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Abstrakt
Vliv rehabilitace na kvalitu Zivota neurologickych pacienti

Prace je zaméfena na objektivizaci postupt neurorehabilitace k ovlivnéni
disability a zlepSeni kvality zivota neurologickych pacientli, zeyména pacientli s
roztrousenou sklerézou (RS). Byl prokdzan pozitivni vliv komplexniho
fyzioterapeutického programu zaloZzeného na nacviku optimalni posturalni
stabilizace s aktivaci panevniho dna a cilenou regulaci nitrobfiSniho tlaku a
cvic¢eni s biofeedbackem na anorektalni dysfunkci pacienti s RS. Inkontinence
stolice a subjektivni obtize méfené pomoci dotazniku St. Mark’s Incontinence
Score se po ukonceni rehabilitatniho programu pod vedenim fyzioterapeuta
signifikantné snizily. Zmény anorektalnich tlaki po rehabilitaénim programu
nebyly statisticky vyznamné, byl ale zji$tén pozitivni trend ve schopnosti
aktivovat svaly panevniho dna. Pravidelné cviceni podle konceptu Pilates vedlo k
signifikantnimu zlepSeni vytrvalosti a rychlosti chiize pacientll s RS, a to 1 za
situace dual tasking, tj. ve varianté testu chlize s kognitivni ulohou. Cvi€eni téz
statisticky vyznamné zlepSuje rovnovahu méfenou pomoci MiniBEST testu a
Falls Efficacy Scale International dotazniku. Byl potvrzen okamzity efekt
elektrostimulace (ES) dle Jantsche na sniZeni spasticity m. triceps surae a zvySeni
aktivniho pohybu m. tibialis anterior. Potvrdili jsme pozitivni, ale statisticky
nevyznamny trend ke sniZeni spasticity pii opakované elektrostimulaci. Nebyl
potvrzen signifikantni vliv rehabilitace s ES na rychlost chiize. Byla zjisténa velmi
dobra adherence pacienti s RS k doporucené aplikaci lé¢ivého ptipravu
autoinjektorem RebiSmart. Specificky User Study Questionnaire byl
identifikovan jako vhodny zpusob zji§tovani spokojenosti a compliance pacientii
pro aplikaci ptipravku a pro identifikaci problematickych aspektt aplikace.
Spoluprace v ramci mezinarodni pracovni skupiny "Study Group Clinical
Assessment Schedule" pro implementaci International Classification of

Functioning, Disability and Health (ICF), (v ¢eském jazyce "Mezindrodni



klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi - MKF), do systému
zdravotni péce v zemich Evropské Unie (EU) dosahla konsenzu mezi odborniky
s naslednym vypracovanim doporuceni pro poskytovatele zdravotni péce a
spravce zdravotnickych sluzeb s cilem zlepSeni kvality rehabilitani péce v

Evropé.

Klicova slova: neurorehabilitace, roztrousena sklerdza, anorektalni dysfunkce,
poruchy rovnovahy, poruchy chiize, kvalita Zivota, multidisciplinarni tym,

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF)



Abstract:

Rehabilitation influence on quality of life in neurological patients

This work focuses on neurorehabilitation procedures that influence
disability and improve the quality of life of neurological patients, especially those
with multiple sclerosis (MS). We identified several positive effects of a complex
physiotherapy program based on optimal postural stabilization training, intra-
abdominal pressure regulation, and pelvic floor activation with biofeedback on
anorectal dysfunction in MS patients. Fecal incontinence and subjective
discomfort measured by St. Mark's Incontinence Score Questionnaire
significantly decreased after the rehabilitation program with a physiotherapist.
Changes in anorectal pressures after the rehabilitation program were not
statistically significant, but a positive trend was found in the ability to activate the
anal sphincter and pelvic floor muscles. The MS patients also regularly performed
Pilates exercises. Significant improvements in gait speed and endurance, even
during dual tasking situations, i.e. when walking and performing cognitive tasks
were identified. Pilates exercise also significantly improved balance measured by
the MiniBEST test and by the Falls Efficacy Scale International Questionnaire.
The immediate effect of electrical stimulation according to Jantsch confirmed a
reduction in spasticity of the triceps surae muscle and increased activity of the
tibialis anterior muscle. A positive trend towards reduced spasticity with repeated
electrical stimulation was noted, but no significant effect of rehabilitation with
electrostimulation on gait speed was confirmed. The MS patients’ compliance
with the recommended application of the RebiSmart autoinjector was also
confirmed. In addition a specific User Study Questionnaire was identified as a
suitable method to determine patient satisfaction, application compliance and to
identify problematic aspects of the application. A consensus among experts has
been reached through collaboration within the international working group "Study

Group Clinical Assessment Schedule" for the implementation of the International



Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) in the health care
system in the European Union (EU) countries, and with the subsequent
development of recommendations for health care providers and administrators of
health care services to improve the quality of rehabilitation care provided in

Europe.

Key words: neurorchabilitation, multiple sclerosis, anorectal dysfunction,
balance disorders, gait disorders, quality of life, multidisciplinary team,

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)



1. Uvod do problematiky

Neurologickd onemocnéni mohou zplisobovat poruchy motorickych,
senzitivnich 1 kognitivnich funkci, bolest, inavu, inkontinenci moc¢i a stolice a
dalsi symptomy, které mohou byt pfi¢inou do¢asného ¢i trvalého hendikepu ve
smyslu mobility, komunikace, uceni, pracovni schopnosti, socialnich interakci a
dalSich oblasti zivota. V dnesni dob¢ je rehabilitace rutinni a zasadni soucasti
komplexni péce o neurologického pacienta v rdmci multidisciplinarniho tymu. Pti
piipravé a realizaci rehabilitatniho planu rehabilitacni 1€kat tizce spolupracuje
nejen s neurologem, ale 1 s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, logopedem,
psychologem, protetikem a socidlnim pracovnikem s cilem snizit disabilitu a
hendikep, pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota, zvysSit sobéstacnost a snizit zavislost
na péci druhych. Rehabilitace vZdy vychazi z aktudlniho klinického stavu
pacienta, tj. z pfitomnych symptom, které se u fady neurologickych diagnéz v
Case méni z hlediska kvalitativniho 1 kvantitativniho. Vysledky rehabilitace zavisi
na mnoha faktorech, v€etné typu a zdvaznosti neurologického onemocnéni, véku
pacienta, jeho celkové zdravotni kondici, motivaci pro rehabilitaci a dostupnosti
rehabilitacni péCe. 1 u permanentnich ¢i progredujicich poruch nervového
systému lze dosahnout rehabilitaci aspont do€asné stabilizace Ci zlepSeni kvality
zivota. Prostfednictvim adekvatnich pomiticek, nacviku substitu¢nich a
kompenzaénich mechanismil, a také diky ovlivnéni neuroplasticity, miZze dojit k

adaptaci na poruchu ¢i 1€zi centrélniho, ale 1 periferniho nervového systému.

Hlavnim tématem disertani prace je vliv rehabilitace na kvalitu Zivota
(quality of life = QoL) neurologickych pacientll. Pojem "kvalita Zivota" dosud
nema jednotnou definici, pocet riznych popist pojmu QoL ve svétové literatuie
nartstd (Barcaccia et al., 2013). QoL zahrnuje Siroké spektrum védeckych
disciplin — mediciny, biologie, psychologie, sociologie, ekonomie apod (Bowling
and Windsor, 2001). Pro hodnoceni jednotlivych aspekti QoL z hlediska

mediciny existuje velké mnozstvi dotaznikii (Pequeno et al., 2020) a



klasifika¢nich nastrojti, z nichZ se v mezinarodné nejvice prosazuje "International

Classification of Functioning, Disability and Health" (ICF)(Stucki et al., 2017).

Disertacni prace v teoretické casti predklada piehlednou analyzu
generickych dotaznikli QoL, které lze vyuzit u neurologickych pacientli a
nasledn¢ uvadi specifické dotazniky QoL pro pacienty s roztrousenou skler6zou
(RS) a po cévni mozkové piihodé (CMP), nebot na tyto dvé diagndzy jsou

zamétené védecké studie prezentované v ¢asti experimentalni.

Experimentalni prace vychazeji z dlouhodobé multidisciplinarni péce o
pacienty s poSkozenim poruchy centralniho nervového systému (CNS), kteti jsou
sledovani a léceni v Centru spasticity Kliniky rehabilitace a télovychovného
lIékatstvi 2.LF UK a FN Motol. Prace se zabyvaji vybranymi symptomy
neurologickych pacientli, a to konkrétné¢ anorektalni dysfunkci, spasticitou a
poruchami mobility, a efektem neurorehabilitace na tyto zadvazné projevy nemoci,
které snizuji kvalitu Zivota. Rehabilitacni terapie se méni v zavislosti na u¢innosti
moderni farmakoterapie, ktera je stale vice dostupna a pro pacienty piiznivéjsi z
hlediska aplikace. Multidisciplinarni spoluprace se stava kli¢em k efektivni terapii
(Albert and Kesselring, 2012; Beer et al., 2012). Soudinnost neurologa s
rehabilitacnim tymem tak miiZe pro pacienta pfinaSet vyznamny benefit (Novotna

etal., 2021). I na tento aspekt se zamé&ftuje jedna z publikaci (Pavelek et al., 2021),

které jsou podkladem disertacni prace.

V lécebné rehabilitaci neurologicky nemocnych se v poslednich letech
ukazuje ¢im dal vétsi potieba jednotné klasifikace a mezinarodni spoluprace, a to
v zajmu zvySeni kvality zivota pacientti (Beer et al., 2012; Leonardi et al., 2022).
Toto tusili prezentuje participace na tvorbé doporucenych postupli klinického
hodnoceni rehabilita¢ni péce v Evropské Unii ve form¢ "Position Paper" (Study
Group Clinical Assessment Schedule et al., 2020). Disertace dokumentuje
spolupraci mezinarodniho tymu pii tvorbé doporucenych postupit klinického

hodnoceni rehabilitacni péce v Evropské Unii, ktera je prezentovana formou
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publikace oficidlniho stanoviska Evropské spolenosti pro fyzikdlni a

rehabilitacni medicinu.

(VA4

1 v disledku novych technologii a zvySujici se dostupnosti telerehabilitace (Lai
et al., 2017). V rdmci moderni neurorehabilitace hraje fyzioterapie vyznamnou
roli, pficemz postupy fyzioterapie musi byt individudlné
piizptisobené. Piehledny popis postupt fyzioterapie u neurologicky nemocnych,
zejména pacientd s RS, v€etné metod autoterapie, shrnuje autorka disertacni prace
v prehledovém ¢lanku a edukaéni monografii (Kovari et al., 2022a; Kovari et al.,

2018).
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2. Cile prace

1. Analyzovat mechanismus posturalni stabilizace prostfednictvim regulace
nitrobfiSniho tlaku a popsat principy ndcviku optimalnich posturalnich

stabiliza¢nich strategii za pouziti biofeedbacku.

2. VySetfit anorektalni dysfunkci u pacienth s RS a posoudit vliv
individudlniho rehabilita¢niho pfistupu zalozeného na nacviku optimdlni

posturalni stabilizace na inkontinenci stolice a na kvalitu Zivota.

3. Objektivizovat vliv cviceni Pilates na chlizi a rovnovahu u skupiny osob s

RS.

4. Objektivizovat efekt elektrické stimulace dle Jantsche na spasticitu a chiizi

u pacientli s RS.

5. Analyzovat adherenci pacientll k optimalnimu terapeutickému protokolu

podévani lécivych latek pomoci autoinjektoru.

6. Popsat spolupraci v ramci mezinarodniho tymu pii tvorbé doporucenych
postupit klinického hodnoceni rehabilitacni péfe v Evropské Unii. Vytvofit
jednotny systém klasifikace rehabilitacni péce, tzv. Clinical Assessment
Schedules (CLASs) napfic¢ staty Evropské unie (EU) a vytvofit standardizovanou

sit’ rehabilita¢ni péce (tzv. European Framework).

Spolenym cilem vSech praci je popsat vybrané aspekty neurologicko-
rehabilitacnich vySetfovacich a terapeutickych postupli v zajmu zvyseni kvality
zivota pacientll se zaméfenim na pacienty s poSkozenim centralniho nervového

systemu (CNS).
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3. Hypotézy
1. Regulace nitrobtisniho tlaku souvisi s posturalni stabilizaci.

2. Komplexni rehabilitace zaloZena na principech néacviku posturdlni
stabilizace bude mit pozitivni signifikantni vliv na anorektalni dysfunkci a kvalitu

Zivota pacientll s RS.

3. Nacvik posturdlni stabilizace pomoci metody Pilates bude mit

signifikantné pozitivni vliv na chiizi a rovnovahu pacientt s RS.

4. Elektrickd stimulace dle Jantsche signifikantné snizi spasticitu a zvysi

aktivni rozsah pohybu a rychlost chlize u pacienti s RS.

5. Moderni metody aplikace 1écivych ptipravkli pomoci autoinjektorti zvysi
adherenci pacienti k ptedepsané 1&¢bé.

6. Bude dosaZen konsenzus mezi odborniky mezinarodni pracovni skupiny
"Study Group Clinical Assessment Schedule" pro implementaci ICF klasifikace

do systému zdravotni péce v zemich EU s naslednym vypracovanim doporuceni

pro poskytovatele zdravotni péce a spravce zdravotnickych sluzeb.
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4. Metodika

1. Pro analyzu mechanismu posturalni stabilizace u 31 zdravych probandii
byla pouZzita anorektalni manometrie k méteni nitrobfisniho tlaku a soucasné bylo
monitorovano napéti bfisni stény pomoci senzora piipevnénych k trupové ortéze
(DNS Brace). Méteni bylo provedeno v péti rliznych posturdlné-respiranich
situacich ve stoje: klidové dychdni, Valsalviiv manévr, Miilleriv manévr,

instruované dychani, dychani pii drzeni Cinky.

2. Anorektadlni dysfunkce byla vySetfena u 20 pacienti s RS pomoci
anorektalni manometrie (high resolution anorectal manometry = HRAM).
Subjektivni obtiZe pacientli byly hodnoceny pomoci standardizovaného dotazniku
St. Mark’s Incontinence Score (SMIS). Pouze 10 pacientil dokoncilo Sestimésicni
rehabilitaci zaméfenou na posturdlni stabilizaci a aktivaci panevniho dna s
biofeedbackem. HRAM vySetfeni a SMIS hodnoceni bylo provedeno pied
zahgjenim rehabilitace, po 10 tydnech individualni fyzioterapie pod dohledem

terapeuta a po 3 mésicich autoterapie.

3. Pro evaluaci efektu cviceni Pilates na rovnovahu a chiizi pacienti s RS
byly pouzity funk¢ni testy Timed 25 Foot Walk test, Timed Up and Go test, 2
minutovy test chiize, Berg Balance Test, MiniBEST test. Pro zhodnoceni
subjektivniho efektu pravidelného cviceni byly vyuzity standardizované
dotazniky Multiple Sclerosis Walking Scale 12, Falls Efficacy Scale, Modified
Fatigue Impact Scale a nestandardizovany origindlni dotaznik. 21 probandt
experimentalni skupiny absolvovalo 10 tydna pravidelného cviceni Pilates 1x
tydn€¢ 60 min pod vedenim certifikované Pilates instruktory. 11 probandi

kontrolni skupiny mélo bézny pohybovy rezim.

4. Pro zhodnoceni efektu elektrické stimulace na spasticitu a chlizi pacientl
s RS bylo pouzito pétistupnového konceptu vySetieni spastické parézy dle
Jeana-Michela Graciese (vySetieni pasivniho rozsahu pohybu pifi rychlém
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protazeni a aktivniho rozsahu pohybu), 10 Meter Walk Test a Timed Up and Go
Test. 8 pacientim experimentalni skupiny se spastickou paraparézou dolnich
koncetin byla vedle komplexniho rehabilitatniho programu na lazkové stanici
rehabilitacni kliniky jedenkrat denné aplikovana elektrostimulace dle Jantsche na
ob¢ spastické dolni koncetiny po dobu 8 dni. 7 pacientli kontrolni skupiny

absolvovalo stejny rehabilitacni program na stejném pracovisti bez ES.

5. Pro zhodnoceni adherence pacient k doporuc¢enému postupu terapie
(subkutanni aplikace 3x tydné) s pouzitim autoinjektoru RebiSmart pro aplikaci
1é¢ivého piipravku Rebif (rekombinantni interferon beta-1a) byla provedena
dvanactimésicni, neintervencni, observaéni, multicentricka studie u 290 pacient
s RS. Hodnoceni pomoci specifického dotazniku The User Study Questionnaire

(USQ) bylo provedeno pfi vstupni navstéve, ve 3., 6. a 12. mésici studie.

6. V ramci mezinarodni spoluprace European Union of Medical Specialists
(UEMS) autorka disertaéni prace participovala v roli narodni delegatky za CR na
projektu pracovni skupiny "Study Group Clinical Assessment Schedule".
Metodika vicestupiiového Delphi procesu zahrnovala vypracovani pocate¢niho
navrhu tfidy International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), dvé kola zpétn¢ vazby prostfednictvim elektronické komunikace a
projednani na prezenénim zasedani. Kalkulovana byla urovenn podpory
navrhované sady ICF ve formé¢ specifikace Clinical Assessment Schedules CLAS.
Prace identifikovala a specifikovala klinick€é hodnotici harmonogramy pro pét
typt rehabilitatnich sluzeb: (1) ambulantni rehabilitace, (2) rehabilitace za
hospitalizace, (3) komunitni rehabilitace, (4) dlouhodoba péce a (5) paliativni

péce.
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5. Vysledky

1. U zdravych probandl byla prokdzéna silna korelace mezi nitrobiiSnim
tlakem (intra-abdominal pressure = IAP) méfenym jako anorektélni tlak pomoci
vysokorozliSovaci manometrie a napétim bfisni stény (abdominal wall tension =
AWT), které bylo méfeno pomoci origindlnich senzort zabudovanych do trupové
ortézy DNS Brace. Silné korelace mezi IAP a AWT byly zjiStény pfi riiznych
modifikacich dechového stereotypu 1 pfi posturalni stabilizaci pti drzeni zatéze
(Cinky). Bylo potvrzeno, Ze se vzriistajicimi posturalnimi naroky se IAP zvySuje
v pfimé korelaci s proporcionalnim napétim bfisSni stény. Klinické hodnoceni
AWT lze povaZovat ze nepfimé hodnoceni nitrobfiSniho tlaku. Prace byla

publikovana v Casopisu Clinical Biomechanics (IF 2, 2.034),(Novak et al., 2021).

2. Byl prokazan pozitivni vliv cilené¢ho fyzioterapeutického programu na
anorektalni dysfunkeci u pacientlt s RS. Inkontinence stolice a subjektivni obtize
méfené pomoci dotazniku SMIS se po ukonceni rehabilitacniho programu pod
vedenim fyzioterapeuta signifikantné snizily. Ackoliv zmény anorektalnich tlakti
po rehabilitatnim programu nebyly statisticky vyznamné, byl zjistén pozitivni
trend ve schopnosti aktivovat analni sfinkter a svaly panevniho dna. Prace byla

publikovéana v ¢asopisu NeuroRehabilitation (IF>p;1.986)(Kovari et al., 2022).

3. Pravidelné cviceni podle konceptu Pilates zlepSuje vytrvalost a rychlost
chilize pacientli s RS méfenou pomoci dvouminutového testu, Timed Up and Go
Testu, a to 1 za situace dual tasking, tj. ve varianté testu chiize s kognitivni ulohou.
Cviceni tézZ signifikantné zlepSuje rovnovahu mérenou pomoci MiniBEST testu.
Pozitivni, ale statisticky nevyznamny efekt byl zjistén 1 v Berg Balance Testu. V
subjektivnim hodnoceni pacienti bylo zaznamenano signifikantni zlepSeni
rovnovahy hodnocené testem Falls Efficacy Scale — International (FES-I).

Identifikovan byl téZ pozitivni vliv na bolesti v zddech. Prace byla publikovana v
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Casopisu Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi (recenzovany bez IF),(Novotna et al.,

2019).

4. Byl potvrzen okamzity efekt elektrostimulace dle Jantsche na snizeni
spasticity m. triceps surae a zvySeni aktivniho pohybu m. tibialis anterior u
pacientl se spastickou paraparézou v dasledku dg. RS. Prokézan byl pozitivni
trend ke sniZeni spasticity pii opakované elektrostimulaci, rozdil oproti kontrolni
skupiné ale nebyl signifikantni. Prace byla publikovana v &asopisu Ceskd a

slovenskad neurologie a neurochirurgie (IF 292, 0.411), (Kovari et al., 2022).

5. Byla potvrzena velmi dobrd adherence pacienti s RS k doporucené
aplikaci 1écivého ptipravu autoinjektorem RebiSmart. Béhem edukace a nacviku
aplikace pacientem mohou byt domény specifického dotazniku pro aplikaci
piipravku  USQ (User Study Questionnaire) vyuzity k identifikaci
problematickych aspektii aplikace pro daného pacienta a jako voditko pro
podporu spravné aplikace. Prace byla publikovana v Casopisu Current medical

research and opinion (IF 2, 2.705),(Pavelek et al., 2021).

6. Byly specifikovany klinické hodnotici harmonogramy pro evropsky ramec
rehabilita¢nich sluzeb. Vysledky prace poskytly doporuceni pro poskytovatele
zdravotni péCe a spradvce zdravotnickych sluzeb s cilem zlepSeni kvality
rehabilitacni péce poskytované v Evrop€. Doporuceni zahrnuji pouziti klinickych
hodnoticich postupii pro stanoveni potieb a cila rehabilitacni péCe pro jednotlivé
pacienty. Prace byla publikovéana v ¢asopisu European Journal of physical and
rehabilitation Medicine (IF»9 2.258), (Study Group Clinical Assessment
Schedule et al., 2020).
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6. Diskuze

Zivot s neurologickou diagndzou ma vzdy dopad na kvalitu Zivota pacient?.
Kazda z neurologickych diagn6z ma své specifické symptomy a vyzvy, které
mohou pacienty ovlivilovat v rtiznych oblastech zZivota, od fyzického zdravi, ptes
psychicky stav, az po socidlni interakce véetné zaméstnani, volnocasovych aktivit
a rodinného 1 partnerského souziti. ZhorSeni celkového zdravi a kondice a
postizeni fyzickych funkci u nékterych pacienti ovlivituje i bazalni kazdodenni
¢innosti, jako je oblékani, hygiena a piijem stravy. Deprese, uzkost a dalsi
psychické problémy vedou k pocitu osamélosti a izolovanosti, coZz miize mit za
nasledek socidlni vylouceni a sniZzeni kvality Zivota. Omezeni socialnich vztahil a
kontaktl plyne také z potiZi s komunikaci. Ztrata samostatnosti a zavislost na péci
jinych osob kvalitu Zivota neurologickych pacientli dale vyznamné zhorsuje.
Kriticky dilezita je v téchto situacich podpora rodiny, ptatel, komunitnich
organizaci a skupin pro pacienty s neurologickymi diagn6zami. V neposledni fadé
hraje kli€ovou roli kvalita zdravotnické péce, a to, zda se oSettujici zdravotnici
zajimaji o dopady poskytovanych intervenci na kvalitu Zivota daného pacienta.
Relativni pestrost studii z hlediska metodiky a hypotéz, které jsou zahrnuty do
experimentalni ¢asti této prace, doklada ohromnou variabilitu aspektli, které
kvalitu Zivota neurologickych pacientl ovlivityji, a na které je nutné brat ohled
pii vySetfovani a terapii.

Hlavnim cilem této disertacni prace, bylo identifikovat vliv komplexni
rehabilitace na anorektalni dysfunkce a na poruchy chiize a rovnovéahy pacientti s
RS a potazmo tak na kvalitu jejich Zivota. Zakladnim predpokladem pohybu je
posturalni stabilizace, kterd pohyb pfedchazi ve formé tzv. "anticipatory postural
adjustmens" a automaticky se pfizplisobuje zamyslené motorice (Yiou, 2012).
Nase té€lo musi byt schopné udrZet spravnou pozici a stabilitu, aby byl pohyb
u¢inny a bezpecny. Vyznamnou roli v posturalni stabilizaci hraji svaly bfisni

stény, branice a panevniho dna, které¢ reguluji nitrobfisni tlak, jehoz
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prostfednictvim je zajiSténa ventralni stabilizace patefe (Stokes et al., 2010).
Spinélni stabilizace Gizce souvisi s dychanim (Hodges and Gandevia, 2000) a také
se sfinkterovou funkci branice (Bitnar et al., 2015) a panevniho dna (Hwang et
al., 2021). Tyto principy aplikujeme 1 u neurologicky nemocnych, jejichz
mobilita, dychani a cCasto 1 sfinkterové funkce jsou ovlivnény zakladnim
onemocnénim, ale v ramci fyzioterapie, abychom dosahli zlepSeni chuze,
koordinace, cilenych pohybti 1 kontinence musime zac¢inat od nacviku posturalni
stabilizace. Z toho diivodu se prvni prace vénuje objektivizaci aktivace bfisSni
stény a regulace nitrobfi$niho tlaku u zdravé populace (Novak et al., 2021). Tim,
ze studie prokdzala silnou korelaci mezi nartistem nitrobfiSniho tlaku a aktivaci
bfisni stény, verifikovala spravnost funkcnich diagnostiko-terapeutickych
postupil, které rutinné pouzivame v ramci nékterych fyzioterapeutickych
koncepti, jako je napt. Dynamickd Neuromuskularni Stabilizace (DNS) (Frank et
al., 2013; Kobesova et al., 2020, 2016).

Rada védeckych praci potvrzuje efekt metody DNS u neurologickych
pacientil (Kim et al., 2017; Lee et al., 2018; Son et al., 2017; Yoon et al., 2020).
"Core trénink" je doporucovan ke zlepSeni trupové stabilizace a dechového
stereotypu (Chun et al., 2015) a chiize pacientii po CMP (Chung et al., 2013). Na
zékladé¢ téchto praci 1 vzhledem k prokazané korelaci mezi trupovou stabilizaci a
regulaci nitrobfiSniho tlaku, ktery souvisi i s aktivaci panevniho dna (PD) (Dietze-
Hermosa et al., 2020; Shaw et al., 2014) jsme se zamé&fili v dalsi praci na efekt
komplexniho rehabilitacniho pfistupu zaloZzeného na principech DNS na
anorektalni dysfunkci pacienti s RS, konkrétné na pacienty s inkontinenci stolice.
V CR se této specifické problematice vénuje jen malo pracovist, a proto byl na
Klinice rehabilitace a TVL ve FN Motol vytvotfen specialni program pro tyto

pacienty, ktery umoznil realizaci védecké studie (Kovari et al., 2022).

Do studie bylo inicialné zatazeno 20 pacientli s RS, ktefi trpeli uniky stolice

nejméné 1x mesiéné. Studii dokoncilo 10 pacientt. Pti¢inou tak vysokého ,,drop-
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outu‘ mize byt fakt, Ze studie trvala relativné dlouho, tj. Sest mésicti, a vyZadovala
znacnou compliance pacientli. U pacientil, ktefi studii dokon¢ili, jsme prokézali
signifikantni pozitivni efekt rehabilitace na kvalitu Zivota méfenou pomoci
dotazniku SMIS. Parametry méfené pomoci anorektalni manometrie neprokazaly
signifikantni zlepSeni, nejspiSe diky malému vzorku pacientli. Pfesto jsme
identifikovali trendy zlepSeni z hlediska sily a vydrze aktivace panevniho dna, ale
1 schopnosti relaxace, ktera je dulezita pro efektivni defekaci. Celkové pacienti
z terapie dobie profitovali a ocenovali zajem zdravotnikdi o tuto intimni
problematiku. NaSe zkuSenost je v souladu s ¢lankem Dibley et al s ptiznacnym
nazvem "It's just horrible": a qualitative study of patients' and carers' experiences
of bowel dysfunction in multiple sclerosis" (Dibley et al., 2017). Autorka uvadi,
ze ackoliv az 50 % lidi s RS trpi ARD (zacpou a/nebo fekalni inkontinenci), coz
snizuje kvalitu Zivota a zvySuje zatéZ pecovatell, Zadnd z ptredchozich
kvalitativnich studii se nezabyvala zkuSenostmi pacient s RS ani ndzory jejich
rodin a peCovatell. Autofi identifikovali ¢etné psychologicke, fyzické a socialni
dopady ARD, pfiCemZ zkuSenosti s pecovatelskymi sluzbami z hlediska
inkontinence jsou ve Velké Britanii Casto neuspokojivé. BohuZzel, mizeme
konstatovat, Ze situace v CR se z nasi zkuSenosti pfili§ nelisi. Navic je nutné brat
v tvahu, Ze ARD je velmi komplexni problém, ktery ¢asto zahrnuje inkontinenci
stolice 1 moci. Inkontinence stolice je Castéjsi u pacientii s mocovou inkontinenci,
pficemz ti, kteti maji t€zkou inkontinenci moci, mivaji 1 téZkou inkontinenci
stolice (Cameron et al., 2015). K tomu se pfidava Casto 1 obstipace, nadymani,
nekontrolovany Unik plynt a poruchy piijmu potravy. Proto i terapie musi
zasahovat na vice Urovnich vfetné dietnich a rezimovych opatieni, regulace
pfijmu tekutin, farmakologické 1écby jak zacpy, tak inkontinence stolice.
Indikovany jsou postupy rehabilitace vCetné fyzioterapie, fizené pohyboveé
terapie, biofeedbacku, abdomindlni masaze a dalSich metod (Gulick, 2022).
Spokojenost naSich pacientll zafazenych do studie vyplyvala z komplexni péce,
ktera zahrnovala postupy fyzioterapie v¢etné nacviku posturdlni stabilizace. Pfi
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oslabeni svalll paevniho dna (PD) pod 2/5 dle svalového testu posuzovaného dle
PERFECT schématu (Laycock and Jerwood, 2001) byla ptiddna elektrostimulace
svali PD pouzitim piistroje Myomed 632 X, ostatni pacienti pouzivali
biofeedback s analni sondou s cilem posileni svalit PD. Diilezita je téz osvéta a
edukace zdravotniki a pecovatelti, kteti ptichazeji s pacienty S ARD do kontaktu.
Za timto ucelem jsme vytvofili volné dostupny edukacni letdk "CviCeni pro osoby
S dysfunkci panevniho dna: Instrukce ke cviceni":

https://www.rehabps.com/DATA/Panevni_dno.pdf. Postupy rehabilitace ARD

specificky pro pacienty s RS jsou téz podrobné popsany v monografii "Komplexni
fyzioterapeuticky pohled pro pacienty s roztrouSenou sklerdézou" (Kovari et al.,

20224a).

DalS§im zasadnim problémem pacientli s RS jsou poruchy chiize a stability
(Novotna et al., 2019). Na tuto problematiku jsme se zamétili ve dvou pracich.
Cviceni Pilates, je pomala forma cviceni ve stylu zapadnich technik "body and
mind" a v praxi se pouzivd hlavné u pacientll s bolesti pohybového aparatu
(Latey, 2001). V experimentalni skupiné naSich pacientii s RS (n=21), ktefi
Pilates cvicili, jsme zjistili zlepSeni vnimani rovnovahy, a to jak v subjektivné
hodnoceném dotazniku Falls Efficacy Scale - International (FES-I), tak v testu
Time Up and Go (TUG). Ke zlepSeni doslo téz ve vytrvalostnim testu chiize. Jako
vedlejsi efekt 82 % pacientll udavalo snizeni bolesti patefe a vnimani lepSiho
naptfimeni trupu. Oproti oCekdvanim ale nebylo zjiSt€éno sniZeni Unavy dle
dotazniku Modified Fatique Impact Scale (MFIS). Efekt Pilates cviceni na chlizi
a funkéni schopnosti pacient s RS dokladaji 1 studie jinych autorti (Duff et al.,
2018; Sanchez-Lastra et al., 2019), na rozdil od nas nékteré jiné prace reportuji i
signifikantni vliv na Unavu (Sanchez-Lastra et al., 2019) a taktéZ na funkce
kognitivni a na kvalitu Zivota pacientli s RS (Kiigiik et al., 2016). Pilates cviceni
je Siroce dostupné a mohlo by byt u této skupiny pacientll vice vyuZzivano a

doporucovano.
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Kvalitu chlize jsme se snazili ovlivnit t€Z pomoci elektrické stimulace, a to
specifickou metodou podle Jantsche (Kovari et al., 2022b). Elektrostimulacni
proudy dle Jantsche jsou bézné dostupné v rehabilitacnich pfistrojich pro
fyzikalni terapii. V pilotni studii jsme potvrdili okamzity efekt elektrostimulace
dle Jantsche na snizeni spasticity m. triceps surae a zvySeni aktivniho pohybu m.
tibialis anterior. Byl zjiStén pozitivni trend ke sniZeni spasticity pii opakované
elektrostimulaci, meziskupinovy rozdil vii¢i kontrolni skupiné bez ES ale nebyl
signifikantni. Limitem studie bylo malé mnoZstvi pacientl (8 v experimentalni s
ES a7 v kontrolni bez ES) a pouhych 8 terapii s pferusenim béhem vikendu, nebot’
studie byla realizovana na lizkové rehabilitacni stanici. Efekt riznych typ ES na
chiizi pacientli s RS byl v minulosti popsan fadou jinych autorud. napft. transkutanni
elektrické nervové stimulace (TENS)(Cho et al., 2013; Logosu et al., 2021),
funk¢ni elektrické stimulace (FES) (Moll et al., 2017; Sabut et al., 2011) ¢i
neuromuskularni elektrické stimulace (NMES) (Mooney and Rose, 2019; Rose et
al., 2017). To, co povazujeme za ptinos nasi pilotni studie je fakt, ze ES dle
Jantsche je program dostupny u vétSiny béZné pouzivanych ptistroji fyzikalni
terapie. Parametry ES jsou v pfistroji pfednastaveny, coz €ini terapii ¢asoveé a
technicky nenaro¢nou, jedna se o proceduru neinvazivni, a v nasi studii pacienty
pozitivné hodnocenou. Publikovany pilotni studie miiZze byt inspiraci pro veétsi,
randomizované studie a pokud bude efekt jednoznacné prokazan, méla by byt ES

dle Jantsche pacientim doporu¢ovana neurology i rehabilitacnimi pracovniky.

V dnesni dobé musi probihat rehabilitace v navaznosti na moderni
farmakoterapii. V ramci multidisciplinarniho neurologicko-rehabilitacniho tymu
probéhla multicentrickd studie zkoumajici adherenci pacienti k pouZivani
autoinjektoru RebiSmart za pomoci dotaznikového Setfeni User Study
Questionnaire (Pavelek et al., 2021). Sledovana byla manipulace s injektorem,
spokojenost s displejem urc€ujici ¢as posledni davky, spokojenost se zvukovym

signalem oznamujicim ukonceni injekce, schopnost ménit cartridge, pouziti mimo
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domov, a srovnani s pfedchozimi formami lé¢iv které pacient uzival. Ptes 80
procent pacientl bylo spojeno s aplikaci, kterou oznacilo jako "easy to use" nebo
"very easy to use", a pres 95 procent hodnoti terapii jako komfortni a nechce se
vratit k pfedchozi formé¢ 1€¢by. Efektivni uzivani medikace mé zasadni vliv na
prabéh a vysledky rehabilitatnich postupi. Zlepseni neurologickych funkci
pomoci medikace i rehabilitace vyrazné ptispiva ke kvalité zivota lidi s RS a jejich
rodin (Burks et al., 2009). Spravné uzivani 1€kl pacienty znamena lepsi funkéni
stav, coz je predpoklad efektivnéjsi rehabilitace s moznosti zlepSeni kvality
zivota. Rehabilitacni terapie miize umoznit pouzivani autoinjektoru. Pacienti se
aplikace autoinjektorem Casto obavaji, zeyména pokud maji narusenou jemnou

motoriku a jsou emocné¢ labilni (Rekaya et al., 2020).

Posledni publikace je vénovana spolupréci v ramci mezinarodni pracovni
skupiny "Study Group Clinical Assessment Schedule® (Study Group Clinical
Assessment Schedule et al., 2020) za ucelem vytvofeni jednotného systému
klasifikace rehabilitacni péce, tzv. Clinical Assessment Schedules (CLASS)
napftic staty Evropské unie (EU) a tim 1 standardizované¢ site rehabilitani péce
tzv. European Framework. Za timto ucelem byla vybréana klasifikace ICF a jeji
ICF core sety pro jednotlivd onemocnéni, které¢ byly béhem Delphi procesu
opakovan¢ diskutovany. Delphi Round hlasovanim bylo pouziti ICF klasifikace

jako hlavniho néstroje klinického hodnoceni pacienta v rehabilitaci potvrzeno.

Detaily k metodikdm, vysledkim a podrobné diskuze k jednotlivym
studiim, které jsou podkladem této disertani prace jsou uvedeny v ptilohach

diserta¢ni prace.
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7. Zavér

Moderni medicina se casto soustiedi na objektivizaci vySetfovacich 1
terapeutickych postupit pomoci pfistrojovych vySetfeni, ktera poskytuji
numerické hodnoceni, které mulze byt ndasledné statisticky zpracovano a
interpretovano jako objektivni, resp. "evidence based". Ne vzdy numerické
statistické vysledky koreluji s tim, co pacient zaziva, jak se citi a jak nasi péci
vnima. Kvalita zivota je velmi Siroky, tézko definovatelny pojem, ktery ovliviiuje
velké mnozstvi aspekt. Piesto je to "komodita" o kterou jde pacientim i
poskytovatelim péce nejvice. Nakonec je vZdy nejpodstatné;si to, jak si jedinec
uziva sviyj Zivot a jak uspokojivé se mu dafi plnit své zakladni potieby a aspirace.
To se mize paradoxné nckdy dafit vic lidem nemocnym, s urcitou mirou
hendikepu, ktefi jsou na sve fyzické problémy adaptovani, nezZ lidem zdravym,
ktefi mohou mit pfemrs§téna ocekavani a jsou frustrovani i malymi neuspéchy.

Tato prace vychazi z dlouholeté klinické zkuSenosti s neurologickymi
pacienty, zejména s dg. RS. Cilem bylo popsat n¢kolik vybranych aspekta, které
kvalitu Zivota neurologickych pacienti ovliviiuji. Ackoliv jsme pilotni studii
zaméfenou na terapii fekalni inkontinence u pacientit s RS provedli na velmi
malém souboru pacientil, vysledky povazujeme za dilezité, protoze potvrzuji, jak
smysluplna je komunikace s pacienty o téchto obtiZich, které je velmi trapi, ale
stydi se o nich mluvit. Potvrdili jsme, Ze rehabilitace ma pozitivni vliv na
anorektalni dysfunkci a mutze ovlivnit aktivitu svalstva panevniho dna i u
neurologicky nemocnych. Poukazali jsme na pozitivni efekt Siroce dostupného
cviceni podle konceptu Pilates na chiizi a rovnovahu pacientti s RS a zdiiraznili
jsme moznost vyuzivani rutinn¢ dostupného, piesto zcela opomijeného programu
elektrostimulace na spastické svaly. Spoluprace neurologa a rehabilitatniho
pracovnika muze pacientovi umoznit vyuzivani modernich a sofistikovanych
metod terapie. V ramci této prace popisujeme spokojenost pacientli s vyuzivanim

moderniho autoinjektoru pfi aplikaci léc¢ivé latky Rebif a ddlezZitost
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dotaznikového Setieni pro zjisténi spokojenosti, compliance 1 problémi pacient.
V neposledni fad¢€ prezentujeme zapojeni do mezinarodni pracovni skupiny pro
vyvoj Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF,
v angli¢tin€ ICF), ktera si klade za cil standardizovat poskytovani rehabilita¢nich
sluzeb v Evrop¢. Plany zahrnuji hodnoceni rtiznych oblasti rehabilitace, jako jsou
fyzické funkce, kognice a ¢innosti denniho Zivota. Standardizace vySetfovacich
postuptl a funk¢éniho hodnoceni je zdkladem pro srozumitelnou komunikaci mezi
specialisty z riznych zemi EU, umozni sdileni informaci, realizaci
multicentrickych studii a spolupraci za ucelem efektivni terapie a zlepSeni kvality

zivota naSich pacientd.
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8. Souhrn

3.1 Intra-Abdominal Pressure Correlates with Abdominal Wall Tension
During Clinical Evaluation Tests. Novak J, Jacisko J, Busch A, Cerny P,
Stribrny M, Kovari M, Podskalska P, Kolar P, Kobesova A. Clinical
Biomechanics. 2022, IF>p; 2.034.

Studie zkoumala silu korelace mezi tenzi bfi$ni stény a nitrobfisSnim tlakem
(IAP). 31 zdravych probandi bylo zméfeno pomoci simultanni anorektélni
manometrie (high resolution anorectal manometry — HRAM) a pfistroje DNS
Brace, ktery méfi tenzi biisni stény pomoci Ctyt tlakovych senzorii upevnénych
na vnitini stranu trupové ortézy. Testovano bylo pét situaci — klidové dychani,
Valsalviiv manévr, Miilleriv manévr, brani¢ni test (volni zvySeni IAP) a statické
drZzeni Cinky v pfedpazenych hornich koncetinach. Ve vSech péti métenych
situacich byla potvrzena silné korelace hodnot tenze biisni stény s IAP. Prokazali
jsme, Ze AP se zvySuje pii posturalnim zatizeni a tmérné ke zvySeni IAP dochazi
k expanzi bfiSni stény v oblastech nad tfiselnymi vazy a v oblasti trigonum
lumbale suprius. Lze tedy tvrdit, Ze monitorovanim tenze btisni stény 1ze nepifimo
hodnotit velikost nitrobfisniho tlaku, ktery se vyznamné podili stabilizaci patefte,

coz je dulezity princip nacviku posturdlni stabilizace.

3.2 Anorectal dysfunction in multiple sclerosis patients: A pilot study on
the effect of an individualized rehabilitation approach. Kévari M, Stovicek J,
Novak J, Havlickova M, Mala S, Busch A, Kolar P, Kobesova A.
NeuroRehabilitation. 2022, 1F5p;; 1.986.

Efekt terapie vyuZzivajici mimo jiné nacvik trupové stabilizace, resp. regulace
nitrobfiSniho tlaku, byl zkouman na skupin€ 10 pacientek trpicich anorektalni
dysfunkci v diisledku roztrousené skler6zy. Pacientky podstoupily rehabilitacni
intervenci po dobu Sesti mésici. Efekt terapie byl objektivizovan pomoci
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anorektalni manometrie (high resolution anorectal manometry — HRAM).
Vysetieni HRAM sice neprokdzalo signifikantni zlepSeni (nejspiSe z divodu
malého poctu probandlt), nicméné pozorovali jsme pozitivni trend, tj. statisticky
nevyznamné zlepSeni hodnot HRAM po Sestimési¢ni terapii. Signifikantni
zlepSeni bylo potvrzeno v subjektivnim hodnoceni pacientek pomoci dotazniku

St. Mark’s Fecal Incontinence Score.

3.3 Moznosti vyuziti cviceni Pilates u pacientii s roztrousenou sklerézou.
Novotna K, Gabrielova A, Kovari M. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2019,

recenzovany bez IF.

Studie objektivizuje efekt cviceni Pilates na chlizi a rovnovahu osob s RS.
Pacienti z experimentalni skupiny (n=21) absolvovali 10 tydnl pravideln¢ho
cviceni Pilates 1x tydné 60 minut. Kontrolni skupina (n=11) nemé¢la Zadny
specificky pohybovy rezim. Probandi z experimentalni skupiny cvicici Pilates
dosahli zlepSeni v testech rovnovahy a chtize, a to v MiniBEST testu, Timed Up
and Go testu, a ve 2-minutovém testu chlize. Subjektivni zlepSeni rovnovahy bylo
zaznamenano v dotazniku Falls Efficacy Scale. 82 % pacientli experimentalni
skupiny udéavalo po desetitydennim programu Pilates subjektivni zmirnéni bolesti
v zadech, u kontrolni skupiny zadny efekt na bolesti zad v ramci sledovaného

obdobi nebyl zaznamenan.

3.4 Ovlivnéni spasticity pomoci elektrické stimulace podle Jantsche —
pilotni studie. Kovari M., Tomaskova A, Slaby K, Demekova J, Lilling D,

Kobesova A. Ceskd a slovenska neurologie a neurochirurgie. 2022, IF 92, 0.411.
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Cilem pilotni studie bylo zjistit efekt elektrické stimulace dle Jantsche na
spasticitu a chiizi u pacientl s RS. Studie se zcastnilo celkem 15 pacientii (13
Zen a 2 muzi) se spastickou paraparézou dolnich koncetin v disledku RS. Pacienti
byli randomizované rozdéleni do dvou skupin: 8 pacientii bylo zatazeno do
skupiny experimentalni s elektrostimulaci dle Jantsche, 7 do skupiny kontrolni
bez elektrostimulace. Obé skupiny mély béhem hospitalizace na lGzkovém
rehabilitacnim odd¢€leni stejny rehabilitaéni program, u experimentalni skupiny
byla navic jedenkrat denné¢ aplikovana elektrostimulace na obé& spastické dolni
koncetiny. Pro vySetfeni spasticity bylo pouzito hodnoceni dle Graciese a pro
hodnoceni chlize 10 Meter Walk Test a Timed Up and Go Test. Byl potvrzen
okamzity efekt elektrostimulace dle Jantsche na snizeni spasticity m. triceps surae
a zvySeni aktivniho pohybu m. tibialis anterior. Byl zji§tén pozitivni trend ke
sniZeni spasticity pii opakovane elektrostimulaci, meziskupinovy rozdil ale nebyl
signifikantni. Ani u jedné skupiny nebyl potvrzen statisticky vyznamny vliv

rehabilitace na rychlost chiize.

3.5 DORADA adherence study: full view into RebiSmart subdomains
parameters in multiple sclerosis treatment. Pavelek Z, Novotny M, Klimova
B, Peterka M, Potuznik P, Kovari M., Vali§ M. Current medical research and
opinion. 2021, IFp;;2.703.

Multicentricka studie hodnoti pomoci uzivatelského dotazniku (User Study
Questionnaire = USQ) spokojenost a adherenci pacientil k aplikaci 1é¢ivého
pfipravku RebiSmart 2.0 origindlnim autoinjektorem. Hodnoceni probihalo 12
mésict, studie se zucastnilo 290 pacienti, 249 (85,86 %) studii dokoncilo. 95 %
pacientil hodnotilo RebiSmart autoinjektor velmi pozitivné pii kazdé navsteve,
vSichni by doporucili tento zplisob aplikace jinym pacientim. Vlastni autoinjekei,
vyménu zasobniku a pouzivani pfistroje mimo domov hodnotili pacienti jako
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"velmi snadné pouzivani" nebo "snadné pouzivani". Po 12 meésicich uzivani
hodnotilo ptes 80 % pacienti zpusob aplikace RebiSmart jako "uzZiteCny" nebo

"velmi uZitecny".

3.6 Specifying clinical assessment schedules for the European
framework of rehabilitation service types: the perspective of the physical and
rehabilitation medicine section and board of the European union of Medical
specialists. Selb M, Zampolini M, Delargy M, Kiekens C, Stucki G, (Kovari M
- Clenka Study Group Clinical Assessment Schedule). European Journal of
physical and rehabilitation Medicine. 2019, IFp192.258.

Evropska skupina narodnich delegati jednotlivych zemi EU v rdmci
Evropské rehabilitacni spolecnosti pro fyzikalni a rehabilitaéni medicinu (UEMS
PRM) vypracovala akéni plan pro implementaci mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (ICF) v oblasti fyzikalni a rehabilita¢ni
mediciny s cilem vytvofeni "evropského ramce" jednotného klinického hodnoceni
pro rizné typy rehabilitacnich sluzeb. Za ucasti delegatht UEMS PRM ze vSech
evropskych regionil (autorka disertace je delegatkou za CR a spoluautorkou
publikace) byl prostrednictvim vicekolového Delphi procesu dosaZzen konsenzus
pro navrhované sady CLAS (Clinical Assessment Schedules) systému hodnoceni
ICF. Na zédklad¢ publikované studie byla zahajena implementace ICF/CLAS
hodnoceni v rdmci demonstra¢nich projektii v nejméné jednom rehabilitatnim
zafizeni v kazdé zemi delegéta, jako piiklad standardizovaného uplatnéni a
hodnoceni riznych typl rehabilitatnich sluzeb. Projekt ma za cil vytvofit

standardizovanou sit’ rehabilitacni péce, tzv. European Framework.
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9. Summary

4.1 Intra-Abdominal Pressure Correlates with Abdominal Wall Tension
During Clinical Evaluation Tests. Novak J, Jacisko J, Busch A, Cerny P,
Stribrny M, Kovari M, Podskalska P, Kolar P, Kobesova A. Clinical
Biomechanics. 2022, IF 9, 2.034.

The aim was to determine the level of correlation between intra-abdominal
pressure (IAP) and abdominal wall tension. 31 healthy participants were measured
using simultaneous high resolution anorectal manometry (HRAM) and a DNS
Brace instrument. DNS Brace measures abdominal wall tension using four
pressure sensors placed on the inner wall of the torso orthosis. Five different
situations were tested — calm breathing, Valsalva maneuver, Miiller's maneuver,
diaphragm test (voluntary voluntary pressurization of the abdominal cavity) and
static holding of the barbell in arms. In all five monitored situations, it was
confirmed that there is a strong correlation between intra-abdominal pressure and
abdominal wall tension. It was shown that rise of abdominal pressure increases
with increased demands on postural stability, and that with an increase with IAP,
there is a proportional expansion of the abdominal wall above the inguinal
ligaments and in the trigonum lumbale superius area. Thus, it can be argued that
by monitoring the tension of the abdominal walls, it is possible to indirectly assess
the level of the intra-abdominal pressure, which can significantly improve the
stabilization of the spine. This stabilization principle is critically important in

rehabilitation.

4.2 Anorectal dysfunction in multiple sclerosis patients: A pilot study on

the effect of an individualized rehabilitation approach. Kévari M, Stovicek J,
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Novak J, Havlickova M, Mala S, Busch A, Kolar P, Kobesova A.
NeuroRehabilitation. 2022, I[F >y 1.986.

The effect of therapy using trunk stabilization training respectively intra-
abdominal pressure regulation was studied in a group of 10 patients suffering from
anorectal dysfunction due to multiple sclerosis. The patients underwent
rehabilitation intervention for six months. The effect of the therapy was
objectified using high resolution anorectal manometry (HRAM). Although the
HRAM test did not show a significant improvement (probably due to the small
number of participants), we nevertheless observed a positive trend, i.e. a
statistically insignificant improvement in HRAM values after the six months
therapeutical period. Significant improvement was confirmed in the subjective
evaluation of patients using the St. Mark’s Fecal Incontinence Scores

questionnaire.

4.3 Application of Pilates Exercise in Multiple Sclerosis Patients.
Novotna K, Gabrielova A, Kovari M. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2019,

peer reviewed, no IF.

The aim of the study was to evaluate the effect of Pilates exercise on gait and
balance in MS patients. The experimental group of patients (n=21) completed 10
weeks of regular Pilates exercise once a week for 60 minutes. The control group
of patients (n=11) received no specific exercise regimen. Patients from the
experimental group practicing Pilates achieved significant improvements in the
MiniBEST balance and gait test, Timed Up and Go test and the 2-minute walk
test. Subjective improvement in balance was noted in the Falls Efficacy Scale

questionnaire. 82% of patients from the experimental group reported subjective
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back pain relief after the 10-week Pilates program, while no effect on back pain

was noted in the control group during the follow-up period.

4.4 Effects of electrical stimulation according to Jantsch on spasticity —
a pilot study. Kovari M., Tomaskova A, Slaby K, Demekova J, Lilling D,

Kobesova A. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2022, IF 9, 0.411.

The aim of the pilot study was to determine the effect of electrical stimulation
according to Jantsch on spasticity and gait in patients with multiple sclerosis. 15
patients (13 women and 2 men) with spastic paraparesis of the lower limbs due to
multiple sclerosis were involved in the study. Patients were randomly divided into
two groups: 8 patients were included in the experimental group with
electrostimulation according to Jantsch, while 7 were included in the control
group who did not receive electrostimulation. Both groups received the identical
rehabilitation program during hospitalization at the inpatient rehabilitation
department, while the experimental group subjects received additional
electrostimulation, which was applied once per day to both spastic lower limbs.
The assessment acording to Gracies was used to quantify spasticity and the 10
Meter Walk and Timed Up and Go tests were used to evaluate gait. The immediate
effect of electrostimulation according to Jantsch on reducing spasticity of the
triceps surae muscle and facilitating the active movement of the tibialis anterior
muscle was confirmed. A positive trend to reduce spasticity with repeated
electrostimulation was found, but the intergroup difference was not significant.
Neither group demonstrated a significant effect of rehabilitation on walking

speed.
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4.5 DORADA adherence study: full view into RebiSmart subdomains
parameters in multiple sclerosis treatment. Pavelek Z, Novotny M, Klimova
B, Peterka M, Potuznik P, Kovari M., Vali§ M. Current medical research and
opinion. 2021, IFp;2.703.

The multicenter study evaluates patient satisfaction and adherence to

RebiSmart 2.0 application

using the original autoinjector. User Study Questionnaire (USQ) was
applied. The evaluation was conducted over 12 months, 290 patients participated
in the study, 249 (85.86%) completed the study. The endpoint results
demonstrated a very high proportion (>95%) of patients with a positive evaluation
of the overall convenience of RebiSmart at each study visit. At the end of the
study, all patients would recommend the device to others who are in need of Rebif
therapy. Patients rated the RebiSmart ease of use by individual domains (self-
injection steps, changing the cartridge, using the device away from home) as "very
easy to use" or "easy to use" and the proportion of patients rating the RebiSmart
functions as "helpful" or "very helpful" was more than 80 % for each domain at

each study visit.

4.6 Specifying clinical assessment schedules for the FEuropean
framework of rehabilitation service types: the perspective of the physical and
rehabilitation medicine section and board of the European union of Medical
specialists. Selb M, Zampolini M, Delargy M, Kiekens C, Stucki G, (Kovari M
within Study Group clinical assessment schedule ). European Journal of physical

and rehabilitation Medicine. 2019, I[F>p;92.258.
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The European Board of Physical and Rehabilitation Medicine Specialists
(UEMS PRM) has developed an action plan for the implementation of the The
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) within a
specialty of Physical and Rehabilitation Medicine. The goal is to create a
"European framework" of standardized clinical assessment for different types of
rehabilitation services. With the participation of UEMS PRM delegates from all
European regions (the author of this dissertation is the Czech Republic delegate
and co-author of the publication), consensus was reached through a multi-round
Delphi process. The proposed CLAS (Clinical Assessment Schedules) sets of the
ICF system have been confirmed and introduced. Based on the published study,
implementation of [CF/CLAS assessments was initiated as demonstration projects
in at least one rehabilitation facility in the country of each delegate, as an example
of standardized application and evaluation of different types of rehabilitation
services. The project aims to create a unified network of rehabilitation care for the

European framework.

33



10. Literatura

10.

11

12.

13.

. Albert, S.J., Kesselring, J., 2012. Neurorehabilitation of stroke. J Neurol 259, 817-832.

https://doi.org/10.1007/s00415-011-6247-y

Barcaccia, B., Esposito, G., Matarese, M., Bertolaso, M., Elvira, M., De Marinis, M.G.,
2013. Defining Quality of Life: A Wild-Goose Chase? EJOP 9, 185-203.
https://doi.org/10.5964/ejop.v9il.484

Beer, S., Khan, F., Kesselring, J., 2012. Rehabilitation interventions in multiple
sclerosis: an overview. J Neurol 259, 1994-2008. https://doi.org/10.1007/s00415-012-
6577-4

Bitnar, P., Stovicek, J., Andel, R., Arlt, J., Arltova, M., Smejkal, M., Kolar, P.,
Kobesova, A., 2015. Leg raise increases pressure in lower and upper esophageal
sphincter among patients with gastroesophageal reflux disease. Journal of Bodywork
and Movement Therapies. https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2015.12.002

Bowling, A., Windsor, J., 2001. Towards the Good Life: A Population Survey of
Dimensions of Quality of Life. Journal of Happiness Studies 2, 55-82.
https://doi.org/10.1023/A:1011564713657

Burks, J., Bigley, G., Hill, H., 2009. Rehabilitation challenges in multiple sclerosis. Ann
Indian Acad Neurol 12, 296. https://doi.org/10.4103/0972-2327.58273

Cameron, A.P., Rodriguez, G.M., Gursky, A., He, C., Clemens, J.Q., Stoffel, J.T., 2015.
The Severity of Bowel Dysfunction in Patients with Neurogenic Bladder. J Urol 194,
1336-1341. https://doi.org/10.1016/.juro.2015.04.100

Cho, H.-Y., In, T.S., Cho, K.H., Song, C.H., 2013. A Single Trial of Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS) Improves Spasticity and Balance in Patients with
Chronic Stroke. The Tohoku Journal of Experimental Medicine 229, 187-193.
https://doi.org/10.1620/tjem.229.187

Chun, S.-P., Kim, K.-Y., Kang, T.-G., Kim, G.-D., 2015. A Study on Core Stability
Training for Postural Control Ability and Respiratory Function in Patients with Chronic
Stroke. [JBSBT 7, 83-90. https://doi.org/10.14257/1jbsbt.2015.7.3.09

Chung, E.-J., Kim, J.-H., Lee, B.-H., 2013. The effects of core stabilization exercise on
dynamic balance and gait function in stroke patients. J Phys Ther Sci 25, 803—806.
https://doi.org/10.1589/jpts.25.803

. Dibley, L., Coggrave, M., McClurg, D., Woodward, S., Norton, C., 2017. “It’s just

horrible”: a qualitative study of patients’ and carers’ experiences of bowel dysfunction
in multiple sclerosis. J Neurol 264, 1354-1361. https://doi.org/10.1007/s00415-017-
8527-7

Dietze-Hermosa, M., Hitchcock, R., Nygaard, I.E., Shaw, J.M., 2020. Intra-abdominal
Pressure and Pelvic Floor Health: Should We Be Thinking About This Relationship
Differently? = Female  Pelvic Med  Reconstr  Surg 26, 409-414.
https://doi.org/10.1097/SPV.0000000000000799

Doyle, C., Lennox, L., Bell, D., 2013. A systematic review of evidence on the links
between patient experience and clinical safety and effectiveness. BMJ Open 3, e001570.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2012-001570

34



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

Duff, W.R.D., Andrushko, J.W., Renshaw, D.W., Chilibeck, P.D., Farthing, J.P.,
Danielson, J., Evans, C.D., 2018. Impact of Pilates Exercise in Multiple Sclerosis.
International Journal of MS Care 20, 92—100. https://doi.org/10.7224/1537-2073.2017-
066

Engel-Yeger, B., 2021. The involvement of altered sensory modulation in neurological
conditions and its relevance to neuro-rehabilitation: a narrative literature review. Disabil
Rehabil 43, 2511-2520. https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1699175

Frank, C., Kobesova, A., Kolar, P., 2013. Dynamic neuromuscular stabilization & sports
rehabilitation. Int J Sports Phys Ther 8, 62—73.

Gulick, E.E., 2022. Neurogenic Bowel Dysfunction Over the Course of Multiple
Sclerosis: A Review. Int J MS Care 24, 209-217. https://doi.org/10.7224/1537-
2073.2021-007

Hodges, P.W., Gandevia, S.C., 2000. Changes in intra-abdominal pressure during
postural and respiratory activation of the human diaphragm. J. Appl. Physiol. 89, 967—
976.

Hwang, U.-J., Lee, M.-S., Jung, S.-H., Ahn, S.-H., Kwon, O.-Y., 2021. Effect of pelvic
floor electrical stimulation on diaphragm excursion and rib cage movement during tidal
and forceful breathing and coughing in women with stress urinary incontinence: A
randomized  controlled  trial. Medicine (Baltimore) 100, e24158.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000024158

Kim, D.-H., An, D.-H., Yoo, W.-G., 2017. Effects of 4 weeks of dynamic
neuromuscular stabilization training on balance and gait performance in an adolescent
with spastic hemiparetic cerebral palsy. J Phys Ther Sci 29, 1881-1882.
https://doi.org/10.1589/jpts.29.1881

. Kobesova, A., Davidek, P., Morris, C.E., Andel, R., Maxwell, M., Oplatkova, L.,

Safarova, M., Kumagai, K., Kolar, P., 2020. Functional postural-stabilization tests
according to Dynamic Neuromuscular Stabilization approach: Proposal of novel
examination protocol. J Bodyw Mov Ther 24, 84-95.
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2020.01.009

Kobesova, A., Safarova, Marcela, R.M., Kolar, Pavel, 2016. Dynamic neuromuscular
stabilization: exercise in developmental positions to achieve spinal stability and
functional joint centration, in: Textbook of Musculoskeletal Medicine. Oxford
University Press, Oxford.

Koévari, M., Novotna, K., Havlickova, M., Roubickova, L., Konvalinkova, R.,
Kadrnozkova, L., Sucha, L., 2018. Lécba roztrousené sklerdzy z pohledu rehabilitace.
Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi 25, 3—10.

Kovari, M., Steinerova, A., Havlickova, M., Volejnikova, N., 2022a. Komplexni
fyzioterapeuticky pohled pro pacienty s roztrouSenou skler6zou, 2nd ed. Grifart, Brno.
Kovari, M., Stovicek, J., Novak, J., Havlickova, M., Mala, S., Busch, A., Kolar, P.,
Kobesova, A., 2022. Anorectal dysfunction in multiple sclerosis patients: A pilot study
on the effect of an individualized rehabilitation approach. NRE 50, 89-99.
https://doi.org/10.3233/NRE-210226

Kovari, M., Tomaskova, A., Slaby, K., Demekova, J., Lilling, D., Kobesova, A., 2022b.

35



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Effects of electrical stimulation according to Jantsch on spasticity — a pilot study. Cesk
Slov Neurol N 85/118. https://doi.org/10.48095/cccsnn2022239

Kiiciik, F., Kara, B., Poyraz, E.C., Idiman, E., 2016. Improvements in cognition, quality
of life, and physical performance with clinical Pilates in multiple sclerosis: a
randomized  controlled  trial. J  Phys  Ther  Sci 28,  761-768.
https://doi.org/10.1589/jpts.28.761

Lai, B., Young, H.-J., Bickel, C.S., Motl, R.W., Rimmer, J.H., 2017. Current Trends in
Exercise Intervention Research, Technology, and Behavioral Change Strategies for
People With Disabilities: A Scoping Review. American Journal of Physical Medicine
& Rehabilitation 96, 748—761. https://doi.org/10.1097/PHM.0000000000000743
Latey, P., 2001. The Pilates method: history and philosophy. Journal of Bodywork and
Movement Therapies 5, 275-282. https://doi.org/10.1054/jbmt.2001.0237

Laycock, J., Jerwood, D., 2001. Pelvic Floor Muscle Assessment: The PERFECT
Scheme. Physiotherapy 87, 631-642. https://doi.org/10.1016/S0031-9406(05)61108-X
Lee, N.G., You, J.S.H., Yi, C.H., Jeon, H.S., Choi, B.S., Lee, D.R., Park, J.M., Lee,
T.H., Ryu, LT., Yoon, H.S., 2018. Best Core Stabilization for Anticipatory Postural
Adjustment and Falls in Hemiparetic Stroke. Arch Phys Med Rehabil 99, 2168-2174.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2018.01.027

Leonardi, M., Lee, H., Kostanjsek, N., Fornari, A., Raggi, A., Martinuzzi, A., Yaiez,
M., Almborg, A.-H., Fresk, M., Besstrashnova, Y., Shoshmin, A., Castro, S.S.,
Cordeiro, E.S., Cuenot, M., Haas, C., Maart, S., Maribo, T., Miller, J., Mukaino, M.,
Snyman, S., Trinks, U., Anttila, H., Paltamaa, J., Saleeby, P., Frattura, L., Madden, R.,
Sykes, C., Gool, C.H. van, Hrkal, J., Zvolsky, M., Sladkova, P., Vikdal, M.,
Hardardottir, G.A., Foubert, J., Jakob, R., Coenen, M., Kraus de Camargo, O., 2022. 20
Years of ICF—International Classification of Functioning, Disability and Health: Uses
and Applications around the World. IJERPH 19, 11321.
https://doi.org/10.3390/1jerph191811321

Logosu, D., Tagoe, T.A., Adjei, P., 2021. Transcutaneous electrical nerve stimulation
in the management of calf muscle spasticity in cerebral palsy: A pilot study. IBRO
Neurosci Rep 11, 194—-199. https://doi.org/10.1016/j.ibneur.2021.09.006

Moll, I., Vles, J.S.H., Soudant, D.L.H.M., Witlox, A.M.A., Staal, H.M., Speth,
L.A.W.M., Janssen-Potten, Y.J.M., Coenen, M., Koudijs, S.M., Vermeulen, R.J., 2017.
Functional electrical stimulation of the ankle dorsiflexors during walking in spastic
cerebral palsy: a systematic review. Dev Med Child Neurol 59, 1230-1236.
https://doi.org/10.1111/dmen. 13501

Mooney, J.A., Rose, J., 2019. A Scoping Review of Neuromuscular Electrical
Stimulation to Improve Gait in Cerebral Palsy: The Arc of Progress and Future
Strategies. Front Neurol 10, 887. https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00887

Novak, J., Jacisko, J., Busch, A., Cerny, P., Stribrny, M., Kovari, M., Podskalska, P.,
Kolar, P., Kobesova, A., 2021. Intra-abdominal pressure correlates with abdominal wall
tension during clinical evaluation tests. Clin Biomech (Bristol, Avon) 88, 105426.
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2021.105426

Novotna, K., Gabrielova, A., Kévari, M., 2019. Moznosti vyuziti cviceni Pilates u

36



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

pacientl s roztrousenou skler6zou. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi 26, 115-119.
Novotna, K., Menykova, [, Kovari, M., 2021. Komplexni interdisciplinarni
rehabilitacni péce o osoby s roztrousenou skler6zou. Neurologie pro praxi 22, 494—-498.
Pavelek, Z., Novotny, M., Klimov4, B., Peterka, M., Potuznik, P., Kovari, M., Valis,
M., 2021. DORADA adherence study: full view into RebiSmart subdomains parameters
in multiple sclerosis treatment. Current Medical Research and Opinion 37, 589-596.
https://doi.org/10.1080/03007995.2021.1880886

Pequeno, N.P.F., Cabral, N.L. de A., Marchioni, D.M., Lima, S.C.V.C., Lyra, C. de O.,
2020. Quality of life assessment instruments for adults: a systematic review of
population-based  studies. = Health  Qual Life  Outcomes 18,  208.
https://doi.org/10.1186/s12955-020-01347-7

Rekaya, N., Vicik, S.M., Hulesch, B.T., McDonald, L.L., 2020. Enhancement of an
Auto-Injector Device for Self-Administration of Etanercept in Patients With
Rheumatoid Arthritis Confers Emotional and Functional Benefits. Rheumatol Ther 7,
537-552. https://doi.org/10.1007/s40744-020-00216-5

Rose, J., Cahill-Rowley, K., Butler, E.E., 2017. Artificial Walking Technologies to
Improve Gait in Cerebral Palsy: Multichannel Neuromuscular Stimulation. Artif Organs
41, E233-E239. https://doi.org/10.1111/aor.13058

Sabut, S.K., Sikdar, C., Kumar, R., Mahadevappa, M., 2011. Functional electrical
stimulation of dorsiflexor muscle: effects on dorsiflexor strength, plantarflexor
spasticity, and motor recovery in stroke patients. NeuroRehabilitation 29, 393—400.
https://doi.org/10.3233/NRE-2011-0717

Sanchez-Lastra, M.A., Martinez-Aldao, D., Molina, A.J., Ayan, C., 2019. Pilates for
people with multiple sclerosis: A systematic review and meta-analysis. Mult Scler Relat
Disord 28, 199-212. https://doi.org/10.1016/j.msard.2019.01.006

Shaw, J.M., Hamad, N.M., Coleman, T.J., Egger, M.J., Hsu, Y., Hitchcock, R.,
Nygaard, L.LE., 2014. Intra-abdominal pressures during activity in women using an intra-
vaginal pressure transducer. J Sports Sci 32, 1176-1185.
https://doi.org/10.1080/02640414.2014.889845

Son, M.S., Jung, D.H., You, J.S.H., Yi, C.H., Jeon, H.S., Cha, Y.J., 2017. Effects of
dynamic neuromuscular stabilization on diaphragm movement, postural control,
balance and gait performance in cerebral palsy. NeuroRehabilitation 41, 739-746.
https://doi.org/10.3233/NRE-172155

Stokes, [.A.F., Gardner-Morse, M.G., Henry, S.M., 2010. Intra-abdominal pressure and
abdominal wall muscular function: Spinal unloading mechanism. Clinical
Biomechanics 25, 859-866. https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2010.06.018

Stucki, G., Zampolini, M., Juocevicius, A., Negrini, S., Christodoulou, N., 2017.
Practice, science and governance in interaction: European effort for the system-wide
implementation of the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) in Physical and Rehabilitation Medicine. Eur J Phys Rehabil Med 53.
https://doi.org/10.23736/S1973-9087.16.04436-1

Study Group Clinical Assessment Schedule, Selb, M., Zampolini, M., Delargy, M.,
Kiekens, C., Stucki, G., 2020. Specifying clinical assessment schedules for the

37



50.

51.

European framework of rehabilitation service types: the perspective of the physical and
rehabilitation medicine Section and Board of the European Union of Medical
Specialists. Eur J Phys Rehabil Med 55. https://doi.org/10.23736/S1973-
9087.19.05961-6

Yiou, E., 2012. Adaptability of anticipatory postural adjustments associated with
voluntary movement. WJO 3, 75. https://doi.org/10.5312/wjo.v3.16.75

Yoon, H.S., Cha, Y.J., You, J.S.H., 2020. Effects of dynamic core-postural chain
stabilization on diaphragm movement, abdominal muscle thickness, and postural
control in patients with subacute stroke: A randomized control trial.
NeuroRehabilitation 46, 381-389. https://doi.org/10.3233/NRE-192983

38



11. Prehled publika¢ni Cinnosti autora

Pivodni védecké prace, které jsou podkladem této diserta¢ni prace

1. Novak J, Jacisko J, Busch A, Cerny P, Stribrny M, Kovari M, Podskalska
P, Kolar P, Kobesova A. Intra-Abdominal Pressure Correlates with
Abdominal Wall Tension During Clinical Evaluation Tests. Clinical
Biomechanics. 2021 Aug; 88:105426. (IF2021 2.034).
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2021.105426

2. Kovari M, Stovicek J, Novak J, Havlickova M, Mala S, Busch A, Kolar
P, Kobesova A. Anorectal dysfunction in multiple sclerosis patients: A
pilot study on the effect of individualized rehabilitation approach.
NeuroRehabilitation. 2022;50: 89-99.(1F2021 1.986). DOI:10.3233/NRE-
210226

3. Novotna K, Gabrielova A, Kévari M. MozZnosti vyuziti cviceni Pilates u
pacientl s roztrousenou sklerozou. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi.
2019; 26(3):115-119.

4. Kovari M, Tomaskova A, Slaby K, Demekova J, Lilling D, Kobesova A.
Ovlivnéni spasticity pomoci elektrické stimulace podle Jantsche — pilotni
studie. Cesk Slov Neurol N 2022; 85(3): 239-244. (1F2021 0.411). doi:
10.48095/ccesnn20221

5. Pavelek Z, Novotny M, Klimova B, Peterka M, Potuznik P, Kovari
M, Vali§ M. DORADA adherence study: full view into RebiSmart
subdomains parameters in multiple sclerosis treatment. Current medical
research and opinion. 2021 Apr;37(4):589-596. (1F2021 2.705). doi:
10.1080/03007995.2021.1880886.

6. Selb M, Zampolini M, Delargy M, Kiekens C, Stucki G, (Kovari M -
¢lenka Study Group clinical assessment schedule). Specifying clinical
assessment schedules for the European framework of rehabilitation
service types: the perspective of the physical and rehabilitation medicine
section and board of the European union of Medical specialists. European
Journal of physical and rehabilitation Medicine. 2019 Dec;55(6):834-844
(IF20192.258). doi: 10.23736/S1973-9087.19.05961-6.

39


https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2021.105426
https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/archive/2022-3-7
https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/archive/2022-3-7

Pivodni védecké prace, které nejsou podkladem této diserta¢ni prace

. Novotna K, Menykova I, Kovari M. Komplexni interdisciplindrni

rehabilitacni pé€e o osoby s roztrousenou skler6zou. Neurologie pro praxi
2021;22(1), 494-498.

. Kovari M, Novotna K, Havlickova M, Roubickova L, Konvalinkova R,
KadrnoZkova L, Sucha L. Lécba roztrousené sklerdzy z pohledu
rehabilitace. Rehabilitace a fyzikalni lekarstvi. 2018; 25(1):3-10.

. Kovari M. Spasticita a roztrousena skler6za. Rehabilitace a fyzikalni
lekarstvi. 2015; 22(3):136-139.

. Roubickova L, Kosl'abova E, Kysilko M, Vosmikova M, Syba J, Kavka
A, Hruskova M, Lukes P, LukeSova E, Kolat P, Kovari M. Diagnostika a
zaklady principt terapie dysfagie u pacientll po resekcich nadort
orofaryngeélni oblasti Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2015; 22(2):64-
69.

. Kovari M, Hoskovcova M, Jech R. Botulotoxin pti lecbé svalove
hyperaktivity u spastické parézy patii 1 do rukou rehabilitacnich 1ékait.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2014; 21(4):224-226.

Monografie:

. Kovari M, Steinerova A, Havlickova M, Volejnikova N. Komplexni
fyzioterapeuticky pohled pro pacienty s roztrousenou skler6zou. Grifart,
Brno, 2022. 2.vyd; ISBN 978-80-88264-07-1.

Kapitoly v monografiich

. Kovari M, Novotna K. Rehabilitace In Vali§ M, Pavelek Z et al.
Roztrousena sklerdza pro praxi. Maxdorf. 2018: 95-110. ISBN 978-80-
7345-573-6

. Kovari M, Havlickova M. Uloha rehabilitace v multidisciplindrni péci o
pacienta s dysfunkci panevniho dna. In Hoch J, Antos F et al.
Koloproktologie. Mlada fronta. 2018: 168-176. ISBN 978-80-204-4625-1.

. Kovari M, Havlickova M. Urinary and anorectal dysfunctions. In Rasova
K ed. Neurorehabilitation of people with impaired mobility — therapeutic
interventions and assessment tools. Third Medical Faculty, Charles
University, Czech Republic, 2017: 292-305. ISBN: 978-80-87878-07-1.
iBook: https://itunes.apple.com/cz/book/neurorehabilitation-people-
1impaired-mobility-therapeutic/id1207772832?mt=13

40


https://itunes.apple.com/cz/book/neurorehabilitation-people-impaired-mobility-therapeutic/id1207772832?mt=13
https://itunes.apple.com/cz/book/neurorehabilitation-people-impaired-mobility-therapeutic/id1207772832?mt=13

