¢ unavena a ma mensi stres. Chuize ji pfijde volngjsi, stabilngjsi, rychlejsi a ma

zlepSené rozsahy pohybi pii cviceni. Dle pacientky se ztuhlost pravé DK zlepsila

V pribéhu navstév kryoterapie udajné ptiblizné o 70 % oproti stavu pied 1. celotélovou

kryoterapii. Bolesti pocituje vyrazné¢ méné.
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7.2 Kazuistika — Proband 2

Pacientka ve veéku 54 let s diagnostikovanou roztrousenou skler6zou primarné

progresivni formy od roku 2014. Dle hodnotici skaly EDSS je na stupni 6.

7.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:
e Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni. Cholecystektomie v roce 2000.
Rodinna anamnéza:

e Matka prodélala embolii po operaci vroce 2008, jinak je zdrava. Otec zemiel

na hodgkiniv lymfom v 50ti letech.
Pracovni anamnéza:
e Pacientka pracuje na snizeny uvazek jako tfednice.
Socialni anamnéze:

e Pacientka Zije sama v 1. patfe panelového domu bez vytahu v Plzni. Ma dceru 29 let.

UdrZzuje vztah s ptitelem. Aktivni fidicka.

Farmakologicka anamnéza:

e Pacientka uziva Neurontin 300 mg a antidepresiva.
Alergie:

e Pacientka alergie neguje.
Abusus:

e Koufi vyjimecné pouze prilezitostng, alkohol nepije viibec.
Nynéjsi onemocnéni:

e Prvni pfiznaky se projevily v roce 2007, kdy pacientka pocit'ovala bolesti a ztuhlost
dolnich koncetin. V této dob¢ byla vystavena velkému pracovnimu stresu pii podnikéni.
e Roztrousena skler6za byla pacientce na zakladé vysetieni diagnostikovana v roce 2014.
Byla nasazena 1écba kortikoidy, které uzivala % roku. V tomto obdobi se jeji zdravotni
stav a pfiznaky velmi zhorSily a 1é€ba byla vysazena. Diagnostikovana je primarné

progresivni forma RS, EDSS 6.
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e Pacientka mé problémy s chiizi. Ujde maximaln€ 500 m denné. Pfi chiizi vyuziva 1 FH.
Pocit'uje silné parestezie v obou DKK béhem celého dne, citi ¢asto vyCerpani a unavu,
trpi depresemi.

e Pacientka udava cCasté pocity ztuhlosti svalii predev§im dolnich koncetin a ztuhlosti
kloubti, bolesti kolen, poruchy rovnovahy, pii stoji i chlzi vyraznd instabilita.
Pravostrannd dominance potizi. ADL zvlad4, n¢které domdci prace s mirnymi obtizemi.

e Pacientka doma pravidelné sama cvici, jednou do tydne cvici pod dohledem
fyzioterapeuta. V posledni dobé se zacala v domacim prostifedi otuzovat, po Cemz

se subjektivné citi 1épe.

7.2.2 Kineziologicky rozbor

Aspek¢ni vySetieni stoje:
Pohled zezadu:

e V¢tSi zatizeni levé DKK, valgozita pravé paty, kontura lytek asymetrickd,
hypotrofie pravého lytkového svalu, prava poplitedlni ryha nize oproti levé,
subglutedlni ryha na pravé strané vys. Mirnd valgozita pravé kycle. Leva crista iliaca
vy$ nez prava. Trup uchylen doprava, thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi vpravo,

levé rameno vyse, hypertrofie levého horniho trapézu, hlava mirny néklon vlevo.
Zepredu:

e Valgozita pravé paty, spadld podélnd klenba pravé nohy, vyrazna hyperextenze
Vv kolennich kloubech, pravé koleno niZe oproti levému, genu dx. mirné valgozita,
naznaceno Wernicke-Mannovo drZeni pravostrannych koncetin. Oslabené btisni

svalstvo. Clavicula dx. ve vy$S§im postaveni oproti levé, obliej symetricky.
Zboku:

e Hyperextenze kolennich kloubti, anteverze panve, mirna hyperkyféza hrudni patete,

mirna protrakce ramen, mirny predsun hlavy.
Modifikace stoje:

e Romberg I — zvladne s mirnymi obtizemi, nejistota, instabilita
e Romberg Il — nezvladne

e Romberg Il — nezvladne
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e Stoj na 1DK — PDK zvladne s velkymi obtizemi, instabilita, nejistota, strach z padu,
LDK zvladne s obtizemi, je nestabilni a nejista

e Tandemovy stoj — nezvladne
Aspekéni vySetieni chiize:

e Chiize o 1 FH, stereotyp chiize porusen, typ chiize spasticko-atakticka, chiize je o Sirsi
bazi, kroky jsou kratké, nestejna délka krokti, vyrazné vravorani a nejistota, u pravé DK
naSlap na medidlni hranu chodidla, pfi chtizi malo flektuje koleno pravé DK
a je nedostate¢ny zamek pravého kolene, pravé koleno podklesava. Naznak Wernicke-

Mannovo drzeni. Chybi souhyb HKK. Trup néklon doprava.
Modifikace chiize:

e Normalni chiize — pacientka zvladne s potizemi, nejistota, nestabilita
e Chiize se zavienyma o¢ima — pacientka nezvladne
e Chuize po patach, chiize po Spickach — zvladne s oporou s potiZzemi, nejistota, nestabilita

e Tandemova chlize — pacientka zvladne s potizemi, strach z padu, tklon do strany
Dynamické vySetieni patere:

e Thomayerova vzdalenost + 20 cm
e Schoberova vzdalenost + 3 cm (norma 5-6 cm)
e Stiborova vzdalenost + 7 cm (norma 7-10 cm)

e Zkouska lateroflexe PDK 5 cm od poplitedlni ryhy, LDK u poplitedlni ryhy

7.2.3 Neurologické vySetieni

Hodnoceni celkového stavu:

e Pacientka je pfi védomi, orientovand v Case i prostoru, spolupracujici, upravené¢ho

vzhledu, bez fatické ¢i gnostické poruchy.
Vyseti‘eni hlavovych nervii:

e N.I. olfactorius — citi dobte

e N. Il. opticus — korekce zraku od détstvi brylemi - 3 dioptrie na dalku bilat., vySetieni
perimetru bez patologického nalezu

e N. IIL, IV., VI. oculomotorius, trochlearis, abducens — vySetfeni pohybu o¢i vSemi

sméry bez patologického nalezu
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N. V. trigeminus — masseterovy a kornealni reflex vybavny, nebolestivé vystupy
n. trigeminus, povrchové Citi na obliceji bpn

N. VII. facialis — na levé strané obli¢eje opadly tstni koutek, jinak obli¢ej symetricky,
nasopalpebralni reflex vybavny, Chvostkiiv a Belltiv pfiznak negativni, rozliSovani
chuti bpn

N. VIII. vestibulocochlearis — orienta¢ni vySetfeni Septanim bpn bilat., Hautantova
zkouska — HKK jsou ve stfedni ¢aie, PHK poklesava, Unterbergerova zkouska negat.,
vySetfeni rovnovahy, stoje a chiize viz nize

N. IX., X., XI. glossopharyngeus, vagus, accesorius — polykani a fe¢ bpn, davivy reflex
vybavny, elevace ramen bpn

N. XII. hypoglossus — pfti plazeni jazyka uchylka od stfedni ¢ary, jazyk tazen doprava

Vysetieni mozeckovych funkei:

Paleocerebellum — bez projevii velké asynergie, zkousky malé asynergie — pokus
0 zvraceni trupu nazad a zaklon hlavy a trupu se zavienyma ocima bpn, posazeni
se zktizenyma rukama na hrudniku pacientka zvladne, je vSak nestabilni a nejista

Neocerebellum — zkouska pasivity bpn, zkouska Stewarta-Holmese negat., vySetieni
taxe — zkouSka prst-nos, prst-protilehly usni lalicek, supinace-pronace zvlada bez

potizi, zkouska pata-koleno na pravé stran¢ nezvladne

Vysetieni Citi:

Povrchové

e Taktilni ¢iti — pacientka vnima dotyky na celém téle stejn€, rozezna intenzitu
podnétu

e Algické ¢iti — pacientka vnima a reaguje na algické podnéty

e Grafestezie — na DKK pacientka nerozezna pismena ani obrazce kreslené prstem,
na zbytku téla rozezna

e Termické Citi — pacientka rozeznd hufe rozdilné teploty chladnych predméti
ptikladané na HKK 1 DKK

e Dvoubodova diskriminace — pacientka nerozlisi dvoubodovou diskriminaci

na celych DKK, na ostatnich ¢astech téla zvladne rozlisit pocet bodl
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Hluboké citi

e Statestezie — pacientka zvladne nastavit HK tak DK do stejné polohy jako
je ji pasivné nastavena druhostranna koncetina.

e Kinestezie — pacientka rozpozna a dokaze provést stejny pohyb jako je ji pasivné
provadén jak na HKK, tak na DKK

e Stereognozie — pacientka rozpozna tvar a material riznych predméti
Vyseti‘eni paretickych jevi:
HKK

e Mingazzini, Rusecky, Hanzal — negat. bilat.

e Dufour, Barré — pozitiv. dx.
DKK

e Mingazzini — na pravé strané dochazi k poklesu DK 40 cm/20 s

Barré I — pacientka nedokédze oba bérce udrzet ve vertikale, pokles pravého bérce

k podlozce

Barré II — pacientka nezvladne pfitahnout bérce stejné, levy bérec ptitdhne vice

Barr¢ III — pacientka nedokéze ptfitdhnout pravy bérec proti odporu

e Fenomén Sikmych bérct — dochazi k poklesu dx.
Vysetieni §lachookosticovych reflexi:

HKK

e Reflex bicipitovy vybavitelny bilat., PHK sniZeny, tricipitovy vybavitelny bilat.,
PHK sniZeny, styloradialni vybavitelny bilat., PHK sniZeny, pronacni vybavitelny

bilat., PHK snizeny
DKK

e Reflex patellarni — vybavitelny bilat., reflex achillovy Slachy — vybavitelny bilat.,

medioplantarni — vybavitelny bilat.
Vyseti‘eni biiSnich koZnich reflexii:

e Reflex epigastricky, mezogastricky ani hypogastricky nevybavitelny
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Vysetieni spastickych jevi:
HKK
e Hoffman, Juster, Tromner, Marinesco Radovici — negat. bilat.
DKK

e Extencni: Babinski — pozitiv. bilat., Chaddock — PDK potzitiv., LDK negat.,
Rocheova zk. — negat. bilat., Oppenheim — negat. bilat., Gordon — negat. bilat.,
Schiffer — negat. bilat.

e Flekéni: Rossolimo negat. bilat., Zukovski kornilov — PDK pozitiv. LDK negat.,
Mendele-Bechtérev — negat. bilat.

Vysetieni napinacich manévri na korenové drazdéni:
e Mennellova a Laseguova zkouska negat.

Orientacni vySetieni svalové sily a kloubniho rozsahu:
HKK

e kloubni rozsah — aktivni i1 pasivni pohyby ramenniho kloubu do FL, EXT, ABD, ADD,
ZR, VR bez omezeni, FL i EXT loketniho kloubu bez omezeni, pronace a supinace

predlokti bez omezeni, DF, PF, ulnarni dukce, radidlni dukce bez omezeni, svalova sila

slabsi na pravé koncetiné¢ — PHK 4, LHK 5
DKK

e kloubni rozsah — aktivni 1 pasivni pohyby kyc¢elniho kloubu do FL, EXT, ABD, ADD,
ZR, VR bez omezeni, FL i EXT v kolennim kl. bez omezeni, v hlezennim kloubu DF,
PF, inverze i everze bez omezeni, svalova sila slabsi na pravé koncetiné LDK 5, PDK
m. iliopsoas 3, ischiokruralni svaly 3, jinak 4
7.2.4 Specialni vySetieni vztahujici se k hypotézam
Vysetieni vztahujici se k hypotéze ¢. 1
Vysetieni bolesti:

e Pacientka uvadi bolesti horniho trapézu vlevo. Bolesti jsou ostré az vystielujici

Mrve

a vegernich hodinach. Ulevova poloha piedklon.

54



e Nejvice obtézujici je pro pacientku bolest nartii na obou nohdch a na obou bércich.

Charakter bolesti je brnéni az palCivé paleni. Tyto bolesti pocituje béhem celého dne

i v noci, nékdy se i v noci bolestmi budi. Ulevovou polohu proti bolesti nema.

e Na analogové skale bolesti je zndzornéna intenzita neuropatickych bolesti.

Tabulka 10 Vizualni analogova $kala bolesti Proband 2

Hodnota na stupnici

vstupnim vySetteni

pii

Po 1. aplikaci CKR

Po 5. aplikaci CKR

7

Zdroj: Vlastni

VySetieni vtahujici se k hypotéze ¢. 2

Tabulka 11 Modifikovana Ashworthova skala zaméfena na vysetieni DKK Proband 2

PDK LDK

Vstupni | 1. aplikace |5. aplikace | Vstupni |1. aplikace |5. aplikace

Vys. CKR CKR VyS. CKR CKR
Adduktory kycle |1+ 1 1 1 1 0
Flexory kolene 1+ 1 1 1+ 1 1
Extenzory kolene |2 1+ 1+ 0 0 0
Plantarni flexory
hlezna 2 1 1 0 0 0

Zdroj: Vlastni

Tabulka 12 Soucet hodnot z modifikované skaly zamétené na vysetieni DKK Proband 2

Vstupni vySetfeni

1. aplikace CKR

5. aplikace CKR

Celkovy soucet hodnot

9,5

6,5

5,5

Zdroj: Vlastni

Vysetieni vztahujici se k hypotéze ¢. 3

Tabulka 13 Timed up and Go Test Proband 2 (pacientka pfi testovani chiize s 1 FH)

Cas pfi vstupnim vySetieni

Po 1. aplikaci CKR

Po 5. aplikaci CKR

12,555

11,64 s

9,72s

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 14 Timed 25 Foot Walk Test Proband 2 (pacientka pfi testovani chiize s 1 FH)

Cas pii vstupnim vysetieni | Po 1. aplikaci CKR Po 5. aplikaci CKR

10,84 s 9,225 8,44 s

Zdroj: Vlastni

VySetieni vztahujici se k hypotéze ¢. 4

Tabulka 15 Test stoje na 1 DK (Berg Balance Scale) Proband 2

Cas pii vstupnim vysetfeni | Po 1. aplikaci CKR Po 5. aplikaci CKR
PDK | nezvladne 1,50s 1,72s
LDK | 511s 6,07 s 13,19

Zdroj: Vlastni

Tabulka 16 Five Times Sit to Stand Test Proband 2

Cas pii vstupnim vysetieni Po 1. aplikaci CKR Po 5. aplikaci CKR

13,07 s 12,49s 11,30s

Zdroj: Vlastni

7.2.5 Subjektivni hodnoceni pacientky

e Po 1. aplikaci celotélové kryoterapie se pacientka citi celkové 1épe, ma lepsi naladu

a vice energie. Pfi aktivnim pohybu citi mensi napéti a pohyb uvadi jako volngjsi.

Bolest, parestezie tpln¢ odeznély.

e Po 5. aplikaci celotélové kryoterapie pacientka uvadi, ze citi nepatrné zlepSeni. Pti chiizi

Se citi stabilnéji a vyuzivd méné zachytnych bodl pro oporu, krok se ji zd4 rychlejsi

a jist¢jsi, pohyb volné&jsi. Svalovou ztuhlost udava bez zlepseni. Uvadi lepsi svalovou

silu v DKK, kterou pocituje hlavné pfi chlizi do schodi, kde si nemusi tolik pomahat

HKK. Stale uvadi zvySenou Unavu, ale potvrzuje, Ze mé o néco vice energie a zvlada

vic véci v bézném zivoté. Pocituje ptiblizné o 30—40 % zlepSeni parestezii, kdy udava,

ze omezila neurontin ze 3 tablet denné (uZivanych pied navstévami kryoterapie) na 1

tabletu denné.
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7.3 Kazuistika — Proband 3

Pacientka ve veéku 55 let s diagnostikovanou roztrouSenou sklerézou sekundarné

progresivni formy od roku 2006. Dle hodnotici Sskaly EDSS je na stupni 5.

7.3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza:

e Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni. Diabetes mellitus 1. typu od 18ti let,
hypotenze, od 3. tfidy zakladni Skoly kratkozrakost — 3,75 dioptrie pravé oko, 4 dioptrie

levé oko.
Rodinna anamnéza:
e Rodice jsou oba zdravi. Bratr umfiel na karcinom plic.
Pracovni anamnéza:
e Pacientka do roku 2009 pracovala jako ucetni. Nyni v invalidnim dichodu 3. stupné.
Socialni anamnéze:

e Pacientka zije s manzelem v byté ve 4. patie ¢inzovniho domu v Plzni. Dim je bez
vytahu. M4 adoptovanou dceru 29 let, ta zije jiz sama. Nevlastni automobil, vyuziva

meéstskou hromadou dopravu.
Farmakologickd anamnéza:

e Pacientka ma zavedenou inzulinovou pumpu. Jedenkrat denné navecer uziva Neroutin

300 mg a Magnosolv.
Alergie:
e Pacientka ma alergii na pyly.
Abusus:

e Je odnauceny kutak od roku 2006. Alkohol pije ptilezitostné. Kavu pije 2 az 3 Salky

denné.
Nynéjs$i onemocnéni:

e Prvni ataku pacientka zpozorovala v roce 2006. V té dobé méla velky stres z diivodu

rodinnych problémi. Projevila se u ni retrobulbarni neuritis, kdy méla pacientka dvojité
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vidéni. Potize trvaly cca ptil roku. Na zakladé vySetfeni magnetickou rezonanci, odbéru
mozkomi$niho moku a vySetifeni evokovanych potencidli byla pacientce
diagnostikovdna roztrousend skler6za primarn€ progresivni formy. ZaléCena byla
kortikosteroidy, které uzivala pouze kratkodobé.

e Dalsi ataku prodélala v roce 2008, kterd byla ve formé velké unavy a vyc€erpanosti.
Diagnéza byla pacientce zménéna na sekundarné progresivni formu RS. Zacala
dlouhodobé¢ uzivat imuran, ktery uzivala cca 6 let.

e Nyni mé pacientka potize se zrakem, ztraci periferni vidéni. Udava zvySenou tnavu
a slabost, neni aktivni jako diiv a ani neujde velké vzdalenosti. Pti chiizi je instabilni
anejistd. Pocituje ztuhlost DKK s dominanci potizi vlevo. Levé koleno pfi chizi
podklesava a levou DK citi celkové slabsi. Béhem celého dne pocit'uje silné parestezie
jak HKK, tak DKK, v nohach jsou parestezie nejsilnéjsi. Nejvice se parestezie projevuji

navecer, jako ulevovou polohu udavéa leh na boku.

7.3.2 Kineziologicky rozbor
Aspekéni vySetieni stoje:
Pohled zezadu:

e Mirn4 valgozita levé paty, kontura lytek symetricka, genua valga bilat., subglutedlni
ryha vlevo niZ nez na pravé strané, Sikmeé postaveni panve, leva crista iliaca niz, trup
uchylen od vertikdly vlevo, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, pravé

rameno vys, medidlni okraj lopatky vpravo bliZe k patefi neZ na levé strané
Zepredu:

e Hallux valgus bilat., kladivkovité prsty bilat., spadld podélna klenba levé nohy,
genua valga bilat., leva patella tazena mediokranidlné, kontura stehen asymetricka,
levy quadriceps femoris ochably, Sikma panev, leva SIAS niZe neZ prava, oslabené
bfisni svaly, prava clavicula ve vy$§im postaveni oproti levé, pravé rameno vys,

hlava mirny naklon vlevo
Zboku:

e Tendence k semiflek¢nimu drzeni kolennich kloubi, ochablé glutealni svaly, bfisni

sténa vyklenutd, protrakce ramen, predsun hlavy
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Modifikace stoje:

Romberg | — zvladne s mensimi obtizemi, je nestabilni, nejista, mirné titubace
Romberg Il — zvladne s obtiZemi, nestabilni, vyrazné titubace

Romberg Il — nezvladne

Stoj na 1DK — zvladne s velkymi obtizemi, nestabilita, titubace, strach z padu

Tandemovy stoj — nezvladne

Aspekéni vySetieni chiize:

Chtize bez FH, chiize je ataktickd, nestabilni, o $irsi bazi, rozdilna délka kroku, pti chtizi
podklesavéa levé koleno, chybi souhyb HKK, pacientka se HKK snazi vyrovnavat

instabilitu, pfi chizi mirny ptedklon a tklon trupu vlevo

Modifikace chuze:

Normalni chiize — pacientka zvlddne s mirnymi potizemi, nestabilni
Chiize po Spickach — pacientka nezvladne

Chtize po patach — pacientka zvladne

Chiize se zavienyma o¢ima — zvladne s potizemi, strach z padu, nestabilita

Tandemova chlize — pacientka nezvladne, prepadava doprava

Dynamické vySetieni patere:

7.3.3

Thomayerova vzdalenost +5 cm
Schoberova vzdalenost + 5 cm (norma 5-6 cm)
Stiborova vzdalenost + 9 cm (norma 7-10 cm)

Zkouska lateroflexe u poplitedlni ryhy bilat.

Neurologické vySetieni

Hodnoceni celkového stavu:

Pacientka je pfi védomi, orientovand v ¢ase i1 prostoru, spolupracujici, upraveného

vzhledu, bez fatické ¢i gnostické poruchy.
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Vyseti‘eni hlavovych nervii:

N. I. olfactorius — citi dobie

N. Il. opticus — korekce zraku brylemi — kratkozrakost — 3,75 dioptrie pravé oko, 4
dioptrie levé oko, vySetieni perimetru bez patologického nalezu

N. I, IV., VI. oculomotorius, trochlearis, abducens — vysetfeni pohybu o¢i vSemi
sméry bez patologického nalezu

N. V. trigeminus — masseterovy a kornealni reflex vybavny, nebolestivé vystupy
n. trigeminus, povrchové €iti na obliceji bpn

N. VII. facialis — obli¢ej symetricky, nasopalpebralni reflex vybavny, Chvostkiv
a Bellav ptiznak negativni, rozliSovani chuti bpn

N. VIII. vestibulocochlearis — orientac¢ni vySetfeni Septanim bpn bilat., Hautantova
zkouska — mirna uchylka vlevo, pii predpazeni obé HKK kmitaji, Unterbergerova
zkouska negat., vySetieni rovnovahy, stoje a chlize viz nize

N. IX., X., XI. glossopharyngeus, vagus, accesorius — polykani a fe¢ bpn, davivy reflex
vybavny, elevace ramen bpn

N. XII. hypoglossus — plazeni jazyka ve stfedni ¢are

Vyseti‘eni mozeckovych funkei:

Paleocerebellum — bez projevi velké asynergie, zkousky malé asynergie: pokus
0 zvraceni trupu nazad pacientka nezvlada a prepadava, zdklon hlavy a trupu
se zavienyma oc¢ima pacientka zvlada, posazeni se zkiizenyma HKK na hrudniku
pacientka zvlada s menSimi obtizemi

Neocerebellum — zkouska pasivity bpn, zkouska Stewarta-Holmese negat., vySetieni
taxe — zkouska prst-nos, prst-protilehly usni lalicek, supinace-pronace zvlada bez

potizi, zkouska pata-koleno LDK nezvladne

Vysetieni Citi:

Povrchové

e Taktilni Citi — pacientka vnima dotyky na HKK stejn€, rozezna intenzitu podnétu,
na DKK ma taktilni ¢iti na LDK sniZené
e Algické Citi — pacientka vnima a reaguje na algické podnéty

e Grafestezie — pacientka rozezna pismena i obrazce kreslené prstem na povrch téla
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e Termické Citi — pacientka rozeznd zmény teploty pfedméti pfikladané na HKK
i DKK
e Dvoubodova diskriminace — na PHK pacientka rozezna pocet a vzdalenost bodu,

na LHK ani DKK pacientka nerozlisi dvoubodovou diskriminaci
Hluboké ¢iti

e Statestezie — pacientka zvladne nastavit HKK do stejné polohy jako je ji pasivné
nastavena druhostranna koncetina. DKK nezvladne, levou nastavuje nize oproti
prave.

e Kinestezie — na HKK kinestezie neporusena, pii pohybu DKK opisuje leva DK
pohyb pomaleji a je aktivné pacientkou nastavena nize nezli pasivné prava DK.

e Stereognozie — pacientka rozpozna tvar a material riznych predméta
Vysetieni paretickych jevi:
HKK

e Mingazzini — pii pfedpazeni nedochazi k poklesu, ale dojde ke kmitani a pacientka
neudrzi dlouho

e Rusecky — LHK pozitiv., PHK negat.

e Dufour — LHK pozitiv., PHK negat.

e Hanzal, Barré — negat. bilat.
DKK

e Mingazzini — na levé strané dochazi k poklesu DK 20 cm/20 s

Barré I — pacientka nedokaZe oba bérce udrzet ve vertikale, na levé strané je bérec
klesa

Barr¢ I — LDK nezvladne

Barré III — LDK nezvladne

e Fenomén Sikmych bércti — LDK klesa
VySetieni §lachookosticovych reflexii:

HKK

e Reflex bicipitovy snizeny bilat., tricipitovy sniZzeny bilat., styloradialni sniZeny

bilat., prona¢ni sniZeny bilat.
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DKK

e Reflex patellarni — snizeny bilat., reflex achillovy Slachy — snizeny bilat.,
medioplantdrni — sniZeny bilat.

e Pii vybavovani reflexi bylo nutno pouzit zesilovaci manévr
Vyseti‘eni biiSnich koZnich reflexii:
e Reflex epigastricky a hypogastricky nevybavitelny, mezogastricky snizeny
Vysetieni spastickych jevu:
HKK
e Hoffman, Juster, Tromner, Marinesco Radovici — negat. bilat.
DKK

e Exten¢ni: Babinski — LDK pozitiv.,, PDK negativ., Chaddock — negat. bilat.,
Rocheova zk. — LDK pozitiv., PDK negat., Oppenheim — negat. bilat., Gordon —
negat. bilat, Schiffer — pozitiv. bilat.

e Flekéni: Rossolimo negat. bilat., Zukovski kornilov — negat. bilat., Mendele-

Bechtérev — negat. bilat.
Vyseti‘eni napinacich manévra na kofenové drazdéni:
e Mennellova zkousSka negat., Laseguova zkouska LDK pozitiv., PDK negat.
Orientacni vySetieni svalové sily a kloubniho rozsahu:
HKK

e kloubni rozsah — aktivni i pasivni pohyby ramenniho kloubu do FL, EXT, ABD, ADD,
ZR, VR bez omezeni, FL i EXT loketniho kloubu bez omezeni, pronace a supinace
predlokti bez omezeni, DF, PF, ulnarni dukce, radialni dukce bez omezeni, svalova sila
slabsi na levé koncetiné — PHK 5, LHK: flexe v lokti 4, extenze v lokti 4, supinace

predlokti 4, extenze zapé&sti s ulndrni dukci 4, extenze zapésti s radialni dukci 4, jinak 5
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DKK

¢ kloubni rozsah — aktivni i pasivni pohyby kyc¢elniho kloubu do FL, EXT, ABD, ADD,
ZR, VR bez omezeni, FL 1 EXT v pravém kolennim kl. bez omezeni, v levém kolennim
kloubu rozsah omezen, v hlezennim kloubu DF, PF, inverze i everze bez omezeni,
svalova sila slabsi na levé koncetiné PDK: ABD, EXT, FL kycle 4, FL kolene 4,
plantarni flexe 4, jinak 5, LDK: ADD, ABD ky¢le 4, FL, EXT kycle 3, FL kolene 3,

EXT kolene 3, plantarni flexe 3, jinak 5
7.3.4 Specialni vySetieni vztahujici se k hypotézam

Vysetieni vztahujici se k hypotéze ¢. 1

Vysetieni bolesti:

e Pacientka uvadi predevSim neuropatické bolesti, kdy pocituje parestezie a dysestezie
jak na dolnich, tak hornich konéetinach. Na hornich koncetinach hlavné na rukach
jak z palmarni, tak dorzalni strany. Silné&ji pocituje na dolnich konéetinach. Bolesti
na ventralni stran¢ stehen jsou pomérné slabé, od kolen distdlnim smérem se zesiluji.
Nejsiln€jsi bolesti citi na ventralni strané¢ obou bércii. Charakter bolesti je brnéni

a pal&ivé paleni. Bolesti pocituje béhem celého dne, nejvice naveéer. Ulevovou polohu

zaujima pozici na boku.

Tabulka 17 Vizualni analogova $kala bolesti Proband 3

Hodnota na stupnici pfi | Po 1. aplikaci CKR

vstupnim vySetfeni

Po 5. aplikaci CKR

5 4

Zdroj: Vlastni
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VySetreni vztahujici se k hypotéze ¢. 2

Tabulka 18 Modifikovana skala zaméfena na vySetieni DKK Proband 3

PDK LDK

Vstupni | 1. aplikace |5. aplikace | Vstupni |1. aplikace |5. aplikace

vys. CKR CKR vys. CKR CKR
Adduktory kycle 1 0 0 1+ 1 1
Flexory kolene 1 1 1 2 1+ 1+
Extenzory kolene | 1 0 0 1+ 1+ 1
Plantarni flexory
hlezna 1 1 0 1+ 1 1

Zdroj: Vlastni

Tabulka 19 Soucet hodnot z modifikované $kaly zamétené na vysetfeni DKK Proband 3

Vstupni vySetfeni

1. aplikace CKR

5. aplikace CKR

Celkovy soucet hodnot

10,5 7

5,9

Zdroj: Vlastni

Vysetieni vztahujici se k hypotéze ¢. 3

Tabulka 20 Timed Up an Go Test Proband 3

Cas pfi vstupnim vysetieni

Po 1. aplikaci CKR

Po 5. aplikaci CKR

9,67s

7,925

7,17s

Zdroj: Vlastni

Tabulka 21 Timed 25 Foot Walk Test Proband 3

Cas pfi vstupnim vySetieni

Po 1. aplikaci CKR

Po 5. aplikaci CKR

7,558

5,61s

4,96 s

Zdroj: Vlastni
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VySetreni vztahujici se k hypotéze ¢. 4

Tabulka 22 Test stoje na 1 DK (Berg Balance Scale) Proband 3

Cas pii vstupnim vySeteni | Po 1. aplikaci CKR

Po 5. aplikaci CKR

PDK | 1,00 s

2,43s

2,02s

LDK | 0,53s

1,55s

1,34s

Zdroj: Vlastni

Tabulka 23 Five Times Sit to Stand Test Proband 3

Cas pfi vstupnim vySetieni

Po 1. aplikaci CKR

Po 5. aplikaci CKR

14,29 s

11,34 s

9,80s

Zdroj: Vlastni

7.3.5 Subjektivni hodnoceni pacientky

e Po 1. aplikaci celotélové kryoterapie pacientka uvadi, ze se citi 1épe, pfi chizi jisteji

a udava, Ze levé koleno pii chiizi podklesdva mén¢. Stabilitu citi bez zlepSeni, ztuhlost

predevsim levé dolni koncetiny mensi.

e Po 5. aplikaci celotélové kryoterapie pacientka uvadi, ze v pribéhu se citila vzdy
po aplikaci pfijemn¢, méla vice energie, citila se nabuzena a nepocit’ovala viibec pocity
brnéni. Tyto pocity pry vsak ale vydrzely maximalné hodinu. Pti celkovém zhodnoceni
pry neciti velké zlepSeni. U neuropatickych bolesti citi zménu pouze navecer, kdy jsou

bolesti mens§i. Neciti vyznamné vice energie. Stabilita 1 chiize ji pfipadaji mirné

zhor$ené.
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8 VYSLEDKY
8.1 Hypotéza ¢. 1

Predpokladame, Ze po padté aplikaci celotélové kryoterapie dojde ke snizeni intenzity

bolesti znazornené na vizualni analogové Skdle bolesti.

V tabulce €. 24 a nasledné grafu €. 1 jsou modfe znazornény hodnoty zaznamenané na
vizualni analogové Skale bolesti pfi vstupnim vySetieni, tedy jeden den pied prvni aplikaci
celotélové kryoterapie. V oranzovém sloupci jsou hodnoty, které probandi uvedli po paté
aplikaci celotélové kryoterapie. Z vysledkd je patrné, Ze intenzita bolesti po péti aplikacich

celotélové kryoterapie u vSech probandil poklesla.

Tabulka 24 Vizualni analogova $kala bolesti srovnani vysledka

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Zdroj: Vlastni

Graf 1 Vizualni analogova $kala bolesti srovnani vysledka

Intenzita bolesti znazornéna na VAS

Ll

Proband 1 Proband 2 Proband 3

O R, N W b U1 OO N

M Vstupni vySetfeni M Po 5. aplikaci CKR

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.
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8.2 Hypotéza €. 2

Predpokladame, Ze po paté aplikaci celotélové kryoterapie dojde ke sniZeni spasticity.

Tabulka €. 25 znazoriuje soucet hodnot ziskanych pii vySetieni spasticity na DKK pomoci
Modifikované Ashworthovy Skaly. Jak v tabulce, tak ve grafu ¢. 2 je v modrém sloupci
znazornén soucet miry spasticity pfi vstupnim vySetfeni a v oranZovém po paté aplikaci
celotélové kryoterapie. U vSech probandu se spasticita po paté aplikaci celotélové kryoterapie
snizila.

Tabulka 25 Soucet hodnot z Modifikované Ashworthovy skaly zamétené na vysetieni DKK
srovnani vysledkt

Proband 1

Proband 2

Proband 3

Zdroj: Vlastni

Graf 2 Soucet hodnot z modifikované Ashworthovy skaly zamétené na
vySeteni DKK srovnani vysledki

Spasticita DKK dle modifikované
Ashworthovy skaly

12

10
8
6
4
2
0
Proband 1 Proband 2 Proband 3
B Vstupni vySetfeni B Po 5. aplikaci CKR

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.
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8.3 Hypotéza ¢. 3
Predpokladame, Ze po paté aplikaci celotélové kryoterapie bude u vsech probandii

rychlejsi chiize.

V tabulce €. 26 a grafu €. 3 je uveden ¢as naméteny u jednotlivych probandt pti Timed Up
and Go testu. V modrém sloupci pii vstupnim vySetfeni, V oranzovém po paté aplikaci
celotélové kryoterapie. V tabulce je navic v bilém sloupci vzdy uveden ¢as, o ktery se chiize
zrychlila. U vSech probandt byl ¢as v Timed Up and Go testu po paté celotélové kryoterapii
kratsi.

Vysledky Timed 25 Foot Walk testu jsou znazornény v tabulce ¢. 27 a grafu ¢. 4. V tabulce
je opét v bilém sloupci uveden i ¢as, o ktery se chlize v testu zrychlila. Chtize byla i pti Timed

25 Foot Walk testu u vSech probandi rychlejsi po paté celotélové kryoterapii.

Tabulka 26 Timed Up and Go Test srovnani vysledki

Celkové zlepseni

Proband 1 -0,93s
Proband 2 -2,83s
Proband 3 -2,50s

Zdroj: Vlastni

Graf 3 Timed Up and Go Test srovnani vysledka

Timed Up and Go Test

14
12
10
8
6
4
2
0
Proband 1 Proband 2 proband 3
B Vstupni vysetieni M Po 5. aplikaci CKR

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 27 Timed 25 Foot Walk Test srovnani vysledki

Celkové zlepseni

Proband 1 -0,37s

Proband 2 -2,40 s

Proband 3 -2,59s

Zdroj: Vlastni

Graf 4 Timed 25 Foot Walk Test srovnani vysledka

Timed 25 Foot Walk Test

Proband 1 Proband 2 Proband 3

12

10

oo

)]

N

N

B Vstupni vySetieni B Po 5. aplikaci CKR

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.
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8.4 Hypotéza ¢. 4

Predpokladame, Ze po paté aplikaci celotélové kryoterapie dojde ke zlepSeni stability.

Tabulka ¢. 28 a graf ¢. 5 znazoriiuje Cas naméfeny pii testu stoje na 1 DK. V modrém
sloupci jsou uvedeny naméfené hodnoty pfi vstupnim vySetfeni v oranzovém po paté celotélové
kryoterapii a u tabulky je v bilém sloupci uveden i ¢as, o ktery se vydrz pfi stoji na jedné DK

zlepsila. U vSech probandt byl ¢as po péti aplikacich celotélové kryoterapie delsi.

Tabulka ¢. 29 a graf ¢. 6 uvadi ¢asy namétené pii Five Times Sit to Stand testu. Rychlost

provedeni testu se u vSech probandu zlepsila.
Rychlost provedeni obou testl koreluje se zvySenim stability u vSech probandi.

Tabulka 28 Test stoje na 1 DK srovnani vysledka

Celkové zlepSeni

Proband 1 PDK +3,94s

LDK +7,09s

Proband 2 PDK +1,72s

LDK +8,08s

Proband 3 PDK +1,02s

LDK +0,81s

Zdroj: Vlastni
Graf 5 Test stoje na 1 DK srovnani vysledka
Test stoje na 1 DK
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
PDK 1 LDK 1 PDK 2 LDK 2 PDK 3 LDK 3
Proband 1 Proband 2 Proband 3

M Vstupni vySetfeni  ®Po 5. aplikaci CKR

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 29 Five Times Sit to Stand Test srovnani vysledka

Celkové zlepSeni

Proband 1 -2,82s

Proband 2 -1,77s

Proband 3 -449 s

Zdroj: Vlastni

Graf 6 Five Times Sit to Stand Test srovnani vysledkt

Five Times Sit to Stand test

16

14
12
1

Proband 1 Proband 2 Proband 3

o

o N B O

B Vstupni vySetfeni B Po 5. aplikaci CKR

Zdroj: Vlastni

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit.
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9 DISKUZE

Bakalafska prace je zaméiena na sledovani a zhodnoceni efektu celotélové kryoterapie

a moznost jejiho vyuziti u pacientii pfi [é€be€ roztrouSené skler6zy.

Prakticka ¢ast prace je vedena kvalitativni formou a jsou v ni vypracované 3 kazuistiky.
Efekt celotélové kryoterapie jsme zprvu pozorovali u Ctyt probandi a to Zen. Celkovy vyzkum
jsme realizovali pouze u tii z nich, jelikoz se jedna z Zen po prvni celotélové kryoterapii
rozhodla svou tcast ve vyzkumu ukoncit, z divodu udajného strachu ze zhor$eni zdravotniho
stavu a neptfijemného pocitu pii aplikaci chladu. Pacientka se vSak pii spolecnych schiizkach
jiz jevila svymi nazory, postoji a chovanim psychicky labilni, coz literatura popisuje u pacientt

s roztrousenou skler6zou jako Casty jev (Faldyna et al., 2002).

100% zastoupeni zen ve vyzkumném vzorku bylo pouze ndhodné, vyzkumy nam vsak

tikaji, Ze vyskyt RS je u Zen Castéjsi, a to alesponi v poméru 2:1 (Debouverie et al., 2008).

Nasim pivodnim zdmérem bylo vést praktickou C€ast prace kvantitativni formou
z diivodu vetsi validity a reliability. BohuZzel 1 pies Siroké spektrum oslovenych pacientl
s roztrousenou sklerdézou jsme nebyli schopni ziskat dostate¢ny vyzkumny vzorek. Moznymi
divody mohla byt naptiklad snizené adherence, tedy ochota spolupracovat a spolupodilet se pti
1écbé (Hradilek, 2012), nediivéra a strach z celotélové kryoterapie, z divodu nedostatku
informaci ohledn¢ vyuZiti celotélové kryoterapie v 1é€bé roztrousené sklerdzy a zarovei jejimu
nekonvenénimu vyuziti ¢eskymi neurology k 1é¢bé, piesto, Ze jiz existuje nékolik studii, které
uvadi, Ze by prave celotélova kryoterapie mohla hrat pti 16€be roztrousené sklerdzy vyznamnou
roli (Miller et al., 2010; Miller et al., 2016, Papenfuss et al., 2006, Smuk, 2008). V ochoté
pacientll podilet se na vyzkumu mohla hrat také roli aktudlni pandemicka situace spojena

se strachem pacientl ze setkani s jinymi osobami nez nezbytn€ nutnymi.

Doporuceny pocet i frekvence expozic celotélové kryoterapie se u jednotlivych autori
li$i. Zpravidla se uvadi, Ze by v jednom cyklu mélo byt expozic alespoit 10 (Forytkova,
Hrazdira, 2012; Smuk, 2008). Zde vidime limity prace, kdy expozic celotélové kryoterapie
probéhlo 5. Pouze 5 expozic probandi absolvovali z diivodu soucasné pandemické situace
anafizeni vlady, kdy zafizeni, ve kterém celotélova kryoterapie probihala, mohlo mit

Vv ¢asovém obdobi prubehu vyzkumné Casti otevieno jen necelych 14 dn.

Hlavnimi zdroji, ze kterych jsme pii psani prace Cerpali, byly zdroje kniZni

a elektronické. K nastudovani problematiky roztrousené skler6zy nam velice pomohly rozséhlé
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publikace Havrdové a Novotné. Mezi hlavni zdroje informaci ohledné celotélové kryoterapie
muiizeme uvést Podébradského, Navratila a Smuka. Velice piinosnymi pro nas také byly ¢lanky
z Casopistt Neurologie pro praxi a Medicina pro praxi. Pouzivali jsme publikace u nas nejvice
piekladanych autort, ¢asopisecké zdroje ze zahrani¢nich databazi a Ceské Casopisecké zdroje.
Jednim z nejvyznamnéjSich zdroji byly védecké studie a Clanky v elektronické databazi

PubMed.

Pti stanoveni hypotéz jsme vychdzeli z Castych symptomu vyskytujicich se u pacientt
s roztrousenou sklerdzou, jez jsou spasticita, poruchy chilize, nejistota a instabilita pfi chlizi
a stoji, narusena koordinace pohybt, bolesti, parestezie, unava, poruchy spanku, deprese a dalsi
(Vaneckova, Seidl, 2010; Havrdova, 2015). Dale zudaji o efektu a ucincich celotélové
kryoterapie, kde rizni autofi zmiinuji piredevs§im analgeticky ucinek, protizanétlivy ucinek,
ucinek na kosterni svalstvo, kde dochazi k eutonizaci, do¢asnému zlepseni prokrveni, zlepSeni
metabolismu, zlepSeni funkce kloubl, zlepSeni ndlady vyplavenim endorfini a jiné
(Papenfuss et al, 2006; Smuk, 2008, Podébradsky, Pod&bradska, 2009). A nasledné moznym
vyuzitim téchto uc¢inkl u pacientl s roztrouSenou skler6zou a moznosti ovlivnéni jednotlivych

symptomt.

Na danou problematiku byla v roce 2006 v laznich Bad V6slau provedena studie, kde
pacienti s roztrouSenou skler6zou podstoupili 10-12 expozic celotélové kryoterapie. U 89 %
Znich byla sledovana zlepSend motorika, vykonost, sniZeni spasticity, unavy, bolesti
a celkovych projevli nemoci. U pacientl se projevily i dalsi G€inky jako zvySené prokrveni,

lepsi kvalita spanku, lep$i nalada, zlepSeni lupénky ¢i ekzémi a dalsi (Papenfuss et al., 2006).

U prvni hypotézy jsme se zaméfili na bolest a sledovali jsme, zda se u probandi po péti
aplikacich celotélové kryoterapie snizi intenzita bolesti, kterou znazornovali na vizualni
analogové Skale bolesti. U probandl se vyskytovaly prevazné neuropatické bolesti, parestezie
a dysestezie hlavné na DKK. Tyto bolesti se vyskytovaly u dvou z probandi. Dalsi uvadéla

predevsim bolesti zad, a to zejména v LS ptechodu.

Bonomi et al. (2012) a dalsi autofi uvadi, ze se kryoterapie vyuziva b&ézné jiz po celd
desetileti jako postup ke zmirnéni pfiznaki bolesti a zanétlivych ptiznakl. Algafly a George
(2007) zminuji, Ze piedevS§im diky ucinnosti, snadnému pouziti, cenové dostupnosti
a jednoduchosti. Analgeticky efekt celotélové kryoterapie je zminovan v mnoha studiich a ¢asto

je v literatuie uvadén jako jeden z hlavnich ucinka celotélové kryoterapie.
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Garcia et al. (2020) provedli reSersni studii, kde si za cil stanovili zkoumani ¢innosti
celotélové kryoterapie pfi snizovani chronické bolesti charakterizovanim aktualné dostupnych
diikazt. Do studie bylo zahrnuto 25 studii z databdze PubMed z let 2000 az 2020. Ve vysledcich
zminuji, ze se kryoterapie zda byt i€inna pfi snizovani chronické bolesti. Toto tvrzeni koreluje
i s naSimi vysledky, kdy se intenzita bolesti u vSech probandi po péti aplikacich celotélové

kryoterapie vyrazné snizila.

Garcia et al. (2020) ve studii uvadi, ze analgeticky efekt kryoterapie je zptisoben mnoha
riznymi mechanismy. Mezi primarni teorie patii Giprava rychlosti vedeni nervovych vzrucht,

inhibice nociceptord, vyplaveni endorfinti, sniZzeni oxidativniho stresu, snizeni zanétu.

Diky celotélové kryoterapii dochdzi k lepSimu prokrveni a analgetickému ucinku,
coZ je vysvétlovano zvySenim noradrenalinu a endorfind. (Smuk, 2008) Studie
Bleakley et al. (2014) téz poukazuje na piiznivy ulinek na protizanétlivé mediatory,
antioxidaéni kapacitu a autonomni funkce organismu. Tyto tvrzeni podporuje ve své studii
i Sliwicka at al. (2020), kde uvadi, Ze kryoterapii hraje preventivni roli proti $kodlivym

ucinktim zanétu a bolesti.

Snizenim oxidativniho stresu a aktivaci antioxida¢nich procest po aplikaci celotélové
kryoterapie se ve své studii zabyval Miller a kol. (2010). Algafly (2007) zminuje, ze by
pfi potlaceni bolesti po celotélové kryoterapii mohla hrat roli také vratkova teorie.
Garcia et al. (2017) tvrdi, Ze pfimym analgetickym tG¢inkem celotélové kryoterapie je snizeni

nociceptivni rychlosti vedeni v perifernich nervech.

Nekteti autofi uvadi, ze analgeticky efekt celotélové kryoterapie mize pretrvat 3 i vice
hodin (Smuk, 2008). V praktické &asti jsme u probandt sledovali analgeticky efekt celotélové
kryoterapie s casovym odstupem dvaceti minut z divodu ¢asovych mozZnosti probandt
i zafizeni, ve kterém sledovani probihalo. V navazujici studii by bylo zajisté zajimavé sledovat

analgeticky efekt 1 s delSim ¢asovym odstupem.

U druhé hypotézy jsme sledovali miru spasticity u probandii a hodnotili U¢inek
celotélové kryoterapie na svalovy tonus. Spasticitu jsme vySetfovali pomoci Modifikované
Ashworthovy $kély a zaméfili jsme se pouze na dolni koncetiny. Ve vysledcich jsme jednotlivé
ziskané hodnoty pro dolni koncetiny vzdy secetli, jelikoz jsme chtéli klast diraz a byla pro nés
vypovidajici funkénost koncetiny jako celku. Nésledné vztah miry spasticity na dolnich

koncetinach k chuzi a stabilité.
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Utinek celotélové kryoterapie na svalovy tonus je zmiflovan mnoha autory (Costello,
2011; Kim et al. 2020) a pravé centralni spasticitu vyskytujici se u pacientd s roztrousenou
skler6zou uvadi jako moznou indikaci celotélové kryoterapie (Forytkova, Hrazdira, 2012;

Smuk, 2008; Podébradsky, Vaieka, 1998).

Snizeni spasticity u pacientl s roztrousenou sklerézou potvrzuje naptiklad studie z 1azni
Bad Voslau, kde se u 89 % pacient po aplikacich celotélové kryoterapie spasticita snizila

(Papenfuss et al., 2006).

Tyto tvrzeni se shoduji i s nasimi vysledky, kdy po péti aplikacich celotélové kryoterapie
se spasticita u vSech probandu snizila. Nutno zminit, Ze vysledky vySetieni spasticity a ziskané
hodnoty mohou byt zkreslené ze strany vySetfujicitho. Autorka si je védoma svych
nedostateénych zkuSenosti s vySetfenim pacienti, u nichZz se objevuje spasticita,

coz je u vysetfeni pomoci Modifikované Ashworthovy $kaly téméf podminujici.

Papenfuss et al. (2006) uvadi Uc¢inek na kosterni svalstvo pomoci regulace tonu,

docasného zvyseni prokrveni, zlepSeni metabolismu a modifikace aktivace neuront.

Podé¢bradsky, Podébradska (2006) jako mechanismus uc¢inku uvadi, ze na zaklad¢
vystaveni organismu extrémné nizkym teplotam télo aktivuje proces minimalizace tepelnych
ztrat. Nastava vazokonstrikce cév v kiizi, coz zapricini zpomaleni metabolismu v ochlazované
tkani. Vazokonstrikce je sttidana kratkodobou vazodilataci, kdy se organismus snazi o prohrati
ochlazované tkan€ zvySenim produkce tepla. Soucasné s vazokonstrikci se spousti mohutna
aferentni vlna reakci z diivodu podrazdéni chladovych termoreceptorii. Zvysi se reaktibilita
organismu, kdy se zvysi aktivace svall se zvySenym drazdénim gamareceptorti. Dochazi
k jejich adaptaci a sekundarné se jejich drazdivost snizi. U primarniho hypertonu se svalovy
tonus snizuje. V opacném piipadé, u hypotonu a hypoaferentace, plisobi kryoterapie stimulacné.

Tyto projevy se souhrnné nazyvaji eutonizace.

Zjednodusengé lze tici, ze aplikaci kryoterapie se snizi rychlost vedeni nervovymi vlakny,
dojde ke snizeni drazdivosti a snizuje se svalovy tonus. Toho je vhodné vyuzit pro 1écbu

spasticity u pacientil s roztrousenou sklerdzou (Podébradsky, Vareka, 1998).

Ve tieti hypotéze jsme se zaméfili na chizi a pfedpokladali, Ze bude u vSech pacient

po péti aplikacich celotélové kryoterapie rychlejsi chiize.

Chazi jsme do studie zafadili z davodu, jelikoZ jeji poruchy jsou jednim z nejcastéjSich

pohybovych omezeni u pacientii s RS a vyrazné limituji jejich aktivity v bézném zivoté
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(Novotna, 2016). Pti chtizi u RS pacientt je typicka snizena rychlost, odliSny pohybovy vzorec,
zkracuje se délka kroku a prodluzuje se faze dvoji opory (Novotnd, Lizrova,

Preiningerova, 2013).

K testovani jsme zvolili Timed Up and Go Test a Timed 25 Foot Walk Test, a to z diivodu
bézného vyuzivani téchto testti v klinické praxi praveé u pacientd s roztrousenou skler6zou,
jednoduchosti jejich provedeni a vysoké reliabilité. Testovani pomoci dvou testi jsme zvolili

za ucelem ziskani co nejobjektivnéjsi vysledki.

Mezi symptomy, jez chiizi naruSuji, miize byt svalova slabost dolnich koncetin, zvySeny
svalovy tonus, poruchy citlivosti, tnava, zhorSeni rovnovahy a koordinace pohybu
(Novotna, 2017). Pti sestavovani hypotézy jsme vychazeli z pfedpokladd, ze celotélova
kryoterapie bude mit pozitivni efekt na tyto symptomy a tim se chiize u probandi zrychli. Vliv
celotélové kryoterapie na vSechny zminéné symptomy popisuje naptiklad Forytkova a Hrazdira

(2012) ale i dalsi autofi.

Efekt celotélové kryoterapie na zlepsSeni celkového funkéniho stavu a pocitu unavy
potvrzuje ve své studii Miller et al. (2016) Vliv na zlepSeni neuromuskuldrniho vykonu

je popisovan také ve studii autort Westerlund et al. (2009)

Nase hypotéza, ve které jsme predpokladali, ze po paté aplikaci celotélové kryoterapie
bude u vSech probandu chiize rychlejsi, se nam potvrdila. U vSech probandt doslo jak v Timed

Up and Go testu, tak ve Timed 25 Foot Walk testu ke zrychleni chize.

Ve ¢tvrté hypotéze jsme posuzovali efekt celotélové kryoterapie na stabilitu u pacienti

S roztrouSenou sklerozou.

K testovani stability jsme opét vybrali dva testy, Test stoje na jedné noze a Five Times
Sit to Stand Test, s cilem zisku co nejobjektivnéjSich vysledki. Five Times Sit to Stand Test
posuzuje nejen rovnovahu ale také silu koncetin a hodnoti riziko padu, coZ pro nas opét mélo

pfinos i v hodnoceni zlepSeni funkéniho stavu.

Poruchy stability jsou pfitomné u vétSiny lidi s roztrousenou skler6zou a mohou se objevit
jiz na pocatku onemocnéni (Kalron et al., 2016). Priblizné dvé tfetiny téchto pacientti uvadi
poruchy rovnovahy a koordinace jako symptomy nejvice naruSujici jejich aktivity v dennim
zivoté (Prosperini, Castelli, 2018). Nedostate¢na stabilita snizuje u pacienti mobilitu
a nezavislost, je jednim z hlavnich rizikovych faktorii pro pady a vede ke zvySenému strachu

z padu (Kalron et al., 2016).
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Jako pfi¢iny poruch rovnovahy se zminuje spasticita, svalova slabost, unava, oslabeni
svalové sily, poruSend svalova koordinace, porucha propriocepce apod. (Prosperini,
Castelli, 2018; Novotna, 2016). Autofi uvadi ucinky celotélové kryoterapie na vSechny z téchto
symptomu (Forytkova, Hrazdira, 2012), z ¢ehoz jsme vychdzeli pii stanoveni hypotézy.
Ovlivnéni propriocepce po aplikaci celotélové kryoterapie ve své studii zkoumaji

Costello et al. (2011).

Stabilitu jsme do sledovani zatadili také za Ucelem zjistit, zda snizeni spasticity
po celotélové kryoterapii ma pozitivni nebo spiSe negativni vliv na stabilitu pacienta
s roztrouSenou sklerézou. Nektefi autofi totiz uvadi, ze lécbu spasticity je vzdy nutno
individudlné zvazit, jelikoz jeji odstranéni mize nékteré funkce narusit. Jedna se hlavné
o stabilitu a zachovani stoje a chlize, kdy ur€ity stupen spasticity pomaha pacientim tyto akce
provadét (Vacek a kol., 2017; Vachova et al., 2008).

Ukazalo se, ze celotélova kryoterapie ma na stabilitu u pacientd s roztrousenou skler6zou
pozitivni vliv. Po péti aplikacich celotélové kryoterapie se stabilita u vSech probandt zlepsila,

a to jak v testu stoje na jedné dolni konceting, tak ve Five Times Sit to Stand testu.

Vyuziti celotélové kryoterapie v 16¢bé& roztrousené sklerézy neni zatim v Ceské
republice Uplné standardni. Jednd se o metodu zkoumanou a diskutovanou. Nézory na jeji
vyuziti se riuzni. Bézné se vyuziva zejména pro urychleni rekonvalescence u sportovci,
po traumatech pohybového aparatu, pro léCbu otoku a pfi revmatickych onemocnénich
pohybového systému. Dosavadné provedené studie vSak naznacuji jeji velky potencial v 1é¢bé
pacientil S roztrouSenou sklerézou, a to nejen ovlivnénim symptoml doprovazejici
onemocnéni, ale také diky vyznamnému vlivu na imunitni systém. Papenfuss et al. (2006)
uvadi, Ze by celotélova kryoterapie kombinovana s fyzioterapii méla idealné byt soucasti
lé¢ebného planu pacientii s roztrousenou sklerézou. V Ceské republice najde celotélova
kryoterapie své uplatnéni u pacientll s roztrouSenou sklerézou naptiklad v Beskydském

rehabilitaénim centru Celadn4, v laznich Jachymov & v laznich Teplice v Cechéch.
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ZAVER
V bakalarské praci jsme se vénovali moznosti vyuziti u¢inkl celotélové kryoterapie

Vv 1é¢b¢ roztrousené sklerdzy. Prace je rozd€lena na dve ¢asti, a to teoretickou a praktickou.

V teoretické cCasti jsme se nejdiive zaobirali celotélovou kryoterapii jako metodou
fyzikdlni  terapie, principem  terapeutického  vyuziti  negativni  termoterapie,
neurofyziologickymi aspekty vlivu celotélové kryoterapie, zminili jsme mozné pouziti efektu
celotélové kryoterapie pii terapii u riznych diagnéz a uvedli jsme obecné indikace
a kontraindikace celotélové kryoterapie. Nasledné jsme se vénovali problematice roztrousené
sklerdzy, jeji etiologii, patogenezi, klinickému obrazu a prub&éhu onemocnéni. Zabyvali
jsme se také Kklasifikaci nemocnych, diagnostikou, 1é€bou a rehabilitaci u pacienti
s roztrousenou skler6zou a zminili jsme klinické $kaly a testy vyuzivané u pacienti

s roztrousenou skler6zou k hodnoceni bolesti, spasticity, testovani chiize a stability.

V praktické ¢asti jsme si stanovili tyfi hypotézy a sledovali efekt celotélové kryoterapie
po péti aplikacich u tfi probandii. Zaméfili jsme na sledovani Gc¢inkd celotélové kryoterapie
na bolest, spasticitu, chlizi a stabilitu. Pro hodnoceni jsme zvolili Vizuélni analogovou skalu
bolesti, Modifikovanou Ashworthovu skéalu, Timed Up and Go Test, Timed 25 Foot Walk Test,
Test stoje na 1 DK a Five Times Sit to Stand Test.

S odkazem na vysledky praktické Casti bakalaiské prace jsme zjistili, ze po péti
aplikacich celotélové kryoterapie se u vSech probandli zmirnila intenzita bolesti, snizila

se spasticita, zrychlila se chiize a zlepsila stabilita.

Piesto, ze vyuZivani celotélové kryoterapie zatim neni konvencni soucést lécebného
pléanu pacientl s roztrouSenou skler6zou, mizeme vidét, Ze piinasi vysledky. Studie poukazuji
na vyznam celotélové kryoterapie nejen jako symptomatické 1€cby, kde je prokdzan analgeticky
ucinek, protizadnétlivy Uc¢inek, ucinek na svalovy tonus, kde dochazi k eutonizaci, zlepSeni
prokrveni, zlepSeni metabolismu, zlepSeni funkéniho stavu, zlepSeni koordinace pohybi,
zlepSeni nalady vyplavenim endorfinQ, zvySeni energie a jiné. Zminuji také vyznamny vliv
na imunitni systém, kdy po aplikaci celotélové kryoterapie dochazi ke zvySeni hladiny

antioxidantt v krevni plazmé a snizeni oxidativniho stresu.

Myslime si, Ze celotélova kryoterapie méa budoucnost a velky potencidl v 1écbé

roztrousené sklerozy. Jako ptinos prace vidime zvySeni povédomi o moZnosti jejiho vyuZiti.
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Piiloha 1 Foto kryosauna
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Priloha 2 Vizitka

ZAPADOBESKA
P uNIVERZITA FAKULTA
V PLZNI > ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BARBORA SIMKOVA
Studentka fyzioterapie

Tel.;: +420 735 417 007
Email:simkova.barboral@seznam.cz

Bakalaiska prace
Ucinky celotélové kryoterapie v léchbé roztrousené sklerozy

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalaiské prace (dale jen BP): Efekt celotélové kryoterapie V 1éEbé roztrouSené

sklerozy.
Jméno a piijmeni studentky: Barbora Simkova
Jméno a pfijmeni pacienta:

1. Ja, nize podepsany/a souhlasim se zpracovinim mych udaji a pfipadné
fotodokumentace v bakalatské praci pti zachovani anonymity a respektovani ochrany
osobnich tdaju.

2. Byl/a jsem podrobné informovana o cili BP, o jejich postupech, a o tom, co se ode m¢
ocekava.

3. Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit, aniz
by to jakkoliv ovlivnilo prub&éh mého dal§iho 1éCeni. Moje tcast v BP je dobrovolna.

4. M¢ udaje v BP budou uvetejnény piisné¢ anonymné bez mych osobnich tdajt.

5. S moji tcasti v BP neni spojeno poskytnuti zadné odmény.
Datum:

Podpis:

Zdroj: Vlastni



Piiloha 4 Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni na daném pracovisti

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v zafizeni Cryo Plzen
VéaZeny pane Strunci,
Dovolujeme si Vis pozidat o povoleni k vyzkumnému 3etfeni v zafizeni Cryo Plzed,
Jez by mélo byt soudasti zavéredné bakaldiské prace studentky Barbory Simkové, narozené
24. 8. 1998, studentky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Specializace ve

zdravotnictvi, oboru Fyzioterapie, prezenéni formy, FZS ZCU v Plzni.

Cilem této préce je pomoci vyzkumnych metod sledovat a zhodnotit efektivitu

celotélové kryoterapie a moZnost jejtho vyuziti u pacientt pii 16¢bé roztrousené sklerozy.

Zavéretna price je zpracovéna pod odbornym vedenim Mgr. Terezy Kleckové.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem,

Barbora Simkova

Vyjadreni vedeni instituce:
Souhlasim

N hlasi

Datum: 8. 9. 2020 Podpis

Zdroj: Vlastni



