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Uvod

Sclerosis multiplex (SM) je chronické autoimunitne podmienené demyelinizatné
ochorenie centralneho nervového systému (CNS), v patogenéze ktorého sa uplatriuju
okrem zapalovych aj neurodegenerativne mechanizmy. Vzhladom na diseminaciu tychto
patologickych procesov su prakticky v celom CNS symptémy a priebeh velmi variabilné.

Kontrola rovnovahy predstavuje zlozitu ulohu, na regulacii ktorej sa podiela cely rad
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Struktur, ako aj aferentnych a eferentnych drah. Poruchy rovnovahy, postoja a chédze su

pri SM jednym z najCastejSich a zaroven najvyraznejsSich klinickych prejavov.

Poruchy rovnovahy a koordinacie (jeden z hlavnych symptomov SM) uvadza ich vySe
90 % pacientov (Ford et al. 2001; Hemmett et al. 2004). Poruchy rovnovahy su spojené
s vyrazne vyssSou frekvenciou padov pri vykonavani kazdodennych Cinnosti, ¢o ma
vyznamny vplyv na socialnu a ekonomicku zataz pacientov (Nilsagard et al. 2009;
Finlayson et al. 2006). Opakované pady, vazne zranenia a znizena mobilita maju za

nasledok aj nedostatok sebaddvery a znizenu sebestacnost.

Okrem toho mézu aj dalSie prejavy SM viest k zhorSenej kvalite zivota. Je zname, ze
vyskyt neurobehavioralnych poruch je u pacientov so SM vyssi ako v beznej populéacii.
NajCastejSie sa vyskytuju uzkostné poruchy, depresia, Unava a poruchy kognitivnych
funkcii, ktoré v8ak nekoreluju s mierou fyzickej disability ani s dizkou trvania ochorenia.
Tieto faktory mézu vyznamne prispiet k zhorSenej kvalite Zivota, strate pracovnej
schopnosti a tiez k adherencii k terapii a celkovému manazmentu (Azimzadeh et al. 2015;
Coote et al. 2009; Mills et al. 2000). Popri farmakologickej lieCbe sa pri lieCbe SM so
znacnym ucinkom uplatiuju nefarmakologické intervencie, najma fyzicka aktivita
(Waschbisch et al 2009).

Preto sme si vybrali cviCenie tajCi prave ako intervenciu Ci ako viacprvkovu formu
fyzického, mentalneho a duchovného cviCenia. Ma dokumentovany potencial pozitivhe
ovplyvnit vacsinu systémov, ktoré zohravaju ulohu v riadeni rovnovahy, ako aj pri jej
poruchach u pacientov so sclerosis multiplex. Taj¢i mézu praktizovat fudia bez ohladu na
vek a zdravotné obmedzenia. Nedavno sa ukazalo, ze tajCi je sflubnou moznostou
nefarmakologickej lieCby symptémov SM (Azimzadeh et al. 2015; Burschka et al. 2014;

Tavee et al. 2011).

Existuje niekolko publikacii, ktoré uvadzaju priaznivé vysledky spojené s cviCenim tajcCi

najma u starsej populacie, tykajuce sa zlepSenia nervovo-svalovej odpovede a zlepSenia
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dynamickej kontroly (Huang et al. 2023). Vzhlfadom na to, ze u starSich [udi sa Casto
vyskytuju rézne faktory, ktoré ovplyvnuju rovnovahu, ako napriklad znizena svalova sila,
znizena citlivost a pomalsi reakény &as, je opodstatnené predpokladat, ze podobny

pozitivny vplyv mozno pozorovat aj u mladsich oséb s SM.

Hoci niekol'ko Studii zdokumentovalo priaznivé UCinky cvicenia tajCi v azijskych krajinach,
existuju len limitované dbkazy o uskutoCnitelnosti a ucinnosti uplatfiovania tohto spdsobu
cviCenia u pacientov v Eurdpe, kde previadaju odlisné kulturne tradicie. Ako je nam
zname, neexistuje ziadna publikovana praca zaoberajuca sa objektivnym inStrumentalnym

hodnotenim ucinku tajCi pomocou posturografie.

Cielom nasSej Studie bolo zhodnotit vplyv dlhodobého (rocného) cviCenia tajCi na
rovnovahu a koordinaciu, depresiu, uUzkost, kognitivne schopnosti a kvalitu zivota

pacientov so SM pomocou subjektivnych aj objektivnych metdd vratane posturografie.

1. Metody
Dizajn a uCastnici Studie

ISlo o jednoroCnu longitudinalnu Studiu s jednym ramenom, ktora sa uskutocCnila od 15.
januara 2019 do 15. januara 2020. Nabor ucastnikov bol realizovany prostrednictvom
priameho pozvania zdravotnickych pracovnikov SM centier v Bratislave alebo formou
informacnych letakov v obdobi od 1. maja 2018 do 31. oktobra 2018.

Kritéria na zaradenie boli:

1. klinicky definovangd SM
2. vek od 20 do 60 rokov

3. schopnost samostatne stat a prejst aspori 200 metrov bez asistencnej pomacky.
Medzi vyluCovacie kritéria patrila:

1. Klinicka exacerbacia SM pocas posledného mesiaca pred zaradenim do Studie alebo

pocas Studie
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zmena lieku modifikujuceho ochorenie pocas Studie
tehotenstvo

ucast na akomkolvek inom cvi¢ebnom programe

o k& w0 N

zavazny kognitivny deficit (definovany podla Montreal Cognitive Assessment skore
<19)
©. akékolvek iné zhorSenie zdravotného stavu, ktoré by naruSilo cviCebny program

(napriklad ochorenie pohyboveho aparatu, pluc alebo srdca).

Studia bola schvalend lokalnou etickou komisiou Univerzitnej nemocnice
Bratislava — Nemocnica akademika L. Dérera v Bratislave a bola registrovana v narodne;
databaze klinickych studii (ClinicalTrials. gov Identifier: NCT05474209). VSetci ucastnici
boli informovani o Studii a poskytli pisomny informovany suhlas v sulade s Helsinskou

deklaraciou.

Struktura tréningového procesu

VSetci uCastnici sa zucCastnili na hodinach Tai chi Chuan, ktoré zahrnali 90-minutové
skupinové cviCenia raz tyzdenne v tréningovom centre tajCi v Bratislave pod vedenim
skuseného instruktora tajci a pod dohladom lekara. Okrem toho dostal kazdy pacient
dvakrat tyzdenne pokyny na vykonavanie individualnych domacich cviCeni, ktoré
vychédzali z presného instruktazneho videa. Tréning tajCi bol zalozeny na zakladnych
formach Stylu Yang Familly Tai Chi Chuan. Frekvenciu cvic¢eni sme pravidelne overovali
a zaznamenavali. Kazdé cviCenie sa zacinalo 20-minutovou rozcviCkou — suborom
streCingovych cvikov vychéadzajucich zo systému Yang Familly Tai Chi Chuan, ktoré na
zakladnej Urovni sluzia na dokladné precvicenie celého tela. Nasledovalo 30 minut cviCeni
na rozvoj rovnovahy a koordinacnych schopnosti a pokracovalo 15 minut zakladov Cchi
kung (praca s vnutornou energiou v stoji). Poslednych 25 minut sme sa zamerali na prvu
Cast zakladnej formy Yang Familly Tai Chi Chuan, ktora pozostava z pomalych, plynulych
a uvolnujucich pohybov, ktoré sa zameriavaju na rotaciu trupu, prenasanie vahy,

koordinaciu, pohyb hornych koncatin, udrziavanie posturalnej stability dolnych koncatin
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a dychanie. Program individualnych domacich cviCeni bol rovnaky ako pri vysSie

opisanom dochadzkovom tréningu, ale bol skrateny na 60 min.

Premenné

Vsetky objektivne a subjektivne parametre boli hodnotené Styrikrat: na zaciatku, tri
mesiace, Sest mesiacov a dvanast mesiacov pravidelného tréningu tajCi. Vysledné
ukazovatele boli vybrané tak, aby reprezentovali rozne aspekty rovnovahy, chddze,
kognitivnych funkcii a psychickej pohody (fabulka 7). Primarnym vystupom boli vysledky
testov Mini-BESTest a staticke] posturografie ako objektivne metddy na zistovanie
jemnych zmien suvisiacich s poruchou posturalnej kontroly/rovnovahy (Franchignoni et al
2010, King & Horak 2013, Prosperini & Castelli 2018).

Tabulka 1: Sledované premenné

Premenné Dotaznik Skala Objektivne testy

Kvalita Zivota EQ-5D-5L

Kognitivne funkcie MoCA, SDMT, PASAT

Nélada BDI-II, BAI
Staticka

posturografia —
Chbaza, rovnovaha ABC, FES .2.5 P, zatvorené o¢i na
MiniBESTest . .
penovej podlozke

(TP, TA)

EQ-5D-5L = European Quality of Life 5-Dimensions Questionnaire; MoCA = Montreal Cognitive Assessment;, SDMT = Symbol Digit
F Anxiety Inventory; 25FWT = 25 Feet Walk Test; FES = Falls Efficacy Scale; ABC-Activity Balance Confidence scale;
Mini-BESTest = Mini Balance Evaluation Systems Test; TP = total sway path; TA= total area.

Mini-BESTest pozostava zo 14 uloh hodnotiacich statickd, proaktivnu a reaktivnu
rovnovahu, a tiez senzoricku orientaciu. Toto meranie rovnovahy je kratSou verziou
pbvodného 27-polozkového BESTest a jeho administracia trva priblizne 15 minut. Mini-
BESTest je charakterizovany svojou senzitivitou aj pri miernych poruchach rovnovahy

(Ross et al. 2016; King & Horak 2013).
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Pri posturografii sa na objektivizaciu rovnovahy pouzila posturograficka platna vyvinuta
Ustavom normalnej a patologickej fyzioldgie Slovenskej akadémie vied. Produkuje dva
analdégové signaly, ktoré su umerné odchylke centra opornych sil (CoP) v mediola-
teralnom (ML, os Xx) a anteroposteriornom (AP, os y) smere (Pucik et al. 2012). Z drahy
CoP sa kvantifikovala stredna kvadraticka odchylka (RMS), celkové dizka trajektorie (TP)
a celkova oporna plocha (TA) (Hlavacka et al. 1990). Probandi stali bez obuvi
v Standardnom postaveni noh (tvorili tvar pismena "V" s chodidlami pod uhlom 30°) na

silovej plosine pokrytej 10 cm hrubou penovou podlozkou pocas 50 sekund.

Vykonnost pri chédzi sa hodnotila aj pomocou testu 25FWT; test predstavoval kratku,
rychlu chddzu na 25 stop. Vnimana miera istoty zo straty rovnovahy sa hodnotila pomocou
Activity Balance Confidence Scale (ABC). Tento dotaznik hodnoti Uroven sebaddvery
pacienta pri vykonavani 16 beznych ¢innosti (Nilsagard et al. 2012). Poslednym nastrojom
pouzitym pri hodnoteni rovnovahy bola Skala Falls Efficacy Scale (FES) pozostavajuca zo
zoznamu desiatich najbeznejsich dennych Cinnosti (sprchovanie, obliekanie, vyzliekanie,
pohyb po dome, priprava jedla atd.), kde jedinec oznaci uroven strachu z padu (Tinetti et
al 1990).

Dalsie, sekundarne vysledky zahfriali posudzovanie dusevného zdravia: depresiu (BDI-II
— Siroko klinicky pouzivana 21-polozkova samohodnotiaca Skala na hodnotenie zavaznosti
depresie) (Sacco a kol. 2016), uzkost (BAlI — 21-polozkova samohodnotiaca Skala na
hodnotenie urovne uzkosti) (Nicholl a kol. 2001), kognitivne funkcie (PASAT a SDMT)
(Fischer a kol. 1999; Drake a kol. 2010). Kvalita zivota suvisiaca so zdravim bola
hodnotena pomocou European Quality of Life 5-Dimensions Questionnaire (EQ-5D-5L),
ktory zahrfna pat dimenzii: mobilitu, starostlivost o seba, vykonavanie kazdodennych
¢innosti, bolest/nepohodlie a Uzkost/depresiu meranu na Skale od 0 do 100 (EuroQol
Group 1990; Herdman et al 2011).
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Statisticka analyza

Na opis demografickych a klinickych charakteristik pacientov bola pouzita deskriptivna
Statistika. Rozdiel bol vypocCitany ako odcCitanie vychodiskovych hodnét od hodnot
jednotlivych merani v definovanom ¢asovom odstupe (tri, Sest, dvanast mesiacov). Mohli
sme teda testovat zmeny u jednotlivych pacientov. Déata boli testované na normalne
rozlozenie pomocou Shapiro-Wilkovho testu. Ak bolo rozlozenie normalne, na testovanie
rozdielov bol pouzity parametricky jednovyberovy t-test. Ak test normality nevyhovel, na
testovanie rozdielu sa pouzil neparametricky Wilcoxonov test podpisanych radov s jednym
vyberom. Alfa bola nastavena na 0,017 s pouzitim Bonferroniho korekcie pre viacnasobné
porovnania, kedze sme vykonali tri Statistické testy pre kazdé meranie. Analyzy udajov

boli realizované pomocou programu SPSS 26.

2. Vysledky
Demografickeé a klinické chrakteristiky

Zaujem o Studiu prejavilo 30 pacientov, avsak inkluzne kritéria splnilo 25 z nich. Do
Statistickych analyz bolo zaradenych 15 pacientov (vSetky boli zeny) so SM. Podrobnosti
najdete na obrazku 1. Priemerny vek analyzovanych pacientov bol 44,27 roka (SD 10,40),
priemerné trvanie SM v Case zacCatia Studie bolo 10,42 roka (SD 6,68) a priemerna
hodnota EDSS bola 3 (SD 1,10). Vacsina pacientov (13) mala relaps-remitujucu SM;
jeden pacient primarne progresivnu SM a jeden sekundarne progresivnhu SM. Kazdy
pacient v priemere navstevoval 44,27 (SD 6,04; 85,13 %) osobnych lekcii tajci Cuan
a uviedol 83,20 (SD 17,22; 80,00 %) cviCenia vdomacom prostredi.

Sledované premenné

Po troch mesiacoch pravidelného cvicCenia tajCi doslo k vyznamnému zlepSeniu v Mini-
BESTeset (z = 2,460, p = 0,014, velky effect-size r = 0,66); 25FWT (t(14) = 3,287,
p = 0,005, velky effect-size d = 0,85) a BAI (t(14) = -2,887, p = 0,012, stredny effect-size
d =0,75). Po Siestich mesiacoch doslo k vyznamnému zlepSeniu v PASAT (1(13) = 3,543,
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p = 0,004, velky effect-size d = 0,94); BAI (z = -2,778, p = 0,005, velky effect-size
r=20,74) a Mini-BESTeset (1(13) = 5,643, p < 0,001, velky effect-size d = 1,51).

Obrézok 1. Drop out graf

Pacienti, ktori prejavili zaujem
o participaciu v $tidii (n=30)

' Pacienti vyradeni z dévodu nesplnenia k
vstupnych kritérii (n=5)

pacientov « Nesplnenie inkltznych kritérii (n=5)

+ Odmietli ugast (n=0)

* Iné dévody (n=0)

A 4

L) Zaraden( do Stidie (1=25)
do Studie ‘

v

Dokongéili cely protokol (n=15)

Prerusenie intervencie (n=10)"

Dvanast mesacné
sledovanie

A 4

Analyza Anayzovani (n=15)

TIntervenciu prerusilo 10 participantov: 6 participantov z dévodu non-compliance; 1 participant z dévodu aktivity ochorenia;

1 participant zo zdravotnych dévodov bez vztahu k SM; 2 participanti z dévodu zmeny trvalého bydliska

NajvyznamnejSie vysledky boli dosiahnté po roku pravidelného civ€enia tajci. Signifikantné
zlepSenie bolo zaznamenané vo vSetkych objektivnych testoch hodnotiacich rovnovahu
a chbédzu — Mini-BESTest (t(14) = 7,062, p < 0,001 velky effect-size d = 1,82); TA
(z=-2,442, p = 0,015 velky effect-size r = 0,63); 25FWT (t(14) = -4,080, p = 0,001 velky
effect-size d = 1,05); BAI (- t(14) = -3,341, p = 0,005 velky effect-size d = 0,86 ) a PASAT
(t(13) = 3,711, p = 0,003 velky effect-size d = 0,99) (7abulky 2— 4, Obrazok 2).

ZlepSenie v testoch hodnotiacich depresiu (BDI; p = 0.071), kognivne funkcie (SDMT;
p = 0,079) a kvalitu zivota (EQ-5D-5L; p = 0,095) vykazovalo trend zlepSenia, ale nebolo

Statisticky vyznamné. PocCas Studie sa nevyskytli ziadne neziaduce udalosti.
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Tabulka 2: Priemerné hodnoty a Standardné odchylky celkovych skdre jednotlivych merani v réznych timepointoch

EQ-5D-5L | 73.00 14.24 74.67 15.6 77.64 13.87 79.43 16.42

MoCA 27.33 2.53 = = = = = =
SDMT 49.60 23.39 53.07 26.43 50.64 22.75 54.93 22.80
PASAT 43.13 15.61 44.87 16.72 48.21 13.10 52.79 8.35

BDI-II 11.53 10.79 9.53 7.94 7.79 5.73 8.13 6.22
BAI 20.13 10.74 13.60 8.42 13.43 8.79 13.40 9.1
25FWT 4.53 1.10 5.6 1.19 4.15 1.16 3.87 1.3
FES 10.13 11.29 12.7 12.45 10.46 9.37 8.73 8.42
ABC 72.20 18.4 74.37 19.24 78.51 15.51 76.91 15.7

MiIiniBEST | 23.00 4.52 24.29 3.65 25.50 3.13 26.27 3.37
TP 6730.93 | 3287.84 | 5990.13 | 2690.36 | 5849.83 | 2576.24 | 5824.38 | 2516.40
TA 93629.87 [ 93071.60 | 75928.57 | 63723.15 | 67608.58 | 58359.57 | 68448.28 | 60876.84

M = Means; SD = Standard deviation; EQ-5D-6L = European Quality of Life 5-Dimensions Questionnaire; MoCA = Montreal
Cognitive Assessment, SDMT = Symbol Digit Modalities Test, PASAT = Paced Auditory Serial Addition Test;, BDI-ll = Beck
Depression Inventory; BAI = Beck Anxiety Inventory; 256FWT = 25 Feet Walk Test; FES = Falls Efficacy Scale; ABC = Activity Balance

Confidence scale; Mini-BESTest = Mini Balance Evaluation Systems Test;, TP = total sway path; TA = total area

Tabulka 3: Priemerné hodnoty zmeny v jednotlivych timepointoch

EQ-5D-5L 1,7 14,7 5,5 12,2 6,4 13,4
MoCA - - - - - -
SDMT 3,5 9 2,1 7,6 53 10,5
PASAT 1,7 4,6 6,3 6,4 8 7.8
BDI-II -2 8,2 -4,5 8,3 -3,4 6,5

BAI -6,5 8,5 -7,5 8,8 -6,7 7,5
25FWT 12,5 13,2 -6,5 11,6 -14,3 11,5
FES 1,9 13,9 -1 12 -1,4 11,2
ABC 2,2 13,4 5,1 15 4,7 14,6
MiniBEST 3,1 4.1 8,9 7,3 16,2 11,3
TP -8,5 13,7 -7,9 17,8 -10,6 16
TA -6,3 43,1 -6,2 40,5 -17,4 33

M= Means; SD= Standard deviation; EQ-5D-5L= European Quality of Life 5-Dimensions Questionnaire; MoCA = Montreal Cognitive
Assessment; SDMT = Symbol Digit Modalities Test; PASAT = Paced Auditory Serial Addition Test; BDI-If = Beck Depression
Inventory, BAI= Beck Anxiety Inventory; 26FWT = 25 Feet Walk Test; FES = Falls Efficacy Scale; ABC = Activity Balance Confidence

scale; Min-BESTest = Mini Balance Evaluation Systems Test, TP = total sway path; TA = total area
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Tabulka 4: Vysledky Statistickych testov hodnotiacich rozdiel medzi baseline a meraniami v jednotlivych
timepointoch (tri, sest, dvanast mesiacov)

EQ-5D-5L z=0,432; p=0,666 t(13)=1,625; p=0,128 t(14)=1,792; p=0,095
SDMT z=1,228; p=0,220 t(13)=1,017; p=0,328 t(14)=1,892; p=0,079
PASAT t(14)=1,407; p=0,181

BDI t(14)=-0,911; p=0,378 t(13)=-1,958; p=0,072 t(14)=-1,951; p=0,071
t(14)=-2,887; p=0,012*
BAI
stredny effect-size d=0,75
t(14)=3,287; p=0,005* t(14)=-4,080; p=0,001*
25FWT t(13)=-1,904; p=0,079
velky effect-size d=0,85 velky effect-size d=1,05
FES z=0,000; p=0,100 t(12)=-0,289; p=0,777 t(14)=-0,469; p=0,646
ABC z=1,363; p=0,173 7=0,942; p=0,346 z=0,426; p=0,670
MiniBEST
t(14)=-2,628; p=0,020
TP t(14)=-2,622; p=0,020 t(13)=-2,241; p=0,043
stredny effect-size d=0,68
TA t(14)=-1,705; p=0,110 t(13)=-1,751; p=0,103

M= Means, SD= Standard deviation;, *= p < 0,017; EQ-6D-56L= European Quality of Life 5-Dimensions Questionnaire; SDMT = Symbol
Digit Modalities Test; PASAT = Paced Auditory Serial Addition Test; BDI-/ F Beck Depression Inventory; BAl= Beck Anxiety Inventory;
25FWT = 25 Feet Walk Test; FES = Falls Efficacy Scale; ABC = Activity Balance Confidence scale;, Min-BESTest = Mini Balance

Evaluation Systems Test; TP = total sway path; TA = total area.

Negativne hodnoty v Case vyjadruju zlepSenie stability postoja hodnotené metédou

statickej posturografie, ¢o je dokumentované znizenim celkovej dizky trajektorie, ktoru

opisuje centrum opornych sil (Total sway path -TP) a znizenim celkovej opornej plochy
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(Total area — TA) opisovanej drahy. Pozitivne hodnoty The Mini Balance Evaluation
Systems Test (Mini-BESTest), ktory pozostava zo 14 uloh hodnotiacich staticku,
proaktivnu a reaktivnu rovnovahu a tiez senzoricku orientaciu, vyjadruju zlepsenie v Case.

Obrézok 2: Boxplot diagramy objektivnych premennych hodnotiace rovnovahu — relativne rozdiely
a hodnoty p v jenotlivych timepointoch
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Diskusia

Nasa praca prinasa nove poznatky a skusenosti o terapeutickom ucinku a komplexnom
pohlade dlhodobého cvicenia tajci v terapii SM pacientov s lahkym az stredne tazkym

neurologickym postihnutim. Nase zistenia ukazuju, ze cviCenie tajc¢i by mohlo mat okrem

www.simnews.sk



12

-

®
e
m-edu

pozitivneho vplyvu na rovnovahu a koordinaciu, priaznivy vplyv na kognitivne funkcie

a psychicky stav a s tym suvisiacu celkovu kvalitu zivota.

Na posudenie vplyvu cviCenia taj¢i na rovnovahu sme pouzili posturografiu ako primarne
objektivne meradlo. Hlavnym parametrom, ktory nas v nasej analyze zaujimal, bola
celkova oporna plocha (Total area — TA). NaSe vysledky odhalili, ze po cviCebnom
programe pacienti vykazovali znizenie TA, Co znamend, ze doslo k znizeniu celkovej
opornej plochy opisovanej drahy. Zdokumentovali sme aj priaznivy trend zlepSenia
celkovej dizky trajektorie, ktoru opisuje centrum opornych sil (Total sway path — TP), &o je
aditivny parameter, ktory dalej potvrdzuje pozitivne ucinky cvicenia tajCi na rovnovahu.
Pozoruhodné je, ze aj Mini-BESTest, klinické meradlo pouzivané na hodnotenie poruch
rovnovahy potvrdilo priaznivy vplyv tajCi na rovnovahu a koordinaciu. Vybrali sme ho
z dévodu jeho vacsej klinickej prediktivnej hodnoty a senzitivity pri vySetrovani pacientov
s niz8im stupnom postihnutia. Zmena, ktora sa v Mini-BESTeste povazuje za Klinicky
vyznamnu, je vo vSeobecnosti definovana ako zlepSenie o 4 body z celkového skoére
28 bodov (Godi et al. 2013). V naSej studii sme zaznamenali Statisticky vyznamné
zlepSenie celkoveho skére Mini-BESTestu pri jednoroCnom sledovani, priemerné
zlepSenie 0 3,27 bodu (Co predstavuje podstatné percentualne zvySenie 0 14,22 %).
Prinos tajCi pre rovnovahu pravdepodobne suvisi so Specifickym drzanim tela pocas
cviCenia tajCi, ako napriklad pokrcené kolena, pomalé prenasanie vahy, rotacia tela a stoj
na jednej nohe v pozicii. Pri udrziavani polohy je potrebna vacsia proprioceptivna
stimulacia kibov dolnych koncatin a dihodoba koordinovana svalova aktivita svalov

dolnych koncatin.

Viaceré prace potvrdzuju priaznivé ucinky cvicenia tajCi na rovnovahu pri SM (Azimzadeh
et al 2015; Mills at al 2000; Burschka et al 2014; Kaur et al 2014; Mills & Allen 2000). Na
druhej strane, ako je ndm zname, sa ziadna publikovana praca nezaobera objektivnym
instrumentalnym hodnotenim ucinku taj¢i pomocou posturografie. Takisto je obmedzeny

pocCet dbkazov o tom, ¢i mozno tento typ cviCenia Uspesne ponuknut pacientom s réznymi
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kulturnymi tradiciami. NaSa praca je teda doélezitou sucastou mozaiky, ktora poskytuje

komplexny pohlad na tuto problematiku.

Okrem tajCi sa u pacientov so SM skusali aj iné fyzické cviCenia na ovplyvnenie chédze
a rovnovahy (Kalron et al 2017; Novotna et al 2019; Hao et al 2022). Ak ide
o posturografické merania, v jednej $tudii doslo k skrateniu dizky centra opornych sil
(imaginarny bod na podlozke predstavujuci pésobisko vyslednice opornych sil) a rychlost
Svihu s otvorenymi oCami, ¢o naznacuje zlepSenie statickej kontroly rovnovahy (Kalron et
al 2017). V tejto Studii sa vSak pouzila ina metodika merania, a preto jej vysledky nemozno
priamo porovnavat so zisteniami nasej studie. Cielom dalSej Studie bolo zhodnotit
uskutocnitelnost a ucinok Stvortyzdnového tréningu rovnovahy v domacom prostredi
pomocou rehabilitatného zariadenia Homebalance®. Statisticky vyznamné zlep$enie
(v priemere o 1,13 bodu — t. j. menej ako v nasej Studii) v ramci skupiny s domacim

cvicenim bolo pritomné v pripade Mini-BESTestu (Novotna a kol. 2019).

Unikatnost nasej studie spociva v jej komplexnom pohlade na problematiku vyuzitia tajci
v terapii pacientov so SM. Okrem hodnotenia vplyvu tohoto cviCenia na rovnovahu
a koordinaciu sa zaobera i vplyvom na naladu, kognitivne schopnosti a celkovu kvalitu
zivota. Nasa jednoroc¢na prospektivna Studia rovnako ako d'alSie publikované prace (Mills
at al 2000; Burschka et al 2014; Tavee et al 2011; Zou et al 2017; Husted et al 1999;
Wang et al 2010; Liu et al 2020) potvrdzuje predpokladany priaznivy vplyv na psychicky
stav a kvalitu zivota. Z pohfadu jedného roka sme tieto zistenia podporili. Hoci sme po
jednom roku sledovania zaznamenali Statisticky vyznamny pokles len v Skale BAI,
priaznivy trend bol zrejmy aj v Skalach BDI-Il a EQ-5D-5L, ktory v8ak nebol Statisticky
vyznamny. Je pravdepodobné, ze to mozno pripisat relativne priaznivym vychodiskovym
hodnotam tychto Skal pred intervenciou alebo v désledku malej a Specifickej velkosti

vzorky.

Okrem toho sme potvrdili priaznivy vplyv tajCi na kognitivne schopnosti (Wayne et al.

2014). Predpokladame, ze za toto zlepSenie je zodpovedny komplexny mechanizmus,
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ktory zahfna rozne zlozky cvicenia tajCi: koordinovany pohyb, mindfulness a hlboké
dychanie. Tie mézu vysvetlovat pozitivne psychické zmeny po tréningu. Okrem toho ma
fyzické cviCenie vo v&eobecnosti priaznivé UCinky na pacientov so SM vdaka svojmu
protizapalovému ucinku sprostredkovanému modulaciou cytokinového profilu T-buniek
(Alvarenga-Filho et al 2016; Irwin et al 2012) a neuroprotektivnemu uCinku
sprostredkovanému zvySenim sérovej hladiny brain-derivated neurotrofického faktora
(BDNF) (Wens et al. 2016). V suvislosti s fyzikalnou terapiou bol opisany aj zvySeny
synapticky prenos, remodelacia nervového systéemu, axonalny rast a synaptogenéza
(Ksiazek-Winiarek et al 2015).

Okrem dizky trvania predchadzajucich $tudii, ktora boli realizované kratkodobo, zvycajne
priemerne v horizonte troch az Siestich mesiacov (Burschka et al 2014; Taylor & Taylor-
Piliae 2017; Zou et al 2017), naSe pozorovanie zahrialo dlhodobejSie hodnotenie, pricom
sa zddraznil pozitivny vplyv tejto metdédy a vyznam dlhodobej a systematickej fyzickej
aktivity — princip, ktory je v sulade s medzinarodnymi odporucaniami pre nefarmakologické
intervencie menezmentu pacientov so SM (Kalb et al 2020). Pozoruhodné je, Zze nase
zistenia odhalili, ze pozitivne ucinky tajCi sa Casom zvyraziuju, ¢im sa potvrdila hypotéza,

ze prinos cviCenia nie je podmieneny len pravidelnostou, ale aj jeho trvalym zaclenenim

do zivotného Stylu.

Nase vysledky zdbraziuju potencial intervencie cviCenia tajCi na zlepSenie viacerych
oblasti ovplyvnenych SM. Napokon, pri interpretacii vysledkov Studie je nevyhnutné
uvedomit si jej limitacie. Populacia bola relativne mala. Na Studii sa zuc€astnili len Zeny,
ktoré suhlasili s ucCastou v intervencnom programe. Vysledky teda nie je mozné
generalizovat u malo motivovanych non-compliantnych pacientov nenaklonenych zmene
pohybovych stereotypov a celkove] zmene zivotného Stylu. Kontrolna skupina nebola
zaradena vzhladom na uplatnenie self-control dizajnu Studie. Podobne realizované
zahraniCné studie, ktore uvadzame aj v diskusii, maju obdobné velkosti poCtu pacientov

a aj limitacie.
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Okrem toho k neuplnej uCasti niektorych ucCastnikov pravdepodobne prispelo aj dihsie
trvanie, naro¢nost Studie a udrzania motivacie pacientov pocCas dlhsieho obdobia.
NajpravdepodobnejSie hlavne z tohto dévodu nie vSetci pdvodne zaradeni pacienti Studiu
dokoncili. Niektori jednotlivci neboli schopni dokoncit cely program z dévodu zhor$enia
zdravotného stavu, zatial €o ini Celili logistickym problémom, ako su tazkosti

s dochadzanim alebo uprednostnovanie rodinnych povinnosti.

Bohuzial, s podobnymi obmedzeniami a problémami sa stretavaju vsetky studie zamerané
na akukolvek pohybovu aktivitu, ktoré sa zaoberaju dihodobymi UCinkami cvicenia na

rozne aspekty (Kalb et al. 2020).

Vyznamnu ulohu tu zohrava aj motivacia, pretoze nedostatok motivacie je beznym
problémom znacnej Casti populacie. U pacientov so SM mozno problém motivacie
Ciastocne pripisat zakladnému ochoreniu, ¢o by mohlo byt predmetom buduceho
vyskumu. Suvislost medzi kognitivnym deficitom, motivaciou a mozgovou konektivitou,
ktora méze ovplyvnit adherenciu pacientov, bola preukazana v publikovanych studiach
(Golde et al 2020; Sjggard et al 2021; Tijhuis et al 2021). Je zname, ze kognitivny deficit
sa vyskytuje uz v skorych stadiach SM v porovnani s beznou populaciou, €o by sa malo
povazovat za dalsi faktor (Oset et al 2020). Samotna uUnava je tiez vyznamnym
obmedzenim, ktoré priamo suvisi s patofyzioldgiou SM. Predpoklada sa, ze uvolfiovanie
prozapalovych cytokinov zasahuje do bazalnych ganglii a kortikalnych sluciek, ovplyviuje
motivované konanie a potencialne prispieva k rozvoju tnavy (Tijhuis et al 2021). Studie
fMRI zalozené na ulohach naznacuju, ze dysfunkcia frontalnych kortikalnych oblasti

a bazalnych ganglii suvisi s unavou u pacientov so SM (Tijhuis et al 2021).

Pozorovana miera neucasti na cvicebnom programe teda neodraza len uroven zaujmu,
ale skoér poukazuje na problémy spojené s organizaciou a udrzanim dlhodobych
cvicebnych intervencii, pricom zdbrazriuje dblezitost podpory trvalej motivacie. Pacienti,

ktori boli zo Studie vyluceni, boli v priemere mladsi, s kratSim trvanim SM a nizsim
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priemernym EDSS (doplnkova tabulka). Preto je mimoriadne dolezité uprednostnit
komplexnu edukaciu tykajucu sa vyznamu nefarmakologickych intervencii a fyzického
cviCenia prave v tejto podskupine. Na zlepSenie adherencie v buducich studiach je
nevyhnutné prispésobit programy cviCenia podla individualnych potrieb a moznosti,
ponukat nepretrzitd podporu a vzdelavanie a rieSit potencidlne prekazky spojené

s dostupnostou cvi¢enia, dopravou a ¢asovym manazmentom.

Napriek limitdciam nasSej Studie nase udaje poukazuju na potencial cviCenia tajCi pri
zlepSovani rovnovahy a znizovani uzkosti u 0séb so SM. Vyhodou tajci je jeho dostupnost,
kedZe si nevyzaduje Specializované zariadenia ani drahé vybavenie a mbze sa cvicCit
takmer kdekolvek a kedykolvek. Toto nizkonakladové cviCenie je mozné realizovat
v komunitnom prostredi aj pri individualnom domacom cviCeni a ponuka prostriedok na

podporu zdravého zivotneho Stylu u vacsiny pacientov so SM.

Délezité je, ze naSe vysledky naznaCuju, ze tento typ intervencie je bezpecCny
a uskutoCnitelny aj pre jednotlivcov so SM v eurépskom kontexte, ¢o dalej podporuje jeho
potencialnu pouzitelnost a ucinnost v tejto populacii. Taj¢i ma schopnost vdaka svojim
benefitom so svojim komplexnym potencialom ovplyvnit symptémy SM prakticky
Vo vSetkych fazach ochorenia bez ohladu na mieru disability. Pravidelna dlhodoba fyzicka
aktivita by mala byt prirodzenou suc¢astou konceptu starostlivosti o pacientov so sclerosis

multiplex, a to uz od zaciatku ochorenia.

Zaver

Tato Studia poukazuje na priaznivé ucinky dlhodobého tréningu taj¢i na pacientov so SM.
Prinos sa prejavil nielen v oblasti rovnovahy, koordinacie a chddze, ale aj v oblasti
neurobehavioralnych poruch, kognitivnych funkcii a kvality zivota. Hoci tieto vysledky
musia byt podporené dalSimi Studiami s vacsou vzorkou uc¢astnikov oboch pohlavi, nase
zistenia potvrdzuju odporucanie pravidelného a dlhodobého cviCenia tajCi u pacientov
so SM.
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