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1. UVOD

Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla vénovat problematice ergoterapie
u pacientil s cerebelarni ataxii, a to predevsim moznostmi vysSetfeni a hodnoceni ataxie.
Ergoterapie je pro pacienty s ataxii diilezitou soucasti rehabilitacni 1écby, nebot ataxie
vyznamn¢ naruSuje kvalitu Zivota ve vSech oblastech — vSednich dennich ¢innostech,

pracovnich ¢innostech i volno¢asovych aktivitach.

Cilem ergoterapie je umoznit pacientiim s ataxii co nejveétsi miru sob&stacnosti ve
vykonavani ¢innosti a ptispét tak ke zvySeni kvality jejich Zivota. Ergoterapeuti k tomu
vyuzivaji jak lé€ebného piistupu, kdy se snazi pfimo ovlivnit ataxii, tak kompenzacniho
ptistupu, ktery zahrnuje nacvik kompenzacnich mechanisma a vyuziti kompenzacnich
pomticek. Ergoterapeutické intervence se u pacientll s ataxii zaméiuji na nacvik
funk¢nich ¢innosti, na funkci hornich koncetin, pfedev§im na trénink koordinace pohybtli
a cilenych pohybii (taxe). Ergoterapie miize u téchto pacientd pomoci i odpoutanim

pozornosti od nemoci prostfednictvim smysluplné ¢innosti.

Hodnoceni ataxie je pro ergoterapeuty dulezité, aby zvolili vhodné cile terapie
a spravné terapeutické ptistupy, dale aby mohli hodnotit efektivnost terapie a vyvoj ataxie
v Case. Hodnoceni je v neposledni fad€ dulezité také pro tzv. ,,Evidence-based practice*

— praxi zaloZenou na diikazech.

Téma ergoterapie u osob s cerebeldrni ataxii jsem si vybrala, protoze se
domnivam, Ze v sou¢asnosti neni u nis v Ceské republice mnoho ergoterapeutickych
postuptl, jak ataxii hodnotit a jaké intervence vyuZzivat. V soucasnosti neni dostatek
literatury o problematice rehabilitace u pacientii s cerebelarni ataxii. V Ceské republice
chybi nastroje pro hodnoceni ataxie vyuzitelné v ergoterapeutické praxi. Ergoterapeuti
ataxii vétSinou vySetfuji zkouskou taxe ,,prst-nos“. V zahrani¢i byly vytvofeny rtizné
nastroje pro hodnoceni ataxie, které vétSinou nejsou prelozené do Cestiny. Myslim, ze by
bylo pro ergoterapeutickou praxi u nds piinosné, kdyby byla moznost ataxii hodnotit
pomoci nastroje. Proto jsem se rozhodla pielozit nastroj ,,Scale for the Assessment and

Rating of Ataxia (SARA)* do Cestiny.

V teoretické Casti prace nejprve vymezuji pojem ataxie, uvadim druhy ataxie,
adale se zamé&fuji uz jen na cerebelarni ataxii, u které popisuji jednotlivé piiznaky
—dysmetrie, adiadochokineze, asynergie, inten¢ni tremor, pasivita, poruchy feci,
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okohybné poruchy, poruchy stoje a chiize. Popisuji vySetfeni pfiznakd ataxie a uvadim
ptehled nastrojii uréenych k hodnoceni ataxie. V praci uvadim také terapeutické pfistupy

vyuzivané u osob s cerebeldrni ataxii v ramci ergoterapeutické intervence.

Cilem praktické ¢asti je vytvorit pieklad nastroje ,,Scale for the Assessment and
Rating of Ataxia (SARA)* do ¢eského jazyka metodou tzv. zpétného piekladu a zhodnotit
jeho pouzitelnost v praxi. Pouzitelnost pfekladu nastroje SARA v ergoterapeutické praxi
je hodnocena metodou tzv. pilotniho testovani, kterého se zucastnilo 12 ergoterapeutt
z CR. Jejich tikolem bylo nejprve administrovali nastroj SARA u minimalné jednoho
pacienta s ataxii a poté vyplnili dotaznik hodnotici srozumitelnost a pouzitelnost
prelozeného néstroje. Pouzitelnost a srozumitelnost pielozeného nastroje hodnotim také

testovanim mou osobou u 9 pacientt s ataxii rizné etiologie.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Pojem ataxie; druhy ataxie

Pojem ataxie byvd pouzivan v rtiznych vyznamech. Casto se vyuZiva pro
pojmenovani poruch koordinace cilenych pohybt, které mohou byt zplsobeny
poskozenim moze¢ku nebo senzorickych systémi (Razi¢ka, 2019). Castéji je pojem
pouzivan v souvislosti s poskozenim mozecku (Ambler, Bednatik a Riuizicka, 2008).
N¢ékdy je pojem ataxie pouzit konkrétné pro poruchu taxe, tedy schopnosti provadét cilené
pohyby, ktera je vySetfovana zkouskou taxe (test ,,prst-nos“, test ,,pata-holen*). Podle
Razicky (2019) ataxie oznacuje nepfesné cileni pohybt koncetin, pfipadné téz poruchu
koordinace stoje a chiize. Je projevem postizeni mozecku nebo senzorickych systému
(proprioceptivnich drah nebo vestibularniho systému). Ambler, Bednatfik a Ruzicka
(2008) popisuji ataxii jako zakladni mozeckovou poruchu hybnosti, ktera je vyjadiena
poruchou koordinace volnich pohybii. Vyznacuje se dekompozici pohybu, abnormalitami
v ¢asovani, rozsahu a sile pohybu. Pohyb neni pfimy, ale je charakteru cik-cak. Sklada se
z pfiznaki hypermetrie (pfestfelovani cile pohybu), adiadochokineze (porucha
pravidelnosti rychlych alternujicich pohybll) a asynergie (ztrdta svalové souhry)

— ptiznaky budou bliZe popséany v kapitole 2.3.

Podle toho, ktery systém je postizen, rozliSujeme ataxii cerebelarni, kdy je
postiZzen mozecek, ataxii senzitivni, kdy je postizena propriocepce, a ataxii vestibularni,
kdy je postizen vestibularni systém. Tato bakaldiska prace se bude veénovat ataxii

cerebelarni.

2.1.1 Cerebelarni (mozeckova) ataxie

Mezi projevy mozeckové ataxie patfi porucha koordinace a nepfesné cileni
volnich pohybt, jez vyznamné naruSuji pfedevS§im piesné pohyby hornich koncetin.
Pohyby jsou rozfazované, neobratné a nepfesné. Jsou $patné nacasované, neprobihaji
plynule a ekonomicky, jsou pfitomny odchylky do jinych smérti. Na hornich koncetinach
se vyskytuji pfiznaky hypermetrie, adiadochokineze, asynergie, pasivita a intencni
tremor. Dale byvé pfitomna ataxie stoje a chlize, poruchy o¢nich pohybii a mozeckova
dysartrie. Projevy mozeckové ataxie jsou nezavislé na zrakové kontrole. (Kolar, 2009;

Rizicka, 2019)



Kolat (2009) rozliSuje ataxii podle toho, kterou ¢ast téla a funkci postihuje, na
ataxii chlize, posturalni (trupovou), koncetinovou a ataxii feci (neboli mozeckovou
dysartrii). Ataxie stoje se vyznacuje nejistym stojem o Siroké bazi s tendenci k padu
v riznych smérech. Ataxie chlize se vyznacuje nejistou kymacivou chiizi o Siroké bazi

s tendenci k padu. Kroky nejsou stejn¢ dlouhé, pacient nedokdze udrzet pfimy smér.

V tradiénim néazvoslovi se rozliSuji mozeckové syndromy neocerebeldrni
a paleocerebelarni. Pro neocerebeldrni syndrom je typicka ptevahujici koncetinova
ataxie, kdy pfi 1ézi jedné mozecCkové hemisféry dochazi k ataxii ipsilateralnich koncetin.
Paleocerebelarni syndrom vznika poskozenim vermis nebo vestibulocerebelarnich spoji.
Prevazuje ataxie stoje a chlize, je naruseno drZeni téla, rovnovaha, tonus vzpiimovaciho
svalstva a pohyby trupu. Stoj je nejisty a nestabilni, chlize o Siroké bazi dolnich koncetin
s vravoranim a tendenci k paddu bez stranové predilekce. Pady jsou ¢asté, riznymi sméry,
nejcastéji vzad, po pokusu se nekoordinovanymi pohyby udrZet ve stoji. Obranné pohyby
nejsou dobfe koordinované a hrozi riziko zranéni. Dal$imi ptiznaky jsou dysartrie
a postizeni o¢nich pohybu. Nejcastéji se vSak vyskytuji smiSené mozeckové syndromy,
kdy se kombinuji pfiznaky poruchy koordinace pohybt koncetin a celého téla. Pro
smiSené¢ mozeckové syndromy se pouziva pojem syndrom mozeckové ataxie, ktery je
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pouzivan mezinarodné. (Razicka, 2019)

2.1.2 Senzitivni ataxie

Senzitivni (nebo také proprioceptivni) ataxie vznika pfi postiZeni proprioceptivni
drahy na kterékoli trovni. MuzZe jit o misni 1ézi (syndrom zadnich miSnich provazci)
nebo postizeni silnych myelinizovanych nervovych vlaken vedoucich proprioceptivni
informace u nékterych polyneuropatii (napt. diabetickd polyneuropatie). (Ambler,

Bednatik a Rzicka, 2008; Ruzicka, 2019)

Proprioceptivni informace jsou dilezité pro spravnou funkci rovnovahy stoje
a chlize, pro vnimani polohy koncetin, a s tim souvisejici koordinaci jejich pohybt. Pfi
poruse propriocepce dolnich koncetin dochazi k poruchdm rovnovahy ve stoji a pfi chizi.
Tyto problémy se typicky objevuji nebo zhorSuji pifi vylouceni zrakové kontroly.

(Ambler, Bednatik a Razicka, 2008; Ruzicka, 2019)

Mezi ptiznaky senzitivni ataxie patii rozSifend baze dolnich koncetin, nejista

a vravorava chiize, tvrdé dopady chodidel na podlahu pii chiizi, poruchy cileni pohybi
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dolnich, a ptipadné také hornich koncetin. Na rozdil od cerebelarni ataxie neni ptitomna
hypermetrie, asynergie, dysdiadochokineze, okohybné poruchy a dysartrie. Byvaji
pritomny dalsi pfiznaky zakladniho onemocnéni (misni 1éze, polyneuropatie). U tézké
demyelinizani polyneuropatie se mize nékdy projevit i kineticky tremor. (Ambler,

Bednarik a Ruzicka, 2008; Riazicka, 2019)

2.1.3 Vestibularni ataxie

Vestibularni ataxie je soucasti projevl vestibularniho syndromu. Jde o poruchu
stoje a chlize pii vestibularnim postizeni. Mezi piiznaky vestibularni ataxie patii poruchy
rovnovahy pii chiizi, odchylky od pfimého sméru chiize, tonické odchylky koncetin
atendence k padu. Pfiznaky se zhorSuji pii vylouceni zrakové kontroly. Tonické
odchylky a pady sméfuji ke strané slabsiho labyrintu, do stran, dopfedu nebo dozadu
v zé&vislosti na otoCeni hlavy. Obvykle jsou pfitomny dalSi pfiznaky vestibularniho
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syndromu — zavrat,, nauzea, nystagmus. (Ambler, 2011; Rtzicka, 2019)

Vestibularni syndrom se d€li na periferni a centralni. Periferni vestibularni
syndrom se manifestuje pii postizeni vestibuldrniho aparatu nebo osmého hlavového
nervu (nervus vestibulocochlearis). Projevuje se témito pfiznaky: rotacni vertigo, nauzea
a zvraceni, horizontalné-rota¢ni nystagmus, tonické odchylky pazi, trupu, stoje a pii
chiizi. Je nazyvan také harmonickym vestibuldrnim syndromem, protoZe pomala sloZka
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nystagmu 1 tonické odchylky smétuji na stranu slabsiho labyrintu. (Razicka, 2019)

Centralni vestibularni syndrom vznikd pti 1€zi vestibularnich jader, drah nebo
kortexu. Je oznaCovan také jako disharmonicky vestibularni syndrom, protoze nystagmus
a tonické odchylky si smérové neodpovidaji a nystagmus mize byt také jin¢ho typu
(vertikalni, rota¢ni) nebo se jeho typ méni pii pohledech do riznych smért. (RUZicka,

2019)

U vSech tfi druhil ataxie je pfitomna porucha rovnovahy ve stoji a pti chtizi, ktera
se u senzitivni a vestibularni ataxie zhorSuje pi1 vylou€eni zrakové kontroly. U cerebelarni
ataxie nema na poruchu rovnovahy zrakova kontrola vyznamny vliv. Porucha koordinace
pohybt koncetin je pfitomna jak u cerebelarni ataxie, tak u senzitivni ataxie. U senzitivni
a vestibularni ataxie nejsou pritomné nckteré ptiznaky typické pro cerebeldrni ataxii:

hypermetrie, dysdiadochokineze, asynergie, okohybné poruchy a mozeckova dysartrie.



2.2 Anatomie a funkce cerebella

V této kapitole je kratce popsana anatomie mozecku, protoze celd prace se zabyva
mozeckovou ataxii, vznikajici pfi poSkozeni mozecku. Proto dfive, nez budou popsany
projevy poruchy funkce mozecku, jsou uvedeny struktury mozecku a jejich funkce

u ¢loveka bez funkéniho omezeni.

Mozecek (latinsky cerebellum) je ulozen v zadni jamé lebecni, dorsalné od
prodlouzené michy a pontu. Mozecek sestava ze dvou mozeckovych hemisfér, které jsou
oddé€leny uzkym stiedovym pasem — vermis cerebelli. Od mozkového kmene vnikaji do
mozeCku tfi pary stvoli: pedunculi cerebellares inferiores, které spojuji oblongatu
s mozeckem, pedunculi cerebellares medii, které spojuji pons s mozeckem, a pedunculi
cerebellares superiores, které spojuji mesencephalon s mozeckem. VSechny pedunculi

obsahuji drahy vedouci do moze¢ku a z mozecku. (Cihdk, 2016)

,,Mozecek hraje velmi duleZitou ulohu pri regulaci svalového tonu, udrzovani
vzpiimeného drzeni téla v gravitacnim poli a rovnovahy pri stoji a chuzi. Podili se na
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stereotypii, zajistuje pohybovou koordinaci v case a prostoru.*“ (Kolar, 2009)

Mozecek tidi a kontroluje pohybové aktivity a svalovy tonus. Vermis se zapojuje
do fizeni koordinace svalstva trupu a hemisféry svalstva stejnostrannych koncetin.
Mozecek se funkén€ déli na tfi Casti. Vestibulocerebellum, které je fylogeneticky
nejstarsi, je uzce propojeno s rovnovaznym ustrojim a zodpovida za fizeni rovnovahy
téla, drzeni postoje, prostorovou orientaci a koordinuje pohyby o¢i. Spinocerebellum,
které dostava signaly predev§im z michy, koordinuje motoriku, reguluje svalovy tonus
a odpovidd na proprioceptivni informace. Cerebrocerebellum, které je fylogeneticky
nejmladsi, je propojeno piedevsim s mozkovou kiirou a podili se na planovani pohybu,

koordinuje a ¢asuje pohyby svali. (Cihak, 2016; Stefela)

2.3 Cerebelarni ataxie: projevy mozeckové 1éze

Pojem ataxie byva Casto pouzivan jako zastfesujici pojem pro mozeckové poruchy
koordinace a cileni pohybl. Ambler, Bednatik a RuZzicka (2008) uvadi jako ptiznaky
ataxie tyto tfi: hypermetrii, adiadochokinézu a asynergii. Rtizicka (2019) pod pojem

mozeckova ataxie pak fadi také pasivitu a inten¢ni tremor, déle pak ataxii stoje a chiize,
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poruchy o¢nich pohybli a mozeckovou dysartrii. V této kapitole postupné popisuji

vSechny tyto pfiznaky.

2.3.1 Dysmetrie (hypermetrie)

Dysmetrie je porucha odméfteni a cileni pohybii. Kolar (2009) popisuje dysmetrii
jako mijeni cile. U mozeckové 1éze je typické prestfeleni pohybu, tedy hypermetrie.
Hypermetrie je podle Razicky (2019) hlavni slozkou mozeckové ataxie. Pohyby zacinaji
a probihaji pfilis§ rychle, jsou zbrklé, ptestielené, mijeji cil, ptipadné jej dosahnou az po
nekolika pohybech inten¢niho tremoru. Pohyby jsou neptfesn¢ zakoncené nasledkem

opozdéné a nedostatecné aktivace antagonistl. Pii psani a kresleni je patrné pietahovani

¢ar a makrografie. (Kolaf, 2009; Ruzicka, 2019)

Neékdy hypermetrii provazi jako projev korové kompenzace bradyteleokinéza,
zastava pohybu pied cilem, kterého pak pacient dosdhne az po nckolika ataktickych
zaSkubech. Projevem hypermetrie je také nadmérné hlasitost feci s tendenci ,,vyrazet®
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jednotlivé slabiky, tzv. sakadovana fe¢. (Ambler, Bednatik a Rizicka, 2008)

2.3.2 Adiadochokineze (dysdiadochokineze)

Adiadochokineze (nebo téz dysdiadochokineze) je porucha rychle se opakujicich,
alternujicich pohybii neboli repetitivnich pohybii. Vazne stfidavé zapojeni agonistl
a antagonistii. Pohyb je zpomaleny, neobratny, nema pravidelny rytmus, jednotlivé faze
nejsou stejné, nékdy jsou nedotazené nebo naopak prestielené. Chybi nejen fyziologicke
zpomaleni pohybu pfed cilem vlivem antagonisti, ale je opozdéna a dyskoordinovana
1 ¢innost agonisti pii zahdjeni pohybu. Adiadochokineze je mélo specificky pfiznak,
protoZe se muZe vyskytovat i u centralnich a perifernich paréz nebo extrapyramidovych
syndromi. Fyziologicky se vyskytuje téz v détstvi a v dospélosti miize pretrvavat na
nedominantni horni koncetingé. (Ambler, Bednafik a Razicka, 2008; Kolatr, 2009;

Rézicka, 2019)

2.3.3 Asynergie (dyssynergie)

Asynergie (nebo téz dyssynergie) oznacuje ztratu souhry svalil a svalovych skupin
potiebnou pro provedeni koordinovanych pohybt. Pojem asynergie je synonymum pro
inkoordinaci a v soucasnosti byva nahrazovan obecnéjSim terminem ataxie. Chybi
spravné nacasovani (timing) zapojeni jednotlivych svalli do pohybu. Svaly pracuji bez
vzajemné funk¢ni névaznosti, pohyby neprobihaji plynule, antagonista pohyb vcas
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nezbrzdi. Komplexni pohybové vzorce jsou rozfdzovany na dil¢i pohyby. Ty pak byvaji
provadény piili§ velkou nebo pftili§ malou silou. Porucha koordinace se krom¢ pohybt
koncCetin projevi i pii posazovani z lehu, pfi postavovani ze sedu apod. (Ambler, Bednatik

a Razicka, 2008; Kolat, 2009; Rizicka, 2019)

2.3.4 Mozeckovy (inten¢ni) tremor

Inten¢ni tremor vzniké pfi cilenych pohybech. Zvyraziuje se na zacatku pohybu
anejvice vyjadien je pfi pfiblizeni k cili. Nékdy je kombinovan s nepravidelnymi zaskuby
az myoklonického razu. Tremor vzniké nejcastéji pii posSkozeni nucleus dentatus nebo
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horniho mozeckového pedunklu. (Ruzicka, 2019)

DalSim typem tfesu vyskytujicim se pfi mozeckovych poruchach je Gordontv-
Holmestv tremor, hrubsi nepravidelny tfes, ktery se muize vyskytovat i v klidu a je
zvyraznén pii statické zaté€zi koncetiny i pfi volnim pohybu. Na horni koncetiné mtize
pfipominat mavani ptacich kfidel (,,wing-beating* tremor). Tento typ tfesu vznikd pii

A

poskozeni horniho mozeckového pedunklu. (Ambler, Bednatik a Rtzic¢ka, 2008)

2.3.5 Pasivita

Pasivita (nékdy téz oznaCovand jako mozeckova hypotonie) je vyjadiena
snizenym svalovym tonem, zvySenym rozsahem pohybii v kloubech a snizenym
odporem, ktery svaly kladou pasivnim pohybim. Projevuje se zvySenim synkinezi (napf.
hornich koncetin pti chiizi) a zvySenou extenzibilitou kloubt. Na rozdil od hypotonie jiné
etiologie nebyvaji svaly na pohmat zménény. Elementarni posturalni reflexy jsou sniZzené

az vyhaslé. Pasivita byva vyraznéjsi u akutnich mozeckovych 1ézi neZ u chronickych

postizeni. (Ambler, Bednatik a Rtzic¢ka, 2008; Ruzicka, 2019)

2.3.6 Poruchy reci

Prostd mozeckova dysartrie se vyznaCuje zpomalenim tempa fe€i a setfelou
vyslovnosti. Dal§im typem poruchy teci je atakticka (pferyvand, skandovand) fec, ktera
je zpusobena hypermetrii, asynergii a adiadochokinezi artikulaéniho a dychaciho
svalstva. VyznacCuje se zpomalenym tempem feCi, zménou artikulace a nékdy az

explozivnim vyraZzenim jednotlivych slabik. (Ambler, Bednaiik a Rizicka, 2008;

Rizicka, 2019)



2.3.7 Okohybné poruchy

Okohybné poruchy vznikaji predevsim u 1ézi vestibulocerebella nebo jeho spoji
s vestibularnimi jadry. Byvaji postizeny konjugované pohledy, kdy se pii stoceni bulbi
objevuje pohledovy pareticky nystagmus. Je narusena plynulost sledovacich ocnich
pohybu, které sestavaji ze sérii zaSkubl pfipominajicich nystagmus (sakadicka
dysmetrie). Je znacné ztizeno plynulé sledovani pohyblivého cile, pohyby oc¢i jsou
zpomaleny, protoZze musi vyrovnavat mimovolni sakddy a znovu zaméfovat cil.
Sakadické o¢ni pohyby (rychlé zaméfeni pohledu jinym smérem) obvykle ptestieluji
anasleduje n€kolik cykld oscilace néz se podafi zachytit cil. (Ambler, Bednaiik

a Ruzicka, 2008; Razicka, 2019)

2.3.8 Ataxie stoje

Poruchy stoje a rovnovahy jsou nejcastéji pritomny pii Iézich vermis. Ataxie stoje
se projevuje nejistym a nestabilnim stojem o Siroké bazi dolnich koncetin s tendenci
k padu bez urcité stranové predilekce, kdy pacient vyrovndva rovnovahu ukroky do stran
¢1 nazad. Je vyjadfena asynergie, kdy u extendovanych dolnich koncetin nedochézi

k normalnim souhybiim s flexi v kolenou. (Ambler, Bednatik a Rtzic¢ka, 2008; Rizicka,

2019)

2.3.9 Ataxie chiize

Ataxie chiize je pfitomna u pacientil s 1ézi vermis a jeho spojli. Chlize je nejista,
vravorava, o Siroké bazi dolnich koncetin. Kroky jsou nepravidelné délky, casovani
a mista kontaktu nohy s podlahou. Nedafi se udrzet pfimy smér chlize, odchylky jsou
nepravidelného razu, obvykle bez jednostranné prevahy. Pacienti maji Casto tendenci
k padim. U leh¢ich piipadii ataxie se pfiznaky projevi jen v situacich se zvySenymi
naroky na koordinaci pohybt (otaceni, schody, tandemova chiize, chlize pozadu, chiize
po Spickach). Pii jednostranném postizeni mozeckové hemisféry a jejich spojii neni
pfitomna porucha rovnovahy a mozeckové ptiznaky se projevuji na homolateralni strané
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1éze. Pady byvaji spiSe vzacné. (Ambler, Bednatik a Ruzicka, 2008; Ruzicka, 2019)

2.4 MozZnosti vySetireni mozeckovych funkci
., PFi vySetreni rozsahu, rychlosti a koordinace aktivnich pohybit koncetin
pouzivame ulohy, které dovoluji posoudit rychlost zahdjeni a provadeni, rozsah

(amplitudu), presnost a spravnou koordinaci pohybii. “ (Riizicka, 2019) Ambler, Bednatik
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a Ruzicka (2008) uvadéji, ze vysSetfeni mozeckovych funkei u nas tradicné zahrnuje
zkousky na ataxii, hypermetrii, adiadochokinezi, pasivitu, asynergii, psani a kresleni, stoj

a chuzi.

2.4.1 VySetreni taxe

Taxe je schopnost provadét cilené pohyby. Pti vySetfeni taxe se hodnoti pfesnost
cileni, plynulost a rychlost pohybt. Na hornich koncetinach se taxe nejcastéji vySetiuje
testem ,,prst-nos“. Pacienta pozadame, aby vsed¢ ¢i vleze upazil (nebo piedpazil) horni
koncCetiny a pii otevienych ocich se dotknul postupné pravym a pak levym ukazovackem
Spicky nosu. Pokud to pacient zvladne, zopakuje pohyby se zavienyma o¢ima. Pohyb by
mél trvat piiblizné 1 s. Pfesnéjsi vySetieni je, kdyz se pacient sttidavé dotyka ukazovakem
prstu vySetfujiciho a svého nosu. Postupné pohyb zrychluje, vySetiujici méni polohu
svého prstu. Pro detekci jemnych poruch taxe je vhodné, aby vySetiujici umistil svilj prst
co nejdale v dosahu pacienta a ménil rychle jeho polohu. Mijeni cile se nazyva dysmetrie,
prestielovani cile je hypermetrie. Volni snaha o kompenzaci hypermetrie se projevuje
zpomalenim pohybu pied cilem a n€kolika kompenzacnimi pohyby do stran, po kterych
vySetfovany segment (prst) zasahne cil (nos), jedna se o tzv. bradyteleokinezi. (Ambler,

Bednatik a Razicka, 2008; Kolat, 2009; Rtzicka, 2019)

Na dolnich koncetinach se na kazd¢ stran¢ provadi zkouska ,,pata-koleno*
(n€kdy nazyvana jako test ,,pata-holeni‘). Pacient lezi na zadech s natazenymi dolnimi
koncetinami, dostane instrukce, aby polozil patu z vySky na druhé koleno a sjel po bérci
ke kotniku. Poté opakuje na druhou stranu. Lze zde dobie pozorovat dekompozici
pohybu, kdy pacient provede nejprve elevaci dolni koncetiny, poté flexi v kolennim
kloubu, a nakonec se snazi o dosazeni cile. V ptipad¢ poruchy mozeckovych funkci je
pohyb nejisty, charakteru ,,cik-cak®. (Ambler, Bednaiik a Rizicka, 2008; Kolar, 2009;
Rizicka, 2019)

2.4.2 VySetieni hypermetrie
Hypermetrie se projevi pti zkouskach cilenych pohybii, nej€astéji zkouskou taxe
hornich koncetin testem ,,prst-nos* a dolnich koncetin testem ,,pata-koleno*. Zkousky

taxe jsou popsany vyse (viz kapitolu 2.4.1 VySetfeni taxe).

Dale se vysettuje i pti necilenych pohybech. Pacienta pozadame, aby najednou
zvedl ruce do polohy, kterou mu ur¢ime. Nebo miiZzeme pacienta pozadat, aby
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v piedpazeni prudce otocil dlan€ ze supinace o 180 stupiili. Na postizené strané pirestieli.
Pti vySetfeni fenoménu ,,rebound* (tzv. Stewart-Holmes test) pacienta vyzveme, aby
tlacil silou obéma flektovanymi ptfedloktimi proti naSemu odporu smérem k sobé&. Po
nahlém uvolnéni protitlaku koncetina na stran¢ mozeckové 1éze prestieli. Nebo pacient
ptedpazi a tla¢ime proti jeho odporu doli. Pfi ndhlém povoleni tlaku postizena koncetina

na stran¢ 1éze nezabrzdi. (Ambler, Bednatik a Ruzicka, 2008; Riizicka, 2019)

Nadmémé jsou také obranné pohyby. Pii vySetieni ndhle do pacienta lehce
str¢ime nebo zatdhneme za jeho ramena Ci trup. Kvuli bezpecnosti je lepsi, aby pacient
pii vySetieni sedél. Dochazi k pfehnanym obrannym synkinezim koncetin. Hypermetrie
se projevi pti psani a kresleni makrografii a presttelovanim pfi spojovani bodu. Daéle se
hypermetrie projevuje nadmérné hlasitou feci, ,,vyrazenim* jednotlivych hlasek

(explozivni sakadicka artikulace). (Ambler, Bednaiik a Ruzicka, 2008; Kolat, 2009)

2.4.3 VySetieni diadochokineze

Diadochokineze je schopnost provadét rychlé stfidavé pohyby. Pti vySetfeni
pozadame pacienta, aby provadél co nejrychleji a v co nejvétsim rozsahu jednoduché
opakované pohyby. Na hornich koncetinach se vySetfuje zkouskou otaceni rukou mezi
pronaci a supinaci. Hodnoti se amplituda, frekvence, plynulost a pravidelnost pohybu
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a mezistranova koordinace. (Razicka, 2019)

Diadochokineze se miize vySetfovat také na jazyku. Pacienta poZaddame, aby
vypléazl jazyk a rychle jim pohyboval ze strany na stranu. Pohyb jazyka je nerytmicky
a nejisty, pacient nedotahuje jazyk az do koutkt. (Kolat, 2009)

2.4.4 VySetieni asynergie

Dyskoordinace svalovych skupin, kterda se nazyva asynergie, se vySetfuje
zkouSkou zvraceni trupu nazad. Provadi se tak, Ze stojime za pacientem a zatdhneme
ho za ramena. Pfi mozeCkové poruSe chybi fyziologicka synkineze flexe v kolenou, ta
zUstavaji v extenzi a pacient ma tendenci padat vzad. Soucasné se objevi nadmérné

zachranné souhyby hornich koncetin, coz je projevem hypermetrie. (Kolar, 2009)

Asynergie se testuje také zkouSkou leh-sed, sed-stoj, pii které lze pozorovat
dyskoordinaci pohybu. Pacienta vyzveme, aby si poloZil zkfiZené ruce na prsa a posadil

se z lehu. Pf1i mozeckové 1ézi nadmérné¢ nadzvedava dolni koncetiny nad podlozku,
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v pfipad€ 1éze jedné mozeckové hemisféry se porucha manifestuje na ipsilateralni

koncetiné. (Kolat, 2009)

2.4.5 VySetieni mozeckového tremoru

Mozeckovy (inten¢ni) tremor se vySetiuje pii cilenych pohybech koncetin,
nejCastéji zkouSkou taxe prst-nos. Omezeni pacienta tfesem pii béznych dennich
¢innostech odhali specifické zkousky jako piti ze sklenice, pielévani vody z §alku do

Salku, psani a kresleni (kresleni spiraly). (Kolar, 2009; Rtzicka, 2019)

Pro vySetfeni mozeckového tremoru se miize pouzit Spiral Test, ve kterém ma
pacient za ukol co nejrychleji nakreslit spirdlu do predtiSténé spiraly (viz obrazek ¢. 2.1).
Sipkou je ozna¢eno, kde ma pacient zaéit kreslit spiralu a te¢kou uprostied je ozna¢eno,
kde mé pacientem kreslend spirala koncit. Pacient kresli spirdlu mezi linie pfedtisténé
spiraly, kde je prostor Siroky 1 cm. Nakreslend spirdla by se neméla dotykat predtisténého
vzoru. Pacientovi se méfi Cas kresleni spiraly, pficemz za kazdy dotek predtisténé linie se

A4

(Wulfet al., 2010)
Obr. ¢&. 2.1: Spiral Test (zdroj: Ada et al., 2009)
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Dalsi variantou je test kresleni Archimédovy spiraly. Pacient ma za tikol nakreslit
spiralu na piedti§tény vzor Archimédovy spiraly (viz obrazek &. 2.2). Ukol neni provadén
na cas. Tento test je soucasti hodnoceni podle ICARS (International Cooperative Ataxia

Rating Scale). (Trouillas et al., 1997)
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Obr. ¢. 2.2: Vyhodnoceni testu kresleni Archimédovy spirdly (zdroj: Trouillas et
al., 1997)

SCORING OF THE DISTURBANCES OF DRAWING IN THE
ARCHIMEDES'SPIRAL TEST

SCORE 1

SCORE 2

SCORE 3

SCORE 4

Fig. 1. Scoring of the disturbances of drawing in the Archimedes’ spiral
test.

2.4.6 VySetieni pasivity

Pasivita neboli mozeckova hypotonie se projevi zvySenym kloubnim rozsahem
a snizenym svalovym odporem pfi pasivnich pohybech a zvySenymi synkinezemi hornich
kongetin pii chiizi. Slachookosticové reflexy jsou kyvadlového razu. Je zvysena kloubni
hra a jsou pfitomny piiznaky hypermobility. Elementarni reflexy posturalni jsou sniZzené
az vyhaslé. Provadi se zkouska ,,sukuse* trupu, kdy drZzime pacienta za ramena a pasivné
ota¢ime jeho trupem. Miizeme pozorovat zvyseny rozkyv hornich koncetin. (Ambler,

Bednarik a Razicka, 2008; Kolaft, 2009)

2.5 Nastroje pro hodnoceni ataxie

Pro kvantifikaci miry postizeni a funkéniho omezeni v disledku jednotlivych
pfiznakil ataxie se pouzivaji Skdly hodnotici tizi ataxie. U pacientl s ataxii jsou také
vyuzivany Skaly hodnotici poruchy stoje a chiize. Kvantitativni hodnoceni ataxie je
vhodné pro sledovani vyvoje postizeni a GCinnosti terapie, predevsim
u neurodegenerativnich onemocnéni, ale 1 u jinych procesti a poSkozeni postihujicich

mozecek a jeho spoje. Presna kvantifikace projevi je dilezita pro srovnani nalezl v Case
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u jednoho pacienta, piipadné pro porovnani mezi riznymi pacienty. (Ambler, Bednaiik

a Riazicka, 2008)

Nastroje pro hodnoceni ataxie muzeme rozdélit do Cctyf kategorii:
semikvantitativni nastroje pro hodnoceni cerebeldrni ataxie, semikvantitativni nastroje
pro hodnoceni cerebelarni ataxie i jinych symptom, kvantitativni nastroje pro hodnoceni
cerebeldrni ataxie a nastroje pro hodnoceni cerebeldrni ataxie vypliiované pacientem.

(Saute et al., 2012)

2.5.1 Semikvantitativni nastroje pro hodnoceni cerebelarni ataxie

International Cooperative Ataxia Rating Scale (ICARS)

ICARS je standardizovanad klinickd Skala, kterd byla vytvofena za ucelem
kvantifikace urovné postizeni zptisobeného ataxii ve vztahu k ataxiim dédi¢ného pivodu.
Je volné dostupna.

ICARS sestavd z 19 polozek hodnoceni ve 4 oblastech: posturdlni poruchy
a poruchy chiize, konc¢etinova ataxie, dysartrie a poruchy okulomotoriky. Celkové skore
hodnoceni je od 0 do 100 bodu, kdy vétsi pocet bodii znaci vétsi miru postizeni. 52 %
bodu z celkového skore je v oblasti hodnoceni koncetinové ataxie. V této oblasti jsou
Ctyfi tkoly zamétené na horni koncetiny, kdy kazdy je zaméfeny na jinou funkci: test
prst-nos (hodnoti dekompozici, dysmetrii a intenéni tremor), test prst-prst (hodnoti akéni
tremor a instabilitu), diadochokineze (hodnoti rychlost a rytmus pohybu) a kresleni
Archimédovy spirdly na predtiStény vzor (hodnoti dysmetrii a dekompozici). Toto
hodnoceni je pomérné hrubé a nezachycuje malé zmény ve schopnosti koordinace pohybti
pfi vyvoji onemocnéni. (Sanguineti et al., 2003)

ICARS je obvykle administrovana Iékafem, ale miize byt administrovana také
nalezit¢ vySkolenym fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem.

K administraci testu je tieba mit pfedtiStény vzor Archimédovy spiraly a tabulku
k zapisovani vysledkd hodnoceni. (Shirley Ryan AbilityLab, 2014a)

ICARS je ptelozena do ¢estiny jako Mezindrodni kooperativni Skala k hodnoceni

ataxie (Bares, 2011).
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Modified International Cooperative Ataxia Rating Scale (MICARS) a Brief Ataxia
Rating Scale (BARS)

MICARS byla vytvorena rozsifenim Skaly ICARS o sedm novych polozek.
Do kategorie kinetickych funkci byly pfidany ¢tyii polozky: dekompozice pohybu nohou,
dekompozice klepani nohou, rebound fenomén pazi a prestielovani pohybu pazi. Jedna
polozka byla pfidana do kategorie dysartrie: stiidavé slabiky. Dv¢ polozky byly pfidany
do kategorie ocnich pohybl: abnormalni pohyby o¢i vklidu a abnormalni
vestibulookularni reflex s korektivnimi sakadickymi o¢nimi pohyby. (Schmahmann et
al., 2009)

Z MICARS vybrano pét subtestt, které nejlépe korelovaly s celkovym skore
MICARS, a tak vznikla Skala BARS. Bylo vybrano takovych pét subtestl, aby byl vZdy
jeden z kazdé¢ kategorie: chiize, kineticka funkce pazi, kinetickd funkce nohou, fe¢ a o¢ni
pohyby. Jsou to konkrétné tyto subtesty: chiize, test pata-holen, test prst-nos, dysartrie
a okulomotorické abnormality. BARS je validni, reliabilni a dostate¢né rychlé a piesna
pro klinické tucely. Pro jeji administraci neni tfeba zadné speciilni vybaveni.

(Schmahmann et al., 2009)
Scale for the Assessment and Rating of Ataxia (SARA)

SARA je klinickéd semikvantitativni Skala pro hodnoceni urovné tize cerebelarni
ataxie. Byla vytvofena roku 2004 skupinou evropskych neurologii. Testované polozky
byly vybirany podle specificnosti pro cerebeldrni ataxii a moznosti standardizovat
testovani a postupy hodnoceni. Hodnoceni se mélo blizit standartnimu neurologickému
vySetieni a nemélo byt k nému potfebné zadné technické vybaveni. SARA se sklada
z osmi polozek vySetieni: chlize, stoj, sed, fe¢, dysmetrie, test prst-nos, diadochokineze,
test pata-holeii. Celkové hodnoceni se pohybuje od 0 do 40 bodi, kdy 0 bodi znaci
jsou hodnoceny pro kazdou stranu zvIast’ a do celkového skore se zapocitava aritmeticky
pramér obou stran. (Schmitz-Hiibsch et al., 2006)

SARA muze byt také pouzita jako ukazatel miry postizeni chiize a zavislosti
v ADL u pacienti s ataxii. SARA byla korelovana s Barthel Indexem a skore SARA tizce
korelovalo se skore Barthel Indexu. Byla validovana tfemi velkymi studiemi u pacientti
se spinocerebelarni ataxii 1 ataxii jiné etiologie a také kontrolnimi studiemi. SARA splnila

fadu kritérii reliability, reliabilita mezi hodnotiteli byla vysoka. Vysledek SARA je ur¢en
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jedinym faktorem, coz znaci, ze SARA méfi spoleny zakladni konstrukt, cerebelarni
ataxii. Podle studie s 64 pacienty s cerebelarni ataxii rGznych diagnéz (sporadické
degenerativni ataxie, ziskané ataxie, Casné recesivni ataxie a stabilni fokalni cerebelarni
1éze) byla zjiSténa reliabilita i1 validita Skaly SARA 1 u jinych diagnéz, nez je
spinocerebelarni ataxie. Byla provedena studie s 54 pacienty s ataxii po cévni mozkové
ptihodé, ve které bylo zjisténo, ze vysledky SARA koresponduji s trovni postiZeni chiize
a zavislosti v ADL. Vysledky SARA byly korelovany s vysledky Korejské verze
modifikovaného Barthel Indexu a Berg Balance Scale. Byla zjisténa znac¢né korelace
vysledkii SARA s obéma nastroji. V ROC analyze méli pacienti s méné nez 5,5 body
celkového skore SARA minimalni zavislost v ADL, zatimco pacienti s vice nez 23 body
v SARA vykazovali celkovou zavislost v ADL. (Kim et al., 2011; Klockgether, c2020b;
Schmitz-Hiibsch et al., 2006; Weyer et al., 2007)

Podle studie se 17 pacienty s autozomalné dominantni spinocerebeldrni ataxii
as 13 pacienty s Friedreichovou ataxii bylo zjisténo, ze vysledky SARA koreluji
s vysledky ICARS. Déle bylo zjisténo, ze vysledky ICARS koreluji s posturografickymi
parametry u obou skupin pacientd, ale vysledky SARA signifikantné korelovaly
s posturografickymi parametry pouze u pacientll se spinocerebelarni ataxii. U pacientd
s Friedreichovou ataxii nebyl zjistén signifikantni vztah, také korelace ICARS a SARA
utéchto pacientdl byla pouze stfedni. Je to pravdépodobné dané dominujici
zadnéprovazcovou symptomatikou u Friedreichovy ataxie, pro kterou neni Skala SARA
tak senzitivni. (Schwabova et al., 2010)

Tato skala je voln¢ dostupna. Primérny ¢as administrace je uvadén 14,2 + 7,5
minut. Vybaveni, které je tfeba k provedeni testu sestava ze stopek, 10 metrit dlouhého
prostoru pro vySetfeni chiize a tabulky pro zaznamenani vysledkd vySetfeni. Pro
pouzivani této skaly v klinické praxi bylo vyvinuto online Skoleni od DZNE (Deutsches
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen). Po shlédnuti videi s pacienty, kde je
mozné si vyzkouSet hodnoceni podle néstroje SARA, nasleduje moznost absolvovat
zavereCny test a ziskat certifikat s platnosti na dva roky. (DZNE, 2020; Shirley Ryan
AbilityLab, 2014b; Schmitz-Hiibsch et al., 2006)
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2.5.2 Semikvantitativni nastroje pro hodnoceni cerebelarni ataxie

i jinych symptomiu
Friedreich’s Ataxia Rating Scale (FARS)

Skala pro hodnoceni Friedreichovy ataxie byla vytvofena roku 2005 za uéelem
méieni zavaznosti neurologickych dysfunkci u pacientti s dédicnou ataxii, vcetné
Friedreichovy ataxie. Autorské prava tohoto nastroje nejsou znama. Skéla prosla od svého
prvniho vydani dal$imi revizemi, které se zaméfily predevSim na funkéni schopnosti
relevantni pro pacienta. Soucasna verze (mFARS) se pouziva jako primarni nastroj
ve vétsing soucasnych klinickych studii u Friedreichovy ataxie. (Klockgether, c2020a;
Subramony et al., 2005)

V prvnim oddilu mFARS je hodnoceno funkéni stadium ataxie z hlediska mobility
a lokomoce. Ve druhém oddilu jsou hodnoceny vSedni denni aktivity (fe¢, polykani,
krajeni jidla a manipulace s nddobim, oblékani, osobni hygiena, pady, chiize, kvalita sedu
a funkce mocového méchyte). Ve tretim oddilu jsou na zakladé neurologického vySetieni
hodnoceny bulbarni funkce (atrofie obliceje, atrofie jazyka, kasel a tec), koordinace
hornich koncetin (test prst-prst, test prst-nos hodnotici tremor, rychly test prst-nos
hodnotici dysmetrii, diadochokineze rukou a klepani prsty), koordinace dolnich koncetin
(test pata-holeni a test klepani patou do stfedu holené¢ hodnotici dysmetrii), periferni
nervovy systém (svalova atrofie, svalova slabost, vibra¢ni ¢iti, polohocit a hluboké
Slachové reflexy), stabilita ve vzptimené poloze (sed, stoj s chodidly 20 cm od sebe, stoj
spojny, tandemovy stoj, stoj na dominantni noze, tandemova chiize a chtize). Ctvrty oddil
je zaméfen na instrumentalni testovani (PATA test a devitikolikovy test). (Lynch et al.,

2006; Subramony et al., 2005)

Neurological examination score for the assessment of spinocerebellar ataxia
(NESSCA)

Tato $kala byla vytvofena pro hodnoceni spinocerebelarni ataxie typu 3. Skéla
sestava z 18 polozek. 13 polozek vychazi ze standartniho neurologického vysSetteni,
5 polozek je subjektivnich a zalezi na odpovédi pacientii. Celkové skore je od 0 do
40 bodt. (Kieling et al., 2008)

Skala je rozdélena do &tyf oddilt. Prvni oddil hodnoti cerebelarni funkce a funkce

periferniho nervového systému (ztrata Citi, konCetinova ataxie, ataxie chiize, fascikulace,
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oftalmoparéza a distalni amyotrofie), druhy oddil hodnoti extrapyramidové funkce
(bradykineze, dystonie, dysfunkce sfinkterti, rigidita a blefarospazmus), tieti oddil
hodnoti pyramidové funkce, fe¢ a polykani (dysartrie, pyramidové jevy, zatazeni ocnich

vicek a dysfagie) ¢tvrty oddil hodnoti vertigo, kieCe a nystagmus. (Kieling et al., 2008)

Unified Multiple System Atrophy Rating Scale (UMSARS)

UMSARS byla vyvinuta roku 2004 k hodnoceni miry progrese multisystémové
atrofie. Jde o reliabilni a validni Skalu pro semikvantitativni klinické hodnoceni pacienti
s multisystémovou atrofii. Cas administrace se pohybuje okolo 30 aZ 45 minut, zaleZi na
mife postiZeni pacienta. Skala je rozd&lena na &tyfi Gasti. Prvni &asti je historicky piehled,
ktery obsahuje 12 polozek (fec, polykani, psani, krajeni jidla a manipulace s nadobim,
oblékani, hygiena, chlize, pady, ortostatické¢ symptomy, mocové funkce, sexudlni funkce
a stfevni funkce). Hodnoti se pacientliv vykon za posledni dva tydny. Hodnoti se podle
rozhovoru s pacientem nebo pecujici osobou. Druhou ¢asti je vySetfeni motorickych
funket, které obsahuje 14 polozek (vyraz tvare, fe¢, okulomotorika, klidovy tremor, akéni
tremor, zvySeny svalovy tonus, diadochokineze, klepani prsty, hbitost nohou, test pata-
holen, zvedani ze zidle, postoj, kyvani trupu a chiize). Hodnoti se vzdy vice postiZzena
koncetina. Tteti Casti je vySetieni autonomnich funkci (krevni tlak, tepova frekvence
a ortostatické p¥iznaky). Ctvrtou &asti je hodnoceni celkové disability. (Wenning et al.,

2004)

2.5.3 Kvantitativni nastroje pro hodnoceni cerebelarni ataxie

Coordination Ability Test System (CATSYS 2000)

CATSYS je testovaci systém na zakladé Windows softwaru pro kvantifikaci
lidského vykonu souvisejicitho s CNS, jako je schopnost koordinace, reakéni doba, tremor
a posturalni stabilita. Systém CATSYS srovnava vykon jedince s normami nebo sleduje
vyvoj vykonu jedince v ¢ase. CATSYS je pfenosny testovaci systém, zalozeny na malém
dataloggeru, ktery komunikuje s pocitacem pies USB kabel. Datalogger zaznamenava
data ze Ctyf senzori: Tremor Pen™, dotykové zdznamové desky méfici frekvenci
a rytmus, rukojeti métici reakéni dobu a silové desky pro zdznam rovnovahy. Software
Windows je velmi snadno a efektivné ovladatelny. (Danish Product Development Ltd.,

2000; Papapetropoulos et al., 2010)
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Ataxia Functional Composite Scale (AFCS)

Tato skala by méla poskytnout citlivé a reprodukovatelné zhodnoceni odpovédi
na lécbu u spinocerebelarni ataxie. Byla prokazana korelace mezi vysledky AFCS
aICARS. AFCS sestava ztestu zrakové ostrosti (Low Contrast Visual Acuity),
devitikolikového testu (9-Hole Peg Test) a testu chiize na 25 stop na ¢as (Timed 25-foot
Walk). Skala prokazala vysokou korelaci s neurologickym postizenim a dobou trvéani
nemoci u pacienti s Friedreichovou ataxii. AFCS muze byt administrovana relativné

rychle (ptiblizné za 20 minut) a snadno se provadi v ordinaci. (Assadi et al., 2008)

Composite Cerebellar Functional Severity (CCFS) score

CCEFS skore bylo vyvinuto pro pacienty s autosomalné¢ dominantné dédi¢nou
cerebelarni ataxii. Jde o neurodegenerativni onemocnéni, které pomalu progreduje. Pro
vybér 1écby, kterd zpomali vyvoj onemocnéni, je dilezité vyuzit spolehlivé a snadno
pouzitelné hodnotici nastroje. Mély by zachytit i malé klinické zmény béhem kratkych
¢asovych obdobi. Pro vyhodnoceni CCFS skore byly vybrany dva funk¢ni testy, které
nejvice korelovaly s vyslednym skére SARA. Jde o ,,Nine-hole pegboard* test a ,,Click
test®, které se provadi na dominantni ruce. (Tezenas du Montcel et al., 2008)

Vyuziva se také verze s testem psani, Composite Cerebellar Functional Severity
Score with the writing test (CCFSw), kdy ma pacient za tikol napsat co nejrychleji jednu
vétu. Podle studie, ve které byla pro hodnoceni progrese onemocnéni pouzita SARA
a CCFSw, je CCFSw specifictéjsi pro sledovani piiznakt ataxie, zatimco SARA odraZela

celkovou progresi onemocnéni. (Tezenas du Montcel et al., 2012)

Spinocerebellar ataxia Functional Index (SCAFI)

Kvantitativni hodnoceni vykonu nebo ,testy na ¢as* se pouzivaji k hodnoceni
normalniho motorického vyvoje a poklesu motorickych funkei u pacienti. Vyhodou
oproti klinickym S§kalam je jejich spolehlivost a vysoka reliabilita mezi hodnotiteli.
(Schmitz-Hiibsch et al., 2008)

SCAFI zahrnuje test chlize na ¢as na 8 metrti, devitikolikovy test na ¢as a PATA
test na 10 sekund. PATA test spociva v co nejrychlej§im opakovani slabik ,,pata“ po dobu
10 sekund. Tyto tfi polozky SCAFI by m¢ly reflektovat miru zhorSeni ptiznakt s progresi
onemocnéni u spinocerebelarni ataxie. Pfedpoklada se, Ze jednotlivé polozky se budou
v pribéhu nemoci vyvijet odlisné, a proto by mél byt slozeny nastroj citlivy pro cely

rozsah onemocnéni. (Schmitz-Hiibsch et al., 2008)
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2.5.4 Nastroje pro hodnoceni cerebelarni ataxie vypliiované pacientem

Friedreich’s Ataxia Impact Scale (FAIS)

Tato Skala pro hodnoceni pacienti s Friedreichovou ataxii byla vyvinuta
predevsim pro klinické studie. U pacientii s Friedreichovou ataxii se pouzivaji skaly
FARS nebo ICARS, ale ty nezahrnuji subjektivni pohled pacienta. Proto byla vyvinuta
Skala, ktera hodnoti dopad onemocnéni z pohledu pacienta. (Cano et al., 2009)

Skala ma celkem 126 polozek v osmi oblastech: fe¢, funkce hornich koncetin,
funkce dolnich koncetin, pohyb téla, komplexni tikoly, izolace, ndlada a vnimani sebe
sama. Byly vytvoteny také tii kratsi verze skdly. FAIS-OBS, verze s 65 polozkami, je
ur¢ena pro klinicky vyzkum a observacni studie. FAIS-MORE, verze s 63 polozkami, je
uréena pro studie u vice postizenych pacienti. FAIS-LESS, verze s 63 polozkami, je
urena pro pouziti u mén¢ postizenych pacientl. Z origindlni $kaly lze vybrat urcité

podmnoziny polozek dle potieb riznych studii. (Cano et al., 2009)

2.6 Ergoterapie jako soucast rehabilitace

., Rehabilitace je obnova nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho
Zivota osob po urazu, nemoci, nebo zmirneni trvalych nasledkii nemoci nebo urazu pro
Zivot a praci (aktivity) cloveéka. Hlavnim cilem rehabilitace je co nejvice minimalizovat
disledky trvalé nebo dlouhodobé disability (zdravotniho postiZeni), tedy optimdlné se
priblizit fyziologické normeé individualnimu stavu pred urazem, onemocnénim.*

(Svestkova et al., 2017)

Rehabilitace se zabyva funkcemi ¢lovéka od patofyziologie k fyziologické normé.
Clovéka vniméa holisticky. Pohyb je spjat s psychikou ¢lovéka, smyslovymi
a kognitivnimi funkcemi. Ergoterapeut je soucasti rehabilitacniho interprofesniho tymu,
ve kterém spolupracuje s rehabilitacnim lékafem, fyzioterapeutem, klinickym
logopedem, klinickym psychologem, specidlnim pedagogem, zdravotni sestrou

a socialnim pracovnikem. (Svestkova et al., 2017)

Ergoterapie je zdravotnicky obor, ktery vyuziva specifické diagnostické a 1é¢ebné
metody, postupy a ¢innosti pii rehabilitaci jedinct jakéhokoliv véku s riznym typem
postizeni (fyzickym, psychickym, smyslovym nebo mentilnim). Cilem ergoterapie je
dosaZeni co nejveétsi miry sobéstacnosti a nezavislosti jedincti v domacim, pracovnim
a socialnim prostfedi a tim zvyseni kvality jejich Zivota. (Svestkova et al., 2017)

-20 -



V ergoterapii je stézejnim prvkem smysluplnd cinnost, kterd je jak cilem
ergoterapie, tak i terapeutickym prostfedkem k dosazeni cile. Ergoterapie se zamétuje na
nacvik vSednich dennich ¢innosti (ADL), pracovnich dovednosti i volnocasovych aktivit.
Ergoterapeut také doporucuje kompenzacni pomicky pro zvyseni sobéstacnosti pacienta.
Klicova je v ergoterapii funkce hornich koncetin, protoze do velké miry ovliviiuje
sobéstacnost pacienta pti provadéni smysluplnych ¢innosti. Ergoterapeut k 1é¢bé vyuziva

rizné techniky a pfistupy, které vychdzeji z teorii a ramcii vztahii. (Krivosikova, 2011)

U lidi s fyzickym postizenim se nejcastéji vyuziva biomechanicky,
neurovyvojovy a kognitivni rdmec vztahti. Biomechanicky ramec vztahli se zaméiuje na
obnovu ¢i udrzeni funkénich pohybd pro vykondvani ¢innosti a ptipadné¢ kompenzaci
ztracené funkce. Ergoterapeut trénuje s pacienty hrubou i jemnou motoriku. Zamétuje se
na zvySeni funkénich rozsahii pohyb, svalové sily, vydrze, rychlosti, zlepSeni koordinace
pohybtl, obratnosti a zru¢nosti. Z neurovyvojového ramce vztahll jsou pro ergoterapeuty
a senzorickd integrace podle Ayresové. Dale se vyuzivad napiiklad proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace, terapie vynucené¢ho pouzivani paretické horni koncetiny
— constraint-induced movement therapy (CIMT) a PANat metoda s nafukovacimi

dlahami. (Krivosikova, 2011)

2.7 Role ergoterapie u pacientii s cerebelarni ataxii

Projevy cerebelarni ataxie vyrazné¢ pacienty limituji v provadéni riznych ¢innosti
ve vSech oblastech v§ednich dennich ¢innosti, zaméstnani i volnocasovych aktivit. Proto
je dulezité, aby ergoterapeuti s pacienty s ataxii pracovali a méli piehled o terapeutickych
pristupech pro ovlivnéni ataxie. Kvalitni literatura vztahujici se k problematice
rehabilitace u osob s cerebelarni ataxii je v soucasnosti velmi omezena. V této kapitole
pfinaS§im piehled vyuZivanych vySetfovacich nastrojii a terapeutickych pfistupil

v ergoterapii u osob s cerebelarni ataxii.

2.7.1 VySetreni ataxie v ergoterapii

Pro vybér spravného terapeutického ptistupu je dulezité tizi ataxie u pacienta
nejdiive ohodnotit. Problémem v praxi je absence ergoterapeutickych néstroji pro
hodnoceni ataxie. Ergoterapeuti vySetiuji ataxii nejCastéji bez vyuziti specialnich nastrojii

pomoci cilenych pohybt hornich koncetin, zkousky ,,prst-nos*, ptipadné i ,,pata-koleno®,
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dale se vySetiuje diadochokineze, chiize a fe¢. Ergoterapeuti hodnoti ataxii také béhem

funkénich aktivit.

Ergoterapeuti by obecné méli pouzivat nastroje pro hodnoceni, které se zameétuji
na zapojeni pacienta do Cinnosti a méfi jeho spokojenost s vykonem c¢innosti. Mezi
vhodné nastroje patii napiiklad AMPS (Hodnoceni motorickych a procesnich
dovednosti), GAS (Skala dosazeni cile), COPM (Kanadské hodnoceni vykonu
zaméstnavani), sebehodnotici néstroje a dotazniky kvality zivota. Mezi ndstroji na
hodnoceni ataxie by mohla byt uzitecna Skala Friedreich’s Ataxia Impact Scale (FAIS),
ktera hodnoti dopad onemocnéni Friedreichovy ataxie ze subjektivniho pohledu pacienta.

(Bates et al., 2016; Cano et al., 2009)

Ve studiich je ataxie u pacientli nej¢astéji hodnocena nastrojem ICARS nebo
SARA. (Nobematsu et al., 2018; Urushidani et al., 2017) Oba nastroje by mohl vyuzivat
1 ergoterapeut, zvlast nastroj SARA, ktery je kratSi. Pro ergoterapeuty by mohly byt
uzitené 1 tyto jiz zminované nastroje: Friedreich’s Ataxia Rating Scale (FARS), ktera
nehodnoti jen ptiznaky ataxie a jednou z hodnocenych oblasti jsou i vS§edni denni aktivity,
dale pak kvantitativni nastroje Ataxia Functional Composite Scale (AFCS), Composite
Cerebellar Functional Severity Score with the writing test (CCFSw) a Spinocerebellar
ataxia Functional Index (SCAFI). Soucasti vSech téchto nastrojli je ergoterapeuty
vyuzivany devitikolikovy test. VSechny tyto ndstroje byly vyvinuty pro pacienty
s geneticky podminénou cerebelarni ataxii, proto je jejich vyuziti v praxi omezené.
(Assadi et al., 2008; Lynch et al., 2006; Schmitz-Hiibsch et al., 2008; Subramony et al.,
2005; Tezenas du Montcel et al., 2012)

Pro hodnoceni dysmetrie pfi psani je moZné vyuzit Line drawing test (pacient
spojuje dva body rovnou carou), Circle drawing test (pacient kresli kruhy, které se
vzajemné nedotykaji) nebo Spiral Test (viz kapitolu 2.4.5, obrazek €. 2.1). (Nobematsu
etal., 2018; Wulf et al., 2010)

2.7.2 Terapeutické pristupy u pacienti s cerebelarni ataxii

Kolar (2009) uvadi, ze rehabilitace byva Gspésnd pouze u osob s mozeckovou
dysfunkci (syndrom malé mozeckové dysfunkce) nebo pii drobnych strukturalnich 1ézich
mozeckové kiry ¢i subkortikalni oblasti. Byva u nich nevyrazny klinicky obraz, dobra

kompenzacni kapacita 1 tendence ke spontanni tpraveé v ¢ase. Také pomalu expandujici
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procesy (nadory) mohou dlouho probihat s minimdlnimi pfiznaky diky znacné
kompenzacni schopnosti a plasticité mozeckovych funkci. Na druhou stranu jsou velmi
obtizné ovlivnitelné rozsahlé 1éze hemisfér, 1€éze mozeckovych jader a spoji mozecku.
Problematicka byva téz terapie u déti s postizenim mozecku pii détské mozkové obrné,

které je Casto spojeno s mentalni retardaci.

Ergoterapie se zaméiuje predevS§im na nécvik ADL, trénink kompenzacnich
strategii, doporuceni a vybér vhodnych kompenza¢nich pomicek a nacvik jejich
pouzivani. Vyuziva se metod adaptace Cinnosti a prostiedi. Ergoterapie by se méla
u pacientil s ataxii snazit ovlivnit pfedevsim funkci hornich koncetin, trénovat koordinaci
pohybt, taxi, a tim pfispét k lepSimu provadéni ADL. Pro zajisténi kvalitniho Zzivota
pacienta a jeho zapojeni do ¢innosti je dulezité nasledujici: podpora fyziologického drzeni
téla a pohybu, poradenstvi v ADL a obstardvani kompenzacnich pomiicek, zlepSeni
trupové stability a automatické rovnovahy. Vyuziva se pfistup zaméefeny na klienta
(,,client-centred”) a orientovany na ukol (,task-oriented”). Pouzivaji se pomicky
a techniky, které limituji tzv. ,degrees of freedom* (pocet kloubl zapojenych pfi
provedeni ukolu) a tlumi tfes pfi plnéni specifickych funkénich ukolt (napt. dlahovani,
pouziti zavazi na zapésti, technické pomiicky, zajisténi posturalni stability). (Bates et al.,

2016; Kolaft, 2009)

Gillen (2000) uvadi, ze se u pacientl s ataxii vyuzivaji rizné senzomotorické
techniky (napf. proprioceptivni neuromuskularni facilitace). Studie s pacienty
s ataktickou hemiparézou vyuzivala k ovlivnéni dysmetrie a tremoru kombinaci
nizkofrekvencni repetitivni transkranidlni magnetické stimulace a intenzivni ergoterapie.
Ergoterapie zahrnovala stimulaci periferniho senzorického vstupu bandaZovanim, pouziti
250g zavazi na zapésti a trénink cileného pohybu natahovani za predmétem (,,reaching®).
Vysledkem studie bylo vyznamné snizeni skére Skdly pro hodnoceni ataxie ICARS.
(Urushidani et al., 2017) Jina studie vyuZivala u pacientii s ataktickou hemiparézou
modifikovanou terapii vynucené¢ho pouzivani — constraint-induced movement therapy
(CIMT). Vsichni ucastnici studie zvySili zapojeni paretické horni koncetiny do
kazdodennich ¢innosti a zlepsili se v testech Fugl-Meyer Motor Assessment nebo Wolf
Motor Function Test. (Richards et al., 2008) V jiné piipadové studii bylo vyuzivano

zavazi ve spojeni s elastickymi banddZzemi. (Okajima et al., 2009)
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Bates et al. (2016) uvadi, ze dikkazy pro pouzivani zdvazi nejsou jednoznacné
a dlouhodobé ucinky nejsou zndmy. Pro nékteré pacienty muze byt uzite¢né pouzivani
zavazi na zapesti riznych hmotnosti nebo zatizenych piibort. U nékterych jedinca se
objevuje piechnany tremor pii vysazovani zavazi. Bates et al. (2016) doporucuje pouziti
zavazi u specifickych funkei jako je sebesyceni nebo psani. Pro nékteré jedince miize byt
pouzivani zavazi piili§ unavujici, mize vést i k pfetizeni n€kterych svalovych skupin
a nema pro n¢ zadny piinos. Je dulezité zvazit pacientovy cile pii rozhodovani, zda vyuzit

tuto metodu intervence.

Pro ptechodnou kontrolu inten¢niho tremoru mtze byt efektivni chlazeni hornich
koncetin. Ve studii s 21 pacienty s roztrouSenou sklerézou s ataxii a ptiznaky intencniho
tremoru byl zjistovan ucinek lokalni aplikace ledu na piedlokti a ruku. U vsSech pacientti
doslo po kratkodobém ochlazeni (trvajicim 45-60 s) k redukei intenéniho tremoru, coz
obvykle trvalo 45 minut a déle. Pravdépodobnou pfic¢inou snizeni inten¢niho tremoru je
pokles proprioceptivnich aferentaci souvisejici s chlazenim. Pro pacienty se ukazala jako
vhodna terapie chlazenim, kterou mohou vyuzivat jako autoterapii, pokud je tfeba
docasné snizit inten¢ni tremor, naptiklad pii praci na pocitaci, podepisovani dokumentti

nebo pred provadénim autokatetrizace. (Albrecht et al., 1998)

Jedinci s ataxii hornich koncetin mohou mit potiZze s pouzivanim vizudlnich
informaci k ovladani pohybt paze a ruky. Amplituda tfesu mize byt sniZena, pokud jsou
cilené pohyby provadény spiSe z paméti neZ pod pfimym vizualnim vedenim. (Bates et

al., 2016)

V jedné studii bylo zjiSténo, Ze ,,core cviceni (cviceni stiedu téla) ma vliv na
stabilitu trupu a funkci horni konéetiny. Cast studie probihala na zdravych probandech
a druhd ¢ast studie byla zaméfena na kazuistiku jednoho pacienta s cerebelarni ataxii po
cerebelarni hemoragii s mirnou ataxii na levé horni 1 dolni koncetiné. Pacientovi se po
tréninku ,,core” cviceni zmirnila ataxie a zlepSil se ve funkénim tkolu ovladani

kalkulatoru a stfihani papiru. (Miyake et al., 2013)

Ve studii s pacienty se spinocerebelarni ataxii typu 7 bylo zjiSténo, ze je efektivni
fyzicky trénink. Probandi v intenzivni a stfedné intenzivni tréninkové skupin€ po
24 tydnech tréninku vykazovali sniZzeni skore SARA oproti probandiim v kontrolni

skuping. Tréninky se zaméfovaly na udrzeni motorické kontroly, koordina¢ni cviceni,
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reedukaci chlize, dynamickou a statickou rovnovéhu, fyzickou kondici a posilovani svali.

(Tercero-Pérez et al., 2019)

Pfi sestavovani rehabilitacniho programu je tifeba respektovat zvySenou
unavitelnost pacientti. Doporucuje se vést kratsi cvi¢ebni jednotky castéji, nepokracovat
v terapii, pokud se pacient citi unaven, protoze pak dochéazi ke zhorSeni kvality
pohybovych stereotypii. VétSinou se nedoporucuje skupinova terapie, protoze je nutné,

aby terapeut neustale korigoval pacientiiv chybny pohybovy stereotyp. (Kolat, 2009)

V ptipadové studii s pacientkou s ataxii celého téla po cerebelarnim krvaceni byla
popsana ¢trnact mésicu trvajici rehabilitace, po které doslo ke znacnému zlepseni celkové
motoriky a ve vykonu ADL. Terapie zaméfend na ovlivnéni ataxie zahrnovala: trénink
funkénich ,,reaching® aktivit v sedu i ve stoji, trénink stability sedu, trénink stability
stiedu téla vleze, posilovani stiedu téla, trénink koordinace pohybli jemné motoriky
zavyuziti kolicki a kordlki a vedeni ruky terapeutem pro facilitaci normalnich
pohybovych vzori, trénink koordinace pohybti hrubé motoriky. Dale byla vyuzivana
metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace a techniky neuromuskularni
reedukace za pouziti zavazi nebo cvi¢eni na dosahovani mimo bazi opory v sedu na

pe€nové podlozce. (Wilson, Mitchell a Hebert, 2017)

Ve studii s pacienty s degenerativni cerebelarni ataxii, ktefi podstoupili
¢tyftydenni intenzivni rehabilitaci, se ergoterapie zamétovala na zlepSeni ADL, relaxaci,
psani, balan¢ni cviceni, cilené ,,reaching* pohyby, tkoly na koordinaci hornich koncetin
a trupu a dualni motorické ukoly jako je manipulace s pfedméty ve stoji a pfi chizi.

(Miyai et al., 2012)

V pfipadové studii s pacientem s ataxii po intoxikaci lithiem se uvadi, Ze
fyzioterapie probihala od 6. dne hospitalizace a ergoterapie zacala od 15. dne
hospitalizace. Fyzioterapie se zamé&fovala na chlizi, zlepSeni rovnovéhy a koordinace.
Ergoterapie byla zaméfena na zlepSeni stability sedu, koordinace hornich koncetin
(zahrnujici jemnou motoriku a psani) a nécvik vSednich dennich ¢innosti. Ergoterapeut
vyuzival strategii adaptace prostiedi a techniky, které kompenzuji poruchu koordinace
pohybu. V ramci tréninku koordinace hornich koncetin probihal nacvik cilenych
»reaching® pohybli a chytani. Pro zlepSeni koordinace oko-ruka, ergoterapeut vedl

pacientovu pazi a provadél repetitivni specifické pohyby. Kdyz si pacient na pohyby
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zvykl, ergoterapeut postupné ubiral asistenci. Pro podporu propriocepce pacient pouzival
0,5 kg zavazi na zapésti behem tréninku stavéni kuzeli. Kdyz se zlepsily pacientovy
cilené pohyby, zacal trénovat jemnou motoriku a psani se zatizenou propiskou.

(Nobematsu et al., 2018)

U jedinch se zavaznou ataxii, u nichZz se nedafi zmirnit pfiznaky ataxie
rehabilitanim pfistupem, je velmi dualezity trénink kompenzacnich strategii.
Kompenzacni strategie maji za cil redukovat slozitost kloubnich pohybd, snizit rychlost
pohybu a podpofit pohyby jednotlivych kloubii. K tomu se mize vyuzit dlahovani,

adaptace prostiedi a pouziti kompenzacnich pomucek. (Williams a Hoang, 2015)

V piipadové studii s pacientem s ataxii zpiisobenou roztrousenou sklerdzou
ergoterapeutické intervence zahrnovaly adaptacni polohovéni, doporuceni ortéz, nacvik
adaptovanych pohybovych vzorcl, vyuziti prostiedi pro zvySeni stability koncetin

a trupu, a doporuceni pomtcek pro vykon ADL. (Gillen, 2000)

Ve studii bylo zjisténo, ze kdyZ pacient mél vykonat pohyb s vice ,,degrees of
freedom*, zvySoval se intencni tremor a snizovala se funkéni kontrola. Naptiklad se
tremor zvyraznil, kdyz m¢l pacient zaroven ovladat svij trup 1 horni koncetiny, nebo kdyz
mél manipulovat s predmétem a soucasné provadét dosahujici ,,reaching® pohyb. Kdyz
se snizily ,,degrees of freedom*, pacientovy pohyby byly plynulejsi a zlepsila se jeho
schopnost provadét funkéni Cinnosti. ,,Degrees of freedom* byly sniZovany nasledujicimi
zpisoby: posouvani ruky po stole k cili misto dosahovéni cile v prostoru, pouZzivani
velkého dlaniového tichopu ruky spiSe nez jemna manipulace s pfedméty, stabilizace obou
hornich koncetin proti trupu (tj. addukce ramen a flexe loktl) pfi ¢innostech vyzadujicich
zapojeni distalni ¢asti hornich koncetin, pouZiti ortéz ke stabilizaci kloubt, pouZiti
pfedméth v prostiedi ke stabilizaci hornich koncetin a trupu pii manipulacnich tkolech
(tj. stabilizace proximalnich segmentii opfenim o umyvadlo, pult, stil, sténu). (Gillen,

2000)

U aktivit ndro¢nych na posturalni stabilitu se u pacienta tremor zhorsoval. Tremor
se snizil, kdyz pacient sedél na zidli s vysokou opérkou nebo byl v polosedu
s podepienym trupem na posteli. Tremor se zhorSoval, kdyZ se pacient stal posturdlné

nejistym nebo kdyz musel ovladat trup proti gravitaci (tj. dosahovat nad rozpéti pazi,
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pfesouvat vahu béhem ADL). Tremor se také zhorSoval béhem emocniho rozruSeni

a tnavy. Pacientovi pomohly medita¢ni techniky. (Gillen, 2000)

Stephen et al. (2019) uvadi, ze se v ergoterapii vyuziva ptedevSim piistup
zaméteny na specificky ukol. Ergoterapeuti u¢i pacienty strategie adaptace prostiedi
a adaptacni techniky pohybu k zajisténi co nejvétsi bezpecnosti a nezavislosti pacienta
v ADL. Cilem terapie je identifikovat limitace pohybl a poskytnout strategie pro co
nejefektivnéjsi zplisob pohybu. Ergoterapeutické intervence mohou zahrnovat pouziti
ortéz (napt. ortézy na zapésti), adaptaci prostiedi pro zvyseni stability koncetin a trupu
(napft. podpora pro piedlokti na stole, podpiirna opérka zad pro zajisténi sedu na zidli),
trénink fizeni motoriky pfi sniZeni tzv. ,,degrees of freedom* potiebnych k vykonani
ukolu a trénink pouziti kompenzacnich pomucek. Pro kompenzaci inten¢niho tremoru pii
¢innostech mohou byt vyuzivany zatizené pomitcky (napf. pocitacovd mys) a upravy

asistivni technologie pro pouziti pocitace.

Dle Kolafe (2009) se ergoterapie zamétuje na nacvik ADL a doporuceni a vybér
vhodnych kompenzaénich pomuicek. Kompenzaéni pomicky pro usnadnéni lokomoce se
vybiraji podle stupné postizeni lokomoce: vychazkova hil, trojbodova hil, francouzské
hole, choditko, mechanicky ¢i elektricky vozik. Ergoterapeut doporucuje také dalsi
pomtcky k sebeobsluze: madla, nastavec na WC, podloZni misu, sedacku do sprchy nebo

vany, zvedak do vany, antidekubitni podloZzky atd.

Také je u pacientl s ataxii diileZita ergodiagnostika, zejména u déti s postiZenim
mozecku, napi. pii détské mozkové obrné. Ergoterapeut po otestovani funkcnich

schopnosti ditéte pomdha s vybérem vhodného vzdélani €1 povolani. (Kolat, 2009)

Existuje celd tfada postupli, jak pracovat s pacienty s ataxii. Evidence pro
jednotlivé pristupy a techniky je vSak Casto nedostatecna. Ergoterapeut se nejCastéji
vénuje nacviku funkénich kol v rdmei ADL. Zaméfuje se na trénink trupové stability,
cilenych a koordinovanych pohybt hornich koncetin. VyuZiva nékteré senzomotorické
techniky (napf. PNF), stimulaci periferniho senzorického vstupu, aplikaci zavazi na
zapesti. Pokud funkéni stav pacienta stagnuje nebo se zhorSuje, pfistupuje se ke
kompenzac¢nim technikdm, které vyuzivaji adaptace prostfedi, nacvik adaptovanych

pohybovych vzorcl a pouziti kompenzacnich pomticek. Vhodny je trénink pohybil pii
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omezeni tzv. ,,degrees of freedom* (napf. s vyuZzitim opory o sténu, pii aplikaci ortéz ke

stabilizaci kloubii).

Pro jakoukoli terapeutickou praci je potieba diisledna diagnostika. VySetfeni se
provadi pied zahdjenim terapii k indikaci vhodnych terapeutickych pftistupti, ale
1 v prubéhu terapeutického procesu pro zjistovani efektivity terapie. Proto se nasledujici

¢ast prace vénuje prekladu jednoho z néstrojii pro hodnoceni ataxie. (Krivosikova, 2011)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cil praktické casti

V Ceské republice chybi néstroje pro hodnoceni ataxie vyuZitelné
v ergoterapeutické praxi. Ergoterapeuti hodnoti ataxii pouze vySetienim taxe zkousSkou
,prst-nos®, piipadné ,,pata-koleno* nebo vysetienim diadochokineze. Téz hodnoti ataxii
pii provadéni funk¢nich tukoll a cilenych pohybt hornich koncetin. Pro tucely
kvantifikace zdvaznosti ataxie by bylo vhodné pouzivat pro hodnoceni standardizovany
nastroj. V zahrani¢i bylo vytvoreno pro hodnoceni ataxie nékolik nastrojii, z nichz pro
praxi se jevi jako nejvhodnéjsi nastroj SARA, a to zejména proto, Ze je vhodny pro pouziti
u pacientil s ataxii rizné etiologie, je voln€ dostupny, ¢as administrace neni ptili§ dlouhy
a k jeho administraci neni potieba specidlni vybaveni. Cilem této bakalarské prace je
vytvorit pireklad nastroje pro hodnoceni ataxie ,,Scale for the Assessment and
Rating of Ataxia (SARA)“ z angli¢tiny do ¢eStiny metodou tzv. ,,zpétného prekladu*

a zhodnotit jeho pouzitelnost v praxi.

3.2 Metodologie praktické casti

Praktickou cast této bakalarské prace rozdeluji do ti fazi, ve kterych vyuzivam
rizné vyzkumné metody. Prvni fazi je vytvoreni piekladu nastroje SARA metodou tzv.
»zpétného prekladu* a ve druhé a tfeti fazi jde o evaluacni proces, ve kterém kombinuji

kvantitativni a kvalitativni vyzkumné metody.

3.2.1 Metodologie prekladu

Prvni fazi praktické €asti je vytvoreni Ceského piekladu nastroje Scale for the
Assessment and Rating of Ataxia. Podle Hall et al. (2018) je proces piekladu
a mezikulturni adaptace nastroje rozdélen do Sesti krokil. Prvnim krokem je ptiprava, kdy
se zjist'uje, zda uz verze v cilovém jazyce existuje, kdo ji vyvinul, a jaky byl timysl jejiho

pouziti. Dale se zjist'uje povoleni k pouZiti nastroje a jeho piekladu.

Druhym krokem je pfimy pieklad ze zdrojového jazyka do cilového jazyka. Je
potieba, aby se na ném podileli nejméné dva nezavisli bilingvni pfekladatelé, jejichz
primarnim jazykem je cilovy jazyk a jsou obyvatelé cilové zemé. Podle WHO (2013) je
dalezité se pii prekladu a mezikulturni adaptaci nastroje zaméfit vice na mezikulturni
a sémantickou nez na lingvistickou ekvivalenci. Pfekladatelé by méli byt instruovani, Ze
nemaji prekladat doslovné, ale maji se snazit o konceptudlni a sémantickou ekvivalenci.
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Pteklady jsou pak sjednoceny a nesrovnalosti obou piekladi jsou vyfeSeny nezavislym

recenzentem.

Tteti krok je zpétny pieklad, tedy z cilového jazyka do zdrojového jazyka. Tento
krok se pouziva pro zajisténi kvality prekladu. Pieklad by mél provést jeden dalsi
nezavisly bilingvni piekladatel, ktery nastroj nezna. M¢él by zit v cilové zemi, znat jeji
kulturu a cilovy jazyk by mél byt jeho priméarnim jazykem. Zpétny pieklad je pak srovnan
s origindlni verzi nastroje. Ctvrtym krokem byva jmenovani multidisciplinarni komise,
ve které je minimaln¢ jeden zdravotnik a jeden bilingvni Clen, jehoz primarni jazyk je
cilovy jazyk a zije v cilové zemi. Komise odbornikii srovnava a potvrzuje shodu mezi
ptfimymi pieklady, zpétnym piekladem a originalni verzi a fesi pfipadné nesrovnalosti.

(Hall et al., 2018)

Poslednim krokem mezikulturniho adapta¢niho procesu je testovani v terénu,
podle jehoz vysledki je dokoncena finalni verze piekladu. Zkouma se proveditelnost
a mohou byt nalezeny nékteré alternativy piekladu. Pro testovani je tfeba maly vzorek
probandi z cilové populace. Pro Gcely mé bakaldiské prace vyuzivam pro testovani
v terénu nejprve vzorek péti probandi bez funkéniho omezeni. Kritéria vybéru probandt
jsou stanovena takto: dospé€lé osoby bez kognitivniho deficitu, vrozenych vyvojovych vad
a neurologické diagnézy. Cilem tohoto testovani je odhalit ptipadné vétSi nedostatky
prekladu jeste pred testovanim na cilové populaci. K testovani vyuZivam tzv. ,.kognitivni
debriefing®, ktery kvalitativné popisuje proces piedbézného testovani pielozen¢ho
nastroje a zajiStuje jasné vyjadieni origindlnich instrukci. Vhodnou metodou je
semistrukturovany rozhovor, ve kterém se zjiStuje, jak Ucastnici rozumi instrukcim.
Probandi se po zadéani instrukce k tkolu a provedeni tkolu ptdm na nésledujici otazky:
,Pfijde vam takto zadana instrukce dobie srozumitelna? Veédeél jste hned co mate délat?
Jsou nékterd slova Ci fraze nesrozumitelné? Jak byste ukol popsal vlastnimi slovy?*
U ptipadnych nesrozumitelnych vyrazl se zeptam: ,,Jak byste instrukci formuloval, aby
byla srozumitelnéj$i?* Po skonceni celého vySetfeni se zeptam: ,,Vyskytovaly se
v instrukcich néjaké nevhodné vyrazy?“ U ptipadnych nevhodnych vyrazii probandy

vyzyvam, aby navrhli vhodnéjsi alternativu. (Hall et al., 2018)

3.2.2 Metodologie pilotniho testovani ergoterapeuty
Druhou féazi praktické casti je zhodnoceni pouzitelnosti néstroje SARA

ergoterapeuty z Ceské republiky. Pro zhodnoceni vyuzivaim kombinaci prvki
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kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, konkrétné¢ metodu tzv. ,,pilotniho testovani®.
Pomoci pilotniho testovani ziskdvdme kvantitativni a kvalitativni data z administrace
nastroje ve ,skuteénych“ podminkach. Metodou byva vyplnéni dotazniku, ktery
provéiuje formulaci instrukci, zjistuje, jak uzivatelé vypliuji nastroj a jaky je cas
potiebny pro administraci. Dale zde mohou byt otdzky na obtiznost porozuméni. Pro tyto
ucely byl sestaven dotaznik uvedeny v ptiloze ¢. 7. Kvantitativni odpovédi budou
respondenti v dotazniku zadavat pomoci Likertovy skaly, ktera vyjadiuje miru souhlasu
sur¢itym tvrzenim nebo miru jakékoliv jiné hodnoty (napi. mira srozumitelnosti)
anejCastéji sestava z S5 stupnd hodnoceni. Nakonec budou odpovédi sumarizovany
pomoci vysecovych a sloupcovych grafi. Vysledkem by mohla byt také piipadna tprava
piekladu. (Hall et al., 2018; Hendl, 2016)

3.2.3 Metodologie testovani na cilové populaci
Tteti fazi praktické casti je testovani a zhodnoceni pouzitelnosti ptekladu SARA
mou osobou na cilové populaci, tedy u pacientii s cerebelarni ataxii. Pro testovani

M 66

ptelozeného néstroje na cilové populaci se provadi tzv. ,,ucelovy vybér* pacientt tak, aby
vzorek odpovidal zastoupeni napii¢ cilovou populaci z hlediska zavaznosti zkoumaného
stavu. Vzorek se obecné pohybuje mezi 5 az 50 probandy. Podle WHO (2013) by m¢lo
byt vybrano minimaln¢ 10 probandl, Zen i muzl, vSech vékovych Kkategorii

a socioekonomickych skupin. (Hall et al., 2018)

K testovani na cilové populaci vyuziji kvalitativni vyzkumné metody, konkrétné
tzv. ,kognitivni debriefing®, ktery kvalitativn€ popisuje proces predbéZného testovani
ptreloZeného nastroje. Poté co probandy vySetiim pomoci néstroje SARA, vyuZiji metodu
semistrukturovaného rozhovoru, ve kterém se zeptdm, zda jim instrukce pfisly
srozumitelné, pripadné jakym sloviim ¢i frazim nerozuméli a zda jim nékteré vyrazy
pfiSly nevhodné. PopiSu, jak probihalo vySetfeni, zda vyvstaly né&jaké problémy pii
administraci, jaky byl ¢as administrace. Zhodnotim pouzitelnost Skély, zda bych ji
pouzivala v praxi, rozdilnost v testovani u pacientd s riznymi diagndézami a zda pacienti
rozuméli zadani. Vysledkem této faze by mélo byt také zjiSténi, zda je potieba vytvorit
podrobnéj$i manual. Vysledky testovani na cilové populaci budou zpracovany formou
textového popisu. Tento popis piipadné¢ doplnim tabulkou shrnujici problémy pii
administraci a vyhodnocovani u probandu riiznych diagnéz. (Hall et al., 2018; Hendl,

2016)
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Také u probandi vySetiim (pokud nebude dostate¢né ziejmé z orientacniho
vySetieni ¢i z dokumentace) kognitivni funkce Montrealskym kognitivnim testem, afazii
MAST testem a apraxii nastrojem Apraxia Screen of TULIA. Ohodnotim, zda je nastroj
vhodny i pro pacienty s poruchou kognitivnich funkci, afazii ¢i apraxii a popisu ptipadné

limitace v pouziti nastroje u téchto skupin pacientt.

3.3 Popis postupu praktické casti
3.3.1 Postup piekladu SARA

Jak uz bylo zminéno vysSe, prvnim krokem procesu piekladu byla ptiprava.
V ramci piipravy jsem prostfednictvim e-mailu kontaktovala autorku s§kaly SARA, pani
doktorku Tanju Schmitz-Hiibsch, kterd mi dovolila néstroj pielozit a odkazala m¢ na
online Skoleni pro administraci Skdly SARA od Némeckého centra pro
neurodegenerativni onemocnéni (DZNE, 2020). Online Skoleni sestavalo z tréninkovych
videi, na kterych jsem si nacvi€ila bodové hodnoceni vykonu probandd u jednotlivych
ukoll. Po dokonceni tréninkové ¢asti Skoleni jsem splnila zavérecny test. Ziskala jsem od
DZNE certifikat pro administraci SARA s platnosti na dva roky. Pani doktorka Tanja
Schmitz-Hiibsch mi také dala kontakt na pani doktorku Terezu BartoSovou, ktera nastroj
prekladala s tymem fyzioterapeutli a lékatii pracujicich s pacienty s ataxii pro vlastni

pouziti a tento preklad mi také poskytla.

Druhym krokem byl vySe zminény pfimy pieklad. V tomto ptipadé z anglického
jazyka do ¢eského jazyka. Pro ucely této prace byly vytvoreny dva piimé pieklady. Jeden
ptimy preklad byl vytvofen mou osobou a druhy piimy pieklad vytvoftil clovek, ktery je
na tirovni rodilého mluvéiho v anglickém jazyce, ale je obyvatelem Ceské republiky a
jeho matetskym jazykem je CeStina. Dale byla vzata verze ptekladu odborného tymu pani
MUDr. Bartosové a vSechny tyto tii verze piekladi byly sjednoceny do nejidedlné;si

verze s pomoci vedouci mé bakalatské prace pani Mgr. Rejtaroveé.

Ze sjednocené verze v ¢eském jazyce byl vytvoren zpétny preklad do anglického
jazyka. Preklad provedl nezéavisly piekladatel, ktery ndstroj SARA nezna. Tento
prekladatel také ma uroven rodilého mluvéiho v anglickém jazyce, bydli v Ceské
republice a jeho matefskym jazykem je ceStina. Vysledny pieklad byl porovnan

s originalni verzi nastroje SARA. Pro Ucely vyfeSeni nesrovnalosti mezi jednotlivymi
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pteklady a originalni verzi jsem vyuzila konzultaci s vedouci prace pani Mgr. Rejtarovou.

Vysledkem této faze byla findlni verze pfekladu, ktera byla nasledné testovéna.

Testovani srozumitelnosti a pouzitelnosti piekladu v terénu probihalo na péti
probandech bez funkéniho omezeni: 19leta zena, 19lety muz, 22letd zena, 23leta Zena,
27leta zena. Nejprve je tieba uvést, ze v nastroji SARA nejsou instrukce uréené pro
doslovnou reprodukci pacientiim. Instrukce v néstroji jsou urcené pro vysetiujiciho,
struéné popisuji, jak ma pacienta vysetfit, o co ho ma pii vySetfeni pozadat a jak ma pfti
vySetieni postupovat. Ja jsem se pii vySetfovani snazila zadavat instrukce co nejveérnéji
podle nastroje a zarovei jsem je dovysvétlila nebo ukol predvedla. Probandi jsem se po
zadani instrukci vzdy zeptala, zda jim piijdou dobfe srozumitelné a jestli maji né&jaky

navrh, jak by se instrukce dala pacientim podat srozumitelngji.

3.3.2 Charakteristika vyzkumu
Vyznamnou ¢ast prace tvoii evaluani proces, ktery kombinuje prvky
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Byly polozeny vyzkumné otdzky, které

vychazi z cile bakalafské prace a zni nasledovné:

1) Je nastroj SARA pouZitelny pro hodnoceni ataxie v ergoterapeutické praxi?

2) Jaké jsou vyhody a nevyhody jeho pouziti v praxi?

Pro sbér dat z hodnoceni pouzitelnosti nastroje SARA ergoterapeuty byla zvolena
metoda dotaznikového Setfeni. Byl stanoven minimalni pocet deseti respondenti.
Podminky ucelového vybéru respondentli byly stanoveny takto: osoby vykonavajici
povolani ergoterapeuta, pisobici v CR a pracujici s neurologickymi pacienty. Kazdy
respondent (ergoterapeut) mél vySetfit nastrojem SARA minimalné jednoho pacienta
s ataxii. Pomoci e-mailové komunikace bylo osloveno co nejvice ergoterapeutti z CR
pracujicich s neurologickymi pacienty. Kontakty na ergoterapeuticka pracovisté byly
ziskany ze seznamu ergoterapeutickych pracovist Ceské asociace ergoterapeutii. Sbér dat

probihal od zafi do listopadu 2021. Dotaznik vyplnilo celkem 12 ergoterapeuti.

Pro testovani na cilové populaci byl stanoven pocet deseti probandli a byly
zvoleny podminky pro ucelovy vybér: pacienti s cerebelarni ataxii jakékoliv etiologie,
v akutni, subakutni i chronické fazi onemocnéni, z ambulantnich i lizkovych zafizeni,

muzi i Zeny, vSech vékovych kategorii kromé déti, vSech socioekonomickych skupin.

-33-



Byla oslovena zdravotnicka i socialni zatizeni pracujici s neurologickymi pacienty
(klienty) na izemi hlavniho mésta Prahy. Sbér dat probihal konkrétné u pacientli z téchto
zafizeni: Klinika rehabilita¢niho Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Neurologicka klinika 1. LF
UK a VFN, Cerebrum — sdruzeni osob se ziskanym poskozenim mozku a jejich rodin,
z. s., Ergo Aktiv, o. p. s. a Asistence, 0. p. s.

Sbér dat probihal od srpna do listopadu 2021. VSichni probandi se zcastnili
testovani dobrovoln¢ a pfed samotnym testovanim byli obeznameni s ucelem testovani
a podepsali informovany souhlas (viz pfilohu ¢. 8). Veskera poskytnuta data od probanda

byla anonymizovana.

3.3.3 Hypotézy

Pro evaluaéni proces bylo vytvofeno nékolik pracovnich hypotéz, kterymi
zkoumdm vhodnost néstroje SARA pro pouziti v ergoterapeutické¢ praxi. VSechny
hypotézy se tykaji ergoterapeutti zapojenych do evaluace piekladu SARA.

1. Piedpokladam, ze nastroj SARA bude ergoterapeuty vniman jako vhodny pro
zhodnoceni zadvaznosti ataxie v ergoterapeutické praxi.

2. Ptedpokladam, Ze ergoterapeuti, ktefi se zapoji do evaluace piekladu SARA, se
nejcasteji setkavaji s pacienty s ataxii po cévni mozkové piihod¢, pro které je nastroj
SARA pouZzitelny.

3. Ptedpokladdm, Ze cCas administrace nastroje SARA bude pro ergoterapeuty
pfijatelny.

4. Piedpokladam, ze ergoterapeuti v praxi upfednostni néstroj, pro jehoz administraci
neni potieba specialni vybaveni.

5. Predpokladam, Ze by ergoterapeuti ocenili videomanual k nastroji SARA.

3.3.4 Priibéh evaluace prrekladu SARA ergoterapeuty

Pro ergoterapeuty jsem vytvofila online dotaznik na serveru survio.com.
Ergoterapeuti v dotazniku hodnotili pouzitelnost piekladu néstroje SARA, ktery si
pfedem vyzkousSeli administrovat minimalné u jednoho pacienta.

Soucasti mého dotazniku pro ergoterapeuty (viz prilohu €. 7) jsou otdzky, zda jim
pfijde manudl srozumitelny, zda pacienti rozuméli instrukcim, vypsat nesrozumitelné
a nevhodné fraze i slova a navrhnout vhodnéjsi alternativy ptrekladu, jaky byl jejich cas

administrace nastroje a zda jim piijde piijatelny, zda védeli, jakym stupném maji
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hodnotit, zda by Skdlu SARA v praxi vyuzivali, zda by ocenili videomanual, popsat
pfipadné problémy pii administraci.
3.3.5 Priibéh evaluace pirekladu SARA u cilové populace

Prekladem nastroje SARA jsem otestovala celkem 9 pacientti s cerebelarni ataxii.
Z toho byli 3 pacienti po cévni mozkové piihod¢€, 3 pacienti s Friedreichovou ataxii,
1 pacient po kraniotraumatu, 1 pacient s multisyst¢tmovou atrofii s mozeckovym
syndromem a 1 pacient s détskou mozkovou obrnou (spasticka kvadruparetickd forma
s ataktickymi a atetoidnimi rysy).

Soucasti vySetieni pacientil byl odbér anamnézy, bytové situace, vysetieni hornich
koncetin a vySetfeni ADL Barthel Indexem. Béhem vysetfeni ataxie nastrojem SARA
jsem nékteré polozky nahravala pro moznost zpétného ohodnoceni. Slo o polozky
vySetfeni ,,sledovani prstu, ,,zkouska prst-nos® a ,rychle se stfidajici pohyby ruky
(diadochokineze)“. VysSetfeni téchto polozek je rychlé a mize byt obtizné postiehnout
presné odchylky zptisobené dysmetrii ¢i amplitudu tremoru. U vySetfeni diadochokineze
se administrator musi sousttedit také na méfeni ¢asu provedeni tkolu, proto mize byt

nepozorny pii sledovani kvality provedeni pohybtl.

3.4 Vysledky
3.4.1 Vysledky faze prekladu SARA

V této kapitole popisuji, sjakymi problémy jsem se setkala béhem tvorby
prekladu SARA, a také zde prezentuji vysledky testovani piekladu SARA na probandech

bez funkéniho omezeni.

Problematickym pro pieklad byl vyraz pro nazev ukolu €. 5, ktery v origindle zni
»finger chase®. V Ceském jazyce se Spatné hleda vystizna alternativa tohoto vyrazu. Byl
navrzen termin ,,pronasledovani prstu®, ktery je doslovnym piekladem vyrazu, ale neni
vhodny. Jako vhodnéjsi byl shledan termin ,,sledovani prstu®, ktery sice neni tak vystizny,
ale je blizsi originalu nez dalsi alternativni termin ,,stihani cile prstem*. Nakonec byl tedy

zvolen vyraz ,sledovani prstu®.

U nédzvu ukolu €. 7, ktery v origindle zni ,,fast alternating hand movements*, byly
navrzeny doslovné alternativy ,,rychlé stfidavé pohyby rukou* a ,rychle se stfidajici
pohyby ruky“. Byl vybran nazev ,,rychle se stfidajici pohyby ruky*, ktery byl doplnén

o pojem ,,diadochokineze* uvedeny v zavorce.
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Nézev tkolu €. 8 zni v originéle ,,heel-shin slide. Doslovné by se ptelozil jako
,»,skluz pata-holen“, navrzen byl také nazev ,,test pata-holeii*“. Nakonec byl vybran nazev

,zkouska pata-koleno®, protoze se v CR bézn¢ pouziva pro toto vysSetieni.

Pti testovani piekladu u péti probandt bez funkéniho omezeni bylo zjisténo, ze
kdyby chté€l vysetiujici pacientim reprodukovat piesné formulace z néstroje, bylo by to
pro pacienty pravdépodobné nesrozumitelné. Casto jsem instrukce musela 1épe vysvétlit
nebo predvést. Tti probandi poznamenali, Ze jim pfijde dobré, kdyz kol vySetrovanému

vzdy 1 predvedu.

V instrukci k prvnimu ukolu jsem shledala problematickym, jak vysvétlit
pacientovi tandemovou chiizi. V instrukcich nastroje se popisuje: ,,patu pfedni nohy klade
tésné pied prsty zadni nohy*. Takto fecend instrukce byla pro dva probandy obtizné
srozumitelnd, ackoliv byl kol popsan spravné. Proto jsem s pomoci testovanych
probandl navrhla srozumitelngjsi instrukcei: ,,Udé&lejte deset kroki tak, ze budete klast

nohy tésné za sebou jako kdybyste Sel/sla po provaze.*

U druhého ukolu pak pfisla jednomu probandovi méné srozumitelnd instrukce
k tandemovému stoji, ktery je popsan: ,,obé chodidla v jedné linii, bez mezery mezi patou
a prsty*“. Jako srozumitelngj$i varianta byla navrzena instrukce: ,,Postavte se s chodidly

tésn¢ za sebou tak, aby byla v jedné linii bez mezery mezi patou a prsty.*

U vysetfeni sedu byla navrzena instrukce ,,Posad’te se na lizko a sed’te s pazemi
natazenymi pted sebou,” aby nedoSlo k mylné interpretaci, Ze se ma vySetfovany

posazovat jiZ s natazenymi pazemi.

,,c0 nejrychleji a nejpresnéji sledovat prst a ndsledné se dotknout prstu vysettujiciho svym
ukazovakem.* Chybi zde instrukce, do jaké pozice mé proband na zacatku nastavit svou
vySetfovanou ruku. Tti probandi ukol pochopili tak, ze méli zacit s vySetfovanou rukou
na stehné, nésledné se po prvnim pohybu dotknout prstu vySetfujiciho a pak zas ruku
vratit na stehno, coz by ukol znatelné ztiZilo. S pfispénim testovanych probandii byla
navrzena instrukce: ,,Nyni budu dé€lat svym prstem rychlé pohyby do riznych sméra.
Vasim ukolem bude mij prst sledovat svym ukazovadkem co nejrychleji a nejptesnéji,
a po kazdém pohybu se ho dotknout. Zacneme z polohy, kdy se dotykate Spicky mého
prstu.
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V instrukcich u tkolu €. 6 ,,Zkouska prst-nos* chybi informace, Ze ma pacient
pohyb na sviij nos a na prst vysetiujiciho provést pétkrat. Bylo by dobré do instrukce tuto

informaci doplnit.

U ukolu ¢. 7 ,,Rychle se stfidajici pohyby ruky* je tfeba dat pozor na to, Ze se
kazda ruka vySetfuje zvlast. J& jsem se pii testovani probandii nékolikrat spletla
a vySetiovala jsem ob¢& horni koncetiny najednou, protoze je obvyklé diadochokinezi
vySetfovat na obou hornich koncetinach najednou. V instrukcich se uvadi, ze ma
vysetfovany provadét opakované stiidani pronace a supinace ruky. Pro instrukce uréené
piimo pacientiim by bylo tfeba vétu upravit. Proto jsem navrhla instrukci: ,,Proved’te deset
cyklt opakovaného otaceni ruky dlani dold a dlani nahoru na svém stehné. Proved’te to
co nejrychleji a nejpiesnéji.“ U tohoto ukolu mi pfislo také narocné predvést ukol presné

v rytmu 10 cyklt za 7 sekund.

U ukolu €. 8 ,,Zkouska pata-koleno* pfisla dvéma probandiim matouci instrukce:
»Zvednéte jednu nohu, opfete patu o koleno druhé nohy, sklouznéte patou po holeni dolti
ke kotniku a polozte nohu zpét na lizko.“ Oznaceni ,,jedna noha* a ,,druhd noha* tak
proband navrhl zménit na ,,pravd noha“ a ,,leva noha®, které¢ jsou konkrétné;jsi a jasné;si.
Byla tedy navrzena instrukce: ,,Polozte se na lizko. Zvednéte svou pravou nohu a opfete
patu o koleno levé nohy, poté sklouznéte patou po holeni dolii ke kotniku a poloZte nohu
zp&t na 1Gzko.* Tato instrukce ale miZe délat problém né€komu, kdo s obtiZzemi odliSuje
pravou a levou stranu. Proto by bylo mozné ziistat i u ptivodni instrukce a ukol

vySetfovanému predvést.
Probandi neshledali v pfekladu Zadny vyraz nevhodnym ¢i urdzlivym.

3.4.2 Zhodnoceni pouzitelnosti SARA ergoterapeuty
Do evaluace ptekladu SARA se zapojilo 12 ergoterapeutll. V této kapitole jsou
zpracovany odpovédi z dotazniku pro ergoterapeuty, ve kterém také zhodnotili, jak se jim

s nastrojem SARA pracovalo.

VSsichni respondenti v dotazniku uvedli, Ze v praxi pouzivaji hodnotici nastroje
(viz graf €. 3.1). Pii vybéru hodnoticiho néstroje je pro respondenty diilezité predevsim
,»aby hodnotil to, co hodnotit ma*“ a ,,aby nebyl casové naro¢ny*“. Ob¢ tyto odpoveédi

zvolilo 11 respondentli. Pro 8 respondentti je dulezité, aby byl néstroj volné dostupny.
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Pro 7 respondentt je dilezité, aby byl néstroj standardizovany a aby k nému nebylo

potieba specidlni vybaveni. (viz graf €. 3.2)

Graf ¢. 3.1 PouZiti hodnoticich ndstrojii v praxi (zdroj: vlastni)

Pouzivate ve své praxi hodnotici nastroje?

= Ano
= Ne

Graf ¢. 3.2 Dilezité vlastnosti hodnoticich nastrojit (zdroj: vlastni)

Pti vybéru hodnoticiho nastroje je pro Vas dulezité:

= Aby hodnotil to, co hodnotit ma

= Aby nebyl ¢asoveé narocny

= Aby byl voln¢ dostupny
Aby byl standardizovany

= Aby k nému nebylo poticba
specialni vybaveni

= Jind

= Nepouzivam hodnotici nastroje

Vsichni respondenti uvedli, Zze se v praxi setkdvaji s pacienty s ataxii (viz graf
¢. 3.3). VSichni respondenti uvedli, Ze maji zkuSenost s pacienty s ataxii po cévni
mozkové piihodé, 10 respondentil s pacienty s ataxii po kraniotraumatu, 6 respondentil

s pacienty s ataxii pfi onkologickém onemocnéni a pouze 1 respondent uvedl, Ze se
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v praxi setkdva s pacienty s hereditarni ataxii (viz graf ¢. 3.4). 2 respondenti zvolili také
moznost ,,jind“ a uvedli, Ze pracuji s pacienty s ataxii u roztrousSené sklerozy a s ataxii

u riiznych neurologickych onemocnéni.

Graf ¢. 3.3 Vyskyt pacientii s ataxii v ergoterapeutické praxi (zdroj: vlastni)

Setkavate se ve své praxi s pacienty s ataxii?

= Ano
= Ne

Graf ¢. 3.4 Diagnozy pacienti s ataxii v ergoterapeutické praxi (zdroj: vlastni)

S jakymi pacienty s ataxii se ve své praxi setkavate?

2 .,

= S ataxii po CMP

= S ataxii po kraniotraumatu

= S ataxii pii onkologickém
onemocnéni
Jina

= S hereditarni ataxii

= Nesetkavam se s pacienty s
ataxii

Zadny respondent neuvedl, Ze hodnoti ataxii pomoci standardizovaného nastroje.

7 respondentll uvedlo, ze pouze vySetii, zda je ataxie ptitomna zkouskou ,,prst-nos‘.
3 respondenti uvedli, ze hodnoti pomoci vlastniho nastroje, a to konkrétné¢ v prvnim

piipadé: zkouska ,,prst-nos* a diadochokineze, ve druhém piipadé¢: zkouska ,,prst-nos®,
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zkouska ,,pata-koleno* a cileny pohyb na uréeny bod, a ve tfetim piipade: orientacni
zhodnoceni chiize, cilenych pohybt ruky a motoriky mluvidel. 2 respondenti vybrali
odpovéd ,,jind* a doplnili komentéaiem, Ze provadi zkousku ,,pata-koleno*, hodnoti ataxii
pii funkénich aktivitach (napt. oblékani, sebesyceni atd.) nebo hodnoti prostfednictvim

uchopu predmétu. (viz graf €. 3.5)

Graf ¢. 3.5 Zpiisoby hodnoceni ataxie v ergoterapeutické praxi (zdroj: vlastni)

Hodnotite ve své praxi n¢jakym zpisobem ataxii?

= Ne, pouze vySetiim, zda je
ataxie pfitomna zkouskou prst-
nos

= Ano, pomoci vlastniho nastroje

= Jina

Ano, pomoci standardizovaného
nastroje

Ergoterapeuti méli vySetfit nastrojem SARA minimalné jednoho pacienta, coz
vétSina respondenttl splnila. Pouze 2 respondenti uvedli, ze vhodné pacienty momentalné

neméli. V tabulce €. 3.1 uvadim zakladni informace o vySetfovanych pacientech.
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Tab. €. 3.1 Zakladni informace o vySetiovanych pacientech (zdroj: vlastni)

POHLAVI VEK DIAGNOZA DOMINANCE
Zena 70 let stav po CMP PHK
Muz 60 let stav po CMP PHK
Muz 59 let stav po CMP PHK
Muz 57 let stav po CMP PHK
Zena 45 let RS PHK
Muz 30 let RS PHK
Muz 62 let meningoencefalitida | PHK
Muz 51 let intracerebralni PHK
krvaceni (v BG L
sin.)
Muz 75 let pravostranna PHK
centralni
hemiparéza
Muz 53 let centralni spasticko- | ptivodné PHK, nyni
atakticka LHK
kvadruparéza s
pravostrannou
prevalenci, st. p.
krvaceni,
ischemicko-
anoxické postizeni

V grafu €. 3.6 je zndzornéno, jak respondenti zhodnotili srozumitelnost instrukci

nastroje  SARA. V hodnoceni zna¢i 1 hvézdi€ka nejhlfe srozumitelné instrukce
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a 5 hvézdicek instrukce srozumitelné bez problému. 5 respondent zhodnotilo instrukce
5 hvézdickami jako srozumitelné bez problému, 4 respondenti pak 4 hvézdickami. Pouze
3 respondenti zhodnotili srozumitelnosti nizSim poctem hvézdicek (3 hvézdickami

a 2 hvézdickami).

Polovina respondentti uvedla v dotazniku konkrétné, co pro né bylo v instrukcich
nesrozumitelné. Druhd polovina respondentti neméla zadné pfipominky, instrukce jim

pfisly srozumitelné.

Prvni pfipominka znéla: ,,Hodnoceni chiize muselo byt piecteno vicekrat — svadi
k hodnoceni kazdého typu chiize zv1ast.* Podle skoleni od DZNE se vySetfeni chtize
provadi tak, ze nejdiiv se pacient projde podél stény, udela otocku celem vzad a jde zpét
podél stény. Poté se vysetii tandemovéa chiize na 10 krokti. Dalsi pfipominka se tykala
ukolu c¢islo 1 a 2 (chlize a stoj) — respondent uvedl, ze pro néj bylo obtizné pochopit
formulace oznacené ¢isly (1), (2) a (3) a doporuéil, Ze by bylo vhodné formulace graficky

oddélit.

Dva respondenti uvedli, Ze v instrukcich u zkousky ,,prst-nos* neni uveden pocet
opakovani provedeni pohybu, ten je uveden pouze v hodnoceni u stupné ¢. 4. Dalsi
respondent uvedl, Ze u vySetfeni diadochokineze se neuvadi pfesné€, co se povazuje za
1 cyklus (jestli se jednd jen o oto€eni ruky nebo je tfeba provést pronaci a supinaci
najednou). V instrukcich by tedy mélo byt konkrétné uvedeno, ze 1 cyklus obsahuje
provedeni pronace i supinace. Dalsi pfipominka se tykala tkolu €. 8 — zkousky ,,pata-
koleno®, u které je podle respondenta nejista formulace. Respondent doporucil napsat
instrukci konkrétnéji, at’ je jasné, zda je nevySetfovand dolni koncetina poloZena nebo

pokrcena.

Dalsi doporucent se tykala celkového zpracovani instrukci. Jeden respondent mél
pfipominku, Ze by instrukce mohly byt 1épe formulované a mohly by v nich rovnou byt
napsany pokyny, které ma pacient slySet. Dalsi respondent doporucil vytvofit manuél
pro pouziti testu, kde vSe bude konkrétn€ji popsané a samotna Skala by mohla byt
popsana jednoduseji. Zadné fraze v instrukcich nebyly respondenty shledény jako

urdzlivé ¢i jinak nevhodné.
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Graf ¢. 3.6 Srozumitelnost instrukci pro ergoterapeuty (zdroj: vlastni)

Byly pro Vas instrukce testu dostatecné srozumitelné?

5
4 I I
0 I .

* % * %

% %k %k %k %k %k %k %k %k

w

N

[N

Srozumitelnost instrukci pro vysetiované pacienty byla 7 respondenty udana
5 hvézdickami jako ,,srozumitelné bez problému* (viz graf €. 3.7). 1 respondent hodnotil
srozumitelnost pro pacienty 4 hvézdickami, 2 respondenti 3 hvézdiC¢kami a dalsi

2 respondenti 2 hvézdickami.

VétSina respondentli neméla Zadné ptipominky k tomu, ¢emu pacienti nerozuméli.
Jeden respondent uvedl, ze ,,vSechny tikony musely byt terapeutem napted predvedeny*.
Tti respondenti uvedli problémy pfti vySetfeni ukolu ¢islo 6 — zkouska ,,prst-nos®. Jeden
uvedl: ,,Pacientovi jsem musela zopakovat, Ze se dotyk4 svého nosu a mého prstu.
Pivodné vykonal ,bézné‘ vysetieni taxe — zacilil pouze na nos.* Dalsi uvedl: ,,Pacient
Spatné pochopil instrukci dotknéte se nosu a ukazovacku. Pohyby provedl S$patné

— pravou horni koncetinou se dotkl nosu a levou horni koncetinou se dotkl ukazovacku.*
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Graf ¢. 3.7 Srozumitelnost instrukci pro pacienty (zdroj: vlastni)

Rozuméli pacienti instrukcim?

1 III
0

* % %k * %k %k % %k %k %k %k %k %k %k %k

Vice jak polovina respondentii neuvedla zadné problémy pii administraci
nastroje a bodovani. 5 respondentti uvedlo, jaké vyvstaly problémy a nejasnosti pii
administraci ¢i bodovani. Prvni problém byl popsan: ,,AZ pti vyhodnocovani jsem si
vSimla, ze na jednotlivé tikoly byl stanoven ¢as a u nékterych pocet moznych provedeni.*
Tento problém vyjadiuje, ze v instrukcich neni popsano vse potiebné ke spravnému
ohodnoceni. N&které informace v instrukcich chybi a jsou pak uvedeny azZ u jednotlivych
stupnid hodnoceni. Dalsi problém pii bodovani byl popsan: ,,Jak skérovat tikol, ktery
hodnoti 2 nebo 3 domény? Dle horsi?* Tento problém se vztahuje piedevsim k ukolu
¢. 7 — vysetfeni diadochokineze, kde se hodnoti jak pravidelnost, tak i ¢as provedeni
mélo hodnotit podle hor§i domény. Dalsi nejasnost se vyskytla pii hodnoceni stoje: ,,Jaka
opora je piipustnd? (Pomiicka nebo i osoba?)* Opora je v instrukcich popsana jako
,opora jedné paze®. Podle Skoleni od DZNE je povolena opora jak o 1 hiil, tak o jednu
pazi podpirajici osoby. Dalsi nejasnost pii hodnoceni byla popsana: ,,Pokud je postizena
koncetina nepohyblivé, nebyla jsem si jistd, zda se ma hodnoceni vynechat, nebo slovné
popsat, ze pohyb nezvlada, nebo hodnotit bodové jako 4, kdy neni schopen dokon¢it
pohyb.*“ V tomto piipadné by se spravné mélo hodnotit stupném 4 a hodnoceni by bylo
vhodné doplnit komentaiem, z jakého diivodu pacient pohyb nezvlada. Pokud pacient

nezvladd pohyb provést napiiklad z diivodu hemiparézy, neni v tomto konkrétnim
-44 -



pfipadé nastroj SARA validni, protoze nehodnoti ataxii. Jeden respondent uvedl, ze

nastroj SARA ma ,,mensi citlivost™, coz blize nespecifikoval.

Vétsina respondentll neméla vétsi potize s vyhodnocenim nastroje SARA. Na
otazku, zda ergoterapeuti védéli vzdy, jakym stupném maji pacientlv vykon ohodnotit,
2 respondenti odpovédéli ,,ano* a 8 respondentl ,,spiSe ano“. Pouze 2 respondenti

odpovedéli ,,spise ne®. (viz graf €. 3.8)

V grafu €. 3.9 jsou znazornény polozky, u kterych bylo pro respondenty obtizné
urcit stupent hodnoceni. Nejvice obtizné bylo pro respondenty ohodnotit polozky ,,chtize*
a ,,zkouska prst-nos®, pro které hlasovali 4 respondenti. 3 respondenti uvedli jako obtizné
ohodnotit polozku ,,stoj*, 2 respondenti vybrali polozku ,,diadochokineze* a po 1 hlasu
ziskaly polozky ,,porucha fe¢i“ a ,,sledovani prstu“. Nikdo neuvedl jako problematické

polozky ,,sed* a ,,zkouska pata-koleno®.

Graf ¢. 3.8 ObtiZnost vyhodnoceni ndstroje SARA (zdroj: vlastni)

Védeél/a jste vzdy, jakym stupném pacienta ohodnotit?

= Ano
= SpiSe ano
= Spise ne

Ne
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Graf ¢. 3.9 PoloZky obtizné na ohodnoceni (zdroj: vlastni)

U kterych polozek bylo tézké urcit stupent hodnoceni?

= 1. Chize
= 2. Stoj
= 3. Sed
4. Porucha feci
= 5. Sledovani prstu
= 6. Zkouska "prst-nos"
= 7. Rychle se stiidajici pohyby

ruky (diadochokineze)

= 8. Zkouska "pata-koleno"

Cas administrace nastroje SARA se nejéastéji pohybovala mezi 10 a 15 minutami
(viz graf ¢. 3.10). 5 respondenti uvedlo ¢as 10 minut, 4 respondenti ¢as 15 minut,
1 respondent ¢as 15-20 minut a 1 respondent ¢as 5 minut. VétSina respondentl
povaZzovala Cas administrace nastroje za piijatelny ¢i spiSe pfijatelny (viz graf €. 3.11).

Pouze pro 1 respondenta byl ¢as administrace spiSe nepfijatelny.
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Graf & 3.10 Cas administrace ndstroje SARA (zdroj: vlastni)

Kolik ¢asu Vam zabrala administrace testu?

= 5 minut
= 10 minut
= 15 minut

= 15-20 minut

Graf ¢. 3.11 Piijatelnost Casové ndarocnosti administrace ndstroje SARA (zdroj:

vlastni)

Je pro Vas ¢as administrace testu pfijatelny?

= Ano
= Spise ano
= SpiSe ne

= Ne

Pouzitelnost v ergoterapeutické praxi se jevi sporn€. Pouze 2 respondenti hodnoti
nastroj SARA pro pouziti v ergoterapeutické praxi jako vhodny a wuziteény

5 hvézdickami, 6 respondentii pak 4 hvézdickami, 1 respondent 3 hvézdickami
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a 3 respondenti pouze 2 hvézdickami (viz graf ¢. 3.12). Na podobnou otazku, zda by
nastroj SARA ve své praxi ergoterapeuti pouzili, odpovédeli 2 respondenti ,,ano“,
7 respondentt ,,spiSe ano“ a 3 respondenti ,,spiSe ne* (viz graf ¢. 3.13). Tedy 75 %

respondentli by néstroj v praxi pravdépodobné vyuzilo.

Graf &. 3.12 Pouiitelnost ndstroje SARA v ergoterapeutické praxi 1 (zdroj:

vlastni)

Ohodnot’te prosim pouzitelnost Skaly SARA v ergoterapeutické praxi

* * %k %k k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k
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Graf ¢. 3.13 PouZitelnost ndstroje SARA v ergoterapeutické praxi 2 (zdroj:

vlastni)

Pouzil/a byste Skalu SARA ve své praxi?

= Ano
= Spise ano
= SpiSe ne

Ne

Ptipominky k pouzitelnosti nastroje SARA v ergoterapeutické praxi pak méla
polovina respondentti. Jeden respondent uvedl, Ze pokud chce zjistit, zda ma pacient
ataxii, tak mu staci vysetfit zkousku ,,prst-nos®, ptipadné chuizi (pokud ho zajima trupova
ataxie). Dalsi respondent uvedl, Ze v praxi neni dostatek ¢asu na pacienta (na samotnou

terapii), zvlaste pii kratkodobé hospitalizaci.

Slabou strankou nastroje SARA je podle jednoho respondenta vyrazné
subjektivni zatiZeni testu a podle dalSiho neptfesné formulace instrukci. Dal$i respondent
uvedl, Ze by bylo dobré zjednodusit instrukce pro zadavani tikold, pfipadné k instrukcim
pridat obrazek a vytvofit tak navod, ve kterém budou instrukce pro zadavani ukoli

pacientiim.

Dva respondenti uvedli, ze jim chybi celkovy konecny vystup ze zjisténého

skore, néjaka vysledkova stupnice, podle které by se vysledné skore dalo interpretovat.

Tii respondenti uvedli, ze se jim Skala SARA 1ibi, pfijde jim dobfe vyuzitelna

v praxi a uzitecna k objektivizaci miry ataxie.
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3.4.3 Zhodnoceni pouZitelnosti SARA testovanim na cilové populaci

Pti administraci nastroje SARA bylo pro mé¢ problematické u tkolu €. 7 ,,rychle
se stfidajici pohyby ruky (diadochokineze)* predvést ukol presnym tempem 10 cykli za
7 s. Také jsem u vSech ukoli zaméfenych na vySetfeni hornich koncetin poftidila
videonahravky pro moznost pozd¢jSiho ohodnoceni, protoze mi pfislo problematické
postiehnout odchylku od cile v rdmci vySetieni dysmetrie u ukolu €. 5, amplitudu tremoru
u ukolu €. 6 a u tkolu ¢.7 sledovat provedeni ukolu a zaroven méfit Cas.

U ukolu ¢.8 zkouska ,,pata-koleno* jsem pfti administraci narazila na problém, ze
probandi zacali provadét ukol diiv, nez jsem fekla vSechny instrukce. To vedlo k tomu,
ze probandi vySetfovanou dolni koncetinu mezi jednotlivymi ,,skluzy* nepokladali na
lizko nebo provedli pouze jeden skluz jednou koncetinou a dalsi skluz druhou koncetinou
a pokracovali pak v tkolu stfidavé levou a pravou koncetinou.

Také nastal problém pii vySetieni sedu, kdy je potfeba vyuzit polohovatelné
lehétko, aby vySetfovany nemél oporu dolnich koncetin. Pti vySetieni nékterych probanda
jsem nem¢éla polohovatelné lehatko k dispozici, ale dala se vyuzit asponi polohovatelna
postel ¢i kancelatska zidle s nastavitelnou vyskou sedu.

Probandi zadani kol rozuméli, Casto jednotliva vysSetfeni néstroje SARA jiz
znali z minulosti z neurologického vySetfeni. VEtSinou byly pro probandy mnou zaddavané
instrukce srozumitelné. Obcas jsem nékteré tikoly probandiim ptedvedla (tandemovou
chiizi a stoj, diadochokinezi).

Pti hodnoceni jsem méla problém u polozky ,,porucha fec¢i, kde jsem se u jednoho
probanda nemohla rozhodnout mezi stupném 2 ,,naruSend te¢, ale dobie srozumitelna“
a3 ,néktera slova obtizn€ srozumitelna®“. Proband mluvil vétSinu Casu srozumitelné,
pouze ojedinéla slova, ktera jsou dlouha a maji komplikovanou vyslovnost, mu nebyla
dobfe rozumét. Nakonec jsem zvolila stupent hodnoceni 2, protoZe nesrozumitelnych slov
bylo velmi malo.

U vySetteni diadochokineze byl casty problém, kdy proband provedl ukol za vice
nez 10 s, ale pohyby jinak byly jen mirné nepravidelné. V takovych piipadech jsem
hodnotila stupném 3 podle pomalého €asu, ale kdybych méla ohodnotit pravidelnost
pohybti, probanda bych ohodnotila stupném 1.

U ukolll zamétenych na vySetfeni koncetin mi piijde problematické, jak ohodnotit

probanda, ktery ukol neprovede z jiného divodu, nez je ataxie (napt. hemiplegie).
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V takovém piipad¢ je vysledek zavadéjici a néstroj nehodnoti to, co hodnotit ma, tedy

ataxii. To vypovidé o tom, Ze néstroj SARA neni v takovém pftipadé pln¢ validni.

Cas administrace nastroje SARA se pohyboval mezi 15 a 25 minutami, coZ byl
delsi ¢as, nez je uvadén (14,2 + 7,5 min) a nez uvadsli ergoterapeuti (10-15 min). Cas byl
delsi kvili tomu, ze jsem nékteré polozky vySetieni natdCela, coz zabralo ¢as navic.

(Shirley Ryan AbilityLab, 2014b)

Z4adny z vySetfovanych probandi nemél vyznamngj$i poruchu kognitivnich
funkci, fatickou poruchu ani apraxii, tudiz jsem nemohla zhodnotit limitace pouziti
nastroje SARA u téchto skupin pacientli, coz jsem ptivodné planovala také v této praci
hodnotit. U vySetfovanych probandi bylo jiZz z orienta¢niho vySetfeni zfejmé, ze nemaji
fatickou poruchu, a proto jsem k vySetfeni nevyuZzila plivodné planovany MAST test.
Kognitivni funkce a apraxii také nebylo tfeba u vétSiny probandii hodnotit, pouze u

jednoho probanda jsem vyuzila Montrealsky kognitivni test a Apraxia Screen of TULIA.

U pacienti s Friedreichovou ataxii vyznamné ovlivnila porucha polohocitu
provedeni zkousky ,,pata-koleno®, u které s vyloucenim zrakové kontroly nebyli schopni

zvednout dolni koncetiny od podlozky.

3.4.4 Vysledky hypotéz
Hypotéza ¢. 1 zni: ,Pfedpokladam, Ze nastroj SARA bude ergoterapeuty

vniman jako vhodny pro zhodnoceni zivaZnosti ataxie v ergoterapeutické praxi.”
Hypotéza byla ovéfovana otdzkou na pouZitelnost nastroje SARA v ergoterapeutické
praxi, u které respondenti hodnotili pouZzitelnost poctem hvézdicek. Pouze 2 respondenti
hodnoti nastroj SARA pro pouziti v ergoterapeutické praxi jako vhodny a uzitecny
5 hvézdi¢kami, 6 respondent pak 4 hvézdi¢kami, 1 respondent 3 hvézdickami
a 3 respondenti pouze 2 hvézdickami (viz graf ¢. 3.12). Hypotéza byla ovéfovana také
v otazce, zda by ergoterapeuti vyuzili nastroj SARA ve své praxi. Na tuto otdzku
odpovéd€li pouze 2 respondenti ,,ano®, 7 respondentd ,,spiSe ano“ a 3 respondenti
odpovédéli ,,spiSe ne* (viz graf €. 3.13). Z odpovedi vyplyva, ze by nastroj SARA v praxi
pravdépodobné vyuzilo 75 % respondentl. Jeden respondent uvedl, Ze ergoterapeutim
Casto staci vySetiit, zda je ataxie pfitomna zkouSkou ,,prst-nos®, pfipadné¢ vySetienim

chuze.
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Hypotéza ¢. 2 zni: ,Predpoklddam, Ze ergoterapeuti, ktefi se zapoji do
evaluace prekladu SARA, se nejcastéji setkavaji s pacienty s ataxii po cévni
mozkové prihodé, pro které je nastroj SARA pouzitelny.” Tato hypotéza byla ovétena
otazkou, s jakymi pacienty s ataxii se ergoterapeuti ve své praxi setkavaji, ve které
respondenti vybirali vice odpovédi. Odpovéd ,,s pacienty po CMP* vybralo vsech
12 respondentil (viz graf ¢. 3.4).

Hypotéza €. 3 zni: ,,PFedpokladam, Ze ¢as administrace nastroje SARA bude
pro ergoterapeuty prijatelny. Hypotéza byla ovéfena v dotazniku otazkou, zda je pro
ergoterapeuty Cas administrace nastroje SARA pfijatelny. Na tuto otazku odpovédélo
,»ano‘“ 6 respondentll a ,,spiSe ano* 5 respondentll. Pouze 1 respondent zvolil odpoveéd

,»Spise ne*. (viz graf €. 3.11)

Hypotéza ¢. 4 zni: ,Pfredpokladam, Ze ergoterapeuti v praxi uprednostni
nastroj, pro jehoZ administraci neni potieba specidlni vybaveni.“ Ovéfeni této
hypotézy probéhlo otazkou, co je pro né pii vybéru hodnoticiho nastroje dilezité, ve které
respondenti vybirali vice odpovédi. Odpovéd’ ,,aby k nému nebylo potieba specidlni

vybaveni* zvolilo 7 z 12 respondentt (viz graf ¢. 3.2).

Hypotéza €. 5 zni: ,,PFedpokladam, Ze by ergoterapeuti ocenili videomanual
k nastroji SARA.“ Jeji ovéfeni probchlo v dotazniku otazkou, zda by ergoterapeuti
uvitali videomanudl k administraci nastroje SARA. Jak je vidét v grafu ¢. 3.14, pouze
3 respondenti uvedli, ze videomanudl neni potieba a 9 respondentii uvedlo, Ze by

videomanual k administraci SARA uvitali.

Vysledky hypotéz ukazuji, Ze vétSina respondentli povazuje nastroj SARA za
vhodny pro pouZiti v praxi a ¢as administrace povazuji za piijatelny. VSichni respondenti
se v praxi setkavaji s pacienty s ataxii po cévni mozkové piihod€. Zhruba polovina
respondentl upfednostituje hodnotici nastroje, ke kterym neni potieba specialni vybaveni.
VétSina respondentt by ocenila, kdyby byl k nastroji SARA vytvofen videomanual.

Vysledky vSak nelze vzhledem k nizkému poctu respondentd zobecnit.
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Graf &. 3.14 Zdjem o videomanuadl (zdroj: vlastni)

Uvital/a byste videomanual k administraci nastroje SARA?

= Ano, byl by uzitecny
= Neni potieba
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4. DISKUZE

Bakalarskéa prace se zabyva problematikou ergoterapie u pacientti s cerebelarni
ataxii, a to predevSim moznostmi vySetfeni ataxie a jejim hodnocenim pomoci nastroju.
V préci popisuji také rizné terapeutické pristupy vyuzitelné u pacientd s cerebelarni
ataxii v ergoterapii. Pfi hleddni odborné literatury zabyvajici se problematikou
rehabilitace u osob s cerebelarni ataxii jsem zjistila, ze takové literatury je nedostatek
aevidence o efektivit¢ rehabilitace je pomérné¢ omezena. Kolar (2009) uvadi, ze
rehabilitace u pacientl s ataxii byva uspe€sna jen u pacientll s mozeckovou dysfunkci, pii
drobnych strukturalnich 1ézich mozeckové kiiry ¢i subkortikalni oblasti a také u n¢kterych
nadord, které pomalu expanduji. Naopak rozsahlé léze mozeckovych hemisfér,

mozeckovych jader a spoji mozecku jsou rehabilitaci velmi obtizné ovlivnitelné.

Cerebelarni ataxie vyznamné ovliviluje sobéstacnost jedincti ve vSech oblastech
zaméstnavani — vSednich dennich Cinnostech, pracovnich ¢innostech i volnocasovych
aktivitach. Jak uvadéji Sprigle, Maurer a Holowka (2016), trupova stabilita v sedu a stoji
je dulezita i pro spravnou funkci hornich koncetin, kterd je nutna pro vykon vsednich
dennich ¢innosti. Porucha trupové stability u osob s ataxii vede ke zhorSeni sobéstacnosti
v provadéni vSednich dennich ¢innosti. Funkce hornich koncetin, ktera je tak dilezita pro
¢innosti tykajici se sobéstacnosti jedince, je ataxii velmi omezena. Funkéni pohyby
limituje porucha koordinace pohybi vyjadfena ptiznaky asynergie, hypermetrie,
inten¢niho tremoru a adiadochokineze. Pacienti tak naradZeji na problémy pii ¢innostech
vyzadujici pfesnost jako je napiiklad v oblasti osobni hygieny aplikace pasty na zubni
kartacek, holeni ¢1 nanaSeni make-upu. V oblasti oblékani pak mohou mit problém se
zapinanim knoflikli, zip a zavazovanim tkani¢ek. Pfi sebesyceni mohou mit pacienti
s ataxii problém jidlo na talifi rozporcovat, donést sousto k Uistim, aniz by ze 1Zice spadlo
a napit se z hrnecku, aniZ by vylili jeho obsah. Také miiZe byt problematické pfenaSeni

jidla v neuzavienych nadobach a otevirani oballi od potravin.

ProtoZe tedy ataxie vyznamné naruSuje kvalitu zivota pacientl tim, Ze zhorSuje
jejich sobéstacnost v provadeéni vSednich dennich ¢innosti a velkého mnozstvi pracovnich
a volnocasovych Cinnosti, je dllezitd intervence ergoterapeuta. Ergoterapie ma za cil
zvySeni miry sobéstacnosti pacientll na co nejvyssi moznou uroven a jeji udrzovani. Tim
se snazi prispét k lepsi kvalité zivota pacientl. Ergoterapeut se zaméfuje predev§im na
nacvik funkcnich ¢innosti. Vyuziva k tomu specialni terapeutické pristupy a metody.
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Miutzeme rozliSovat tzv. rehabilitatni ramec vztahl, ktery se snazi obnovit
ztracenou funkci, a tzv. kompenzacni rdmec vztaht, ktery vyuziva techniky pro nahrazeni
ztracené funkce. (Cho, c2022a; Cho, c2022b) V rehabilitacnim ramci vztaht se vyuzivaji
senzomotorické techniky (napi. PNF), stimulace periferniho senzorického vstupu (napf.
band4zovanim), vyuziva se zavazi, které se aplikuje na zapésti pfi tréninku cilenych
pohybii. Casto se ergoterapie zaméfuje na trénink cilenych a koordinovanych pohybi
hornich koncetin a stabilitu sedu, ktera je nezbytna ke spravné funkci hornich koncetin.
Kompenzac¢ni ramec vztahl vyuziva adaptaci prostiedi, adaptaci pohybovych vzorci a
pouziti riznych pomticek. U pacientl s ataxii je vhodné omezit tzv. ,,degrees of freedom*,
coz je pocet zapojenych kloubt pii ¢innosti. Mlize se vyuzit napt. opory o nabytek nebo
fixace kloubli ortézami. (Gillen, 2000) Celkové vSak neexistuje mnoho studii, které by

dokazovaly evidenci konkrétnich technik.

V soucasné ergoterapeutické praxi v Ceské republice nejsou pro hodnoceni ataxie
ptili§ vyuzivany hodnotici nastroje. To se také potvrdilo v dotaznikovém Setfeni mezi
ergoterapeuty v ramci této bakalarské prace. Ergoterapeuti Casto vySetiuji ataxii pomoci
cilenych pohybt hornich koncetin a také béhem funkénich aktivit. Nejcastéji se ataxie
vySetfuje pomoci zkousky ,,prst-nos®, pfipadné téz ,,pata-koleno®. Dale se vySetfuje
diadochokineze, chlize, stabilita sedu a stoje. KrivoSikova (2011) uvadi, ze ergoterapeut
Casto pozoruje poruchu koordinace pohybi pii vySetieni ADL a pro hodnoceni
koordinace ergoterapeut mize pouzit ikoly vyZadujici koordinovany pohyb, napft. psani,

otevirani lahve, hazeni a chytani mic¢e nebo hrani stolnich her.

Hodnoceni pomoci néstrojii mé v ergoterapii své vyznamné misto. Krivosikova
(2011) uvadi, Ze bez efektivniho a pfesného hodnoceni a posouzeni problému pacienta
nelze provadét kvalitni 1€cbu. Hodnoceni je dalezité pro stanoveni ergoterapeutickych
cili a adekvatni naplanovani terapie. Pouziti hodnoticich néstroji je dilezité proto,
abychom ziskali kvantitativni data o stavu pacienta v méfené oblasti. Naméfend data
slouzi ke sledovani vyvoje stavu pacienta a sledovani efektu terapie nebo konkrétnich
terapeutickych metod. Porovnavaji se data namétena pred zaCatkem terapii, v prubéhu
terapii a po ukonceni terapii. Vysledky pacienta naméfené hodnoticimi néstroji
ergoterapeuti mohou prezentovat lékaiim a dal$im odbornikiim z multidisciplindrniho
rehabilitaéniho tymu. Hodnotici néstroje jsou v neposledni fad¢ také dileZzité pro praxi

zaloZenou na dikazech, tzv. evidence-based practice. Pro ergoterapeutickou praxi
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zalozenou na diikazech je dulezité vybirat nastroje, které jsou validni a reliabilni.

(Kvapilova et al., 2019)

To, Ze je pouziti hodnoticich nastroji v ergoterapeutické praxi bézné se potvrdilo
také v dotazniku pro ergoterapeuty, ktery byl soucasti této prace. VSichni respondenti
hodnotici néstroj pro pouzivani v praxi mit uvedli jeho validitu (,,aby hodnotil to, co

hodnotit ma“), casovou nenarocnost a volnou dostupnost.

V teoretické Casti prace jsem popsala n¢kolik nastroji pro hodnoceni cerebelarni
ataxie. NejpouzivanéjSimi néstroji jsou semikvantitativni Skaly Scale for the Assessment
and Rating of Ataxia (SARA) a International Cooperative Ataxia Rating Scale (ICARS).
Obé skaly jsou volné€ dostupné a miZe je administrovat i ergoterapeut. ICARS hodnoti
4 oblasti: posturalni poruchy a poruchy chiize, koncetinovou ataxii, dysartrii a poruchy
okulomotoriky. Skala SARA vychazi ze §kaly ICARS, ale je méné ¢asové naroéna, coz
je pro praxi vyhodnéjsi. SARA na rozdil od Skaly ICARS nehodnoti okulomotorické
funkce. (Sanguineti et al., 2003) ICARS byla pielozena do CeStiny jako Mezinarodni

kooperativni Skala k hodnoceni ataxie (Bares, 2011).

Pro pacienty s Friedreichovou ataxii byl vytvofen nastroj Friedreich’s Ataxia
Rating Scale (FARS), ktera by mohla byt pro ergoterapeuty vhodnd, protoZze jednou
z hodnocenych oblasti jsou vSedni denni aktivity. Soucasti hodnoceni je i devitikolikovy
test, ktery je ergoterapeuty v praxi hojné vyuZivany. V praxi se ale ergoterapeuti
s pacienty s Friedreichovou ataxii setkavaji jen zfidka. (Lynch et al., 2006; Subramony et

al., 2005)

Dalsi nastroj, ktery by mohl byt pro ergoterapeuta uzitecny je kvantitativni néstroj
Composite Cerebellar Functional Severity Score with the writing test (CCFSw), ktery byl
vytvofen pro pacienty s dédi¢nou cerebeldrni ataxii a mél by zachytit i malé klinické
zmény. Hodnoti se vykon hornich koncetin. Hodnoceni sestavé z devitikolikového testu,
,Click® testu a testu psani véty. Nevyhodou je potieba specidlniho zatizeni pro
administraci ,,Click® testu, které sestava ze dvou tlacitek, které ma vySetfovany pacient

za ukol stfidavée stiskavat. (Tezenas du Montcel et al., 2012)

Spinocerebellar ataxia Functional Index (SCAFI) je dalsi kvantitativni néstroj,

ktery byl vyvinut pro pacienty se spinocerebelarni ataxii. Obsahuje test chlize na cas,
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devitikolikovy test a PATA test, ktery spo¢iva v co nejrychlejSim opakovani slabik ,,pata“
po dobu 10 sekund. U tohoto nastroje je opét otazkou, jakéd by byla jeho vyuzitelnost
v ergoterapii, protoze s pacienty se spinocerebelarni ataxii se ergoterapeut setkava také

velmi ziidka. (Schmitz-Hiibsch et al., 2008)

U pacientii s Friedreichovou ataxii by mohla byt uziteCna Skéala Friedreich’s
Ataxia Impact Scale (FAIS), ktera hodnoti dopad onemocnéni ze subjektivniho pohledu
pacienta. Tato vlastnost je pro vyuziti v ergoterapii velmi vhodna, protoze ergoterapeut
se snazi o zlepSeni kvality zivota pacienta a zajima se o jeho spokojenost s vykonem

¢innosti. (Cano et al., 2009)

Protoze ergoterapeut se zaméiuje také na hodnoceni grafomotoriky, bylo by pro
jeji hodnoceni u pacientl s ataxii vhodné vyuzit naptiklad Line drawing test (pacient
spojuje dva body rovnou carou), Circle drawing test (pacient kresli kruhy, které se
vzajemné nedotykaji) nebo Spiral Test (ktery je soucasti nastroje ICARS). (Nobematsu
etal., 2018; Wulf et al., 2010)

Ze vSech nastrojii pro hodnoceni ataxie uvedenych v této praci se pro pouziti
v praxi jevi jako nejvhodnéji nastroj SARA. Sestdva z osmi poloZek vySetfeni: chize,
stoj, sed, fe¢, dysmetrie, test prst-nos, diadochokineze, test pata-holen. Celkové
hodnoceni se pohybuje od 0 do 40 bodi, kdy 0 bodii zna¢i normalni nalez a 40 bodt
spinocerebelarni ataxii i ataxii jiné etiologie a také kontrolnimi studiemi. SARA splnila

fadu kritérii reliability, reliabilita mezi hodnotiteli byla vysoka. (Klockgether, c2020b)

Vyhodou $kaly SARA je, Ze je vyuzitelnd u pacientil s ataxii rizné etiologie.
Podle studie s 64 pacienty s cerebelarni ataxii riznych diagndz byla zjiSténa reliabilita
1 validita Skaly SARA. (Weyer et al., 2007) SARA muze byt také ukazatelem miry
postizeni chlize a zavislosti v ADL u pacient s ataxii. Skore SARA uzce korelovalo se

skore Barthel Indexu. (Kim et al., 2011; Schmitz-Hiibsch et al., 2006)

Skala je voln& dostupna a administrovat ji miize i zaskoleny ergoterapeut. Pro
zaSkoleni je mozné vyuZit online Skoleni od DZNE (Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen). Skoleni obsahuje videa s navodem, jak postupovat pii
vySetfeni jednotlivych polozek, a také zkuSebni videa, kde je mozné si vyzkousSet
hodnoceni podle nastroje SARA. Nakonec si zajemci své schopnosti hodnoceni ovéfi
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v z&vérecném testu a po jeho uspéSném splnéni ziskaji certifikat s platnosti na dva roky.

(DZNE, 2020)

Skala neni piili§ ¢asové naro¢na. Primérny ¢as administrace je uvadén 14,2 minut.
K jeji administraci neni potfeba zadné speciadlni vybaveni. Vybaveni potiebné
k administraci sestava ze stopek, polohovatelného lehatka, 10 metra dlouhého prostoru
pro vySetfeni chiize a tabulky pro zaznamenani vysledkll vySetieni. (Shirley Ryan

AbilityLab, 2014b)

Cilem bakalafské prace je vytvoftit pieklad nastroje pro hodnoceni ataxie ,,Scale
for the Assessment and Rating of Ataxia® z anglictiny do ¢eStiny metodou tzv. zpétného

ptekladu a zhodnotit jeho pouZzitelnost v praxi.
Pro praktickou ¢ast bakalatrské prace byly polozeny dvé vyzkumné otazky:
1) Je nastroj SARA pouZzitelny pro hodnoceni ataxie v ergoterapeutické praxi?

Pouzitelnost skaly SARA v ergoterapeutické praxi byla hodnocena mou osobou
u 9 pacientl s cerebeldrni ataxii a v rdmci dotazniku, ktery vyplnilo 12 ergoterapeutil.
Kazdy ergoterapeut m¢l za tkol ohodnotit pomoci nastroje SARA minimalné jednoho
pacienta s cerebelarni ataxii. VétSina respondentl ohodnotila nastrojem SARA jednoho
pacienta s cerebelarni ataxii. Dva respondenti uvedli, Zze zrovna neméli zadného
vhodného pacienta. Vzhledem k nizkému poctu respondentli nelze vysledky

dotaznikového $etieni zobecnit.

Na pouzitelnost nastroje SARA v ergoterapeutické praxi se v dotazniku
zamétovaly dveé otazky. Z odpovédi vyplynulo, ze vétSina respondentii povazuje nastroj
za pouzitelny v ergoterapeutické praxi. U otazky, kde se vyjadfovala pouZzitelnost nstroje
poctem hvézdicek, ohodnotilo 8 z 12 respondentti nastroj SARA jako vhodny a uZitecny
pro praxi (viz graf €. 3.12). Na otazku, zda by ergoterapeuti vyuzili nastroj SARA ve své
praxi, odpoveédélo 9 z 12 respondentl ,,ano* nebo ,,spiSe ano* (viz graf ¢. 3.13). Tii
respondenti vyslovné uvedli, Ze jim Skala SARA pfijde dobfe vyuZitelnda v praxi

a uzite¢nd k objektivizaci miry ataxie.

vyuzitelnost hodnoticiho nastroje v praxi. Bere se v potaz Cas potiebny k zauceni
administratora, Cas pripravy pied samotnym hodnocenim, délka administrace, bodovani
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a Cas pro interpretaci vysledkl. (Krivosikova, 2011) Lang et al. (2013) uvadi, ze v praxi
jsou nejcastéji vybirany nejméné casove narocné nastroje, coz miize byt na ukor mnozstvi

a kvality zjiSténych informaci o pacientovi.

U nastroje SARA je nejvice Casoveé naro¢né zaSkoleni administratora, ke kterému
je mozné vyuzit Skoleni od DZNE. Domnivam se, Ze by ¢as pro zaskoleni administratora
z CR mohlo zkratit vytvofeni videomanualu v deském jazyce. Vétsing respondenttl se jevi
nastroj SARA jako Casové¢ pfijatelny. K hodnoceni néstrojem SARA neni tfeba d¢lat
7adnou specialni piipravu. Cas administrace se pohybuje mezi 10 a 20 minutami.
Bodovani lze provadét jiz béhem administrace a vyhodnoceni vysledkii se provede
sectenim bodi jednotlivych subtestd. V dotazniku 11 z 12 respondentii uvedlo, Ze jim ¢as
administrace nastroje SARA pfijde piijatelny nebo spiSe pfijatelny (viz graf ¢. 3.11). Ale
v nékterych ptipadech miiZze byt ¢as administrace pro vyuziti v praxi pfili§ dlouhy. Jeden
respondent uvedl, Ze v praxi neni dostatek Casu na pacienta, zvlasté¢ pti kratkodobé

hospitalizaci.

Domnivam se vSak, Ze u pacientt jejichz klicovym problémem je ataxie, se vyplati
¢as do vySetfeni nastrojem SARA investovat. U téchto pacientt je dtlezité objektivizovat
miru ataxie pred za¢atkem ergoterapeutické intervence i v jejim priabehu, aby bylo mozné
sledovat efektivitu terapii zaméfenych na ovlivnéni ataxie. Kvantifikace miry ataxie by
mohla byt uzitecna také v ivodnim vySetfeni u pacientt, ktefi maji kromé ataxie 1 dalsi
problémy v jinych oblastech. U takovych pacientli by bylo vhodné vSechny problémové

wevr

se v terapiich zaméfit.

Podle odpovédi respondentli se Skala SARA jevi spiSe jako vyuzitelnd v
ergoterapeutické praxi, ackoliv by bylo vhodné ji jesté pro snadn&j$i pouziti a lepsi
srozumitelnost doupravit. Pro nékteré respondenty bylo obtizné pochopit instrukce u
ukolt ¢islo 1 a 2 (chlize a stoj), a to konkrétné formulace oznacené Cisly (1), (2) a (3).
Podle pfipominek respondenti by bylo vhodné instrukce minimaln€ lépe graficky
oddélit, aby bylo z instrukci jasnéjsi, jak ma administrator postupovat a v jakém potadi
ukoly vySetfovat. Nepfesné instrukce se vyskytovaly také u zkousky ,,prst-nos®, kde neni
uveden pocet opakovani, u vySetfeni diadochokineze, kde neni uvedeno, co se povazuje

za 1 cyklus, a u zkousky ,,pata-koleno®, u které¢ neni jasné, zda je nevySetiovana dolni

koncetina polozena nebo pokréena.
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Podle pfipominek respondentii se ukdzalo, Ze pro vyuziti Skaly SARA
v ergoterapeutické praxi by bylo vhodné vytvotit podrobnéj$i manudl pro administratora
a také instrukce urc¢ené piimo pro pacienty, které by byly srozumitelnéji formulované nez
v soucasném nastroji. Pro administratory by mohl byt uzitecny také videomanual, protoze
se ukazalo, Ze podle formulaci v nastroji mlize byt spravné provedeni nékterych vysetieni
nejasné. Neékteti respondenti uvedli, Ze je nastroj SARA zatizen subjektivnim pohledem
administratora. Myslim si, Ze ke zmirnéni subjektivniho zatizeni skély by bylo fesenim
vytvofit videomanual k administraci nastroje SARA. Lang et al. (2013) uvadi, ze pro
zajiSténi stabilniho vykonu jsou k n€kterym hodnotici ndstrojim poskytnuta tréninkova
videa. Také vétSina respondent (9 z 12) si mysli, Ze by byl videomanual k administraci
uzitecny. Také se domnivam, ze by mély byt v manudlu uvedeny naroky prostiedi a
pottebné vybaveni k administraci nastroje. Tim jsou stopky, 10 metrti dlouhy prostor pro

vySetfeni chiize a polohovatelné lizko.

Pro lepsi pouzitelnost nastroje SARA v ergoterapeutické praxi bych doporucila
vytvofit v budoucnu videomanual pro administraci néstroje, ktery by obsahoval podrobné
a srozumitelné instrukce pro administratory. Dale bych doporudila vytvofit piimé
instrukce pro vySetfované pacienty, které jim ma administrator fikat. Domnivam se, Ze
jednotnym zadavanim instrukci by se zlepsila spolehlivost (reliabilita) hodnoceni mezi
riznymi hodnotiteli. Reliabilita je jednou z vlastnosti standardizovanych testt, u kterych

je dulezité stanoveni jasného postupu administrace a bodovani. (KrivoSikova, 2011)
2) Jaké jsou vyhody a nevyhody jeho pouZziti v praxi?

Pro zvazeni klinické vyuzitelnosti testu v praxi Krivosikova (2011) uvadi, kromé
vySe zmifované Casové uspornosti, také naklady na pofizeni testu a na trénink
administratorti. Vyhodou nastroje SARA pro pouZiti v praxi je tedy predevsim, ze je volné
dostupny. Podle Lang et al. (2013) je tieba zvazit dostupnost potfebného vybaveni pro
administraci nastroje. V tomto ohledu je velkou vyhodou, Ze k administraci nastroje
SARA neni potieba zZadné specialni vybaveni. Tyto vlastnosti povazuji za dilezité také
respondenti, ktefi vypliiovali dotaznik. Dtlezitou vyhodou nastroje je také, ze ho mohou
administrovat i ergoterapeuti. Lang et al. (2013) uvadi, ze pro pouziti nékterych néstroji
je tteba absolvovat specialni Skoleni k ziskdni osvédCeni pro administraci. Nékteré
nastroje poskytuji Skolici videa online, u jinych je zvefejnén manudl pro administraci,
ktery je tfeba pred administraci nastudovat pro zajiSténi spolehlivych vysledk.
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K vyhodam nastroje SARA patiii moznost online $koleni od DZNE, kter¢ je po registraci

zdarma.

Velkou vyhodu néstroje SARA vidim v tom, Ze je vhodny pro pouziti u pacienti
s ataxii rtzné etiologie, napiiklad i1 s ataxii po cévni mozkové piihode. S témito
pacienty se ergoterapeuti setkavaji v praxi nejcastéji, coz bylo ovéreno v ramci dotazniku
pro ergoterapeuty. VSichni respondenti uvedli, Ze se v praxi setkavaji s pacienty s ataxii
po CMP (viz graf €. 3.4). Nastroj SARA je validni pro pacienty s ataxii riznych etiologii
a splnil fadu kritérii reliability (Schmitz-Hiibsch et al., 2006; Weyer et al., 2007).

Nevyhodou skaly SARA muze byt, ze na rozdil od skaly ICARS nehodnoti
okulomotorické funkce. Dal$i nevyhodou je, Ze Skala SARA neni tak senzitivni u pacientli
s Friedreichovou ataxii, coz je pravdépodobné zplisobeno dominujici zadnéprovazcovou
symptomatikou (Schwabova et al., 2010). S timto problémem jsem se setkala pfi
vySetfeni zkousky ,,pata-koleno® u pacientii s Friedreichovou ataxii. Jejich vykon
vyznamn¢ ovlivnila porucha polohocitu — s vylouc¢enim zrakové kontroly nebyli schopni
zvednout dolni koncetiny od podlozky. Protoze je u pacientli s Friedreichovou ataxii
velmi Casto pritomna porucha hlubokého ¢iti, povazuji za vhodné k hodnoceni nastrojem
SARA pfipojit i jeho vySetfeni. Otazkou zlstava, jak u pacientti s poruchou hlubokého
¢iti hodnotit polozku ,,zkouSka pata-koleno®, aby nedoslo ke zkresleni vysledku, ktery

ma vykazovat miru zavaznosti ataxie.

Jistda nevyhoda muze nastat u kol zaméfenych na vySetfeni koncetin. Pfi
hodnoceni mize nastat problém, ze vySetfovany pacient ukol neprovede z jiného diivodu,
nez je ataxie (napt. hemiplegie). V takovém piipad¢ se vykon ohodnoti nejvyssim poctem

wewvr

vypovida o tom, ze nastroj] SARA neni v takovém ptipadé plné validni.

Mezi nevyhody néstroje SARA pro pouziti v praxi patii také, jak uvedli dva
respondenti, absence konkrétniho kone¢ného vystupu ze zjisténého vysledného skore.
Vysledné skore pohybujici se od 0 do 40 bodl, kde 0 bodl znaci normu a 40 bodla
néjakych kategorii nebo stupiiti podle miry zadvaznosti ataxie a jejiho dopadu na funkéni
stav jedince. Pro praxi by byla vhodna n&jaka vysledkova stupnice, podle které by se

vysledné skore dalo interpretovat a vyuzit k naslednému stanovovani terapeutickych
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cilti, planovani terapii a volbé vhodnych terapeutickych piistupti. Domnivam se, Ze by
bylo uzite¢né v budoucnu v ramci dalsi prace vytvofit stupnici pro interpretaci vysledkl
ve spolupréci s autorkou Skaly SARA. Pro moznost lepsiho zacileni terapie by mohlo
byt uzitecné vysledné skore rozdelit do jednotlivych domén s tim, Ze pro kazdou doménu
by bylo vypocitdno dil¢i skore. Dil¢imi doménami by mohly byt naptfiklad trupova
stabilita (polozky chiize, stoj a sed), fe¢, ataxie hornich koncetin (polozky ,,sledovani
prstu®, zkouska ,,prst-nos* a diadochokineze) a ataxie dolnich koncetin (zkouska ,,pata-

koleno®).
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5. ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou ergoterapie u pacientii s cerebelarni
ataxii, pfedev§im moznostmi vysetieni a hodnoceni ataxie pomoci néstrojii. V teoretické
¢asti prace jsem popsala druhy ataxie a dale jsem se zabyvala jiz jen ataxii cerebelarni.
Vymezila jsem jednotlivé pojmy, které charakterizuji ptiznaky objevujici se u osob
s cerebelarni 1€zi. Popsala jsem, jak probiha vySetfeni téchto jednotlivych piiznakt. Dale
jsem popsala dohledané nastroje pro hodnoceni cerebelarni ataxie. Zaméfila jsem se také
naroli ergoterapie u pacientli s cerebelarni ataxii, popsala jsem moznosti ergoterapeutické

intervence u pacientl s ataxii a uvedla n¢které terapeutické piistupy.

Cilem bakalaiské prace bylo vytvoftit pieklad nastroje pro hodnoceni ataxie ,,Scale
for the Assessment and Rating of Ataxia (SARA)* z anglictiny do ¢eStiny metodou tzv.
»zpétného piekladu® a zhodnotit jeho pouzitelnost v praxi. Tento cil byl naplnén, pieklad
jsem vytvortila s pomoci dvou piekladateli na urovni rodilého mluvéiho v anglickém

jazyce a prubézn¢ jsem konzultovala nejasnosti piekladu s vedouci prace.

Podle vysledki evaluaéniho procesu ergoterapeuty z CR i mou osobou se néstroj
SARA jevi jako potencialné vyuzitelny v ergoterapeutické praxi. V nastroji se vyskytuji
urcité nedostatky ve formulacich instrukci, ale vétSina ergoterapeutli ho povaZzovala za
srozumitelny. Také samotny formulaf néstroje by mohl byt lépe graficky upraven. Pro
vyuziti v praxi je spiSe pfijatelny 1 Cas administrace, ktery se pohybuje mezi 10

a 20 minutami.

Domnivam se, Ze by bylo uzite¢né také ohodnotit, zda je nastroj vhodny i pro
pacienty s riiznymi funkénimi potizemi, naptiklad poruchou kognitivnich funkci, aféazii
¢i apraxii. Ohodnoceni vhodnosti nastroje pro pacienty s jednotlivymi funkénimi
problémy bylo 1 jednim z piivodnich zamérh prace, avSak nepodafilo se nalézt vhodny

vzorek probandl. Toto hodnoceni by bylo mozné provést v ramci dalsi prace.

Z vysledkl dotazniku vyplyva potfeba vytvoreni videomanudlu pro administraci
nastroje SARA, ktery by byl uziteCny pro vyuziti nastroje v ergoterapeutické praxi.
Zaroven by pomohl zajistit reliabilitu ndstroje mezi riznymi administratory.
Videomanual by obsahoval podrobné&jsi a srozumitelnéjsi instrukce pro administrétory,
nez jsou ve stavajicim nastroji. Dale by bylo vhodné vytvofit pfimé instrukce pro
vySetfované pacienty.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD = abdukce

ADL = activities of daily living, vSedni denni ¢innosti

AFCS = Ataxia Functional Composite Scale

BARS = Brief Ataxia Rating Scale

BI = Barthel Index

CATSYS 2000 = Coordination Ability Test System

CCFS = Composite Cerebellar Functional Severity score

CCFSw = Composite Cerebellar Functional Severity Score with the writing test
CIMT = constraint-induced movement therapy, terapie vynuceného pouzivani
CMP = cévni mozkova ptihoda

CNS = centralni nervovy systém

CR = Ceska republika

DKK = dolni koncetiny

DZNE = Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen

EXT = extenze

FAIS = Friedreich’s Ataxia Impact Scale

FARS = Friedreich’s Ataxia Rating Scale

FLX = flexe

hCMP = hemoragicka cévni mozkova piihoda

HKK = horni koncetiny

ICARS = International Cooperative Ataxia Rating Scale
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iCMP = ischemicka cévni mozkova piihoda

ID = invalidni dichod

LDK = levé dolni koncetina

LHK = levé horni koncetina

MICARS = Modified International Cooperative Ataxia Rating Scale
MoCA = Montrealsky kognitivni test

NESSCA = Neurological examination score for the assessment of spinocerebellar ataxia
NO = nyn¢jsi onemocnéni

OA = osobni anamnéza

PA = pracovni anamnéza

pADL = personalni vSedni denni ¢innosti

PHK = prava horni koncetina

PNF = proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PRON = pronace

RHB = rehabilitace

SA = socialni anamnéza

SARA = Scale for the Assessment and Rating of Ataxia
SCAFI = Spinocerebellar ataxia Functional Index

St. p. = stav po

SUP = supinace

SA = §kolni anamnéza

UMSARS = Unified Multiple System Atrophy Rating Scale
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VR = vnitini rotace
WHO = World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

ZR = zevni rotace
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Ptiloha €. 1 Origindlni verze SARA

Rater: date: patient:
Scale for the assessment and rating of ataxia (SARA)
1) Gait 2) Stance
IProband is asked (1) to walk at a safe distance parallel to [Proband is asked to stand (1) in natural position, (2) with
a wall including a half-turn (turn around to face the feet together in parallel (big toes touching each other) and
opposite direction of gait) and (2) to walk in tandem 3) in tandem (both feet on one line, no space between
heels to toes) without support. heel and toe). Proband does not wear shoes, eyes are
open. For each condition, three trials are allowed. Best
trial is rated.
0 Normal, no difficulties in walking, turning and 0  Normal, able to stand in tandem for > 10 s
walking tandem (up to one misstep allowed) 1 Able to stand with feet together without sway, but
1 Slight difficulties, only visible when walking 10 not in tandem for > 10s
consecutive steps in tandem 2 Able to stand with feet together for > 10 s, but only
2 Clearly abnormal, tandem walking >10 steps not with sway
possible 3  Able to stand for > 10 s without support in natural
3 Considerable staggering, difficulties in half-turn, but position, but not with feet together
without support 4  Able to stand for >10 s in natural position only with
4 Marked staggering, intermittent support of the wall intermittent support
required 5 Able to stand >10 s in natural position only with
5 Severe staggering, permanent support of one stick or constant support of one arm
light support by one arm required 6 Unable to stand for >10 s even with constant support
6 Walking > 10 m only with strong support (two of one arm
special sticks or stroller or accompanying person)
7  Walking < 10 m only with strong support (two
special sticks or stroller or accompanying person)
8 Unable to walk, even supported
Score Score
3) Sitting 4) Speech disturbance

IProband is asked to sit on an examination bed without
support of feet, eyes open and arms outstretched to the
front.

Speech is assessed during normal conversation.

0  Normal, no difficulties sitting >10 sec 0 Normal
1  Slight difficulties, intermittent sway 1 Suggestion of speech disturbance
2 Constant sway, but able to sit > 10 s without support | 2  Impaired speech, but easy to understand
3 Able to sit for > 10 s only with intermittent support | 3 Occasional words difficult to understand
4 Unable to sit for >10 s without continuous support 4 Many words difficult to understand

5 Only single words understandable

6 Speech unintelligible / anarthria
Score Score




Finger chase

d

ted separately for each side

Proband sits comfortably. If necessary, support of feet
and runk is allowed. Examiner sits in front of proband
ind performs 3 consecutive sudden and fast pointing
movements in unpredictable directions in a frontal plane,
at about 50 % of proband s reach. Movements have an
pmplitude of 30 cm and a frequency of 1 movement
every 2 s. Proband is asked to follow the movements
with his index finger, as fast and precisely as possible.
Average performance of last 3 movements is rated.

) Nose-finger test

ted separately for each side

roband sits comfortably. If necessary, support of feet

nd trunk 15 allowed. Proband 1s asked 1o point repeatedly
ith his index finger from his nose o examiner’s finger
hich is in front of the proband at about 90 % of
roband’s reach. Movements are performed at moderate
speed. Average performance of movements is rated
ccording to the amplitude of the kinetic tremor.

0 Nodysmetria 0 No tremor

1 Dysmetria, under/ overshooting target <5 cm 1  Tremor with an amplitude < 2 em

2 Dysmetria, under/ overshooting target < 15 cm 2 Tremor with an amplitude < 5 cm

3  Dysmetria, under/ overshooting target > 15 cm 3 Tremor with an amplitude > 5 cm

4  Unable to perform 5 pointing movements 4  Unable to perform 5 pointing movements
Score Right Left Score Right Left

mean of both sides (R+L)/2

mean of both sides (R+L)/2

7) Fast alternating hand movements

[Rated separately for each side

Proband sits comfortably. If necessary, support of feet
and runk is allowed. Proband is asked to perform 10
eycles of repetitive alternation of pro- and supinations of
the hand on his/her thigh as fast and as precise as
possible. Movement 15 demonstrated by examiner at a
kpeed of approx. 10 eyeles within 7 s. Exact times for
movement execution have w be taken.

8) Heel-shin slide

Rated separately for each side

Proband lies on examination bed, without sight of his
legs. Proband is asked to lift one leg, point with the heel
lo the opposite knee, slide down along the shin to the
pnkle, and lay the leg back on the examination bed. The
task 1s performed 3 times. Shde-down movements should
be performed within 1 s. If proband slides down without
contact to shin in all three nals, rate 4.

0 Normal, no irregularities (performs <10s) 0 Normal
1 Slightly irregular {performs <10s) Slightly abnormal, contact to shin maintained
2 Clearly irregular, single movements difficult 2 Clearly abnormal, goes off shin up to 3 times
to distinguish or relevant interruptions, but during 3 cycles
performs <10s 3 Severely abnormal, goes off shin 4 or more times
3  Very irregular, single movements difficult during 3 cycles
to distinguish or relevant interruptions, 4  Unable to perform the task
performs >10s
4  Unable to complete 10 cycles
Score Right Left Score Right Left

mean of both sides (R+L)/2

mean of both sides (R+L) / 2




Ptiloha ¢&. 2 Pieklad SARA do Ceského jazyka mou osobou

Hodnotitel: datum:

pacient:

Skala pro posouzeni a hodnoceni ataxie (SARA)

1) Chiize

Vysetiovany je pozadan, (1) aby usel
bezpecnou vzdalenost rovnobézné se sténou
a udélal polovicni otoc¢ku (otocil se ¢elem
vzad), a (2) aby Sel tandemovou chlizi (paty
pokladat pted palce) bez opory.

0 — normalni, bez potiZi p¥i chiizi, otoceni a
tandemové chiizi (povolen max. 1 ukrok)

1 — mirné potize, zi‘etelné jen pri tandemové
chiizi o 10 krocich nasledujicich po sobé

2 — zi‘etelné abnormalni, tandemova chuze o
vice neZ 10 krocich neni mozna

3 — patrné vravorani, potiZe pii otoceni, ale bez
opory

4 — vyrazné vravorani, vyZaduje ob¢asnou
oporu o sténu

5 — zavaZné vravorani, vyZaduje nepietrZitou
oporu o 1 hil nebo lehkou oporu o jednu pazi
6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé specialni hole nebo choditko nebo
doprovod 1 osoby)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé specialni hole nebo choditko nebo
doprovod 1 osoby)

8 — neschopen chiize, i s oporou

2) Stoj

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)

v prirozené pozici, (2) s chodidly soubézné u
sebe (palce se dotykaji) a (3) v tandemu (obé&
chodidla v jedné linii, mezi patou a palcem
neni Zadny prostor). VySetfovany nema boty,
o¢i ma oteviené. Pro kazdou variantu jsou
povoleny tfi pokusy. Hodnoti se nejlepsi
pokus.

0 — normalni, schopen stat v tandemu po dobu > 10
s

1 — schopen stat s chodidly u sebe bez kyvani, ale
ne v tandemu po dobu>10s

2 —schopen stat s chodidly u sebe po dobu > 10 s,
ale jen s kyvanim

3 — schopen stat po dobu > 10 s bez opory

v prirozené pozici, ale ne s chodidly u sebe

4 — schopen stat po dobu > 10 s v p¥irozené pozici
pouze s ob¢asnou oporou

5 — schopen stat po dobu > 10 s v pFirozené pozici
pouze se stalou oporou jedné paze

6 — neschopen stat po dobu > 10 s, i se stalou
oporou jedné paze

Skore

Skore




3) Sed

Vysetfovany je pozadan, aby se posadil na
vySetfovaci lizko bez opory chodidel,

s otevienyma o€ima a s pazemi natazenymi
doptedu.

0 — normalni, Zadné potiZe se sezenim po dobu >
10s

1 — mirné potiZe, obéasné kyvani

2 — stalé kyvani, ale schopen sedét po dobu > 10
s bez opory

3 — schopen sedét po dobu > 10 s pouze

s obcasnou oporou

4 — neschopen sedét po dobu > 10 s bez stalé

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — narusena Fe¢, ale snadno srozumitelna
3 — obdas téZko srozumitelna slova

4 — mnoho slov téZko srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze jednotliva slova

6 — nesrozumitelna i‘e¢, anartrie

Skore

Skore

5) Pronasledovani prstu
KazZda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany pohodIn¢ sedi. Pokud je tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
VysSetiujici sedi pfed vySetfovanym a
provadi 5 po sob€ jdoucich, nenaddlych a
rychlych ukazovacich pohybil
v neptedvidatelnych smérech ve frontalni
roviné, piiblizné v 50 % dosahu
vySetfovaného. Pohyby maji amplitudu 30
cm a frekvenci 1 pohyb kazdé 2 sekundy.
VySetfovany je pozadan, aby ukazovakem
pohyby nasledoval, tak rychle a pfesné jak je
to mozné. Je hodnocen primérny vykon
poslednich 3 pohybi.

0 — bez dysmetrie

1 — dysmetrie, pod/ pi‘estieleni cile 0 <5 cm
2 — dysmetrie, pod/ presti‘eleni cile 0 <15 cm
3 — dysmetrie, pod/ prestieleni cile 0 > 15 cm
4 — neschopen provést 5 ukazovacich pohybu

6) Test prst — nos
Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany pohodIné sedi. Pokud je tieba, je
povolena  podpora chodidel a trupu.
VySetiovany je pozaddan, aby opakované
ukazoval ukazovakem ze svého nosu na prst
vySetfujiciho, ktery je pted vySetfovanym
ptiblizné v 90 % dosahu vySetfovaného. Pohyby
jsou provadény ve stfedni rychlosti. Hodnoti se
pramérné provedeni pohybl podle amplitudy
kinetického tremoru.

0 — bez tremoru

1 — tremor o amplitudé <2 cm

2 — tremor o amplitudé <5 cm

3 — tremor o amplitudé > 5 cm

4 — neschopen provést 5 ukazovacich pohybi

Skore Prava Leva

Skore Prava Leva

primér obou stran (P+L)/2

pramér obou stran (P+L)/2




7) Rychlé stiidavé pohyby rukou

Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetrovany pohodln¢ sedi. Pokud je tfeba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetfovany je pozadan, aby provedl 10
cykli opakujicich se stfidani pronaci a
supinaci ruky na svém stehné co nejrychleji
a nejpresnéji. Pohyb je predveden
vySetfujicim rychlosti cca 10 cykli za 7 s.
Musi byt zméfeny piesné Casy provedeni
pohybu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
<10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za <10s)

2 — zrietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby
obtizné odlisit nebo vyznamna preruSeni, ale
provede za <10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby obtiZné
odlisit nebo vyznamna pieruseni, provede za >10s
4 — neschopen dokoncit 10 cykla

8) Test pata — holeii

Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetfovany lezi na vySetfovacim luzku bez
pohledu na své nohy. VysSetfovany je pozadan,
aby zvedl jednu nohu, ukazal patou na
protilehlé¢ koleno, sklouzl po holeni dola ke
kotniku a polozil nohu zpét na vySetfovaci
ltizko. Ukol se provadi tiikrat. Skluzné pohyby
by mély byt provadény za 1 s. Kdyz
vySetfovany sklouzne doli bez kontaktu
s holeni ve vSech tfech pokusech, ohodnot’te 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zietelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
tfikrat béhem 3 cykla

3 - zavainé abnormalni, ztrati Kkontakt s holeni
¢tyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cykla

4 — neschopen kol provést

Skore Prava Leva

Skoére Prava Leva

primér obou stran (P+L)/2

primér obou stran (P+L)/2




Ptiloha €. 3 Piteklad SARA do Ceského jazyka rodilym mluvéim ¢, 1

Vysetfovatel: datum:

pacient:

Skala pro posouzeni a hodnoceni ataxie (SARA)

1) Chiize

Pacient je pozadan, (1) aby se prosel
v bezpecné vzdalenosti podél stény, véetné
otocky o 180 stupiiti

(v protisméru ptivodniho sméru chiize) a
(2) aby se prosel tandemovou chtzi (klade
patu ptedni nohy tésné pied prsty zadni
nohy) bez opory

0  Normalni nilez, Zddné problémy s chuzi,
otockou ¢i tandemovou chiizi (dovolen jeden
preslap)

1 Lehké obtize, viditelné pouze po 10
plynulych krocich tandemové chiize

2 Zretelné abnormalni, neni schopen ujit vice
nez 10 kroku tandemovou chiizi

3 Viditelné vravorani, problémy s otockou,
av$ak chodi bez podpéry

4 Vyrazné vravorani, obfasné vyuziti zdi jako
opory

5 Zavazné vravorani, vyZaduje trvalou oporu
jedné hole nebo lehkou oporu pro jednu pazi

6 Ujde vice nez 10 m se silnou oporou (dvé hole,
choditko ¢i doprovodna osoba)

7 Ujde méné nez 10 m se silnou oporou (dvé hole,
choditko ¢i doprovodna osoba)

8 Neni schopen chiize ani s oporou

2) Stoj

Pacient je pozadan, aby stal (1) v pfirozené
poloze, (2) snohama snozmo (palce se
dotykaji) a (3) vtandemové poloze (obé
chodidla v jedné linii, bez mezery mezi patou
a prsty). Pacient neni obut, o¢i jsou oteviené.
Pro kazdou polohu jsou povoleny tii pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 Normalni ndlez, stoji vtandemové poloze déle
nez
10s

1  Schopen stit snoZmo, avSak nevydrzi
v tandemové poloze déle nez 10 s

2 Schopen stat snoZmo déle nez 10 s, ale
S vravoranim

3 Schopen stat v piirozené poloze bez opory po
vice nez 10 s, ale nikoliv snoZzmo

4  Schopen stat v prirozené poloze déle nez 10 s,
vyZaduje ob¢asnou oporu

5  Schopen stat v prirozené poloze déle nez 10 s,
vyZaduje trvalou oporu pro jednu pazi

6  Neni schopen stat v prirozené poloze déle nez
10 s i pies trvalou oporu pro jednu pazi

Skore

Skore




3) Sed

Pacient je pozadan, aby se posadil na lazko
bez opory nohou, nechal oteviené oci a
ptredpazil.

0 Normalni nilez, schopen sedu

bez problémi déle nez 10 s

1 Lehké obtize, ob¢asné vravorani

2 Trvalé vravorani, schopen sedu déle nez 10

s bez

opory

3 Schopen sedu déle nez 10 s za obcasné opory
4 Neni schopen sedét vice nez 10 s bez trvalé

opory

4) Vady reci

Rec je posouzena béhem bézné konverzace.

0 Normalni nalez

1 Naznaky vad feci

2 Narusena fec, jednoduse
srozumitelna

3 Slova ob¢asné sloZité srozumitelna
4 Mnoho slov sloZité srozumitelnych
5 Srozumitelna pouze urdita

slova

6 Nesrozumitelna i‘'e¢ / anartrie

Skoére

Skore

5) Sledovani prstu

Hodnoceno zvlast’ pro kaZzdou stranu

Pacient je pohodlné usazen. Je-li tieba, opora
trupu a nohou je dovolena. Vysetiujici sedi
pied pacientem aprovede 5 po sobé
jdoucich nahlych a rychlych pohybi prstem
v nepiedvidatelnych smérech, zhruba v 50
% pacientova dosahu. Pohyby maji
vychylku 30 cm a frekvenci jednoho pohybu
kazdé 2 s. Pacient je pozadan, aby svym
ukazovakem  pohyby co  nejrychleji

6) Test prst — nos

Hodnoceno zvlast’ pro kaZzdou stranu
Pacient je pohodIn¢ usazen. Je-li tfeba, opora
trupu a nohou je dovolena. Pacient je pozadan,
aby se stfidavé dotykal svého nosu a prstu
vySetfujiciho. Prst se nachazi ptfed pacientem
zhruba v 90 % jeho dosahu. Pohyby jsou
provadény stiedni rychlosti. Primér vykonu
pohybil je métfen podle amplitudy kinetického
tfesu.

a nejpresnéji nasledoval. Pocitd se primérny | 0 Bez tiesu

vykon poslednich ti pohybi. 1 Tres s amplitudou menSi nezZ 2 cm

0 Bez dysmetrie 2 Tres s amplitudou menSi nez S cm

1 Dysmetrie, miji cil 0 méné nez 5 cm 3 Tres s amplitudou vétSi neZ S cm

2 Dysmetrie, miji cil o méné nez 15 cm 4 Neni schopen provést 5 pohybii ukazovikem
3 Dysmetrie, miji cil o vice nézZ 15 cm

4 Neni schopen provést 5 pohybu ukazovikem

Skore Prava Leva Skore Prava Leva

pramér obou stran (P+L)/2

priamér obou stran (P+L)/2




7) Diadochokineze

Hodnoceno zvlast’ pro kazdou stranu
Pacient je pohodIné usazen. Je-li tfeba, opora
trupu anohou je dovolena. Pacient je
pozadan, aby provedl 10 cyklid opakovaného
stiidani pronacnich a supinacnich pohybt
své ruky polozené na stehné, a to co
nejrychleji  anejpiesnéji.  Pohyb  je
piedveden vySetiujicim rychlosti zhruba 10
cykli za 7 s. Je tieba meéfit piesny cCas
provadénych pohybt.

0 Normalni nalez, pravidelny pohyb (¢as

pod 10 s)

1 Mirné nepravidelné (¢as pod 10 s)

2 Zietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby
obtiZné rozliSitelné ¢i zna¢né pi‘erusované, ale ¢as
pod 10 s

3 Velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby
obtiZné rozliSitelné ¢i zna¢né pi‘erusované, ¢as
nad 10 s

4 Neni schopen dokondit 10 cykla

8) Test pata — holen

Hodnoceno zvlast’ pro kazdou stranu
Pacient lezi na lazku tak, Ze si nevidi na nohy.
Pacient je pozadan, aby zvedl jednu nohu,
oprel patu o koleno druhé nohy, svezl patu po
holeni ke kotniku, a nakonec nohu polozil zpét
na lizko. Ukon je proveden tiikrat. Pohyb
paty smérem doli by mél byt proveden za 1
sekundu. Pokud pacient sveze patu dolia bez
dotyku sholeni ve vSech tiech pokusech,
ohodnot’te ¢islem 4.

0 Normalni nalez
1 Lehce abnormalni, udrZen dotyk s holeni

2 Zietelné abnormalni, dotyk s holeni prerusen
tfikrat béhem 3 cykla

3 Vyrazné abnormalni, dotyk s holeni béhem
3 cyklii prerusen ¢tyfikrat a vice
4 Neni schopen tikon provést

Skore Prava Leva

Skore Prava Leva

pramér obou stran (P+L)/2

pramér obou stran (P+L)/2




Ptiloha €. 4 Sjednocend verze SARA ze tii piekladii v Ceském jazyce

Hodnotitel:

datum:

pacient:

Skila pro posouzeni tiZe ataxie (SARA)

1) Chiize

Vysettovany je vyzvan (1) k chlizi podél stény
na bezpecnou vzdalenost a ud¢lal otocku o
180° (otocil se Celem vzad), a (2) aby Sel
tandemovou chtzi (patu predni nohy klade
tésn¢ pred prsty zadni nohy) bez opory.

0 — normalni, chiize, oto¢ka i tandemova chuze
bez obtiZzi (povolen max. 1 preslap)

1 — mirné potize, viditelné pouze p¥i tandemové
chuzi po 10 za sebou nasledujicich krocich

2 — zietelné abnormalni, tandemova chuze nad
10 krokii neni moZna

3 — patrné vravorani, potiZe s otoCkou, avS§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost ob¢asné opory o
sténu

5 — zavazné vravorani, nutnost stalé opory o 1
hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

2) Stoj

Vysetfovany je pozadan, aby stal (1) v pfirozené
poloze, (2) s chodidly tésn€¢ u sebe (palce se
vzajemn¢ dotykaji) a (3) vtandemovém
postaveni (obé chodidla v jedné linii, bez mezery
mezi patou a prsty). VySetfovany neni obut, oci
ma oteviené. Pro kazdou variantu jsou povoleny
tf1 pokusy. Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normdilni, schopen stit v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10 s neni
mozny

2 —schopen stat s chodidly tésné u sebe déle nez 10
s, ale pouze s vravoranim

3 —schopen stat v pfirozeném postaveni bez opory
déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u sebe

4 — schopen stat v prirozeném postaveni déle nez
10 s, pouze s obéasnou oporou

5 — schopen stat v pfirozeném postaveni déle nez
10 s, pouze se stalou oporou jedné paZe

6 — neni schopen stat déle nez 10 s, ani se stalou
oporou jedné paZe

Skore

Skore




3) Sed

Vysetfovany je pozadan, aby se posadil na
lizko bez opory chodidel, s otevienyma
ofima a s pazemi natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtiZi déle nez 10 s
1 — mirné obtiZe, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle nez 10
s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze s ob¢asnou
oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé opory

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — narusena Feé, ale dobre srozumitelna
3 — néktera slova obtizné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna i‘e¢/ anartrie

Skoére

Skore

5) Sledovani prstu
Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany je pohodlné€ usazen. Je-li tfeba,

je povolena podpora chodidel a trupu.
VySetiujici sedi naproti vySetfovanému a
provadi 5 po sob¢ jdoucich nenadalych a
rychlych pohybii prstem v neptedvidatelnych
smérech, ve frontalni roviné, zhruba v 50 %
vzdalenosti dosahu vySetfovaného. Pohyby
maji amplitudu 30 cm a frekvenci jednoho
pohybu kazdé 2 sekundy. VySetfovany ma za
ukol co nejrychleji a nejptesnéji sledovat prst
a nasledn¢ se dotknout prstu vySetfujiciho
svym ukazovakem. Hodnoti se primérny
vykon poslednich 3 pohybi.

0 — dysmetrie nepfritomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile o
méné nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile o
méné neZ 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

6) Zkouska ,,prst-nos*
Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIn€ usazen. Je-li tfeba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
VySetiovany je pozddan, aby se stiidavé
dotykal ukazovdkem svého nosu a prstu
vySetfujictho. Prst je nastaven pied
vySetfovanym zhruba v 90 % vzdalenosti jeho
dosahu. Pohyby jsou provadény stfedni
rychlosti. Hodnoti se primérny vykon pohybti
vzhledem k amplitudé€ kinetického tiesu.

0 — ties nepiitomen

1 — ti‘es s amplitudou mensi nezZ 2 cm

2 — ties s amplitudou mensi nezZ 5 cm

3 — ti‘es s amplitudou véts$i nezZ S cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Skore Prava Leva

Skore Prava Leva

primér obou stran (P+L) /2

primér obou stran (P+L) /2




7) Rychle se stfidajici pohyby ruky
(diadochokineze)

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetiovany je pohodIlné usazen. Je-li tfeba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiovany je pozadan, aby provedl 10 cykla
opakované¢ho stiidani pronace a supinace ruky
na svém stehné, a to co nejrychleji a
nejpresndji. Ukol je piedveden vySetfujicim,
rychlosti cca 10 cykla za 7 s. Je nutné zméfit
piesny Cas provedeni ukolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za méné
nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez 10s)
2 — zi‘etelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtizné rozliSitelné nebo jsou pritomna vyznamna
preruseni, ale provede za méné nez 10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZné rozeznatelné nebo jsou pfitomna vyznamna
preruseni, provede za vice nez 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

8) Zkouska ,,pata-koleno*
Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysettovany lezi na ltizku bez zrakové kontroly
nohou. Vysetfovany je pozadan, aby zvedl jednu
nohu, opftel patu o koleno druhé nohy, sklouzl
patou po holeni dolii ke kotniku a polozil nohu
zpét na lazko. Ukol se provadi tiikrat. Skluzné
pohyby patou smérem doli by mély byt
provedeny za 1 s. Pokud vySetfovany sveze patu
doli bez kontaktu sholeni ve vSech tfech
pokusech, hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zietelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
tfikrat béhem 3 cykla

3 — téZce abnormalni, ztrati kontakt s holeni ¢tyrikrat
nebo vicekrat béhem 3 cykli

4 — neni schopen tkol provést

Skoére Prava Leva

Skore Prava Leva

pramér obou stran (P+L) / 2

priamér obou stran (P+L) /2




Ptiloha €. 5 Zpétny pieklad SARA do anglického jazyka rodilym mluvéim ¢, 2

Examiner: date:

patient:

Scale for determining severity of ataxia (SARA)

1) Walking

The Patient is encouraged (1) to walk alongside
the wall to a safe distance and then to make a
180° turn (turn to the rear), and (2) to proceed
at a tandem gait (the toes of the back foot touch
the heel of the front foot at each step) without
support.

0 — normal walking pace, turn and tandem gait
without issue (1 misstep allowed)

1 — slight difficulties visible only during the
tandem gait after 10 consecutive steps

2 — visibly abnormal, tandem gait over 10 steps
is impossible

3 — visible staggering, issues with turning,
without support

4 — substantial staggering, need of occasional
support with wall

5 — substantial staggering, need of continual
support via 1 crutch or light support with one
arm

6 — able to walk over 10 metres only with
substantial support (two crutches, walker or
supporting individual)

7 — able to walk under 10 metres only with
substantial support (two crutches, walker or
supporting individual)

8 — unable to walk, even with support

2) Stance

Patient is asked to assume (1) a natural stance,
(2) with feet closely placed next to each other
(big toes are touching each other) and (3) in a
tandem position (the toes of the back foot
touch the heel of the front foot). The patient is
barefoot with open eyes. For each variant
three attempts are allowed. The best attempt
is then graded.

0 — normal, able to stand in tandem position
longer than 10 s

1 — able to stand with feet close to each other
without staggering, but tandem stance is not
possible for longer than 10 s

2 — able to stand with feet close to each other
longer than 10 s, but with staggering

3 — able to stand in a natural stance without
support for longer than 10 s, but not with feet
close to each other

4 — able to stand in a natural stance without
support for longer than 10 s, only with
occasional support

5 — able to stand in a natural stance without
support for longer than 10 s, only with
continual support of one arm

6 — unable to stand longer than 10 s, not even
with continual support of one arm

Score

Score




3) Seat

Patient is asked to sit on a bed without the
support of the feet, with open eyes and arms
stretched before them.

0 — normal, able to sit without difficulties for longer
than 10 s

1 - slight difficulties, occasional staggering

2 — continual staggering, but able to sit longer than
10 s without support

3 — able to sit longer than 10 s only with occasional
support

4 — unable to sit longer than 10 s without continual
support

4) Speech impediment

Speech s
conversation.

graded during a conventional

0 — normal

1 — slight impediment

2 — speech impeded but intelligible

3 — some words intelligible with difficulty
4 — many words intelligible with difficulty
5 — only certain words intelligible

6 — unintelligible / anarthria

Score

Score

5) Finger observation

Each page is graded separately

Patient is comfortably seated. If need be, the
support of the feet and torso are allowed. The
Examiner sits parallel to the patient and
performs 5 consecutive, spontaneous and quick
motions with their finger in unpredictable
directions, in the frontal plane and within 50%
of the reach of the patient. The movements have
an amplitude of 30 cm and a frequency of one
movement every 2 seconds. The patient has the
task of observing the finger and touching it as
quickly and accurately as possible and to touch
it with their own index finger. The average
performance of the last 3 attempts is graded.

0 — dysmetria not present

1 — dysmetria, did not reach/missed the target by
less than S cm

2 — dysmetria, did not reach/missed the target by
less than 15 cm

3 — dysmetria, did not reach/missed the target by
more than 15 cm

4 — unable to perform 5 target movements

6) ,.finger-nose*“ exam

Each page is graded separately

Patient is comfortably seated. If need be, the
support of the feet and torso are allowed. The
patient is asked to alternate between touching
their nose and the finger of the examiner using
their index finger. The examiner places their
finger in front of the patient within 90% of the
reach of the patient. The movements are to be
performed at a moderate pace. The average
performance of movements is graded in
regards to the amplitude of the kinetic tremor.

0 — tremor not present

1 — tremor with an amplitude smaller than 2 cm
2 — tremor with an amplitude smaller than S cm
3 — tremor with an amplitude greater than S cm
4 — unable to perform 5 target movements

Score Right Left

Score Right Left

Average of both sides (R+L) /2

Average of both sides (R+L) /2




7) Quickly alternating hand movements
(diadochokinesis)

Each page is graded separately

Patient is comfortably seated. If need be, the
support of the feet and torso are allowed. The
patient is asked to perform 10 cycles of repeated
alteration between pronation and supination of
their hand on their thigh, as quickly and
accurately as possible. The task is demonstrated
by the examiner at a speed of about 10 cycles
per 7 s. It is necessary to measure the time taken
to perform the tasks.

0 — normal, without irregularities (performed under
10s)

1 —slightly irregular (performed under 10 s)

2 — visibly irregular, individual movements are hard
to distinguish or are interrupted, but performed
under 10 s

3 — highly irregular, individual movements are hard
to distinguish or are interrupted, performed in over
10s

4 — unable to perform 10 cycles

8) ,,hell-knee“ exam

Each page is graded separately

Patient is laying on the bed without visual
contact of their legs. The patient is asked to lift
one leg, rest one heel on the knee of the other
leg, then to slide the heel down their tibia to the
ankle and to then lay the leg back on the bed.
The task is performed three times. Sliding
motions with the heel downwards should be
performed in 1 s. If the patient slides their heel
down without making contact with their tibia in
all three attempts, then the performance is
graded 4.

0 — normal

1 —slightly abnormal, contact with tibia maintained
2 — visibly abnormal, loss of contact with tibia up to
three times during 3 cycles

3 — highly abnormal, loss of contact with tibia up to
four or more times during 3 cycles

4 — unable to perform task

Score Right Left

Score Right Left

Average of both sides (R+L) /2

Average of both sides (R+L) /2




Ptiloha €. 6 Finalni verze piekladu SARA do ceského jazyka

Hodnotitel: datum: pacient:

Skala pro posouzeni tiZe ataxie

1) Chiize 2) Stoj

Vysetiovany je vyzvan (1) k chiizi podél
stény na bezpecnou vzdalenost a ud¢lal
otoCku o 180° (otocil se ¢elem vzad), a (2)
aby Sel tandemovou chiizi (patu predni nohy
klade tésné pted prsty zadni nohy) bez

opory.

0 — normalni, chize, otocka i tandemova
chiize bez obtiZi (povolen max. 1 pi‘eSlap)

1 - mirné potiZe, viditelné pouze pri
tandemové chuzi po 10 za sebou nasledujicich
krocich

2 — zietelné abnormalni, tandemova chiize
nad 10 kroki neni moZna

3 — patrné vravorani, potiZe s oto¢kou, av§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost ob¢asné opory
o sténu

5 — zavazné vravorani, nutnost stalé opory o 1
hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)
v ptirozené poloze, (2) s chodidly tésn¢ u
sebe (palce se vzijemné¢ dotykaji) a (3)
(obé chodidla
v jedné linii, bez mezery mezi patou a prsty).

v tandemovém postaveni

Vysetfovany neni obut, o¢i mé oteviené. Pro
kazdou variantu jsou povoleny tfi pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normalni, schopen stit v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10
s neni mozny

2 — schopen stat s chodidly tésné u sebe déle
neZ 10 s, ale pouze s vravoranim

3 —schopen stat v pfirozeném postaveni bez
opory déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u
sebe

4 — schopen stat v prirozeném postaveni déle
neZ 10 s, pouze s ob¢asnou oporou

5 —schopen stat v prirozeném postaveni déle
neZ 10 s, pouze se stalou oporou jedné paze
6 — neni schopen stat déle nez 10 s, ani se
stalou oporou jedné paze

Skore

Skore




3) Sed

Vysetiovany je pozadan, aby se posadil
na lizko bez opory chodidel,
sotevienyma  ofima a s pazemi
natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtiZi déle nez
10s

1 — mirné obtiZe, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle nez
10 s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze
s ob¢asnou oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé

opory

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — naruSena Feé, ale dobfe srozumitelna
3 — néktera slova obtiZné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna ie¢/ anartrie

Skore

Skore

5) Sledovani prstu

Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIné€ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiujici sedi naproti vySetfovanému a
provadi 5 po sobé jdoucich nenadalych a
rychlych pohybu prstem
v nepfedvidatelnych smérech, ve frontalni
rovin¢, zhruba v 50 % vzdalenosti dosahu
vySetiovaného. Pohyby maji amplitudu 30
cm a frekvenci jednoho pohybu kazdé 2
sekundy. VySetfovany ma za tukol co
nejrychleji a nejpiesnéji sledovat prst a
nasledné se dotknout prstu vySetiujiciho
svym ukazovdkem. Hodnoti se primérny
vykon poslednich 3 pohybi.

0 — dysmetrie nepritomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/piesti-eleni cile 0 méné
nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile 0 méné
nez 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/presti-eleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

6) Zkouska ,,prst-nos*

Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIné usazen. Je-li
tteba, je povolena podpora chodidel a
trupu. VysSetfovany je pozadan, aby se
sttidavé dotykal ukazovakem svého nosu a
prstu vySettujiciho. Prst je nastaven pied
vySetfovanym zhruba v 90 % vzdalenosti
jeho dosahu. Pohyby jsou provadény
sttedni rychlosti. Hodnoti se primérny
vykon pohybl vzhledem k amplitudé
kinetického tfesu.

0 — ties nepiitomen

1 — ti‘es s amplitudou mensi nez 2 cm

2 — ties s amplitudou mensi nezZ 5 cm

3 — ti‘es s amplitudou vétsi nez 5 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Skore Prava Leva

Skore Prava Leva

pramér obou stran (P+L) / 2

pramér obou stran (P+L) /2




7) Rychle se stridajici
(diadochokineze)

pohyby ruky
Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetfovany je pozadan, aby provedl 10
cykli opakovaného stfidani pronace a
supinace ruky na svém stehné, a to co
nejrychleji a nejpiesngji. Ukol je predveden
vySetiujicim, rychlosti cca 10 cykli za 7 s.
Je nutné zméfit presny Cas provedeni tikolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
méné nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez 10s)
2 — zietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtizné rozlisitelné nebo jsou pritomna vyznamna
preruseni, ale provede za méné nez 10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZné rozeznatelné nebo jsou pritomna
vyznamna pieruseni, provede za vice nez 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

8) Zkouska ,,pata-koleno*

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany lezi na lizku bez zrakové
kontroly nohou. VySetfovany je pozéadan,
aby zvedl jednu nohu, opfel patu o koleno
druhé nohy, sklouzl patou po holeni dolt ke
kotniku a poloZil nohu zpét na lizko. Ukol
se provadi tfikrat. Skluzné pohyby patou
smérem dolti by mély byt provedeny za 1 s.
Pokud vysetfovany sveze patu doli bez
kontaktu s holeni ve vSech tfech pokusech,
hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — ziretelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
tfikrat béhem 3 cykla

3 — téZce abnormalni, ztrati kontakt s holeni
¢tyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cykli

4 — neni schopen tikol provést

Skoére Prava Leva

Skoére Prava Leva

pramér obou stran (P+L) / 2

priimér obou stran (P+L) /2




Ptiloha €. 7 Dotaznik pro ergoterapeuty
Mili ergoterapeuté,

moc Vam dékuji za zapojeni do testovani pouzitelnosti nastroje SARA pro
hodnoceni ataxie u pacientd v rdmci mé bakalaiské prace. Moc si vazim Vasi

ochoty ke spolupraci a ¢asu, ktery vénujete tomuto testovani.

Pro testovani prekladu Vami ergoterapeuty je tfeba vySetfit ndstrojem SARA
minimalné jednoho (v idedlnim ptipad¢ ti1) dospé€lé pacienty s cerebelarni ataxii

jakékoliv etiologie, ktefi budou s testovanim souhlasit.

Po vySetfeni pacientli nastrojem SARA Vas prosim o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ¢imz mi pomuzete k zhodnoceni srozumitelnosti a pouzitelnosti
ptekladu SARA. Na zaklad¢ testovani bude pieklad SARA upraven do findlni
podoby, kterou Vam poskytnu k pouziti v praxi.

1. Pouzivate ve své praxi hodnotici nastroje?
Vyberte jednu odpoved

e Ano
e Ne

2. Pri vybéru hodnoticiho nastroje je pro Vas dilezité:
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Aby byl volné dostupny

Aby nebyl ¢asové narocny

Aby k nému nebylo potieba specidlni vybaveni
Aby byl standardizovany

Aby hodnotil to, co hodnotit ma

NepouZzivam hodnotici néstroje

Jina:

3. Setkavate se ve své praxi s pacienty s ataxii?
Vyberte jednu odpoved

e Ano
e Ne



4. S jakymi pacienty s ataxii se ve své praxi setkavate?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

S ataxii po CMP

S ataxii po kraniotraumatu

S ataxii pfi onkologickém onemocnéni
S hereditarni ataxii

Jina:

Nesetkavam se s pacienty s ataxii

5. Hodnotite ve své praxi néjakym zptusobem ataxii?
Vyberte jednu odpoved

Ano, pomoci standardizované¢ho nastroje

Ano, pomoci vlastniho néstroje

Ne, pouze vySetiim, zda je ataxie pfitomna zkouskou prst-nos
Jina:

6. Pokud ataxii hodnotite pomoci nastroje, napiste prosim jakym:

7. Nyni budou nasledovat otazky zaméiené na Vasi praci s nastrojem SARA. Napiste
prosim zakladni informace (vék, pohlavi, diagnéza a dominance) o vySetfovaném

pacientovi/pacientech:

8. Byly pro Vs instrukce testu dostate¢né srozumitelné?
Ohodnotte poctem hvezdicek: 1 hvezdicka = nejhiire srozumitelné; 5 hvézdicek =
srozumitelné bez probléemu

*

%k ok

%k okck
kskoskosk
o ok okook ok

9. Pokud Vam néjaké fraze v instrukcich priSly nesrozumitelné, vypiste je prosim
konkrétné. A pokud mate navrh na jejich preformulovani, pokuste se prosim napsat

Vasi alternativu:



10. Pokud Vam néjaké fraze v instrukcich priSly urazlivé ¢i jinak nevhodné, vypiste
je prosim konkrétné. A pokud maite navrh na jejich preformulovani, pokuste se

prosim napsat Vasi alternativu:

11. Rozuméli pacienti instrukcim?
Ohodnotte poctem hvezdicek: 1 hvezdicka = viibec nerozuméli; 5 hvezdicek =

rozuméli bez problému Pokud jste hodnotil/a vice pacientu, zadejte prosim priumer.

o X
o K

o kik

o itk
o itk

12. Pokud pacienti nééemu nerozuméli, vypiSte prosim konkrétné kterym ¢astem

nerozuméli:

13. Nastaly pri administraci néjaké problémy? Pokud ano, napiSte prosim

konkrétné jaké:

14. Védél/a jste vidy, jakym stupném pacienta ohodnotit?
Vyberte jednu odpoved

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne



15. Pokud jste nékdy nevédél/a jakym stupném pacienta ohodnotit, zaSkrtnéte,
prosim, u kterych poloZek bylo téZké urcit stupen hodnoceni:

Vyberte jednu nebo vice odpovedi

e Chuze
e Stoj
e Sed

e Porucha feci

e Sledovani prstu

e Zkouska ,,prst-nos‘

e Rychle se stfidajici pohyby ruky (diadochokineze)
e Zkouska ,,pata-koleno*

16. Kolik ¢asu Vam zabrala administrace testu?

Napiste prosim celkovy cas administrace v minutdch. Pokud jste hodnotil/a vice

pacientii, napiste kazdy cas zvlast.

17. Je pro Vas ¢as administrace testu prijatelny?
Vyberte jednu odpoved’

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

18. Ohodnot’te prosim pouzitelnost Skaly SARA v ergoterapeutické praxi:

1 hvézdicka = test neni pro praxi viibec vhodny; 5 hvézdicek = test je pro praxi
vhodny a uzitecny

*

kok

%k okck
kskoskosk

ok ok okook ok

19. Pouzil/a byste Skalu SARA ve své praxi?
Vyberte jednu odpoved’

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne



20. Pokud byste Skalu SARA v praxi nevyuZil/a, nebo nad jejim pouZitim vahate,
napiste prosim pro¢. Pokud Vas napada, co by prispélo k lepsi vyuZitelnosti nastroje,

pokuste se to prosim také napsat:

21. Uvital/a byste videomanual k administraci nastroje SARA?
Vyberte jednu odpoved

e Ano, byl by uzitecny
e Neni potieba
e Jina:

22. Mate néjaké dalsi pripominky k nastroji SARA?

Moc Vam dékuji za vyplnéni dotazniku :)



Piiloha ¢. 8 Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Hodnoceni cerebelarni ataxie z pohledu ergoterapeuta: pieklad ,,Scale for the Assessment

and Rating of Ataxia®

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP sdélované
pacientovi):

Vézend pani, vaZeny pane,

D¢kuji Vam za Va§ zajem o ucast ve vyzkumu k mé bakalarské praci. Tato bakalaiska
prace se zam¢fuje na moznosti hodnoceni cerebelarni ataxie v ergoterapeutické praxi. V
ramci BP jsem vytvorila pilotni pieklad nastroje SARA — ,,Scale for the Assessment and
Rating of Ataxia“. SARA je klinicka skala pro hodnoceni tize cerebelarni ataxie a je
vyuzitelna u cerebelarni ataxie rizného puvodu. Sklada se z osmi polozek vySetfeni:
chiize, stoj, sed, fe¢, dysmetrie hornich koncetin, tremor hornich kondetin,
diadochokineze a dysmetrie dolnich koncetin. Cilem BP je otestovat srozumitelnost a
pouzitelnost prekladu. VySetieni trva zhruba 20 minut.

Testovany mohou byt dospélé osoby s cerebelarni ataxii jakéhokoliv ptvodu a
v jakéhokoliv f4zi onemocnéni, z ambulantnich i1 lazkovych zafizeni. Testovana osoba
bude v ramci jednoho setkani po udé€leni informovaného souhlasu a kratkém vstupnim
vySetieni ohodnocena pomoci Skaly SARA. Béhem testovani bude potizen videozaznam
pro moznost zpétného ohodnoceni. Vysledky testovani budou zvetejnény v ramci
bakalaiské prace. Veskera data budou anonymizovéana. Videonahravky budou upraveny

tak, aby nebylo moZné osoby identifikovat.

Jméno a pFijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:



1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou tcasti ve vyzkumu k BP, jehoz vysledky budou
anonymné zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobn¢ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o
tom, co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast ve vyzkumu k BP mohu kdykoliv pierusit ¢i
zcela zrusit, aniz by to jakkoliv ovlivnilo pritbé¢h mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii

tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob& budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci na vyzkumu k BP neni spojeno poskytnuti Zadné financni ani jiné
odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Dé&kuji Vam za ochotu se zapojit do vyzkumu k mé bakalaiské praci.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



Piiloha ¢. 9 Kazuistika ¢ 1

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1949
Diagnéza: G23.3 Multisystémova systémova atrofie, typ s pfevazujicim mozeckovym

syndromem [MSA-C]
Datum vySetieni: 27. 8. 2021

ANAMNEZA
NO: od r. 1996 Multisystémova systémova atrofie, typ s prevazujicim mozeckovym

syndromem [MSA-C]

OA:

Operace jazylky (70. 1éta)

Operace mocového méchyie

SA: pobira vdovsky a starobni diichod

PA: pracovala v oboru zahrani¢ni obchod

SA: stfedni ekonomické 8kola

Bytova situace: bezbariérovy byt v 4. patfe s vytahem, madla v koupelné a na WC,
sprchovy kout, polohovatelna postel

Predchozi RHB: n¢kolikrat 1dzné, diive ergoterapie v domacim prostiedi do r. 2020, nyni
logopedie v domacim prostiedi

Denni rezim, zajmy: rano vstane v 7 hodin, obleCe se, nasnidd se, kdyz ptijde
pecovatelka, tak se osprchuje, peCovatelka ji naserviruje obé&d, jednou tydné ma
logopedii, sleduje televizi, poslouché audioknizky, chodi spat kolem 9. vecer
Kompenzacni pomicky: polohovatelnd postel, choditko, mechanicky vozik, madla,
podava¢ predméth

VYSETREN{

Vysetieni HKK:

Dominance: PHK

Rozsahy pohybi aktivné: orientaén¢ vSe v normé¢ (FLX, ABD, VR/ZR v ramennim
kloubu, FLX/EXT, SUP/PRON v loketnim kloubu, FLX/EXT zapé&sti a prstit)

Svalova sila: odpovida véku, stejnomérna bilateralné

Citi orientaéné: povrchové i hluboké v normé

Koordinace pohybi, taxe a diadochokineze: vySetieno v ramci SARA, patrny inten¢ni
tremor, hypermetrie, dyskoordinace pohybii, dysdiadochokineze

Kognitivni funkce: podle rozhovoru v normé
Percepce: vnimani bez obtizi

Zrak: bryle na ¢teni

Sluch: v normé



Personalni ADL: Barthel index = 65 (lehka zavislost)

jedeni: jidlo pfipravi pecovatelka, naji se sama pomoci 1zice, BI: 5
presun z voziku na liizko a zpét: sama s pomoci choditka, BI: 15
osobni hygiena: samostatné, BI: 5

posazeni na toaletu a vstani z ni: zvlada sama, s pouzitim madel, BI: 10
koupani/sprchovani: s pomoci pecovatelky, BI: 0

chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu: pohybuje se po byté¢ na mechanickém
voziku, ktery pohani pomoci DKK, BI: 0

chiize do schodi a ze schodu: nezvladne, BI: 0

oblékani a svlékani: zvlada sama, ale trva ji to delsi dobu, BI: 10
ovladani stolice: kontinentni, BI: 10

ovladani moceni: kontinentni, BI: 10

Instrumentalni ADL:
telefonovani: zvlada samostatné
transport MHD: nezvlada
nakupovani: nezvlada

vareni: nezvlada

uklid: nezvlada

1éky: zvlada samostatné

ZAVER VYSETREN{

72leta pacientka s multisystémovou atrofii s mozeckovym syndromem od r. 1996,
porucha koordinace pohybli na HKK 1 DKK, dysmetrie, hypermetrie, inten¢ni tremor,
dysdiadochokineze, nechodi, pohybuje se na mechanickém voziku v rdmci bytu, ven
nechodi, zvladne se pfesunout z postele na vozik a zpét s pomoci choditka, pfesun
z voziku do kiesla také s pomoci choditka, na WC se pfesouvd pomoci madel, jidlo ji
pfipravi pecovatelka, ale naji se sama, sama se oblece, s koupanim pomaha pecovatelka,
kazdy tyden k ni dochézi logopedka (mozeckové dysartrie)



Hodnotitel: Katefina Merklova

datum: 27. 8. 2021

pacient: ¢. 1

Skala pro posouzeni tiZe ataxie

1) Chiize

Vysetiovany je vyzvan (1) k chizi podél
stény na bezpeCnou vzdalenost a ud¢lal
otocku o 180° (otocil se celem vzad), a (2)
aby Sel tandemovou chizi (patu predni nohy
klade tésné pied prsty zadni nohy) bez

opory.

0 — normalni, chize, otocka i tandemova
chiize bez obtiZi (povolen max. 1 pi‘eSlap)

1 - mirné potize, viditelné pouze pri
tandemové chuzi po 10 za sebou nasledujicich
krocich

2 — zietelné abnormalni, tandemova chiize
nad 10 kroki neni moZna

3 — patrné vravorani, potiZe s oto¢kou, av§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost ob¢asné opory
o sténu

5 — zavazné vravorani, nutnost stalé opory o 1
hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

2) Stoj

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)
v pfirozené poloze, (2) s chodidly tésné u
sebe (palce se vzijemné dotykaji) a (3)
v tandemovém postaveni (ob¢ chodidla
v jedné linii, bez mezery mezi patou a prsty).
Vysetfovany neni obut, o¢i ma oteviené. Pro
kazdou variantu jsou povoleny tfi pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normalni, schopen stit v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10
s neni mozny

2 — schopen stat s chodidly tésné u sebe déle
neZ 10 s, ale pouze s vravoranim

3 — schopen stat v pFirozeném postaveni bez
opory déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u
sebe

4 — schopen stat v pfirozeném postaveni déle
neZ 10 s, pouze s ob¢asnou oporou

5 —schopen stat v piirozeném postaveni déle
nez 10 s, pouze se stalou oporou jedné paze
6 — neni schopen stit déle nez 10 s, ani se
stalou oporou jedné paze

Skore 7

Skore 6




3) Sed

Vysetiovany je pozadan, aby se posadil na
lizko bez opory chodidel, s otevienyma
o¢ima a s pazemi natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtiZi déle nez
10s

1 — mirné obtiZe, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle nez
10 s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze
s obcasnou oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé

opory

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — narusena reé, ale dobre srozumitelna
3 — néktera slova obtizné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna ie¢/ anartrie

Zde bylo obtizné ohodnotit, protoze pacientka
mluvi vétSinou srozumitelné, ale obcas je
nekteré slovo Spatn€ rozumét, kdyz je klientka
unavena, mluvi del§i dobu nebo je slovo dlouhé
a narocné na vyslovnost.

Skore 4

Skore 2

5) Sledovani prstu
Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetifovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiujici sedi naproti vySetfovanému a
provadi 5 po sobé jdoucich nenadalych a
rychlych pohybu prstem
v nepfedvidatelnych smérech, ve frontalni
rovin¢, zhruba v 50 % vzdalenosti dosahu
vySetiovaného. Pohyby maji amplitudu 30
cm a frekvenci jednoho pohybu kazdé 2
sekundy. VySettovany ma za tukol co
nejrychleji a nejpiesnéji sledovat prst a
nasledné se dotknout prstu vySetfujiciho
svym ukazovdkem. Hodnoti se primérny
vykon poslednich 3 pohybi.

0 — dysmetrie nepritomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile 0 méné
nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile 0 méné
nez 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

6) Zkouska ,,prst-nos
KazZda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIné usazen. Je-li
tteba, je povolena podpora chodidel a
trupu. Vysetfovany je pozadan, aby se
sttidavé dotykal ukazovakem svého nosu a
prstu vySetfujiciho. Prst je nastaven ptred
vySetfovanym zhruba v 90 % vzdélenosti
jeho dosahu. Pohyby jsou provadény
sttedni rychlosti. Hodnoti se primérny
vykon pohybl vzhledem k amplitudé
kinetického tfesu.

0 — ties nepiitomen

1 — ti‘es s amplitudou mensi neZ 2 cm

2 — ties s amplitudou mensi nez 5 cm

3 — ti‘es s amplitudou vétsi nezZ S cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Skore Prava2 | Leva2

Skore Prava 3 Leva 2

2

pramér obou stran (P+L) / 2

pramér obou stran (P+L) /2 2,5




7) Rychle se stfidajici pohyby ruky
(diadochokineze)

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetiovany je pohodln¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiovany je pozadan, aby provedl 10
cykli opakovaného stiidani pronace a
supinace ruky na svém stehné, a to co
nejrychleji a nejpresnégji. Ukol je predveden
vySetfujicim, rychlosti cca 10 cykld za 7 s.
Je nutné zméfit presny Cas provedeni ukolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
méné nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez 10s)
2 — zietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtizné rozlisitelné nebo jsou pritomna vyznamna
pi‘eruseni, ale provede za méné nez 10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZzné rozeznatelné nebo jsou pritomna
vyznamna pieruSeni, provede za vice nez 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

8) Zkouska ,,pata-koleno*
Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany lezi na lazku bez zrakové
kontroly nohou. VySetfovany je pozéadan,
aby zvedl jednu nohu, opfel patu o koleno
druhé nohy, sklouzl patou po holeni dolt ke
kotniku a poloZil nohu zpét na lizko. Ukol
se provadi tfikrat. Skluzné pohyby patou
smérem dolti by mély byt provedeny za 1 s.
Pokud vysetfovany sveze patu doli bez
kontaktu s holeni ve vSech tfech pokusech,
hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zi‘etelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
trikrat béhem 3 cykli

3 — téZce abnormalni, ztrati kontakt s holeni
¢tyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cyklu

4 — neni schopen tkol provést

Skoére Prava3 |Leva3

Skore Prava 3 Leva 3

pramér obou stran (P+L) / 2

3

primér obou stran (P+L) /2

Celkové skore: 29,5/40




Piiloha €. 10 Kazuistika ¢ 2

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1979

Diagnoza: 163.9 Mozkovy infarkt NS — ischemickd cévni mozkové piihoda
Datum vySetieni: 27. 9. 2021

ANAMNEZA
NO: st. p. iCMP (z 1. 2016) s naslednou pravostrannou hemiparézou

OA:

V 8 letech tiiselna kyla

2015 — vymknuté rameno

SA: invalidni dichod, 3. stupen

PA: pracoval jako obchodni zastupce

SA: stiedni primyslova §kola strojni

Predchozi RHB: Kladruby, Janské ldzné, Motol, Beroun

Denni rezim: rano vstane v 7 hodin, provede osobni hygienu, oblece se, nasnida se,
sleduje TV, cvici, pak ma obéd, odpoledne jde na prochazku, cvici, pak ma vecefi, vecer
provede osobni hygienu a sleduje TV, chodi spat kolem 10. vecer

Zajmy: sledovani TV, navstéva cukrarny, kavarny, chozeni ven na prochéazky
Kompenzaéni pomiicky: diive pouzival vozik, choditko, berle, nyni bez pomticek

VYSETREN{

Vysetieni HKK:

Dominance: PHK

Rozsahy pohybu aktivné: LHK orienta¢én¢ vse vnorm¢ (FLX, ABD, VR/ZR
v ramennim kloubu, FLX/EXT, SUP/PRON v loketnim kloubu, FLX/EXT zapésti a
prstt), PHK: 150 st. FLX v ramennim kl., 150 st. ABD v ramennim kl., 60 st. ZR
v ramennim kloubu, 120 st. FLX v loketnim kl., 80 st. SUP

Svalova sila: mirn€ sniZena sila stisku P ruky

Citi orientaéné: povrchové &iti v normé, hluboké &iti v normé

Koordinace pohybii, taxe a diadochokineze: vySetieno v ramci SARA, patrny inten¢ni
tremor (vice na PHK), hypermetrie, dyskoordinace pohybi, dysdiadochokineze (vice na
PHK)

Kognitivni funkce: v normé, vySetien testem MoCA (29/30), vySetien testem Apraxia
screen of TULIA (12/12)

Percepce: vnimani bez obtizi

Zrak: diplopie (kompenzuje zavienim P oka), strabismus P oka, paréza okohybnych
svall P oka, ptéza P vicka

Sluch: v normé

Personalni ADL: Barthel index = 95 (lehka zavislost)
jedeni: zvlada samostatné, BI: 10
presun z voziku na lizko a zpét: zvlada samostatng, BI: 15



osobni hygiena: samostatn¢, BI: 5

posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatn¢, BI: 10

koupani/sprchovani: zvlada s dozorem, BI: 0

chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu: bez pomicky, zvladne dojit vzdalenosti,
které potfebuje, BI: 15

chiize do schod a ze schodu: vyjde s drzenim za zabradli, BI: 10

oblékani a svlékani: zvlada samostatné, BI: 10

ovladani stolice: kontinentni, BI: 10

ovladani moceni: kontinentni, BI: 10

Instrumentalni ADL:
telefonovani: zvlada samostatné
transport MHD: zvlad4 samostatné
nakupovani: zvlada samostatn¢
vareni: nevafi

uklid: zvlada s dozorem

1éky: zvlada samostatné

ZAVER VYSETRENT{

42lety pacient po CMP zr. 2016, s naslednou pravostrannou mirnou hemiparézou, s
mozeckovym syndromem, paréza okohybnych svall P oka, diplopie, porucha koordinace
pohybll pfevazujici na HKK, dysmetrie, hypermetrie, intenéni tremor,
dysdiadochokineze, mirné potize s rovnovahou, chiize o $irsi bazi, nezvlada tandemovy
stoj a chiizi, zvladne ujit vSechny potfebné vzdalenosti, zvladne vyjit schody se
zabradlim, koupani a uklid zvlada s dozorem, v ostatnich ADL sobé&stacny, kognitivni
funkce v norm¢



Hodnotitel: Katefina Merklova

datum: 27. 9. 2021

pacient: €. 2

Skala pro posouzeni tiZe ataxie

1) Chiize

Vysetiovany je vyzvan (1) k chizi podél
stény na bezpeCnou vzdalenost a udélal
otocku o 180° (otocil se celem vzad), a (2)
aby Sel tandemovou chizi (patu predni nohy
klade tésné pied prsty zadni nohy) bez

opory.

0 — normalni, chize, otocka i tandemova
chiize bez obtiZi (povolen max. 1 pieslap)

1 - mirné potiZze, viditelné pouze pri
tandemové chuzi po 10 za sebou nasledujicich
krocich

2 — zietelné abnormalni, tandemova chiize
nad 10 kroki neni mozna

3 — patrné vravorani, potiZe s oto¢kou, av§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost ob¢asné opory
o sténu

5 — zavazné vravorani, nutnost stalé opory o 1
hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

2) Stoj

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)
v pfirozené poloze, (2) s chodidly tésné u
sebe (palce se vzijemné dotykaji) a (3)
v tandemovém postaveni (ob¢ chodidla
v jedné linii, bez mezery mezi patou a prsty).
Vysetfovany neni obut, o¢i ma oteviené. Pro
kazdou variantu jsou povoleny tfi pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normalni, schopen stit v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10
s neni mozny

2 — schopen stat s chodidly tésné u sebe déle
neZ 10 s, ale pouze s vravoranim

3 — schopen stat v pFirozeném postaveni bez
opory déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u
sebe

4 — schopen stat v pfirozeném postaveni déle
neZ 10 s, pouze s ob¢asnou oporou

5 —schopen stat v piirozeném postaveni déle
nez 10 s, pouze se stalou oporou jedné paZe
6 — neni schopen stat déle nez 10 s, ani se
stalou oporou jedné paze

Skore 2

Skore 1




3) Sed

Vysetiovany je pozadan, aby se posadil na
lizko bez opory chodidel, s otevienyma
o¢ima a s pazemi natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtizi déle nez
10s

1 — mirné obtize, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle nez
10 s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze
s obcasnou oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé

opory

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — narusena Feé, ale dobfe srozumitelna
3 — néktera slova obtizné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna ie¢/ anartrie

Skore 0

Skore 3

5) Sledovani prstu

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany je pohodIné¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
VySetiujici sedi naproti vySetfovanému a
provadi 5 po sobé jdoucich nenadalych a
rychlych pohybt prstem
v neptedvidatelnych smérech, ve frontalni
rovin¢, zhruba v 50 % vzdalenosti dosahu
vySetifovaného. Pohyby maji amplitudu 30
cm a frekvenci jednoho pohybu kazdé 2
sekundy. VySettovany ma za tukol co
nejrychleji a nejpfesnéji sledovat prst a
nasledné se dotknout prstu vySetfujiciho
svym ukazovdkem. Hodnoti se primérny
vykon poslednich 3 pohyb.

0 — dysmetrie nepfitomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/presti‘eleni cile 0 méné
nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile 0 méné
nez 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

6) Zkouska ,,prst-nos

Kazda strana se hodnoti zvlast’

VySetfovany je pohodIné usazen. Je-li
tieba, je povolena podpora chodidel a
trupu. VySetiovany je pozadan, aby se
stiidavé dotykal ukazovakem svého nosu a
prstu vySetfujiciho. Prst je nastaven pted
vySetfovanym zhruba v 90 % vzdalenosti
jeho dosahu. Pohyby jsou provadény
sttedni rychlosti. Hodnoti se pramérny
vykon pohybi vzhledem k amplitudé
kinetického tfesu.

0 — tfes nepfitomen

1 — tires s amplitudou mensi nez 2 cm

2 — ties s amplitudou mensi nezZ 5 cm

3 — ti‘es s amplitudou vétsi nezZ S cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Skore Prava 1 Leva 2

Skore

Prava 3 Leva 1

primér obou stran (P+L) /2 1,5

priamér obou stran (P+L) /2




7) Rychle se stfidajici pohyby ruky
(diadochokineze)

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tfeba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetfovany je pozadan, aby provedl 10
cykli opakovaného stfidani pronace a
supinace ruky na svém stehné, a to co
nejrychleji a nejpiesngji. Ukol je predveden
vySetiujicim, rychlosti cca 10 cykli za 7 s.
Je nutné zméfit presny Cas provedeni tikolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
méné nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez 10s)
2 — zietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtizné rozlisitelné nebo jsou pritomna vyznamna
pi‘eruseni, ale provede za méné nez 10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZné rozeznatelné nebo jsou pritomna
vyznamna pieruseni, provede za vice nez 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

8) Zkouska ,,pata-koleno*

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany lezi na lazku bez zrakové
kontroly nohou. VySetfovany je pozéadan,
aby zvedl jednu nohu, opfel patu o koleno
druhé nohy, sklouzl patou po holeni dolt ke
kotniku a poloZil nohu zpét na lizko. Ukol
se provadi tfikrat. Skluzné pohyby patou
smérem dolti by mély byt provedeny za 1 s.
Pokud vysetfovany sveze patu doli bez
kontaktu s holeni ve vSech tfech pokusech,
hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zi‘etelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
tfikrat béhem 3 cykla

3 — téZce abnormalni, ztrati kontakt s holeni
¢tyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cykli

4 — neni schopen tikol provést

Skore Prava 3 Leva 1l

Skore Prava 1 Leva 1

primér obou stran (P+L) /2

pramér obou stran (P+L) / 2 1

Celkové skore: 12,5/40




Priloha €. 11 Kazuistika ¢é. 3

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 2003

Diagnoza: S06.3 Loziskové (fokélni) poranéni mozku — v okcipitalni oblasti
Datum vySetieni: 29. 9. 2021

ANAMNEZA
NO: polytrauma z 25. 8. 2020 — pad a kopnuti koném, poranéni v okcipitalni oblasti

OA:

Ve 4 letech mononukledza

SA: uplna rodina

SA: studuje stiedni ekonomickou $kolu se sportovnim zaméfenim, nyni mé individualni
studijni plan

Bytova situace: bydli s rodinou, v byté, 3. patro s vytahem, musi piekonat cca 10 schodt
do mezipatra

Denni rezim: rano vstane, vycisti si zuby, oblece se, nasnidé se, ma rehabilita¢ni cvicend,
pak ma obéd, odpoledne travi u koni, pak ma vecefi, vykoupe se, sleduje film, jde spat
Zajmy: koné

Kompenzaéni pomtcky: francouzské berle

VYSETREN({

Vysetieni HKK:

Dominance: PHK, nyni pouziva vice LHK

Rozsahy pohybii aktivné: bez omezeni

Svalova sila: mirn€ sniZena sila stisku P ruky

Citi orientaéné: porucha stereognozie, na PHK hypestezie taktilniho ¢iti, dysestezie
Koordinace pohybi, taxe a diadochokineze: vySetfeno v ramci SARA, patrny inten¢ni
tremor, hypermetrie, dyskoordinace pohybt, dysdiadochokineze (vice na PHK)

Kognitivni funkce: v normé
Percepce: vnimani bez obtizi
Zrak: po uraze diplopie, nyni lepsi
Sluch: v normé

Personalni ADL: Barthel index = 100 (nezavisly)

jedeni: zvlada samostatné, za delsi dobu, BI: 10

presun z voziku na lizko a zpét: zvlada samostatné, BI: 15

osobni hygiena: samostatn¢, BI: 5

posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatn¢, BI: 10

koupani/sprchovani: samostatné, BI: 5

chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu: chodi se 2 francouzskymi berlemi, ujde
2-4 km, BI: 15

chiize do schodu a ze schodu: vyjde s drzenim za zabradli, BI: 10

oblékani a svlékani: zvlada samostatné, BI: 10



ovladani stolice: kontinentni, BI: 10
ovladani moceni: kontinentni, BI: 10

Instrumentalni ADL:

telefonovani: zvlada samostatné

transport MHD: nepouziva MHD, jezdi autem
nakupovani: nechodi na ndkup

vareni: nevafi

uklid: zvlada vyprat

léky: zvlada samostatné

ZAVER VYSETREN{

18letd pacientka po polytraumatu (pad a kopnuti koném) z 25. 8. 2020, s mozeckovym
syndromem, vyrazna porucha stability stoje a chiize, mirnd porucha stability sedu,
nezvlada stoj spojny, chlize s vravoranim a nutnou oporou, chodi se 2 francouzskymi
berlemi, zvladne ujit 2-4 km, zvladne vyjit schody se zabradlim, porucha koordinace
pohybti na HKK i DKK, dysmetrie, hypermetrie, intencni tremor, dysdiadochokineze
(vice na PHK), mozeckova dysartrie, kognitivni funkce v normé, sobéstacnad v pADL



Hodnotitel: Katefina Merklova

datum: 29. 9. 2021

pacient: €. 3

Skala pro posouzeni tiZe ataxie

1) Chiize

Vysetiovany je vyzvan (1) k chizi podél
stény na bezpeCnou vzdalenost a udé¢lal
otoCku o 180° (otocil se ¢elem vzad), a (2)
aby Sel tandemovou chizi (patu predni nohy
klade tésné pred prsty zadni nohy) bez

opory.

0 — normalni, chize, otocka i tandemova
chiize bez obtiZi (povolen max. 1 preslap)

1 - mirné potiZze, viditelné pouze pri
tandemové chuzi po 10 za sebou nasledujicich
krocich

2 — zietelné abnormalni, tandemova chiize
nad 10 kroki neni moZna

3 — patrné vravorani, potiZe s oto¢kou, av§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost obc¢asné opory
o sténu

5 —zavazné vravorani, nutnost stalé opory o 1
hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

2) Stoj

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)
v ptirozené poloze, (2) s chodidly tésn¢ u
sebe (palce se vzijemné¢ dotykaji) a (3)
v tandemovém postaveni (ob¢ chodidla
v jedné linii, bez mezery mezi patou a prsty).
Vysetfovany neni obut, o¢i ma oteviené. Pro
kazdou variantu jsou povoleny tfi pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normalni, schopen stit v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10
s neni mozny

2 — schopen stat s chodidly tésné u sebe déle
nez 10 s, ale pouze s vravoranim

3 — schopen stat v prirozeném postaveni bez
opory déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u
sebe

4 — schopen stat v prirozeném postaveni déle
neZ 10 s, pouze s ob¢asnou oporou

5 —schopen stat v piirozeném postaveni déle
nez 10 s, pouze se stalou oporou jedné paZe
6 — neni schopen stat déle nez 10 s, ani se
stalou oporou jedné paze

Skore S

Skore 3




3) Sed

Vysetiovany je pozadan, aby se posadil na
lizko bez opory chodidel, s otevienyma
o¢ima a s pazemi natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtiZi déle nez
10s

1 — mirné obtiZe, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle nez
10 s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze
s obcasnou oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé

opory

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — narusena reé, ale dobre srozumitelna
3 — néktera slova obtizné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna ie¢/ anartrie

Skoére 1

Skore 2

5) Sledovani prstu
Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany je pohodIné usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
VySetiujici sedi naproti vySetfovanému a
provadi 5 po sobé jdoucich nenadalych a
rychlych pohybt prstem
v neptedvidatelnych smérech, ve frontalni
rovin¢, zhruba v 50 % vzdalenosti dosahu
vySetifovaného. Pohyby maji amplitudu 30
cm a frekvenci jednoho pohybu kazdé 2
sekundy. VySettovany ma za tukol co
nejrychleji a nejpfesnéji sledovat prst a
nasledné se dotknout prstu vySetfujiciho
svym ukazovdkem. Hodnoti se primérny
vykon poslednich 3 pohyb.

0 — dysmetrie nepfitomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/presti‘eleni cile 0 méné
nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile 0 méné
nez 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

6) Zkouska ,,prst-nos*
Kazda strana se hodnoti zvlast

VySetfovany je pohodIné usazen. Je-li
tieba, je povolena podpora chodidel a
trupu. VySetiovany je pozadan, aby se
stiidavé dotykal ukazovakem svého nosu a
prstu vySetfujiciho. Prst je nastaven pted
vySetfovanym zhruba v 90 % vzdalenosti
jeho dosahu. Pohyby jsou provadény
sttedni rychlosti. Hodnoti se pramérny
vykon pohybl vzhledem k amplitudé
kinetického tfesu.

0 — ti'es nepiitomen

1 — ties s amplitudou mensi neZ 2 cm

2 — ties s amplitudou mensi nezZ 5 cm

3 — ti‘es s amplitudou vétsi nez 5 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Skore Praval | Leval

Skore Prava2 | Leva 2

1

primér obou stran (P+L) /2

primér obou stran (P+L) /2




7) Rychle se stfidajici pohyby ruky
(diadochokineze)

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetiovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiovany je pozadan, aby provedl 10
cykli opakovaného stiidani pronace a
supinace ruky na svém stehné, a to co
nejrychleji a nejptesndji. Ukol je predveden
vySetfujicim, rychlosti cca 10 cykli za 7 s.
Je nutné zméfit presny Cas provedeni ukolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
méné nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez 10s)
2 — zietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtizné rozlisitelné nebo jsou pritomna vyznamna
pi‘eruseni, ale provede za méné nez 10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZzné rozeznatelné nebo jsou pritomna
vyznamna pieruSeni, provede za vice nez 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

PHK 15.03 s, velmi nepravidelné
LHK 11.04 s, zfetelné nepravidelné

8) Zkouska ,,pata-koleno*
Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany lezi na lazku bez zrakové
kontroly nohou. VySetfovany je pozéadan,
aby zvedl jednu nohu, opfel patu o koleno
druhé nohy, sklouzl patou po holeni dolt ke
kotniku a poloZil nohu zpét na lizko. Ukol
se provadi tfikrat. Skluzné pohyby patou
smérem dolti by mély byt provedeny za 1 s.
Pokud vysetfovany sveze patu doli bez
kontaktu s holeni ve vSech tfech pokusech,
hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zietelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
trikrat béhem 3 cykla

3 — téice abnormalni, ztrati kontakt s holeni
étyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cykli

4 — neni schopen tikol provést

Skore Prava3 |Leva3

Skore Prava3 |[Leva2

primér obou stran (P+L) /2

pramér obou stran (P+L) / 2

2,5

Celkové skore: 19,5/40




Piiloha €. 12 Kazuistika ¢ 4

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1964

Diagnoza: 163.9 Mozkovy infarkt NS — ischemickd cévni mozkové piihoda
Datum vySetieni: 29. 9. 2021

ANAMNEZA
NO: st. p. iICMP (z 01/2019) s néslednou levostrannou hemiparézou

OA:

Operace P kolene

01/2020 prvni epilepticky zachvat

PA: od poloviny 2020 zpét v praci, pracuje na PC, sportovni management, marketing
SA: VS

Bytova situace: bydli v byté, ve 4. patie s vytahem, bezbariérovy

Predchozi RHB: Kladruby, FN Motol, Beroun

Denni rezim: rano vstane v 7 hodin, jde ven se psem, nasnida se, provede osobni hygienu,
oblece se, poté jde do prace — pracuje rizn¢ dlouho, koné¢i nékdy ve 3 a nékdy v 8 hodin,
pak ma vecefi, vecer provede osobni hygienu, jde spat kolem 10. hodiny

Zajmy: sport, vina, vénoval se hokeji a tenisu

Kompenzacni pomiicky: nepouziva

VYSETREN{

Vysetieni HKK:

Dominance: PHK

Rozsahy pohybu aktivné: LHK: 150 st. FLX, 150 st. ABD, 60 st. ZR v ramennim
kloubu, 140 st. FLX v loketnim kloubu, PHK: bez omezeni

Svalova sila: stejna bilateralné

Citi orientaéné: povrchové &iti — hypestezie taktilniho &iti na celé LHK, hluboké &iti —
poruceno v oblasti loketniho kloubu a akra LHK

Koordinace pohybi, taxe a diadochokineze: vySetieno v rdmci SARA: pfitomna
dysmetrie a inten¢ni tremor na LHK, diadochokineze na LHK pravidelna, ale pomala

Kognitivni funkce: v normé
Percepce: vnimani bez obtizi
Zrak: bryle na ¢teni

Sluch: v normé

Personalni ADL: Barthel index = 100 (nezavisly)

jedeni: zvlada samostatné, BI: 10

presun z voziku na lizko a zpét: zvlada samostatng, BI: 15
osobni hygiena: samostatné, BI: 5

posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatn¢, BI: 10
koupani/sprchovani: samostatné, BI: 5



chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu: bez pomtcky, zvlddne ujit vzdalenosti,
které potiebuje, BI: 15

chiize do schodii a ze schodi: vyjde s drzenim za zabradli, BI: 10

oblékani a svlékani: zvlada samostatne, BI: 10

ovladani stolice: kontinentni, BI: 10

ovladani moceni: kontinentni, BI: 10

Instrumentalni ADL:

telefonovani: zvlada samostatné

transport MHD: fidi auto

nakupovani: zvladd samostatné

vareni: vaii manzelka, zvlada piipravit jednoducha jidla
uklid: zvlada samostatné

1éky: chysta manzelka

ZAVER VYSETREN{

57lety pacient po CMP z r. 2019, s naslednou levostrannou hemiparézou, s mozeckovym
syndromem, porucha koordinace pohybii na LHK a LDK, pfitomna dysmetrie na LHK a
LDK a inten¢ni tremor na LHK, mirné potize s rovnovahou, nezvlada tandemovy stoj a
chiizi, zvladne ujit vSechny potiebné vzdalenosti, zvladne vyjit schody s drZzenim za
zabradli, sobéstacny v personalnich i instrumentalnich ADL, kognitivni funkce v normeé



Hodnotitel: Katefina Merklova

datum: 29. 9. 2021

pacient: ¢. 4

Skala pro posouzeni tiZe ataxie

1) Chiize

Vysetiovany je vyzvan (1) k chizi podél
stény na bezpeCnou vzdalenost a udé¢lal
otoCku o 180° (otocil se ¢elem vzad), a (2)
aby Sel tandemovou chizi (patu predni nohy
klade tésné pred prsty zadni nohy) bez

opory.

0 — normalni, chize, otocka i tandemova
chiize bez obtiZi (povolen max. 1 preslap)

1 - mirné potiZze, viditelné pouze pri
tandemové chuzi po 10 za sebou nasledujicich
krocich

2 — zietelné abnormalni, tandemova chiize
nad 10 kroki neni moZna

3 — patrné vravorani, potiZe s oto¢kou, av§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost obc¢asné opory
o sténu

5 —zavazné vravorani, nutnost stalé opory o 1
hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

2) Stoj

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)
v ptirozené poloze, (2) s chodidly tésn¢ u
sebe (palce se vzijemné¢ dotykaji) a (3)
v tandemovém postaveni (ob¢ chodidla
v jedné linii, bez mezery mezi patou a prsty).
Vysetfovany neni obut, o¢i ma oteviené. Pro
kazdou variantu jsou povoleny tfi pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normalni, schopen stit v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10
s neni mozny

2 — schopen stat s chodidly tésné u sebe déle
neZ 10 s, ale pouze s vravoranim

3 — schopen stat v pFirozeném postaveni bez
opory déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u
sebe

4 — schopen stat v prirozeném postaveni déle
neZ 10 s, pouze s ob¢asnou oporou

5 —schopen stat v piirozeném postaveni déle
nez 10 s, pouze se stalou oporou jedné paZe
6 — neni schopen stat déle nez 10 s, ani se
stalou oporou jedné paze

Skore 2

Skore 1




3) Sed

Vysetiovany je pozadan, aby se posadil na
lizko bez opory chodidel, s otevienyma
o¢ima a s pazemi natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtizi déle nez
10s

1 — mirné obtize, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle nez
10 s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze
s obcasnou oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé

opory

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — narusena Feé, ale dobfe srozumitelna
3 — néktera slova obtizné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna ie¢/ anartrie

Skore 0

Skore 0

5) Sledovani prstu
Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetifovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiujici sedi naproti vySetfovanému a
provadi 5 po sobé jdoucich nenadalych a
rychlych pohybu prstem
v nepfedvidatelnych smérech, ve frontdlni
rovin¢, zhruba v 50 % vzdalenosti dosahu
vySetiovaného. Pohyby maji amplitudu 30
cm a frekvenci jednoho pohybu kazdé 2
sekundy. VySetfovany ma za tukol co
nejrychleji a nejpiesnéji sledovat prst a
nasledné¢ se dotknout prstu vysetiujiciho
svym ukazovdkem. Hodnoti se primérny
vykon poslednich 3 pohybi.

0 — dysmetrie nepritomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/prestreleni cile 0 méné
nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile 0 méné
nez 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

6) Zkouska ,,prst-nos
KazZda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIné usazen. Je-li
tteba, je povolena podpora chodidel a
trupu. Vysetfovany je pozadan, aby se
sttidavé dotykal ukazovakem svého nosu a
prstu vySetfujiciho. Prst je nastaven ptred
vySettovanym zhruba v 90 % vzdalenosti
jeho dosahu. Pohyby jsou provadény
sttedni rychlosti. Hodnoti se primérny
vykon pohybl vzhledem k amplitudé
kinetického tfesu.

0 — tfes nepritomen

1 — ti‘es s amplitudou mensi nez 2 cm

2 — ties s amplitudou mensi nezZ 5 cm

3 — ti‘es s amplitudou véts§i nezZ S cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Skore Prava 0 Leval

Skore Prava 0 | Leva l

primér obou stran (P+L) /2 0,5

primér obou stran (P+L) / 2 0,5




7) Rychle se stfidajici pohyby ruky
(diadochokineze)

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetfovany je pozadan, aby provedl 10
cykli opakovaného stfidani pronace a
supinace ruky na svém stehné, a to co
nejrychleji a nejptesnéji. Ukol je predveden
vysetiujicim, rychlosti cca 10 cykli za 7 s.
Je nutné zméfit presny Cas provedeni tikolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
méné nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez 10s)
2 — zietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtizné rozlisitelné nebo jsou pritomna vyznamna
pi‘eruseni, ale provede za méné nez 10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZné rozeznatelné nebo jsou pritomna
vyznamna pieruseni, provede za vice nez 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

PHK 9.19 s
LHK 15.78 s, pohyby pravidelné, ale pomalé

8) Zkouska ,,pata-koleno*

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany lezi na lazku bez zrakové
kontroly nohou. VySetfovany je pozéadan,
aby zvedl jednu nohu, opfel patu o koleno
druhé nohy, sklouzl patou po holeni dolt ke
kotniku a poloZil nohu zpét na lizko. Ukol
se provadi tfikrat. Skluzné pohyby patou
smérem dolti by mély byt provedeny za 1 s.
Pokud vysetfovany sveze patu doli bez
kontaktu s holeni ve vSech tfech pokusech,
hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zi‘etelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
tfikrat béhem 3 cykli

3 — téZce abnormalni, ztrati kontakt s holeni
¢tyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cykli

4 — neni schopen tikol provést

Skore Prava 0 Leva 3

Skore Prava 0 |[Leva2

pramér obou stran (P+L) / 2 1,5

pramér obou stran (P+L) / 2 1

Celkové skore: 6,5/40




Piiloha €. 13 Kazuistika ¢ 5

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1965

Diagnoéza: 161.4 Intracerebralni (nitromozkové) krvaceni do mozecku
Datum vySetieni: 11. 10. 2021

ANAMNEZA
NO: st. p. hCMP, krvaceni do P mozeckové hemisféry, z 19. 6. 2012

OA:

Operace L kolene

SA: vdana, pobira ID 3. st.

PA: pracovala ve Stfedoceském muzeu

SA: stfedni ekonomické §kola

Bytova situace: bydli v domé s manzelem, v pfizemi, bezbariérovy, v koupeln¢ sprchovy
kout, madla v koupeln¢ a na WC, polohovatelna postel

Denni rezim: rano vstane v 8.30 hodin, nasnida se, pak piichazi domaci péce, ve 12 si da
kavu a svacinu, kolem 2. hodiny obédva, kdyZz je hezké pocasi jde ven na prochazku,
kolem 4. hodiny si dé& kavu, v 8 hodin vecefi, cvi¢i, okolo 10. hodiny si dav4 jeste kavu,
chodi spat kolem 2. hodiny

Zajmy: zvitata, ma doma 2 psy, kocku a rybicky

Kompenzacni pomicky: polohovatelnd postel, choditko, mechanicky vozik, madla,
podavac predmétii

VYSETREN{

Vysetieni HKK:

Dominance: preucila se na PHK

Rozsahy pohybi aktivné: orientaéné vSe v norm¢ (FLX, ABD, VR/ZR v ramennim
kloubu, FLX/EXT, SUP/PRON v loketnim kloubu, FLX/EXT zapé&sti a prsti)

Svalova sila: stejnomérna bilateralng

Citi orienta&né: porucha povrchového i hlubokého ¢iti na LHK, porucha polohocitu a
pohybocitu na ptedlokti a akru LHK, porucha stereognozie

Koordinace pohybi, taxe a diadochokineze: vySetieno v ramci SARA, patrny inten¢ni
tremor, dysmetrie, hypermetrie, dyskoordinace pohybu, dysdiadochokineze, vSe vice na
LHK

Kognitivni funkce: v normé

Percepce: vnimani bez obtizi

Zrak: bryle na ¢teni 1 na dalku, ptéza L o¢niho vicka
Sluch: v normé

Personalni ADL: Barthel index = 80 (Iehka zavislost)

jedenti: jidlo si ohieje sama, naji se sama, problém ukrojit chléb, BI: §
presun z voziku na lizko a zpét: sama s pomoci choditka, BI: 15
osobni hygiena: samostatn¢, BI: 5



posazeni na toaletu a vstani z ni: zvlada sama, s pouzitim choditka a madel, BI: 10
koupani/sprchovani: samostatné, BI: 5

chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu: s nizkym pevnym choditkem, ujde cca
100 m, BI: 10

chiize do schodi a ze schodui: nezvladne, zvladne pouze s choditkem ptekonat 1 schod,
BI: 0

oblékani a svlékani: zvlada samostatné, BI: 10

ovladani stolice: kontinentni, BI: 10

ovladani moceni: kontinentni, BI: 10

Instrumentalni ADL:
telefonovani: zvlada samostatné
transport MHD: nezvlada
nakupovani: nezvlada

vareni: nezvlada

uklid: nezvlada

1éky: zvlada samostatné

ZAVER VYSETRENT{

55leta pacientka po hemoragické cévni mozkové piihod€ s mozeckovym syndromem z r.
2012, porucha stability, porucha koordinace pohybti na HKK i DKK, dysmetrie,
hypermetrie, inten¢ni tremor, dysdiadochokineze, na krat§i vzdalenosti chodi s nizkym
pevnym choditkem, na delsi vzdalenosti se pohybuje na mechanickém voziku, zvladne
pfekonat jeden schod s choditkem, zvlddne se presunout z postele na vozik a zpét
s pomoci choditka, na WC se piesouva pomoci choditka a madel, naji se sama, ale nevafi,
sama se oblece, sama se osprchuje, kognitivni funkce v normé



Hodnotitel: Katefina Merklova

datum: 11. 10. 2021

pacient: €. 5

Skala pro posouzeni tiZe ataxie

1) Chiize

Vysetiovany je vyzvan (1) k chizi podél
stény na bezpeCnou vzdalenost a udé¢lal
otoCku o 180° (otocil se ¢elem vzad), a (2)
aby Sel tandemovou chizi (patu predni nohy
klade tésné pred prsty zadni nohy) bez

opory.

0 — normalni, chize, otocka i tandemova
chiize bez obtiZi (povolen max. 1 preslap)

1 - mirné potiZze, viditelné pouze pri
tandemové chuzi po 10 za sebou nasledujicich
krocich

2 — zietelné abnormalni, tandemova chiize
nad 10 kroki neni moZna

3 — patrné vravorani, potiZe s otockou, av§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost obc¢asné opory
o sténu

5 —zavazné vravorani, nutnost stalé opory o 1
hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

2) Stoj

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)
v ptirozené poloze, (2) s chodidly tésn¢ u
sebe (palce se vzijemné¢ dotykaji) a (3)
v tandemovém postaveni (ob¢ chodidla
v jedné linii, bez mezery mezi patou a prsty).
Vysetfovany neni obut, o¢i ma oteviené. Pro
kazdou variantu jsou povoleny tfi pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normalni, schopen stit v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10
s neni mozny

2 — schopen stat s chodidly tésné u sebe déle
nez 10 s, ale pouze s vravoranim

3 — schopen stat v prirozeném postaveni bez
opory déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u
sebe

4 — schopen stat v prirozeném postaveni déle
neZ 10 s, pouze s ob¢asnou oporou

5 —schopen stat v piirozeném postaveni déle
nez 10 s, pouze se stalou oporou jedné paZe
6 — neni schopen stat déle nez 10 s, ani se
stalou oporou jedné paze

Skore 6

Skore 3




3) Sed

Vysetiovany je pozadan, aby se posadil
na lizko bez opory chodidel,
s otevienyma  ofima a s pazemi
natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtizi déle nez
10s

1 — mirné obtiZe, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle nez
10 s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze
s ob¢asnou oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé

opory

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — narusena Feé, ale dobfe srozumitelna
3 — néktera slova obtizné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna ie¢/ anartrie

Skore 2

Skore 4

5) Sledovani prstu
Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetifovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiujici sedi naproti vySetfovanému a
provadi 5 po sobé jdoucich nenadalych a
rychlych pohybu prstem
v nepfedvidatelnych smérech, ve frontalni
rovin¢, zhruba v 50 % vzdalenosti dosahu
vySetiovaného. Pohyby maji amplitudu 30
cm a frekvenci jednoho pohybu kazdé 2
sekundy. VySetfovany ma za tukol co
nejrychleji a nejpiesnéji sledovat prst a
nasledné¢ se dotknout prstu vySetiujiciho
svym ukazovdkem. Hodnoti se primérny
vykon poslednich 3 pohybi.

0 — dysmetrie nepFritomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile 0 méné
nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile 0 méné
nez 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

6) Zkouska ,,prst-nos

KazZda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIné usazen. Je-li
tteba, je povolena podpora chodidel a
trupu. Vysetfovany je pozadan, aby se
sttidavé dotykal ukazovakem svého nosu a
prstu vySetfujiciho. Prst je nastaven ptred
vySetfovanym zhruba v 90 % vzdalenosti
jeho dosahu. Pohyby jsou provadény
sttedni rychlosti. Hodnoti se primérny
vykon pohybl vzhledem k amplitudé
kinetického tfesu.

0 — ties nepiitomen

1 — ti‘es s amplitudou mensi nez 2 cm

2 — ties s amplitudou mensi nezZ 5 cm

3 — ti‘es s amplitudou vétsi nez 5 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Skore Praval | Leva 3

Skore

Praval | Leva 3

2

primér obou stran (P+L) /2

primér obou stran (P+L) /2




7) Rychle se stfidajici pohyby ruky
(diadochokineze)

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetiovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiovany je pozadan, aby provedl 10
cykli opakovaného stiidani pronace a
supinace ruky na svém stehné, a to co
nejrychleji a nejptesndji. Ukol je predveden
vySetfujicim, rychlosti cca 10 cykli za 7 s.
Je nutné zméfit presny Cas provedeni ukolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
méné nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez 10s)
2 — zietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtizné rozlisitelné nebo jsou pritomna vyznamna
pi‘eruseni, ale provede za méné nez 10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZzné rozeznatelné nebo jsou pritomna
vyznamna pieruSeni, provede za vice nez 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

Cas PHK: 9.44 s
Cas LHK: 14.15 s

8) Zkouska ,,pata-koleno*
Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany lezi na lazku bez zrakové
kontroly nohou. VySetfovany je pozéadan,
aby zvedl jednu nohu, opfel patu o koleno
druhé nohy, sklouzl patou po holeni dolt ke
kotniku a poloZil nohu zpét na lizko. Ukol
se provadi tfikrat. Skluzné pohyby patou
smérem dolti by mély byt provedeny za 1 s.
Pokud vysetfovany sveze patu doli bez
kontaktu s holeni ve vSech tfech pokusech,
hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zietelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
tfikrat béhem 3 cykla

3 — téZce abnormalni, ztrati kontakt s holeni
¢tyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cykli

4 — neni schopen tikol provést

Pacientka ve vSech tfech pokusech svezla patu dolt bez

kontaktu s holeni.

Skore Praval |Leva3

Skore Prava4 |Leva 4

pramér obou stran (P+L) / 2

priimér obou stran (P+L) /2

Celkové skore: 25/40




Piiloha ¢. 14 Kazuistika ¢ 6

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1985

Diagnéza: G 11.1 Mozeckova (cerebelarni) ataxie s ¢asnym nastupem — Friedreichova
ataxie

Datum vySetieni: 27. 10. 2021

ANAMNEZA
NO: Friedreichova ataxie od r. 2000

OA: operace pateie v r. 2000

SA: bydli sama, pobira ID 3. st., vyuziva sluzeb osobni asistence

PA: recepcni, prodavacka obleCeni, prace ve videoptj¢ovné, administrativa, nyni
nepracuje

SA: stiedni pedagogicka $kola s maturitou

Bytova situace: bydli vbyté, v 6. patie s vytahem, bezbariérovy byt, v koupelné
sprchovy kout, madla v koupeln¢ a na WC, polohovatelna postel

Denni rezim: rano ptichazi osobni asistent, vstava v 8.00 hodin, nasnida se, jde na WC,
osprchuje se, oblece se, pak travi ¢as rukod€lnymi ¢innostmi nebo malovanim, ve 12
ptijde asistent, pfipravi obéd, kolem 1. obédva, kdyz se ji chce, tak jde odpoledne na
prochazku se psem, koukd na televizi nebo poslouchd riizné podcasty a audioknizky,
kolem sedmé hodiny vecefi, pak piijde asistent a jde do postele, ve které si jesté ¢te knizku
nebo néco posloucha a pak jde spat

Zajmy: zvitata, ma doma asistenniho psa, dfiv jezdila na koni, péstovani domécich
rostlin, ¢teni kniZek, poslouchani podcastli, malovani, tvofeni

Kompenzacni pomicky: asistencni pes, polohovatelna postel, elektricky vozik, madla
na WC a ve sprse, protiskluzova podlozka do sprchy, koupaci zidle, podavac¢ predmétt

VYSETREN{

Vysetieni HKK:

Dominance: PHK

Rozsahy pohybi aktivné: orientaéné vSe v norm¢ (FLX, ABD, VR/ZR v ramennim
kloubu, FLX/EXT, SUP/PRON v loketnim kloubu, FLX/EXT zapé&sti a prsti)

Svalova sila: stejnomérna bilateralng

Citi orientaéné: povrchové &iti — taktilni ¢iti v normé, hluboké &iti — vyznamna porucha
polohocitu i pohybocitu na obou HKK

Koordinace pohybii, taxe a diadochokineze: vySetieno v ramci SARA, pfitomny
inten¢ni tremor, dysmetrie, hypermetrie

Kognitivni funkce: v normé
Percepce: vnimani bez obtizi
Zrak: v normé
Sluch: v norm¢

Personalni ADL: Barthel index = 30 (vysoce zavisly)



jedenti: jidlo ji pfipravi asistent, naji se sama, BI: 5

presun z voziku na lizko a zpét: provadi s plnou dopomoci asistenta pies stoj, BI: 0
osobni hygiena: samostatng, BI: 5

posazeni na toaletu a vstani z ni: pfesun s plnou dopomoci asistenta, potiebuje pomoct
s utfenim, BI: 0

koupani/sprchovani: prfesun do sprchy splnou dopomoci asistenta, umyje se
samostatné, BI: 0

chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu: pohybuje se samostatné na elektrickém
voziku, BI: 5§

chuze do schodu a ze schodii: nezvladne, BI: 0

oblékani a svlékani: provadi asistent, BI: 0

ovladani stolice: kontinentni, BI: 10

ovladani moceni: ob¢asné nehody, potieba pomoci obléknout plenu, BI: 5

Instrumentalni ADL:

telefonovani: zvlada samostatné

transport MHD: zvlada samostatné

nakupovani: potiebuje pomoct s podavanim zbozi, placenim
vaFeni: nezvlada

uklid: nezvlada

1éky: potiebuje pomoct vyndat z obalu

ZAVER VYSETRENT{

36leta pacientka s Friedreichovou ataxii, vyznamna porucha rovnovéhy a stability v sedu
a stoji, sed mozny pouze s oporou, porucha koordinace pohybli na HKK i DKK,
dysmetrie, hypermetrie, intencni tremor, pohybuje se na elektrickém voziku, pfesuny
(z postele na vozik a zpét, na WC, do sprchy) probihaji s pomoci asistujici osoby,
nezvladne se pfipravit jidlo, ale naji se sama, potfebuje kompletni pomoc s oblékanim,
patrna mozec€kova dysartrie, kognitivni funkce v normé



Hodnotitel: Katefina Merklova

datum: 27. 10. 2021

pacient: ¢. 6

Skala pro posouzeni tiZe ataxie

1) Chiize

Vysetiovany je vyzvan (1) k chizi podél
stény na bezpeCnou vzdalenost a udé¢lal
otoCku o 180° (otocil se ¢elem vzad), a (2)
aby Sel tandemovou chizi (patu predni nohy
klade tésné pred prsty zadni nohy) bez

opory.

0 — normalni, chize, otocka i tandemova
chiize bez obtiZi (povolen max. 1 preslap)

1 - mirné potiZze, viditelné pouze pri
tandemové chuzi po 10 za sebou nasledujicich
krocich

2 — zietelné abnormalni, tandemova chiize
nad 10 kroki neni moZna

3 — patrné vravorani, potiZe s oto¢kou, av§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost obc¢asné opory
o sténu

5 —zavazné vravorani, nutnost stalé opory o 1
hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

2) Stoj

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)
v ptirozené poloze, (2) s chodidly tésn¢ u
sebe (palce se vzijemné¢ dotykaji) a (3)
v tandemovém postaveni (ob¢ chodidla
v jedné linii, bez mezery mezi patou a prsty).
Vysetfovany neni obut, o¢i ma oteviené. Pro
kazdou variantu jsou povoleny tfi pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normalni, schopen stit v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10
s neni mozny

2 — schopen stat s chodidly tésné u sebe déle
neZ 10 s, ale pouze s vravoranim

3 — schopen stat v pFirozeném postaveni bez
opory déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u
sebe

4 — schopen stat v prirozeném postaveni déle
neZ 10 s, pouze s ob¢asnou oporou

5 —schopen stat v piirozeném postaveni déle
nez 10 s, pouze se stalou oporou jedné paZe
6 — neni schopen stit déle nez 10 s, ani se
stalou oporou jedné paze

Skore 8

Skore 6




3) Sed

Vysetiovany je pozadan, aby se posadil na
lizko bez opory chodidel, s otevienyma
o¢ima a s pazemi natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtiZi déle nez
10s

1 — mirné obtize, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle nez
10 s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze
s obcasnou oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé

opory

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — narusena Feé, ale dobfe srozumitelna
3 — néktera slova obtizné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna ie¢/ anartrie

Skore 4

Skore 4

5) Sledovani prstu
Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetifovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiujici sedi naproti vySetfovanému a
provadi 5 po sobé jdoucich nenadalych a
rychlych pohybu prstem
v nepfedvidatelnych smérech, ve frontalni
rovin¢, zhruba v 50 % vzdalenosti dosahu
vySetiovaného. Pohyby maji amplitudu 30
cm a frekvenci jednoho pohybu kazdé 2
sekundy. VySetfovany ma za tukol co
nejrychleji a nejpiesnéji sledovat prst a
nasledné¢ se dotknout prstu vySetiujiciho
svym ukazovdkem. Hodnoti se primérny
vykon poslednich 3 pohybi.

0 — dysmetrie nepritomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile 0 méné
nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile 0 méné
nez 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

6) Zkouska ,,prst-nos
KazZda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIné usazen. Je-li
tteba, je povolena podpora chodidel a
trupu. Vysetfovany je pozadan, aby se
sttidavé dotykal ukazovakem svého nosu a
prstu vySetfujiciho. Prst je nastaven ptred
vySetfovanym zhruba v 90 % vzdalenosti
jeho dosahu. Pohyby jsou provadény
sttedni rychlosti. Hodnoti se primérny
vykon pohybl vzhledem k amplitudé
kinetického tfesu.

0 — ties nepiitomen

1 — ti‘es s amplitudou mensi nez 2 cm

2 — ties s amplitudou mensi nezZ 5 cm

3 — ti‘es s amplitudou vétsi nez 5 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Skore Prava2 | Leva 3

Skore Prava3 | Leva 3

pramér obou stran (P+L) / 2 2,5

primér obou stran (P+L) /2




7) Rychle se stfidajici pohyby ruky
(diadochokineze)

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetiovany je pohodln¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiovany je pozadan, aby provedl 10
cykli opakovaného stiidani pronace a
supinace ruky na svém stehné, a to co
nejrychleji a nejpresnégji. Ukol je predveden
vySetfujicim, rychlosti cca 10 cykld za 7 s.
Je nutné zméfit presny Cas provedeni ukolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
méné nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez 10s)
2 — zietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtizné rozlisitelné nebo jsou pritomna vyznamna
pi‘eruseni, ale provede za méné nez 10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZzné rozeznatelné nebo jsou pritomna
vyznamna pieruSeni, provede za vice nez 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

Cas PHK: 21.11 s
Cas LHK: 26.92 s
Pohyby byly velmi pomalé, ale pravidelné.

8) Zkouska ,,pata-koleno*
Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany lezi na lazku bez zrakové
kontroly nohou. VySetfovany je pozéadan,
aby zvedl jednu nohu, opfel patu o koleno
druhé nohy, sklouzl patou po holeni dolt ke
kotniku a poloZil nohu zpét na lizko. Ukol
se provadi tfikrat. Skluzné pohyby patou
smérem dolti by mély byt provedeny za 1 s.
Pokud vysetfovany sveze patu doli bez
kontaktu s holeni ve vSech tfech pokusech,
hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zietelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
tfikrat béhem 3 cykla

3 — téZce abnormalni, ztrati kontakt s holeni
¢tyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cykli

4 — neni schopen tikol provést

Nezvedne DKK od podlozky.

Skore Prava3 |Leva 3

Skore Prava4 |[Leva 4

primér obou stran (P+L) /2

pramér obou stran (P+L) / 2

4

Celkové skore: 34,5/40




Priloha ¢. 15 Kazuistika ¢ 7

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1989

Diagnéza: G 11.1 Mozeckova (cerebelarni) ataxie s ¢asnym nastupem — Friedreichova
ataxie

Datum vySetieni: 8. 11. 2021

ANAMNEZA
NO: Friedreichova ataxie diagnostikovana ve 14 letech

OA: od 7 let skolioza

Trzna rana na hlave po padu z voziku

SA: bydli sam, pobira ID 3. st., pfispévek na péci

PA: pracoval pro neziskové organizace, koordinator dobrovolnikli, prace v cestovni
agentufre, 5 let pracoval jako manaZer malife, nyni nepracuje, ma firmu

SA: stfedni ekonomické $kola — obor informatika v ekonomice

Bytova situace: bydli v bezbariérovém byté s vytahem, v koupelné¢ méa vanu, madla
v koupelné¢ a na WC

Denni rezim: kazdy den vypada Gplné jinak

Zajmy: cestovani, politika, ekonomika, hledani viry, filmy, hudba, podcasty
Kompenzaéni pomucky: mechanicky vozik, madla na WC a u vany, protiskluzova
podlozka do vany

VYSETREN{

Vysetieni HKK:

Dominance: PHK

Rozsahy pohybi aktivné: orientaén¢ vSe v normé¢ (FLX, ABD, VR/ZR v ramennim
kloubu, FLX/EXT, SUP/PRON v loketnim kloubu, FLX/EXT zapé&sti a prstit)

Svalova sila: stejnomérna bilateralné

Citi orienta&né: povrchové ¢iti — taktilni &iti v normé, hluboké ¢iti — vyznamna porucha
polohocitu i pohybocitu na obou HKK

Koordinace pohybii, taxe a diadochokineze: vysetfeno v ramci SARA, pfitomny
inten¢ni tremor, dysmetrie, hypermetrie, mirna dysdiadochokineze

Kognitivni funkce: v normé
Percepce: vnimani bez obtizi
Zrak: bryle na dalku

Sluch: v normé

Personalni ADL: Barthel index = 80 (Iehka zavislost)
jedeni: samostatné, BI: 10

presun z voziku na liizko a zpét: samostatn¢, BI: 15
osobni hygiena: samostatn¢, BI: 5

posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatn¢, BI: 10
koupani/sprchovani: samostatné, BI: 5



chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu: pohybuje se samostatné na
mechanickém voziku, pii jizd¢ do kopce a na delsi vzdalenosti potiebuje pomoc, BI: §
chiize do schodi a ze schodu: nezvladne, BI: 0

oblékani a svlékani: samostatné, BI: 10

ovladani stolice: kontinentni, BI: 10

ovladani moceni: kontinentni, BI: 10

Instrumentalni ADL:

telefonovani: samostatné

transport MHD: potifebuje pomoci pii nastupu a vystupu do dopravniho prostredku
nakupovani: samostatné

vareni: samostatné

uklid: nevytira, jinak samostatné

léky: samostatné

ZAVER VYSETREN{

32lety pacient s Friedreichovou ataxii, vyznamna porucha rovnovahy a stability v sedu a
stoji, sed mozny pouze s oporou, porucha koordinace pohybt na HKK 1 DKK, dysmetrie,
hypermetrie, inten¢ni tremor, pohybuje se na mechanickém voziku, v personalnich i
instrumentalnich ADL je sobéstacny, potfebuje dopomoci pouze s vytirdnim, pfii
nastupu/vystupu do MHD, pfi jizdé do kopce a na delsi vzdalenosti, pfitomna lehka
mozeckova dysartrie, kognitivni funkce v normé



Hodnotitel: Katefina Merklova

datum: 8. 11. 2021

pacient: ¢. 7

Skala pro posouzeni tiZe ataxie

1) Chiize

Vysetiovany je vyzvan (1) k chizi podél
stény na bezpeCnou vzdalenost a udé¢lal
otoCku o 180° (otocil se ¢elem vzad), a (2)
aby Sel tandemovou chizi (patu predni nohy
klade tésné pred prsty zadni nohy) bez

opory.

0 — normalni, chize, otocka i tandemova
chiize bez obtiZi (povolen max. 1 preslap)

1 - mirné potiZze, viditelné pouze pri
tandemové chuzi po 10 za sebou nasledujicich
krocich

2 — zietelné abnormalni, tandemova chiize
nad 10 kroki neni moZna

3 — patrné vravorani, potiZe s oto¢kou, av§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost obc¢asné opory
o sténu

5 —zavazné vravorani, nutnost stalé opory o 1
hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

2) Stoj

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)
v ptirozené poloze, (2) s chodidly tésn¢ u
sebe (palce se vzijemné¢ dotykaji) a (3)
v tandemovém postaveni (ob¢ chodidla
v jedné linii, bez mezery mezi patou a prsty).
Vysetfovany neni obut, o¢i ma oteviené. Pro
kazdou variantu jsou povoleny tfi pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normalni, schopen stit v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10
s neni mozny

2 — schopen stat s chodidly tésné u sebe déle
neZ 10 s, ale pouze s vravoranim

3 — schopen stat v pFirozeném postaveni bez
opory déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u
sebe

4 — schopen stat v prirozeném postaveni déle
neZ 10 s, pouze s ob¢asnou oporou

5 —schopen stat v piirozeném postaveni déle
nez 10 s, pouze se stalou oporou jedné paZe
6 — neni schopen stit déle nez 10 s, ani se
stalou oporou jedné paze

Skore 7

Skore 6




3) Sed

Vysetirovany je pozadan, aby se posadil na
lizko bez opory chodidel, s otevienyma
o¢ima a s pazemi natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtiZi déle nez
10s

1 — mirné obtize, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle nez
10 s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze
s obcasnou oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé

opory

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — narusena reé, ale dobre srozumitelna
3 — néktera slova obtizné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna ie¢/ anartrie

Skore 4

Skore 2

5) Sledovani prstu
Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetifovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiujici sedi naproti vySetfovanému a
provadi 5 po sobé jdoucich nenadalych a
rychlych pohybu prstem
v nepfedvidatelnych smérech, ve frontdlni
rovin¢, zhruba v 50 % vzdalenosti dosahu
vySetiovaného. Pohyby maji amplitudu 30
cm a frekvenci jednoho pohybu kazdé 2
sekundy. VySetfovany ma za tukol co
nejrychleji a nejpiesnéji sledovat prst a
nasledné¢ se dotknout prstu vysetiujiciho
svym ukazovdkem. Hodnoti se primérny
vykon poslednich 3 pohybi.

0 — dysmetrie nepritomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile 0 méné
nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile 0 méné
nez 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

6) Zkouska ,,prst-nos
KazZda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIné usazen. Je-li
tteba, je povolena podpora chodidel a
trupu. Vysetfovany je pozadan, aby se
sttidavé dotykal ukazovakem svého nosu a
prstu vySetfujiciho. Prst je nastaven ptred
vySetfovanym zhruba v 90 % vzdalenosti
jeho dosahu. Pohyby jsou provadény
sttedni rychlosti. Hodnoti se primérny
vykon pohybl vzhledem k amplitudé
kinetického tfesu.

0 — tfes nepfitomen

1 — ti‘es s amplitudou mensi neZ 2 cm

2 — ties s amplitudou mensi nezZ 5 cm

3 — ti‘es s amplitudou vétsi nez 5 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Skore Prava2 | Leva 2

Skore Prava2 | Leva 2

2

primér obou stran (P+L) /2

primér obou stran (P+L) /2




7) Rychle se stfidajici pohyby ruky
(diadochokineze)

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetiovany je pohodln¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiovany je pozadan, aby provedl 10
cykli opakovaného stiidani pronace a
supinace ruky na svém stehné, a to co
nejrychleji a nejpresnégji. Ukol je predveden
vySetfujicim, rychlosti cca 10 cykld za 7 s.
Je nutné zméfit presny Cas provedeni ukolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
méné nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez 10s)
2 — zietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtizné rozlisitelné nebo jsou pritomna vyznamna
pi‘eruseni, ale provede za méné nez 10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZzné rozeznatelné nebo jsou pritomna
vyznamna pieruSeni, provede za vice nez 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

Cas PHK: 10.06 s
Cas LHK: 13.1 s
Pohyby na obou HKK byly mirné nepravidelné.

8) Zkouska ,,pata-koleno*
Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany lezi na lazku bez zrakové
kontroly nohou. VySetfovany je pozéadan,
aby zvedl jednu nohu, opfel patu o koleno
druhé nohy, sklouzl patou po holeni dolt ke
kotniku a poloZil nohu zpét na lizko. Ukol
se provadi tfikrat. Skluzné pohyby patou
smérem dolti by mély byt provedeny za 1 s.
Pokud vysetfovany sveze patu doli bez
kontaktu s holeni ve vSech tfech pokusech,
hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zietelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
tfikrat béhem 3 cykla

3 — téZce abnormalni, ztrati kontakt s holeni
¢tyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cykli

4 — neni schopen tikol provést

S vyloucenim zrakové kontroly nezvedne DKK od
podlozky.

Skore Praval |Leva3

Skore Prava4 |[Leva 4

primér obou stran (P+L) /2

pramér obou stran (P+L) / 2 4

Celkové skore: 29/40



Priloha €. 16 Kazuistika ¢ 8

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1988

Diagnéza: G 11.1 Mozeckova (cerebelarni) ataxie s ¢asnym nastupem — Friedreichova
ataxie

Datum vySetieni: 11. 11. 2021

ANAMNEZA
NO: Friedreichova ataxie diagnostikovana v r. 2005

OA: 2017 fraktura levého ptredlokti

SA: bydli s rodi¢i, pobira ID 3. st., piispévek na péci

PA: pracuje jako piekladatel z AJ do CJ

SA: Vysoka $kola ekonomicka — bakalaisky obor finance

Bytova situace: bydli v rodinném domé s rodici, u vchodu néjezdova rampa, v koupelné
ma sprchovy kout bez schodu, koupaci Zidle, madla v koupeln¢ a na WC

Denni rezim: rano vstane v 6 hodin, provede osobni hygienu, oblece se, nasnida se, v 8
hodin mu jede autobus do Prahy do prace, pak piestoupi na tramvaj, od 10 do 14 je v préci,
kdyz je hezky jde na prochdzku k fece, koupi si vecefi, jede autobusem domdt, v 6 je
doma, sleduje televizi nebo je na pocitaci, jde spat v rizny Cas

Zajmy: technika, pocitaCe, jazyky, filmy, hudba

Kompenzacni pomiicky: mechanicky vozik, elektricky vozik, polohovatelnd postel,
koupaci zidle, madla v koupelné a na WC, podavac predméti

VYSETREN{

Vysetieni HKK:

Dominance: PHK

Rozsahy pohybi aktivné: orientaén¢ vSe v normé¢ (FLX, ABD, VR/ZR v ramennim
kloubu, FLX/EXT, SUP/PRON v loketnim kloubu, FLX/EXT zapé&sti a prstit)

Svalova sila: stejnomérna bilateralné

Citi orienta&né: povrchové ¢iti — taktilni &iti v normé, hluboké ¢iti — vyznamna porucha
polohocitu i pohybocitu na obou HKK

Koordinace pohybii, taxe a diadochokineze: vysetieno v ramci SARA, pritomna
dysmetrie, hypermetrie, dysdiadochokineze, mirny inten¢ni tremor

Kognitivni funkce: v normé
Percepce: vnimani bez obtizi
Zrak: v normé
Sluch: v normé

Personalni ADL: Barthel index = 75 (Iehka zavislost)
jedeni: samostatné, nezvladne si jidlo pfinést BI: 5
presun z voziku na liizko a zpét: samostatn¢, BI: 15
osobni hygiena: samostatn¢, BI: 5

posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatn¢, BI: 10
koupani/sprchovani: samostatné, BI: 5



chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu: pohybuje se samostatné na
mechanickém voziku doma, venku na elektrickém voziku, BI: 5

chiize do schodi a ze schodu: nezvladne, BI: 0

oblékani a svlékani: samostatné, akorat trva delsi dobu (30 minut) BI: 10

ovladani stolice: kontinentni, BI: 10

ovladani moceni: kontinentni, BI: 10

Instrumentalni ADL:

telefonovani: samostatné

transport MHD: samostatné bezbariérovymi dopravnimi prostfedky
nakupovani: samostatné

vareni: nevafi

uklid: zvladne zakladné poklidit

léky: samostatné

ZAVER VYSETREN{

33lety pacient s Friedreichovou ataxii, vyznamna porucha rovnovahy a stability v sedu a
stoji, sed mozny pouze s oporou, porucha koordinace pohybti na HKK 1 DKK, pohyby
jsou vyrazn¢ zpomalené, dysmetrie, hypermetrie, dysdiadochokineze, mirny intenc¢ni
tremor, pohybuje se na mechanickém a elektrickém voziku, v persondlnich i
instrumentalnich ADL je sobéstacny, potfebuje pomoc pouze s vafenim a uklidem,
pfitomna mozeckova dysartrie, kognitivni funkce v normé



Hodnotitel: Katefina Merklova

datum: 11. 11. 2021

pacient: €. 8

Skala pro posouzeni tiZe ataxie

1) Chiize

Vysetiovany je vyzvan (1) k chizi podél
stény na bezpeCnou vzdalenost a udé¢lal
otoCku o 180° (otocil se ¢elem vzad), a (2)
aby Sel tandemovou chizi (patu predni nohy
klade tésné pred prsty zadni nohy) bez

opory.

0 — normalni, chize, otocka i tandemova
chiize bez obtiZi (povolen max. 1 preslap)

1 - mirné potiZze, viditelné pouze pri
tandemové chuzi po 10 za sebou nasledujicich
krocich

2 — zietelné abnormalni, tandemova chiize
nad 10 kroki neni moZna

3 — patrné vravorani, potiZe s oto¢kou, av§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost obc¢asné opory
o sténu

5 —zavazné vravorani, nutnost stalé opory o 1
hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chiize nad 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

2) Stoj

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)
v ptirozené poloze, (2) s chodidly tésn¢ u
sebe (palce se vzijemné¢ dotykaji) a (3)
v tandemovém postaveni (ob¢ chodidla
v jedné linii, bez mezery mezi patou a prsty).
Vysetfovany neni obut, o¢i ma oteviené. Pro
kazdou variantu jsou povoleny tfi pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normalni, schopen stit v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10
s neni mozny

2 — schopen stat s chodidly tésné u sebe déle
neZ 10 s, ale pouze s vravoranim

3 — schopen stat v pFirozeném postaveni bez
opory déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u
sebe

4 — schopen stat v prirozeném postaveni déle
neZ 10 s, pouze s ob¢asnou oporou

5 —schopen stat v piirozeném postaveni déle
nez 10 s, pouze se stalou oporou jedné paZe
6 — neni schopen stit déle nez 10 s, ani se
stalou oporou jedné paze

Skore 8

Skore 6




3) Sed

Vysetiovany je pozadan, aby se posadil na
lizko bez opory chodidel, s otevienyma
o¢ima a s pazemi natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtiZi déle nez
10s

1 — mirné obtize, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle nez
10 s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze
s obcasnou oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé

opory

4) Porucha reci

Re¢ je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — narusena Feé, ale dobfe srozumitelna
3 — néktera slova obtizné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna ie¢/ anartrie

Skore 4

Skore 3

5) Sledovani prstu
Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetifovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiujici sedi naproti vySetfovanému a
provadi 5 po sobé jdoucich nenadalych a
rychlych pohybu prstem
v nepfedvidatelnych smérech, ve frontalni
rovin¢, zhruba v 50 % vzdalenosti dosahu
vySetiovaného. Pohyby maji amplitudu 30
cm a frekvenci jednoho pohybu kazdé 2
sekundy. VySetfovany ma za tukol co
nejrychleji a nejpiesnéji sledovat prst a
nasledné¢ se dotknout prstu vySetiujiciho
svym ukazovdkem. Hodnoti se primérny
vykon poslednich 3 pohybi.

0 — dysmetrie nepritomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile 0 méné
nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/piestieleni cile 0 méné
nez 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

6) Zkouska ,,prst-nos
KazZda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIné usazen. Je-li
tteba, je povolena podpora chodidel a
trupu. Vysetfovany je pozadan, aby se
sttidavé dotykal ukazovakem svého nosu a
prstu vySetfujiciho. Prst je nastaven ptred
vySetfovanym zhruba v 90 % vzdalenosti
jeho dosahu. Pohyby jsou provadény
sttedni rychlosti. Hodnoti se primérny
vykon pohybl vzhledem k amplitudé
kinetického tfesu.

0 — ties nepiitomen

1 — ti‘es s amplitudou mensi nez 2 cm

2 — ties s amplitudou mensi nezZ 5 cm

3 — ti‘es s amplitudou vétsi nez 5 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Skore Prava2 | Leva 2

Skore Praval | Leval

2

primér obou stran (P+L) /2

primér obou stran (P+L) /2




7) Rychle se stfidajici pohyby ruky
(diadochokineze)

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetiovany je pohodIn¢ usazen. Je-li tieba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiovany je pozadan, aby provedl 10
cykli opakovaného stiidani pronace a
supinace ruky na svém stehné, a to co
nejrychleji a nejptesndji. Ukol je predveden
vySetfujicim, rychlosti cca 10 cykli za 7 s.
Je nutné zméfit presny Cas provedeni ukolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
méné nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez 10s)
2 — zietelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtizné rozlisitelné nebo jsou pritomna vyznamna
pi‘eruseni, ale provede za méné nez 10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZzné rozeznatelné nebo jsou pritomna
vyznamna pieruSeni, provede za vice nez 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

Cas PHK: 22.29 s

8) Zkouska ,,pata-koleno*
Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany lezi na lazku bez zrakové
kontroly nohou. VySetfovany je pozéadan,
aby zvedl jednu nohu, opfel patu o koleno
druhé nohy, sklouzl patou po holeni dolt ke
kotniku a poloZil nohu zpét na lizko. Ukol
se provadi tfikrat. Skluzné pohyby patou
smérem dolti by mély byt provedeny za 1 s.
Pokud vysetfovany sveze patu doli bez
kontaktu s holeni ve vSech tfech pokusech,
hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zietelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
tfikrat béhem 3 cykla

3 — téZce abnormalni, ztrati kontakt s holeni
¢tyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cykli

4 — neni schopen tikol provést

S vyloucenim zrakové kontroly nezvedne DKK od

Cas LHK: 20.74 s podiozky.
Skore Prava3 |Leva 3 Skore Prava4 |[Leva 4
primér obou stran (P+L) /2 3 pramér obou stran (P+L) / 2 4

Celkové skore: 31/40




Piiloha €. 17 Kazuistika ¢ 9

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1989

Diagno6za: G80.0 Spasticka kvadruplegicka mozkova obrna
Datum vySetieni: 14. 11. 2021

ANAMNEZA
NO: D¢étska mozkova obrna — spasticka kvadruparetickd forma s ataktickymi rysy a

atetoidnimi rysy

OA:

Ve 21 letech operace prodluzovani Achillovy slachy na obou DKK

fraktura pravého zapésti

SA: Obchodni akademie s maturitou

PA: Déla spravu webovych stranek pro obec

Bytova situace: bydli vrodinném domé s rodi¢i, u vchodu schody se zabradlim,
v koupeln€ ma sprchovy kout, madla v koupelné a na WC

Denni rezim: spi do pul druhé, provede osobni hygienu, oblece se, je na pocitaci, da si
jidlo, jde na prochazku se psem, je na pocitaci, da si vecefi, spat chodi v rizny cas
Zajmy: florbal, software, hardware, auta, hudba

Kompenzacni pomiicky: mechanicky vozik, elektricky vozik, polohovatelnd postel,
madla v koupelné a na WC, zidle a protiskluzova podlozka ve sprse

VYSETREN{

Vysetieni HKK:

Dominance: musi pouzivat LHK

DrZeni: pfitomna spastickd dystonie, PHK v semiflekéné-pronaénim drZeni v loketnim
kloubu, flexe zapésti a prstl, prsty sevieny v pést, LHK v semiflekénim drzeni v loketnim
kloubu, flek¢ni drzeni prsti, na LHK pfitomné atetoidni pohyby

Rozsahy pohybii aktivné orientacné:

PHK: ramenni kloub FLX 160°, ABD 130°, VR 90°, ZR 0°, loketni kloub FLX 130°,
SUP 0°, PRON 90°, FLX zapésti 90°, EXT zapésti 0°, MCP klouby FLX 90°, EXT 0°
LHK: ramenni kloub FLX 180°, ABD 160°, VR 90°, ZR 70°, loketni kloub FLX 130°,
SUP 90°, PRON 90°, FLX zéapésti 90°, EXT zapésti 40°, MCP klouby FLX 90°, EXT 0°
Svalova sila: stejnomeérna bilateralné

Citi orienta¢né: povrchové i hluboké ¢iti v normé

Koordinace pohybu, taxe a diadochokineze: vySetfeno v ramci SARA, pfitomna
dysmetrie, hypermetrie, dysdiadochokineze, vyznamny akcni tremor na LHK

Kognitivni funkce: v normé
Percepce: vnimani bez obtizi
Zrak: v normé
Sluch: v norm¢

Personalni ADL: Barthel index = 90 (Iehka zavislost)



jedeni: samostatné, nékdy nezvlada vyndat jidlo z obalu, BI: 10

presun z voziku na lizko a zpét: samostatné, BI: 15

osobni hygiena: samostatng, BI: 5

posazeni na toaletu a vstani z ni: samostatn¢, BI: 10

koupani/sprchovani: samostatn¢ na zidli, BI: 5

chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu: pohybuje se samostatné na
mechanickém voziku doma, venku na elektrickém voziku, BI: 5

chiize do schodu a ze schodu: zvladne vyjit schody s drzenim za zabradli, BI: 10
oblékani a svlékani: samostatné, kromé zipu a knofliki BI: 10

ovladani stolice: kontinentni, BI: 10

ovladani moceni: kontinentni, BI: 10

Instrumentalni ADL:

telefonovani: samostatné

transport MHD: samostatn¢ bezbariérovymi dopravnimi prostiedky
nakupovani: samostatné

vareni: nevafi

uklid: neuklizi

ZAVER VYSETREN{

32lety pacient s détskou mozkovou obrnou — spastickd kvadruparetickd forma, s ataxii,
s atetoidnimi rysy na LHK, porucha rovnovahy ve stoji a pii chizi, porucha koordinace
pohybt na HKK, pfitomen vyznamny akéni tremor, spastickd dystonie, dysmetrie,
hypermetrie, dysdiadochokineze, pohybuje se na mechanickém a elektrickém voziku,
zvladne ujit nad 10 m sobcasnou oporou, vyjde schody s drzenim zabradli,
v persondlnich 1 instrumentalnich ADL je sobéstacny, potiebuje pomoc pouze s vaienim
a uklidem, pfitomna mozeckova dysartrie, kognitivni funkce v normé



Hodnotitel: Katefina Merklova datum: 14. 11. 2021 pacient: ¢. 9
Skala pro posouzeni tiZe ataxie
1) Chiize 2) Stoj

Vysetiovany je vyzvan (1) k chiizi podél
stény na bezpecnou vzdalenost a ud¢lal
otoCku o 180° (otocil se ¢elem vzad), a (2)
aby Sel tandemovou chizi (patu piedni
nohy klade tésné¢ pred prsty zadni nohy)
bez opory.

0 — normalni, chiize, oto¢ka i tandemova
chiize bez obtiZi (povolen max. 1 preslap)

1 — mirné potize, viditelné pouze pri
tandemové chiizi po 10 za sebou
nasledujicich krocich

2 — ziretelné abnormalni, tandemova chtize
nad 10 krokii neni moZna

3 —patrné vravorani, potiZe s oto¢kou, av§ak
bez opory

4 — vyrazné vravorani, nutnost obcasné
opory o sténu

5 —zavazné vravorani, nutnost stalé opory o
1 hiil nebo lehké opory jedné paze

6 — chuze nad 10 metrii pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

7 — chiize pod 10 metri pouze s vyznamnou
oporou (dvé hole, choditko nebo podpirajici
osoba)

8 — neni schopen chiize, ani s oporou

Vysetiovany je pozadan, aby stal (1)
v ptirozené poloze, (2) s chodidly tésné u sebe
(palce se vzijemné¢ dotykaji) a (3)
v tandemovém postaveni (obé chodidla
v jedné linii, bez mezery mezi patou a prsty).
Vysetfovany neni obut, o¢i ma oteviené. Pro
kazdou variantu jsou povoleny tfi pokusy.
Hodnoti se nejlepsi pokus.

0 — normalni, schopen stat v tandemovém
postaveni déle nez 10 s

1 — schopen stat s chodidly tésné u sebe bez
zakolisani, ale tandemovy stoj déle nez 10
S neni mozny

2 — schopen stat s chodidly tésné u sebe déle
nez 10 s, ale pouze s vravoranim

3 — schopen stat v prirozeném postaveni bez
opory déle nez 10 s, ale ne s chodidly tésné u
sebe

4 — schopen stat v prirozeném postaveni déle
nez 10 s, pouze s obéasnou oporou

5 — schopen stat v prirozeném postaveni déle
nez 10 s, pouze se stalou oporou jedné paZe

6 — neni schopen stiat déle nez 10 s, ani se
stalou oporou jedné paze

Skore 4

Skore 2




3) Sed

Vysetiovany je pozadan, aby se posadil
na lizko bez opory chodidel,
sotevienyma ofima a s pazemi
natazenymi pied sebou.

0 — normalni, schopen sedu bez obtizi déle
nez 10 s

1 — mirné obtiZe, ob¢asné vravorani

2 — stalé vravorani, ale schopen sedu déle
neZ 10 s bez opory

3 — schopen sedu déle nez 10 s pouze
s ob¢asnou oporou

4 — neni schopen sedu déle nez 10 s bez stalé

opory

4) Porucha reci

Rec je hodnocena béhem bézné konverzace.

0 — normalni

1 — naznak poruchy reci

2 — naruSena Feé, ale dobfe srozumitelna
3 — néktera slova obtiZné srozumitelna

4 — mnoho slov obtiZné srozumitelnych

5 — srozumitelna pouze ojedinéla slova

6 — nesrozumitelna ie¢/ anartrie

Skore 0

Skore 4

5) Sledovani prstu
Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIné usazen. Je-li
treba, je povolena podpora chodidel a
trupu. Vysetiujici sedi naproti
vySetfovanému a provadi 5 po sobé
jdoucich nenadalych a rychlych pohybu
prstem v nepfedvidatelnych smérech, ve
frontalni roving, zhruba v 50 % vzdalenosti
dosahu vySetfovaného. Pohyby maji
amplitudu 30 cm a frekvenci jednoho
pohybu kazdé 2 sekundy. VySetfovany ma
za ukol co nejrychleji a nejpfesnéji
sledovat prst a nasledné se dotknout prstu
vySetiujiciho svym ukazovédkem. Hodnoti
se primérny vykon poslednich 3 pohybt.

0 — dysmetrie nepFritomna

1 — dysmetrie, nedosaZeni/presti-eleni cile o méné
nez 5 cm

2 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile 0 méné
nez 15 cm

3 — dysmetrie, nedosaZeni/prestieleni cile o vice
nez 15 cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybi

Neni schopen provést extenzi prsti na PHK

6) Zkouska ,,prst-nos*

Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetiovany je pohodIn¢ usazen. Je-li teba,
je povolena podpora chodidel a trupu.
Vysetiovany je pozadan, aby se stfidave
dotykal ukazovdkem svého nosu a prstu
vySetfujictho. Prst je nastaven pred
vySetfovanym zhruba v 90 % vzdalenosti
jeho dosahu. Pohyby jsou provadény stiedni
rychlosti. Hodnoti se primérny vykon
pohybtl vzhledem k amplitudé kinetického
tiesu.

0 — ti'es nepiitomen

1 — tfes s amplitudou mensi nez 2 cm

2 — ti‘es s amplitudou mensSi neZ S cm

3 — ti‘es s amplitudou vétsi nez S cm

4 — neni schopen provést 5 cilenych pohybii

Neni schopen provést extenzi prstli na PHK

Skore Prava4 | Leval

Skore

Prava 4 Leva3

primér obou stran (P+L) /2 2,5

pramér obou stran (P+L) /2

3,5




7) Rychle se stiidajici pohyby ruky
(diadochokineze)

Kazda strana se hodnoti zvlast

Vysetfovany je pohodIné¢ usazen. Je-li
treba, je povolena podpora chodidel a
trupu. VySetfovany je pozadan, aby
provedl 10 cykli opakovaného stfidani
pronace a supinace ruky na svém stehné, a
to co nejrychleji a nejpresngji. Ukol je
piredveden vysetfujicim, rychlosti cca 10
cyklli za 7 s. Je nutné zméfit piesny cas
provedeni ukolu.

0 — normalni, bez nepravidelnosti (provede za
méné nez 10s)

1 — mirné nepravidelné (provede za méné nez
10s)

2 —zi'etelné nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZzné rozliSitelné nebo jsou pritomna
vyznamna pi‘eruSeni, ale provede za méné nez
10s

3 — velmi nepravidelné, jednotlivé pohyby jsou
obtiZzné rozeznatelné nebo jsou pritomna
vyznamna pieruSeni, provede za vice nezZ 10s

4 — neni schopen dokon¢it 10 cykli

Nezvladne provést supinaci PHK
Cas LHK: 15.96 s, pohyb vyrazné ovliviiuje akéni
tremor

8) Zkouska ,,pata-koleno*

Kazda strana se hodnoti zvlast’

Vysetfovany lezi na lazku bez zrakové
kontroly nohou. Vysetfovany je pozadan, aby
zvedl jednu nohu, optel patu o koleno druhé
nohy, sklouzl patou po holeni doli ke kotniku
a polozil nohu zpét na ltizko. Ukol se provadi
ttikrat. Skluzné pohyby patou smérem dold by
mély byt provedeny za 1 s. Pokud vySetfovany
sveze patu dolt bez kontaktu s holeni ve v§ech
ttech pokusech, hodnoti se stupném 4.

0 — normalni

1 — mirné abnormalni, udrZen kontakt s holeni

2 — zietelné abnormalni, ztrati kontakt s holeni az
tfikrat béhem 3 cykla

3 — téice abnormalni, ztrati kontakt s holeni
¢tyrikrat nebo vicekrat béhem 3 cykla

4 — neni schopen tkol provést

Skore Prava4 |Leva3

Skore Prava 1

Leva 1

primér obou stran (P+L) / 2 3,5

pramér obou stran (P+L) /2

Celkové skore: 20,5/40




