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Poruchy rovnovahy u osob s roztrousenou
skler6zou a moznosti rehabilitacni terapie —
aktualni poznatky kontrolovanych klinickych

studii

Balance disorders in patients with multiple
sclerosis and possible rehabilitation therapy —
current findings from controlled clinical trials

Souhrn

Systematicky reSersni ¢lanek popisuje vysledky klinickych rehabilita¢nich a fyzioterapeutickych
studif, které byly primdrné zaméfeny na zlepseni rovnovahy u osob s RS. Byly prohleddny databdze
medicinské literatury PubMed a PEDro za pomoci kombinace téchto klicovych slov: balance,
training, exercise, rehabilitation, multiple sclerosis (rovnovaha, trénink, cviceni, rehabilitace,
roztrousena sklerdéza). Za Ucelem reserse bylo vyhledéno celkem 183 publikovanych klinickych
studif, z nichz 104 bylo zafazeno. Vyhledané studie byly zamérené na riizné rehabilitacni intervence
pro zlepseni rovnovéhy. Nejcastéji se jednalo o fyzioterapeutické intervence, balan¢ni trénink,
silovy trénink, trénink chlize a vyuziti virtuaini reality nebo robotiky. Nejvice efektivni jsou programy
zacilené na individudIni obtiZze na zakladé vysetfeni rovnovahy, vedené bud individudlni, nebo
skupinovou formou. Pro dosazeni dostatecného efektu vsak musi byt balan¢ni trénink dostate¢né
intenzivni.

Abstract

This review article summarizes the results from rehabilitation and physiotherapeutic clinical
studies with balance intervention in people with MS. The databases of medical literature PubMed
and PEDro were searched using a combination of these keywords: balance, training, exercise,
rehabilitation, multiple sclerosis. In total 183 papers were screened and 104 papers were included.
In available studies, various rehabilitation interventions for balance improvement were used. Most
frequently different types of physiotherapeutic approach, balance training, resistance training, gait
trainig and virtual reality or robotics. The most effective are balance programs aimed at individual
difficulties based on the individual balance assessment or organized in groups. To achieve
a sufficient effect, however, balance training must be adequately intensive.
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Uvod
Chronické neurodegenerativni onemocnéni
RS je nejcastéjsi pficinou invalidity mladych
dospélych. Vlivem rlzné lokalizace zanét-
livych loZisek v CNS se mUzZe RS projevo-
vat rliznymi symptomy (poruchy citlivosti,
snizend svalova sila, spasticita, snizena pro-
priocepce, poruchy zraku, Unava a dalsi) [1].
Vdechny tyto symptomy se mohou podilet
na poruchach rovnovahy u osob s RS [2]. Po-
ruchy rovnovahy jsou u nich ¢astym sympto-
mem, ktery se mdze objevovat jiz u pacient(
s minimalnim neurologickym deficitem [3].
Rovnovéha je definovéna jako schopnost
kontrolovat tézisté téla ve vztahu k opérné
bazi. Naroky na rovnovahu se ménf vlivem
prostfedi a vykondvané aktivity. Zachovani
posturdlni kontroly vyZaduje komplexnf in-
terakci mezi nervovym a muskuloskeletal-
nim systémem (v¢. neposkozenych aferent-
nich vstupt do CNS). P¥i vysetieni je potfeba
rozlisit schopnost udrZet rovnovahu static-
kou, dynamickou (proaktivni) a reaktivni [4].
Zejména reaktivni rovnovaha, tedy schop-
nost vyrovnat se s necekanymi vychylkami
tézisté téla (perturbacemi), se zda byt za-
sadni pro pfedchazeni padtm [5].

Moznosti vysetieni rovnovahy

V bézné klinické praxi se statickd posturaini
stabilita vysetfuje pomoci Rombergova stoje
II'a lll, dynamicka posturdini stabilita pak vy-
Setfenim chlize a jejich modifikaci. V rdmci
klinickych studif se u osob s RS k vysetfeni
rovnovahy nejcastéji pouziva standardizo-
vany test Berg Balance Scale [6]. Tento test,
ktery byl pdvodné vytvoren pro detekci po-
ruch rovnovéhy u geriatrickych pacientd,
vsak mdze byt malo citlivy na mirné poruchy
rovnovahy, které se mohou vyskytovat u pa-
cientd s nizsi hodnotou Expanded Disability
Status Scale (EDSS). Pro detekci poruch rov-
novahy u osob s EDSS < 4 je vhodnéjsi vyuzit
standardizovany test Mini-BESTest, ktery za-
hrnuje ndroc¢néjsi balan¢ni koly ve. chize [7].
Casova naro¢nost obou téchto specializova-
nych standardizovanych test( je cca 20 min.
Jednodussi a rychlejsi klinické vysetfeni pred-
stavuje Timed, Up and Go test (TUG), ktery
je vzhledem k mensi prostorové naro¢nosti
mozné provadét i v bézné ordinaci Iékare.
Tento test se ukazuje také jako jednoduchy
prediktor rizika padu u osob s RS [8,9].

Pristrojové vysetieni rovhovahy

Posturografie je vySetfovaci metoda kvan-
tifikujici posturdini stabilitu (posturainf vy-
chylky). Tato metoda muze byt staticka (mé-

feni béhem klidného stoje) nebo dynamicka.
Statickd posturografie vyuziva stabilni si-
lové plosiny méfici reakenf sily (napf. systém
Kistler [Winterthur, Svycarsko], pfistroj AMTI
OR6-5 [AMTI, Watertown, MA, USA]) nebo
akcelerometry/gyroskopy umisténé na trup
(nejcastéji do oblasti obratle L5) ¢i na hlavu
vysetfovaného. Obé moznosti méfi postu-
ralni vychylky trupu. Dynamické posturogra-
fické vysetfeni probihd na pohyblivé plosiné
a snima reakce na pfedem nepredvidatelné
vychylujici stimuly. Déle analyzuje relativni
podil somatosenzorickych, vestibularnich
a vizualnich systémd pfi snaze zachovat nebo
obnovit posturéini kontrolu (napf. systém Ba-
lance Master od NeuroCom [Marousi, Recko]).
Levnéjsi, ale méné komplexni variantu pred-
stavuji inercidlnf senzory (akcelerometry a gy-
roskopy) umistnéné na trup pacienta, ktery
s nimi mUze provadét funkenf klinické testy
chlize (napt. TUG), pfi které pfistroj zazname-
nava jeho posturalni vychylky [10].

Subjektivni hodnoceni poruch
rovnovahy pacientem (patient
outcome measures)

Z nastrojd hodnoticich subjektivni pohled
pacienta je nejcastéji vyuzivan dotaznik
Activities-specific Balance Confidence scale
(ABC scale). Jedna se o dotaznik s 16 poloz-
kami (aktivitami), u nichZ ma dotazovany vy-
jadrit v procentech svou jistotu, ze neztrati
rovnovahu [11]. Dalsf mozZnosti je dotaznik
Falls Efficacy Scale International (FESI-I), ktery
také obsahuje 16 aktivit a dotazovany ozna-
¢uje na skéle od jednoho do ¢tyf bodd, na-
kolik se obava padu [12].

Dalsi jednoduchou moznosti je zazname-
navani padd, pficemz je pfesnéjsi a vice vy-
povidajici prospektivni nez retrospektivn{ za-
znam padu [13]. Pro rozliSeni, zda jsou osoby
ohroZeny zvysenym rizikem padd, staci v kli-
nické praxijednoduchy dotazna pady v pred-
chozim roce, ktery je témér stejné vypovida-
jici jako slozité pfistrojové vysetfeni [14].

Poruchy rovnovahy jsou jednim z ¢astych
symptom0, pro které u osob s onemocneé-
nim RS indikovéna rehabilitacnf é¢ba.

Cilem naseho ¢lanku bylo zmapovat a po-
psat, které rehabilitacni postupy (pfedevsim
metody fyzioterapie) se u poruch rovnovahy
pfi onemocnéni RS (tj. u dospélych neurolo-
gickych pacientl) pouZivajf a s jakym tera-
peutickym efektem (evidence based).

Metodika
Pro Ucely tohoto ¢lanku byly prohleddny
databaze medicinské literatury PubMed

a PEDro za pomoci kombinace téchto kli-
Covych slov: balance, training, exercise, re-
habilitation, multiple sclerosis (rovnovaha,
trénink, cviceni, rehabilitace, roztrousend
sklerdéza). Vyhledavani bylo omezeno pouze
na obdobf let 2000-2020. Do analyzy byly
zafazeny pouze: 1) klinické studie porov-
navajici efekt konkrétni rehabilitacni/cvi-
Cebni intervence oproti kontrolni skuping,
2) studie zahrnujici objektivni nebo subjek-
tivni hodnoceni rovnovahy; 3) studie pub-
likované v anglickém jazyce; 4) studie zahr-
nujici pouze dospélé neurologické pacienty
sRS.

Samotné vyhledéavani ¢lank probihalo
v obdobf od fijna do listopadu 2020. Jednot-
livé ¢clanky byly vyhledany fyzioterapeutem
(KN) a lékafem — neurologem (IM). Do pro-
cesu kvalitativniho hodnoceni byli zapojeni
vsichni autofi ¢lanku (KN, IM a MJ).

Kvalita vyhledanych studif byla hodno-
cena pomoci $kaly PEDro. Jedna se o jede-
nactibodovou skalu, kterd hodnoti meto-
dologickou kvalitu randomizovanych studif.
V rdmci této skaly je hodnocena kvalita ran-
domizace, zaslepenost probandl a vyset-
fujicich a popis a porovnani vysledkl mezi
hodnocenymi skupinami. Cim vy$si je bo-
dové hodnoceni, tim vyssi je metodologicka
kvalita ¢lanku [15]. Do ¢lanku nebyly zafa-
zeny studie s pfilis nizkou metodologickou
kvalitou (hodnoceni na skéle PEDro > 4).

Vysledky
Na zdkladé zadané kombinace klicovych
slov bylo nalezeno 6 921 ¢lankd. PFi kont-
role abstraktl (v pfipadé nejasnosti celych
¢ldnkd) bylo identifikovédno 183 potencio-
nalné vhodnych ¢lankd. Po precteni fulltextl
byla ¢ast studif vyfazena pro nesplnéni pod-
minek (chybéla kontrolnf skupina, kontrolni
skupinou nebyli pacienti s RS, ale zdravi dob-
rovolnici, studie neobsahovala hodnoceni
rovnovahy nebo popis balan¢ni intervence),
a pro findInf analyzu tak zGstalo 104 studif.
Prlbéh vyhledavani je zobrazen na obr. 1.
Nalezené studie se zaméfovaly na rdzné
typy balan¢nich intervenci. Nej¢astéji se jed-
nalo o individuaini balan¢ni trénink (n = 14),
posilovani (n=11), trénink chlize (n = 10), cvi-
Cenf s vyuzitim robotickych systém( (n = 10),
cvi¢eni s vyuzitim hernich systému (tzv. exer-
gaming) (n = 10), trénink s vibra¢nimi plo-
sinami (n = 10), skupinovy balan¢nf trénink
(n = 8), domdaci cvicebni program (n = 7), cvi-
Ceni pilates (n = 6), kombinovany trénink vy-
uzivajici aerobnf a posilovaci cviceni (n = 6),
cviceni ve vodnim prostredi (n = 3). Déle byly
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celkem vyhleddno ¢lankd vyhovuijicich
podle abstraktu (n = 183)

\

(n=142)

\

pocet analyzovanych ¢lankd (n = 104)

pocet ¢lankd zarazenych po prostudovani metodiky
B

vyfazeno pro nesplnénf vstupnich kritérif
- publikovan pouze protokol studie (n = 5)
- chybégjici kontrolni skupina (n = 13)

- kontrolnf skupina tvofena zdravymi jedinci (n = 5)
- neobsahuje vysetfeni rovnovahy (n = 5)
- pouze kazuistiky (n = 3)

- vice ¢lankd publikovanych z jedné studie (n = 1)

- publikace v portugalstiné (n = 1)

- neobsahuje popis rehabilita¢ni intervence (n = 3)

- jedna se o review (n = 2)

Obr. 1. Schéma tridéni vyhledanych ¢lankd do systematické reserse.

n — pocet

Fig. 1. Scheme of sorting the searched articles into a systematic search.

n - number

Tab. 1. IndividudIni balan¢ni trénink.
. Pocet . . . Hodnocené
Mm? osob s RS Expe.rlmentalnl Kont.rolm Délka trvani  parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina . scale
celkem rovnovahy
24 osob Cawthorne- Cawthorne-Cooksey
Iran 7 -Cooksey cvicenf 25 osob bez 12 tydnl BES 6 cviceni efektivnéjsinez  Afrasiabifar
23 osob Frenkelovo  intervence (3% tydneé) Frankelovo cvicenf etal 2018 [16]
cvicenf i kontrolni skupina
16 osob individuali- oy
, . ... 160s0bbézny . : .
zovany balancnf tré- RHB oroaram BES obé skupiny zlepseny,
Ar nink (s dlrazem na b progr 4 tydny L vétsi efekt na BBS Brichetto
ltalie 32 ; (rGzné varianty . dynamickd 6 TR .
prvky propriocepce, . 5 (3% tydné) : u individualizovaného et al 2015 [17]
AR stoje, chlize na posturografie . .
vizualnfmi nebo . balan¢niho tréninku
R pase)
vestibularnimi)
28 0sob béznd
25 osob balan¢niin-  RHB (zvyseni 3 tydny
itlie 53 tervence motorické  ROM, zvysenf (celkem BBS 5 experimentalni zlepSena Cattaneo
a senzorické strategie sily, chtize 15 terapii po  posturografie statickd rovnovéha etal 2014 [18]
ve stoji a v chizi po rovném 45 min)
povrchu)
20 osob trénink . :
motorickych a senzo- 13 osob 3 tydny e AlslgEm Uiee - Cattaneo
(0 . ” . BBS, DGI, ABC tervenci (u kombino-
Itélie 44 rickych strategif kontrolni bez (celkem 7 ) . etal
. . . scale vané motoricko-senzo-
11 osob jen moto- intervence 12 terapif) AT 2007 [19]
o : rické vice)
rické strategie
ABC - Activity Balance Scale; BBS - Berg Balance Scale; DGI — Dynamic Gait Index; DK — dolni koncetina; RHB — rehabilitace; ROM - range of mo-
tion; SOT - Sensory Organisation Test; TUG — Timed Up and Go

pro zlepseni rovnovéahy vyuzity také alter-
nativni formy cvicenl, jako je cvicenf tai-chi
(n = 2), cviceni jogy (n = 1), cviceni Felden-
kreisovy metody (n = 1) nebo hipoterapie
(n = 1). Z méné castych forem balan¢niho
tréninku se studie zaméfovaly také na vy-
uziti vestibuldrni rehabilitace (n = 1) nebo
neinvazivn{ elektrotaktilnf stimulace jazyka
(n=1).

Pocet probandl v jednotlivych studiich
se pohyboval od 6 po 78 osob. Nejcastéji se
jednalo o osoby s RS s mirnym az stfednim
neurologickym deficitem podle Kurtzkeho
skaly. Pouze mensi pocet studif zahrnoval
osoby s EDSS > 6, které potfebuji pfi chdzi
oporu (n=19).

Délka cvicebnich intervenci se pohy-
bovala od 2 tydnl az po 6 mésicl, pfi-

CemZ nejcastéjsi délka trvani balancni inter-
vence byla 8-12 tydnl s frekvenci terapie
2-3x tydné.

Vétsina rehabilitacnich intervenci vyuzi-
vala pro hodnocenf efektu terapie standar-
dizovany test Berg Balance Scale (n = 55)
nebo TUG (n = 48), méné casto pak hod-
noceni chlize (n = 20) nebo jiné funkcni
testy (n = 11), minimalné pak Mini-BESTest
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Pocet

Tab. 1 - pokracovani. Individualni balan¢ni trénink.

Hodnocené

lumbadlnf stabilizace

nevede ke zlepSeni ata-
xie u RS

M'St9 osob s RS Expe.rlmentalm Kontroln| Délka trvani  parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina . scale
celkem rovnovahy
. 78 individuadlInf 41 osob béznd o pocet padd, nedoslo ke sniZzeni padud
[talie, e o 20 terapif . , Cattaneo et
, 119 balan¢nf trénink RHB (necilené na o« TUG,BBS, 5 a zlepseni sledovanych
CR ! ] (2-3x tydné) . al 2016 [20]
s fyzioterapeutem rovnovahu) ABC scale parametr(
13 osob (15 min
14.1 058 (ZQ m,m tre- ;V)'osHovam'a e tyd/nu , SOT, parame- zlepseni parametrd Davies et al
USA 42 nink na labilnich plo- ¢ink, 15 min (5dnfvtydnu, trv chilze v obou skupinach 2016 1]
chéch, 20 min chiize) chiize, 15 min 2x denné) Y P
balancnf)
10 osob (2x tydné ,
USA 30 s fyzioterapeutem) roaram. 5 dni 8 tydn( posturogra- 6 SkLF,I) in BBS zleptena -Pardo et al
10 0sob 2x tydne ~ Prodram fie, ABC scale pin, B> zIep: 2018 [22]
e : v tydnu) u kontrolni skupiny
bézna fyzioterapie)
39 osob trenink fov- o BBS, ABC - .
novahy (bézné, .v . 5tydnd (3% zlepseni posturografie,
" , 41 osob bézna L scale, po- ; -y Gandolfi et al
[télie 80 s omezenim zraku, tydné, cel- ) BBS a poctu padd (vice
. RHB sturografie, : o 2015 [23]
s omezenim kem 15) . AT v experimentalnf)
: pocet padl
propriocepce)
" 15950? (30 min 15 osob (30 min 2 tydny . - Gervasoni et
Itdlie 30 cvicenia 15 min L (celkem BBS 4 nedoslo ke zlepseni
. , cvicenf) » al 2014 [24]
chiize na pase) 12 terapif)
10 osob (cvicenfsta- 10 osobjinéneu- .. . . : .
Turecko 20 bility trupu dle Bo-  rorehabilita¢ni 8 tyd’nu . BBS 5 Clee 7S eIy NESEIE]
o (3% tydné) v BBS 2013 [25]
bath konceptu) cvicenf
12 osob (balan¢ni
trénink + masaz) 12 0sob jen 5 tydnd
) 12 osob balan¢ni tré-  masaz (5x tydné BBS a TUG zlepseno po  Negahban
ran 48 nink (strecink, posilo- 12 osob bez 30 min, B85, TUG / cvicenf a masazi etal 2013 [26]
vani, chlze, balan¢ni  intervence celkem 15)
cvicenf)
94 osob fyzioterapie 55 osob bézny
v¢. 25 min balan¢- RHB program
CR niho tréninku (v Italii (v Italii rehabi- celkem Jlensent BBS v experi- Pavlikova
Itéllie 149 senzoricko-motoricky litacnf pobyt, 20 teranif BBS, TUG 5 meF?]télm' ku mép etal
trénink, vCR moto- v CR Vojtova re- P P 2020 [27]
rické programy akti-  flexnf lokomoce
vujici terapie) ambulantné)
40 osob vizuo-pro-
prioceptivni trénink Prosperini
" (statické, dynamické, samisobé kont- 12 tydnC (3X  posturografie . ) P
[talie 40 . R P o : . zlepseni posturografie  etal
stoj na 1 DK, vizudIni  rolo pfed tydné, 45 min) stojna 1 DK
: 2010 [28]
biofeedback, nesta-
bilnf povrchy)
zlepseni SOT, BBS
14 osob balan¢ni a Functional reach ve
o . SOT, BBS . . :
Turecko 42 trénink 14 osob task 18 terapii Functional 5 vsech 3 skupinach, sa-  Salci et al
14 osob trénink oriented training celkem reach motny balan¢ni trénink 2016 [29]

ABC — Activity Balance Scale; BBS - Berg Balance Scale; DGI - Dynamic Gait Index; DK - doIni koncetina; RHB - rehabilitace; ROM - range of mo-
tion; SOT - Sensory Organisation Test; TUG — Timed Up and Go
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Tab. 2. Skupinovy balanéni trénink.
. Pocet . o . Hodnocené
MISt(.) osob s RS Expe.rlmentalnl Kont'rolnl Délka trvani parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina 3 scale
celkem rovnovahy
.39 QSAOb skup|noyy 40 0osob bézny  6tydnl R|\{ermead zlepsen] chuzg . Arntzen et al
Norsko 79 individualizovany RHB oroaram (3x 1ydnd) gait score, v experimentalni 2020 [31]
balancni trénink prog y test chize skupine
23 skupinovy trgnmk 5 osob - BES
(2-5 osob, 30 min , 7 tydnt . Y )
£ . kontrolni posturografie zlepSeni BBS a snizeni  Carling et al
Svédsko 51 trénink core muscles, . (celkem . o .
L o (s odlozenou ) FESI poctu padd po tréninku 2017 [32]
trénink senzoricky intervenci) 14 hodin) olet padl
a dual task) P P
16 0sob s RS edukacnf
90 osob  program (informace 17 RS 0s0b nedoslo ke zlepseni,
itlie (33sRS  onemoci, padecha kontroln{ 8 tydn( BBS pouze podle dotazniku  Cattaneo et
32sPN strategie jak jim pred- (z celkern 48) (2-3x tydné)  ABC Scale lepsi fungovani al 2019 [33]
255 CMP)  chazet) doplnény do- v komunité
macim cvicenim
3(r)oosr2:ﬁ8(2:jnjkaém' R
Velka prog : .. 26 050b bézna L. Functional . . Gunn et al
B 56 program a instruktdz =, 12 tydnd nedoslo ke zlepsent
Britanie . e péce Reach 2019 [34]
domaécich cvikd) plus
NI FESI
béznd péce
44 osob Beems
program (2x tydné
spolecné cvicenf
USA 88 akazdy den dorna) - 440500 DeZ gy soT Zlepseni SOT Hevert etal
pa intervence 2018 [35]
balan¢ni s a bez
vyuziti zraku a rdzné
povrchy
10 osob 585
10 osob kruhovy task . 6 tydnd SOT zlepseni ve sledovanych Ozkul et al
Turecko 20 : - kontrolni — jen P f
oriented training (2x tydné) TUG parametrech rovnovahy 2020 [36]
relaxace doma
ABC scale
12 osob 2 tydny
- 12 osob kruhovy task . (2% tydné) nedoslo ke zlepsenf Straudi et al
[télie 24 ! o kontrolni bez e TUG .
oriented training i + 12 tydnd rovnovahy 2014 [37]
intervence oy
domacf
51 osob skupinovy
trénink s fyziotera-
peutem (strecink, 48 osob bez 12 tydnl . Tarakci et al
e B2 posilovani's thera- intervence (3% tydné) BER Aigrenl BlES 2013 [38]
bandem, s vlastnf
vahou)
ABC — Activity Balance Scale; BBS - Berg Balance Scale; FESI - Falls Efficacy Scale; PN — Parkinsonova nemoc; RHB - rehabilitace; SOT — Sensory Or-
ganisation Test; TUG - Timed Up and Go

(n = 4). Pouze &ast studif objektivné hodno-
tila schopnost udrzeni rovnovahy pomoci
posturografie (n = 33). Ze subjektivnich hod-
noticich skal se nejcastéji vyuzival dotaznik
ABC Scale (n = 16), méné casto FESI-I (n = 8).
Pouze minimum studif sledovalo pfimy pfe-
nos zlepseni rovnovahy do bézného den-
niho Zivota pomoci hodnoceni poc¢tu padu
(n=4).

Hodnocené studie sledujici efekt reha-
bilita¢ni intervence na rovnovéhu byly rea-
lizovany v Itélii (n = 22), USA (n = 17), Irdnu
(n = 14), Turecku (n = 9), Velké Britanii (n = 7),
CR (n = 4), Némecku (n = 4), Brazlii (n = 4),
Belgii (n = 4), Izraeli (n = 3), Kanadé (n = 3),
Australii (n = 2), Svédsku (n = 2), Norsku
(n = 2), Finsku (n = 1), Dansku (n = 1), Irsku
(n=1), Svycarsku (n = 1) a Jordansku (n = 1).

Metodologicka kvalita studif hodnocena
podle PEDro scale se pohybovala od 4 do
9 bod (s prdmérem 5,9 bodu).

Nésleduje zhodnoceni jednotlivych typU
metod vyuzitych pro trénink rovnovahy.

Individualni balan¢ni trénink
Individudlnf trénink rovnovahy (tab. 1) [16—
29] nejcastéji vyuziva kombinaci senzomoto-

114

Cesk Slov Neurol N 2022; 85/118(2): 110-126




PORUCHY ROVNCVARY

J 2908 S ROZTROUSENOLL SKLERDZOU A MOZNOSTI REHABILITACNI TERAPIE

Tab. 3. Silovy trénink pro zlep3eni rovnovahy.
. Pocet . s . Hodnocené
Mm? o0sob s RS Expe.nmentalm Kont.rolnl Délka trvani parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina . scale
celkem rovnovahy
11 osob posilovaci 12 0sob bez UG Aidar et al
Brazilie 23 200P . 12 tydn( BBS 5 zlepseni TUG a BBS
trénink intervence . 2017 [39]
Sit to stand
36 0sob posilovani . vétsi zlepsenf u pa-
, (30 min vlastnf 36 osob bez 10 tydnd funkcm testy cientl s EDSS 4-5,5 Amiri et al
Irdn 69 - P I I (bridge, 5 vy ,
trénink — posilovani  intervence (3% tydné) il nez u téch s mirnou 2019 [40]
core muscles) P disabilitou
ey o
Nk prog 9 kontrolnibez 8 tydnd sen TUG a DGI, doméci  Cakit et al
Turecko 43 posilovani, 10 osob S FESI 5 oy ,
L intervence (2x tydné) . cvicebni program zlep- 2010 [41]
domdcf cvicebni Functional .
Seni FESI
program reach
23 osob progresivni ol - .
P ] 10 tydn( MiIniBEST test nejvy-
, svalovy trénink versus 20 kontrolni bez P - . Callesen et al
Dansko 71 N (2x tydné MiniBEST test 9 znamnéji zlepsen u ko-
28 osob koordinacni intervence . L . 2020 [42]
e hodina) ordinacniho tréninku
balan¢ni trénink
18 osob domaci
. : . 18 osob do- . .
Velkd 37 posilovaci maci posilovaci 12 tvdnd BBS 6 nedoslo ke zlep3eni Coote et al
Britdnie trénink doplnény P y TUG rovnovahy 2015 [43]
k program
elektrogymnastikou
19 osob domacf
USA 37 posilovaci trénink 17 kontrolnibez 8 tydnl TUG nedoslo k vyznamnému DeBolt et al
(vypady, diepy, intervence (3% tydné) posturografie zlepseni rovnovahy 2004 [44]
lytka...)
12 osob posilovaci 12 osob kon- 8 tvdni Eftekhari
Iradn 24 Zen cvicenf s vibra¢nf trolnf bez yand stojna1DK 5 zlepsenistojena 1 DK etal 2012
.. ) (3% tydné)
plosinou intervence [45]
USA 19 :V:Zer(wjl’s;ke)xtc):z?scivél_ 11 osob bézné 12 tydn( BBS 5 nedoslo ke zlepsent Hayes et al
N cviceni (3% tydné) TUG rovnovahy 2011 [46]
posilovani
" 14 osob posilovaci 15 0sob vytrva- 4 tydny (5 dni . Tavazzi et al
talie 2 trénink lostnf trénink v tydnu) B85 > u obou zlepsen BBS 2018 [47]
Iran 20 muzt aglgfsofolng:il\?nui— Wlemialif (o2 | GE7EY TUG 5 zlepsen TUG Moradietal
progre intervence (3% tydné) P 2015 [48]
posilovani
snizenf posturdlnich .
15 osob s RS , e . s Huisinga
USA 15 individualni progre- 15 zdravjch 12 ty(}lnuv posturografie vychylek p,o tren‘mku etal 2012
e kontrol (2x tydné) nebyl rozdil mezi RS
sivni posilovani . [49]
a kontrolami
BBS — Berg Balance Scale; DGl — Dynamic Gait Index; DK — dolni koncetina; EDSS — Expanded Disability Status Scale; FESI - Falls Efficacy Scale; RHB —
rehabilitace; SOT — Sensory Organisation Test; TUG - Timed Up and Go

rickych cvicenf (tj. motorickych kol se sou-
¢asnym vyuzitim proprioceptivnich stimuld,
nejcastéji v oblasti plosky). Pfi tomto typu in-
tervence doslo k vyrazngjsimu zlepseni nez
pfi pouze motorickém tréninku [19,23]. Pro
zlepSeni ve funk¢nich testech rovnovéhy se
zda byt nezbytné zahrnout do tréninku rov-
novahy také trénink chiize [21]. Po rehabili-
taci zahrnujici trénink stoje a chlize (spolu se

senzorickymi/senzitivnimi stimuly) doslo ke
snizeni poctu padd a k vyraznéjsimu zlep-
senf pfi posturografickém vysetfeni nez po
tréninku chlize po rovném povrchu a prota-
hovani [18,21]. Balan¢ni trénink zaloZeny na
individudInim vysetieni (zaméreny vice na
vizudlni, senzomotorické nebo vestibuldrni
stimuly) je pro zlepseni rovnovahy efektiv-
néjsi nez standardizovany jednotny balan¢ni

trénink rGznych variant stoje a chtze [17].
Z intenzivni vestibularni rehabilitace mohou
profitovat také pacienti s tézsim neurologic-
kym deficitem (EDSS 6-7) [30]. Pfi vybéru
vhodného typu balan¢niho tréninku zalezi
také na konkrétnich neurologickych sym-
ptomech pacientd. Napf. u pacientd s po-
skozenim mozecku se trénink rovnovahy zda
byt efektivnéjsi nez posilovani posturélnich
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Tab. 4. Kombinovany trénink.
. Pocet . g . Hodnocené
Mm? osob s RS Expe.rlmentalm Kontrolnl Délka trvani parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina 2 scale
celkem rovnovahy
20 osob kruhovy tré-
Velka nmlf (aerobvml, posilo- 12 0s0b bez 12 tydn BBS o Learmonth
Briténie 32 vaci, balan¢nf), plus intervence (2x tydnd) TUG zlepseni ABC scale etal 2012
domdci cviceni dle Y ABC scale [50]
letaku
45 osob cvicenf
(3 tydny pri RHE? L ol . _ Romberg
) bytu a pak 23 tydnl 46 osob kontrola 26 tydnd : zlepsena staticka
Finsko 95 : . . .. Equiscale . etal 2004
doma) - kombi- bezintervence  (3-4x tydné) rovnovaha 51]
nace silovy a aerobnf
trénink
" 6 0s0b neJd,nve 15 silovy apak  8tydnl UG ) zlepseni v obou typech Sabapathy
Australie 16 vytrvalostni a pak S S Functional e etal 2011
PR aerobnftrénink  (2x tydné) tréninku
silovy trénink reach (52]
39 osob kombino-
) vané cvicenf - ae- 20 kontrol bez 10 tydn( . Sangelaji et
ran > robnf, posilovaci, ba- intervence (3% tydné) B85 ZlepSeni 8BS al 2014 [53]
lan¢ni, strecink
10 osob — 1 aerobnf
a 3 posilovaci tydné,
Iran 40 10 osob - 2 aerobni 10 kontrolni bez 8 tvdnil TUG BBS zlepsen jen Sangelaji et
a 2 posilovaci tydné, intervence Y BBS u 1. skupiny al 2016 [54]
10 osob — 3 aerobni
a 1 posilovaci,
italie 20 10 aerobné posilo- 10 osob béznd 12 tydnd BBS zlepseni TUG Grazioli et al
vac trénink fyzioterapie (2x tydné) TUG v experimentalni 2019 [55]
ABC — Activity Balance Scale; BBS — Berg Balance Scale; RHB - rehabilitace; TUG — Timed Up and Go

svald [29]. Pro balan¢ni trénink se v ceském
prostfedi v bézné klinické praxi hojné vyu-
Zivaji fyzioterapeutické metodiky cviceni na
neurofyziologickém podkladé, jako jsou sen-
zomotoricky trénink, dynamickd neuromus-
kuldrnf stabilizace nebo Bobath koncept. Na
tento typ intervenci se viak randomizované
studie z dGivodu komplikovanéjsi metodolo-
gie zaméfuji méné (vlivem individuaini mo-
difikace terapif, nesnadnosti sestaveni kon-
trolni skupiny apod.). V nami provedeném
vyhledavani splnily podminky pouze studie
popisujici vyuziti téchto metod na neurofy-
ziologickém podkladé: motorické programy
aktivujici terapie nebo terapie podle Bobath
konceptu [25,27].

Pfi porovnani vysledkd individudini ba-
lan¢ni terapie doslo ke zlep3eni v klinickych
testech rovnovéhy a ve studiich, které vyu-
Zivaly intenzivnéjsi formu cviceni (minimainé
3x tydné). Minimalni délka trvanf intervenci
v zahrnutych studiich byla 3 tydny (frek-
vence terapie 4-5x tydné), nejcastéji viak
5-12 tydn(.

Skupinovy balan¢ni trénink

Pri skupinovém balan¢nim tréninku (tab. 2)
[31-38] se nejcastéji kombinuje posilovani tzv.
stfedu téla (v ¢eském prostredi se pouziva ter-
min hluboky stabiliza¢nf systém — tzv. HSSP,
v anglické terminologii core muscles) [32,38]
s tréninkem rovnovéhy stoje a chlze. Cvi-
¢eni mlze byt organizovano formou kru-
hového tréninku [36,37], jako individualizo-
vany trénink ve skupiné pacientd [31] nebo
formou nacviku jednoduchych (single task)
nebo kombinovanych (dual task) balan¢nich
ukond [32]. Vhodné je také vyuzit senzomoto-
rickych podnétd a klast dliraz na procvi¢ovanf
cvikl ze skupinového cviceni také v doméacim
prostiedi [35]. Nékteré formy skupinového
tréninku kombinujf slozku edukacni (poucent
o symptomech RS, okolnostech a pficinach
padl a vhodné strategie pro prevenci padu)
s naslednym skupinovym nebo individudinim
domacim cvicenim [33,34]. Pfi této intervenci
véak v hodnocenych studiich nedoslo k vy-
znamnému zlepseni sledovanych parametr(
(snizeni poctu pada).

Posilovani

Posilovaci cviceni (nejcastéji s vyuzitim
posilovacich strojd) se ve vétsiné studif
(tab. 3) [39-49] nejcastéji zaméfovalo na jiz
zminované posilovani svald hlubokého sta-
biliza¢nfho systému patefe a posturdlnich
svald dolnich koncetin (s obvyklou délkou
trvanf tréninku 8-12 tydnl a frekvenci 2-3x
tydné). Ackoli po pravidelném silovém tré-
ninku doslo ke zvysenf svalové sily, ne vzdy
se toto zlepseni preneslo do zlepseni rov-
novahy a chlize. PFi vyuZiti postupné pro-
grese zatéze bylo zaznamendano zlepseni
pfi vySetfenf rovnovahy [41,48,49]. V kontro-
lované studii porovnavajici efekt posilovani
oproti aerobnimu tréninku (kazdodenni tré-
nink pfi 4tydennim rehabilitacnim pobytu)
bylo u pacientl s RS se stfedni mirou neu-
rologického deficitu u vyzkumné i kontrolni
skupiny zaznamendano zlep3eni ve standar-
dizovaném testu Berg Balance Scale. U obou
skupin byla pozorovéna také normalizace
hodnot funkéni MR [47]. Avsak pfi srovnani
desetitydenniho posilovani s progresi za-
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Tab. 5. Trénink chize.
, Pocet . o , Hodnocené
Mm? o0sob s RS Expe.nmentalnl Kont.rolnl Délka trvani parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina . scale
celkem rovnovahy
10 osob trénink na
treadmill (30 min na e ; Ahmadi
Iran 31 40-75% mTF) :r?tgfvoeaffz ?;ny,” bne 8BS Eii izrl]iﬁse” uobou  oialo013
11 osob joga (60 min y [56]
hathajoga)
- 15 silovy tré- 8 tydnl posturalni . o Braendvik
Norsko 28 :?e;);(r)nb”[tremnk fa nink 3x tydné  (3x tydnée vychylky pfi frlgs;i:ilnve SIS et al 2016
30 min) 30 min) chizi [57]
26 osob trénink na 12 osob jen 4 tydny TUG Jonsdottir
[télie 38 treadmilu s kognitiv-  trénink na (30 min BBS zlepseni TUG etal 2018
nim dual task treadmilu 5% tydné) DGl (58]
16 osob bézny posturografie
16 osob chiize + cvi¢ebniprogram 6 tydnd BBS . :
e o : o R zlepseni Functional reach Kalron et al
Izrael 32 virtudlni realita (10 min strecink (2 tydné FESI 3 FESI 2016 [59]
CAREN a 20 min trénink 30 min) Functional
senzomotoriky) Reach
éiitOS?vk;:Di;'inCSrt‘;?;’ 24 0sob pouze 4 tydny UG v obou skupinédch zlep- Monjezi
Irdn 38 3 chéze) IusydualJ balanc¢ni aktivity (3 tydné BBS ten balan?ni arameﬁr etal 2017
p, . (stoje, chlize) 45 min) ABC scale y P Y [60]
task kognitivni
- 6 tydnl
italie 2 JQSS;k)illtrse\zlr?tér;ii 11 osob tread-  (3x tydné, cel- TUG nenfvyznamné zlepseni Perruzi et al
. mill trénink kem 18 terapii BBS oproti kontroldm 2017 [61]
realitou )
po 30 min)
22 0sob FES plus ho- 16 osob postu- BBS U obou skubin zlen- Prokopiu-
CR 44 dina posturaini ko-  rdinf korekce 8 tydnd TUG <en BRS P P sova et al
rekce, FESnadoma  (2xtydné hodina) ABC scale 2020 [62]
’ 17 0s0b chiize 17 osob chlize 4 tyd’ny ) TUG TQG Zlepsen u obou sku- Samaei et al
Irdn 34 2 kopce (na treadmill) do kopce (3% tydné, T ——— 7 pin, z kopce vice, posturo- 2016 [63]
P (na treadmill) 30 min) P 9 grafie také lepsi z kopce
USA 14 6 0sob trénink rov- fo(\)/;%t\)/;fynmk 12 tydnl BBS neni rozdil v BBS mezi Sosnoff et al
novahy a chiize 2 chize-dual task (2x tydné) ABC scale obéma typy tréninku 2017 [64]
: 24 OOSOb tremnk L 23 osqb pouze g tydnd TUG obé skupiny zlepseny Weielemet
Belgie 47 chlze s kognitivnimi  motoricky nebo (20 terapil) FES| vTUG etal 2019
dual task kognitivni kol P [65]
ABC — Activity Balance Scale; BBS — Berg Balance Scale; DGI - Dynamic Gait Index; FES — funkéni elektrostimulace; FESI - Falls Efficacy Scale; mTF —
maximalni tepové frekvence; SOT — Sensory Organisation Test; TUG — Timed Up and Go

téZe s balan¢né-koordina¢nim tréninkem
pro zlepseni v testu chlize a Mini-BESTestu
byl efektivni pouze druhy typ tréninku [42].
Ani doméci posilovaci trénink, zacileny pre-
devsim na funkéni posilovani dolnich konce-
tin pomoci vypadd, diept a vypon(, neved|
k signifikantnimu zlepseni rovnovéhy [44].

Kombinovany trénink
Kombinovany trénink (kombinujici posilo-
vani a aerobni cviceni, pfipadné i balan¢ni

prvky nebo strecink) (tab. 4) [50-55] v délce
minimalné 10-12 tydnd mél v hodnocenych
studiich pozitivni efekt na funkéni testy rov-
novahy [50,51,55]. Pfi porovnavéni, zda ma
vetsi vliv na zlepseni rovnovahy trénink se
stejnym zastoupenim aerobnich a posilova-
cich aktivit oproti tréninku s vétsim zastou-
penim aerobnich nebo silovych aktivit, se
ukdzal jako nejefektivnéjsi trénink s preva-
hou posilovani (3 : 1, posilovani vs. aerobnf
cviceni) [54].

Trénink chiize

Cileny trénink chlze ma viak zfejmé jesté
pozitivnéjsi vliv na zlepseni rovnovahy nez
pouhy silovy trénink [44]. Téméf viechny
studie (tab. 5) [56-65] realizovaly trénink
chlize na bézeckém trenazéru (treadmillu),
kde je mozné kontrolované nastaveni rych-
losti a sklonu. Pfi srovnani vlivu tréninku
chdze do kopce a z kopce (4 tydny, 3x
tydné) byl vétsi efekt na snizenf vychylek té-
7isté a funkeni test TUG zaznamenaén pii tré-
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Tab. 6. Roboticky trénink chtize.
. Pocet . . . Hodnocené
M'St9 osob s RS Expe.rlmentalm Kont.rolnl Délka trvani parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina . scale
celkem rovnovahy
0 20, O.SOb ro.,bOUCky 20 osob jen ro- 8 tydnu G dm. BBS nenf signifikantni rozdil ~ Calabro et
[talie 40 trénink chlize BV v tydnu, 40 min 8 ) ) .
I boticky trénink TUG mezi skupinami al 2017 [66]
s virtualni realitou Lokomatu)
: 10 osob sensory 6 tydnU (celkem 585 OISO el A RIS Gandolfi
(s 12 osob roboticky : o SOT v BBS,
Itdlie 22 . S integrated 12 terapif 2x o g . ... etal2015
asistovany trénink balance trénink  tydnd) posturografie senzoricky balan¢nf tré- 67]
y ABC scale nink lep&i v SOT
P ) 2 tydny C . McGibonn
Kanada 29 ]7, O,SOb domécf Lz 18 O,SOb OO.”O domaciho TUG 5 nen|v5|g/n|ﬁkantn| etal 2018
vani exoskeletonu Zend terapie o o zlepseni
uzivani (68]
AT 8.OSOb [ObOtlgky t’re—, 9 osob jen robo- e ‘(/celkem BBS nedoslo ke zlepseni Munari et al
Itélie 17 nink chdze s virtudini . ="~ 12 terapif 2x 7 ,
; ticky trénink I posturografie rovnovéhy 2020 [69]
realitou tydné)
/ (.)SOb rOpOtJCky 8 tydn( Functional nedoslo k signifi- !
asistovany trénink 4 osoby s odlo- s v . . Ruizetal
USA 7 . : . I (2x tydné reach pfi 5 kantnimu zlepseni
20 min, pak jen zenou terapif 40 min) osturoarafi rovnovah 2013 [70]
20 min treadmill P 9 Y
22 osob roboticky 23 osob kon- TUG LS ;Iep.sen Y elo0U
" . 3 . e N skupin, Tinetti balance  Russo et al
Itélie 45 trénink chdze trolnf bez 6 tydnd Tinetti ba- 7 :
P : scale pouze u experi- 2018 [71]
s virtualni realitou intervence lance scale . :
mentaln{ skupiny
15-osob rqbgt@ky 17 osobbézny 4 tydny TUG ngdos\o k,5|gmﬁkarl1tne Schwartz
Izrael 32 asistovany trénink - . s 7 vyznamnému rozdilu etal 2012
. trénink chize (2-3x tydné) BBS . : .
chize mezi skupinami [72]
Italie 52 izsii?/ta)r:?kisét:irfi 25 @i36/9) 3Ty t(62t>z/fcmduné cel- UG 6 doslo ke zlepseni BBS SEUTGite]
>ovany trénink chtize yone BBS . 2016 [73]
chiize kem 12)
. 36 0500 rgbgm;ky 36 osob bézny 4 tydny TUG oba trernnky zlepsuy . Straudietal
[talie 66 asistovany trénink . N (12 celkem, 8 rovnovahu, neni mezi
. trénink chiize -~ BBS [P . . 2020 [74]
chiize 2 h trénink) nimi signifikantnf{ rozdil
, 34 oEE r(,)b(),tlgky 33 osob bézny 3 tyd/ny . nedoslo k signifikant- Vaney et al
Svycarsko 67 asistovany trénink " . (3x tydné BBS 6 . .o
, trénink chize . nimu zlepseni 2012 [75]
chlize 30 min, celkem)
ABC — Activity Balance Scale; BBS — Berg Balance Scale; RHB — rehabilitace; SOT — Sensory Organisation Test; TUG — Timed Up and Go

ninku chidze z kopce [63]. Velmi aktudlnim
tématem je také kombinace bézného tré-
ninku chiize (single task) s dalsim motoric-
kym nebo kognitivnim Ukolem (dual task).
Ve studiich v3ak zatim nebyl prokadzan oce-
kavany klinicky vyznamnéjsi vliv tréninku
dual task [58,60,64,65]. U moderné vybave-
nych pracovist je dalsi moznosti doplnéni
tréninku chdze na bézeckém pasu o prvky
virtualni reality [59,61]. Zlepseni rovnovahy
ve standardizovaném testu Berg Balance
Scale bylo dosazeno také pfi vyuziti tré-
ninku chize s pridanou funkénf elektrosti-
mulaci dorzélnf flexe hlezna, kterd byla do-

plnéna instruktdzi o spravném posturdlnim

nastaveni [62].

Vyuziti robotickych systémi

Zejména pro osoby s vy mirou neurologic-
kého deficitu se v soucasné dobé nabizi tré-
nink chdze s pomoci robotickych systém
(tab. 6) [66-75]. Tento zpUsob tréninku je
opét mozné u nékterych pristroji kombino-
vat s virtualni realitou [66,69]. Pfi srovnani tré-
ninku s vyuZitim robotickych systému a béz-
ného tréninku chiize se zda, Ze pro osoby
schopné chize (EDSS 4-6,5) je bézny tré-
nink chdze stejné efektivnf jako trénink s ro-

botickymi systémy [72,74]. Pro osoby, které
jiz maji velmi omezenou schopnost samo-
statné chdze s oporou (EDSS 6,5-7), maze
tento typ tréninku pomoci udrZeni svalové
sfly a funkce [73,75].

Vibra¢ni ploSiny

Z celkového poctu jedendcti hodnoce-
nych studif (tab. 7) [76-86], které se zaby-
valy sledovanim cvicenf s vibra¢nimi plo-
sinami, nebylo u Z4dné z nich prokdzano
presvédcivé zlepdeni diky vyuziti vibracni
plosiny. U nékterych studif bylo zazname-
nano zlepseni, které viak nebylo vyraznéjsi
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Tab. 7. Trénink s vibra¢ni ploSinou.
. Pocet . s . Hodnocené
Mm? o0sob s RS Expe.nmentalm Kont.rolnl Délka trvani parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina . scale
celkem rovnovahy
: funkeni test-
} 22,?So,b’ 54.0 mn g osob, bez e -side bridge, v experimentalni sku-  Abbasi et al
Irdn 46 cviceni navibra¢ni 6 tydnd . o M
vy intervence sfla trupo- piné doslo ke zlepseni 2019 [76]
plosiné . .
vych svall
11 osob trénink na vi-
bracni plosiné (1 h
terapie — v¢. rozehrati e
: na rotopedu a prota- 14 osob bez AU BBS . . Broeksman
Belgie 25 . " . : (celkem 5 nedoslo ke zlepseni etal 2010
7eni, od pavodnich intervence . TUG
X i 22 terapii) [77]
2 min po 16 min po
20 tydnech), rizné
varianty stoje
20 Cf?ovb na vibracni 17 osob kon- 3 t}/dny . . Claerbout
) plosiné . (béhem RHB  BBS nedoslo ke zlepseni
Belgie 55 . trolni bez 6 . etal 2012
18 osob s prekrytou . pobytu), cel-  TUG rovnovahy
. intervence ” (78]
plosinou kem 10 terapii
BBS I
) 16 osob cviceni s vib- 14 OS,Ob kon- 10 tydn( TUG zlepSeni BBS a Functio- BTl
Iran 30 VN trolnf bez S : etal 2015
racni plosinou . (3% tydneé) Functional nal reach
intervence [79]
reach
. 12 o;ob Vtre'nmkw . 9o0sob kontrolni 5 tydnd B85 nedoslo k signifikant- Freitas et al
USA 21 Zzen na vibra¢ni plosiné bez intervence (jednou TUG 5 nimu Zleptent 2018 [80]
(5% 30 9) tydné) soT P
30 osob kon- 3 tydny Azperi L sacy
Nemecko 60 30 (?‘sovb na vibracni trglm —stejné va tydné) — TUG 5 syl s i o Hilgers et al
plosiné cviky na vy- béhem RHB : : . 2013 [81]
P mezi skupinami
pnuté plosiné pobytu
. 15 osob trénink 1> OS,Ob B konaf — nedoslo ke zlepsenf Krause et al
Némecko 15 S, o trolnfGtydnd 6 tydnd posturografie
na vibra¢ni plosiné pred) posturografie 2019 [82]
8 osob cviceni s vi- B CEEID G
; bez vibraci, 4 tydny nedoslo k signifikant- Schyns et al
UK 16 bracemi, pauza pak s TUG 4 . il
. , pauza, pak (3% tydné) nimu zlepseni 2009 [83]
bez vibraci : )
s vibracemi
o . . . obé skupiny zlepseny,  Uszynski
14 osob cviceni 13 osob jen cvi- 12 tydnl TUG . G
Irsko 2/ a vibracni plosina ceni bez plosiny (3 tydné) MiniBEST test neni mezi nimi signifi- et al 2016
P P y y kantni rozdil (84]
- nedoslo k signifikant-  Wolfseger
Rakousko 18 ? OS(.Db t[erlnnk v 2 osob plac,ebo 3 tydny TUG 6 nimu zlep3enf, nenfroz- et al 2014
na vibracni plosiné  (bez vibraci) . : : :
dil mezi skupinami (85]
12 osob posilovaci 12 osob kon- 8 wdnil Eftekhari
Iran 24 Zen cvicenf s vibracnf trolnf bez yand stojna1 DK 5 zlepsenistojena 1 DK etal 2012
.. ) (3x tydné)
plosinou intervence [86]
BBS - Berg Balance Scale; DK — dolni koncetina; RHB — rehabilitace; SOT — Sensory Organisation Test; TUG — Timed Up and Go

nez u kontrolnich skupin s obdobnou cvi-
Cebni intervenci bez vibraci [78,81,84,85].
Ackoli tedy pfi pravidelném cvi¢enf na vi-
bracni plosiné dochazi ke zvyseni svalové
sily, zpravidla se to neprojevi na zlepsenf
rovnovahy [76-78].

Exergaming

Exergaming, neboli vyuziti hernich systém
pro cviceni, je v poslednich letech v rehabi-
litaci velmi oblibené (tab. 8) [87-96], mimo
jiné proto, Ze se predpoklada motivacni efekt
hernich prvkd. Vétsina realizovanych studif

vyuZivala pro balan¢nf trénink systém Nin-
tendo Wii® (Nintendo, Kjoto, Japonsko) s ten-
zometrickou plosinou, na které pacient stojf
a zménami polohy svého tézisté ovlada hru.
Tento typ tréninku ma srovnatelny ucinek

s béznym balancnim tréninkem [87,89,94,96].
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Tab. 8. Herni systémy pro trénink rovnovahy.
. Pocet . g . Hodnocené
Mm? osob s RS Expe.rlmentalm Kontrolnl Délka trvani parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina 2 scale
celkem rovnovahy
- 18 0s0b trénink na 18 bézny 4 tyd,ny ) BES BBS vice zleps,enp Brichetto
[télie 36 . - RHB program (3% tydné) v experimentalni etal 2013
Nintendo Wii ] posturografie T
rovnovahy celkem 12 skupiné (87]
. 22.3 O50)3 domvag tre- 22 osob béznd 12 ty’dnuv (min. posturografie doslo ke zlepsenf Hoang et al
Austrdlie 44 nink na tanecn . 2% tydné 7
. aktivita . TUG posturografie 2016 [88]
podlozce 30 min)
20 osob trenink fc?lr?is(?ebnkgg;a’d 58> dotlo ke zlepseniBBS  Khalil et al
Jordansko 40 s Microsoft Kinect cvi(:erJn' odle 6 tydnd TUG 6 U ox erimer?ta’lm 2018 [89]
nebo Nintendo Wii ) P FESI P
letaku)
21 osob trénink
s herni konzolf na 3 tvdn
. nestabilni plosing, 20 osob bézny yany posturografie po viech typech inter-  Kramer et al
Némecko 61 : : VIR (celkem 9x . 6 . .
20 osobjenstojna  balan¢ni trénink 56 i) stojna 1 DK vence doslo ke zlepSeni 2014 [90]
nestabilni plosiné
(posturomed)
6-7 tydnl TUG
) (2x tydné TUG + dual . I ) Nilsagard
esso s gosited ok somel g 7 edelobioln o7
P celkem ABC scale P [91]
12 terapif) DaGl
13 osob trénink
INE, 13 0sob sami 12 el zlepseni posturografie Prosperini
[télie 27 14 osob pozdéji — . (5% tydné posturografie 6 Poeni P 9 etal 2014
PV sobé kontrolou 4 a funkéni MR
domadcf trénink na 30 min) [92]
Nintendo Wii
e zlepSeni posturografie, .
" 18 osob nejdrive tré- 18 osob odlo- 12 ty(/]lnuv rsledovany byl také vy- Prosperini
[télie 36 ) . L (5x tydné posturografie 6 ] etal 2013
nink na Nintendo Wii  Zeny trénink . skyt zdravotnich kom-
30 min) T [93]
plikaci (minimalni)
. 20 QSOb trenlnk” 18 osob kon- 4 tydny U OI,OOU ntervend zlep—/ Robinson
Velkd s Nintendem wii, , s seni posturografie, neni
. 56 P trolni bez (2x tydné- posturografie 5 o . . . etal 2015
Britanie 18 osob bézny ba- . ) signifikantnf rozdil mezi
VR intervence 40-60 min) . : [94]
lan¢nf trénink obéma intervencemi
15 osob cvicent
Velké doma s Nintendo 15 O,SOI? leo— « e UG nedoslo k signifikant- Thomas et al
L 30 . zeny trénink po 12 mésict posturografie 5 . «
Britanie Wii — program Mee . - - nimu zlepseni 2017 [95]
o 6 mésicich vydrz ve stoji
vitalise
16 osob trénink na 15 050b kor-
Turecko 47 NimzEmeto i, trolnf bez Sl | G 5 obé skupiny zlepsen Verein il
12 0sob trénink s Ba- . tydné) BBS PINY ZIEPSENY 5020 [96]
: intervence
lance trainer
ABC — Activity Balance Scale; BBS — Berg Balance Scale; DGI - Dynamic Gait Index; DK — dolnf koncetina; FESI - Falls Efficacy Scale; RHB - rehabili-
tace; TUG - Timed Up and Go

Vyraznéjsi efekt se zda byt u castéjsiho tré-
ninku s frekvenci 3x tydné [87,90,92]. Trénink
s hernimi konzolemi (kromé Nintendo Wii®
také Kinect® [Microsoft, Redmont, WA, USA]
nebo tanec¢ni podlozka) byl vyuZivan u osob
s EDSS < 6, protoZe u osob s vyssi disabilitou
mUZe byt problém pfizpdsobit rychlost po-
hybd tempu hry [88,89,91,95].

Domaci balan¢ni trénink

Pro domaci balan¢ni trénink (tab. 9) [97-102]
je mozné po vhodné instruktdzi vyuZit také
herni konzoli Nintendo Wii® nebo terapeu-
ticky systém Homebalance® (Praha, CR), fun-
gujici na principu vyuziti tenzometrické plo-
siny a herni audiovizudIni zpétné vazby, také
pro domaci trénink rovnovahy [93,99]. Dalsi

moznosti je doméci cvi¢eni podle webové
aplikace nebo podle DVD vytvofenych pro
osoby s RS [9798], které se viak zdaji byt kv(li
absenci zpétné vazby a chybéjici supervizi
méné Uc¢inné. Pro domaci cvicenf je vyuzi-
vano funkeni posilovani predevsim s vahou
vlastniho téla (varianty dfep(, vypad() nebo
s vyuzitim theraband( [102]. Pro zlepseni
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Tab. 9. Domaci balan¢ni cviceni.

dotaznik pre-
vence padu

. Pocet . s . Hodnocené
Mm? o0sob s RS Expe.nmentalm Kont.rolnl Délka trvani parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina . scale
celkem rovnovahy
12 osob doméci - nedoslo k signifikant-
o 12 osob domaci NV . ; : Conroy et al
USA 24 cviceni formou o 6 mésict BBS 5 nimu rozdilu mezi
" cviceni ) ) 2018 [97]
telerehabilitace skupinami
. ... 240s0bdoslalo o McAuley
USA 48 24.‘ OEEl9/G PN 7 DVD o zdravém 6 mésicl stojnal1 DK 7 Zlepseni S.toJe e 1v DK etal 2015
nink podle DVD o . pouze unilateralné
Zivotnim stylu [98]
23 osob doméci 4 tydny BBS . Novotna
CR 39 trénink na :r?teors\jaa?eez (denné MiniBEST test 5 fcl)evasoegr:/ testech et al 2019
Homebalance® 15 min) FESI y [99]
29 domaoltremnko 19 osob bez 10 tydn( stojnal DK doslo ke zlepsenf funke-  Pfalzer et al
USA 46 nadechovych svald . : tandemovy 5 . . ’
intervence (10-15 min) : nich testl rovnovahy 2011 [100]
s Threshold stoj
11 osob doméci
cvicen, . zlepsen( skére v dotaz-
USA 34 9 osob edukace, 9 0s0b bez 12 tydnt dotazmk’ pie niku prevence padud po sosnoff etal
. intervence vence padu - L 2015 [101]
8 0sob kombinace domacim cviceni
cviceni a edukace
BBS
L P TUG . .
USA 7 13 osob domaci 14 osob bez 12 tydn( ABC 6 doslo ke zlepsenfv do-  Sosnoff et al
cvicebni program intervence (3% tydné) tazniku ABC 2014 [102]

ABC — Activity Balance Scale; BBS — Berg Balance Scale; DK — doIni koncetina; FESI - Falls Efficacy Scale; TUG - Timed Up and Go

rovnovahy je dllezité zvyseni sily postural-
nich svald, takze také posilovani nddecho-
vych svald (branice) pomoci dechovych po-
muicek mlZe v testech rovnovahy zlepsit
vykon [100].

Pilates

Cviceni pilates (tab. 10) [103-108], pfi kterém
se cilené a kontrolované posiluji svaly hlu-
bokého stabilizacniho systému (v&.m. tran-
sversus abdominis), mize vést ke zlepsenf
rovnovahy [103,104]. Individudiné vedené i sku-
pinové cvicenf pilates ma srovnatelné pozi-
tivni dopady na chiizi a rovnovahu jako cviceni
s fyzioterapeutem nebo cviceni ve vodnim
prostied( [106-108]. Britska studie zahrnujici
100 pacientd, kterd porovnavala cvicenf pila-
tes s béznym rehabilita¢nim cvi¢enim nebo
s relaxacnim cvi¢enim, neprokdzala u Zadné
z téchto intervenci zlepsenf chlize [105].

Alternativni terapie pro trénink
rovnovahy

Dalsi moZnosti pro trénink rovnovahy
(tab. 11) [30,109-114] jsou také nékteré tzv.
body and mind formy cvicenf, které propojuji
pomalejsi koordinované pohyby s dechem

a védomym soustfedénim na pohyb a které
se zdaji byt vhodnou mozZnosti pro trénink
rovnovahy. Je popsano, ze dlouhodobé pra-
videlné praktikovanf tai-chi ma pozitivni vliv
na zlepseni kontroly rovnovahy [110,111].
Studie s nizsim poctem probandd u osob
s mensi a strednf disabilitou také naznacujf
efekt cvicenijogy a efekt terapie pomoci Fel-
denkreisovy metody® [112,113]. Zlepseni ve
standardizovaném testu Berg Balance Scale
uvadéjf také studie sledujici efekt 14tydenni
hipoterapie [114] nebo T4tydenni neinva-
zivni stimulace jazyka [109].

Cviceni ve vodnim prostiedi

Pro trénink rovnovahy je vyhodné také vyu-
7it pozitivniho pUsobeni vodniho prostfedi
(tab. 12) [115-118] s plsobenim vztlaku a od-
poru vody, kdy po 8-12 tydnech cvi¢enf 3x
tydné doslo ke zlepseni ve funkénich testech
rovnovahy [108,115,117]. Kromé bézného re-
habilita¢niho cvi¢enf je mozné v bazénu vy-
uzit také cviceni s prvky vestibuldrni rehabi-
litace (cviceni podle Halliwackova konceptu
nebo s prvky plyometrie), u kterych bylo
také zaznamenano zlepseni v testu Limity
stability [116].

Diskuze

U osob s RS je problematika mozného ovliv-
néni poruch rovnovahy opravdu aktudlni,
protoZe se jedna o Casty symptom, ktery pa-
cienty subjektivné velmi obtéZuje. Na pato-
genezi poruch rovnovahy se u RS kromé na-
rusené funkce muskuloskeletdiniho systému
(poruchy koordinace, snizena svalova sila,
spasticita) do zna¢né miry podilf také poru-
chy senzitivity. AZ 80 % pacientl trpi posko-
zenim somatosenzitivity (i kdyZ Uplna ztrata
citlivosti je vzacnad) [119,120]. Konkrétné byly
doloZeny snizend taktilni citlivost v oblasti
planty [121], snizena taktilni a vibracni citlivost
v oblasti paty [122] a prvniho metatarzofalan-
gedIniho kloubu [123]. Poruchy citlivosti byvajf
pfitomné na obou dolnich koncetinach, ¢asto
bez vyraznéjsich stranovych rozdild [122,124].
U osob s RS byva nejcastéji narusena proprio-
cepce (66 %), poté taktilni (60 %) a vibracnf ¢iti
(44 %). Vsechny tyto poruchy Citf jsou nezavis-
lymi prediktory poruch rovnovéhy [124]. Po-
sturdlni nestabilita se zhorsuje s omezenim
zraku a zUZenim opérné baze. Jiz lehky dotek
konecky prstl pevné opory pak pomaha po-
sturdlnf stabilité [125], coZ je pravé pfi cileném
tréninku rovnovahy také mozné vyuzit.
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Tab. 10. Cvi¢eni pilates pro trénink rovnovahy.
. Pocet . g . Hodnocené
Mm? osob s RS Expe.rlmentalm Kontrolnl Délka trvani parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina 2 scale
celkem rovnovahy
16 skupinové TUG
cviceni pilates (jed- 17 osob domécf TUG + dual posturografie zlep- .
B o PR . . ; Abasyinik
nou tydné skupinové zdravotni cviceni e task sena u skupiny pilates,
Turecko 33 . M 8 tydnd M etal 2020
s fyzioterapeu- 3x tydné dle posturografie test TUG zlepSen obou
.- b ) [103]
tem) plus domaci brozury ABC skupin
program FESI
o S TUG . :
15 osob skupinové 15 osob bez 12 tydn( zlepSeniv TUG u experi- Duff et al
Kanada 30 o : P Fullerton ba- 7 L :
cviceni pilates intervence (2% tydné) mentalni skupiny 2018 [104]
lance scale
33 osob pilates
(individualné . . o
, : Functional nedoslo k signifi-
Velka 12% po 30 min), S e . . Fox et al
L 100 vy 32 osob relaxace 12 tydn( reach 8 kantnimu zlepsen
Britdnie 35 0sob bézné cvi- , 2016 [105]
e ABC rovnovahy
¢eni (individuélné
12X po 30 min)
. 5 eseiplemieln | s e BBS zlepsery balancr.nch pa- Guclu-Gun-
Turecko 26 18 osob pilates Wenieiatanil o) TUG 4 rametrd v experimen-  duzet al
Y ABC talni skupiné 2014 [106]
: e TUG . -
22 osob individualnf 2.3 psop l?- ].2 tydnd BBS nedo%lo “ 5|gmvﬁ— . Kalron et al
zrael 45 . dividudni (jednou ) kantnimu zlepsen
pilates X : S Functional , 2017 [107]
fyzioterapie tydné) rovnovéahy
reach
' 19 osob p||.avtes,' 19 050b bez 12 ty(ljnuv zleps§n| TUC:i u’obou Marandi et al
Iran 57 19 osob cviceni : (3% tydne TUG 3 experimentalnich
. intervence ) . 2013 [108]
v bazénu hodina) skupin
ABC — Activity Balance Scale; BBS — Berg Balance Scale; FESI - Falls Efficacy Scale; TUG - Timed Up and Go

Predkladané studie ilustruji, Ze se v sou-
¢asné dobé nabizeji Siroké moznosti rliznych
typd cvicenf s potencidlem zlepsenf rovno-
vahy u osob s RS. Je tedy mozné trénink rov-
novahy vice individualizovat a vice pfizpu-
sobit preferencim kazdého jednotlivého
pacienta [126].

Trénink rovnovahy by mél byt idedlné za-
loZen na individudInim vysetfenf rovnovahy,
aby se ozfejmilo, kterd komponenta rovno-
vahy (statickd/dynamicka/reaktivni) je vli-
vem onemocnéni nejvice porusena a zda
jsou poruchy rovnovahy zplsobeny poru-
chou motoriky, propriocepce, zraku nebo
kognitivnich funkci. Na zékladé tohoto kom-
plexniho vysetfeni je pak mozné rehabi-
lita¢ni intervence cilenéji zaméfit [4]. In-
formace ziskané ze vstupniho vysetfeni
rovnovahy se pak vyuziji pro individudIni na-
staveni konkrétnich balan¢nich tkoll a je-
jich obtiznosti. Informace ze vstupniho vy-
Setfeni je mozné vyuzit pro nastaveni typu
a obtiznosti intervence nejen pfi individual-
nim, ale do jisté miry i pfi skupinovém tré-
ninku. Pro nékteré pacienty mlze byt vza-

jemnd motivace Ucastnikd pfi skupinovém
tréninku vyhodou.

Limitem této reserse je fakt, Ze vzhledem
k velké heterogenité studif je jakdkoli gene-
ralizace obtizna. Studie se velmi liily svym
designem, hodnocenymi parametry a stati-
stickym vyhodnocenim. Nékteré méné kva-
litni studie obsahovaly porovnani experi-
mentalni a kontrolni skupiny zvlast, zatimco
studie s propracovanéjsi metodikou zahrno-
valy také statistické porovnani skupin mezi
sebou. D3 se vdak fict, ze drtiva vétdina vy-
hledanych studif sledovala moznosti cvicenf
pro zlepsenf rovnovahy u osob s mirnou az
stfednf neurologickou disabilitou. Studie se
takeé lisily celkovou délkou trvani (od 2 tydn(
do 6 mésicd) a frekvenci cviceni, a tedy i cel-
kovym poctem odcvi¢enych hodin. Pfesna
délka cviceni a pocet cvi¢ebnich hodin,
ktery je nutny, aby bylo mozné u osob s RS
klinicky doséhnout vyznamného zlepseni,
nejsou znamy. Ze studif sledujicich efekt in-
tervenci zaméfenych na trénink rovnovahy
u seniort viak vime, Ze je potfeba nejméné
50 terapeutickych jednotek [127].

Pouze mensi pocet studii zahrnoval
osoby s EDSS > 6, které pfi chdzi potfe-
buji oporu (n = 21). Pfitom préavé pro tyto
osoby je trénink s cilem zlepseni nebo ale-
spon udrzeni balan¢nich schopnosti nad-
miru potfebny, protoZe pravé v této sku-
piné pacientl je velky vyskyt padd [128].
Vétsina realizovanych studii s osobami
s EDSS > 6 vsak zahrnovala Siroké spektrum
pacientl, od osob s minimalnim neurolo-
gickym nélezem aZ po zminované osoby,
které musi chodit s oporou, takZe neni zcela
zfejmé, zda jsou tyto intervence pro osoby
s vyssim neurologickym deficitem efek-
tivni. Pouze malé mnozstvi studif se zamé-
filo na osoby se stfednim a vy3sim defici-
tem s EDSS 4-7. U téchto pacientd se zda
byt efektivni sedmitydenni skupinovy ba-
lan¢ni trénink vyuzivajici posilovani svall
hlubokého stabiliza¢niho systému spolu se
senzitivni stimulaci tréninkem dual task [32].
Dile jsou pro tyto pacienty efektivni inten-
zivni 4tydenni rehabilitacni pobyt doplnény
posilovacim tréninkem [47], vestibularni re-
habilitaci provddénou 5x tydné po dobu
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Tab. 11. Alternativni terapie pro trénink rovnovahy.

. Pocet . s . Hodnocené
Mm? o0sob s RS Expe.rlmentalm Kont.rolnl Délka trvani parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina . scale
celkem rovnovahy
/ osob neinvazivni 7 osob stejny g;f/ﬁgutydny
Kanada 14 st|r'nu|/ace Jazyka} plrus trénink a falesSnd  2x denné), SOT 5 zlepse/m ,SOT v e>v<per|— Leonard etal
fyzicka a kognitivni ) e mentalni skupiné 2017 [109]
stimulace pak 12 tydn(
RHB
doma
) 15 0sob skupinové 15 osob bez 6 me§|cuv vlast,m rov- zlepsen‘| rovn?va/hy Burschka
Némecko 32 NSO : (2% tydné novahy 5 v experimentélni etal 2014
cviceni tai-chi intervence . : .
90 min) a koordinace skupiné [110]
10 osob experimen-
- tal/m ta|fg/e|kov 10 os/ob kon- 8 tydn) TUG zlepsen} postL/Jro/graﬁe Ultramari
Brazilie 20 (vychodni smeér trolnf bez S v experimentalni etal 2020
. ) (2x tydné) posturografie T
cviceni — intervence skupiné (1
bio-energetické)
. 15 osob vestibularni 15 osob bézna 4 tyd,ny , B.BS o zlepsen‘| rovn?va,hy Tramontano
Italie 30 o (5dnivtydnu Tineti gait 5 v experimentalnf etal 2018
rehabilitace RHB . .
40 min) balance skupine [30]
6 0sob bez 6 meésicd zlepSeni rovnovahy de Oliviera
Brazilie 12 6 osob cvicenijogy . (hodina BBS 7 v experimentalni etal 2016
intervence s o
tydné) skupiné M2
?5;22@:;23' drlnee_ 6 osob kontrolni, 10 tydnd, e zlepseni rovnovahy Stephens
USA 12 Y pouze edukacni 8h (2-4h b 9 4 v experimentalnf etal 2001
e i rogram kazda lekce) ABC skupiné [113]
through movement prog P
.14 tydnd zlepSeni rovnovahy Silkwood-
USA 15 9 osob hipoterapie E;J;?nti:r?/reltnrim (jednou BBS 4 v experimentdlnf -Sherer et al
tydné) skupiné 2007 [114]

ABC — Activity Balance Scale; BBS — Berg Balance Scale; RHB — rehabilitace; SOT - Sensory Organisation Test; TUG — Timed Up and Go

Tab. 12. Cvi¢eni ve vodnim prostfedi pro trénink rovnovahy.

BBS - Berg Balance Scale; TUG - Timed Up and Go

. Pocet . s . Hodnocené
Mm? osob s RS Expe'nmentalnl Kont'rolnl Délka trvani  parametry PEDro Vysledky Citace
studie skupina skupina . scale
celkem rovnovahy
" 13 OSOI? chem . 13 osob bez 12 tydn( TUG zlepSeniv experimen-  Aidar et al
Brazilie 26 ve vodé (3x tydné 5
hodinu) intervence (3% tydné) BBS talnf skupiné 2018 [115]
: 15 osob cvicent e . Gurpinar
Turecko 30 13 OS.Ob Halhwas:k plyometrie 8 tyd[wu . posturografie 6 zlep;ery vobou etal 2020
exercise ve vodé . (2x tydné) skupinach
ve vodé [116]
I 15 osob e o , Kargafard
Irén Pgen osobevicenive o oiibez  SYANY g 7 ZepSentvexperimen- ooy
vodeé . (3% tydné) talni skupiné
intervence (117]
19 osob pilates, 19 osob kon- 12 tydn( . :
Iran 57 zen 19 osob cvicenf trolni bez (3% tydné TUG 3 izrlwieprsveenr:; Clol g/\oa]r;m;g]et g
v bazénu intervence hodina)

minimalné 4 tydn( [30] a trénink chlze s vy-
uzitim robotickych systém [73,75]. Naopak
pouze edukacni program o problematice

padl s edukaci domaciho cviceni nevedl
ke zméné sledovanych parametrd [34].
Také posilovani svalt dolnich koncetin do-

plnéné elektrogymnastikou nebylo u osob
chodicich s oporou (EDSS > 6) dostatecné
efektivni [129].
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Pouze dvé randomizované kontrolované
studie zahrnovaly klasické metody fyzio-
terapie na neurofyziologickém podkladé,
které jsou v Ceském prostiedi pfi indivi-
dudlnf fyzioterapii zpravidla nej¢astéji vyu-
zivény (oproti skupinovym balan¢nim tré-
ninkdm, které naopak v ¢eském prostfedi
nejsou bézné). Mezi ¢asto vyuzivané me-
tody na neurofyziologickém podkladé patff
napf. Vojtova reflexni lokomoce, senzomoto-
rické cviceni, cviceni podle Bobath konceptu
a daldf. Jejich malé zastoupeni v nasi resersi
muUze byt zpUsobeno volbou klicovych slov
nebo také malym poctem klinickych studif
zaméfujicich se na vyuziti téchto metod. Je
mozné, Ze by pfi jiném vybéru klicovych slov
bylo vyhleddno vice studii. Pro velkou he-
terogenitu pouzitych vysetfovacich metod
nebyly tyto zafazeny do klicovych slov, coz
vsak mohlo vysledky vyhleddvani ovlivnit.

| pres vyse uvedené limity véfime, ze nas
¢lanek pomdze rozsifit povédomi o moz-
nych intervencich, které jsou v zahranici
Uspésné pouzivany pro zlepseni rovnovahy.

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze se jednotlivé analyzo-
vané studie velmi liSily svou délkou i inten-
zitou terapie, je obtizné vyvozovat obecné
zavéry. Tento ¢lanek si klade za cil prede-
vsim predstavit Siroké moznosti cviceb-
nich intervenci, které jsou v soucasné dobé
u 0sob s RS studovany a vyuZivany pro zlep-
seni rovnovahy. Jsme presvédceni, ze tento
pfehled mdze pomoci neurologlim, rehabi-
litacnim Iékafdm a fyzioterapeutlm, kteff se
v klinické praxi s pacienty s RS s poruchami
rovnovahy setkavaj.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem prace
nemaji zadny konflikt z&jmu.
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