1 TERTY,
N <
.

S

< ?»C'U LTATg

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilita¢niho l1ékarstvi FNKV

Hedvika Cvejnova

Vliv fyzioterapie na chiizi u nemocnych s roztrousenou

sklerozou mozkomisni

Influence of Physiotherapy on Walking in Patients
Suffering from Multiple Sclerosis

Bakaldrska prace

Praha, duben 2012



Autor prace: Hedvika Cvejnova
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Bakalarsky studijni obor: Fyzioterapie

Vedouci prace: Phdr. Kamila Rasova, PhD.
Pracovisté vedouciho prace: Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi FNKV

Datum a rok obhajoby: 7. ¢ervna 2012



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ptedkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen
uvedené prameny a literaturu. Soucasné davam svoleni k tomu, aby tato bakalarska

prace byla pouzivana ke studijnim ucelim.

V Praze dne 17. dubna 2012 Hedvika Cvejnova



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod¢kovala vedouci mé bakalaiské prace PhDr.
Kamile Rasové PhD, za pomoc, hodnotné odborné rady a veskery ¢as, ktery mi
vénovala. Déle d€kuji za pomoc pii realizaci studie Mgr. Tomasi DuSankovi

z Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.



OBSAH

Lo OVOD .o 5
2. CIL AHYPOTEZA ......ccoootiimiiiirintinsississesse s 6
2.1, CHLSTUAIC .eeieieic e e 6
HYPOEZA ... 6

3. TEORETICKA CAST ....ccoovirrimiriiriiiriieeissnisssssss e 7
3.1.  Roztrousend sklerdza mozKomiSni .........cccooveriiiiiiiniiiiiiesie e 7
3.1.1. BLIOI0GIE ..t 7
3.1.2. EPIdEMIOIOZIE ...vcvcieeeicee e 8
3.1.3. PAtOfYZIOIOGIE ..o 8
3.1.4. PIUDGI ...t 9
3.1.5. ROZACLENT ... 10
3.1.6. Klinicka symptomatOolOQie .............cccouviiiiiiiiiiiieieeie e 11
3.1.7. VySetFent @ dia@NOSHIRG .............cccocuiiuiiieiiiiiie e 12
T80 I S I - o [ (01 | USSR 13
3.1.7.2.  VySetieni klinickyCh fURKCI ............c.ccoueiiiiiiiiiii i 15
3.1.8. LECDA ..o 17
3.1.8. 1. LéCha aKUINT QIAKY ......ccovieiieieiiiiiiiiiet st 17
3.1.8.2. Lécba dlouhodoba k ovlivnéni pribéhu REmOCi ...........c..ccccveeriiniiiiiiiiieiiinennns 17
3.1.8.3.  Sympromaticha IECDA. .............c.cceiiiiiiiiiiiiiiieee e 18

3.2. Rehabilitace u lidi S RS.........cooiiii e 19
4. PRAKTICKA CAST ...oooooiiiiiiriiinieiinseississsssss s 23
4.1, MEOUIKA ... 23
4.1.1. ROZVIZENT STUIE ... 23
4.1.2. PFIDFAvVa SHUAIE ... 23
4.1.3. Vybeér a charakteristika probandii..................ccccoociioiiicniiiiisiiic e 24
4.1.4. Priibeh rehabilitacni terapie ..............cccuoeeeiiiiiiiiiiitiiseceee e 26

4.2, VySetfeni, POSTUP ....ccviiviiiiiiiiiiiie it 27
4.2.1. Klinicke vySetreni a jeho zdSAAY ...........cccccuviiiiiiiiiiiiiiiiisee s 27
4.2.2. ZPFACOVANT AQL ...ttt 30

8.3, VISIEAKY cvvvvvrsvevresssoessesssiesses s 31
A4, DISKUZE ..ot 39

5. ZAVER ...t 42
SOUHRN ...ttt ettt ne e e neennn e 43
SUMMALRY ettt sttt st e bt nee e nne e 44
SEZNAM LITERATURY . 45
PRILOHY ..ottt 47



1.Uvod

Roztrousena skler6za mozkomiSni je jednim z nejcastéjSich onemocnéni
centralniho nervového systému. Postihuje lidi produktivniho véku a ma vliv jak na
motorické, tak na kognitivni funkce ¢lovéka. S touto nemoci je mimo jiné Casto
spojena porucha chilize, proto jsem se rozhodla zabyvat se vlivem terapie na chtizi

u téchto pacientli a vyhodnotit toto pomoci nize uvedenych testu.



2.Cil a hypotéza

2.1. Cil studie

Cilem této studie je porovnat pomoci testt vliv terapie na schopnost
chlize pacientidl s roztrousenou skler6zou mozkomisni a zhodnotit dalsi faktory,

které mohou chtizi u téchto pacientli ovlivnit.
Hypotéza

Facilitaéni fyzioterapie ma pozitivni vliv na chlizi u nemocnych

S roztrouSenou skler6zou mozkomisni:

1. —dle hodnoceni pomoci kratkodobych testti chtize (7,62m)
2. —dle hodnoceni pomoci dlouhodobych testii chiize (2 min, 6 min)

3. —dle pacientova subjektivniho hodnoceni



3. Teoreticka c¢ast

3.1. RoztrouSena skleroza mozkomisSni

Roztrousena skler6za mozkomisni je onemocnéni centralniho nervového
systému. Jedna se o chronické autoimunitni onemocnéni, kdy lidsky imunitni
systém napada bilou hmotu mozku a michy a zptsobuje zde demyelinizaci, tedy
rozpad myelinovych pochev. Onemocnéni postihuje pievazné mladé lidi
produktivniho véku a propuka mezi 20. — 40. rokem. Jeji vyskyt je Castéjsi u zen
nez u muzi, a sice v poméru 2:1. Pfi¢ina neni doposud zcela objasnéna, ale je
jisté, Ze onemocnéni se vyskytuje Castéji v piibuzenskych vztazich nez u bézné
populace. Uplatituje se vSak tada dalSich faktorti. RS neni smrtelnd v obecné
chapaném slova smyslu a pocet pacientt, ktefi na ni v poslednich stadiich zemfeli,

se neustale snizuje.

3.1.1. Etiologie

Etiologie nemoci neni doposud piesné znama. Uplatiiuje se zde mnoho
faktord, proto mluvime o onemocnéni multifaktoridlnim. Roli hraji jak faktory
genetické, tak faktory zevniho prostiedi. Vyskytuje — li se onemocnéni v roding,
riziko onemocnéni vyrazné naristd pfedev§im u sourozenci, rodi¢i a déti*. Dale
muize byt rozvoj podminén béznymi infekénimi chorobami, které jsou Castym
spoustéCem onemocnéni. Jedna se zejména o lidské herpes viry, virus varicella
zoster, virus Epstein-Barrové a endogenni retroviry. Mezi dalsi rizikové faktory
patii snizend tvorba vitaminu D pii nedostatku slunecniho zafeni nebo jeho
nedostate¢ny piijem Stravou. Vyznam se piikladd i kontaktu s toxiny, tézkymi
kovy, plisnémiz. Velmi dulezitym faktorem je duSevni disharmonie, ktera se
nejastéji projevuje jako stres. Zejména chronicky stres je vycerpavajici pro

organismus a ma negativni vliv na imunitni systém ¢lovéka.



3.1.2. Epidemiologie

Vyskyt roztrouSené sklerozy neni po celém svét€ rovnomérny. Existuji
urCité zony s vyskytem vyssim, které sleduji do znacné miry zemépisnou Sitku.
Na severni polokouli mé& nemoc severojizni charakter, zatimco na jizni polokouli
ma jihoseverni gradient. Nejméné lidi postizenych roztrousenou sklerézou zije
v oblasti rovniku®. Bhem studii se ukazalo, Ze tento gradient zemé&pisné Sitky
mohou vysvétlovat podnebi, dostatek slune¢niho zafeni a pfijem vitamind D.
Existuji vSak vyznamné vyjimky severojizniho vzorce, jako napiiklad incidence a
prevalence na Kanarskych ostrovech a zmény v prevalenci v ¢ase. Roztrousena
skler6za ma prevalenci, ktera se v zavislosti na zemi nebo specifické populaci
pohybuje od 2 do 150 pacienti na 100 000 obyvatel. Odhad poétu pacientt s timto
onemocnénim na celém svété se pohybuje okolo 2 500 000 lidi, v Ceské republice
je nemocny zhruba kazdy 1000 obyvatel. Oblasti vysokého rizika nemoci, tzn.
oblasti s prevalenci vice nez 30 nemocnych na 100 000 obyvatel, jsou severni
Evropa, severni cast USA, jizni Kanada, jizni Austrdlie 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 pacientli na 100 000 obyvatel, jsou Asie, Latinska Amerika, vétSina
Afriky a Stfedniho Vychodu. Rada epidemiologickych studii ukazuje, Ze
incidence (pocet novych piipadi nemoci v dané populaci v uréitém case) i

vy

roztrousené sklerdzy stoupaji. Neni jasné, zda je to skutecny vzestup, ¢i zda je jen
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spolehlivéjsi a presn&jsi diagnostika nemoci?.
3.1.3. Patofyziologie

Roztrousena skleroza ni¢i oligodendrocyty, bunky zodpovédné za
vytvafeni a udrzovani tukové vrstvy, tzv. myelinové pochvy. Myelinova pochva
obalujici axon neuronli je dlleZita pro pienos elektrickych signalli. Nemoc
postupné vede ke ztenceni nebo uplné ztrdté myelinu a pieruSeni (transekci)
vybézkli neuronu. V piipadé poSkozeni myelinu nemohou neurony efektivné

prenaset elektrické signaly a dochazi ke zpomaleni nebo znemoznéni jejich


http://cs.wikipedia.org/wiki/Zem%C4%9Bpisn%C3%A1_%C5%A1%C3%AD%C5%99ka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Podneb%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Slune%C4%8Dn%C3%AD_energie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kalciferol
http://cs.wikipedia.org/wiki/Oligodendrocyt

ptenosu. Opravny proces, znamy jako remyelinizace, probiha v ranych fazich
onemocnéni, ale oligodendrocyty jiz nejsou schopny plné€ obnovit myelinové
pochvy. Opakované ataky vedou k postupné ke zpomaleni remyelinizace, az
nakonec poskozené axony obklopi jizvovité plaky®. Demyelinizace axond miZe
byt zpisobena degenerativnim, toxickym nebo zanétlivym poskozenim nervu,
nebo nedostatkem vitaminu Bg nebo Bi,. Vedle demyelinizace je dal§im
patologickym znakem onemocnéni zanét. Jednd se o zanét zpusobeny T
lymfocyty, které v pfipadé¢ roztrouSené  sklerozy  pfestupuji  pired
hematoencefalickou bariéru v mozku. Ta je za normalnich okolnosti pro buiky
tohoto typu nepropustnd. Ke snizeni jeji integrity dochazi spusténou infekei ¢i
virem. T-lymfocyty za patologickych okolnosti povazuji myelin za cizorody a
napadaji jej, jako kdyby se jednalo o virus. To vyvolava zanétlivé procesy,
stimulujici dalsi bunky imunitni soustavy a rozpustné faktory jako jsou cytokiny a
protilatky®. Léze vytvafené RS nejéastdji zahrnuji oblasti bilé hmoty v blizkosti
komor mozecku, mozkového kmene, bazélnich ganglii, michy a zrakového nervu.
V periferni nervové soustavé se 1éze vyskytuji jen ziidka. Nebezpecnéjsi je vyskyt
plaki v miSe nez v mozku, jelikoz jsou zde ve velmi tésné blizkosti ulozeny
nervové drahy bez moznosti substituce. Mozkové spoje jsou ponékud variabilngjsi
’’’’’ ¢jsi

nasledky neZ u postiZzeni michy.
3.1.4. Pribéh

Onemocnéni roztrouSenou skler6zou je chronické, dlouhodobé a typicky je
ze zaCatku narazovy prub¢h v atakach a remisich. Pii atace se rozviji fokalni nebo
multifokalni neurologickéa dysfunkce, po urcité dobé se stav opét upravi a dochézi
k remisi. Po prvni atace mize dojit i ke kompletni upravé a remisi na nékolik let.
Asi u 25% nemocnych dojde po prvni atace k relapsu a dalsi atace v prib&hu
jednoho roku, u 50% Vv prib&hu tii let®. Ataka mize nasledovat po infek&nim
onemocnéni, po nadmérné ndmaze, po Urazu, oslunéni, podchlazeni, velkém
duSevnim vypéti apod. ZhorSeni stavu miize dale nastat v t€hotenstvi, po porodu

nebo v obdobi kojeni. Postupné se vSak ataky opakuji Castéji a jsou z hlediska


http://cs.wikipedia.org/wiki/Remyelinizace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Cytokin
http://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADl%C3%A1_hmota
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkov%C3%BD_kmen
http://cs.wikipedia.org/wiki/Baz%C3%A1ln%C3%AD_ganglia
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zrakov%C3%BD_nerv
http://cs.wikipedia.org/wiki/Perifern%C3%AD_nervov%C3%A1_soustava

wevr .

symptomatologie intenzivngj$i, remise jsou neuplné, zustava rezidualni nalez a

dochazi k progresi a nartistani neurologické symptomatiky a funk&niho deficitu®.
3.1.5. Rozdéleni

Pribéh roztrouSené sklerdzy je velmi riznorody. Mize byt bud’ benigni,
kdy se objevuje malé mnozstvi atak a postizeni je i po letech nemoci minimalni,
nebo maligni s tézkymi atakami, velkym funk¢nim deficitem a rychlym nartastem

invalidity. Podle pribéhu se roztrousena sklerdza rozdéluje do Ctyt skupin:

Remitentni — relabujici forma (RR)

Jedna se o nejcastéjsi formu RS. Je charakteristicka stiidanim atak a remisi
a trva zpravidla ne€kolik let. Touto formou onemocnéni zacind az u 85 az 90 %
pacientll. Ataky trvaji rizn¢ dlouhou dobu (n€kolik tydnl az mésicil) a nasleduje
po nich vétsinou ¢asteCna nebo uplna remise. V pocatcich tohoto prub&éhu ma
zhruba polovina pacientli jen nepatrné obtize, coz doty¢né nepifiméje vyhledat
lékatskou pomoc. U této formy je moZné, Ze nastane pouze jedina ataka,

nasledovana i desetiletim remise. Pouze tato forma RS je dobfe ovlivnitelna lékys.

Sekundarné progresivni forma (SP)

Tato stadium nasleduje po nékolika letech remitentniho-relabujiciho
prib&hu. Dochazi k ur¢itému trvalému postizeni, kdy organismus vycerpal své
regeneracni schopnosti. Vznikd urcitd mira invalidity, ktera ale nemusi Zivot
pacienta vyrazn¢ omezovat. To zavisi predev§im na tom, jaké mozkové funkce

jsou postizeny. Léky se tato forma jiz hiife ovlivﬁujeﬁ.

Primdrné progresivni forma (PP)

Tato forma onemocnéni postihuje zejména pacienty, u nichz se nemoc
projevila v pozd&jsim véku, mezi 40. — 50. rokem Zzivota. Dochazi k pozvolnému
nariistani postizeni, ataky nejsou tak vyrazné oddéleny remisemi. Toto stadium
RS je tézko ovlivnitelné lékyG. Postihuje piiblizné 10-15% pacienti, kteti neméli

po prvni atace nikdy obdobi remise’.
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Relabujici - progresivni forma (RP)

Je vzacna forma RS. Ataky nejsou nasledovany zadnou nebo jen malou
remisi a neurologické postizeni rychle nariistd. RP forma RS je nejhtife 1é¢itelna a
cilem lécby je zastavit postup nemoci za kazdych okolnosti. Nejcastéji se

vyskytuje u lidi starSich 40 let.

3.1.6. Klinickd symptomatologie

Klinickd symptomatologie je velmi rtznorodd a zavisi na lokalizaci
lozisek v mozku nebo v miSe. Typicky vyskyt plakd je v oblastech kolem
mozkovych komor, v corpus callosum, v mozkovém kmeni, v blizkosti optickych
nervl a v bilé hmoté michy. Projevy roztrousené sklerdzy jsou patrné zejména
v obdobi relapsu, kdy se objevi nové symptomy, nebo dochazi k znovuobjeveni se
starych symptomd, které trvaji vice nez 24 hodin. Relapsy se mohou riiznit od
mirnych po zavazné. Ty nejhorSi akutni mohou vyzadovat nemocni¢ni léceni.
Obdobi zlepSeni, kdy se symptomy zklidni nebo zmizi, jsou zndma jako remise.

Remise mohou trvat jakkoli dlouho — i roky?®.

Nejcastéjsi neurologické piiznaky u pacientll s roztrouSenou sklerdézou

jsou piedevsim:

e Poruchy vizu: opticka retrobulbarni neuritis - jednostrannd porucha vizu,

ktera se vétSinou rychle a Gpln€ upravi, nékdy dvojité vidéni

e Senzitivni projevy: vétSinou pozitivni pfiznaky, parestézie nebo dysestezie
V hornich nebo dolnich koncetinach, vétSinou asymetricky. Slabost nebo
zdfevénéni jedné nebo vice koncetin je inicidlnim symptomem asi u jedné
poloviny nemocnych. Casté je brnéni v kondetinach nebo pocit stazeni
kolem trupu nebo koncetin. U mladSich nemocnych mize byt sekundarni

neuralgie trigeminu®.
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e Poruchy rovnovahy a koordinace: jako vestibularni syndrom a
mozeckova ataxie. Casto centralni vestibularni syndrom s t&Zkymi
zavratémi a spojeny s nystagmem. Dale projevy mozeckové ataxie, mozna
spinalni ataxie, inten¢ni tfes, pripadné dysartrie, afazie, dysfagie.
Nastupujici svalova slabost urcitych svalovych skupin, s tim souvisejici
unava, zvysSena unavnost a neobratnost koncetin. Nékdy i1 rozvoj spasticky,
ktera na pocatku onemocnéni nebyva vyrazna. Lze zjistit hyperreflexii se

spastickymi pyramidovymi jevy a Casto vyhaslé biisni reflexy.

o Sfinkterové poruchy: jejich projevy souviseji zejména s mocenim,
nejcastéji nahlé nuceni na mikei (imperativni moceni), pozdé€ji rozvoj
retence, ¢i naopak inkontinence moci. Nékdy se vyskytuji i poruchy

sexualnich funkci (impotence).

e Poruchy kognitivnich funkci: zejména jako poruchy soustfedéni pfi
déletrvajicich dusSevnich vykonech, ¢i poruchy paméti, intelekt byva

neporusen.

e Psychické problémy: ptedev§sim zmény aktivity, depresivni syndromy, ale

nékdy 1 euforie, nestabilni ndlady, psychdzy, rozvoj epilepsie.

e Poruchy chiize: jsou V podstaté vysledkem vSech vySe zminénych

neurologickych ptiznaku.

3.1.7. VySeti‘eni a diagnostika

Diagnostika roztrouSené sklerézy je velmi obtizna, jelikoZz toto
onemocnéni ma velmi variabilni projevy, které lze snadno zameénit s jinym
onemocnénim s ptiznaky podobnymi. Diagndéza nemiize byt stanovena dfive,
nezli jsou ostatni mozné pficiny symptoml vylouceny diferencidlni diagnézou.
Lékaiské organizace vytvorily diagnosticka kritéria, kterda maji usnadnit a

standardizovat diagnosticky proces.
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3.1.7.1. Diagnostika

Onemocnéni RS je nejcCastéji diagnostikovano az po nebo pfi prvnich

projevech, kdy se pacient dostavi klékafi. Podstatné méné casto je

diagnostikovano pted klinickou symptomatologii u dané¢ho jedince, v takovych

ptipadech se na né ptijde ,,ndhodné*.

Mezi zékladni diagnostické metody patii:

Lumbadalni punkce: se provadi za ucelem ziskdni mozkomisniho moku.
Jeho vysetfeni muze poskytnout dikaz chronického zanétu centralni
nervové soustavy. U mozkomisnitho moku je testovana pfitomnost
oligoklonalnich prouzki, jejichz abnormélni hladiny protilatek se

vyskytuji u 75-85 % pacientl s RS.

Vypoletni tomografie (CT): je nejhojnéji vyuzivanou metodou pfi
zobrazeni mozku a michy. Pomoci RTG zdfeni a pocitacového
vyhodnoceni se ziskavaji fezy v jednotlivych rovinach. Na snimcich jsou

pak patrné ptipadné plaky (loziska demyelinizace a zanétu).

Magnetickda rezonance (MRI): je nejvice vyuZivanou zobrazovaci
metodou pii diagnostice RS a to zejména kvili jasnému odliSeni bilé a
Sedé¢ hmoty mozkové (miSni). Dale je vyhodou, Ze toto vySetfeni probiha

bez mozZzného Skodlivého ionizujiciho zateni.

Evokované potencidaly (EP): zaznamenavaji elektrickou aktivitu, Ktera
vznikd v mozku jako reakce na urcité vnéjsi podnéty. VySetfeni ma ovéfit,
zda do mozkové kiry prochazeji vSechny podnéty a pifipadné najit
piekazku, kterd tento prachod zhorSuje nebo upln€é znemoznuje. K
testovani vizudlnich funkci se uzivd série zableskii ze stroboskopu.
Evokované potencidly se pouzivaji spis jako doplitkova metoda k ostatnim
vySettovacim metodam, protoze jejich vysledek neni vzdy zcela

pritkazny®.
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e McDonaldova kritéria: jsou diagnosticka kritéria pro RS pouzivand od
roku 2001, ktera umoznuji RS diagnostikovat jiz béhem prvniho roku
nemoci. Berou se zde v potaz klinické parametry (pocty atak), predevSim
nalez z MRI, vySetfeni mozkomisniho moku a vySetfeni evokovanych

potencialt.

Tabulka ¢. 1: McDonaldova diagnosticka kritéria

Klinické Objektivni | Dalsi potiebné kroky k urceni diagnozy
ataky 1éze

2 nebo vice 2 nebo vice | z&dné, klinicky prikaz staci /dalsi vySetfeni
vhodnd, musi byt v souladu s dg.RS)

2 nebo vice 1 diseminace v prostoru pomoci MRI nebo
pozitivni CSF a 2 ¢i vice MRI 1ézi
konzistentnich s RS nebo dals$i klinicka
ataka postihujici jinou lokalizaci CNS

1 ataka 2 nebo vice | Diseminace v ¢ase pomoci MRI nebo druha
klinickd ataka

1 ataka | 1 e diseminace v prostoru pomoci MRI nebo

(monosympto pozitivni CSF a 2 ¢i vice MRI 1ézi

matickd) konzistentnich s RS

e diseminace v Case pomoci MRI nebo
druha klinicka ataka

0 atak | 1 e pozitivni CSF
(progrese od e diseminace v prostoru pomoci MRI
pocatku) prikazu 9 nebo vice T2 mozkovych 1ézi

nebo 2 ¢i vice miSnich 1ézi nebo 4-8
mozkovych a 1 miSni léze nebo pozitivni
VEP se 4-8 MRI lézemi nebo pozitivni
VEP s méné nez 4 mozkovymi lézemi plus
1 miSni 1éze

e diseminace v Case pomoci MRI nebo
trvala progrese po dobu 1 roku

(podle MacDonald et al., Reccomended Diagnostic Criteria for MS, Ann Neurology, 2001, no. 50, p.121-127)
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3.1.7.2. Vysetieni klinickych funkci

Vysetteni 1ékai zahajuje peclivym odebranim anamnestickych dat jako u
kazdého jiného onemocnéni. Poté ve vétSiné piipadid nésleduje neurologické
vySetfeni, které se sklada z vysetfeni védomi, hlavovych nervi, citlivosti, svalové
sily, reflexti, pfipadnych iritacnich jevi, vySetfeni stoje a chiize. Pro hodnoceni
funkci, které byvaji postizeny vramci roztrousené sklerozy, existuje fada
standardizovanych testti a skal.

Kurtzkeho $kala neboli EDSS (Expanded Disability Status Scale) je
metoda kvantifikace zdravotniho postizeni u pacientii s roztrousenou skler6zou.
Stupnice mé rozpéti 0—10 a Sitka kazdého intervalu je 0,5 bodu. Stupnice hodnoti
postizeni u sedmi funkénich systémi. Jedna se o zrak, motoriku, kmenové a
mozeCkové funkce, sfinktery, senzitivni obtize a orientani hodnoceni
kognitivniho postiZeni a unavy.

Svalovou silu porovnavame pomoci Motricity Index (MI), kdy na kazdé
koncetin¢ hodnotime tfi funkce. Na hornich koncetinach je to tichop, flexe v lokti
a abdukce v rameni, na dolnich koncetinach dorzalni flexe hlezna, extenze kolene
a flexe v ky¢li.

Spasticitu mé&fime dle Modified Ashworth Scale. Pasivné protahujeme
svaly a urujeme stupeil svalového tonu.

Provadime Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT), ktery se
pouziva k méteni kognitivnich funkci. Test hodnoti schopnost udrzeni pozornosti,
rychlost zpracovani sluchovych podnéti a flexibility, stejné jako schopnost
pocitat. Jde o fadu ¢isel, celkem 60, které jsou poustény z disku nebo audiokazety
v intervalech 3 (PASAT-3) nebo 2 sekundy (PASAT-2) a pacient ma za ukol
pricist k posledné uvedenému Ccislu ptredchozi Cislo v fadé. Vysledné skore je
pocet spravnych odpovédi (maximum je 60)9.

Low - contrast Letter Acuity testuje zrakovou ostrost a rozlisSovaci
schopnost zraku tzv. kontrastni vidéni, Berg Balance Scale rovnovéhu, Nine Hole
Peg Test jemnou motoriku. Déle vySetfujeme ties, dysdiadochokinézu, dysmetrii a
kolenni zdmek.

Pro pribézné mapovani a objektivizovani rozvoje nemoci se pouZivaji

testy chiize na rizné vzdalenosti, které¢ budou popsany v nasledujicich kapitolach.
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Tabulka ¢. 2: Kurtzkeho stupnice postizeni

0 | Bez potizi, neurologicky nalez normalni

1 | Potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky v
neurologickém nalezu

2 | Potize jen lehké, vykonnost dot¢ena minimalné, maly neurologicky nalez

3 | Postizeni vyraznéj$i, hybnost a vykonnost dotena, pracovni schopnost
zachovana. Neurologicky vyjadieny zakladni pfiznaky nebo kombinace vice
lehc¢ich ptiznaka

4 | Postizeni téz$i, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, normalni
zpusob zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby

5 | Postizeni znacné, pracovni neschopnost, chlize na kratS$i vzdalenost (500
metrll) samostatné mozna

6 | Hybnost omezend s pomoci hole, berle, opérné¢ho aparatu, presuny na kratké
vzdalenosti, doma s pfidrzovanim se o predméty, schopnost vykonu
drobnych praci a) bez pomoci druhé osoby, b) s pomoci druhé osoby

7 | Hybnost velmi obtizna az nemozna, je zavisla na invalidnim voziku, pfesuny
do voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zakladni sob&stacnost zachovana

8 | Lezici, zavislost na invalidnim voziku s cizi pomoci, sobésta¢nost

9 | Zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny

10 | Umrti v diisledku RS

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

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

16




3.1.8. Lécha

Lécba roztrouSené sklerézy zahrnuje v soucasné dobé Sirokou skalu
terapeutickych  postupti.  VétSina znich plsobi imunosupresivné i
imunomodula¢né proti autoimunitnimu zanétu, v tuto chvili ovSem chybi léky
neuroprotektivni a neuroregeneracni. Zcela zasadni proto zlstava vCasna 1écba,
ktera jako jedind muze oddalit ireverzibilni poskozeni CNS a invaliditu téchto
pacientii mladého véku'®. Primarnim cilem terapie je zmirnéni obtizi, pfedchazeni
novych atak, zpomaleni progrese onemocnéni a zabranéni invalidity’. Pes
veskeré 1é¢ebné metody doposud znamé nelze onemocnéni vylécit Giplné a pacient
se musi smifit s nartistajicim omezenim v bézném zivoté. Lécba nemocného s RS
probiha ve specializovanych RS centrech pod vedenim kvalifikovanych
odbornikli. Podminkou pro jeji tUspéSnost je, Ze by se mélo jednat o 1éCbu
komplexni - krom¢& piislusné farmakoterapie (1é¢ba 1éky) a fyzioterapie by mél

pacient dostavat i trvalou podptirnou psychoterapii.

3.1.8.1. Lécba akutni ataky

Lékem volby behem akutni ataky roztrouSené¢ sklerézy je
methylprednisolon, ktery se podava v davce 3-5 gramu béhem 3-7 dnl. Béhem
této 1écby je dilezitd suplementace kalia a ochrana Zaludec¢ni sliznice poddvanim
Hy-antihistaminik nebo inhibitori protonové pumpy. Nasleduje postupné
snizovani peroralnich kortikosteroidii jako prevence rebound fenomenu. Cilem je
ukoncit ataku dfive, zastavit zanétlivy proces a zmirnit tak nasledky. Tyto léky
vsak dlouhodob& nemohou zabranit vzniku relapst ani progrese choroby, proto se

k dlouhodobé 1é¢bé pouzivaji jiné piipravky.

3.1.8.2. Lécba dlouhodoba k ovlivnéni pribéhu nemoci

Léky prvni volby k ovlivnéni pribéhu nemoci jsou predevsim beta-
interferony (Avonex, Rebif, Betaferon) a glatiramer acetat (Copaxone). Jedna se o
tzv. léky modifikujici pribéh choroby (disease-modifying drug — DMD), Iéky s
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prokazatelnou schopnosti snizit pocet atak i progresi choroby. Maji tlumivy vliv
na imunitni reakci a brani tak nartstu zanétlivych lozisek. Podani je parenteralni.
Nejnovéj$im pouzivanym lékem je natalizumab (Tysabri). Podava se nitrozilné
kazdych 28 dni. Lék ma snizovat schopnost zanétlivych imunitnich bunék pojit se
a prochazet bunéénymi vrstvami sliznice stieva a hematoencefalickou bariérou.
Ukazal se jako Uc¢inny pii 1écbé symptomil, to se tyka predevsim predchdzeni
relapsu, ztraty zraku, kognitivniho poklesu a rovné€z vyznamné zlepsil kvalitu
Zivota pacientll s roztrousenou sklerozou™.

Léky druhé volby jsou intravendzni imunoglobuliny — protilatky od
zdravych darct. Pifedstavuji velmi vhodnou variantu 1écby u pacientd s
opakovanymi infekcemi (n€kdy pfimo s prokdzanym imunodeficitem), které jsou
vyvolavajicim faktorem relapst RS. DalS§im divodem volby intraven6znich
imunoglobulinti miize byt nemoZnost zavedeni u&inné imunosuprese'®. Aplikace
cytostatik je zatim novym doposud experimentalnim zptisobem 1é¢by pacientd, u
nichz selhaly ostatni metody. Pouziva se jen v ptipad¢ hrozici ztraty dulezitych

nervovych funkei.

3.1.8.3. Symptomaticka lécba

Symptomatickd 1é¢ba je nedilnou soucasti lécby vSech forem RS. Lze
ovlivilovat dal$i symptomy nemoci, zejména spasticitu, sfinkterové obtiZe, unavu,
bolest, poruchy rovnovahy, tfes, poruchy sexudlni a poruchy psychické. V ptipadé
spasticky kombinujeme rehabilitaci s antispastiky ve velmi individualnich
davkach (Baclofen, Tetrazepam, Tizanidin...) Deprese se v rizné fazi
onemocnéni objevi u vice nez 50 % pacientll. Léky volby piedstavuji nenavykova

moderni antidepresiva.

Krom¢e farmakoterapie je velmi dilezité dodrzovani spravné zivotospravy,
nekdy se osveédc¢i alternativni medicina, homeopatie, relaxacni cviceni. Jako kazda
nemoc ma RS vliv 1 na psychicky stav pacienta, proto je ¢asto vhodna spoluprace

s psychologem.

V 1écbe se také uplatnuje fyzioterapeuticka péce.
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3.2. Rehabilitace u lidi s RS

Rehabilitace je velice dulezitou soucasti 1é¢by. Jejim cilem je zachovani
optimalnich funkci fyzickych, smyslovych, intelektovych, psychickych 1
socialnich a dosazeni co nejvyssi urovné nezévislosti navzdory omezeni, které

onemocnéni zpusobuje.

Mg¢la by byt provadéna jiz od pocatku stanoveni diagnozy. V tomto obdobi
by méla rehabilitace spocivat predev§im ve vzd€lavani a informovanosti
nemocnych o moznostech udrzeni jejich zdravi, psychické a fyzické kondice a 0
moznostech ovlivnéni tnavy. Od pocatku onemocnéni je potfeba motivovat
nemocné k aktivnimu zapojeni do feSeni jejich zdravotni situace i socidlniho

zaclenéni'?.

Privodnim jevem u nemocnych s roztrouSenou skler6zou je tunava.
Vyskytuje se pfedevsim v pocatecnich stadiich onemocnéni a je jednim z nejvice
omezujicich faktord. Vzhledem k tomu, Ze unava nejen znemoznuje provadéni
béznych dennich aktivit a mlze 1 vyrazné omezit aktivni G¢ast na rehabilitacnim
programu, je jeji zvladnuti prioritou rehabilitaéniho procesu. Unavu ovliviiujeme
pfedevsim tUpravou denniho rezimu, dietnich navykt, doporuceni kompenzacnich
pomlcek a energii Setficich strategii, medikamentézni 1écbou, aerobnim

- - . . . oo 12
tréninkem a doporuc¢enim vhodného spankového rezimu

U nemocnych s RS se Casto setkdvame se dvéma extremnimi situacemi —
nedostatkem pohybu i nadmémym pietéZzovanim. Tato situace vede k ubytku
svalové hmoty, zkraceni vazivovych struktur a zhorSeni krevniho obéhu. Nemocni
by se méli vyhybat obéma krajnim situacim. Soucasti bézného zivota by se proto
mél stat pravidelny pohybovy aerobni trénink, ktery zajisti dostatek pohybu, ale

soucasné zabrani nadmérnému zatizeni.
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V disledku onemocnéni dochazi k odliSnému zatézovani jednotlivych
pohybovych segmentli a tak ke vzniku funkénich poruch a reflexnim zménam
v organizmu. Ty mohou zhorSovat nékteré klinické piiznaky nemoci, a tak je

nutné na tyto zmeny pii terapii pamatovat a piipadné je odstranit.

Velmi dilezitou vlastnosti centralniho nervového systému je neuroplasticita,
tedy schopnost neuronti a vysSich celkii nervového systému reagovat a
prizpisobovat se vnéjSim a vnitinim podnétim strukturdlni a funkcni preménou.
Této schopnosti vyuziva terapie na neurofyziologickém podklad¢, kterd se snazi
na zéklad¢ specifické stimulace a senzomotorického uceni o vytvareni novych
neuronalnich spojeni nebo modifikaci jiz existujicich. Vhodnou a opakovanou
stimulaci prostfednictvim spravné zvolené polohy a vhodnych facilitacnich
podnéti pomahame najit neposkozené mozkové oblasti a vyuzit je pro ¢asteCnou
opravu porusené funkce. Témito podnéty rovnéz muzeme aktivovat rezervni
nervova vlakna poSkozenych drah, ktera jejich funkci podle aktualni situace
Gaste¢nd nebo uplné nahradi®, Vysledkem je zlepSeni tizeni pohybu a celkové
zlepSeni ptiznaktl RS. Zlepseni je patrné piedevsim v chizi a koordinaci pacienta.
U nemocnych sRS vyuzivdme Bobath koncept, Vojtij princip, PNF,

senzomotorickou stimulaci a dalsi.

Chiize je nejastéjsi poruchou, kterd se pii onemocnéni RS vyskytuje. Byva
pozménéna z mnoha divodi. Muze se jednat o spasticitu, svalovou slabost, ataxii,
unavu, poruchu propriocepce, nebo se jedna o kombinaci vSech téchto problému a

dalSich napt. smyslovych poruch.

Spasticitu ovliviiuyjeme mnoha zptsoby. V ramci fyzioterapie je pro
svalovou relaxaci moZno vyuzit pomalé setrvalé protaZeni, polohovani v pozici s
protaZzenim spastického svalu, proprioceptivni a exteroceptivni stimula¢ni metody,
dechové techniky (prodlouzené expirium snizuje excitabilitu a - motoneuronu),
relaxacni techniky atd. Spasticita se téZ snizuje dobfe indikovanou farmakoterapii.
Diulezité je peclivé urCené davkovani, aby nedoSlo k nadmérné poddajnosti

dolnich koncetin nebo naopak k jejich nadmérmné ztuhlosti. Nemocny by se mé¢l
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vyhybat stimulim, které spasticitu zvysSuji. V nékterych piipadech mize spasticita
napomoct k obnové funkci, napiiklad miize byt vyuzita k udrzeni véhy téla pii

slabosti svali DKK a umoznit tak stani ¢i dokonce lokomoci.

K ovlivnéni svalové slabosti vyuzivame facilitatnich technik urcitych
svalovych skupin. Cvieni provadime vzdy Smalym poctem opakovani a
s relativné nizkou zatézi. Limitujicim faktorem je vzdy Unava, kterou je nutné
respektovat. Unava omezuje postizeného RS nejen v chiizi, ale v pohybu viibec,
dokonce i v béznych dennich aktivitach. Jde o subjektivni vnimani pocitu urcitého
stupn€¢ vycCerpani. V pripadé nastupu neuromuskularni slabosti je nutné

provadénou aktivitu prerusit a se zat¢zi prestat.

DalSim faktorem majicim negativni vliv na chtizi je porucha rovnovahy,
taktéz velmi Castd u pacient s RS. Setkdvame se s ni pfi postizeni vestibularniho
aparatu, mozecku ¢i poruchach propriorecepce. Cilem rehabilitace je aktivace a
podpora kompenza¢nich mechanismti. Pro cviceni vestibularniho aparatu se
vyuziva série cviki zaméfenych na cvi¢eni oc¢nich pohyba a koordinaci pohybu
hlavy a oci, pohyby hlavy, cvi¢eni trupu a nacvik pohybové koordinace. ZvySenou
aktivaci posturdlniho systému je mozno dosdhnout cvicenim o Uzké bazi,
s vylou€enim zrakové kontroly, cvifeni na nestabilnich plochich. Pro podporu
rozvoje a zachovani rovnovahy se s uspéchem vyuzZivaji prvky metodik
zaloZzenych na neurofyziologické bazi. Dale je mozZné doporucit cviceni na

posturomedu, Frenkelovo cvieni, rytmické stabilizace a jiné.

Postizeni chiize mtze mit obraz hemiplegie, vétSinou s pievazujicim
postizenim jedné poloviny téla z hlediska poklesu svalové sily a spasticity.
V disledku  postizeni dochdzi k vadnym pohybovym stereotypiim a
kompenzacnim pohyblim napft. cirkumdukce na dolni koncetin€é. Chlize mtize mit
1 tzv. atakticky charakter v pfipad¢ ptritomnosti afekce vestibularniho aparatu,
mozecku nebo pii porucham propriorecepce. Ataktickd chize je typicka

rozsifenou zdkladnou stoje.

Vyznamné je pouzivani kompenzacnich pomucek. Chize po nerovném

terénu, chlize pacienta v obdobi ataky ¢i pacienta postizeného ataxii vétSinou

21



vyzaduje nutnost vn¢jSi opory. Mezi nejCastéji pouzivané pomicky patii
vychazkova hill, francouzské berle, podpazni berle, choditko a mechanicky nebo
elektricky vozik. Déle pouzivame nejruznéjsi ortézy, peronealni pasky, tejping,

specialni obuv s kluzkou Spickou atd.

Vliv na mobilitu, chlizi a drzeni téla pacienta méa samoziejmeé i psychicky
stav. PéCe o psychiku pacienta je nedilnou soucéasti komplexniho a

multidisciplinarniho pfistupu k nemocnym roztrousenou sklerézou.
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4. Prakticka c¢ast

4.1. Metodika

4.1.1. Rozvrieni studie

Diplomova prace vznikla jako soucast mezinarodni studie ,,Multicenter
Study on Walking Part 11b*. Tato studie probihala také na Neurologické klinice, 3.
LF UK a FNKV vV Praze a Klinice rehabilitacniho 1ékarstvi, 3. LF UK a FNKV
v Praze ve spolupraci s REVAL Research Group Rehabilitation and Helath Care
Research Centre, University College — Association Hasselt, pod zastitou
mezinarodni odborné spolecnosti Rehabilitation in Multiple Sclerosis.

Studie se skladala z né€kolika nésledujicich krokl: pouceni pacienta o
studii a podpis informovaného souhlasu, zaznamenani zakladnich dat o pacientovi
(vaha, vySka, v€k...), experimentalni méfeni, vyplnéni dvou dotaznikii (jeden
tykajici se Cinnosti, které onemocnéni RS ovlivnilo, druhy tykajici se jeho
osobniho pocitu zmény po terapii).

Tento vyzkumny protokol byl schvélen Etickou komisi 3. LF UK v Praze
dne 7. Prosince 2011.

4.1.2. Priprava studie

Pfed zahajenim experimentalniho vySetfeni bylo potieba nastudovat
podminky studie a provést pfipravu materiali. Jednalo se o pteklad studie —
preklad podminek, provedeni a hodnoceni kratkodobého a dlouhodobého testu
chiize. Nasledoval pieklad dotaznikli a vytvofeni tabulek pro zaneseni
naméfenych vysledkli. VySetfeni bylo potifeba predem prakticky nacviCit a

piipravit pomticky a podminky po jeho provedeni.
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4.1.3. Vybér a charakteristika probandii

Studie se mohli zucastnit pouze pacienti splnujici nasledujici podminky:

e jednoznacna klinicka diagnéza roztrousené sklerdzy (dle McDonaldovych
kritérii)
e schopnost samostatné chtize (s kompenzacni pomuickou ¢i bez ni)

e Expanded Disability Status Stale (EDSS) do 6,5

Mezi kritéria, ktera vylucovala i¢ast pacienta na studii, byla zafazena:
e vazné ortopedické ¢i kardiovaskularni dysfunkce majici vliv na chizi

pacienta

Minimélni doba intervence byla stanovena na 3 tydny nebo 10 terapii,

maximalni doba 3 mésice.

Podminkou pro zafazeni pacienta do vyzkumu byl samoziejmé jeho souhlas.
Ucast byla zcela dobrovolna s moznosti kdykoli ze studie odstoupit. Kazdy
proband podepsal pied zahdjenim vySetfeni informovany souhlas a byl o studii

poucen.

Anamnesticka data:

e kiestni jméno

e piijmeni (muz=1, Zena=2)
e (islo pacienta (ID)

e pohlavi: muz/Zena

o vék

e vyska (cm)

e vaha (kg)

e rok diagnozy RS
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e formaRS: 1) remitentni — relabujici RS
2) sekundarné¢ progresivni RS
3) primérné progresivni RS

e EDDS: (0-6,5)

Celkem byli vySetieni 4 pacienti, ktefi spliiovali vstupni kritéria studie. Testy
chiize byli schopni absolvovat vSichni v pIném rozsahu. Skupinu probandu tvofili
tfi Zeny a jeden muz. Jednalo se o pacienty stfedniho véku s vékovym rozptylem
od 41 let do 60 let. Onemocnéni RS bylo diagnostikovano u dvou probandi
v mladSim véku (19 a 27 let), u dalSich dvou kolem 50 let. Tti pacienti méli
remitentni - relabujici formu roztrousené sklerdzy, pouze jedna pacientka formu
primarné progresivni. Znacné rozdily byly Vv hodnoceni dle EDDS, které se

pohybovalo od 2,5 do 5.
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4.1.4. Prubéh rehabilitacni terapie

Pacienti, ktefi se zucastnili této studie, pochéazeli ze dvou pracovist. M. B.
podstoupil rehabilitacni program v ramci hospitalizace na Klinice rehabilitacniho
1€katstvi FNKV. Jednalo se o tfitydenni pobyt, kdy pacient dochazel dvakrat
denné na individualni terapii, ktera trvala piiblizn¢ 45 minut. Terapie se skladala
z faze piipravné v délce cca 20 minut. Zaklad tvofilo pasivniho protazeni celého
téla — od nohou az ke krku (modifikace thajské masaze) a mobilizace kloubii.
Touto technikou terapeut dosahl protazeni svald a facilitace. V prvnich dnech byl
duraz kladen na pasivni protazeni, postupn¢ se tato faze zkracovala a piistupovalo
se kdalsim terapiim, mezi které patiila pfedev§im senzomotoricka stimulace,
Vojtova a Feldenkraisova metoda. Senzomotoriku cvi¢il M. B. na valcovych a
kruhovych use¢ich a posturomedu. Ve Vojtové metod¢ terapeut zvolil reflexni
otaCeni I. a Il a reflexni plazeni vrozsahu 2 — 3 krat tydné. Feldenkreisovu
metodu si cviéil pacient sam v délce asi 30 min denné dle instrukei fyzioterapeuta.
Byl vyuzit i dynamicky stavéci stl.

Dalsi tf1 probandi dochazeli ambulantné do Centra 1écebné rehabilitace
Vv Brné po dobu deseti tydnii. Délka individudlni terapie byla 60 minut jedenkrat
za tyden. Jako hlavni pfistup byl zvolen Motoricky program aktivujici terapie a
kinesiotaping. Motoricky program aktivujici terapie je facilitatni druh terapie,
ktery vyuZivd somatosenzorickou aferentni stimulaci. Jednd se predevSim o
stimulaci manualni. V riznych pozicich (vsed¢, pfi vstavani, ve stoji a pfi
nakroku) jsou tlakem stimulovany urcité body. Stimulace trva 1-10 s v kazdém
bodé. Body jsou ménény 7-10 krat v kazdé pozici a stimulace tak v kazdé pozici
trva 10 - 20 minut. Tato metoda vede k synchronni aktivité svali (kokontrakce
agonisty — antagonisty), centraci kloubi a stabilizaci v sagitalni roviné celého téla.

Kinesiotaping byl vyuzit u pacientky M.K. a H. K. pro zlepSeni funkce ruky.
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4.2. VySetreni, postup

4.2.1. Klinické vysetieni a jeho zdsady

V ramci klinického vySetfeni byla hodnocena schopnost chlize pacienta
pomoci kratkodobych testti chiize (T25FW) a dlouhodobych testt chiize (2MWT
a 6MWT). Soucasti vysetfeni je vyplnéni dotazniku MS Walking Scale. Pted
zavéreCnym vySetfenim pacient vypliuje dotaznik Impression of Change

(subjektivni hodnoceni dojmu zmény).

. Kratkodobé testy chuze

Vysetieni zahajujeme testem chlize na kratkou vzdalenost, ktery je zaloZen na
hodnoceni rychlosti chlize na vzdalenost 25 stop (Timed 25-Foot Walk). Tento
test se sklada ze dvou Casti:

- zkouska 1 = T25FW se provadi v pro pacienta obvyklém/pohodiném
tempu (provadime nejdiive)

- zkouska 2 =T25FW se provadi nejvyssi/maximalni rychlosti (provadime
po testu chiize s obvyklym tempem)

Pacient odpociva 1 minutu mezi obéma druhy testu a 1 minutu pfed néasledujicimi

testy chiize.

Pro test T25FW vymétime dréhu délky 25 stop (7,62 metri). Toto
oznaceni zietelné vyzna¢ime na podlahu nebo zed'.

Zkouska 1: VySetfovany stoji za startovaci ¢arou, ukdzeme mu linii konce
drahy a instruujeme ho, aby Sel po této draze pro né& pohodlnym tempem.
Nezpomaluje po piekroéeni cilové linie.

Zkouska 2: VySetfovany jde po této draze co nejrychleji, ale bezpecné.
Nezpomaluje po ptekroceni cilové linie.

Béhem tohoto vysetifeni mize pacient pouzivat pomtcku. Za¢iname mé&fit
Cas ve chvili, kdy vySetfovany piekro¢i startovaci caru. Terapeut jde vedle

pacienta az do dokonceni testu. Méfeni ¢asu ukon¢ime po prekroceni cilové cary.
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Terapeut zapiSe zmétfeny Cas s presnosti na 0,1 sekundy se zaokrouhlenim dle

potieby. Casovy limit je stanoven na 3 minuty (180 sekund).

1. Dlouhodobé testy chiize

Po absolvovani kratkodobych testli chiize pokratujeme ve vySetfovani
chiize na dlouhou vzdalenost. Provadime dva testy:
2 - minutovy test chtize — 2-Minute Walk Test
6 - minutovy test chiize — 6-Minute Walk Test

O tom, ktery test provedeme dfive, se rozhoduje hodem mince (panna —
2MWT, orel - 6MWT). Zapiseme, ktery test se vykonaval jako prvni a ktery jako
druhy, pofadi testovani se zachovava pii kazdém dalSim vySetiovani. Mezi
jednotlivymi testy pacient odpoc¢iva 15 minut, béhem kterych vypliiujeme MS
Walking Scale a Visual Analogue Scale. Béhem 6 minutového testu chiize

zaznamenavame také vzdalenost po 2 a 3 minutach.

2 — minutovy test chuze - 2MWT

Vyzna¢ime 30 metri dlouhou drdhu. Pfredmétem tohoto testu je jit co
nejrychleji po dobu 2 minut. Pacient chodi tam a zpét po vyznacené draze. Na
kazdém konci se musi rychle bez zavahani otocit a pokracovat na druhou stranu.
Chiizi nazorné piedvedeme na délce jednoho kola. Béhem 2MWT miiZzou byt
pouzity pomtcky. K méfeni ¢asu pouzivame stopky a tabulku k zaznamenani ¢asu
a poctu kol. Po uplynuti jedné minuty oznamujeme pacientovi ¢as. Pacient nesmi
béZet, pouze jit.

Pokud vySetfovany zastavi pfed uplynutim dvou minut a odmitne
pokracovat (nebo rozhodneme, ze by nemél dale pokracovat) pfitavime zidli, aby
si pacient mohl sednout, nepokracujeme v chlzi a zapiSeme do tabulky
vzdalenost, zméteny Cas a diivod preruSeni testu.

Patnact sekund pied koncem oznamime, Ze se blizi konec testu. Po

uplynuti 2 minut vySetfovaného zastavime, pfineseme mu zidli, aby se mohl
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posadit. Misto, kterého doséhl, ozna¢ime umisténim kousku pasky na podlahu.

Zaznamename vzdalenost, které pacient dosahl s piesnosti na jeden metr.

6 — minutovy test chuize 6MWT

Vyzna¢ime 30 metri dlouhou drdhu._Pfedmétem tohoto testu je jit co
nejrychleji po dobu 6 minut. Pacient opét chodi tam a zpét po vyznacené draze.
Na kazdém konci se musi rychle oto¢it a pokra¢ovat na druhou stanu. Pfredvedeme
na chtizi jednoho kola. Béhem 6MWT pouziva pacient v piipad¢ potieby stejné
pomicky jako u testu 2MWT. Stopky pouzijeme k méfeni Casu a tabulku
k zaznamenani vzdalenosti a poc¢tu kol. Pacientovi oznamujeme ¢as po prvni
minuté a pak vzdy po uplynuti minuty dal$i. Zaznamendvame vzdalenost i po
druhé a tieti minuté. Pacient nesmi bézet. Vysetfovaného nepovzbuzujeme ke
zrychleni. Pokud b&hem testu zastavi, nechame ho odpocinout tak dlouho, jak
uzna za vhodné, a stopky nezastavujeme.

V piipadé, Ze zastavi ptred uplynutim Sesti minut a odmitne pokracovat
(nebo terapeut rozhodne, ze by nemél dale pokracovat) pfistavime zidli, aby si
pacient mohl sednout, nepokracujeme v chiizi a zapiSeme do tabulky vzdalenost,
zméfeny Cas a divod preruseni testu. Patnact sekund pied koncem upozornime, ze
se blizi konec testu. Po vyprSeni ¢asu pacienta zastavime a prineseme Zzidli, aby se
mohl posadit. Misto, kterého dosahl, ozna¢ime opét umisténim kousku pasky na
podlahu. Zaznamename vzdalenost dosazenou vzdalenost S piesnosti na jeden

metr.

II. MS Walking Scale

MS Walking Scale je prvnim dotaznikem, ktery pacient vypliuje.
Vysetfovany odpovida na dvanact otazek. Otazky se dotazuji na omezeni v chlizi
zpusobené roztrouSenou skler6zou mozkomiSni. Dotaznik se tyka poslednich 2
tydnt. U kazdé otdzky se krouzkuje jedno cislo, které nejlépe popisuje stupen
omezeni. Dotaznik se vypliuje pifi vstupnim vySetfeni i po dokoncené terapii. Je

nutné odpoveédét na vSechny otdzky, 1 kdyby se néktera zdéala dosti podobnd jiné
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nebo se zdala nepodstatna. Do vysledki se zaznamenava celkové skore.

Maximum je 60.

V. Impression of Change (I0C) - pacient

Tento dotaznik vypliiuje ucastnik studie tésn¢ pied zahajenim vySetieni
terapeutem na konci terapeutického programu. Jedna se o Srovnani zmény

vnimani obecného zdravi oproti pocitu pied zahajenim rehabilitacniho programu.

V. Impression of Change (I0C) - terapeut

Jedna se o stejny dotaznik, jako vypliuje UCastnik studie. Nyni ho

vypliuje terapeut na zaklad¢ svého dojmu zmény pacientova stavu po terapii.

4.2.2. Zpracovani dat

Data byla zanesena do tabulek a zpracovana v programu MS Excel. Pomoci
statistickych funkci PRUMER a SMOCH jsem vypocitala primérnou hodnotu
vSech dat a jejich smérodatnou odchylku. Nakonec jsem vyhodnotila data pted a

po terapii pomoci funkce T-test.
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4.3. Vysledky

Nasi studie se celkem zicastnili ¢tyfi pacienti. Tato skupina se skladala ze

trech Zen a jednoho muze.

Tabulka ¢. 3: Charakteristika probandu dle zékladnich Gdaju

82 82 60 50
2000 1979 2006 2011 1999 | 12,17

relaps - |relaps - |relaps - | primarné 3/1
remitentni | remitentni | remitentni | progresivni | (RR/P
P)

5 2,5 3 35 3,5 0,94
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Primérné vyska vSech vySetfenych probandt byla 168,7 cm, smérodatna
odchylka 10, 28 cm a primérna vaha 68,5 kg, smérodatna odchylka 14 kg. Jak jiz
bylo zminéno vyse, jednalo se o tfi pacienty s remitentni — relabujici formou RS,

jeden proband mél formu primarné progresivni. EDDS dosahlo primérné hodnoty
3,5.

Vysledky testt chlize jsou nasledujici:

. Vysledku testa chuze pred terapii

Prvni typ kratkodobého testu chlize (chlize na vzdalenost 7, 62 m volnym
tempem) probandi absolvovali primérné za 8,8 Spii vstupnim vySetieni.
Smérodatna odchylka dosdhla hodnoty 2,37s. Nejrychlejsi ¢as byl 5,9 s,
nejpomalejsi 12,5 s.

U druhého typu kratkodobého testu chize (nejrychlejSim moZnym
tempem) nabyl primérny ¢as potiebny k pirekonani vzdalenosti 7,62 m 6,75s se
smérodatnou odchylkou 1,80 s. Nejrychlejsi pacient potieboval 4,9 s k ptekonani

této vzdalenosti, nejpomalejsi 9,4s.

Tabulka ¢. 4: Vysledky kratkodobych testii chtize pted terapii

Trial 1 (s) Trial 2 (s)
M. B. 12,5 9,4
M. K. 8,3 7,4
M. Z. 59 4,9
H. K. 8,5 53
Pramér 8,8 6,75
Smérodatna odchylka 2,37 1,80
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Pfi dvouminutovém testu chize (prvni typ dlouhodobého testu chiize)
dosahli pacienti primérné vzdalenosti 116 m. Smérodatna odchylka ma hodnotu
26,88 m. Nejdelsi vzdalenost, které bylo dosazeno je 147m, nejkratsi 73m.

Sestiminutovy test byl hodnocen v druhé, tfeti a Sesté minutd. Primérna
vzdalenost v druhé minuté byla 126 metrt, pfi¢emz nejzdatnéjsi proband dosahl
188m, nejpomalejsi 60m. Smérodatna odchylka ¢ini 45,32 m.

V minuté tieti nabyla priméra vzdalenost hodnoty 182,75m se
smérodatnou odchylkou 61,52m. Nejdelsi draha, kterd byla vtomto Ccase
pfekonéana, dosdhla 263m, nejkratsi 90m.

V Sest¢ minut¢ piekonali probandi pramérnou vzdalenost 336,5 m,
pfi¢emZ nejrychlej§i proband uSel 450 m, nejpomalejsi 180 m. Smérodatna

odchylka zde ¢ini 107, 59 m.

Tabulka ¢. 5: Vysledky dlouhodobych testi chlize pted terapii

2 minutovy | 6 minutovy test (m)

test (m) 2. min. 3. min. 6. min.
M. B. 73 60 90 160
M. K. 120 126 186 356
M. Z. 124 188 263 450
H. Z 147 130 192 380
Primeér 119 126 182,75 336,5
Smérodatna 26,80 45, 32 61,52 107,60
odchylka

U jednoho z pacientd byla vyraznéjsi porucha chiize. Jednalo se pievazné
o atakticky typ chlze s jednostranné ochablou flexi v ky€elnim kloubu. Tento
pacient dosahoval nejpomalejsich vysledkt a nejkratsich vzdalenosti. Jako jediny

z probandli pouzival pii testech chlize pomiicku — vychazkovou hul. Ostatni
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pacienti absolvovali testy bez vyraznéjSiho postizeni stereotypu chiize a nebylo u

nich nutnosti pouziti pomticky.

1. Vysledky testd chuze po terapii

Vysledky, které jsem naméfila po absolvovani rehabilitaéniho programu, se
docela vyznamné 1isi od vstupniho vySetieni. V prvnim typu kratkodobého testu
chiize (chlize na vzdalenost 7, 62 m volnym tempem) pacienti dosahli primérného
casu 7, 65s. Smérodatna odchylka klesla na hodnotu 1,79 s. Nejrychlejsi proband
prekonal tuto vzdalenost za 5,6 s, nejpomalejsi k tomuto tkonu potieboval 10,3 s.
T — test dosahl hodnoty 0,13. Nejedna se tedy o statisticky vyznamny vysledek.

Druhy typ kratkodobého testu chlize (chlize na vzdalenost 7, 62 m
nejrychlej§i moznym tempem) zvladli pacienti primémé za dobu 6,5 sse
smérodatnou odchylkou 1,8 s. Nejrychlejsi dosahl ¢asu 4,5 s, nejpomalejsi 9,3 s.

Hodnota T — testu 0, 06 naznacuje trend ke zlepSeni.

Tabulka ¢. 6: Vysledky kratkodobych testii po terapii

Trial 1 (s) Trial 2 (s)
M. B. 10, 3 9,3
M. K. 8,2 6,9
M. Z. 6,5 4,5
H. K. 5,6 53
Prumeér 7,65 6,5
Smérodatna odchylka 1,79 1,83
T - test 0,13 0,06

Vysledky se zlepsily i u testd dlouhodobych. V dvouminutovém testu bylo
dosaZeno primérné vzdalenosti 140, 75m. Smérodatnd odchylka nabyla hodnoty

38, 80 m. Nejzdatngj$i pacient usel za dobu dvou minut vzdalenost 187m,

34




nejpomalejsi 83 m. T test 0, 07 u 2MWT opét poukazuje na trend ke zlepSeni,
podobné jako u T25 FW Trial 2.

Sestiminutovy test byl hodnocen opét ve druhé, tieti a $esté minutd. Ve
druhé minuté byla pfekonana primérna vzdalenost 138, 25 m a smérodatna
odchylka klesla na 41, 75m. Nejdelsi vzdalenost ¢inila 182 m, nejkratsi 77m.

Ve tfeti minuté se primérnd vzdalenost zvysila na 203, 5 m, smérodatna
odchylka nabyla hodnoty 62, 64m. Nejdelsi piekonana vzdalenost byla dlouha
270m, nejkratsi 111m.

V Sesté minuté probandi dosahli priméru 400m. Smérodatnd odchylka zde
ma hodnotu 125, 05m. V konecném vysledku ptekonal nejlepsi pacient drahu
délky 522 m, nejméné zdatny proband 206m. Vysledek T — testu pro 6MWT 0, 03

Vv Sesté minuté dokazuje, ze zlepSeni je u tohoto testu chiize signifikantni.

Tabulka ¢. 7: Vysledky dlouhodobych testt chiize po terapii

2 minutovy | 6 minutovy test (m)

test (m) 2. min. 3. min. 6. min.
M. B. 83 77 111 206
M. K. 131 123 182 375
M. Z. 187 182 270 522
H. Z 162 171 251 497
Pramér 140,75 138,25 203,50 400
Smérodatna 38,80 41,75 62,64 125,05
odchylka
T - test 0,07 0,17 0,11 0,03
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Tabulka ¢. 8: Hodnoty T- testu
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Il. Vysledky dotazniku MS Walking Scale

Vysetfovany odpovida na dvanact otazek a oznacuje odpovédi na skale od
1 do 5. Otazky se dotazuji na omezeni v chiizi zplsobené roztrousenou sklerézou
mozkomisni. Celkem je mozné dosdhnout max. 60 bodid. Niz$i skére znamena
mensi obtize s chiizi.

Pted terapii bylo nejvice dosazeno 47 bodi. Nejmensi vysledek byl 37
bodl. Primérné tito ¢tyii probandi dosahli pted terapii souctu 43,25 bodit na MS
Walking Scale, smérodatné odchylka ptitom byla 3, 90 bodu.

Po terapii byl vysledek odlisny. Nejvyssi pocet bodi na MS Walking Scale
smérodatnou odchylkou 6,38 bodu.

Toto hodnoceni poukazuje na velmi dobré vysledky. Rozdil mezi
primérnou hodnotou pied a po terapii se tedy snizil o celych 9,5 bodu. Pacienti
tedy pocituji snizené omezeni v chlizi po absolvované fyzioterapii. Zajimavy je
vysledek predevsim u probanda M. K., kde rozdil skore MS Walking Scale dosahl
18 bodu. Pti porovnani hodnot MS Walking Scale pied a po terapii pomoci funkce
T — test jsme ziskali hodnotu 0, 01. Jedna se tedy o hodnotu statisticky

vyznamnou, pro zlepSeni signifikantni.

Tabulka ¢. 9: Vysledky MS Walking Scale

MSWS skore pred terapii | MSWS skore po terapii

M. B. 46 40

M. K. 43 25

M. Z. 37 28

H.Z. 47 38

Primeér 43,25 3,90

Smérodatna odchylka 32,75 6,38

T - test 0,01
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V. Vysledky dotazniku Impression of Change (I10C)

V tomto dotazniku se hodnoti zlepSeni obecného zdravi a chlize po
absolvovani fyzioterapie.

Ze Ctyf probandii dva hodnoti své obecné zdravi po terapii stupném 5
(trochu lepsi) a dalsi dva stupném 6 (lepsi). Chiizi hodnoti vSichni Ctyfi stupném 6
(lepsi). Jejich hodnoceni se ve vétsing pripadi shoduje s hodnocenim terapeuta.
Rozdil je pouze v hodnoceni chlize, kdy terapeut u jednoho z nich hodnoti chizi
stupném 5 (trochu lepsi) a v jednom ptipadé stupném 7 (mnohem lepsi).

Muzeme tedy fici, ze u zaddného z probandd nedoslo vlivem facilitacni
fyzioterapie ke zhorSeni chiize ¢i zdravi, naopak tato méla ve vSech ptipadech

pozitivni G¢inek dle IOC jak na obecné zdravi, tak na chiizi pacientd.

Tabulka ¢. 10: Vysledky Impression of Change (10C)

IOC pacient- | IOC pacient - | 10C terapeut - | 10C terapeut -
zdravi chiize zdravi chiize

M. B. 6 6 6 6

M. K. 5 6 5 5

M. Z. 6 6 6 6

H. Z 5 6 5 7
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4.4. Diskuze

Cilem studie bylo prokézat pozitivni vliv facilitani fyzioterapie na chiizi u
nemocnych s roztrouSenou skler6zou mozkomis$ni. Studie se zucastnili Ctyfi
pacienti, jejichz chtizi jsme hodnotili pied terapii a po ni pomoci vySe uvedenych
testd.

Cel¢ vysetteni trvalo asi 30 minut a skladdalo se ze tii Casti. V ¢asti prvni
probandi absolvovali kratkodobé testy chuize, v ¢asti druhé jsme provadéli

dlouhodobé testy chiize, a ve tteti fazi nasledovalo vyplnéni dotaznik.

Sehnat pacienty pro zpracovani nasi prace nebylo vibec jednoduché. Na
Klinice rehabilitacniho 1ékaistvi FNKV nebyl dostatek nemocnych s roztrousenou
skler6zou, ktefi by byli v rehabilita¢ni péci. Jedna pacientka byla navic ze studie
vyfazena kviili internim komplikacim. Museli jsme tedy zatfadit probandy z jiné¢ho

rehabilita¢niho zafizeni.

Vysettfovani pochazeli ze dvou rtiznych pracovist’ a podstoupili jiny druh
terapie. Tt z pacientli dochdzeli na terapii pouze ambulantné, jeden pacient byl
hospitalizovan.

Probandi navic m¢li velmi rozdilné hodnoty EDDS (od 2,5 do 5). Podle
mého ndzoru se pacient s vétSim postizenim miZze zlepSit vice, neZ pacienti,
jejichz postizeni neni tak velké. Navic podstoupil i mnohem intenzivnéjsi a
komplexngjsi terapii. Je tedy mozné, ze pravé to byl divod, pro¢ pacient M. B.
dosahl velmi vyrazného zlepSeni, které potom zménilo vysledky T — testu ke
statisticky vyznamnéj$im hodnotam.

Rozhodné bychom neméli opomenout medikaci, kterou pacienti béhem
testovani a rehabilitani péce uzivaji. Jejich celkovy stav (tedy i chlize) mohl byt
ovlivnén nejen prostfednictvim facilitacni fyzioterapie, ale 1 i€¢inkem 1€k, které

jim byly indikovany. Do studie ale byli zafazeni pacienti stabilizovani, kteti po
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dobu tii mésict pred vstupem do studie neméli farmakologickou 1é¢bu v podobé
kortikosteroidi. Z toho miizeme usuzovat na pozitivni vliv fyzioterapie.

Vysledky testti mohly byt zkresleny vzhledem ke skute¢nosti, ze pfed nimi
pacienti podstoupili i nékolik testti zaméfenych na rovnovahu, které byly soucasti
jiné studie. Na vysledcich testll chlize se tudiz mohla podepsat inava, nebot
vySetieni rovnovahy trvalo také kolem 30 minut a bylo ziejmé, Ze hodina
vysetieni je pro pacienta velkou zatézi. Pro hodnoceni efektu terapie je vSak
zéasadni, ze vySetieni probihalo vzdy stejné (po vySetfeni rovnovahy, poradi test
bylo zachovano) ve stejnou dobu stejnym terapeutem.

Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky je ndhodny vybér potadi
dlouhodobych testi chtize, ktery byl uréen hodem mince. Tti probandi zacinali
nejdiive 6minutovym testem, jeden proband absolvoval jako prvni test
2minutovy. Urcité by bylo zajimavé ovéfit, zda poradi téchto test mélo vliv na
dréhu, kterou probandi za dany Cas ptekonali. Toto se projevi ve vysledcich
mezinarodni studie, kam bude zafazeno kolem sta pacienti a bude mozné délat
validni zavéry.

Dotazniky tykajici se omezeni plynoucich z onemocnéni a chiize byly
vyplnény po naro¢ném testovani. I tato skutec¢nost mohla zkreslit jejich vysledek.
V tomto ptipad¢é by rozhodné bylo zajimavé nechat pacienta vyplnit dotazniky
pted a po terapii a porovnat je.

Vysledky testh mohly byt samoziejmé ovlivnény nejriznéjSimi faktory
vnitinimi jako napf. souCasny zdravotni stav pacienta, Unava a psychické
rozpolozeni, mezi vnéjsi faktory bych zaradila napt. denni dobu, pocasi atd.

Vysetieni se odehravalo na chodbach rehabilita¢niho oddéleni. Prostiedi
tam nebylo vzdy zcela klidné a vySetfovani se obfas museli vyhnout jinym

osobam. I tento fakt mohl mit dopad na vysledky testii chtize.

Vysledky této prace maji vzhledem k nizkému poctu probandid pouze
velmi orientaéni vypovédni hodnotu. PfestoZze je pocet pacientl v této studii
nizky, je z vysledkt patrné zlepSeni chiize v souvislosti s facilitaci fyzioterapii.

Ocekava se, Ze do studie bude nasbirano 20 probandl z dalSich osmi evropskych
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rehabilitaénich center, takze bude mozné vysledky statisticky vyhodnotit a

zobecnit a ptipadné porovnévat vliv riznych terapeutickych postup.
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5. Zaver

Pfi hodnoceni chiize pomoci kratkodobych testd chlize (T25FW)
a dlouhodobych testi chize (2MWT, 6MWT) v souvislosti s facilitatnim
fyzioterapeutickym programem doslo ke zlepseni, které je v ptipadé 6MWT
signifikantni. Ke zlepSeni doslo u vSech probandl i v subjektivnim hodnoceni

dojmu zmény pacientem dle dotazniku Impression of Change (I0C).

Hypotéza byla potvrzena.
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Souhrn

V této studii jsme se pokouseli zjistit, zda facilitacni fyzioterapie ovliviiuje

chiizi u pacienti s roztrousenou sklerézou.

Od listopadu 2011 do bfezna 2012 byli Ctyfi pacienti s roztrousenou
skler6zou mozkomisni testovani dvéma vysSkolenymi vysetiujicimi na dvou
raznych pracovistich (KRL FNKV Praha a CLR Brno). VySetfeni se skladalo
z kratkodobych a dlouhodobych testii chilize, které se standardné pouzivaji pro
hodnoceni chiize u pacienti s touto diagnézou. Kazdy pacient byl vySetfovan

dvakrat, a to na zacatku a na konci rehabilitaéniho programu.
Vysledky byly zpracovany a vyhodnoceny v programu MS Excel.

Celkove¢ se prokazalo, zZe facilita¢ni fyzioterapie ma pozitivni vliv na chiizi
u pacienti nemocnych roztrouSenou sklerézou. ZlepSeni bylo patrné jak
v kratkodobych testech chiize (trend ke zlepSeni), tak v testech dlouhodobych, kde
T —test u 6 — minutového testu doséhl hodnoty 0,03 (signifikantni rozdil).
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Summary

In this study, we attempted to determine whether facilitatory physiotherapy

influences walking in patients suffering from multiple sclerosis.

From Nowember 2011 to March 2012, four patients with multiple sclerosis
were tested by specially trained investigators on two different workplaces. (KRL
FNKV Prague, CLR Brno). Testing consisted of short walk tests and long walk
tests, which is normally used to evaluate walking of patients with this diagnosis.
Each patient was examined twice, at the beginning and at the end of the

rehabilitation program.
The results were processed and analyzed in MS Excel.

It has been demonstrated that the facilitatory physiotherapy has a positive
effect on walking in patients with multiple sclerosis. Improvement was seen in
both short walk tests (trend toward improvement) and in the long walk tests,
where T — test for 6 — Minute Walk Test reached 0,03 (significant difference).
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P¥ilohy

Ptiloha ¢. 1: Tabulky pro hodnoceni kratkodobych testti chiize

Pouziva pacient? ANO/NE
Byly pouzity pomiicky pro chuzi? ANO/NE

- Pouzité pomucky (zaskrtnéte):

- Jednostranna podpora FH Berle

- Oboustranna podpora FH Berle Choditko
Testl

Cas 25 — Foot Walk: vtetin

V piipadé dokonceného testu napiste, co ovlivnilo pacientovu chiizi:

Pokud test nebyl dokoncen (zaSkrtnéte):
- Neschopny dokoncit test kvili fyzickym omezenim Uved'te:

- Jiné Uvedte:

Test 2

Cas 25 — Foot Walk: vtefin
V ptipadé dokonceného testu napiste, co ovlivnilo pacientovu chiizi:

Pokud test nebyl dokoncen (zaSkrtnéte):
- Neschopny dokonit test kvili fyzickym omezenim Uved'te:

Jiné Uved’te:
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Ptiloha ¢. 2: Tabulky pro hodnoceni dlouhodobych testa chlize

2 MWT

1) Vzdalenost po 2 minutach (m):

2) Potieboval pacient prestavky béhem 2MWT ?.....ANO/NE

Pokud ano, kolik? N=

3) Poznamky:

6 MWT

1) Vzdalenost po 2 minutach (m):
- Vzdalenost po 3 minutach (m)

- Vzdalenost po 6 minutach (m)

2) Potieboval pacient prestavky béhem 6MWT? ANO/NE

- Pukud ano, kolik? n=

- B¢hem kterych minut mél pacient prestavku/y? ......... minuta

3) Poznamky:
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Piiloha ¢. 3: Dotaznik MS Walking Scale

Jak moc RS za posledni 2 tydny... viibec malo mirné hodné Vrilcr)?

1 | Omezovala Vasi schopnost chiize? 1 2 3 4 5

2 | Omezovala Vasi schopnost béhu? 1 2 3 4 5
Omezovala Vasi schopnost chiize do

3 schodt a ze schodu? . 2 3 4 >

4 %nesnafinlla Vs stoj béhem riiznych 1 9 3 4 5
cinnosti?

5 Naoru'sovala Vasi rovnovahu pfi stoji ¢i 1 9 3 4 5
chiizi?

6 Omezovalflvvzvda‘lrenost, jakou jste 1 9 3 4 5
schopen bézné ujit?

7 | Zvysila vasi snahu potiebnou pro chizi? 1 2 3 4 5
Ovlivnila nezbytnost pouziti podpory pfi

8 | chuzi v byté (ptidrzovani se nabytku, 1 2 3 4 5
pouziti holi atd.)

9 Ovlivnila nezbytnost pouziti podpory pfi 1 9 3 4 5
chtizi venku? (hole, choditko atd.)

10 | Zpomalila Vasi chtizi? 1 2 3 4 5

11 | Ovlivnila plynulost Vasi chlize? 1 2 3 4 5

12 | Vs pfiméla soustiedit se na chiizi? 1 2 3 4 5

Zkontrolujte prosim, zda jste zakrouzkoval/a pouze JEDNO ¢islo ke kazdé otazce.

Celkové skore: ___ /60
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Ptiloha ¢. 4: Dotaznik Impression of Change (10C)

Jak hodnotite nyni své zdravi obecné?

1) mnohem horsi
2) horsi

3) trochu horsi
4) beze zmény
5) trochu lepsi

6) lepsi

7) mnohem lepsi

Jak hodnotite nyni svoji chiizi?

1) mnohem hors$i
2) horsi

3) trochu horsi
4) beze zmény
5) trochu lepsi
6) lepsi

7) mnohem lepsi

50



