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Uvod

Roztrousena skler6za mozkomiSni je chronické autoimunitni
onemocnéni postihujici centralni nervovou soustavu. Je ,roztrousena“ v Case i
prostoru. Vybira si nékdy mladsi, jindy starsi lidi, nékdy nahle vzplane a
miiZe vyrazné omezit zivot ¢lovéka, jindy zdalo by se, Ze ,spi“. | symptomy,
kterymi o sobé dava védét, jsou velmi rozmanité. Jednim z takovych
symptomu je poruseni rovnovahy a pravé tomuto priznaku se vénuji ve své
bakalarské praci. Pomoci specifickych testii vramci mezinarodni studie
Effectiveness of a Balance Rehabilitation Program on People with Multiple
Sclerosis zkoumame vliv fyzioterapie na poruchy rovnovahy u RS. I ja bych
rada ,prispéla svou troSkou do mlyna“ pfti reSeni problematiky rehabilitace u

RS a proto jsem se rozhodla zpracovat pravé toto téma.



1. Cil a hypotéza

1.1.Cil studie

Cilem studie je zhodnotit vliv fyzioterapie na poruchy rovnovahy u
pacientli s roztrousenou skleré6zou mozkomisni s pouZzitim jednotlivych testi

rovnovahy.
1.2.Hypotéza
Rovnovaha hodnocena dle testi Berg Balance Scale, Dynamic Gait

Index, Timed “Up & Go“ a ABC Self Confidence Scale je ovlivnitelnd pomoci

fyzioterapie u nemocnych s RS.
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2. Teoreticka cast

2.1.Roztrousena skler6oza mozkomisni

RoztrouSena skler6za mozkomisni (RS) je chronické zanétlivé
autoimunitni onemocnéni napadajici centralni nervovou soustavu (CNS).
Zpusobuje demyelinizaci a piimou ztratu nervovych vlaken!. Postihuje
prevazné mladé lidi v produktivnim véku mezi 20-40 lety a je nejcastéjsi
neurologickou pri¢inou invalidity mladSich vékovych skupin v nasi

zemépisné $iice. Zeny byvaji postiZeny zhruba 2-3x ¢astéji neZ muziz.

2.1.1. Etiologie a epidemiologie

nezname vSechny faktory, které se podileji na vzniku roztrouSené skler6zy

mozkomisni.

vsv

Jednim ze znamych faktord je zemépisnd Sirka. Obecné se da fici, Ze
stoupa se vzdalovanim se od rovniku. Toto pravidlo vSak neplati absolutné.
RS se nejhojnéji vyskytuje v mirném pasu severni polokoule. Odhad poctu
pacientd s timto onemocnénim na celém svété se pohybuje okolo 2 500 000
lidi2. V Ceské republice je prevalence nemoci odhadovana asi na 170-200
osob na 100 000 obyvatel, tedy kolem 17-20 tisic nemocnych!. Oblasti s
vysokym rizikem nemoci, tzn. oblasti s prevalenci vice neZ 30 nemocnych na
100 000 obyvatel, jsou severni Evropa, severni ¢ast USA, jizni Kanada, jizni
Australie a Novy Zéland. Prevalence 5 - 29 nemocnych na 100 000 obyvatel je
v jiznich statech USA, v jizni Evropé a ve vétSiné Australie. Oblasti s malym
rizikem, tedy s prevalenci méné nez 5 pacienti na 100 000 obyvatel, jsou

Asie, Latinskd Amerika, vét$ina Afriky a Stfedniho Vychodu. Rada



epidemiologickych studii ukazuje, Ze incidence (pocet novych pripadi
nemoci v dané populaci v ur¢itém case) i prevalence RS stoupaji. Neni jasné,
zda je to skutecny vzestup, Ci zda je jen spolehlivéjsi a presnéjsi diagnostika

nemoci3.

V souvislosti se zemépisnou Sitkou se u RS uvazuje o dvou faktorech a
témi jsou pritomnost vir a nedostatek vitaminu D. Infekce jsou castym
spoustéCem onemocnéni, jedna se zejména o virus varicella zoster, virus
Epstein-Barrové a endogenni retroviry. Tyto viry se vyskytuji v mirném
pasmu a ovliviiuji vyvoj imunitniho systému jedince v dobé jeho détstvi. Pro
to by mohla svédcit i zvySena tvorba protilatek proti témto virtim. Dale mlize
mit vliv na vznik onemocnéni sniZena produkce vitaminu D, ktery se tvori
v klizi primym ptsobenim slune¢niho zateni nebo jej obsahuji moiské ryby
jiZz hotovy. Vitamin D tlumi nadmérné aktivovany imunitni systém, ¢imZ je

velmi dilezity pro nasi imunitu.

DalSim znamym faktorem jsou genetické predispozice (zmény
v hlavnim histokompatibilnim komplexu). Napadné vice je postiZena bild rasa
nez rasa zlutd a c¢erna. Také stres, zejména chronicky, je vycerpavajici pro
organismus a ma negativni vliv na imunitni systém c¢lovéka. Provokujicim
faktorem je i porod a pohlavni hormony, které ovliviiuji imunitni systém
(napf. nedostatek testosteronu zplsobuje agresivnéjsi autoimunitni reakci)*.

Podil na vzniku choroby nese i znecisténé Zivotni prostred;.

2.1.2.Patofyziologie

RS je demyelinizatni onemocnéni. Myelinova pochva obaluje neurony
a napomaha tak vedeni vzruchu. Myelin je v CNS vytvaren oligodendrocyty,
které obtaci svymi vybézky vZdy nékolik nervovych vlaken kolem sebe. Pri
ztraté myelinového obalu nemftiZe byt elektricky vzruch jdouci neuronem
efektivné prenasen dal. Holé osové vlakno ma velice omezenou schopnost
vést nervové impulzy, nebo je uplné ztraci. Na misté demyelinizovaného

useku se pak vytvari sklerotické plaky. V ¢asné aktivni fazi onemocnéni



nachazime loziska demyelinizace se zcela zachovalymi osovymi vlakny,

pozdéji vsak mohou byt i tyto osové valce pireruseny>.
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Zdroj: HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza -
Prvni setkdni. Praha: Unie Roska, 2004.s. 18

OvSem existuje zde i opravny proces zvany remyelinizace, ktery
probiha v ranych fazich onemocnéni, ale oligodendrocyty jiZ nejsou schopny
plné obnovit myelinové pochvy, a tak je vedeni pomalejsi. Opakované ataky
vedou k postupné ke zpomaleni remyelinizace, aZ nakonec poSkozené axony
obklopi jiZz zminované sklerotické plaky, které jsou charakteristické pri
diagnostice na CT. Demyelinizace axonii miiZe byt zpiisobena
degenerativnim, toxickym ¢i zanétlivym poskozenim nervu nebo

nedostatkem vitaminu B¢ nebo B12°.
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Remyelinizace

Nebezpecnéjsi je vyskyt plakii v miSe neZ v mozku, jelikoz jsou zde ve
velmi tésné blizkosti uloZeny nervové drahy bez moZnosti substituce.
Mozkové spoje jsou ponékud variabilnéjSi a plastictéjsi, tudiz i vétsi
posSkozeni nervové tkané v mozku s sebou nese mirnéjSi nasledky nez u
postizeni michy. V nékterych pripadech hemisferalnich lozisek je mozny
presun funkce (napft. fatické funkce z dominantni hemisféry do hemisféry

druhé), pokud se jedna o mladého clovéka s velkou plasticitou CNS>.

2.1.3.Pribéh onemocnéni

Roztrousena skler6za mozkomisni probiha ve vyvojovych narazech -
atakdch (akutni vzplanuti nemoci), které jsou vystiidané remisemi (obdobi
zlepsSeni pribéhu choroby, avsak malokdy zlepseni do ptvodniho stavu),
pripadné trvalym zhorSovanim zdravotniho stavu. Priznaky, které se v
urcitém case projevi, pak vice ¢i méné uplné vymizi a pozdéji se objevi s

novym vzplanutim nemoci. Ataka c¢asto nasleduje po infek¢nim onemocnéni,
Pribéh benigni - iidké
J-I r\_ ataky s dlouhou remisi
velkém duSevnim vypéti, po
, v , Priibéh benigni - ataky
urazu, OShlnenl, pOdChlaZCnl ﬂ | | I \ s reziduem v remisi
apod. ZhorSeni stavu miuZze Pritvéh remitujici -
; . , castéjsi ataky s progresi
dale nastat v téhotenstvi, po
’ . ’ Pribéh smiseny - ataky
porodu nebo v obdobi kojeni. _l'I_I'Ll'I_l'IJV piechazejici v progresi

Postupem casu se ataky

./ v Vs X%! ‘/___/ Priibéh zvolna progresivni
opaku]1 CElStE]l s vetsi

intenzitou, remise jsou Priibéh rychleji progresivni
s exacerbacemi
neuplné, zastava rezidualni Progrese exponencidlni

, , . Progrese parabolicka
nalez a dochazi k progresi a Progrese linedrni
nardstani neurologické )_I_,_/ progrese stupfiosit

symptomatiky a

po nadmérné namaze,

funkéniho deficitu?. obr. 2 Nekteré formy priibéhu RS (graficky zndzornéno)
Zdroj: http://www.ereska.cz/diplomka/priloha2.htm
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2.1.4.Typy RS

V soucasné dobé€ jsou znamy Ctyti typy progrese roztrousené sklerozy,
podle kterych se urcuje progndza i dalsi postup 1écby.

Relaps remitentni forma (RR)
Relapsing-remitting

Tato forma je charakteristicka

stfidanim atak a remisi a trva zpravidla | |

nékolik let. Jedna se o nejcastéjsi formu RS,

kterou onemocnéni zac¢ind az u85 %

pacientl. Ataky trvaji rtzné dlouhou dobu _I-I_

(nékolik tydnt az mésicti) a nasleduje

obr. 3 Relaps remitentni forma

Zdroj: Neurol. pro praxi, 2008; 9(4), s. 212

po nich vétSinou ¢aste¢na nebo uplna
remise. V pocatcich tohoto priibéhu
ma zhruba polovina pacientli jen nepatrné obtiZe, coZz doty¢né casto
nepriméje vyhledat 1ékarskou pomoc. U této formy je mozZné, Ze nastane
pouze jedina ataka, ktera je nasledovana i desetiletim remise. Pouze tato
forma RS je dobfe ovlivnitelna 1éky8. Rana klinicka forma relaps remitentni
RS (RRRS) se nazyva klinicky izolovany syndrom (CIS). CIS je prvni
manifestace zanétlivého demyeliniza¢niho onemocnéni - nahly izolovany

vznik neurologickych loZiskovych priznakli spojeny s moznym rozvojem RS.

Sekunddrné progresivni forma (SP)

Tato forma onemocnéni nasleduje po Secondary-progressive

RR formé, kdyZ organismus vycerpa své

regenerac¢ni schopnosti. Dochazi pii ni

k mirnému naristu invalidity. Léky se tato

forma jiz hife ovliviiuje8. Primérné
prechazi relaps remitentni forma |—|

onemocneéni v sekundarni chronicko-

progresivni po 19 letech (¢i 5-15

obr. 4 Sekunddrné progresivni forma

letech nelécené RS). Zdroj: Neurol. pro praxi, 2008; 9(4), s. 212
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Primdrné progresivni forma (PP) Primary-progressive

Tato forma postihuje priblizné 10-
15 % pacientd, ktefi neméli po prvni atace
nikdy  obdobi remise®. Je tedy
charakteristicka pozvolnou progresi potizi
a invalidity. Je hlre ovlivnitelna 1éky a je

typictéjsi pro vyssi vékové kategorie a obr. 5 Primdrné progresivnt forma

vice se vyskytuje u muzuis. Zdroj: Neurol. pro praxi, 2008; 9(4), s. 212

Relabujici-Progresivni forma (RP)

Progressive-relapsing
Je vzacna forma RS. Ataky nejsou

nasledovany Zadnou nebo jen malou
remisi a neurologické postizeni rychle
narusta. RP forma RS je nejhtre lécitelna a
cilem 1é¢by je zastavit postup nemoci za
kazdych okolnosti. Nejcastéji se

obr. 6 Relabujici-Progresivni forma

Zdroj: Neurol pro praxi, 2008; 9(4), s. 212

vyskytuje ulidi starSich 40 let.
Vyskytuje se asi u 3 % pacientd s RS.

2.1.5.Klinické projevy

Jak je vySe zminéno, RS postihuje rtizné oblasti mozku a michy, tudiz
klinicka symptomatika zavisi na rozsahu a misté postizeni CNS. Plaky (loziska
gliozy) se nejcastéji vyskytuji kolem mozkovych komor, v corpus callosum, v
mozkovém kmeni, v blizkosti optickych nervii a v bilé hmoté michy.

Ke zhorseni projevii RS dochazi v obdobi relapsti (ataky), a to od
mirného po velmi zavazné zhorseni, které muizZe vyzadovat nemocnicni péci.

Obdobi zlepseni se zklidnim nebo vymizenim symptomm nazyvaji remise.

13



Nejcastéjsi klinické projevy:

CNS:

- Unava Zrak:

- kognitivni - Nystagmus
poruchy - 0. neuritida

- deprese - diplopie

- nestabilninalada Red:
- dysartrie
Krk:
- dysfagie

Svaly:
- slabost
- kfele
- ataxie

Citlivost:
- bolest

- hypostézie
- parastézie

Stieva:
- inkontinence
- prijem nebo

zacpa

Mocovas.:

- inkontinence

- Eastost nebo
zadrzovani

obr. 7 Hlavni symptomy RS
Zdroj: WikiSkripta: RoztrouSend sklerdza. [online]. [cit. 2012-01-11].
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Roztrou%C5%A1en%C3%A1_sklerosa

Zdnét ocniho nervu (retrobulbdrni neuritida) a vizudlni poruchy
Retrobulbarni neuritida je nejc¢astéjSim prvnim priznakem RS, ktery
miiZze postihovat jeden nebo oba zrakové nervy a projevuje se
retrobulbarni bolesti, rozostfenym nebo tUplnym vypadkem zorného
pole (nej¢astéji centralni skotom)10, Casto se vyskytuje i dvojité vidéni
a sniZeni vnimani ostrosti barev 11. Vizualni poruchy se mohou rychle
upravit k normalu.

Poruchy citlivosti

Mezi senzitivni poruchy patfi naptiklad hypestezie (sniZeni citlivosti)

a parestezie (pocity mravenceni, brnéni, svédéni, paleni, pichani

kiize).
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e C(Centralni hemiparéza Ci paraparéza
Centralni spasticka paréza se objevuje jako projev léze v priibéhu
pyramidové drahy.

e Sfinkterové poruchy
Postizeni michy doprovazeji Casto sfinkterové poruchy souvisejici
zejména s mocenim - polakisurie (pocity nahlého castého nuceni),
pozdéji rozvoj retence, ¢i naopak inkontinence moci. Vice nez polovina
muzi s RS trpi erektilni dysfunkci?O.

e Poruchy kognitivnich funkci
Kognitivni poruchy se projevuji zejména jako poruchy pozornosti pfi
déletrvajicich duSevnich vykonech, pracovni poruchy paméti a
poruchy v rychlosti zpracovani informaci, jako diisledek ubytku axont
v asociacnich drahach a poskozenim frontalniho a temporalniho
laloku10.

e Psychické problémy
U pacientili s RS se Casto objevuji nestabilni nalady, psychézy, rozvoj
epilepsie, euforie, ale Castéji deprese. Vznik deprese je vétSinou
podminén multifaktoridlné - mize byt reakci na onemocnéni, primym
dtsledkem probihajiciho chorobného procesu, vedlejSim ucinkem
lé¢by, pripadné soubéZné probihajicim onemocnénim. Poruchou
nalady trpi az 55 % nemocnych19,

e Celkové priznaky
Z celkovych priznakli mliZeme jmenovat naptriklad unavu, slabost a
poruchy spanku.

e Poruchy rovnovdhy a koordinace

2.1.5.1. RS a poruchy rovnovahy a koordinace

Na udrZovani rovnovahy se podili v podstaté vSechny c¢asti mozku,
mezi nimiZ jsou Cetné interakce. RoztrouSena skleréza je onemocnéni, které

plisobi na vice riznych mist mozku, tudiZ jsou problémy s rovnovahou u
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pacientli s RS velmi ¢asté. Pro spravné rizeni rovnovahy je dtilezita interakce
mezi senzorickymi systémy (propriocepce, zrakovy systém a vestibularni
systém), vygenerovani vhodné motorické aktivity a schopnost adaptace na
ménici se podminky!2.

Na zhorSeni rovnovahy u pacientli s RS se miiZze podilet vice faktori.
Mezi nejcastéjsi pri¢iny patfi mozeCkové a vestibularni poruchy (ataxie,
inten¢ni tfes, hypermetrie), zrakové potiZe, ataxie spindlniho ptlivoduy,
narus$eni prostorové orientace a dal$i. Pohyb a rovnovahu vyrazné ovliviiuje i
spasticita, kterd provazi centralni parézy a naruSuje iniciaci, koordinaci,
plynulost, casovani pohybu (timing) a diky ni jsou pozménény i
somatosenzorické vstupy (propriocepce, Citi...). Nabor motorickych jednotek
je u spastickych svalli pozménény a télo tak nestaci reagovat na posturalni
zmény tak rychle, jako je tomu u zdravého c¢lovéka. Dochazi zde také ke
zvySeni aktivity tonickych vlaken ve svalech, coZ ma za nasledek vznik a
prohloubeni patologickych pohybovych vzorctil3.

Demyelinizace postihuje rizné struktury mozku, takze se RS mizZe
projevit pripadné i dalSimi poruchami koordinace jako je dysartrie a dysfagie.

U pacientii nastupuje svalova slabost urcitych svalovych skupin,
zvySena Unavnost a neobratnost koncetin. Hrozi zde vysoké riziko padu a
zranéni (kompresivni zlomeniny obratlli, zZlomeniny proximalniho femuru,
zlomeniny zapésti...). Pacienti s RS trpi ¢asto diky menSimu pohybu a uZivani
steroidii osteopor6zou a tim se riziko fraktur také zvySuje. Problémy
s rovnovahou vyzaduji vice soustfedéni se na chiizi a udrzeni stability, coz
nékdy sniZi pacientovu schopnost vénovat se vice vécem najednou (pr. jit a

mluvit soucasné)12,
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2.1.6.Diagnostika a EDSS

Pro roztrouSenou skleré6zu doposud neexistuje zadné specifické

vySetreni, které by samo o sobé bezpec¢né potvrdilo jeji diagn6zu. Mame vsak

diagnosticka kritéria, pomoci kterych je moZné stanovit diagnézu RS jako

moznou, pravdépodobnou ¢i jistou. Cilem diagnostického postupu je

prokazat diseminaci zanétlivého procesu v prostoru a case. RoztrouSena

skler6za ma vsak velmi variabilni projevy, které Ize snadno zaménit s jinym

onemocnénim s podobnymi piiznaky. Je diagnostikovana nejcastéji azZ po

prvnich ptiznacich onemocnéni, které piivedou pacienta k 1ékari.

2.1.6.1. Diagnostika

Magneticka rezonance (MR)

Klicovym momentem v diagnostice RS byl rok 2001, kdy byla poprvé
do diagnostickych kritérii zarazena magnetickd rezonancel. MR je
v soucasnosti nejvice vyuzivanou zobrazovaci metodou pti diagnostice
RS. Mezi jeji vyhody patfi vyrazna senzitivita k odhaleni i velmi
malych loZzisek, ¢asto jen o velikosti nékolika milimetra a vySetieni bez
Skodlivého ionizujiciho zareni. Jeji nevyhodou je vSak nizka specificita.
V MR obraze tak nelze Casto rozliSit demyeliniza¢ni onemocnéni od
ischemického, zanétlivého, toxického ¢i metabolického postiZenil2.
Plaky se jevi na T2 vazZenych obrazech jako hyperintenzni loZiska,
ktera jsou rozloZzena vbilé hmoté typicky kolem komor a
infratentorialné. Neodrazeji vSak presné z histopatologického hlediska
obraz onemocnéni, tudiZ obraz na MRI nekoreluje s neurologickym
deficitem pacienta a jejich vyznam je predevsim diagnostickyl. V T1
vazenych obrazech jsou loziska méné napadna azZ zcela izointenzni s
nervovou tkani a tudiz neviditelnal4.

Evokované potencidly (EP)

EP zaznamendavaji elektrickou aktivitu, ktera vznikd v mozku jako

reakce na urcité vnéjsi podnéty. VySetieni ma ovérit, zda do mozkové
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kliry prochazeji vSechny podnéty a pripadné najit prekazku, ktera
tento prichod zhorSuje nebo uplné znemoZnuje. V diagnostice
roztrouSené sklerozy se pouZzivaji evokované potencialy vyvolané
zrakovymi, sluchovymi, somatosenzorickymi a motorickymi podnéty.
Evokované potenciadly se pouZivaji spiS jako doplikova metoda k
ostatnim vySetfovacim metodam. McDonaldova kritéria akceptuji
pouze modalitu VEP (zrakové evokovany potencial), jejichZ specificita
pro diagnostiku RS dosahuje 80 %, a to bez ohledu na skutecnost, zda
nemocny prodélal zanét zrakového nervu, ¢i nikoliv?s.

Vysetreni likvoru

Lumbalni punkce se provadi za ucelem vysetifeni mozkomisniho
moku, ve kterém mohou byt prokazany zvlastni druhy protilatek,
které svédci pro zanétlivy proces v centralnim nervovém systému. V
pripadé roztrouSené sklerdzy zahrnuje likvorova analyza nasledujici
vySetfeni: kvantitativni a kvalitativni cytologii, zhodnoceni funkce
hematolikvorové bariéry, stanoveni oligoklondlnich IgG pasq,
kvantitativni stanoveni intratekalni IgG, IgM, IgA syntézy a vySetfeni
tzv. MRZ reakce, tedy stanoveni intratekalni syntézy specifickych IgG
protilatek proti neurotropnim virim spalnicek, zardének a planych
nestovicle,

U pacienti s diagnézou sclerosis multiplex je stanoveni
oligoklonalnich IgG past pozitivni v 98 % vySetienych vzorki likvoru.
Pritomnost oligoklondlnich IgG pasti neni pro RS specifickd, vySetireni
je obecné pozitivni u autoimunitnich organovych a systémovych
onemocnéni a u infek¢nich procesiile.

McDonaldova kritéria

Jsou to diagnostickd kritéria pro RS pouZivand od roku 2001 a
revidovana v roce 2005, ktera umoznuji RS diagnostikovat jiZ po prvni
atace neurologickych priznaki, v ¢asném stadiu - CIS15. Definitivni
diagnéza RS je podle téchto kritérii urcena priikazem diseminace

zanétu v prostoru a v Case. Berou se zde v potaz klinické parametry,
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predevSim nalez z MRI, vySetfeni mozkomiSnitho moku a vySetieni
evokovanych potenciald.

(viz tabulka ¢. 1)

z

Klinicky obraz | Dopliiujici iidaje poti‘ebné k diagndze roztrousené sklerozy

Znamk

Ataky léze !
2nebo | 2nebo |e Zadné, klinicka symptomatika je dostadujici

vice vice

e roztrouSenost v prostoru podle MR mozku
nebo

2 n/ebo 1 e 2 nebo vice 1ézi na MR mozku kompatibilni s RS a pozitivni MMM

vice nebo

e dalsi klinick4 ataka z jiné lokalizace

e roztrousenost v ¢ase na MR mozku
1 2 n,ebo nebo
VlCe 7 . . 7
e druhé klinicka ataka

e roztrouSenost v prostoru podle MR mozku
1 nebo
e 2 nebo vice 1ézi na MR mozku kompatibilni s RS a pozitivini MMM

(mono-
sympto 1 a
matic- *  roztrouSenost v ¢ase podle MR mozku
ké) nebo
% dalsi klinickd ataka z jiné lokalizace
*  pozitivni MMM
a
e roztrouSenost v prostoru podle MR mozku s 9 nebo vice T2 vazenymi
0 lézemi
(progre e nebo 2 nebo vice 1ézi michy nebo 4-8 mozkovych a 1 mi3ni 1éze
se od 1
Zi&;t' e nebo pozitivni VEP se 4-8 MR lézemi
u

e nebo pozitivni VEP s méné nez 4 mozkovymi lézemi + 2 misni 1éze
a
» roztrouSenost v ¢ase podle MR nebo trvala progrese po dobu 1 roku

Tabulka ¢ 1: McDonaldova diagnostickd kritéria
Zdroj: old If3.cuni.cz/studium/materialy/neurologie/rs_kriteria.doc

podle McDonald et al. : Recommended diagnostic criteria for multiple sclerosis: guidelines from
the International Panel on the diagnosis of multiple sclerosis. Ann Neurol 2001, 50: 121-127

2.1.6.2. Kurtzkeho $kala - EDSS (Expanded Disability Status Scale)

EDSS se pouziva pro kvantifikaci zdravotniho postizeni u pacientt s

roztrouSenou sklerézou. Stupnice ma rozpéti 0-10 (0 = normalni
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neurologicky nalez, 10 = dmrti v diisledku RS). Skala hodnoti 7 funkénich

systému (zrak, motoriku, kmenové a mozeckové funkce, sfinktery, senzitivni

obtiZe, orientacné hodnoti kognitivni postiZeni a unavu)17.

0 | Bez potiZi, neurologicky nalez normalni.
Potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky v
1 o
neurologickém nalezu.
2 | PotiZe jen lehké, vykonnost dotCena minimalné, maly neurologicky nalez.
Postizeni vyraznéjsi, hybnost a vykonnost dotc¢ena, pracovni schopnost zachovana.
3 : oy . f v . . vl v o
Neurologicky vyjadreny zakladni pfiznaky nebo kombinace vice lehéich priznak.
Postizeni tézsi, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, normalni zptisob
Zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby.
Postizeni znac¢né, pracovni neschopnost, chiize na kratsi vzdalenost (500 metrti)
5 <
samostatné mozna.
Hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného aparatu, presuny na kratké
6 | vzdalenosti, doma s ptidrzovanim se o piedmeéty, schopnost vykonu drobnych praci
a) bez pomoci druhé osoby, b) s pomoci druhé osoby.
Hybnost velmi obtiZzna az nemoznj, je zavisla na invalidni vozik, pfesuny do voziku a
7 . P o s PR .
jeho ovladani bez cizi pomoci, zakladni sobésta¢nost zachovana.
8 Lezici, zavislost na invalidni vozik s cizi pomoci, sobéstacnost.
9 | Zcela lezici, nesobéstac¢ny, bezmocny.
10 | Umrti v disledku RS.

Tabulka ¢. 2: Kurtzkeho stupnice postiZeni

Zdroj: LENSKY, Petr. Roztrousend skleréza mozkomisni - nemoc, nemocny a jeho problémy.

Praha: Unie Roska, 1996. s. 46-47
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2.1.7.Lécba

Jelikoz knejvétsi ztraté axont dochazi vprvnich péti letech
onemocnéni, je velmi dilezité zacit s imunomodulac¢nilécbou vcasis. V
soucasné dobé mame moznost 1écit akutni ataku, omezit aktivitu nemoci a
1é¢it priznaky nemoci. V poslednich zejména osmnacti letech bylo objeveno
mnoho novych patogenetickych poznatkli a preparati k1é¢bé RS (uvedeni
prvniho interferonu beta do praxe v roce 1993 a pravidelné sledovani
pacientli pomoci MRI!8), ale i presto vSak zcela vylécit toto onemocnéni
neumime.

Do komplexni terapie patti farmakoterapie, rehabilitace a velmi duleZita
je i péce o psychickou stranku Clovéka. Pacienti by méli mimo jiné dodrZovat

spravnou Zivotosprdvu, méli by mit dostatek pohybu, ale i odpocinku.

2.1.7.1. Lécba ataky

Lécbu ataky zahajujeme co nejdrive. Metodou prvni volby je zde
intravenézni podani kortikoidii - methylprednisolon ( SOLU-MEDROL:
obvykle v davce 1 g denné do celkové davky 3-5 g19) za ticelem ukoncit ataku
drive, zastavit zanétlivy proces a zmirnit tak nasledky. SoubéZzné se podavaji
napriklad vapnik, vitamin D, draslik, blokatory H2 receptori nebo protonové
pumpy ke zmirnéni vedlejSich ucinkli kortikoidli (osteoporédza, Zaludecni
obtize, pribyvani na vaze, cukrovka, hypertenze, ICHS, psychické
problémy...*). Kortikoidy vsak dlouhodobé nemohou zabranit vznikiim

relapsii ani progrese choroby.

2.1.7.2. Dlouhodoba lécba

Dlouhodoba 1é¢ba vede k omezeni zanétlivé aktivity, ¢imZ dochazi k

omezeni poctu a intenzity relapsii a ke zpomaleni progrese choroby?!°.
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Mezi 1éKky prvni volby v soucasné dobé patri interferony beta (Avonex,
Rebif, Betaferon) a glatiramer acetdt (Copaxone). Oba tyto léky se podavaji
injek¢né a snizuji zhruba o 1/3 tvorbu novych lozZisek na MRI, sniZuji pocet
atak, zmirnuji jejich pribéh, snizuji nartst atrofie mozku a zpomaluji nastup
sekundarni progrese onemocnéni.

Interferony-beta je mozno u pacientii ve vysokém riziku rozvoje nemoci
podat jiZ po prvnim klinickém priznaku. Pri pretrvavajici aktivité choroby je
lécba prevedena na natalizumab, nebo se prechazi na pulzni kombinované

imunosuprese s cystostatiky1°.

Mezi 1éky druhé volby miiZzeme zaradit natalizumab, cytostatika a
imunoglobuliny.

Preparat natalizumab (Tysabri) je prvni tzv. biologicka lé¢ba RS. V CR
je kdispozici od roku 2007. Podava se ve formé infuze jednou mésicné.
Snizuje schopnost zanétlivych imunitnich bunék pojit se a prochazet
bunéénymi vrstvami sliznice stieva a hematoencefalickou bariérou. Vysledky
1éCby jsou zatim nejlepsi ze vSech dostupnych preparati - po dvou letech
uzivani se snizuje pocet novych 1ézi na MRI o 68 %. Kviili mozZnym
nezadoucim ucinkdm (progresivni multifokalni leukoencefalopatie) a vysoké
cené preparatu je tato léCba pouzivana jako lék 2. volby pro pacienty s
vysokou aktivitou choroby18.

Dal$imi 1éky druhé volby jsou intravenézni imunoglobuliny -
protilatky od zdravych darcq, které maji efekt jako jiz vySe zminéné 1éky.
Pacientkdm jsou béhem prvnich Sesti mésici po porodu podavany 1x
mésic¢né intravendzni imunoglobuliny, které sniZuji riziko vzniku ataky a jeji
tiZzi v poporodnim obdobi. IVIG se také podavaji u pacientti, ktefi nemohou
uzivat interferony Ci glatiramer acetat!8. Celkové jsou imunoglobuliny dobre
snaseny, i kdyZ miiZze dojit k rozvoji alergické reakce na cizi bilkovinu.

Cytostatika (cyklofosfamid a mitoxantron, mykofenolat mofetil,
cyclosporin A) muZou byt podavana samostatné nebo v kombinaci s
kortikoidy, interferony ¢i glatiramer acetatem. PouZivaji se, pokud neni

moZné zavést terapii vySe uvedenymi preparaty.
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V pripadech, kdy i poté pretrvava vysoka aktivita choroby, je indikovana
imunoablace s podporou autolognich hematopoetickych kmenovych bunék

(autologni transplantace kostni diené)?°.

2.1.7.3. Symptomaticka lécba

Mimo zakladni 1é¢bu RS miiZeme ovliviiovat i dalsi symptomy nemoci,
jako napriklad spasticitu, kdy se pouZivaji myorelaxancia (Baclofen,
Benzodiazepin). Dale se ovliviiuji sfinkterové obtiZze (spasmolytika,
myorelaxancia, anticholinergika), unava, deprese (antidepresiva), bolesti
(analgetika ¢i koanalgetika), poruchy rovnovahy, tresu, neuralgie
(antiepileptika, nékdy v kombinaci s antidepresivy) a erektilni dysfunkce

(inhibitory fosfodiesterdzy)1°.
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2.2.Rehabilitace a fyzioterapie u RS

Rehabilitacni 1é¢ba je u lidi s RS nepostradatelnou soucasti 1é¢by a mélo
by se sni zacit ihned po stanoveni diagnézy. Pojem ucelena rehabilitace
zahrnuje jak rehabilitaci 1é¢ebnou, tak i rehabilitaci socialni, pracovni a
pedagogickou. V této kapitole se vSak budu vénovat rehabilitaci 1éCebné,
konkrétné fyzioterapii. LéCebna rehabilitace zahrnuje i dalsi dilezité slozky
jako napriklad ergoterapii, péci psychologa cCi psychiatra, urorehabilitaci,

opakované ldzeriské ¢i rekondicni pobyty?0.

JelikoZ je roztrousena skler6za onemocnéni, které postihuje rizné etaze
CNS a jeji projevy jsou znacné individualni, proto jsou i postupy pouzivané
pri fyzioterapii RS individualni a nelze zde doporucit jednotny rehabilitacni
program pro vSechny. Obecné lze rici, Ze se fyzioterapie u RS zaméfuje
zejména na ovlivnéni spasticity, svalové sily, diisledky ataxie a porusené
koordinace.

Pri praci s pacientem musime zohlednit momentalni fazi nemoci. Jinak
se postupuje pri atace, jinak v obdobi remise. V obdobi ataky se zamérujeme
hlavné na zmirnéni komplikaci vyvolané akutnim stavem nemoci, proto je
nutné omezit fyzickou aktivitu pacienta. UZividme zde hlavné dechovou
fyzioterapii, polohovani a pasivni cviceni. Pri remisi je vhodné, aby pacient
podstoupil alespon jednou za rok sérii individualni fyzioterapie, kde by byl
v péli terapeuta a také byl edukovan, jak cvicit doma?1.

V1écebné rehabilitaci lidi s RS kombinujeme metody analytické a
metody zaloZené na neurofyziologickém podkladé. Analytické postupy
pouzivame v pripadé, kdy chceme izolované cvicit jednotlivé svalové skupiny
a kde neni zadouci aktivace synergisti. Patfi k nim napiiklad cviceni dle
svalového testu a prvky metody dle Kenny?2!. StéZejni pro rehabilitaci RS jsou
ovSem metody zaloZené na neurofyziologickém podkladeé, ke kterym patii
napriklad Vojtova reflexni lokomoce, Bobath koncept, SMS (senzomotoricka

stimulace) a PNF (proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace). U
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neurofyziologickych postupli se vyuzivaji duleZité vlastnosti centralni
nervové soustavy - plasticita a adaptabilita CNS. Diky plasticité dochazi pri
opakované stimulaci pomoci NF postupti k funkéni kompenzaci poskozenych
¢asti mozku oblastmi, které poskozené nejsou a dochazi tak kadaptaci a
reorganizaci funkce centralni nervové soustavy?l. Patrné zlepSeni po téchto
terapiich je zejména v chiizi a koordinaci pacienta.

Spravnou rehabilitaci mlizeme ovlivnit jednotlivé symptomy tohoto
onemocnéni. Kovlivnéni spasticity se dobie osvédcila naptiklad Vojtova
metoda. Frenkelova metoda, pri které se za kontroly zraku nacvicuji
elementarni slozky jednotlivych pohybii, se dobfe uplatiiuje v ovliviiovani
cerebrdlni ataxie. PYi poruchdch mikce se zamérujeme na aktivaci svali dna
panevniho. U poruch rovnovahy pri spindini ataxii a vestibuldrnim postiZeni
pouzivdme prvky SMS (senzomotorické stimulace)?l, dale vyuzivame pri
poruchach  stability prvky ostatnich metodik  zaloZenych na
neurofyziologickém podkladé, ale vhodné je i cviceni na posturomedu,

Frenkelovo cviceni, hydrokinezioterapie a jiné.

Lehky stuperi postiZzeni

U pacienta slehkym stupném postiZzeni se zaméfujeme zejména na
zlepSeni jeho télesné kondice prostfednictvim pravidelné aerobni zdtéZe.
Fyzickd kondice nemocnych s RS je nizka, casto neodpovidd stupni
neurologického postiZeni a 1ze ji ovlivnit aerobnim tréninkem. Tréninkova
intenzita by méla odpovidat individualné namétené hodnoté 60% maximaln{
spotreby kysliku zjiSténé na zakladé spiroergometrického vySetreni.
Vhodnymi aktivitami jsou napft. chiize, plavani, jizda na kole ¢i rotopedu nebo
béh - alespon 3x tydné po dobu 20 - 30 minut. Vhodny pohybovy program
napomdha ke sniZzeni Unavy, kterd je u pacienti sRS velmi castym
symptomem18. Pfipadnou Unavu je ale nutné respektovat. V pripadé nastupu
neuromuskularni slabosti & bolesti je nutné se zatéZ prestat. V Ceské
republice se na unavu neuZivaji léky, ale je pravdépodobné, Ze nékteré latky

obsaZené vlécich uZivanych vakutni fazi ataky, ¢i uZivanych k ovlivnéni

pribéhu nemoci, inavu zplisobuji nebo prohlubuji.
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Stredni stupern postizeni

U lidi se stfednim stupném postiZeni uzZ nemoc vyraznéji zasahuje do
béZznych pohybovych aktivit, pacienti maji zhorSenou spasticitu, ataxii,
rovnovahu, naruSenou a zpomalenou chiizi (Casto musi pouzivat oporu).
Kombinujeme zde rizné fyzioterapeutické metody, jako cviceni na NF
podkladé (Vojtova reflexni lokomoce, PNF, SMS), myofascidlni postupy,
mobilizace a techniky mékkych tkdni, hlavné na periferii koncetin a dalsi
metody posturdlni aktivace!’®, Nezapominame na nacviCovani spravného

pouzivani pomficek.

Teézky stuperi postiZzeni

Pacienti s téZkym stupném postiZeni maji ¢asto motoricky deficit tak
velky, Ze musi pouZzivat invalidni vozik. Je zde potreba zvazit, ktery problém
je u nich dominantni a jakym zplisobem jej mizeme ovlivnit. U imobilnich
pacienti se snazime i o prevenci kontraktur a udrZeni pohyblivosti
v kloubech. Zde je dtilezité nacvicit s pacientem zakladni praktické dovednosti
potiebné pro bézny Zivot, instruovat rodinu pacienta, jak se o néj v domacim
prostiedi postarat a také vybrat a naucit pacienta spravné pouzivat vhodné

kompenzacni pomiicky?1.

Necastéji pouzivané pomiicky u pacientd s RS jsou hil, francouzské
berle, podpazni berle, choditko a mechanicky ¢i elektricky vozik. Dale mohou
pacienti pouzivat nejrizné;jsi ortézy, peronealni pasky, specialni obuv atd.

Péce o psychiku pacienta neni pouze v rukou psychologa ¢i psychiatra,
ale také fyzioterapeuta, se kterym je Casto v kontaktu, ktery by mél pacienta
motivovat k aktivnimu zapojeni do 1é¢ebného programu, a ktery k ovlivnéni
psychiky mizZe vyuzit riznych rehabilitacnich technik, jako jsou naptiklad
dechovd, afirmacni nebo relaxacni cviceni.

VCasna, trvalg, cilena rehabilitace by méla byt samoziejmou soucasti

komprehenzivniho pristupu k nemocnym s RS22.
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3. Prakticka cast

3.1. Metodika

3.1.1. RozvrZeni studie

Pilotni projekt srovnavaci mezinarodni studie ,Content of physical
rehabilitation in Multiple Sclerosis“ je soucasti dvou mezinarodnich projekti:

1) EFFECTIVENESS OF A BALANCE REHABILITATION PROGRAM ON
PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS: LaRiCE: Gait and Balance,
Disorders Laboratory, Department of Neurorehabilitation, Don
Carlo Gnocchi Foundation Onlus IRCCS, Milan, Italy

2) MULTICENTER STUDY ON WALKING PART Ilb: REVAL Research
Group, Rehabilitation and Health Care Research Centre, University
College - Association Hasselt, Belgium, pod zastitou mezinarodni

odborné spolecnosti Rehabilitation in Multiple Sclerosis

Ve své bakalarské praci budu porovnavat vramci projektu
EFFECTIVENESS OF A BALANCE REHABILITATION PROGRAM ON PEOPLE
WITH MULTIPLE SCLEROSIS vliv fyzioterapie na poruchy rovnovahy u lidi s
RS.

Pacienty vramci standardniho rehabilitatniho programu na jeho
zacatku a konci testuje vySetrujici. VySetreni se tedy provadi dvakrat a
obsahuje nasledujici kroky: zaznamenani zakladnich dat o pacientovi (vaha,
vyska, vék...), 4 testy (Berg Balance Scale, Dynamic Gait Index, Manual Muscle
Test Scale, Timed Up & Go Test), vyplnéni dotaznikd - ABC Scale (dotaznik
hodnotici rovnovazné a koordinacni schopnosti béhem riznych aktivit),
zjisténi poctu padii béhem posledniho mésice a zdvérem dotaznik zamérujici

se na udaje o klinice a o terapii.

Vyzkumny protokol byl schvalen Etickou komisi 3. LF UK v Praze.
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3.1.2. Priprava studie

Pred vlastnim testovanim pacienti bylo potieba pripravit si materialy
a pomtlcky. Testy (Berg Balance Scale, Dynamic Gait Index, Timed Up & Go
Test) a dotaznik (ABC Scale) byly preloZeny z anglického jazyka metodou tzv.
»dvojiho prekladu” - The Double Translation Method. Tato metoda spociva
v prelozeni dokumentii z ptivodniho jazyka do cilového jazyka (v nasem
ptipadé z A] do CJ]) a poté z preloZzenych dokumentii opét zpét do ptivodniho
jazyka (zde z C] do A]). Nasledné se dokumenty srovnaji a piipadné odchylky
se opraviZ3, Dale byly vypracovany tabulky pro zapisovani anamnestickych a
naméienych dat. Pfed kazdym vySetirenim bylo nutné pripravit si testovaci
pole - naméieni vzdalenosti, piekazky, pomiicky. Pacient souhlasil
s vySetfenim, byl poucen o podminkach studie a podepsal informovany

souhlas.

3.1.3. Vybér a charakteristika probandii
Do studie byli vybrani pacienti, ktef'i splnili nasledujici kritéria:

e jednoznacna klinicka diagnéza RS
e Dbyt schopen/schopna samostatné chiize (s ¢i bez podpirnych
prostiedkii)

e schopnost stoje s otevienyma ofima minimalné 30"

Vylucujici kritéria:

e vazné ortopedické ¢i kardiovaskularni dysfunkce, ¢i pritomnost jiné
neurologické poruchy

e schopnost stoje na jedné noze 30"

e schopnost stoje v tzv. tandemové pozici 30"

e kognitivni porucha, ktera by znemoZziiovala vySetreni Ci terapii

o fyzioterapie poruch rovnovahy v piredeslych 4 mésicich
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Uéast na studii je plné dobrovolna. Pokud se pacient rozhodne zti¢astnit
se, mize kdykoliv od tohoto rozhodnuti ustoupit. Zaroven v pripadé, Ze se
nefidi vyzkumnym protokolem, miize byt bez svého souhlasu ze studie

vyloucen.

Anamnesticka data:

inicidly pacienta
e centrum, klinika

e pohlavi pacienta (muz=1, Zena=2)

e veék
e vyska
e vaiha

e rokdiagnozy RS

e typRS
- relaps-remitentni = 1
- sekundarné progresivni = 2
- primarné progresivni = 3

e EDSS (0-6,5)

e nezavisly vySettujici (ne=0, ano=1)
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3.2. Postupy, testovani a terapie

3.2.1. Testy

Pri klinickém vySetreni byly pouzity testy Berg Balance Scale, Dynamic
Gait Index, Timed Up and Go, byl proveden Manual Muscle Test (svalovy
test), vyplnil se dotaznik ABC Self Confidence Scale a dotaznik na pocet pada

za posledni mésic.

3.2.1.1. Manual Muscle test (Daniel & Worthingham 1995)

Pfi svalovém testu vySetfujeme oboustranné svalovou silu, pricemz
zatiname s horsi stranou. VySetfovany jsou nasledujici svaly: m. tibialis
anterior, m. quadriceps femoris, m. gluteus med.,, m. gluteus max., m. triceps
surrae.

Stupné svalového testu:

Stuperi 5: VySetfovany udrZzi pozici proti maximalnimu odporu a v
pribéhu celého rozsahu pohybu.

Stuperi 4: VySetrovany udrZi pozici proti stfednimu odporu, ma
plny rozsah pohybu.

Stuperi 3: VySetfovany provede pohyb v plném rozsahu, ale
nesnese Zadny odpor.

Stupert 2: Plny nebo c(astecny rozsah pohybu v pozici, kde
nepusobi gravitace.

Stupern 1: V pozici, kde nepiisobi gravitace je pii pokusu o pohyb
palpovana aktivita.

Stuperi 0: V pozici, kde nepisobi gravitace neni pri pokusu o
pohyb palpovana aktivitaz4.

Citace:
24. HISLOP, Helen ]. — MONTGOMERY, Jacqueline — CONNELLY, Barbara. Daniels and
Worthingham's muscle testing: techniques of manual examination. 6th ed.

Philadelphia [etc.] : W.B. Saunders, 1995. XII, 437 s. : obr. ; 26 cm. ISBN: 0-7216-
4305-1.
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3.2.1.2. Berg Balance Scale (Berg et al,, 1995)

BBS vysSetruje rovnovazné a koordinacni schopnosti vsedé, ve stoje,
pri prechodech ze sedu do stoje a zpét a také pri urcitych ukonech ve stoje.

Pri vySetieni je potifeba téchto pomfcek: stopky, pravitko / metr
(alesponn 25 cm), dvé Zidle (jedna s opérkami, druhda bez opérek) nebo
polohovaci lehatko a zidli s opérkami, stolicka.

Testuje se 14 situaci, kazda na stupnici od 0 do 4. Kazda ze 14
vySetrovanych situaci je hodnocena pomoci $kaly od 0 (horsi) do 4 (lepsi
vysledek). Celkovy rozsah vysetieni je od 0 do 56 a plati zde pravidlo, Ze ¢im

vyssi je skore, tim mensi je porucha rovnovahy?2s,

Viz. Priloha é. 1

Testuje se:
e Vstdvdni ze sedu do stoje
e Samostatny stoj
e Samostatny sed
e Posazovani ze stoje
e Presuny
e Stoj se zavienyma ocima
e Stoj o uzké bazi
e DosaZeni vpred s nataZenymi hornimi koncetinami L, P, L+P/2
e Ziskdni predmétu ze zemé L, P, L+P/2
e (Otoceni - podivani se za sebe L, P, L+P/2
e Otoceni o 360 stupriti L, P, L+P/2
e Stridavé poloZeni nohy na schod ci stolicku L, P, L+P/2
e Stoj s jednou nohou vpred L, P, L+P/2
e Stoj na jedné noze L, P, L+P/2

Citace:
25. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI. The Balance Scale: Reliability
assessment for elderly residents and patients with an acute stroke. Scand.

J. Rehab. Med. 1995; 27: 27 - 36.
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3.2.1.3. Dynamic Gait index

Dynamic Gait index je Skala, pomoci které vySetfujeme
pravdépodobnost padu pri chlizi. Hodnoti se schopnost prizplsobeni
rovnovahy pti chlzi za riznych podminek.

Pri vySetieni je potieba téchto pomiicek: krabice (napi. krabice od
bot), dva kuZely nebo dvé stejné prekazky, schody, draha 20 stop (tj. 610cm),
15 palcti Siroka draha (tj. 38cm).

Testuje se 8 situaci, kazda na stupnici od 0 do 3. ,0“ oznacuje nejnizsi

uroven funkce a ,,3“ nejvyssi iroven funkce2627,

Viz. Priloha ¢ 2

Testuje se:
e chiize po roviné (610 cm)
e zmeéna v rychlosti chiize
e chiize s horizontdInim oto¢enim hlavy
e chiize s vertikdInim otocenim hlavy
e chiize a pivot otdcka
e krok pres prekdzku
e krok kolem prekdZzky
e kroky

Citace:
26. Herdman SJ. Vestibular Rehabilitation. 2 ed. Philadelphia, PA: F.A.Davis Co; 2000.
27. Shumway-Cook A, Woollacott M. Motor Control Theory and Applications, Williams
and Wilkins Baltimore, 1995: 323-324

3.2.14. Timed Up and Go (Podsiadlo and Richardson, 1991)

VySetrovany sedi zady opieny o opéradlo Zidle standardni velikosti
(vyska sedadla 46cm, paZe opiené ve vysSce 67cm), ruce ma opiené o madla.

Pokud vysetrovany pouziva kompenzacni pomtcky (berle, hole), nesmi je mit
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na zacatku v ruce, ale musi byt pripravené vedle Zidle. VySetiuje se v
pohodlném obleceni a bezpecné obuvi. VySetifovany se zvedne a jde béZnou
(bezpecnou) rychlosti na ¢aru vzdalenou 3 metry, kde se otoci a jde zpét k

zidli. Méri se cas (v sekundach), ve kterém dosedne. Test je nejprve potieba s

vySetrovanym vyzkouSet?28.

Citace:
28. Podsiadlo, D., & Richardson, S. (1991). The timed “up & go”: A test of basic functional
mobility for frail elderly persons. Journal of the American Geriatrics Society, 39, 142-

148.

3.2.1.5. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale

ABC Scale ma formu dotazniku a vySetfuje jistotu pacientovy
rovnovazné a koordinacni schopnosti béhem riiznych aktivit.

Dotazuje se na 16 situaci, pro kaZdou na stupnici od 0 do 100. Pokud
nékterou z uvedenych Cinnosti klient nedéld, zkusi si predstavit, jak jisty by
se citil z hlediska rovnovahy pri jejim vykonavani. Pokud klient béZné uziva
pfi uvedenych ¢innostech pomicky nebo se nékoho pridrzuje, odhadne svou
sebejistotu, jako kdyby je pouZival. U otazek 2, 9, 11, 14, 15 se bere v ivahu
nizsi skére, pokud klient uvede rozdilné hodnoty ,do“ a ,z“ nebo ,nastup“ a

vystup“ atd?°.

Viz. Priloha ¢. 3

Citace:
29. Powell, LE & Myers AM. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale.
J Gerontol Med Sci 1995; 50(1): M28-34

3.2.1.6. Pocet padi

Zde se pouze dotdZeme pacienta na pocet padi béhem posledniho 1

meésice.
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3.2.2. Terapie probandii

Fyzioterapie naSich probandi probihala na dvou rtznych pracovistich.

Pacientky €. 1, 2 a 3 dochazely ambulantné na terapii do Centra lécebné

rehabilitace v Brné a pacient ¢. 4 byl hospitalizovan na Klinice rehabilitacniho

lékarstvi FNKV v Praze. V CLR probihala terapie 2x tydné 60 minut po dobu

10 tydnti a v KRL 10x tydné 45 minut po dobu 3 tydnt. VSichni probandi méli

individualni fyzioterapii.

Terapie pacientky ¢. 1 (M. K.)
- Motoricky program aktivujici terapie (viz kapitola 3.2.2.1. MPAT)
- Kinesiotaping - LHK do zevni rotace 2x
- branice

- pri¢na klenba na nohou

U pani MK bylo po 2 terapiich dosaZeno stabilniho sedu, po 6

terapiich stabilniho stoje a béhem 7. terapie dosahla stabilniho nakroku.

Terapie pacientky ¢. 2 (M. Z.)
Motoricky program aktivujici terapie (viz kapitola 3.2.2.1. MPAT)
- Kinesiotaping - LHK do zevni rotace 3x
- branice
- pri¢na klenba na nohou

- Uvolnéni Trigger pointli v oblasti branice

Po prvnich 2 terapiich pacientka M. Z. zvladla stabilni sed, po 4

terapiich stabilni stoj a pri 8. fyzioterapii dosahla stabilniho nakroku.

Terapie pacientky ¢. 3 (H. K.)

- Motoricky program aktivujici terapie (viz kapitola 3.2.2.1. MPAT)

34



Kinesiotaping - PHK do zevni rotace po celou dobu terapie
- branice
- pri¢na klenba na nohou

Uvolnéni Trigger pointli v oblasti branice

Pani H. K. dosahla stabilniho sedu béhem 8. terapie, ovSem

stabilniho stoje a nakroku uZ dosaZeno nebylo.

Terapie pacienta ¢. 4 (M. B.)

Prvky z thajské masaze
- celotélova masaz a protazeni
- 20-30 min (prvni tyden kazdy den, pak obden)
- uvolnéni a facilitace svalti
Vojtova metoda
- 2x-3xtydné
- reflexni otaceni (RO 1. faze, RO 2. faze), reflexni plazeni
Senzomotoricka stimulace (SMS)
- cviky s velkym micem, na labilnich ploSinach (Posturomed),
na trampoliné
- po zaucenti si pacient cvicil denné sam
DynamicKky stavéci stil (6x)
- dynamicky vertikalizator pro aktivni stani a zlepSeni
rovnovahy
Feldenkraisova metoda
- po zaucenti si pacient cviCil denné vybrané cviky sam

Nacvik chize
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3.2.2.1. Motoricky program aktivujici terapie (MPAT)

Motoricky program aktivujici terapie (MPAT) je metoda, ktera byla
vyvinuta na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze (PhDr. Kamila
Rasova, Ph.D.). Vyuziva neurofyziologickych poznatkdi - sumace, facilitace,
inhibice, zpétné a dopredné vazby!3. Pri fyzioterapii jsou aplikovany podnéty
senzomotorického uceni (adaptabilni odpor, maximalni protaZeni svalii tésné
pred zahajenim pohybu, vhodny slovni prikaz) v pfesné danych pozicich (sed,
stoj) a motorickych funkcich (zvedani se ze sedu, sedani si, nakroky, chiize)
takovym zpiisobem, aby doslo k aktivaci globalniho motorického programu

poZadované motorické funkce30.

obr. 8 Fyzioterapie na neurofyziologickém podkladé - jednoduchd metodickd rada

Zdroj: Rasovd et al. (30)

Cilem, je aktivovat svalové souhry (kokontrakce) mezi agonisty a
antagonisty, funkni centrace (nejvyhodnéjsi distribuce tlaku na kloubnich
plochach), stabilizace celého téla v sagitalni roviné ve vSech navozenych
motorickych funkcich a dalsi reakce celého lokomoc¢niho systému vyskytujici
se spontanné ve fyziologické ontogenezi 30 31,

Pacientovi jsou vysvétleny obecné principy fizeni motoriky a terapie.
Nejprve terapeut jasné definuje, jaky pohyb bude vykonan (vyuZiti racionalni
uvahy o vykonani pohybu), pak vyzve pacienta, aby se tento pohyb pokusil
provést. Pokud pacient samostatné a kvalitné pohyb provést nedokaze,
terapeut zvoli vhodnou stimulaci (soubor podnétli) tak, aby byl spustén
motoricky program daného pohybu. Vterapie jsou klicovymi prvky
opakovani a variabilita. Opakovanim dochazi krychlejSimu osvojeni

motorickych dovednosti. Cilem terapie je nastartovanich adaptacnich
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proceslii v CNS a posileni normalnich synaptickych retézcli a neurondlnich
svazki, abychom udrZeli normaln{ funkci?3.

Terapeut modifikuje trvani a intenzitu podnéta v zavislosti na reakci na
stimulaci. Zadanou reakci je protitlak prichazejici z manualné stimulovaného
bodu. Podnéty jsou aplikované ve vychozi poloze pacienta sanatomickou
centraci kloubti (sed, zvedani se ze sedu do stoje, stoj, nakrok). Kazdy stimul
trva okolo 1 aZz 10 sekund na jednom misté (napf. vnéjsi strany kolen). Kdyz
je aktivovana automaticky nauc¢end motoricka funkce, stimulace pokracuje
1 az 10 sna jiném misté (napf. sternum a vnéjSi c¢ast pravého kolene).
Stimulovana mista se pribézné vkazdé pozici 7x az 10x stridaji. Cela
stimulace trva obvykle okolo 10 (na zacatku programu) do 20 minut (na
konci programu) v kazdé pozici. Aktivovany pohyb (vstavani a chlize vpred)

je mimovolni, kontrolovany na arovni podvédomi31.

3.2.3. Zpracovani dat

V programu MS Excel jsem vytvorila tabulky, kam jsem zanesla
naméiena data. Dale jsem a v tomto programu pouZila funkci analyza dat -
popisna statistika na vyhodnoceni jednotlivych testli rovnovahy a na

statistické vyhodnoceni zakladnich dat.
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3.3. Vysledky

3.3.1. Vstupni informace o pacientech

Celkem byli vySetreni 4 pacienti, ktefi spliiovali vstupni kritéria.

pa(i:iiselr(:ta Jméno | Kiinika h‘:;"'li vk ‘?C’frll‘)a ‘(’ﬁg" (r'ﬁ Tlg’sf’ EDSS | NV*
1 MK | CLR | 2 | 60 | 168 | 82 | 1979 | 1 | 25 | 0
2 Mz | CLR | 2 | 44 | 168 | 60 | 2006 | 1 | 3 | 0
3 HK | CLR | 2 | 54 | 155 | 50 | 2011 | 3 | 35| 0
4 MB.| FNKV| 1 | 41 | 184 | 82 | 2000 | 1| 5 | 1

PRUMER 52,67 | 163,67 | 64 | 1999 3

SMODCH 66 | 613 | 1337 | 12,19 0,41

*NV= nezavisly vysSettujici

Tabulka ¢ 3: Anamnestické tdaje pacientii

e pohlavi e nezavisly vySetrujici
- muz=1 - ano=1
- Zena=2 - ne=0

e typRS

- relaps-remitentni = 1
- sekundarné progresivni = 2

- primdarné progresivni = 3

Mezi probandy byl 1 muz a 3 Zeny s vékovym rozptylem od 41 do 60
let. RoztrouSena skler6za jim byla diagnostikovana v rozmezi od roku 1979
do roku 2011. Tti ze Ctyr probandd maji relaps remitentni formu RS a jedna
pacientka ma formu primarné progresivni (viz. kapitola 2.1.4. Typy RS). EDSS
neboli Kurtzkeho S$kala se pohybuje od 2,5 do 5 (viz. kapitola 2.1.6.2.
Kurtzkeho skdla - EDSS). Primérna vyska vSech vysSetienych probandi je

163,67cm a primeérna vaha 64 kg. Testovani probihalo na 2 klinikach, a to na
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Klinice rehabilita¢niho 1ékai'stvi FNKV v Praze a v Centru 1écebné rehabilitace
v Brné. Pacienta z FNKV v Praze testoval nezavisly vySetiujici, ale pacientky
testované v CRL v Brné byly vySetfeny zavislym vySetfujicim, svym

fyzioterapeutem.

Dal$i informace, které je potreba pri vstupnim vySetreni zjistit, jsou:
doba od posledniho relapsu, probihajici farmakoterapie, doba od posledni

rehabilitace a doba od posledni 1é¢by kortikosteroidy.

Doba od Doba od Doba od posledni
posledniho . posledni 1écby
relapsu Farmakoterapie rehabilitace kortikosteroidy
(mésice) (mésice) (mésice)
1 24 Medrol 7 bere
2 Rebif inj. 6 2
Prednison nerehabilitovala bere
Mictonorm, Wellbutrin,
4 7 Mollome, Avonex, nerehabilitoval 5
Zenapax

Tabulka ¢ 4: Doplriujici informace o pacientech

Medrol ATC skupina: Kortikosteriody pro celkové pouziti
ucinna latka: Methylprednisolon 32
Rebif ATC skupina: Imunostimulancia
ucinna latka: Interferon beta-1a 32
Prednison ATC skupina: Kortikosteriody pro celkové pouZiti
ucinnd latka: Prednison 32
Mictonorm ATC skupina: Urologika
ucinna latka: Propiverin 32
Wellbutrin ATC skupina: Psychoanaleptika
ucinna latka: Jina antidepresiva 32
Mollome ATC skupina: Psychoanaleptika
ucinna latka: Venlafaxin 32
Avonex ATC skupina: Imunostimulancia
ucinnd latka: Interferon beta-1a 32
Zenapax ATC skupina: Selektivni imunomodulatory/-supresiva

ucinna latka: Daclizumab 33
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3.3.2. Vysledky jednotlivych testii

Manual Muscle Test neboli svalovy test zahajoval sérii testovani. Na
lehatku se testovalo oboustranné 5 svalli (m. tibialis anterior, m. quadriceps
femoris, m. gluteus med., m. gluteus max., m. triceps surrae). JizZ pri vstupnim
testovani jednotlivych svalli se pohybuji hodnoty svalové sily u probandi
mezi stupni 4 a 5. Vystupni testovani ukazuje celkové zlepSeni svalové sily.
Nejvyznamnéjsi zlepSeni miliZeme pozorovat u m. quadriceps femoris na
pravé strané. Pouze u levého m. tibialis anterior a pravého m. gluteus medius
hodnoty =ziistaly po terapii stejné. Vysledky vsak nejsou kromé

pravostranného m. quadriceps femoris statisticky vyznamné.

Manual Muscle Test - PRED

tibialis . quadriceps gluteus gluteus

anterior triceps surae femoris medius maximus

P L P L P L P L P L

1 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4

2 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4

3 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5

4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5
PROMER | 4,5 4,5 45 | 45 | 425 | 475 | 45 | 45 | 45 | 45
SMODCH| 0,5 0,5 0,5 0,5 043 | 0,43 0,5 0,5 0,5 0,5

Manual Muscle Test - PO

tibialis . quadriceps gluteus gluteus
anterior triceps surae femoris medius maximus
L P L P L P L P L
1 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5
2 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5
3 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5
4 5 5 4,5 5 5 5 4 5 4 5
PRUMER | 4,75 4,5 4,63 5 5 5 4,5 4,75 | 4,75 5
SMODCH | 0,43 0,5 0,41 0 0 0 0,5 0,43 | 043 0

TTEST [ 02 | 1 | 02 009|003 | 02 | 1 [ 02 | 02 | 009

max. hodnota = 5 bodii

Tabulka ¢. 5: Manual Muscle Test
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Berg Balance Scale je oproti Dynamic Gait Index zaméfen vice na
testovani statické rovnovahy. Pacientky ¢. 1 a €. 2 jiZ na zac¢atku nevykazovaly
vyrazné sniZenou rovnovahu (celkova ztrata pouze 3 a 1 b.). Naslednou
rehabilitaci se jejich rovnovaha zlepSila a dosahly tak plného poctu boddt.
Pacientka ¢. 3 se zlepsila o celych 6 bodi a na plny pocet bodti (56 b.) ztraci 3
body a proband ¢. 4, ktery mél na zacatku 26 b., naslednou terapii dosahl az
za 53 b. a vyznamné se tak zlepSila jeho rovnovaha. Primérné skdre bylo pfri
prvnim méfeni 45,25 bodli a smérodatna odchylka byla 11,49 a pfi druhém
testovani se zvedl primeér na 54,5 bodli a smérodatna odchylka meéla
hodnotu 1,5. Pfi porovnani priméra vidime zlepSeni rovnovahy hodnocené

pomoci Berg Balance Scale, ale vysledek nenf statisticky vyznamny.

Berg Balance Scale - PRED

celkové Jednotlivé ukoly BBS
skore [ 1 | 2 |3 |4 |5|6 |7 |8|9|10]|11|12 13|14
1 53 4 | 4 | 4| 4| 4| 4|4 | 4434|442
2 55 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4|4|4|4|4|4|4]|3
3 47 4 | 4| 4| 4| 4| 4|4|3|4|3|4|4]2]2
4 26 2| 2|4|2|3]2]0|3]/25/3|2|05/01/0
PROMER | 45,25 [3,5(35| 4 [35(38(35| 3 [35/36/33/35/31[25/|18
SMODCH | 11,5

Berg Balance Scale - PO

celkové Jednotlivé ikoly BBS
skore | 1 | 2 (3 |4 |5 |6 |7 |8|9|10]|11 12|13 |14
1 56 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
2 56 4 | 4|44 | 4444|444 |4]|4]|4
3 53 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3
4 53 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
PRUMER 54,5 4 4 4 4 4 4 4 |38 4 4 4 4 (38| 3

SMODCH 1,5

TTEST | 011 |

max. hodnota = 4 body (celkové 56 b.)
Tabulka ¢. 6: Berg Balance Scale
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Pomoci Dynamic Gait Index testujeme dynamickou rovnovahu - pri

chizi. Pacientce €. 1 se po terapii dynamickd rovnovaha nezlepsila, ale

ostatnim probandim ano. Nejvyraznéji to miZzeme pozorovat u pacienta €. 4,

ktery se zlepSil z15 na 20 bodl. Celkova primérna hodnota pifi prvnim

testovani byla 19 bodii a hodnota smérodatné odchylky byla 2,45, pii druhém

testovani se primér zvedl na 21,5 bodi a hodnota smérodatné odchylky

Cinila 1,11. Podle T-Testu je rozdil mezi vysledky pifed a po terapii statisticky

vyznamny a mizeme tedy fict, Ze zde rehabilitace vyznamné ovlivnila

dynamickou rovnovahu.

Dynamic Gait Index - PRED
L, Jednotlivé tikoly DGI
celkové skore

1 2 3 4 5 6 7 8

1 21 3 3 2 2 3 3 3 2

2 21 2 3 2 3 3 3 3 2

3 19 2 2 2 3 3 2 3 2

4 15 2 2 2 1 2 1 3 2

PRUMER 19 2,25 2,5 2 2,25 2,75 2,25 3 2
SMODCH 2,45

Dynamic Gait Index - PO
L, Jednotlivé tikoly DGI
celkové skore

1 2 3 4 5 6 7 8

1 21 3 3 2 2 3 3 3 2

2 23 3 3 3 3 3 3 3 2

3 22 3 3 2 3 3 3 3 2

4 20 3 2 2 2 3 3 3 2

PROUMER 21,5 2,6 2,6 2,4 2,8 3,4 3,6 3,8 3,2
SMODCH 1,12
| TTEST | 0,05

max. hodnota = 3 body (celkové 24 b.)
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v

Pfi testu Timed "Up & Go" (TUG) se probandiim méii cas, za ktery
musi vstat ze zidle, ujit 3 metry, otocit se, jit zpét k Zidli a dosednout. Proband
¢. 4 pouzil pfi prvnim testovani jednu francouzskou hil, jelikoz se bal
pripadného padu a citil posturalni nejistotu. Ostatni probandi prosli testem
bez pomicek. Primérny cas prvniho testovani byl 12,61 sekund (a
smérodatna odchylka méla hodnotu 4,17). Pri druhém testovani jiz Zadny
z probandli nepouzil pomticku a primérny c¢as se snizil na 9,52 sekundy
(smérodatna odchylka byla 2,12). Dle hodnoty T-Testu miiZeme fici, Ze se po

rehabilitaci vysledek vyznamné zlepsil.

Timed "Up & Go" - PRED Timed "Up & Go" - PO
TUG alone . TUG alone @
(sekundy) pomticka (sekundy) pomticka
1 11,53 ne 1 9,94 ne
2 9,33 ne 2 6,72 ne
3 9,88 ne 3 8,81 ne
4 19,7 1FH 4 12,6 ne
PROUMER 12,61 PRUMER 9,52
SMODCH 4,17 SMODCH 2,12
[ TEsT | o005

Tabulka ¢ 8: TUG
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Primérny pocet pada za posledni mésic pied rehabilitaci ¢inil 8
vysokym poctem padia pacienta ¢. 4 (30) a nizkym pocCtem u ostatnich
probandi. Po rehabilitaci se smérodatna odchylka snizila na 0,83 a primérny
pocet pada klesl na 1,25. U 4. probanda miizeme brat v avahu ucinnost
rehabilitace, ale i faktor prostredi. Proband ¢. 4 byl po celou dobu rehabilitace
hospitalizovan v nemocnici, ktera mu mohla klast mensi mnozstvi prekazek a
nebezpecnych situaci, které by zptsobily pad, nez je tomu tak napriklad
doma nebo venku. Ostatni pacientky navstévovaly rehabilitacni zarizeni
ambulantné. Statisticky vyznamné se mnozstvi padi béhem terapeutickych

programi ovSem nezmeénilo.

Pocet padii za posledni Pocet padti za posledni
mésic - PRED meésic - PO
1 2 1 2
2 0 2 0
3 0 3 1
4 30 4 2
PRUMER 8 PRUMER 1,25
SMODCH 12,73 SMODCH 0,83
| TTEST | 0,21

Tabulka ¢. 9: Pocet pddii za posledni mésic

ABC Scale formu dotazniku vySetfuje jistotu pacientovych
rovnovaznych a koordinacnich schopnosti béhem riznych dennich aktivit.
Pro kazdou z 16 situaci proband voli na stupnici jistoty hodnotu od 0 do 100
procent. Vyraznéji se zvétsila jistota pouze u pacientky ¢. 1 (za 33,75 % na
82,5 %). U 3. a 4. probanda se vysledky zménily jen o par procent (ze 70,6 %
na 79,37 % a ze 41,88 % na 46,25 %). Pouze pacientka ¢. 2 hodnotila svou
rovnovaznou jistotu lépe pred terapii (82,5%) neZ po terapii (78,13%).
Celkovy priimér se zlepSil po terapii z 57,19% na 71,56%. Vysledek vsak neni
podle hodnoty T-Testu statisticky vyznamny.
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ABC Scale - PRED

celkové Jednotlivé ukoly ABC
skore 1| 2|3 |4|5|6|7|8|9|10[11|12]13|14|15|16
1 3375 |3 |3 |F|R|F|2|F|R|a|F|*|F|a|J|c|2
(e [« (e o (] o o
2 825 |33 |R|S|3|R|S|S|S|S|B||R|S|3|=
3 70,63 ES%%SEE%%EEE%ES%
4 418 [2[(2|2|8|=|=|8|8|2|8|8|2|8(8|=|2
& . n n n n n n n n n n mn mn
PRUMER| 57,19 N3N N|a|la|8 NS Nlale| SRR
O mn o~ n ™ D~ D~ D~ n O o o
SMODCH| 20,03
ABC Scale - PO
celkové Jednotlivé ukoly ABC
skore | 1 |23 |4 |5|6|7|8|9[10[11[12[13|14|15]|16
1 82,5 SRS BRI RNKNS| 23|23 3
o
2 7813 (SR || |3 |R|K|KK|S |22 |3||8| R
3 79,38 828%8%8888882823
4 4625 |R|S|R || R[S |R|IF|I|I|R|R[F|F|=2|°
SIS P I I O e N T e B B N I I B (T IR e IR e B PO IR
PRUMER| 71,56 (o | o | 5|5 v |FIR|IS(®|~[(5|5|8(w |5
SMODCH| 14,7
T TEST 0,15
max =100 %
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Celkové shrnuti vysledki vsech testi

BBS 45,25 54,5 11,5 1,5 0,11
DGI 19 21,5 2,45 1,12 0,05
TUG 12,61 9,52 4,17 2,12 0,05
Pady 8 1,25 12,73 0,83 0,21
ABC 57,19 71,56 20,03 14,7 0,15

Tabulka ¢ 11: Celkové shrnuti vysledkii
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3.4. Diskuze

V Ceské republice probiha pod vedenim PhDr. Kamily Rasové Ph.D.
pilotni projekt srovnavaci mezinarodni studie ,Content of Physical
Rehabilitation in Multiple Sclerosis“, jehoZ cilem je posoudit vliv riznych
fyzioterapeutickych postupti a porovnat jejich uUcCinnost na poruchy
rovnovahy a chlize u nemocnych s roztrousenou skler6zou mozkomisni.
Soucasti tohoto projektu je i studie Effectiveness of a Balance Rehabilitation
Program on People with Multiple Sclerosis, ktera pochazi z Italie (Don Carlo
Gnocchi Foundation Onlus IRCCS) a kterou se zabyvam ve své bakalarské
praci. Cilem mé prace je zhodnotit vliv fyzioterapie na poruchy rovnovahy u
pacientd s diagnézou roztrousené skler6zy mozkomisni.

K hodnoceni rovnovahy se u pacienti s RS pouziva cela skala
laboratornich technik a Klinickych testi. V praxi je rozsSirenéjsi testovani
Klinické, zvlasté kvili jeho dostupnosti, relativni jednoduchosti a také
z diivodli ekonomickych. Z klinickych testd, které se pouzivaji u RS miizeme
vyjmenovat napiiklad Berg Balance Scale (nejpouzivanéjsi test u RS, ptivodné
pouZzivany k hodnoceni rovnovahy u starych lidi a lidi po cévni mozkové
ptithodé), dale Dynamic Gait Index, Dizziness Handicap Inventory and
Activities-specific Balance Confidence, Timed Up and Go Test, Ambulation
Index, Activity-specific Balance Confidence Scale, Functional Reach Test a
Postural stability test34.

JizZ samotné vybirani probandl do studie bylo komplikované. Pacienti
s RS, ktefi nastupovali na rehabilitaci na Klinice rehabilita¢niho 1ékarstvi
FNKV, byli v obdobi od zari do prosince pouze dva, z ¢ehoZ jeden podstoupil
prvni vstupni vySetieni, ale pro akutni zdravotni komplikace skoncil terapii a
vystupni vySetfeni jiZ nemohlo byt provedeno. Koordinatorka projektu
domluvila spolupréci vice pracovist v CR. V tinoru 2012 byla k dispozici data

tii pacientek z Centra lé¢ebné rehabilitace v Brné, ktera byla zarazena do mé
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diplomové prace. Kdispozici jsem méla celkem 4 pacienty, u kterych se
provedlo specifické testovani rovnovahy pred a po rehabilitaci a veSkeré
vysledky jsem nasledné statisticky vyhodnotila.

Samotné vySetreni trvalo zhruba 40 minut. JeSté pred vySetfenim vSak
bylo nutné pripravit pomiicky a testovaci pole. PoCatecni a koncové vySetieni
jsme provadéli s pacienty zhruba ve stejny denni Cas, abychom zachovali
podobné podminky. Bylo také potreba, aby pacient nepriSel na testovani
unaveny, coz by zkreslovalo vysledky testd. Idealni doba je naptiklad rano
pred individualni terapii. Nejdrive jsme zacali odbérem anamnestickych dat,
pak jsme presli ke svalovému testu (Manual Muscle Test), nasledovalo
testovani pomoci testii Berg Balance Scale, Dynamic Gait Index, Timed ,Up
and Go“ a nakonec jsme s pacientem vyplnili dotaznik The Activities-specific
Balance Confidence Scale a pocet padti béhem posledniho mésice. U pacienti
byla zaroven s rovnovahou testovana i chiize, ktera prisla na fadu jako druha.
Toto poradi testli se nam osvédcilo a pri vyplnéni dotaznikii na konci
vySetirovani rovnovahy si pacienti mohli odpocinout a nabrat sily na dalsi
testovani.

Ve své bakalarské praci jsem se vramci studie Effectiveness of a
Balance Rehabilitation Program on People with MS presné ridila sérii testd,
které byly stanoveny v Italii. Kolegové k posouzeni svalové sily navrhli
svalovy test (Manual Muscle Test). Podle naseho nazoru by vSak k hodnoceni
svalové sily u onemocnéni centralniho motoneuronu bylo vhodnéjsi pouZit
Motricity Index, pripadné néktery z dalSich testti: Motor Club Assessment,
Northwick Park Motor Assessment, Rivermead Motor Assessment nebo Medical
Research Concil 34.

Dal$im problémem bylo hodnoceni vysledkd. I pires snahu maximalné
objektivizovat vySetreni se zde objevuje vZdy urcité subjektivni zabarveni a
nemiizeme tudiZ zajistit stoprocentni objektivitu. Kazdy pacient je
individualni, ma své specifické potiZe. U RS jsou znacné rozdily v projevech,
stadiu a typu nemoci a kazdy reaguje na lécbu jinak. Vysledky méreni mohly
byt taktéZ ovlivnény ostatnimi vnitfnimi (soucasny zdravotni stav pacienta,

Unava, psychické rozpolozeni) a vnéjSimi (denni doba, pocasi) faktory.
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Dal$im dskalim v objektivnim vyhodnocenti je fakt, Ze rehabilitace probihala
na dvou riznych pracovistich (FNKV Praha a CLR Brno) a terapii méli na
starosti riizni fyzioterapeuti - jinak vyskoleni, s jinymi zkuSenostmi s praci
s RS, pouzivajici jiné fyzioterapeutické postupy a metody. Nesmime
opomenout ani odli$nou intenzitu a formu terapie probandti - ambulantné ¢i
hospitalizace. Vliv na vysledky mtlize mit také vySettujici. VySettujici byli
celkem dva a v jejich testovani a hodnoceni se mohly objevit mirné odchylky.
U jednoho pacienta byl vySetfujici nezavisly a ostatni tfi pacientky testoval
zavisly vySetrujici - fyzioterapeut, ktery s nimi provadél terapii. PouZité
testy také nemusi byt dostatecné citlivé a ciselné vyjadreni T-testu ne vzdy
odrazi efekt terapie se vSemi pridruZzenymi aspekty, jako napriklad pri Berg
Balance Scale (tabulka ¢. 6). U pacienta ¢. 4 bylo vtomto testu zlepSeni
vyrazné. Ostatni tifi pacientky mély pfi prvnim vysSetieni témér plny pocet
bodl, tudiZz nemély po terapii velky prostor ke zlepsSeni tabulkovych
vysledki, nicméné dvé z nich se po terapii dostaly na maximum (zlepSeni o 1
a 2 b.) a treti se také vyrazné zlepsila. T-Test vSak nevykazuje vyznamny
statisticky rozdil. Musime zde vsak brat v potaz maly pocet probandi a proto
nelze vysledky statistického hodnoceni zobecnit.

Na studii se nicméné pracuje i nadale a posledni dobou se zacinaji
objevovat dalsi novi probandi, které testujeme (vysledky jejich testovani uz
ale nejsou obsazeny v mé bakalarské praci). S novymi probandy se objevuji i
dal$i nova pracovisté, ktera prebiraji testovaci postupy a zapojuji se tak do
studie. Spolu s kolegyni, kterd hodnoti chtizi u RS, jsme se napriklad podilely
na zaskoleni prislusnych pracovnikii v testovani rovnovdhy a chiize u
pacientl s RS v laznich Sanatoria v Klimkovicich.

Vysledky testovani nemuseji byt pouze udajem ke zpracovani do
studie, ale mohou pomoci i v individualnim planovani pacientovy fyzioterapie
a poslouzit terapeutovi a pacientovi jako zpétna vazba jejich usili pri terapii.
Pevné doufam, Ze naSe snaZeni prinese patricné vysledky a napomize tak

alespon castecné ke zlepSeni péce o pacienty s roztrouSenou skler6zou.
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Zaver

Hypotéza (rovnovaha hodnocend dle testli Berg Balance Scale,
Dynamic Gait Index, Timed “Up & Go“ a ABC Self Confidence Scale je
ovlivnitelna pomoci fyzioterapie u nemocnych s RS) se potvrdila. U vSech
provadénych testli se rovnovaha zlepSila, ovSem pouze u nékterych byly

patrny statisticky vyznamné vysledky.

U testu Berg Balance Scale vysledek neni statisticky vyznamny,
nicméné je zde naznacen trend zlepseni statické rovnovahy.

Testovani pomoci Dynamic Gait Index potvrdilo zlepseni rovnovahy
a tento Udaj je statisticky vyznamny a miZeme tedy Fict, Ze zde rehabilitace
vyznamneé ovlivnila dynamickou rovnovahu.

Vysledky testu Timed "Up & Go" (TUG) také ukazuji statisticky
vyznamné zlepSeni rovnovahy.

V dotazniku ABC Scale se celkovy primér po terapii zlepsil, vysledek

vSak neni podle hodnoty T-Testu statisticky vyznamny.

Vysledky Manual Muscle Test vykazuji celkové zlepSeni, avSak
statisticky vyznamné nejsou, kromé zlepSeni svalové sily u pravostranného
m. quadriceps femoris.

U Priimérného poctu padi za posledni mésic vidime rovnéz trend

zlepSeni, ktery ale nenf statisticky vyznamny.

U takto relativné nizkého poctu probandi ma statistické zpracovani
pouze orienta¢ni vypovédni hodnotu, nicméné uz miizeme povazovat za
uspéch fakt, Ze i u takto malého vzorku lidi se ukazaly néktery vysledky jako

statisticky vyznamné.
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Souhrn

V této bakalarské praci byl hodnocen vliv fyzioterapie na poruchy
rovnovahy u pacientli s roztrousenou skleré6zou mozkomisni. K hodnoceni
efektu fyzioterapie jsem pouZzila specifické testy rovnovahy pouzivané
vramci studie Effectiveness of a Balance Rehabilitation Program on People

with Multiple Sclerosis.

Cela studie probihala ve spolupraci s RS Centrem Neurologické kliniky
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pod vedenim PhDr. Kamily Rasové
Ph.D. Od listopadu 2011 do biezna 2012 byli 4 pacienti s RS testovani dvéma
vyskolenymi vySetiujicimi na dvou rtiznych pracovistich (KRL FNKV Praha a
CLR Brno). Kazdy pacient byl vysetiovan dvakrat, a to na zacatku a na konci
rehabilitacntho programu a vysledky byly porovnany a vyhodnoceny

v programu MS Excel pomoci funkci popisna statistika.
Vysledky potvrdily, Ze fyzioterapie ma pozitivni vliv na poruchy

rovnovahy u RS. U testu Timed "Up & Go a Dynamic Gait Index byl vysledek

statisticky vyznamny.
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Summary

In this work, an effect of physiotherapy on balance in people with MS
has been evaluated. To evaluate the effect of physiotherapy I used a specific
balance tests used in the study Effectiveness of a Balance Rehabilitation

Program on People with Multiple Sclerosis.

The study was conducted in collaboration with MS Center,
Department of Neurology, Faculty Hospital Kralovské Vinohrady under the
leadership of PhDr. Kamila Rasovd Ph.D. From November 2011 to March
2012, 4 patients with MS were tested by two specially trained investigators
on two different departments (FNKV Prague, CLR Brno). Each patient was
examined twice, at the beginning and at the end of the rehabilitation program
and the results were compared and evaluated in Microsoft Excel using

functions of descriptive statistics.
The results confirmed that physiotherapy has a positive effect on the

balance disorders in MS. In Timed "Up & Go" and Dynamic Gait Index an effect

was significant.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 - Berg Balance Scale

Berg Balance Scale (Berg et al., 1995)

VSTAVANI ZE SEDU DO STOJE (vstat ze sedu do stoje bez pomoci rukou)
4 - schopen vstat bez pomoci rukou a schopen stabilizovat se nezavisle

3 - schopen vstat nezavisle s pomoci rukou

2 - schopen vstat s pomoci rukou po nékolika pokusech

1 - potiebuje minimalni pomoc k tomu, aby vstal nebo se stabilizoval

0 - pottebuje stiedni nebo velkou / maximalni pomoc, aby vstal

SAMOSTATNY STO]J (stat dvé minuty bez drZeni)

4 - schopen samostatného stoje po dobu dvou minut

3 - schopen stat dvé minuty pod kontrolou / dohledem

2 - schopen stat 30 sekund bez opory

1 - potreba nékolika pokust, aby vydrZel stat 30 sekund bez opory
0 - neschopen stat 30 sekund bez asistence druhé osoby

SAMOSTATNY SED (sedét se sloZenyma rukama, nenf tieba vyseti-ovat,
pokud je schopen samostatného stoje po dobu dvou minut)

4 - schopen samostatného a bezpecného sedu po dobu dvou minut

3 - schopen sedét dvé minuty s dohledem

2 - schopen sedét 30 sekund

1 - schopen sedét 10 sekund

0 - neschopen sedét bez opory ani 10 sekund

POSAZOVANI ZE STOJE (posadit se)

4 - bezpecné posazeni s minimalnim pouZitim hornich koncetin

3 - kontrolované klesani s pouZitim hornich koncetin

2 - pouziti zadni strany dolnich koncetin pro oporu o zidli ke kontrole klesani
1 - nezavislé posazovani, ale s nekontrolovanym klesanim

0 - potieba asistence druhé osoby pii posazovani
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PRESUNY

Budete potiebovat dvé Zidle, jednu s opérkami a jednu bez nich, nebo postel a
zidli s opérkami. Pripravte sedadla pro pivotovy presun, tzn., Ze jsou
natoceny tak, aby spolu sviraly ihel 90°. Pozadejte klienta, aby se piesunul

v jednom sméru k Zidli s opérkami a v druhém sméru k sedadlu bez opérek.

4 - schopen bezpecného piresunu s minimalnim pouZitim hornich koncetin

3 - schopen bezpecného presunu s jednoznacnym pouZitim hornich koncetin
2 - schopen presunu s verbalnim navedenim a dohledem

1 - potieba jednoho asistenta

0 - potieba dvou lidi, ktefi asistuji pti pfesunu nebo dohliZeji na bezpecnost

STOJ SE ZAVRENYMA OCIMA (nohy na $itku boki)

4 - schopen stat 10 sekund bezpecné

3 - schopen stat 10 sekund s dohledem

2 - schopen stat 3 sekundy

1 - neschopen mit zaviené oci po dobu 3 sekund a stat pevné
0 - potfebuje pomoc, aby nespadl

STOJ 0 UZKE BAZI (s nohama u sebe)

4 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle a bezpecné po dobu 1 minuty

3 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle po dobu 1 minuty s dohledem

2 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle, ale pouze po dobu 30 sekund

1 - poti'ebuje pomoc pri zaujeti pozice, ale schopen stat 15 sekund s nohama
u sebe

0 - potfebuje pomoc pfi zaujeti pozice a neudrZi se ani po dobu 15 sekund

VSTOJE SE NAPRAHNOUT DOPREDU S NAPJATOU PAZ{

Vyzvéte klienta, aby predpaZil horni koncetiny do 90 stupii@i, napjal prsty a
natahl se co nejvice dopredu. VySetrujici umisti pravitko na konec prsti, kdyz
je paze v uhlu 90°. Po té nasleduje naprazeni koncetin vpred. Zaznamenava se
vzdalenost, které bylo dosaZeno prsty. Pii naprahovani doporucujeme
pouzivat obé paZe a tim se vyhnout rotaci trupu.

4 - naptahne se vpred s jistotou >25 cm (10 palcti)

3 - naprahne se vpred s jistotou >12.5 cm (5 palcii)

2 - naprahne se vpred s jistotou >5 cm (2 palce)

1 - napiahne se vpred, ale potiebuje dohled

0 - pti pokusu ztraci rovnovahu / vyzaduje podporu zvnéjsku
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ZVEDNOUT PREDMET Z PODLAHY ZE STOJNE POZICE

(predmeét je umistén pred klientovyma nohama)

4 - schopen zvednout predmét lehce a s jistotou

3 - schopen zvednout predmeét, ale potirebuje dohled

2 - neschopen predmeét zvednout, ale dosahne na 2-5cm (1-2 palce) od
predmétu a samostatné udrzuje rovnovahu

1 - neschopen zvednout predmét a pti pokusu potiebuje dohled

0 - neschopen se o tkon pokusit / potrebuje asistenci, aby neztratil
rovnovahu ¢i nespadl

OTOCIT SE DOZADU PRES LEVE A PRAVE RAMENO VE STOJNE POZICI
Vyzvéte klienta, aby se podival dozadu pres levé rameno. Opakujte to samé
doprava. MiiZete pouzit predmét, na ktery se klient bude divat dozadu, aby
dosahl lepsiho otoceni.

4 - podiva se dozadu na obé strany a dobte pirenasi vahu

3 - podiva se dozadu pouze na jednu stranu, druha strana vykazuje mensi
preneseni vahy

2 - otaci se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu

1 - pti otaceni potiebuje dohled

0 - pottfebuje oporu, aby udrZel rovnovahu ¢i nespadl

OTOCKA 0 360 STUPNU

Vyzvéte klienta, aby se otocil na misté o 360 stupni. Nasledné totéz na
druhou stranu.

4 - schopen bezpecné se otocit 0 360° za 4 ¢i méné sekund

3 - schopen bezpecné se otocit o0 360° za 4 ¢i méné sekund pouze na jednu
stranu

2 - schopen bezpecné se otocit o 360°, ale pouze pomalu

1 - potrebuje znacny dohled nebo slovni napovédu

0 - potfebuje asistenci

STRIDAVE UMISTOVANI NOHY NA SCHOD CI STOLICKU VE STOJNE POZICI
BEZ OPORY

Vyzvéte klienta, aby pokladal nohy stridavé na schod ¢i stolicku. Pohyb
opakuje co nejrychleji tak, aby se kazda noha dotkla schodu / stolicky
Ctytikrat.

4 - schopen stat bezpecné a samostatné, dokonci osm dotyki za 20 s ¢i méné
3 - schopen stat samostatné a dokonc¢it osm dotykt za vice nez 20 sekund
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2 - schopen dokoncit 4 dotyky bez pomoci s dohledem
1 - schopen dokoncit vice nez dva dotyky s minimalni asistenci
0 - potfebuje asistenci, aby nespadl / neschopen se o ikon pokusit

STOJ BEZ OPORY S JEDNOU NOHOU VPRED

Vyzvéte klienta, aby umistil jednu nohu ptrimo pied druhou. Aby ziskal 3
body, musi mit nohy za sebou a panev by neméla rotovat.

4 - schopen umistit jednu nohu primo pied druhou samostatné a vydrzet 30
sekund

3 - schopen umistit nohu pfed druhou samostatné a vydrzet 30 sekund

2 - schopen udélat maly krok samostatné a vydrzet 30 sekund

1 - potrebuje pomoc s udélanim kroku, ale vydrzi 15 sekund

0 - ztraci rovnovahu pfti pokusu o vykroceni ¢i stani

STOJ NA JEDNE NOZE

4 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrZet vice nez 10 sekund

3 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 5-10 sekund

2 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 3-5 sekund

1 - pokousi se zvednout nohu, neschopen vydrzet 3 sekundy, ale zlistava stat
samostatné

0 - neschopen se o ikon pokusit nebo potiebuje asistenci, aby nespadl
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Priloha ¢. 2 - Dynamic Gait Index

Dynamic Gait Index

1. Chtize po roviné

Instrukce: Jdéte vasi obvyklou rychlosti odtud ke znacce (20stop).

Hodnoceni: Oznacte nejnizsi kategorii, ktera plati.

(3)

(2)

(1)

(0)

Normalni: Ujde 20 stop bez pomticek, dobra rychlost, neni diikaz pro
nedostatek rovnovahy, normalni vzorec chtize.

Mirné poskozeni: Ujde 20 stop za pouziti pomiicek, nizsi rychlost,
mirné poskozeni chiize.

Stfedni poSkozeni: Ujde 20 stop pomalou rychlosti s abnormalnim
vzorcem chiize, diikaz pro nerovnovahu.

Vazné poskozeni: Neujde 20 stop bez pomoci, vazné poskozeni chlize

nebo nerovnovaha.

2.Zména v rychlosti chiize

Instrukce: Zatnéte chlzi vasi normalni rychlosti (5 sekund), a kdyz vam

feknu ,ted™ jdéte co nejrychleji (5sekund). Kdyz vam reknu ,zpomalte”, jdéte

co nejpomaleji (5sekund).

Hodnoceni: Oznacte nejnizsi kategorii, ktera plati.

(3)

(2)

(1)

Normalni: Schopen/schopna hladce zménit rychlost chlize z normalni
na rychlou a pomalou bez ztraty rovnovahy.

Mirné poskozeni: schopen/schopna zménit rychlost, ale je zjevna
mirna  odchylka chize, nebo bez odchylky chize, ale
neschopen/neschopna vyznamnéji zménit jeji rychlost nebo pouZiva
pomtcku.

Stiredni poskozeni: Schopnost zmény rychlosti chiize pouze mala nebo
je schopen/schopna zménit rychlost,ale svyznamnou odchylkou
chlize, nebo zméni rychlost, ale ztrdci rovnovahu, ale je

schopen/schopna pokracovat v chtizi.
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(0)  Vainé poskozeni: Neschopen/neschopna zmény rychlosti chlize nebo

ztraci rovnovahu a potirebuje se pridrzovat stény nebo byt chycen.

3. Chiize s horizontalnim otoc¢enim hlavy: _____

Instrukce: Zacnéte chilizi vasi obvyklou rychlosti. Kdyz vam feknu ,podivej se

doprava“ otocte hlavu vpravo, ale pokracujte v chiizi rovné. Kdyz vam reknu

,podivej se doleva“ otocte hlavu vlevo, ale pokracujte v chiizi rovné. Drzte

hlavu otoCenou vlevo, dokud vam nereknu ,divej se rovné“ poté pokracujete

v chlizi rovné a zarovern otocite hlavu zpét do stredu.

Hodnoceni: Oznacte nejnizsi kategorii, ktera plati.

(3) Normalni: Zvladne otocky hlavou hladce bez zmény v chiizi.

(2) Mirné poskozeni: Zvladne otocky hlavou hladce slehkou zménou
v rychlosti chiize tj. mala porucha v roviné drahy chiize nebo pouziva
pomticky.

(1)  Stfedni poskozeni: Vykona otocky hlavou s mirnym poskozenim
v rychlosti chiize, zpomali, objevi se potaceni se, ale prekona je a mlize
pokracovat v chiizi.

(0) Vazné poskozeni: Vykonava ukoly svaznou poruchou chiize t;j.
potaceni se, opousti 15palcovou drahu, ztraci rovnovahu, zastavuje,

chyta se stény.

4. Chize s vertikalnim oto¢enim hlavy: ____

Instrukce: Zacnéte chtizi vasi obvyklou rychlosti. Kdyz vam reknu ,podivej se
nahoru“ zvednéte hlavu nahoru, ale pokracujte v chlizi rovné dokud vam
nefeknu ,podivej se doli“ skloiite hlavu doldi, ale pokracujte v chiizi rovné.
Drzte hlavu sklonénou dolli, dokud vam nefeknu ,divej se rovné“, poté
pokracujete v chlizi rovné a zaroven otocite hlavu zpét do stredu.

(3) Normalni: Zvladne pohyby hlavou hladce bez zmény v chiizi.

(2)  Mirné poskozeni: Zvladne pohyby hlavou hladce slehkou zménou

v rychlosti chiize tj. mala porucha v roviné drahy chiize nebo pouziva

pomiuicky.
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(1)

(0)

Stfedni poskozeni: Vykond pohyby hlavou s mirnym poskozenim
v rychlosti chiize, zpomali, objevi se potacenti se, ale prekona je a mize
pokracovat v chiizi.

Vazné posSkozeni: Vykonava ukoly svaznou poruchou chilize tj.
potaceni se, opousti 15palcovou drahu, ztraci rovnovahu, zastavuje,

chyta se stény.

5. Chiize a pivot otacka

Instrukce: Zacnéte chlizi vasi obvyklou rychlosti. KdyzZ vam feknu “oto¢ se a

zastav,” otoCte se co nejrychleji do protisméru a zastavte.

Hodnoceni: Oznacte nejnizsi kategorii, ktera plati.

(3)

(2)

(1)

(0)

Normalni: Otoci se bezpecné do 3 sekund a zastavi rychle bez ztraty
rovnovahy.

Mirné poskozeni: Otoci se bezpectné za déle nez 3 sekundy a zastavi
bez ztraty rovnovahy.

Stiredni poskozeni: Oto¢i se pomalu, pozaduje verbalni kontrolu a
potiebuje nékolik malych kriacki k opétovnému nabyti rovnovahy po
otocCce a zastaveni.

Vazné poskozeni: Nemlze se otoCit bezpeCné, vyzaduje asistenci

k otoceni a zastaveni.

6. Krok pres prekazku ___

Instrukce: Zacnéte chuzi vasi obvyklou rychlosti. Kdyz prijdete ke krabici,

prekrocte ji a pokracujte v chiizi. Nechod'te okolo krabice, ale pres ni.

(3)

(2)

(1)

(0)

vV

Normalni: Je schopen prekrocit krabici beze zmény rychlosti chiize,
bez dlikazl ztraty rovnovahy.

Mirné poskozeni: Je schopen prekrocit krabici, ale musi zpomalit a
prizptsobit kroky k bezpecnému prekroceni krabice.

Stredni poskozeni: Je schopen prekrocCit krabici, ale musi zastavit.
MiiZe potiebovat verbalni navedeni.

Vazné poskozeni: Nezvladne vykonat bez asistence.
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7. Kroky kolem prekazky __

Instrukce: Zacnéte chiizi vasi obvyklou rychlosti. Kdyz prijdete k prvnimu

kuZelu (vzdaleny 6stop, tj. 18 cm) projdéte kolem jeho pravé strany. Kdyz

prijdete k druhému kuZelu (6 stop od prvniho kuZelu) projdéte kolem néj na

levou stranu.

(3) Normalni: Projde kolem kuZzeli bezpecné bez zmény rychlosti chize;
bez diikazu ztraty rovnovahy.

(2) Mirné poskozeni: Projde kolem obou kuzelli, ale musi zpomalit a
prizplisobit kroky.

(1)  Stiedni posSkozeni: Projde kolem kuzeldi, ale musi vyznamné zpomalit,
vyzaduje verbalni pomoc nebo spécha pii vykonavani ukolu.

(0)  Vaziné poskozeni: Neschopen/neschopna projit kolem kuZelli, narazi

do jednoho nebo obou nebo potiebuje asistenci.

8.Kroky

Instrukce: Jdéte nahoru po téchto schodech tak, jak jste zvykly doma t;.

pouzijte zabradli pokud to bude nezbytné. Nahote se otoCte a sejdéte po

schodech dold.

Hodnoceni: Oznacte nejnizsi kategorii, ktera plati.

(3) Normalni: Chodidla se pii chlzi pravidelné stiidaji, chlize bez

pridrzovani se zabradli.

(2)  Mirné poskozeni: Chodidla se pti chiizi pravidelné stiidaji, ale musi se
pridrZovat zabradli.

(1)  Stredni poskozeni: Pfi chiizi poklada obé chodidla na tentyZ schod a
musi se pridrZzovat zabradli.

(0)  Vazné poskozeni: Nedokaze jit po schodech bezpecné.
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Celkové hodnoceni:

TOTAL

TOTAL score: maximum 24
<19/24 zvySenda pravdépodobnost padu
>22/24 bezpecny chodec
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Priloha ¢ 3 - The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale

The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale

Pro kaZdou z nasledujicich ¢innosti prosim oznacte vasi uroven sebejistoty

vybérem odpovidajiciho cisla z nasledujici stupnice:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
nejisty/a plné sebejisty/a

Jak velkou jistotu, Ze neztratite rovnovdhu nebo stabilitu, mdte pri ndsledujicich

situacich...

1. ..chlize kolem domu?___ %

2. ..prichizi doize schodi?__ %

3. ..kdyZ se predklanite a zvedate domaci obuv z podlahy v Satné?___ %

4. ..kdyZ sahate pro malou nadobu umisténou na poli¢ce ve vysi vaSich

oci?__ %

...pTi stoji na Spickach a natahovani se pro néco nad vasi hlavou?___ %
...pti stoji na Zidli, kdyZ se pro néco natahujete?__ %

...pti zametani podlahy?___ %

..pTi chiizi z domu k autu zaparkovanému na prijezdové cesté?__ %

© © N o un

...pTi nastupovani nebo vystupovani z auta?_ %

10. ... pti chiizi ptes parkovisté k ndakupnimu centru?___ %

11. ..pti chtlzi po Sikmé ploSe (rampé) nahoru nebo dold?___ %

12. ..pfi chlzi vndkupnim centru plném lidi, ktefi chodi rychle kolem
vas?__ %

13. ..kdyZ do vas narazi lidé pfi chilizi skrze nakupni centrum?__ %

14. ..pti nastupu nebo vystupu z eskalatoru pri souc¢asném pridrzovani se
okraje?___ %

15. .. pfi nastupu nebo vystupu zeskalatoru plného lidi bez moZnosti

pridrzet se okraje?__ %

16. ...chiizi venku po chodniku s ndledim?___ %
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TOTAL ABC score (= TOTAL:16)

Hodnocenti:

e 80% = vysoka turoven télesnych funkci

e 50-80% = primérna urovei télesnych funkci
e < 50% = nizka Groven télesnych funkci

Myers AM (1998)

o < 67% = starsi dospéli v riziku padu; lze oc¢ekavat pad

LaJoie Y (2004)
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Priloha ¢. 4 - Zapisovaci Sablona testii rovnovahy

12

36

3

Svalovy test

Manual Muscle Test

sval L P
(0-5) {0-5)
m. tibialis anterior
m. guadriceps femoris
m. gluteus med.
m. gluteus max.
m. triceps surrae
Berg Balance Scale
1 |Vstavanize sedudostoje 4 1 - 0
2 | Samostatny stoj 4 1 - 0
3 |Samostatnysed 4 1 - 0
4 | Posazovanize stoje 4 1 - 0
5 |Pfesuny 4 1 - 0
6 |Stojse zavienymaoéima 4 1 - 0
7 | Stojouazké bazi 4 1 - 0
Dosaienivpied s nataZenymi
8 . . . 4 - 3 4 1 -0
harnimikonéetinamilL, P, L+P/2
Ziskdnipfedmétuze zeméL,P,
g 4 - 3 4 1-0
L+P/2
Otofeni- podivani se za sebe L, P,
10 4 - 3 4 1 -0
L+P/2
11 |Ototenio 360 stupfdlL, P, L+P/2 4 -3 4 1 -0
Stfidavé poloZeninohy na Zidlicku
12 4 -3 4 1-0
L P, L+P/2
Stoj s jednounohouvpfedL, P,
13 4 -3 4 1-0
L+P/2
14 |Stojnajednénozel, P, L+P/2 4 - 3 4 1 -0
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1-Jidle s opérkami
2 —didle bez apérek
3—stopky

4 —pravitko
5-pfedmét

6 —schody




3o
o
a)

M

i
iT

Dynamic Gait Index

1 chiize po roving (610 em) 3 - 2 - 1 - 0
2 zménav rychlosti chiize 3 - 2 - 1 - 0
3 chiize s horizont. otocenim hlavy 3 - 2 - 1 - 0
4 chiize svertikal. otofenim hlavy 3 - 2 - 1 - 0
5 chiize a pivot otdcka 3 - 2 - 1 - 0
6 krok pfes prekazku 3 - 2 - 1 - 0
7 krok kolem pfekazky 3 - 2 - 1 - 0
8 kroky 3 - 2 - 1 - 0
1—meer
total score: /24 2 - stophy
3—krabice
4—2kuzely (183 cm)
5 —schody
Timed “Up & Go”
TUG alone 3 m (vstat ze Zidle-3m-otocka-zpét-sednout) | cas:
1—metr, Zidle s apérkamia stopky
ABC Self Confidence Scale
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
1 % 5 % 9 %| 13 %
2 % 5] % 10 %| 14 %
3 % 7 % 11 %| 15 %
4 % 8 %[ 12 %| 16 %
score: %
total score: %

Pocet padt
Number of falls

Potet padd béhem poslednihc 1 mésice:
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