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Uvod

Vyzkum v oblasti mediciny ma velky vliv na lécbu pacientd a tim 1 na jejich
kazdodenni zivot a jeho kvalitu. V souCasné dob¢ jsou vyvijeny nové farmakologické
preparaty s lepSim ddvkovéanim i s mensimi a méné zadvaznymi nezddoucimi ucinky. V péci
o pacienty maji velky vyznam stale propracovangjsi terapeutické postupy. Fyzioterapie je
nedilnou soucasti 1écby pacientli s RS. Problematika zkuSenosti terapeutd ma v dne$ni
dobé velky vyznam, protoze cilem je co nejvice zkvalitnit terapii pacienti a tim udrzovat
kvalitu Zivota pacientl. Pacienti maji mozZnost obracet se o pomoc na pacientské
organizace v CR je to napi. ROSKA. O pacienty se stara cely tym odborniki. Cilem je co
nejrychlejsi diagndéza a zacatek 1écby spolu s fyzioterapii, aby se co nejméné zménila

(zhorSovala) kvalita Zivota pacientt.

V celé problematice terapie je pro pacienta velmi dulezity lidsky faktor. V péci o
pacienty maji velky vyznam stdle propracovanéjsi terapeutické postupy i vysledky
védeckych praci. Pfesah od mediciny a terapie k samotnému pacientovi, ale 1 k systému
péce o pacienty je velmi dulezity. Ukazuje se, ze vysledky terapie u jednotlivych pacientt
mohou ovliviiovat rizné faktory. Velmi Casto ovliviiuje vysledek terapie tinava pacienta,
teplota, akutni zhorSeni zdravotniho stavu. Pacienti s roztrouSenou sklerézou trpi Castéji
nez bézna populace depresemi. Prochazeji fazemi pfiijeti diagndzy od Soku, ptes popteni,
bagatelizaci, agresi a vztek, smutek a depresi ke smifeni. Dutlezitd je pro pacienty i
zdravotniky nadéje, kterd dava vSem zuacastnénym motivaci k dlouhodobé pravidelné

rehabilitaci.

Tato prace si klade za cil zjistit, zda a do jaké miry ovlivituje vysledek terapie
pacienti s RS zkuSenost terapeuta. K dosaZeni cile jsme vyuzili facilitacni terapii —
motorické programy aktivujici terapii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické Casti jsou uvedeny aktudlni informace o roztrousené skler6ze a v praktické

Casti je popsano vlastni sledovani a jednotlivé dil¢i metody, které vedly k cili.



1. TEORETICKA CAST

1.1. RoztrouSena skleroza (Sclerosis multiplex, RS)

RS je chronické progredujici neurologické onemocnéni mozku nebo michy. Toto
onemocnéni mutize probihat u kazdého pacienta naprosto odliSné a nepredvidatelné.
Pfi¢inou RS je autoimunitni zanét, ktery napadd myelinové obaly nervovych vlaken v
centralni nervové soustavé. Pokud nejsou napadena nervova vldkna chranéna myelinovou
vrstvou, ztenc¢uji se a zanikaji. Jedna se o neurodegeneraci, kterd neni ovlivnitelna 1écbou.
Zanét muze postihnout rizné ¢asti CNS, takZe projevy mohou byt velmi rtiznorodé.
Roztrousena sklerdza (RS) (1) zacind nejcastéji mezi 20.-40. rokem zivota, postihuje 23x
Castéji Zeny a stale ziistdva jednou z nejCastéjSich pficin invalidity u mladych osob v
diisledku neurologického onemocnéni Prevalence se v Ceské republice udavana kolem 170
nemocnych/100 tisic obyvatel, tedy kolem 17 tisic pacientl, ktefi vyzaduji dlouhodobé
specializovanou lékarskou péci. (2). Prvni ptiznaky jsou vétSinou nenapadné. Muze se
jednat o tinavu nebo brnéni rukou. K 1ékati jde pacient poprvé s vyznamnéjS$imi ptiznaky,
které se objevi necekané€. Takovymi pfiznaky mohou byt dvojité vidéni, potize s mocenim,
brnéni poloviny téla, zhorSeni zraku v jednom oku, zhorSeni chiize. RS je jednou z

nejcastéjSich pfi¢in invalidity v disledku neurologického onemocnéni. (1)

1.2. Piiznaky RS

Ptiznaky onemocnéni jsou velmi variabilni podle toho, ktera ¢ast CNS je napadena.
Velmi cCasto je postupné postizena celd CNS. Pro RS je charakteristicky prabéh v atakach,
coz jsou akutni vzplanuti nemoci, a v remisich, cozZ je navrat do klidové faze, malokdy se
stav vraci do stejného stavu pred atakou. Zlstava spiSe mirné zhorseni. Pokud je postizeno
vice drah najednou, vznikd polysymptomaticka ataka. Pokud je zanétlivé lozisko v jedné
draze, jde o monosymptomatickou ataku. Pro RS jsou typické nékteré symptomy napf.
opticka neuritida, internukledrni oftalmoplegie, spasticka paréza. (3,4) Pokud je néktery z
téchto ptiznakl pfitomen, 1ze nemoc rychle diagnostikovat. Nej€astéj$im piiznakem jsou
senzitivni obtize, zrakové poruchy a motorické symptomy ale také kmenové postizeni,

sfinkterové nebo epizodické obtize. Casto prvnim projeviim predchazi tinava.



2. Poruchy motoriky — poruchy pyramidové drahy

Poruchy pyramidové drahy se projevuji jako centralni paréza se zvySenim Slachovych
a okosticovych reflexti. Jsou také pfitomny pyramidové iritacni jevy, snizeni sily a zvySena
spasticita. Typicky chybi bfisni reflexy. (5) Porucha motoriky je nejcastéjsim divodem
invalidity pfi RS. Po ztrat€¢ kognitivnich funkci jsou poruchy motoriky druhym
nejobavanéjSim symptomem nemoci. Typické je asymetrickd paraparéza dolnich koncetin

nebo kvadruparéza s rtiznou tizi ptiznakl. Pokud je loZisko uloZeno v kréni miSe, byvaji

v

3. Spasticita

U nemocnych s RS se spasticita vyskytuje v 80-85 % od minimélnich projevii do
t&zkého stupné, kdy pacienta vyrazné omezuje v dennich aktivitach. Casto ji doprovazi
unava a deprese. Spasticita je dvakrat ¢ast&js$i na dolnich koncetindch nez na hornich. (1,6))
Prestoze je spasticita jednim z nejCastéjSich priznaki RS, je také zaroven jednim z
nejslozitéji fesitelnych poruch v oblasti motoriky. Jednd se o projev léze centralniho
neuronu. Dochdazi ke zvySené svalové aktiviteé, zkraceni svalu a paréze. Postizeni hybnosti
je tieba fesit vzdy vzhledem k dennim aktivitdm pacienta. Je tieba zjistit dosah chiize, zda
pacient potfebuje jednostrannou nebo oboustrannou oporu pii chizi, zda je schopen
ovladat vozik, zda je schopen piesunu z voziku na toaletu nebo lizko atd. Postizeni
hornich koncetin se projevi jako zhorSeni vlastni obsluhy. Pacient potfebuje pomoc pfi

hygiené, oblékani, obouvani, pfi ptiprave jidla a dal$i pomoc.

3.1. Lécha

RS je nevylécitelnd nemoc. Lékaii dnes umi projevy natolik potladit a pribeh
zpomalit nebo 1 zastavit, Ze jsou pacienti v nékterych ptipadech i fad let bez ptiznak.

RS je nejlépe ovlivnitelnd 1écbou hned na zacéatku. Plati, Ze ¢im dfiv se zacne 1€éc¢it,
tim lepSich vysledkli byva dosazeno. V soucasné dobé lze 1écbou ovlivnit jen fazi
autoimunitniho zanétu.

Lécba RS by méla byt komplexni. Spoc¢ivd ve spravné farmakoterapii, aktivni
spolupraci pacienta, fyzioterapii. Vyznamné pomahd také psychoterapie a pacientska

sdruZeni.



RS je onemocnéni velmi riznorodé. Tato riznorodost je dand genetickou dispozici i

reakci na lé¢bu.

3.1.1. Priibéh nemoci

Rozlisuji se 4 zékladni typy priab&hu nemoci.

Nejcastéjsi je relaps remitentni forma RS. Jednotlivé ataky jako napt. Slabost
koncetin, brnéni, zavraté se po 1é¢b¢é nebo nekdy spontdnné vrati do ptivodniho stavu. Mezi
jednotlivymi relapsy mtize byt i n€kolik let.

Relaps progredientni forma RS se od prvni vedené lisi pouze v tom, Ze se po atakach
nevrati ptiznaky do pivodniho stavu, takze se pacientliv stav postupné zhorSuje. Ataka
znamena, Ze se po dob delsi nez 24 hodin objevuji nové neurologické obtize nebo obtize,
které vymizely a nyni se vyznamné zhorSily. Touto formou trpi asi 3 % pacienttl.

Sekundarné progresivni RS nebo také chronickd progrese nastupuje u nelécenych
pacientll po 151 letech a je typicka postupnym zhorSovani stavu. (1)

Primarné progresivni formou RS trpi asi deset procent pacientd. Nemaji ataky a
neurologické obtize se plizivé zhorSuji od zacatku. Pacienti jsou hybné limitovani diive
nez u predchozich typti RS.

Podle klinické z&vaznosti pribéhu onemocnéni se pouzivaji kategorie maligni a
benigni RS.

Pro maligni pribéh jsou typické tézké ataky a rychly nartst invalidity, pacient
potiebuje asi po péti letech invalidni vozik. Jako benigni se oznacuje RS az zpétné po 10-
15 letech, kdy je za toto obdobi nizky pocet atak a pacientova hybnost je minimalné
omezena.

Klinicky izolovany syndrom (CIS, clinically isolated syndrome). V této fazi RS
nejcasteji prichazeji pacienti poprvé k Iékari. Pacient je poprvé postizen atakou (relapsem),
kterd je pro RS typickd. Jde o prvni neurologické obtiZze, které maji vliv na rozvoj
definitivni RS. Nejcastéji jde o postizeni zrakového nervu optickou neuritidou. Dalsi
podminkou je pozitivni ndlez na magnetické rezonanci (MR), ktery je kompatibilni s RS.
Dulezitou roli v potvrzeni diagnézy hraje také vysetfeni mozkomisniho moku, i kdyz neni
podminkou. (2)

V dnesni dob¢ je mozno potvrdit uz po prvni atace diagnézu diky McDonaldovym

testim a magnetické rezonanci mozku s vyuzitim kontrastni latky.



Prvni projevy RS mohou byt riiznorod¢, nejcastéji jde o zanét ocniho nervu, slabost
koncetin nebo jejich brnéni. Doporucuje se zahajit 1écbu hned po prvni atace, aby nedoslo
k narGstu omezeni hybnosti a dal$im atakdm.

Lécba ovlivituje jen Casnou fazi RS, tj. autoimunitni. Fazi neurodegenerativni 1é€bou
zatim ovlivnit nelze. Hovotime o 1écbé akutni a dlouhodobé.

Akutni 1écba je léCba kazdého vzplanuti neboli ataky. Akutni terapie predstavuje
podani kortikosteroidii methylprednisolonu nebo dexametazonu do zily nebo oralné. Na
uvodni davku lze navézat po tézkych atakdch podavanim kortikosteroiddi v tabletach s
postupnym snizovanim davky.

Dlouhodobé terapie ma za cil snizit pocet atak a zpomalit pribéh onemocnéni. Je
dilezité, aby dlouhodobd terapie zacala co nejdiive od stanoveni diagndzy. V soucasné
dobé je stanoveno dle zakona, Ze 1écba musi zacit do 4 tydnl od stanoveni diagndzy a
indikace 1é¢by neurologem. To plati pro nemocné RS, ktefi maji prvni piiznaky RS, prvni
ataka je oznaCovana jako CIS — izolovany klinicky syndrom.

Tato pravidla plati od roku 2017. V soucasné¢ dobé bézi vétsi mnozstvi studii s
novymi preparaty. Je vysoce pravdépodobné, ze dojde ke zménadm ve zplsobu lécby. V
souCasn¢ dob¢ se pripravuje zdkonnd norma o ucelené rehabilitaci a v budoucnu bude
schvalena Poslaneckou snémovnou CR.

Zdravotnictvi zajiStuje kompletni ¢innosti pro navraceni pacienta do stavu pied tim,
nez onemocnél. Nejde jen o farmakoterapii. O pacienty s RS se staraji celé neuro-
rehabilitaéni tymy. Soucasti téchto tymi jsou rehabilitacni Iékat nebo neurolog,
oftalmolog, gastroenterolog, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, socidlni pracovnik,
zdravotni sestra, psycholog nebo psychoterapeut. ZkuSenosti z center, kde je psycholog
soucasti tymu, ukazuji, Ze je mezioborova spoluprace rychle a snadno citelna pro pacienty i
z pohledu zdravotniki. Tam, kde je dostatek moznosti terapie a podpory, je léceni
smysluplné, uspokojujici a vedouci k cili, ktery byl rozumné definovan a oboustranné
vyjednéan. Prevenci sekundarni symptomatologie u chronickych pacientli nelze podcenovat
a je tfeba ji predchdzet a fesit ji prubézné v ramci celého zdravotniho stavu pacienta i jeho
zivotniho piibéhu. Zadny ze symptomi nelze fedit samostatné a oddélené od dalsich
souvislosti. Jakakoliv drobna i velkd zména v prozivani a chovani pacientti s RS nasleduje

zménu v mysleni zdravotniki. (2)
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Pro rehabilitaci v neurologii je typicky uceleny piistup, problematika pacienta se fesi
s ohledem na jeho Zzivotni situaci a socialni zazemi. Dulezité je zalit s rehabilitaci co
nejdiive a pokracovat dlouhodobé, takze je pacient s neuro-rehabilitatnim tymem v
kontaktu v zavislosti na svych potiebach stale. Rehabilitacni strategie vzdy vychazi s
konkrétnich potieb  pacienta. Ve fazi s t€z§im stupném poskozeni ma pacient nejveétsi
potize s udrzenim sobéstacnosti. Fyzioterapie ma kratkodoby 1 dlouhodoby efekt.

Fyzioterapie zlepsuje klinické projevy nemoci, ale ma vliv i na subjektivni pocity
nemocného a na jeho postoj k nemoci.

U pacientt s RS se vyuziva ambulantni a pobytova forma rehabilitace.

Ambulantni formu rehabilitace vyuzivaji pacienti zpravidla 1x-2x tydné v miste
svého bydliste.

Pobytova forma rehabilitace probiha v laznich, na lizkovém oddéleni rehabilitace
nebo v rehabilitacnim ustavu a trva vétSinou 2-4 tydny. Vyhodou pobytové formy je
intenzivngj§i cviceni a vyraznéjsi pokrok, i kdyz pro nékteré pacienty miize byt veétsi
mnozstvi cviCeni a  dalSich procedur pfili§ narocné.

Soustavna péde o pacienty s RS je v CR pomérné velky problém, i kdyZ o jejim
vyznamu neni pochyb. V CR v soudasné dobé& chybi sit’ specializovanych pracovist, ktera
by se pacientim s RS vénovala. V CR je 15 specializovanych RS center. Néktera z nich se
snazi ¢astecné pokryt tuto péci. V tymech téchto center jsou fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
psychologové a psychoterapeuti. Ve vétSin€ center neni mozno takovouto rehabilitacni
pé¢i nabidnout. Casto se také stiva, Ze pacienti od svych lékait vibec nedostanou

informaci o dileZzitosti rehabilitacni 1€cby a pohybové terapie. (2,7)

3.2. Moznosti rehabilitace v Casné fazi onemocnéni

Je tfeba motivovat pacienta k zahdjeni pohybové terapie uz v ¢asné fazi onemocnéni,
kdy je bez neurologického deficitu nebo jen s malym postizenim. V soucasné dob¢ se
doporucuje kombinace vytrvalostniho (aerobniho) a posilovaciho (anaerobniho) cviceni
nebo kombinovany trénink. Aerobni trénink snizuje Unavu a zlepSuje svalovou silu i
kardiovaskularni kondici. Posilovaci trénink zvétSuje objem svalovych vldken. Diive
platné doporuceni, Setfit se a omezit pohybovou aktivitu, uz neplati. Dle doporuceni
American College of Sports Medicine, ktera jsou upravena pro podptirné terapeutické

postupy RS, se uvadi, Ze aerobni trénink by mél probihat 3 — 5x tydné po dobu 30 minut
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pfi maximalni tepové frekvenci 60-85 % a pifi maximalni spotiebé kysliku 50-70 %. (1,7)
intenzitu cviceni mtiZze terapeut sledovat sporttesteru. V praxi se terapeut vétSinou fidi
hlavné tnavou pacienta. K vyhodnoceni tnavy lze vyzit subjektivni §kaly unavy. Zadny
cvicebni program nema zhorsit neurologicky deficit nebo zhorsit instabilitu nebo vyvolat
delsi svalovy ties. Z aerobnich aktivit se doporucuje jogging, nordic walking, cyklistika
nebo jizda na rotopedu, plavani. Posilovaci trénink v optimalnim ptipad¢ zahrnuje 1-2 série

posilovacich cviceni s 8-15 opakovanimi a intenzitou asi 50-70 % maximalni svalové sily.

2).

3.3.  Moznosti rehabilitace pii zietelném neurologickém deficitu

V piipadé, Ze uz vznikl neurologicky deficit (napt. spasticka paréza, mozeckova
symptomatologie), je potieba stavajici rehabilitatni program rozsifit o individudlni
fyzioterapii. Pfi individualni fyzioterapii se kombinuji rGzné techniky na
neurofyziologickém podkladé. Pokud je spasticita vyrazné¢ zvySena, je tieba zahajit
progresivni staticky stre¢ink. Techniky na neurofyziologickém podkladé vyuZivaji
plasticity nervového systému. (2). Centralni nervova soustava ma schopnost piizpiisobovat
se novym podnétim tim, Ze dojde k jeji funkéni a strukturdlni pfestavbé, regeneraci a
reparaci. Fyzioterapie vyuziva externi stimuly a momentdln¢ vhodnou intenzivni a
opakovanou stimulaci a podporuje tak tyto zmény CNS. Pro dosazeni nejlepsiho vysledku
je tfeba zacit s fyzioterapii v€as. V pozdgjSich fazich onemocnéni CNS schopnost
neuroplasticity postupné ztraci. Pfi rehabilitaci je vzdy dilezity pacient a jeho aktivni
ptistup. Pacient v pribéhu fyzioterapie vnima své té€lo a snazi se noveé naucené stereotypy
zatadit do bézného Zivota pfi pravidelném domacim cviceni. (3,7)

Pfi terapii pacienti s RS se nejcastéji pouzivaji nasledujici metody a koncepty:
Vojtova reflexni lokomoce, proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace, Bobath koncept,

senzomotorickd stimulace, dynamicka neuromuskularni stabilizace podle profesora Kolate.

4. Vojtova metoda

Vojtova reflexni lokomoce vychdzi z predpokladu, ze zakladni hybné vzory jsou
geneticky naprogramovany v CNS kazdého jedince a je mozné je vyvolat adekvatnimi
podnéty. Terapeut se snazi vyvolat odpovidajici pohybové vzory pfesnym manualnim

dotykem v reflexnich zoénach. Mezi zékladni pohybové vzory patii tzv. Reflexni plazeni a
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otaceni. V idedlnim ptipad¢ by se tato technika méla pouzivat denné nebo i nékolikrat,

proto je snaha zapojit i ¢leny rodiny nemocného.

5. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF) cilen¢ ovliviluje motorické
neurony piednich rohti miSnich pomoci aferentnich impulzi ze svalovych, kloubnich a
Slachovych proprioreceptorti. Kombinuji se vzdy tii slozky pohybu (odtazeni a ptitaZeni,
ohnuti a nataZeni, vnitini a vné&jsi rotace). Tato terapie miize probihat za aktivni casti
pacienta, pokud ma zachovan urcity stupent svalové sily, nebo 1 bez aktivni GiCasti pacienta.
Pohyb je usnadiovan svalovym protazenim, kloubni trakci ¢i kompresi, odporem proti
pohybu pacienta, pfesnym manudlnim kontaktem na pracujicich svalech, zrakovou
stimulaci a slovnimi pokyny (jasné a stru¢né). (2,5) Pohyb se za¢ina vzdy z maximalniho

protazeni. Touto metodou Ize svaly posilovat i relaxovat.

6. Bobath koncept

Bobath koncept je komplexni rehabilitacni piistup, jehoz cilem je dosdhnout
maximalni funkcéni schopnosti pii urCité tizi postizeni. Jednd se o automatické reakce —
vzpiimovaci, rovnovazné a obranné, které se u ¢lov€ka vyvijeji postupné a slouzi hlavné
ke koordinaci pohybti a kontrole postury. Celd tato fada dynamickych posturalnich reakci
pracuje spolecné¢ a jejim cilem je udrzeni rovnovéhy a piizpisobeni postury pted, v
prabéhu 1 po ukonceni pohybu. Zakladnim piedpokladem je prace v tymu, kde je stiedem
vzdy pacient. Na zakladé vySetieni a podle kvality svalového tonu jsou urceny hlavni
problémy a stanovi se konkrétni terapeuticky plan a cile, kterych mé byt pacienta dosazeno
a zpusoby, kterymi se cile dosdhne. Terapie se aktudln¢ ptizplisobuje pacientovi.
(Bobathova, 1997) Tento koncept také vyuziva riizné pomicky (mice, valce, lavicky,
labilni plochy) Terapeut neuci jednotlivé pohyby, ale pomaha pacientovi provést potfebné

pohyby sam a co nejspravnéji.

7. Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je metodika vytvofena profesorem Jandou. Zahrnuje cviky

a balan¢ni techniky. Tato specidlni metodika se vyuziva i pfi terapii funkénich poruch
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pohybového aparatu. Balan¢ni cviky jsou provadény v riiznych polohach. Senzomotoricka
stimulace je nejcastéji vyuzivana pro zlepSeni nejcastéjSich pohybovych stereotypti — sed,
stoj, chlize. Cviceni vede k rozbiti $patnych pohybovych stereotypil a nasledné se pacient
pfeuc¢i na optimdlni provedeni téchto stereotypli. Princip senzomotorické stimulace
vychazi z koncepce dvou stupiiti motorického uceni. Pro prvni stupen je charakteristické
zvladnuti nového pohybu a vytvofeni funk¢nich drah mezi mozkem a ovliviiovanou ¢asti
téla na Grovni mozkové kiry. Tento proces je velmi narocny, protoze se pacient musi
soustiedit na pohyb a tim se ucit. Pfikladem muze byt jizda na kole. Ze zacatku je velmi
obtizna a vyCerpavajici, nez si ¢lovék osvoji pohybové stereotypy pro bezproblémové
zvladnuti. Druhy stupeii pohybového uceni je fizen na urovni podkorovych center mozku
(mozecek, vestibularni systém atd.). Toto fizeni je pro ¢lovéka rychlejsi a méné namahavé.
Dochazi k automatizaci a fixaci pohybovych stereotypii. Je o podobné jako u jizdy na kole,
pokud ma c¢loveék zvladnuté pohybové stereotypy, jede spontanné a nad jizdou uz
nepfemysli. V metodice je kladen velky diiraz na facilitaci pohybu z chodidla. Tato
technika pomdha spravné centraci kloubli a sniZzuje jejich pfetizeni, zlepSuje také

koordinaci pohybtl a rovnovazné funkce téla. (8)

8. Dynamickda neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace podle profesora Kolafe vyuziva
koordinovaného zapojeni svallil trupu (bfisni svaly, hluboké extenzory patefe, bréanice,
panevni dno, hluboké flexory kréni patere). Cilem je zlepSeni stabilizace trupu v ramci
lidské postury a pohybu. Optimalni stabilizace trupu umoZiiuje izolovanou hybnost
koncetin bez nezadoucich synkinéz. (2) Ty jen zvySuji energetickou naro¢nost pohybu.
Tento koncept vychazi z pfirozeného vyvoje ditéte v prvnich dvou letech zivota. Jednotlivé
pozice jsou vyuzivany k diagnostice i terapii. Pacient ve spolupraci s terapeutem zatazuje

modely do pozic v béZném Zivote.

9. Facilitacni fyzioterapie — Motorické programy aktivujici terapie

(MPAT)

Pti terapii MPAT se aktivuji motorické programy, které jsou vybavitelné pouze na
podvédomé urovni. Je aktivovana souhra celého téla — dochazi k souhie mezi posturdlnim

systémem, vzpfimovacim systémem a systémem fazickych pohybu, také se funkcéné
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centruji klouby celého t¢la, naptimi se patet a aktivuje se dynamicka reakce celého téla.

Podrobnéji je tato terapie popsana v kapitole 2.2.7.

9.1. Symptomaticka terapie

Symptomaticka terapie je zaméfend na 1écbu jednotlivych piiznakil roztrousené
skler6zy. Nejcastéjsimi pfiznaky jsou spasticita, poruchy péanevniho dna, potize
s polykdnim, poruchy chiize a rovnovahy, poruchy kognitivnich funkci. Pacientim jsou
pfedepisovany léky proti bolesti, zavratim, obtizim s mocenim a porucham sexualnich

funkci ¢i antidepresiva.

10. Terapie spasticity

Symptomatickd terapie spasticity je podcenovana pacienty 1 lékafi. Incidence
spasticity se podle rtiznych zdroji uvadi mezi 34-84 %. Nekteré zdroje uvadi, ze az u 50 %
pacientli neni spasticita 1é¢ena spravné nebo viibec. Problémem je i Skalovani spasticity,
Casto je pouzivana Ashworthova Skéla nebo Skala profesora Tardieho. Ve farmakologické
lécbé jsou zastoupena peroradlni myorelaxancia. Jejich ucinek je maly a kratkodoby a
piisobi také neselektivné i na svaly nespastické. Casto zhor$uji inavu a kontinenci. Mohou
byt také podavany léky na bazi modulatorti endokanabinoidniho systému (v CR preparét
Sativex). (2) Tyto léky jsou pro pacienty obtizn¢ dostupné a nejsou hrazené pojistovnami a
ze zakona je pouzivani téchto 1€kl jasné vymezeno. Presto nékteré studie i s tcasti ¢eskych
center jednoznacné prokazala efekt. U tézkych difuznich spasticit je moznost implantace
baklofenové pumpy. Z toho maji profit hlavn€ pacienti se zdvaznym stupném spasticity. V
soucasné¢ dobé se u vyraznych spastickych svala, které interferuji s kazdodennimi
aktivitami, jevi jako velmi uspéSna lokalni 1écba botulotoxinem. BohuZzel aplikace
botulotoxinu jsou v této dob¢ ,,off label”, dle SPC 1éku. Studie ukazuji uspéSnost pfi
pouziti botulotoxinu napt. pti hyperreaktivité addktorti ky¢le nebo u hyperextenze palce pii
hyperaktivnim m. Extenzor hallucis longus. Farmakologicka 1éCba spasticity se neobejde
bez rehabilitacni 1é€by. Idedlni je prolongovany staticky progresivni strecing (lze aplikovat
na kazdou svalovou skupinu 10 minut denné€) v kombinaci s tzv. Opakovanymi rychlymi
pohyby ve sméru funkce svalii, které je cilem facilitovat. Tuto autoterapii dopliiujeme
fyzioterapii na neurofyziologickém podkladé. Dle dostupnych literarnich zdroji spasticit
také snizuje pouZiti chladovych stimulii nebo transkutanni elektrostimilaci. S poslednimi

dvéma postupy je nejmén¢ zkusenosti.
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11. Terapie poruch panevniho dna

Dysfunkce svalli pAnevniho dna je u pacientll pomérné ¢astym symptomem. Az 80 %
pacient s roztrousenou skler6zou mozkomisni ma problém v oblasti urogenitalniho traktu
a 40-50 % udava poruchu vyprazdiovani strevniho obsahu. RS mozkomi$ni zasahuje riizné
castt CNS a podle toho se riizni klinicky obraz problematiky dysfunkce panevniho dna.
Nejcastéjsim nalezem je u pacientl tzv. Drazdivy mocovy méchyt, projevuje se nejcastéji
nebolestivymi komplikacemi pfi jimani moci v téle. Pfiznaky jsou Castd potfeba moceni
nutkavé nuceni na moceni, které nejde vydrzet a no¢ni moceni. Pfi nuceni mlize a nemusi
dochazet k uniku moci. Vyskytuje se pii plakach v oblasti pons Varolii nebo vyse. DalSim
nalezem je detruzoro-sfinkterovd dyssynergie, projevujici se retardaci startu mikce,
neuplnym vyprazdnénim mocového méchyte, retenci a pferuSovanym mocenim. Objevuje
se u pacientli s plakami v oblasti michy nebo kmene. Inkontinence moci se vyskytuje ve
stresové formé (pii kasli, predklonu, pfi zvedani biemen), reflexni (hyperaktivita
detruzoru) nebo urgentni (pifi drazdivém mocovém méchyti), popiipadé smisené. Piiznaky
obstrukce se mohou objevit pii spastickém sfinkteru. (1). U anorektalni dysfunkce je
uvadéna inkontinence plynt, stolice nebo obstipace jako opacny problém. Tyto dysfunkce
mohou vyrazné horsit kvalitu Zivota, presto se pacienti Casto ostychaji o téchto problémech
mluvit. Proto je tfeba mluvit o nich cilené a aktivné pétrat. Urolog provadi piesnou
diagnostiku a cilenou terapii urologickych dysfunkci, méteni kapacity a uroven drazdivého
mocového méchyte, vysetii pfipadné reziduum moci a kontroluje zanétlivé parametry
moci. Gastroenterolog pomoci rektalni manometrie mtze ovéfit schopnost aktivovat andlni
svéra¢ a zméfit jeho drazdivost.

Terapie dysfunkce svali panevniho dna u pacientii s RS je konzervativni, zahrnuje
farmakoterapii, vyjimecné aplikaci botulotoxinu do spastického sfinkteru. V rehabilitaci je
volba fyzioterapie zaméfené na panevni dno. Pacient je nejprve podrobné vySetien.
Nejcastéjsim nalezem je oslabena sila svérace, velmi malad vydrz pii stisku, pokles pfi
zvySeni nitrobfiSniho tlaku a casto také neschopnost vnimat naplii mocového méchyte a
rekta. Fyzioterapeut s pacientem trénuje silu svalll panevniho dna a vydrz, kterd muize
zmirnit urgenci a redukovat piihody inkontinence. Pti velmi malé sile svalll 1ze podpofit
aktivaci elektrogymnastikou. Pfinosné je také pouziti zpétné vazby pomoci rtiznych
feedbackt. (9) Dulezité je cvicit fungovani svall v pozicich, které pacient uziva v bézném

kazdodennim zivoté a trénovat vyssi stupen zatéze (diep, popob&hnuti). Panevni svaly jsou
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také zapojovany do uz zminénych globalnich cvi¢ebnich metod (DNS, Vojtova reflexni

lokomoce a jiné).

12. Terapie dysfagie u pacientit s RS

Udava se prevalence obtizi s polykanim u pacientd s RS mezi 29-43 9%. Se
stoupajicim EDSS stoupa pocet pacientil s obtizemi s polykdnim. PfiCiny, projevy a
zavaznost mohou byt velmi rliznorodé a odviji se od mista, kde je v CNS lokalizovana
1éze. Diagnostika se provani standardné klinickym vySetfenim s nékterou y objektivnich
vznik aspira¢ni bronchopneumonie, malnutrice a dehydratace. Studie ukazuji, Ze 93 %
obtiZi 1ze odstranit vhodnymi kompenza¢nimi metodami. Jedna se o metody, které neméni
miru ani charakter poruchy ale odstranuji eventualni aspirace nebo dyskomfort pfi
polykani. (2). Radime sem posturalni techniky, polykaci manévry, senzorické stimulace,
upravy podavanych objemi a konzistenci. Terapeutické techniky, které zmirfiuji nebo
odstranuji stdvajici poruchu, byvaji pacientii s dobrou compliace velmi uc¢inné. Vzhledem
k vysokému riziku vzniku zivot ohrozujicich stavii by méli byt pacienti s témito obtizemi

dispenzarizovani nékterym z dysfagiologickych tymd.

13. Terapie kognitivnich poruch

Od pocatku onemocnéni ma az polovina pacientli lehké poruchy paméti. Jde o
poruchu exekutivnich funkci, koncentrace, rychlosti zpracovani informace, verbalni paméti
apod. To ptispiva ke zhorSeni kvality Zivota. Kognitivni testy se nedélaji rutinn€. Vyznam

ma kognitivni rehabilitace.

14. Terapie syndromu padajici Spicky

Castym problémem, ktery pacienti s terapeuty fesi, je zakopavani o $picku
zpusobujici nestabilitu. Jde o syndrom padajici Spicky (foot drop), kdy neni pacient
schopen béhem Svihové faze kroku provést dostate¢nou dorziflexi hlezna. U pacientii s RS
je tento syndrom zpisoben spastickou parézou dorzélnich flexori hlezna a prstu.
Pacientim miize byt predepsana k upraveé tohoto syndromu peroneélni ortéza z plastu nebo

karbonu, kterd drzi hlezno pasivné v neutralnim postaveni. Nékdy se stava, Ze je ortéza
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pacientovi nepohodlnd nebo viditelna nebo se nevejde do obuvi. Dal§i moznosti korekce
této patologie je funkcni elektricka stimulace (FES) peronealniho nervu. Jedna se o
stimulaci periferniho (primarné neposkozeného nervu) s naslednou svalovou kontrakei,
ktera nahrazuje neefektivni volni aktivitu. Funkéni elektricka stimulace je pacientovi
naprogramovana na miru pro spravné zapojeni anterolateralni skupiny svalil bérce béhem
Svihové faze. Pro aktivaci FES se pouzivd patni spinac. (4) U nckterych systému se
pouziva gyroskop pro méteni uhlu osy holen¢ a akcelerometr. FES nelze poZit, pokud je
porusena kize v misté aplikace a pokud jsou pfitomny kontraktury plantarnich flexort
hlezna. (2). Relativni kontraindikaci je ptfevazujici hyperaktivita m. triceps surae nad
parézou dorzélnich flexort, ktera se projevi pii rychlém protazeni dorzalnich flexort pii
stimulaci a nékdy mtze vyvolat az klonus (rychlé rytmické stfidani stahu a uvolnéni svalu
vznikajici pfi jeho natazeni. Tento problém je dobfe feSitelny lokalni chemodenervaci za
pouziti botulotoxinu. Chiize s FES je pro pacienta energeticky méné naro¢nd a spravné
indikovanych pacientii jim pomahéd zvySovat rychlost chiize a maximalni vzdalenost.
Nejveétsi zlepSeni vnimaji pacienti subjektivné pii chtizi s FES v terénu. Pokud terapeut
zvazuje moznost FES pro pacienta, je potfeba, aby fyzioterapeut, ktery méa zkuSenost s
FES, udé¢lal kineziologické vySetfeni zaméfené na rozsah pohybu, svalovou silu a
spasticitu svalll dolnich koncetin. V soucasné dobé¢ se k nacviku chiize pozivaji tréninkové
chodniky s virtualni realitou nebo robotické systémy. V soucasné dobé probihaji studie s

tréninkovymi programy se stanovenim spravného protokolu cviceni.

15. Terapie poruch rovnovahy

Poruchy rovnovahy jsou velmi Castymi obtizemi pacientll s RS a byvaji pfitomny od
zacatku onemocnéni. Pfi¢in poruch rovnovdhy mulze byt celd fada napt. Porucha
propriocepce, oslabeni svalové sily, porusena svalovd koordinace, poSkozeni zraku. Pfi
vysSetifovani rovnovahy u pacienti s RS je pfitomna zpozdéna posturdlni reakce,
postoje. Cilem rehabilitaénich postupi je ovlivnit vSechny tyto poruchy. Bézné se
pouzivaji tradicni rehabilitatni postupy zaméfené piimo na trénink stability jako jsou
senzomotoricka cviceni, cviceni s vyuzitim labilnich ploch. Kromé téchto postupt se také
pracuje s celkovym zlepSenim posturdlniho nastaveni pacienta pomoci aktivace svall

hlubokého stabilizacniho systému. V posledni dob¢ se Casto vyuzivaji také ptivodné herni
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systémy napt. X box Kinect nebo Nintendo Wii. (2,5). Oba tyto herni systémy vyuZzivaji

Vv

WV e

domécim prostiedi pacienta po zaSkoleni terapeutem ma srovnatelné vysledky jako
konven¢ni balanéni trénink. Velkou vyhodou téchto hernich systémt je jejich zabavnost,
ktera je pro pacienta motivujici k pravidelném cviceni v domacim prostiedi. Dalsi
vyhodou téchto hernich systém je jejich cenova dostupnost pro mensi rehabilitace nebo
pro pacientovo domaci cviceni. Diky pravidelnému cviceni dochazi ke zvyseni celkového
objemu fyzické aktivity pacienta, snizeni inaktivity a nadmérného sezeni a je tak prevenci
dekondice. Pravidelné domaci cvi¢eni mize také pomoci udrzet zlepSeni rovnovahy, které

pacient ziskal strukturovanym cvic¢enim s terapeutem.

16.Vhodné pomiicky

A%

Pro pacienty s t€z§im stupném EDSS nebo vétSim handicapem jsou urceny rtizné
zdravotni a kompenzacni pomiicky s cilem zvysit kvalitu zivota pacientl. Pro pacienty se
syndromem padajici Spicky slozi peronealni paska nebo jim protetik vyrobi na miru ortézu.
Ortézy se pouzivaji také u hyperextendovaného kolene. Nordic walkingové hole jsou
vhodnou pomtickou pro pacienty, ktefi maji potize s rovnovédhou nebo slabosti dolnich
koncetin. Doporucuji se dvé francouzské hole vice neZ pouzivani vychazkové hole. Je také
mozno pouzit rizné typy choditek. U pacientd s nejvetSim postizenim nebo na delsi
pfesuny lze pouzit mechanicky nebo elektricky vozik. Lze zazadat revizniho lékaie o
polohovaci postel. Pro pacienty s tfesem lze vyuzit riizné zatézové vesty nebo zavazi na
koncetiny. (2,10) Nékteré pomiticky lze zaptjcit pies zdravotni pojisStovnu nebo tiad prace.
V posledni dob¢ také pomahaji riizné nadace.

Rehabilitacni péce by meéla pacienta s RS provazet od stanoveni diagndzy
dlouhodobé¢ celozivotné. Pohyb snizuje unavu pacientl, zlepSuje kondici, snizuje depresi a
neurofyziologickd fyzioterapie urychluje proces neuroplasticity. Soucasti rehabilitace
mohou byt i balneologické procedury (cviceni v bazénu, vitfivka) a procesy fyzikalni
terapie (chladové stimuly pro sniZeni spasticity). V posledni dobé se rozviji i pfistrojova
rehabilitace, kterd slouzi k reedukaci rovnovahy, stoje a chlize. Dilezité je, aby byla

rehabilitace doporuovéana neurology a nebyla opomijena.
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16.1. Soucasnd rehabilitacéni péce vychazi 7 doporuceni WHO

Vysetieni a terapie se nema zamétovat pouze na ztrdtu dusevni, anatomické nebo

fyziologické funkce, ale ma sledovat jakym zptsobem tato ztrata ovlivituje dalsi vystupy.

16.2. Organizace fyzioterapie Pacientii s RS v CR

Specializovana centra pro RS vznikla za Ucelem zajiSténi diagnostiky a 1éCby
roztrouSené sklerdzy a dalSich nemoci nervové soustavy. V centrech jsou soustfedény
specializované diagnostické piistroje a dal§i vybaveni 1 odbornici a Ize tam provadét
diagnostiku 1 terapii na vysoké urovni. Cilem téchto center je poskytnout komplexni péci
pacientovi véetné individudlni rehabilitace. Odborni pracovnici center zajist'uji vzdélavani
dalsich zdravotnickych pracovnikl a podili se na vyzkumu demyelinizacnich onemocnéni.
(11)

Podle jiného ndzoru vznikla centra proto, aby stat mohl 1épe kontrolovat naklady a
ovlivilovat néklady na lécbu. Ze zdkona ma pacient pravo byt zafazen do centra a do 4
tydni zahgjit 1écbu v centru RS, které si sdm vybere. Bohuzel jsou pacienti Casto
zdravotnickymi zafizenimi odmitani z diivodu naplnéni jejich kapacity nebo vycerpani
finan¢nich prostfedkli. Toto se fidi thradovou vyhlaskou vyhlasku 324/2014 Sb. (tzv.
uhradova vyhlaska), kde se roztrouSené sklerdzy a 1é€by v centrech tyka Ptiloha 1, ¢ast A,
bod 2.2.3.) Pacienti se také mohou obracet o radu nebo pomoc na pacientské organizace,
které¢ m vyhlasku 324/2014 Sb. (tzv. uhradova vyhlaska), kde se roztrouSené sklerdzy a
1é¢by v centrech tyka Priloha 1, ¢ast A, bod 2.2.3.)

Pacienti se také mohou obracet o radu nebo pomahaji v tomto i v jinych smérech
zkuSenosti. Jedna se o Unii Roska (12) a Obcanské sdruzeni SMS — Sdruzeni mladych
sklerotikii (13). Informace o dalSich moznostech lze najit také na www.aktivnizivot.cz

(9,14)
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17. Prakticka ¢ast

17.1. Design studie

Nemocni s RS byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin a podstoupili dvoumési¢ni
ambulantni fyzioterapeuticky program (2x tydné, hodina) MPAT — jedna skupina pod
vedenim zkuSeného fyzioterapeuta, druha skupina byla pfidélena studentovi
postgradudlniho studia. Pacienti byli na zac¢atku a na konci programu vySetfeni nezavislym
vySetfujicim. Pro hodnoceni funkci byl pouzit MSFC (Multiple Sclerosis Functional
Composite), jehoz soucasti je vySetfeni jemné motoriky (Nine-hole peg test), méfeni
rychlosti chiize na kratkou vzdalenost (Timed 25-foot walk) a test kognitivnich funkci
(PASAT 3). Dale byly vySetfeny posturalni funkce, tnava pomoci MFIS (Modified
Fatigue Impact Scale) a deprese pomoci BDIS (Beck Depresion Inventory Scale). Dale
byly vySetteny funkéni schopnosti dle Barthel Index, ESS (Enviroment Status Scale) a a
kvalita zivota pomoci skaly MSQLfa MSQLp.

17.2. VySetieni

17.3. MSFC (Multiple Sclerosis Functional Compositive)

Jedna se o standardizovany kvantitativni test, ktery se sklada ze tii casti. Pouziva se
predevsim v klinickych studiich, které se zabyvaji roztrousenou sklerézou.

Kolickovy test (Nine-hole peg test), méteni rychlosti chize na kratkou vzdalenost
(Timed 25-foot walk) a test kognitivnich funkci (PASAT 3).

Tato stupnice je vicerozmérnd, hodnoti kvantitativné funkci hornich a dolnich
koncetin a neuropsychologické funkce s moZnosti pfesného porovnani vysledkl. Tato
metoda hodnoti kognitivni funkce s vétsi citlivosti nez Rozsifend stupnice miry poSkozeni

EDSS. (15,16)

18. MFIS (Modified Fatigue Impact Scale)

Jedna se o modifikovanou stupnici unavy.
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MFIS je ve formé¢ strukturovaného dotazniku, ktery poskytuje hodnoceni ucinkt
unavy z hlediska fyzického, kognitivniho a psychosocidlniho fungovéni. Sklada se z 21
polozek.

Celkové skore MFIS je souctem bodl pro 21 polozek. Individudlni skére subscale
pro fyzické, kognitivni a psychosocialni fungovani lze také vygenerovat vypoctem souctu

konkrétnich soubort polozek. (15,17)

19.BDIS (Beck Depression Inventory Score)

Cesky se nazyva Beckova sebeposuzovaci skéla. Zabyva se mirou deprese pacienti s

roztrousenou sklerézou. (1,16)

20. Barthel Index (hodnoceni sobéstacnosti pacienta)

Podrobnéji ptiloha €. 2.
Hodnoti, co pacient redlné¢ dokéaze (ne to, co by chtél nebo mél podle predpokladi).

Pacient mize vyuzivat mechanické pomticky (madla na sténach, hole, berle apod.) (18)

21.ESS (Enviromental Status Scale)

Jedna se o stavovou stupnici, kterd hodnoti, jaké sluzby pacient s roztrouSenou

skler6zou vyuziva a vyzaduje a jak Casto. Vice v ptiloze ¢. 3 (16,19)

22.MSQOL-54 (Multiple Sclerosis Quality Of Life — 54)

Béhem 11-18 minut pacient s pomoci nebo bez pomoci doplni strukturovany
dotaznik zaméfeny na kvalitu Zivota. Dotaznik je zamétfen na Fyzické funkce, omezeni
fyzickych moznosti, emocni omezeni, bolest, emo¢ni pohodu, energii, vnimani zdravi,
socialni funkce, kognitivni funkce, zdravotni potize, celkovou kvalitu Zivota a sexualni
funkce. Souhrnné skore je souhrnnou informaci o fyzickém zdravi a dusevnim zdravi.
Podava také informaci o spokojenosti se sexudlnimi funkcemi a zménou zdravi.

Pacienti se zhorSenou vizualni a horni koncetinou v§ak mohou potfebovat podat

MSQOL - 54 jako rozhovor. (16,20)
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23. Fyzioterapeuticky program

Motorické programy aktivujici terapie (MPAT) je facilitacni pfistup, ve kterém jsou
kombinovany v rtznych funkénich polohach rtizné druhy aferentnich podnéth (hlavné
proprioceptivnich ale i hmatovych, zrakovych, sluchovych atd.), které aktivuji motorické
programy uloZené v centralnim nervovém systému. To vede k aktivaci svalovych souher

celého téla a realizaci pohybu v co nejkvalitnéj$im pohybovém vzoru.

Schéma postupu:

Definovani motorické funkce (pohyb, drzeni polohy, kterou chceme vykonat)
Vysetteni, zda je klient schopen tento prvek vykonat sam a v ptislusné kvalité
Terapie

Vysvétleni principu fizeni pohybu a principu terapie

Definovani motorické funkce (pohyb, drzeni polohy)

Naladéni na provedeni pohybu (vtle a motivace k provedeni pohybu, emoce)
Nastaveni vychozi polohy

Aplikace aferentnich podnétt (taktilni, verbalni)

Spusténi pohybu (vstavani ze sedu do stoje, nakrok, chiize)

Kontrola kvality provadéného pohybu jemnym odporem (na jakékoli ¢asti téla)

Zesileni podnéta (opakovani aktivace programu, dokud probiha kvalitni odezva) (21).

Aktivace sedu

Vychozi pozice: sed, abdukce v kycelnich kloubech na Sifku ramen, sedaci hrboly
cca o 1 cm vySe nez kolena, kolenni klouby v pravém uhlu, plosky opfené o zem
s rovnomérnym rozlozenim vahy do celych plosek, anteverze panve, mirny ptredklon trupu,
pater v co nejvice fyziologickém postaveni, horni koncetiny volné podél téla.

Podnéty pro aktivaci sedu: protazeni svali v misté, odkud chceme celkovou reakci
vyvolat (v oblasti nohy — smérem proti opote nohou, v oblasti vnéjsi strany kolen, v oblasti
sterna, v oblasti acromionu, zevni strana kolene...), hlasity hlasovy pokyn pro udrzeni
dané polohy a spravné kladeny odpor v dané oblasti (,,nenechte si odtlacit hrudnik
dozadu®, ,,nenechte si dat nohy k sobé&®, ,,nenechte si zvednout nohy ze zem¢*, atd.)

Vstavani ze sedu

Ze zkorigovaného sedu terapeut nemocného navadi do stoje. Nejprve vyzve

nemocného, aby spojil a predpazil horni koncetiny, poté ho terapeut mirnym tahem
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za spojené horni koncetiny navadi do hlubokého predklonu vsedé, dava pozor na spravné
drzeni patefe a hlavy. Po vycCerpani pohybu navede terapeut nemocného do stoje.
Nejdulezitéjsi je plynulé provedeni pohybu (prochazeni stabilnimi polohami). K aktivaci
tohoto programu je vhodné pouzit lehky adaptabilni odpor v oblasti zevni strany kolen, aby
se predeslo vnitini rotaci v kycelnich kloubech.

Aktivace stoje

Vychozi pozice: stoj s mirné€ rozkro¢enyma nohama (na $itku panve), kolenni klouby
v jemné flexi (zamezeni rekurvace), panev a patei ve fyziologickém postaveni, snaha o
maximalné mozné napiimeni, hlava v prodlouzeni osy patetfe, t€zisté mirn¢ prenesené
vpred.

Podnéty pro aktivaci stoje: drdzdéni proprioreceptorti tlakem a piizplsobivym
odporem na stejnych mistech jako pii aktivaci sedu, pfidan lehky odpor ventralné¢ pod
kolennimi klouby (pro zamezeni kolenniho zdmku) a v oblasti pfednich spin (proti rotaci
panve), verbalni instrukce.

Aktivace nakroku
a automaticky nakrok (napt. prudky tah za PHK zaktivujeme nakroceni PDK,
,postréenim® za levé rameno zezadu aktivuje ndkrok LDK). Pro nékrok dozadu miizeme
pouzit nepfedpokladany silny tlak zepfedu na rameno ¢i na oblast spiny iliacy anterior
superior.

Chiize

Vychozi poloha: aktivni stoj, ndkrok jednou DK dopfedu s mirnou flexi kolenniho
kloubu a mirnou zevni rotaci v ky€elnim kloubu, celd ploska opfena o podlozku, panev ve
symfyzy (ne na DK).

Podnéty pro aktivaci chiize: prudky a neocekavany tlak (,,postréeni*) v oblasti m.
gluteus medius, v oblasti ramene zezadu, tah za HK smérem dopfedu, ve stejnych mistech,
poté aplikace ptizptisobivého odporu béhem samotné chiize, verbalni pokyny.

Po zvladnuti tohoto vzoru je mozné chlizi modifikovat: chiize po Spickach, patach, se
zménami poloh HKK.

Ptesny postup a teoretické poznatky k Motorické programy aktivujici terapii (MPAT)
jsou podrobné popsany v publikaci Dr. Kamily Rasové, Fyzioterapie u neurologicky

nemocnych (21).
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Analyza

Statistické vyhodnoceni

23.1. Vysledky

Bylo vySetteno celkem 37 pacientli. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Vysetfeni provadéli dva terapeuti. Jeden zkuSeny (17 pacientl) a druhy stejné odborné
vzdélany bez praxe (20 pacientil). Ve vySetfovanych skupiniach bylo 7 muzi a 30 Zen
(tabulkal). Sledovani se Ucastnili pacienti riizného véku, obou pohlavi s rliznymi typy
roztrousené skler6zy a onemocnéni u nich trvalo rizné¢ dlouhou dobu. Charakteristiku
pacientli podrobnéji ukazuje tabulka €. 1.

Vsechna vySetfeni a jejich rozdily pfed a po terapii jsou uvedeny v tabulce ¢. 4.
V obou skupinach doslo ke zlepseni vySettovanych funkei. Statisticky vyznamny rozdil Ize
vidét ve vysledku vySetteni sedu a stoje v obou sledovanych skupinach pted a po terapii.
Ve skupiné zkuSeného terapeuta bylo dosazeno statisticky vyznamného zlepsSeni také u

vySetteni MFIS a MSQL.
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Tahle 1: Pationts’ charsrtoristics

Whole group  Teacher Student p-value*
n ar 17 0
Age
mean 43.24 A0.76 45.35 0.244
a0 11.91 11.16 12.39
TANge 23-72 2357 28-T2
Gender
Male T(18.92%) 4(23.53%) I(15%) 0.620
Fomale JNE1.08%) 13(T6.4T%) 1T(BS%)
EDSS, mean+-50 4314123 4.094/-1.3T 454,11 0328
very mild [(-25) 224 /027 2.354/4039 24 -NA
mild (3-4) AT14/4047 364+/055 3TE+-0D44
moderate (4.5-5.5) 50844019 5144024 5400
[very) severe [EDSS==6) | 6.14/-0.22 G504 /-NA G+/-0
EDSS-classes
very mild [(F25) S5{13.51'%) 4(23.53%) 1(5%)
mild {3-4) 14(3TB4'%) 5(209.41%) o[45%)
moderate [4.5-5.5), 13(35.14%) T(41.18%) G 30%)
[very) severe [EDSS==6) [ 5{13.51%) 1(5.88%) 4(20%)
Type of M8 0.000329
relapeing-remitting 10 27.03%) B[4T.06%) 2(10.00)
2nd progressive 10 27.03%) T(41.18%) 3(15.00%%)
15t progressive 17(45.95%) 2(11.76%) 15(75.00%)
Disgnose sinca 12 B64/-6.24 9714 /-5.54 15684 /-5.51 | 0.00274

*For pender and type of M5 was used Fisher exact test. For age, EDSS and diagnose since was used
two-sample t-test.
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Ve skupin¢ zkuseného terapeuta doslo k vyraznéj$imu zlepsSeni téméf u vSech
sledovanych parametri (trend ke zlepSeni u testt PHK, LHK, MSQLp, Beck, Barthel a
ESS a signifikantni zlepSeni u vySetieni sedu, stoje, MSQLf a MFIS). Ve skupiné¢ mén¢
zkuSeného terapeuta doslo k signifikantnimu zlepSeni pouze u sedu a stoje. U nekterych
vySetfenych parametrt je rozdil mezi terapeuty vyznamny (LHK, sed, MSQLf, Barthel).

Podrobnéji jsou zmény pied a po terapii uvedeny v tabulce €. 4

Table 4: Difference Afier-Before
ALL Toacher Student
mean  SD pvaloe & | mean 8D pvalue a | mean  SD p-value a | pvaloe b* | p-valoe c*
MSEFC | -DG6E 1036 | 0693 076 633 | D627 061 13.02 | 0004 0963 0963
PHE 315 10E3 | 0106 581 TIR | D.D0S 088 1293 | 0004 023 0155
LHK 207 714 | 0106 -5.26 TBR4 | D015 065 528 | ORI o1m Lm3s
sor 116 06D | <0001 094 024 | <0001 135 0.7 | <0001 oam on2aT
stoj -105 066 | <0.001 088 049 | <0001 120 077 | <0001 023 0137
MSEQLf | -646 703 | <00001 041 TEG | =000 3o 7aT | 0LOTO oam 00366
MSQLp | -7.58 11.38 | 0.0 1018 11.57 | 0004 547 1103 | 0uoe2 0253 0207
MFIS 200 1143|0133 -5.03 460 | <0001 040 1462 | 0004 03 0117
Beck 431 732 | 0002 -3.50 366 | D002 -n00 944 | 007D 057 518
Barthel | -2.77 440 ([ Q.00 456 470 | D002 125 3153 | DL24B o1m o242
ESS 162 325 | 0.007 -247 200 | D004 0,90 343 | 0u01 0213 0.140

*p-values b were adjusted for multiple comparisons
p-values ¢ were not adjusted for multiple comparisons.
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Graf 1 dokumentuje zmény funkce levé horni koncetiny vySetfené pomoci Nine hole

peg test.
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Pokud budeme podrobné analyzovat vysledky terapie a jejich rozdily u levé horni
koncetiny (LHK) a jejich rozdily, mizZeme uvést, Ze nedoslo ani v jedné skupiné ke
statisticky vyznamnému zlepseni, i kdyz pacienti zkuseného terapeuta vykazovali
nesignifikantni zlepSeni. Podrobné to ukazuje graf

LHK.
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Graf ¢.2 dokumentuje zmény MSQLF -

31



o aaes

fomat

MSQLF-

po-- - -

32



—_—

........ o e

MSQLF-

-

R

33



—_—

........ o e

MSQLF-

-

R

34



23.2. Diskuse

Na vysledky terapie pacienta ma vliv fada faktord. Tato prace ptinasi vysledky vlivu
zkuSenosti terapeuta. ZkuSenost terapeut vyuziva pii kazdodenni praci s pacienty. Zkuseny
terapeut lépe odhadne casovou i fyzickou zatéZz pii jednotlivych cviCenich. ZkuSeny
terapeut také vede terapii efektivnéji, ma asi vytiibenou schopnost reagovat na potieby
nemocného, se zlepsenim klinickych funkci se zlepsuje i ve zlepSeni kvality Zivota.

Nejvetsi vliv zkuSenosti se projevila pii hodnoceni dotazniku zaméieného na kvalitu
zivota (MSQLY) a dotazniku zaméfeného na hodnoceni inavy a jejiho vlivu na kazdodenni
aktivity pacientti (MFIS).

Vybrané skupiny probandil byly vytvofeny na zékladé ndhodného vybéru pacientt.
V ramci ndhodného vybéru doslo k situaci, kdy zkuSenému terapeutovi byli pfifazeni
pacienti s vyrazn¢ krat$i délkou onemocnéni, coz je potfeba zohlednit pii interpretaci
vysledkd.

Na vysledky sledovani mize mit také jisty vliv typ RS. Ndhodnym vybérem bylo
méné zkuSenému terapeutovi piidéleno 15 pacientl se sekundarné progresivnim typem RS,
tj. pacienti, u kterych se onemocnéni pozvolna progreduje bez obdobi zlepseni. Tento druh

RS je téZko ovlivnitelny.
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Zavér

Cilem préace je pfinést ucelenou informaci o tom, co miiZze ovlivnit GspéSnost terapie
pacienta s roztrouSenou sklerdzou. Tato prace si kladla za cil potvrdit, zda zkuSenost
terapeuta vliv na vysledek terapie pacientli s RS.

O pacienty s roztrousenou sklerézou se v Ceské republice stara multidisciplinarni
tym zdravotnickych pracovniki. Jde o to, aby se snizil pocet atak a zpomalil pribéh
onemocnéni. Pfi tomto komplexnim piistupu k pacientovi je fada prvki, které mohou
ovlivnit uc¢innost 1é¢by. Jednim z téchto prvki je zkusenost terapeuta.

Soucasti vySetfeni pacienti byly nasledujici testy a vysetieni: MSFC (Multiple
Sclerosis Functional Compositive), MFIS (Modified Fatigue Impact Scale), BDIS (Beck
depression Inventory Score), Barthel Index, ESS (Environment Status Scale, MSQOL-54
(Multiple Sclerosis Quality Of Life- 54.

Byl zméten rozdil hodnot MSFC u skupiny zkuseného terapeuta 0,76 a u skupiny
studenta 0,61. Rozdil hodnot MFIS byl u skupiny zkuSeného terapeuta -6,03 a u skupiny
studenta -0,4. Rozdil hodnot BDIS u skupiny zkuSeného terapeuta byl -3,5 a u skupiny
studenta -5,0. Rozdil hodnot pfed a po terapii u Barthel Indexu byl u skupiny zkuSeného
terapeuta 4,56 a u skupiny studenta 1,25. Rozdil hodnot méfeni ESS pied a po terapii u
skupiny zkuSeného terapeuta byl -2,47 a u skupiny studenta -0,90. MSQOL-54 ve skupiné

zkuSeného terapeuta byl 9,41 a ve studentové skupiné 3,95.

V této studii byl prokazan pozitivni vliv fyzioterapie. Ukazalo se, ze zkuSenost

terapeuta hraje roli na vysledek terapie.

36



Souhrn

Tato prace se zabyva faktory ovliviiujicimi uspésnost terapie pacienta s roztrouSenou
skler6zou. Pfi komplexnim piistupu k pacientovi je fada prvki, které mohou ovlivnit
ucinnost 1é¢by. Jednim z té€chto prvki je zkusenost terapeuta.

Pacienti byli vySetfeni pted a po terapii nezavislym odbornikem. Sledovani se zcastnilo
37 pacientd, kteti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin a podstoupili facilitacni
fyzioterapii Motorické programy aktivujici terapie.

Soucasti vysetfeni pacienti byly néasledujici testy a vySetfeni: MSFC (Multiple
Sclerosis Functional Compositive), MFIS) Modified Fatigue Impact Scale), BDIS (Beck
depression Inventory Score), Barthel Index, ESS (Environment Status Scale, MSQOL-54
(Multiple Sclerosis Quality Of Life- 54

Byl zméfen rozdil hodnot MSFC u skupiny zkuSeného terapeuta 0,76 a u skupiny
studenta 0,61. Rozdil hodnot MFIS byl u skupiny zkuSeného terapeuta -6,03 a u skupiny
studenta -0,4. Rozdil hodnot BDIS u skupiny zkuseného terapeuta byl -3,5 a u skupiny
studenta -5,0. Rozdil hodnot pfed a po terapii u Barthel Indexu byl u skupiny zkuSeného
terapeuta 4,56 a u skupiny studenta 1,25. Rozdil hodnot méteni ESS pted a po terapii u
skupiny zkusSeného terapeuta byl -2,47 a u skupiny studenta -0,90. MSQOL-54 ve skupiné

zkuseného terapeuta byl 9,41 a ve studentové skupiné 3,95.

V obou sledovanych skupinach doslo k signifikantnimu zlepSeni pfi hodnoceni sedu a
stoje. Ve skupin¢ zkuSeného terapeuta bylo také dosazeno signifikantniho zlepSeni

v hodnoceni tinavy MFIS a hodnoceni kvality zivota MSQL.

Z prace vyplyva, ze je dulezita zkuSenost terapeuta.
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Summary

This thesis deals with the factors affecting the efficiency of therapy of the patient
with multiple sclerosis.There is a number of elements at comprehensive approach to the
patient that can influence the efficiency of the therapy. One of these elements is the
experience of the therapist.

The patients were examined before and after the therapy with independent specialist.
The observation was attended by 37 patients who were randomly divided into two groups
and underwent facilitation physiotherapy Motor programme activating therapy (MPAT).

The following examinations and tests were performed: MSFC (Multiple Sclerosis
Functional Compositive), MFIS (Modified Fatigue Impact Scale), BDIS (Beck depression
Inventory Score), Barthel Index, ESS (Environment Status Scale), MSQOL-54 (Multiple
Sclerosis Quality Of Life- 54).

The difference between MSFC values for the experienced therapist group was 0.76
and for the student group 0.61. The differences in MFIS values were -6.03 for the
experienced therapist group and -0.4 for the student group. The difference of BDIS values
for the experienced therapist group was -3.5 and for the student group -5.0.The difference
in pre- and post-therapy values for the Barthel Index was 4.56 for the experienced therapist
group and 1.25 for the student group. The difference in ESS measurements before and after
therapy for the experienced therapist group was -2.47 and for the student group -0.90.
MSQOL-54 in the experienced therapist group was 9.41 and in the student group 3.95.

In both monitored groups there was a significant improvement in assessment of
sitting and standing. The experienced therapist group also achieved a significant
improvement in MFIS fatigue assessment and MSQL{ quality of life assessment.

The study shows that the therapist's experience is important.
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Prilohy
Priloha €. 1: EDSS

Rozsifena stupnice miry postizeni

0 Normalni neurologické funkce (u vSech FS stupent 0, u cerebralniho systému
akceptovatelny stupen 1)

1,0 Zadné postizeni, minimalni piiznaky u jednoho FS (tzn. stupefi 1, bez ohledu na
stupent 1 u cerebralniho systému).

1,5 Zadné postizeni, minimalni piiznaky u vice nez jednoho FS (tzn. Stupeni 1 u vice
nez jednoho FS, bez ohledu na stupen 1 u cerebralniho systému).

2,0 Minimalni postiZeni u jednoho FS (tzn. U jednoho FS stupeni 2, u ostatnich stupné
0 nebo 1)

2,5 Minimdlni postizeni u dvou FS (tzn. u dvou FS stupeni 2, u ostatnich stupné 0
nebo 1).

3,0 Stfedni postizeni u jednoho FS (tzn. u jednoho FS stupeini 3, u ostatnich stupné 0
nebo 1), nebo mirné postizeni u tii nebo ¢tyf FS (tzn. u tii nebo ctyf FS stupeil 2, u
ostatnich stupné 0 nebo 1), avSak jenom chodici pacienti.

3,5 PIn€ chodici pacient se stfednim postizenim u jednoho FS (tzn. u jednoho FS
stupen 3) a jednim nebo dvéma FS stupné 2; nebo dvéma FS stupné 3; nebo péti FS stupné
2 (u ostatnich FS stupné 0 nebo 1)

4,0 PIn¢ chodici pacient, samostatny, aktivni alespoii 12 hodin denné i ptes relativné
tézké postizeni jednoho FS (stupen 4, ostatni FS stupen 0 nebo 1), nebo kombinace nizsich
stupiiti, prevysujici limit pfedchoziho bodového hodnoceni. Schopen ujit bez pomoci a
odpocinku asi 500 metrti.

4,5 PIn€ chodici pacient, samostatny, aktivni po vétSinu dne; charakterizovan
relativné vaznym postizenim jednoho FS (stupeni 4, ostatni FS stupenn 0 nebo 1) nebo
kombinaci nizSich stupni, pfevySujici limit pfedchoziho bodového hodnoceni. Schopen
ujit bez pomoci a odpocinku asi 300 metrti.

5,0 Chodici pacient, schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 200 metr. (Obvyklym
ekvivalentem je stupen 5 u jednoho FS, zatimco ostatni FS jsou stupné 0 nebo 1, nebo
kombinace niz$ich stupiil, obvykle prevysujici specifikaci pro hodnotu EDSS 4,0.)

5,5 Chodici pacient, schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 100 metrti; postizeni

dosti téZké na to, aby zamezilo béZnym kazdodennim ¢innostem. (Obvyklym ekvivalentem
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je stupeni 5 u jednoho FS, zatimco ostatni FS jsou stupné 0 nebo 1, nebo kombinace nizsich
stupniii, obvykle pfevysujici specifikaci pro hodnotu EDSS 4,0.)

6,0 Jednostranna pomticka (htl nebo berle) potiebna k prekonani vzdalenosti asi 100
metrii s odpoc¢inkem nebo bez odpocinku. (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace s vice
nez dvéma FS stupné 3+.)

6,5 Trvald oboustranna pomticka (hole nebo berle) potfebna k piekonani vzdalenosti
asi 20 metrii bez odpocinku. (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace s vice nez dvéma FS
stupné 3+.)

7,0 Neschopen ujit vice nez T metrl i s pomiickami, v zadsad¢ upoutan na vozik; ve
standartnim voziku se pohybuje sim a je schopen se z voziku premistit. Cinny 12 hodin
denné na voziku. (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace s vice nez jednim FS stupné 4+;
velice zfidka jenom pyramidové funkce ohodnocené stupném 5.)

7,5 Neschopen ujit vice nez n€kolik krokti, upoutan na vozik; pii pfemistovani z
voziku a pfi pohybu na ném mize vyzadovat pomoc. (Obvyklymi ekvivalenty jsou
kombinace s vice nez jednim FS stupné 4+.)

8,0 V zédsad¢ upoutan na lizko nebo vozik, nebo castecné pohyblivy na voziku,
vétsSinu dne muze stravit mimo lizko; zachovava si mnohé funkce potiebné pro péci o
sebe; Castecné miize pouzivat ruce. (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace, obecné
stupen 4+ u n¢kolika FS.)

8,5 V zasad¢ upoutan na lizko po vétSinu dne; Castecné mize pouzivat ruce (ruku);
zachovava si nckteré funkce potiebné pro péci o sebe. (Obvyklymi ekvivalenty jsou
kombinace, obecné stupen 4+ u n¢kolika FS.)

9,0 Bezmocny pacient upoutany na lizko; mize jist a komunikovat. (Obvyklymi
ekvivalenty jsou kombinace, vétSinou stupiil 4+.)

9,5 Uplné bezmocny pacient upoutany na ltizko; neni schopen efektivné komunikovat
nebo jist/polykat. (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace s t¢émét vSemi hodnotami 4+.)

10 Smrt nasledkem roztrousené sklerdzy.

Funkéni systémy (FS) stupnice EDSS

Pyramidova funkce

0. Normalni stav

1. Abnormalni pfiznaky bez postizeni funkce

2. Minimalni postiZeni

3. Mirna nebo stfedni paraparéza nebo hemiparéza, tézkd monoparéza
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4. Vyrazna paraparéza nebo hemiparéza; sttedni kvadruparéza; nebo monoplegie

5. Paraplegie, hemiplegie, nebo vyrazna kvadruparéza

6. Kvadruplegie

V. Neznamy stav

Mozeckové funkce

0. Normalni stav

1. Abnormalni pfiznaky bez postizeni funkce

2. Mirna ataxie

3. Stiedni ataxie trupu nebo koncetin

4. Tézka ataxie vSech koncetin

5. Neschopnost koordinovanych pohybt z ditvodu ataxie

V. Neznamy stav

X. Pouziva se po kazdém Ccisle, kdyz se béhem testovani objevi slabost (stupeii 3 a
vice u pyramidového FS)

Funkce mozkového kmene

0. Normalni stav

1. Jenom ptiznaky (reflexologické)

2. Nystagmus 1. stupné pii horizontalnim ¢i vertikalnim pohledu (pacient si mize a
nemusi byt poruchy védom), jiné minimalni obtize

3. Tézky nystagmus, parézy okohybnych nervii, nebo stfedni postizeni jinych
mozkovych nervi

4. Vyrazna dysartrie (porucha artikulace) nebo jiné vyrazné postizeni

5. Neschopnost polykat nebo mluvit

V. Neznamy stav

Senzitivni funkce

0. Normalni stav

1. Pouze sniZeni vibra¢niho ¢iti a grafestezie

2. Mimé snizeni dotykového, bolestivého citi a polohocitu a/nebo stfedné tézké
postizeni vibra¢niho ¢iti na jedné nebo dvou koncetindch; nebo vibrace a grafestezie
postizeny na tiech nebo vSech koncetinach

3. Stfedné¢ vyznamné sniZzeni dotykového, bolestivého ¢iti a polohocitu a/nebo

vyrazna ztrata vibracniho ¢iti na jedné nebo dvou koncetindch; nebo mirné sniZeni
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dotykového nebo bolestivého Citi a/nebo stfedné vyznamné snizeni proprioceptivniho Citi
ve tiech nebo Ctyfech koncetinach

4. Vyznamné snizeni Citi dotykového nebo bolestivého nebo ztrata propriocepce
samotnd nebo kombinovana v jedné nebo dvou koncetindch; nebo stfedné vyrazné snizeni
dotyku nebo bolesti anebo velmi t€zké snizeni propriocepce ve vice nez dvou koncetinach

5. Ztrata citlivosti v jedné nebo dvou koncetindch; nebo stfedné¢ vyznamny pokles
dotyku a bolesti a/nebo ztrata propripcepce pro vétsinu téla od hlavy nize

6. Ztrata citlivosti od hlavy nize

V. Stav neznamy

Vegetativni nervovy systém (funkce stiev a mocového méchyie)

0. Normalni stav

1. Mirné problémy s mocenim, obtizny pocatek mikce, nutkani nebo retence

2. Stfedné obtizny pocatek mikce, nutkani k moceni nebo retence obsahu stiev nebo
meéchyte; nebo malo ¢astd mocova inkontinence

3. Casta mo&ova inkontinence

4. Nutnost témét neustalého cévkovani

5. Ztrata funkci mocového méchyie, trvaly katétr

6. Ztrata funkci stfev a mocového méchyie

V. Stav neznamy

Funkce zrakové

0. Normalni stav

1. Nablednuti papily a/nebo maly skotom (vypadek zorné¢ho pole) a/nebo zhorSeni
zrakové ostrosti s horSim okem méné nez 20/20, ale vice nez 20/30

2. Horsi oko s velkym skotomem a/nebo maximalni zrakové ostrost (korigovand) v
rozsahu 20/30 az 20/59

3. Horsi oko s velkym skotomem nebo stfedni zmensSeni rozsahu zornych poli a/nebo
maximalni zrakova ostrost (korigovand) v rozsahu 20/60 az 20/99

4. Horsi oko s vyraznym omezenim zorného pole a/nebo maximalni zrakova ostrost
(korigovana) v rozsahu 20/100 az 20/200; stupent 3 a maximalni zrakova ostrost lepSiho
oka 20/60 a méné

5. Horsi oko s maximalni zrakovou ostrosti (korigovanou) mensi nez 20/200; stupeii
4 a maximalni zrakova ostrost lepSiho oka 20/60 a mén¢

6. Stupeni 5 a maximalni zrakova ostrost lepsiho oka 20/60 a mén¢
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V. Stav neznamy

X. Pridava se ke stupiiim 0 az 6, jestlize je zaznamendna piitomnost temporalniho
nablednuti papily

Funkce cerebralni (mentalni)

0. Normalni stav

1 a. Jenom zmény nalad (deprese a/nebo euforie; neovliviiuje to bodovani v ramci
stupnice EDSS)

1 b. Mirna tnava, lehké znamky poklesu dusevni ¢innosti

2. lehky pokles dusevni ¢innosti, stiedni nebo tézké tinava

3. stfedni pokles duSevni ¢innosti

4. vyrazny pokles duSevni ¢innosti

V. Stav neznamy

Jiné funkce

1. Zadné

2. Jakékoliv dal$i neurologické ndalezy pfipisované roztrouSené skleroze
(specifikovat)

a. Stav neznamy

Poznamky

EDSS stupné nizsi nez 4,0 popisuji pacienty s plnou schopnosti chiize (schopné ujit
vice nez 500 m). Pfesny stupen je definovan funkénimi systémy.

EDSS stupent 4-5 je definovan jak funkénimi systémy, tak dosahem chiize. EDSS
odpovida t€zsimu stupni.

EDSS stupné 5,5-8 jsou definovany vyhradn& schopnosti chiize a typem potiebné
pomtucky nebo schopnosti uzivat vozik.

Cerebralni FS la zptisobeny samotnou depresi nebo euforii neovliviiuje celkové
EDSS. Oproti tomu skore 1b dané mirnou tnavou a/nebo lehkymi zndmkami poklesu
duSevni ¢innosti pfispiva k definici stupné EDSS. Pfi vypoctu stupné EDSS jsou skore
funk¢nich systémt zrakového a vegetativniho konvertovana na nizsi stupen nasledovné:

Skore zrakového FS 65432 1

Konvertované

skore43 3
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Priloha €. 3 Stavova stupnice prostredi (ESS)

Prehled: Pro rychlé hodnoceni pacienta s postizenim lze pouzit stupnici stavu
zivotniho prostfedi (ESS) jak na pocatku, tak pro asové sledovani. To bylo odvozeno od
miry socialné-ekonomického postaveni.

Parametry:

(1) skutecny stav prace

(2) finan¢ni a ekonomické postaveni

(3) osobni bydlisté nebo bydliste

(4) pozadovana osobni pomoc

(5) ptepravy

(6) komunitni sluzby

(7) socialni aktivita

Parametr

Nalez

Body

skute¢ny pracovni stav normalni (Skolni prace v domécnosti) nebo v diichodu

0

pracuje na plny uvazek, ale v mén¢ narocné pozici

1

pracuje vice nez polovinu ¢asu na praci doma nebo Skola

2

pracuje mezi 25 % a 50%

3

pracuje mén¢ nez 25%

4

bez prace; nemiize pracovat

5

finan¢ni / ekonomicky stav zddné finan¢ni problémy souvisejici s nemoci

0

rodina udrzuje obvykly finan¢ni standard bez vnéjsi podpory i pies nékteré financni
nevyhody

1

47



rodina udrzuje obvykly finan¢ni standard s pomoci néjaké externi finan¢ni podpory

2

rodina udrzuje obvyklé finan¢ni standardy ptijemci zédkladniho invalidniho dichodu
podle definice v misté bydlisté

3

rodina udrzuje pouze obvykly finan¢ni standard protoze dostavd vSechny dostupné
finan¢ni prostiedky pomoc

4

rodiny nemohou udrzovat obvyklé finan¢ni prostiedky standard i pfes obdrzeni vSech
dostupnych

5

Finan¢ni pomoc osobni bydlisté / domov neni nutna zaddnd zména

0

drobna uprava je nutna

1

mirné Gpravy nutné

2

vyznamné strukturalni zmény nebo doplnéni nezbytné

3

musi se prestéhovat do uspokojivého osobniho domova

4

musi zit v zafizeni pro zavislou péci protoze nemize pokraovat v osobnim pobyt
(institucionalizovany)

5

osobni pomoc nevyzadovala zadna

0

drobna pomoc; ptibuzni, ale osobni nezavislost je zachovana

1

vyzaduje pomoc pfi kazdodennim zivoté¢ az 1 hodinu denné¢ od ptibuznych nebo
jinych doma

2

vyzaduje pomoc pfi aktivitach kazdodenniho zivota az 3 hodiny denn¢ od pfibuznych

nebo jinych doma
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3

vyzaduje vice nez 3 hodiny osobnich pomoc denn¢, ale miize zit doma a nepotiebuje
konstantni obsluhu

4

vyzaduje neustdlou pomocnika nebo péci v instituce (nemize byt ponechdna sama
pro vice nez kratké obdobi)

5

Preprava vyuziva vefejnou dopravu bez problémt nebo disky

0

vyuziva vSechny dostupné formy dopravy navzdory drobné potiZe; pohony s mensimi
obtizemi

1

vyuziva vetejnou dopravu navzdory obtizim nebo pottebuje rucni ovladani k fizeni

2

nemlZe pouzivat vefejnou dopravu, ale mlze vyuzit soukromd doprava; nemiize
fidit, ale maze byt fizené ostatnimi

3

vyzaduje dopravu na invalidnim voziku

4

vyzaduje sanitku

5

vefejné sluzby zadny neni pozadovan

0

vyzaduje sluzbu pouze jednou za mésic nebo mén¢ Casto

1

nevyzaduje vice nez 1 hodinu tydné

2

nevyzaduje vice nez 1 hodinu v priméru den

3

vyzaduje 1-4 hodiny denné

4

vyzaduje vice nez 4 hodiny denné

5
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institucionalizovano

5

socialni aktivita spolecensky aktivni jako pfedtim bez zmén obvyklym zpisobem
spoleCenské aktivity, a ne potize s udrzovanim tohoto vzoru

0

udrzuje obvyklé vzorce socialni ¢innosti i ptes nékteré potize

1

nékteré omezeni socialnich aktivit, jako je zména typu nebo frekvence nékterych
aktivit ¢i zvySené zavislosti na ostatnich

2

vyznamna omezeni socialnich aktivit do zna¢né miry zévislé na Cinnostech jinych,
ale stale schopni zah4jit néjakou ¢innost

3

socialn€ neaktivni, s vyjimkou iniciativy spole¢nosti ostatni

4

zadna spolecenska aktivita nevidi pratelé nebo rodinny socialni kontakt je omezen na
to poskytovatelé komunitnich sluzeb (navstévni sestra apod.)

5

kde:

* V pracovnim postaveni by nezaméstnanost podle volby méla rozdilny vyznam nez
pracovni neschopnost.

Nezaméstnani podle vybéru mohou byt Iépe povazovani za néjakou formu
ptedcasného odchodu do dichodu.

Skore ESS = SUM (body pro vSech 7 parametrti)

Vyklad:

* minimalni skore: 0

* maximalni skore: 35

« Cim vyssi je skore, tim vétsi je handicap.

Omezeni:

 Stewart a kol. Naznacuji, ze ESS (1) md omezenou platnost (2) pouziva v systému
msleading scoring systém nékteré oddily (3) kombinuji otazky handicapu a zdravotniho
postizeni a (4) nedavaji dostatecnou vahu individualni povaha postizeni na rizné role a

zivotni styl.
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* Zatimco skore mize naznacovat, ze doslo k n¢jaké zmén¢, neodrazi stupen
zmena.

* pfijatelnd opatieni: socidlni aktivita skute¢ného pracovniho stavu.

* Vyzaduje urcitou praci: dopravni komunitni sluzby

* Znacné problémy: finan¢ni / ekonomicky stav osobni bydlisté osobni pomoc
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Priloha ¢.4.
Seznam specializovanych RS center v Ceské Republice

Neurologicka klinika 1.LF UK a VFN

Prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc.

Karlovo nam. 32, budova A, 4.patro, 120 00 Praha 2
Tel: 224 966 515, fax: 224 917 907
www.Ifl.cuni.cz

Neurologicka klinika FN HK

Doc. MUDr. Martin Valis, Ph.D.
Nezvalova 265, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 495 837 233,495 837 214

Fax 495 837 216

www.fnhk.cz

Neurologicka klinika FN Plzeri
MUD:r. Jifi Fiedler, Ph.D.

Alej Svobody 80, 304 60 Plzen
Tel.: 377 103 415, fax: 377 521 740
www.fnplzen.cz

Neurologické odd. Krajské nemocnice T. Bati
MUDr. Alena Gatkova

Havlickovo nabt. 600, 762 75 Zlin

Tel.: 577 552 029

www.bnzlin.cz

Neurologické odd. Nemocnice Ceské Budéjovice
MUDr. Libuse Lhotdkova

Bozeny Némcové 54/585, 370 01 Ceské Budg&jovice
Tel.: 387 875 822,389 171 111

www.nemcb.cz

Neurologicka klinika 2.LF UK s FN Motol
MUDr. Eva Meluzinova

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5-Motol

Tel.: 224 436 881, fax: 224 436 820
www.1f2.cuni.cz

Neurologicka klinika FN Olomouc
Prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D.

I.P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel.: 588 443 436, 588 443 437
Fax: 585 414 201

www.fnol.cz
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Neurologicka klinika FN Brno-Bohunice
Doc. MUDr. Pavel Stoura¢, Ph.D.
Jihlavska 20, 625 00 Brno-Bohunice

Tel.: 547 193 124, fax: 543 216 200
www.fnbrno.cz

Neurologické odd. Krajské nemocnice Pardubice
MUDr. Alena Novotna

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

Tel.: 466 014 731, 467 014 732
www.nemocnice-pardubice.cz

Neurologické odd. Nemocnice Jihlava
MUDr. Radek Ampapa

Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Tel.: 567 157 475, fax: 567 157 781

WWW.nemji.cz

Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV
Doc. MUDr. Ivana Stétkafova, CSc.
Srobarova 50, 100 34 Praha 10

Tel.: 267 162 492, fax: 267 162 377
www.fnkv.cz

Neurologicka klinika FN Ostrava

MUDr. Pavel Hradilek

UL 17. listopadu 1 790, 708 532 Ostrava-Poruba
Tel.: 597 373 097, 597 373 383

www.fno.cz

Neurologicka klinika FN u sv. Anny
MUDr. Michal Dufek

Pekaiska 53, 656 91 Brno

Tel.: 543 182 644, 543 182 675
www.fnusa.cz

Neurologické odd. Nemocnice Teplice
MUDr. Marta Vachova

Duchcovska 53, 415 29 Teplice

Tel.: 417 519 625, 731 708 110 (sestra),
417 519 290 (odd.)

www.nemtep.cz

Neurologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
MUDr. Markéta Griinermelova

Videnska 800, 140 59 Praha 4-Kr¢

Tel.: 261 083 620, 261 082 242

www.fitn.cz
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