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SOUHRN

Roztrousena skler6za mozkomiSni (sclerosis cerebrospinalis multiplex) je ziskan'}'fm,
prvotné organickym neurologickym onemocnénim, pfi kterém dochazi k demyelinizaci
nervovych vldken. RS se fadi ke chronickym autoimunitnim chorobam s razovitym a
trvalym prib&¢hem. Tato bakaldiskd prace je kazuistikou pacientky, kterd mé
roztrou$enou skler6zu mozkomidni diagnostikovanu 10 let. V prvni &ésti je struéné
pojednano o onemocnéni samém — zahrnuty jsou téZ fyzioterapeutické metody a
postupy uZivajici se pfi 1é¢b€ této nemoci. Nasleduje vlastni kazuistika — vySetfeni a
terapie provadéné b&hem Sestnictidenni hospitalizace pacientky po akutni atace

roztrousené skler6zy. Zavérem je zhodnocen efekt pouzité terapie.
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1. Uvod

Roztrousena skler6za mozkomisni neni v Ceské republice onemocnénim vzacnym. Dokéaze
zasdhnout ve velice mladém vé€ku a zahy postizeného jedince plné invalidizovat. Naproti
tomu fad¢é pacientd umoziiuje vést bézny, plnohodnotny Zivot. Stejné jako je tato nemoc

rozmanita ve svém prib&hu a formach, projevuje se téZ rozmanitym klinickym obrazem.

[5]

Cilem mé bakalafské diplomové prace bylo podat uceleny vyklad o tomto
,nevyzpytatelném“ onemocnéni. Prvni, teoretickou, €ast, tvofi nejdilezitéj$i poznatky o
nemoci samé — jeji vznik a pfi€iny, klinicky obraz, pribéh, formy, prognéza, diagnostika.
Ale téz terapie — medikamentézni a predevSim rehabilitaéni. Druha, specidlni, ¢ast je
vlastn€ kazuistikou pacientky, se kterou jsem méla moznost pracovat. Tato ¢ast zahrnuje
anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan,
prib¢h samotné terapie, vystupni kineziologické vySetfeni a v zdvéru zhodnoceni efektu
pouzité terapie. Tato prace je sice jednim piibéhem jedné pacientky, nicméné véfim, Ze
muze byt pfinosem pro velky okruh ¢tenaid — at’ jiz z fad pacientd nebo i $ir§i vefejnosti

chté&jici se dozvédét o roztrousené skleréze mozkomisni.



2. Cast obecna

2.1 Uvod do problematiky RS

RoztrouSena skler6za mozkomis$ni (sclerosis cerebrospinalis multiplex) je ziskanym,
prvotné organickym neurologickym onemocnénim, pfi kterém dochazi k demyelinizaci pro
poskozeni bilé hmoty obalujici nervové vldkna. Samotna nervova vlakna jsou rovnéz ¢asné
poruSena a vznikaji tak defektni loZiska — plaky. Tyto plaky byvaji mnohotné a
nepravidelné rozesety jednak v prostoru centralniho nervstva, jednak v ¢ase v postupnych
narazech. Podstatou téchto zmén je autoimunitni, autoagresivni zanét podminény

genetickou vlohou a diferentni reakef patrné€ na virové agens. [11]

RS se tadi ke chronick)'lm chorobam s rézovitym a trvalym priibéhem. Cast&ji se vyskytuje
u Zen — v Evropé v poméru 3:2. Primé&my vé&k prvnich projevii onemocnéni se pohybuje
v rozmezi 25. — 32. roku Zivota s kulminaci té€sné pfed 30. rokem. Mezi vékem 20 — 40 let
propukaji dvé tfetiny RS. V na$i republice se RS dotyka pfiblizné jednoho promile
obyvatel. [5, 11]

2.1.1 Anatomické a fyziologické poméry nervového systému

Centralni nervovy systém je tvofen mozkem a michou. Mozek se sklada ze dvou hemisfér

spojenych kal6znim té€lesem, které byva Casto teréem sklerotickych plak. Povrch mozku
ptekryva omozeénice (pia mate.r) a pavuénice (arachnoidea). Prostor mezi ni a zevni
tvrdou plenou (dura mater), stejné jako komorovy a komunikaéni systém, vypliuje
mozkomi$ni mok. Jeho mnoZstvi dosahuje primémé 150 ml. Je vytvaren vystelkou
-mozkovych komor, cirkuluje na povrch mozku a vstiebava se do krve. Zajistuje pfestup
latek, které potfebuje mozek, z krve; a mechanicky chréani mozek pred nérazy. Tvofi se ho
500 ml denné, proto je nezbytnd rovnovaha v jeho novotvorbé a vstfebavani, aby

nedochézelo kjeho hromadéni. Velky (pfedni) mozek se ¢&leni do lalokii — &elniho,



spankového, temenniho a tylniho. Smérem k miSe navazuje mozedek, slouZici souhte
svalovych pohybii a rovnovaze. Mezimozek méa vztah k hormonalnimu a vegetativnimu
déni. Cinnost talamu je dilleZita pro vjemy bolesti a pamét. Hypotalamus reguluje t&lesnou
teblotu, spanek, pocity hladu, Ziznég, bolesti. Mozkovy kmen tvoii pfechodny utvar k miSe.
Sklada se ze stfedniho mozku, Varolova mostu a prodlouZené michy. Jako vyvojoveé
nejstar§i soucast mozku je ulozen na jeho spodin€é a zajiStuje zékladni Zivotni provoz

srde¢ni, ob&hovy, dechovy a vylu€ovaci. [2, 5, 11, 14]

Micha je 40 — 50 cm dlouhy provazec o priméru asi dvou centimetrii. Je uloZena
v patefnim kanalu obratli a konéi u druhého bederniho obratle. Dale ke kostréi pokracuje
jiZ jen nervovym rozvlaknénim, pfipominajicim kotisky ohon (cauda equina). Diferencuje
se podobné jako mozek na $edou hmotu (pfedni a zadni mi$ni rohy, obsahuji bun&&na t€la,
dendrity, axony i glidlni buiiky) a bilou hmotu (mi$ni povazce, tvofené myelinizovanymi a
nemyelinizovanymi axony a glidlnimi butikami). Mi¥ni kofeny jsou dorzélni (senzitivni) a

ventralni (motorické) — spojuji se v midni (spindlni) nerv. [1, 11]

Periferni nervovy systém predstavuji gangliové uzliny a nervova vlékna. Vlédkna vedou
vzruchova spojeni obéma sméry mezi michou a periferii a uzaviraji reflexni oblouk.
Z mozku vychazi 12 part hlavovych nervii zejména pro nejvyznamnéj$i smyslovou
komunikaci s prostfedim. V souvislosti s RS se vénuje pozornost pfedevs§im druhému nervu
(zrakovy, opticus), patému (trojklany, trigeminus), tfetimu, ¢tvrtému a Sestému (okohybné,
oculomotorius, trochlearis, abducens) a osmému (sluchovérovnovazny,
vestibulocochlearis). Z michy vychéazi 31 parovych nervovych svazkl. K periferni oblasti

naleZi i vegetativni soubor — sympatikus a parasympatikus. [1, 11]

Neuron (nervova burika) je zékladni stavebni i funkéni jednotkou nervové tkané.
Charakterizuji jej vlastnosti drazdivost a vodivost. Je tvofen bunéénym télem se dvéma
typy vyb&zki — dendrity (dostfedivé, kratsi, kefiCkovité rozvétvené, Cetnéjsi) a axonem
(odsttedivy, pomérné zna¢né dlouhy, jediny). Pro rychlé vykonné vedeni vzruchi potfebuje

axon myelinovy obal. Ten slouZi jako izolace a je tvofen segmentovanymi manZetami



s tukovou hmotou (pfevazné cholesterol a fosfolipidy), oddélenymi Ranvierovymi zafezy.
[viz. obr. 1] Myelinova struktura se skladd zmyelinotvornych bunék, zvanych
oligodendrocyty — ty se spiralovité obtaceji kolem axonu. Myelin vedeni zhospodartiuje,

, 1

slouzi enegrgetické uspofe, brani Uniku a probijeni podraZdéni zjednoho axonu na
sousedni. Vzruch se §ifi preskokem polarizaénim, iontovym mechanismem rychlosti az 140
m/s. Nervové podrazdéni pifechazi mezi neurony prostfednictvim synapsi, knoflikovitych

zakonéeni, mezi nimiZ umozZiuji biochemicky kontakt pfenaseéi — transmitery. [1, 5, 14]
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obr. 1 Nemyelinizované a myelinizované vlakno — vedeni nervového vzruchu [18]

Pfi RS zadina loziskovy rozpad myelinu od mist zarezu, dochazi k obnaZeni nervového
vlakna a k poruseni pfevodu vzruchu. ProtoZze na obnaZeném nervovém vldkné nejsou
iontové kanaly (které se u myelinizovanyZch vldken shromazd’uji v mistech zéfezi),

dochazi k uplnému bloku (zastaveni) vedeni vzruchti. Po nékolika tydnech mtze dojit



k remyelinizaci opét diky novému ,,obanddZovani“ z myelinotvornych elementi — pokud
nebyly zni€eny zanétlivym procesem. Tato restituce neni funkéné dokonal4, plnohodnotna.
Segmenty novotvofeného myelinu jsou kratsi, tenci, zafezy jsou sobé€ blize, Sifeni podnéti
se zpomaluje. [viz. obr. 2] Je-li na dlouhé nervové draze takovych defekti vice, jejich
poruchy se v ucincich sumuji. V posledni dobé bylo zjisténo, Ze v akutnim zanétlivém
loZisku dochazi i k trhani nervovych vldken samych, coz vede k poSkozeni funkce. Pti
vyrazné ztraté nervovych vldken zlistanou po atakach nasledky ve formé trvalého vypadku

pfislusné funkce. [5]
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obr. 2 Poskozeni myelinu, porucha vedeni vzruchu a nové vytvofeny myelin [18]

Loziska demyelinizace a rozruSeni axonti — plaky — dosahuji rizné velikosti, od necelého
milimetru aZ po nékolik centimetrii v priméru. Vyznacuji se Sedavou, Zlutou nebo riZovou

barvou a tuz$i konzistenci. Vét§inou maji ohrani¢ené kontury, jsou ojedinélé i mnohotné,
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izolované i splyvajici. V mozku se soblibou lokalizuji do blizkosti komor a cest,
rozvéad&jicich mozkomi¥ni mok. Casto se nalézaji v kaléznim t&lese, v mozkovém kmeni,
v pribéhu mozeckovych drah, voptickém systému, v miSnich provazcich. Zcela
nepravidelné rozmisténi plak, jejich variabilni pocetnost, vysev v asovych etapach — to vie

sklada velmi rozmanity a ménlivy obraz RS. [11, 23]

2.1.2 Klinicky obraz RS

Z postizeni motorickych drah dominuje porucha pohyblivosti kondetin. Zpravidla je

vyjadiena vice na dolnich konletinach neZ na hornich, vét§inou asymetricky — na jedné
strané zietelngji. Pacienti ji popisuji jako unavu, ,neohebnost”, ,te¢Zkopadnost®,
,podklesavani“, oslabeni, parézu, plegii, tuhost, kfece, spasticitu. U ruky a prstii uvadéji
,heobratnost“, sniZzenou silu, porusené uchopové funkce. Omezeni rozsahu pohybu je
pfedev§im pro unavu ¢&i bolest, kterA miZe byt zpisobena napi. kontrakturami, atrofii.
Mozeckové poruchy se projevuji ataxii, hypermetrii, dysmetrii, adiadochokinézou. Miize se
vyskytovat i tfes kondetin, hlavné hornich — pfi pohybu, zaméfovani i pti vydrZi (v klidu a
pfi ulehnuti mizi). Déale nejisty stoj a chize sodchylkami rovnovdhy vSemi sméry.
Nestabilita se zhor$uje pfi zavienych o€ich a ve tmé. VétSinu zminénych nejistot zahrnuje
obvykle pacient pod pojem zavrat. K uzkosti se muZe pfidruZzovat vegetativni slozka —

nauzea, pocit na omdleni, poceni, palpitace. [5, 6, 10, 11]

Casto a &asné byvaji ptitomny pestré zmény citlivosti typu hypestézii, hyperestézii,

dysestézii. Dale se objevuji spontanni vjemy jako brnéni, mravenceni, pal¢ivost, mrazeni
(paresetézie). Méni se, sté¢huji se - na koncetinach a trupu pasovitg, v obli¢eji kolem Ust.
Vyskyt téchto zmén je d4n mirou demyelinizace. Porusené byva i vibracni Citi nad kostmi
kongetin. Dale se vyskytuji poruchy stereognozie, grafestézie. Odchylky citlivosti mohou

dosahnout az stupné bolesti. [5, 6, 10, 11]
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Mezi priznaky RS patii postizeni mozkovych (hlavovych) nervii. Zde zaujima zvlastni

postaveni n. opticus, ktery neni pravym nervem, ale vyvojoveé se jedna o vybézek vlastni
mozkové tkang. Casto uplné prvym ptiznakem RS je pak zanét oéniho nervu — opticka
neuritida, kterd byva jednostranna a miize se opakovat. Obvykle se pomérné rychle a dobie
upravuje bez zavaznéjSich nasledkl. Projevuje se ubytkem zrakové ostrosti, rozmazanym,
mlhavym vidénim, skvrnami a vypadky v zorném poli, ponejvice v jeho centru (skotomy),
odlisnym vnimanim barev. ObtiZe mohou zhorSovat unava, ndmaha, horko, stres, kouteni
tabaku, slune¢ni jas, dlouho upieny pohléd, febrilita i alkohol. Pfi oslabeni okohybnych
svalli dochazi k nedotahovani bulbu ke strané, ke strabismu, diplopii, nystagmu. Poskozeni
n. trigeminus se muZe projevit neuralgickou bolesti, n. facialis pak asymetrii mimickych
svalii. Vestibuldrni defekt souvisi se zavratémi, vychylkami k postizené strané pfi stoji a

chiizi. Déle se vyskytuji dysartrie, dysfagie. [5, 6]

RS velmi komplikuji sfinkterové poruchy. Spise je oCekavame pfi vétsich a oboustrannych
parézach dolnich koncetin. U mocového ustroji se projevuji naléhavéjSim nutkanim az
imperaci, pocitem netiplného vyprazdnéni a stilého napéti méchyte, vaznouci spousti,
zpomalenim a pferusovanim toku, hor§im udrZenim aZ inkontinenci. Pfekvapit miZe i nahla
retence. Stolice byva nepravidelna, obstipace né€kdy dosti Uporna. Pfidruzuji se sexudlni
dysfunkce — oslabeni aZ vyhasnuti libida, poruchy &iti v genitalni oblasti, nedostate¢nost

erekce, ejakulace, orgasmu, impotence. [5, 6, 10, 11]

Dochazi také ke zménam v psychické oblasti. V afektivni sféte se jednd o jistou

neadekvatni euforii, mySlenkovou i projevovou, s nedostatecnym néhledem na nemoc a
ptehnanym optimismem — vidame ji spiSe u ataktickych forem RS. Naopak deprese
vyplyva zreakce na nemoc a jeji disledky. Psychosomatickd ndpli je slozitd: komplex
ménécennosti, pocit viny, vycitky svédomi, pochybnosti, podeziravost, nedivéra,
pesimismus, zména ¢i ochabnuti vile a zajmd, hypochondrie, nesoustfedénost,
nerozhodnost, hor§i pamét, pomalost, pohodlnost, inava, Spatny spanek, vykyvy télesné
hmotnosti, zaujatost, bolest hlavy, zavrativost. Casta je znatna labilita nalad se stfidanim

afektd, emoci. [10, 11]

12



StéZejni subjektivni pfiznak — unava — doprovazi 76-92% RS. Z toho asi tfetina pacientd ji
povazuje za zvlast’ obtiznou. Dostavuje se i bez patrné pfi¢iny, nahle a nezvladnutelng.
K béZné svalové slabosti, ochablosti, pocitu tihy, umdlévani, vy€erpani se pfidruzuji pocity
neobratnosti, necitlivosti, nepfesnosti, obavy z vysledku. Zodpov&dni je i deprese,
nespavost, selhavani zraku, nekoordinace pohybti. Je jednim zhlavnich davodi

nezaméstnanosti‘ uRS. [5, 11, 19]

K doprovodnym znakiim RS patii bolest. V silnéjsi a stalejsi formé se vyskytuje asi ve 25 —
30%. Mize sehrat negativni ulohu v reflektorickych vazbach, vyvolavat a zvétSovat
svalové spasmy, které bolestivou slozku fixuji. Podobné jako tinava vykazuje i bolestivé
vniméni a tolerance svij individudlni prah. Oc¢ni neuritida udava bolest tupého razu,
s pfidruzenymi zménami na nervovych obalech se n&€kdy popisuje jako ,,vyboje

elektrického proudu® pfi pohybech hlavy. [11]

2.1.3 Patogeneze a etiologie RS

Patogeneticky vyklad o mechanismech vzniku choroby se v sou€asnosti ustélil na Siroké

aplikaci imunologické teorie. Od ni se odviji cela koncepce RS i racionalita jeji 16&by.

Imunopatogenni pribéh RS piedpoklada pricinné agens, patrné virus, s organovou afinitou
zaméfenou na centralni nervovou soustavu. Reaktivuje se v genomu hostitele, integruje a
pomnoZi se. ,,Okupovanou® buriku aktivuje k okopirovani sebe sama. Imunitni systém pak
spusti sloZity aparat obrannych déji. Zaito¢i nejen proti viru, ale i proti antigenné
podvrzené neuro-substanci a jako s cizorodou se sni vyporada. Tak se vysoce ucelna
ochranna reakce zvrhne v mylnou, scestnou a autoagresivni. Pro pfestup procesu z periferni
krve do CNS je tfeba zvysit propustnost hemato-encefalické bariéry. Na tom se podili

adhezivni molekuly, prozanétlivé latky, endogenni oxid dusiku. Selhava brzdici slozka
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supresort s inhibiénimi prvky, chybuje rozeznavaci schopnost pfipoustéjici utok proti sobg.
Findlnim terem napadeni zanétem se stdvd myelin, oligodendrocyty tvofici myelin a
trhajici se axony. U RS je vysledna faze destrukce svéfena makrofagiim, plazmocytovym

protilatkdm a cytokinové ucasti (nekrotizujici faktor a interferon gama). [5, 11, 16]

Etiologie, vlastni pfi¢ina onemocnéni, neni plné objasnéna. Ataky se ¢asto vaZi na stres —
psychicky €i fyzicky. Startovnim povelem muze byt, ¢asto lehkd, infekce — virového i
bakteridlniho plivodu. Jediny virovy ptivodce se vSak dosud neprokazal, nicméné jako
vysoce podezielé se jevi viry spalnifek, zardének, pfiusnic, planych nestovic a oparu,
adenoviry (pusobici infekce dychacich cest a oci), virus parainfluenzy, infekéni

mononukleézy (Epstein-Barroveé), retroviry. [5, 11]

2.1.4 * Pribéh a formy, prognéza RS

Sotva které neurologické onemocnéni ma takové bohatstvi forem [viz. Pfiloha 1], projevi a
vyvoje jako RS. Zacatek miiZe propuknout néhle, prudce, necekané z plného zdravi. Jindy
se prezentuje nenapadné, pliZivé, nepozorované. Asi v poloving pfipadi debutuje poruchou
pohyblivosti, k ivodnim zndmkam se hlasi zmény citlivosti (v 15%), zrakové poruchy (asi
ve 25%) a zavrat&. Jednotlivé ataky (relapsy) mohou byt stereotypné podobné, éastéji se lisi
symptomaticky, intenzitou a trvanim. Dfive &i pozdéji zpravidla odezni spontanné nebo
s menSim lé€ebnym pfispénim. Ataku stiidd obdobi klidu, remise. Pribéh onemocnéni

kolisa od benigniho k malignimu. [10, 11]
Rozeznavame ¢tyti zakladni typy onemocnéni: [5]

e Stifidaji-li se pouze relapsy sremisemi, hodnotime pribéh jako remitentni nebo

Vv

remitentné-relabujici. Takovyto pribéh je svoji povahou nejbenignéjsi. Intervaly mezi

vzplanutimi mohou trvat meésice ale také roky, mohou se zkracovat, pfi¢emz nové
narazy byvaji vyraznéjSi. Tento typ prevazuje u 85% pacientd v prvych letech

onemocnéni a po 5-20 letech vétSinou prechazi v chronickou progresi.
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e Za sekundarné€ chronicko-progresivni povazujeme postupné zhor$ovani plynulé nebo

s narazovitymi vykyvy, s urditymi stupni. Nastupuje druhotn& aZ po remitujici etapé.
Uvadi se, ze po dvaceti letech trvani RS se tykd 70% pacientli. Zde jiz byva trvalé

neurologické postiZeni, tedy ur¢itd mira invalidity pacienta.

>

o Zavazné&jsi je primarné€ progresivni forma postihujici 15% RS. Je charakteristicka

pozvolnym naristem neurologického postiZeni, nej¢astéji v podob&€ poruch pohyblivosti
dolnich konéetin a poruch chiize se spasticitou. Za¢atek prvnich p¥iznaki je posunut

mezi 40. — 50. rok, vétsi procento v této skupiné vykazuji muzi.

e Relabujici-progresivni typ je nejagresivnéj$i. Kazda ataka zanechava néjaky defekt ve

funkci nervového systému, pacient je ohroZen progresi. Tento typ predstavuje jen

nékolik procent vSech pfipadi.

O vyrazné zlepSeni prognézy RS se postupem doby zaslouzila vEasnd a dokonald
diagnostika umoZnéna moderni a dostupnéjsi vysettovaci metodikou. Pro efektivitu 1écby je
nezbytné zalit 1é€it co nejdiive, nez se RS plné rozvine a fixuje a vyCerpaji se funkéni
kapacity a reparaéni rezervy, nez dojde k druhotnym komplikacim. Vyznamné je i disledné
a soustavné sledovani stavu nemocného, vysledki terapie, kontroly neZadoucich vedlejSich
G¢inkd. Znalost choroby pfispiva i druhotné protektivni prevenci a aktivizaci osob s RS,
lépe se zvladaji pfidruzené nemoci, zejména infekéniho rdzu, ob&hové, respiratni a
vymeéSovaci obtize. Ubylo malignich forem RS, oproti za¢atku 20. stoleti se primérna doba
preziti az ztrojnésobila. Nejlepsi vyhlidky mé& pribéh remitujici, pokud jsou relapsy
nevyrazné, kratké a ftidké predevSsim v prvnich péti letech, pokud odeznivaji sco
nejmens$imi zbytky a pokud pfestavky mezi atakami jsou co nejdelsi a pfiznakové chudé.
Horsiho postupu se obdvame tam, kde RS eskaluje obzvlaste siln€, ma hojné atak do dvou
let, nebo s progresi od samého pocatku. K nedobrym ukazatelim nélezi brzké znamky
znaéného poklesu celkové odolnosti, septické infekce, rychlé dekubity. Ale i hrozivy tder

nemoci se mize stabilizovat na mife pro sklerotika inosné. [11]
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2.1.5 Diagnostika a vySetfovaci metody

Objektivizace tize a pokroc€ilosti RS a srovnavani uspésnosti 1é¢by se d&je podle riznych

bodovacich, stupnicovych a indexovych schémat. V soucasnosti se jako nejvice vyhovujici

ustalila $kadla EDSS (Expanded disability status scale). [viz. Ptiloha 2] Jeji autor John

Kurtzke ji vroce 1983 doplnil a rozsitil. Nékdy je tfeba vycislit rychlost progrese.

Matematicky ji stanovi zlomek: stupefi postizeni dle Kurtzkeho se déli poctem let trvani

RS. Cim je vysledek nizsi, tim lépe. [11]

Zdokonaleni vySetfovacich zpisobti predstavuje zadsadni obrat v diagnostice. Zaklad pfi

stanoveni diagnézy sice tvoii posouzeni klinického obrazu nemoci neurologem, ale mezi

dnes jiZ nepostradatelné metody patfi:

Analyza mozkomi$niho moku (likvoru) — likvor se ziskava lumbélni punkci z patefniho

kanalu pod étvrtym bedernim obratlem. MnoZstvi moku, které se z vaku mozkomiSnich
plen odebira, ptedstavuje sotva 2% jeho denni produkce a velmi snadno se dopliiuje.
Rozbor likvoru slouZi jako prikaz samostatného vzniku protilatek v mozkomiSnim
moku. Pfi elektroforetickém zpracovani moku polysklerotikd se koncentruji v urcitém
charakteristickém vzorci, tvofi ,,prouzky”, v 90 — 95% typické pro RS. Uzivaji se i
terapeutické punkce, které dovoluji vpravit nékteré léky cestou mokového systému

ptimo do centralniho nervstva (aplikace intratekalni).

Evokované potencidly — ptedev§im VEP (vizudlné evokované potencidly). Jde o

zaznam elektrické aktivity vzniklé v mozku a snimané nad vlasovou tylni ¢asti hlavy,
vySetfuje se funkce nervovych drah. Méfi se Cas, za ktery mozek zpracuje signaly
zrakovych organii. Rozbor mozkovych vin slouzi k odhaleni defektu, desynchronizace,

atypie kfivek, zpomaleného vedeni aZ bloku.

Poditadova tomografie, CT-scan — RTG zafeni pod riznymi uhly dopada na specidlni

senzory, poita¢ pak analyzuje ,fezy“ tkani. Dociluje se odhaleni spiSe vétSich a

pfistuponéjsich lozisek. V piipadé RS ji prekonava:
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e Nuklearni magnetickd rezonance, MRI (magnetic resonance imaging) — vySetfovana

osoba spociva ve velkém kruhovém tunelu vystavena kratkym a silnym impulsim
magnetickych poli a radiovych vin. Radiové signdly za pomoci detektoru a pocitace
obrazové rekonstruuji pfislusnou tkai nebo organ, pfi¢emz se odlisuji Gtvary mékkych
tkéni a v nervovém systému bila a Sedd hmota a v ni pfipadné defekty, tedy i léze RS.
Toto vysetfeni je schopno s piesnosti jednoho milimetru zobrazit mista zménéné tkané

nebo abnormné propustné hemato-encefalické bariéry.

e VysSetieni o€niho pozadi — vladkna o€niho nervu jsou obalena myelinem stejného sloZeni

jako jinde v CNS, protoZe se loziska zanétu o€niho nervu u RS vyskytuji Casto, lze
jejich nasledky pozorovat na ofnim pozadi — papila méni barvu, bledne, atrofuje. Pri

vySetfeni rozsahu zorného pole se zjist'uji jeho vypadky. [5, 11]

2.2 Terapie RS

2.2.1 Medikamentdzni lé¢ba

RS je lé¢itelnym onemocnénim. JelikoZ zanét a degradace axonti pokraduji i pfes zdanlivé
uklidnéni procesu, prosazuje se radikalni postup — terapie ¢asna, bez zbyte€ného prodleni.

Léku se pfipisuje tim vétsi Sance, ¢im dfive byl nasazen.

Obrovskému lé¢ebnému pokroku prispé€ly kortikoidy, hormony korové ¢asti nadledvinek.
Nejdulezit&jsi jsou glukokortikoidy — kortizon a u RS nejvhodnéjsi prednison. Kortikoidy
pusobi proti zanétu, tlumi autoimunitni déje, alergicky proces, otok tkané, zlepsuji vodivost
nervovych vzruchi. Kromé tablet existuji i formy injek¢ni, infuzni a pro nitropéterni

(intratekdlni) podéni.

Cytostatika potlacuji (imunosuprese) a usmérnuji (imunomodulace) ptebujelou imunitni

odpovéd’. Inerferon beta (1-a, 1-b) tlumi produkci inerferonu typu gama, ktery aktivuje

zanét s myelinotoxickou schopnosti. Intraven6zni imunoglobuliny (IVIG) jsou vysoce
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¢isténé protilatky, jejich podavanim se utlumuje tvorba endogennich autoprotilatek, ¢imzZ se
chrani terové nervové struktury. Pfi nezvladnutelnych stavech, kdyz 1é¢ba selhdva nebo

neni dobfe pfijimana, se uchylujeme k transplantaci vlastnich kmenovych bunék z kostni

diené - jde vlastné o obnovu imunitniho aparatu. U RS mé vysoky vyznam i lé¢ba

symptomatické, ulehéeni obtizi a komplikaci. [11]

2.2.2 Rehabilita¢ni lé¢ba

RS postihuje pfedev§im pohyblivost konéetin, rovnovahu, integrované fizeni motoriky.
V rehabilitaci usilujeme proto zejména o predchdzeni, zmiriovani a napraveni pfiznaka
téchto postizeni. VEasné zavedeny rehabilitaéni program zaméfeny na zlepSeni
individualniho neurologického postiZeni pacientd s RS mize vést nejen ke zlepSeni kvality
Zivota nemocnych, ale i k del§imu udrZeni jejich praceschopnosti a sob&stacnosti. Soucasti
rehabilitatniho programu RS nemocnych by mélo byt aerobni cviceni (zatéZovani pod
trovni anaerobniho prahu), které umoziuje =zlepSit fyzickou kondici, zvySit
kardiorespiraéni zdatnost. Také oddaluje nastup tinavy, a proto by mélo byt soucdasti

béznych dennich aktivit. [19, 20]

Pohybova rehabilitace (kinezioterapie) se v prvni fazi poSkozeni zameéfuje na zmeénu

protazitelnosti tkani. Dale na ndhradu nebo zlepSeni ztracenych funkci funkcemi
pomocnymi, na vytvoreni co nejvhodnéj$ich podminek pro restituci bilé hmoty. Pohyb ma
vychozi duleZitost nejeﬁ pfo udrzeni spravného chodu nervo-svalového aparatu, ale
podmiiiuje i dobrou télesnou kondici, pracovni schopnost a sobé&statnost. Predchazi
druhotnym nasledkiim ze strany kardiovaskularniho, respira¢niho, ledvinného a zaZivaciho
systému, brani kloubnim deformitam, tuhnuti vaziva, deklibitﬁm; osteopordze, obezité, atd.
U RS rehabilitujeme tfi zakladni oblasti: snizeni svalové sily (parézu), poruchu koordinace
a rovnovahy (ataxii) a zvySené svalové napéti (spasticitu). U parézy nacvicujeme vykon,

silu, u ataxie jistotu, pfesnost, prostorové vnimani, u spasticity provadime uvolnéni a
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protaZeni ztuhlych, zkracenych svali. Zavaznym problémem u RS je velmi snadna a

nadmérna unavnost — reedukacni Gspéch zavisi na jejim zvladnuti. [10, 11]

Zatazujeme lécebnou télesnou vychovu, dale specidlni odporové, podminiovaci a relaxacni
cviceni dle Bobatha, Vojty, Feldenkraise, v zavésech, v bazénu. K samostatnému
domacimu télocviku bylo vypracovano nékolik autorehabilitacnich postupti a skladeb.
Mimotadné Setfivy rozvrh volime ve fazi vyrazného zhorseni, v relapsu, kdy se orientujeme
pfevazné na pasivni a izometrické sestavy a na prevenci komplikaci, napt. kontraktur. Pfi
pomémé stabilité procesu zafazujeme prostna cvieni — pohyby kyvadlové setrvacné,
pomalé, s protahovanim, s hmity a vydrzemi v krajnich polohéach. Posilujeme svaly bfisni,
zadové, pletence pazni, ruce. Co nejcastéji vkladame uvolnéni a dechové cviky.
Zatazujeme i prvky balan¢ni, zpestieni pfina3eji cviky na velkych miCich. Provadime rizné
modifikace stoje, $kolu chiize. Rozcvi€ky trvaji 15 — 20 minut, cvi¢ime nejlépe rano. Pfi
vyskytu vyéerpanosti, vétSich bolesti, obtiznych spasmii, zavrati, zrakovych vypadk, pfi

zdravotni indispozici cvicebni lekce prerusujeme, vynechame nebo odleh¢ime. [10, 11, 13]

Imobilita vyZaduje pfi cviCeni pomoc druhé osoby. Postizeného nutime alespoi
k pohybovému néznaku, kizometrické kontrakci. Stimulujici uplatnéni naléza
ideomotorickd vazba — imaginace pohybu, jeho predstava, vciténi se do n¢ho, dale
podmiﬁovéni pohybu. Podnécuje i rytmus hudby. K pozi¢ni ndpravé vyuzivame polohovani
— pti kontrakturach doporudujeme fixaéni dlahy, osvédCily se nafukovaci pneumatické

dlahy. [11]

Cennym piinosem do kinezioterapie RS se ukézala metoda proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF), od roku 1946 rozpracovana Kabatem a jeho
spolupracovnicemi Knottovou a Vossovou. VyuZiva funkéné sdruzenych svalovych skupin,
které se zapojuji do pohybového projevu vyuzitim podprahovych podnéti z periferie.
Facilitace vychazejici z receptorii z kiize, podkozi, svald, $lach, vaziva, kloubl oZivuje
utlumena neuromuskularni zapojeni. VyuZiva se potfebné svalové protaZzeni a pokud mozno

maximalni odpor pfi provadéni pohybu. Diagonalni vedeni respektuje Sikmy a spiralovity
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prub¢h svalstva. Vzruchy iradiuji, prelévaji se mezi svaly rizné Cinnymi a rizné

postizenymi. [10, 13, 21]

Pro piipady s ataxii z léze miSnich a mozeckovych spoju, s nejistotou, tfesem, poruchou
rovnovéhy, indikujeme cvi¢eni dle Frenkela. Zde preferujeme piesny vykon, precizni, ve
spravném tempu, s uvédomovanim si polohy trupu a kon&etin. Néacvik prechazi od pohybt
jednoduchych ke slozitym, od rychlych k pomalym, z polohy vleZe ptes polosed do stoje a
pfi chiizi. Provadime zarazy zastaveni pohybu na povel, zpomaleni, zrychleni, stfidani

protilehlych poloh. [10]

Prostorovy odhad vylepsuji cvi€eni s mi¢em, hody na cil formou krouzki nebo Sipek. Ze
sportli 1ze provozovat micové hry, plavani, cyklistiku, veslovani, lukostfelbu, minigolf,

turistiku; ze sportii na voziku pak basketbal, stolni tenis, $erm, badminton, bowling.

Vysoce tcelovou Einnosti se z hlediska pohybové edukace stava ergoterapie. OsvédCuji se
prace s textiliemi, dfevem, kovem, papirem, modelovéni, zahradni€eni. I na liZku lze
provozovat ruéni prace. V posledni dobé je velmi propagované kondi¢ni, posilovaci aerobni
cviceni. Protikladného zaméfeni je joga preferujici relaxaci, centralni tlum, zklidnéni,
protaZeni. Diiraz klade na ovladani dechu, dopliuji ji automaséaze, akupresura. Podobného
zaméfeni je psychofyzickd reedukace podle Feldenkraise, zalozena na sebepozorovani a
sebeuv€domovani scilem provést pohyb plynuly, kontrolovany, ekonomicky,
harmonizovany, sladény sdechem. Vojtova metoda vyuzivad reflexni senzomotoriku,

obranné posturalni mechanimy, vybavovani geneticky zakédovanych pohybovych vzort.

[11]

U RS lze s uspéchem vyuzivat celé fady rehabilitaénich pomticek. Velké gymnastické mice
poskytuji mozZnost cvikim posilovacim, rovnovaznym, relaxa¢nim, protahujicim.
Theraband je vhodny k odporovému cvi€eni. K balanénim cvienim slouzi nestabilni
plochy ve tvaru usece, kolébky, to¢ny, rovnéz gumova poduska (ballkissen), posturomed.
Matrace umoziuje nacvik chiize po nerovném terénu. Bedynka s oblazky, gumovy jezek

stimuluji a prokrvuji chodidla. Pro odporové cviky se hodi manzety - olovéné, piskové na
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suché zipy; plastové plnitelné ¢inky; rotoped, motomed viva, power-rider (pedalové $lapaci
pfistroje). Polohovaci klin k protazeni lytkového svalu, tyée k protahovacim cvikim,
schidky k vystupu, sestupu, posilovani. Pro nacvik jemné motoriky rukou pak plastelina,
silikonovy theraflex, hlina, riizné skladacky (puzzle, koralky, kaménky, knofliky apod.).
Dale pacienti mohou vyuzivat celou $kalu pomticek k sobé&stacnosti, pro polohovani, pro
osobni hygienu, pro pfesuny, stoj a chizi (napf. Zebficek do postele, invalidni vozik,

choditko). [5, 6]

Kromé 1é¢ebného télocviku se zatfazuje do rehabilitaéni 1é¢by podpilirnd fyzioterapie. Jeji

procedury vyuZivaji fyzikalni prostiedky mechanické, tepelné, elektrické, zarivé, chemickeé.
U RS se projevuji pfiznivé reflexni mechanismy pfi tpraveé pohyblivosti kloubni, zlepSeni
tonusu, trofiky a regenerace svali. Uvolfiuji se vazoaktivni latky, rychleji se odbouravaji
katabolické zplodiny. Tradiéni vodoléEba poskytuje koupele — perli¢kové, uhli€ité, jodove,
s rostlinnymi vytazky. U RS nezafazujeme radioaktivni a horké procedury, tedy i saunu,
nebot’ vys§i teplo zhorSuje stav a Gnavu. Soucasti hydroterapie byvaji masaze — rucni,
podvodni, reflexni, segmentové, vazivové, periostalni, vibracni, regeneraéni, automasaze,
tonizujici masaZe chodidel. Z elektrolééby se na RS pisobi galvanickym proudem,
komorovou hydrogalvanizaci; diatermie ma u¢inek hyperemizujici a analgeticky. VétSina
sklerotikii podstupuje u nés lazefiskou 1é€bu. Vyznamné rehabilitatni lazeniské sanatorium
pro pacienty s RS se nachazi ve Vrazi u Pisku, déle se velké mnoZstvi pacientd 1éCi
v Rumburku — Podhaji, Libverdé, Marianskych laznich (Tepelsky diim), Dubi (soucasti
lazni Teplice v Cechéach), Klimkovicich u Ostravy (jodové4 sanatoria). Balneorehabilitace

ma specifickou pfednost v komplexnosti, koncentraci a ndvaznosti péce. [10, 11]
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2.3 Sdruzovani osob s RS

2.3.1 SdruZovani ve svété

Prvni \spoleénost, sdruzujici pacienty s RS, byla ve Spojenych statech zaloZena v roce 1946
a o rok pozd&i jiz fungovala jako National Multiple Sclerosis Society. Také
v zdpadoevropskych zemich zaCaly vznikat dalsi nirodni svazy, které vroce 1967
asociovaly do mezinarodni federace — IFMSS (International Federation of Multiple
Sclerosis Societies). K 1. 1. 2001 se nazev federace zménil na MSIF (Multiple Sclerosis
International Federation). V sou€asnosti se registruje 42 ¢lenskych narodnich organizaci.
Mezi n& vstoupila i &eska Unie Roska v roce 1995 jako pfidruZeny &len. Radnym &lenem se
stala v Basileji vroce 1999. Pidsobnost ustfedi i nérodnich sekci zahrnuje pofradani
kongrest, setkani, navstev, vydavatelskou a informativni ¢innost, poradni akce véetné
n¢inné spolupréce na poli vyzkumu. Cilovou prioritou veskerého snaZeni je plnd integrace
lidi s RS do distojn€ kvalitniho Zivota. Za pozornost stoji i dal$i organizace, napf. pro
rehabilitaci RIMS (Rehabilitation in Multiple Sclerosis) a MARCH (MS and Rehabilitation
Care and Health Service), ECTRIMS (European Committee for Treatment and Research in
Multiple Sclerosis), EMSP (European MS-Platform) — od kvétna 2001 je ¢lenem i Unie
Roska. Diulezitym zdrojem podpory a informaci je webova stranka Svét RS (World of MS)

na adrese http://www.msif.org. [5, 11]

2.3.2 Sdruzovéani u nas

V 1ét¢ 1983 vznikla z iniciativy skupiny osob s RS a s podporou tehdej$iho Svazu invalidi
prvni organizace s ndzvem Roska. Po listopadu 1989 ozivala snaha po osamostatnéni od
svazovych intenci, po svéfeni organizace do rukou samotnych nemocnych. V roce 1992
byla ustanovena a registrovana Unie Roska — zdjmové, svépomocné humanitirni obéanské
sdruZeni. V roce 2002 piisobilo v CR 33 regionalnich poboéek, podet &lent presahl 2500.

Mensi cast drive organizovanych klubll zistala pod vedenim Svazu postiZzenych
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civilizaénimi chorobami (SPCCH). Unie Roska — ¢eskd multiple sclerosis spolecnost
rozviji bohaty socidlné — zdravotni program. Piedné€ zajiStuje tukoly rekondini a
rehabilitaéni povahy (pravidelna cviceni, pobytové rekondice, rehabilitacni plavani,
hipoterapie, pecovatelska sluzba), funguje stfedisko stacionarniho a socidlné -—
rehabilitaéniho charakteru. Navazuje se styk s azylovymi projekty, spoluprice s jinymi
subjekty neziskového sektoru, pfedev§im zdravotn€ a socidlné orientovanymi. Rozviji se
velmi perspektivni soudinnost na mezinarodni Grovni. Vyznam Rosky je i v edukaéni
&innosti — formou nejriizn&jsich setkani podava informadni a osvétovou sluzbu. Ctvrtletng
je vydavan celostatni Casopis Roska, knému se pfidruzuje Zpravodaj Roska plus,
pravidelné vyrocni zpravy, dalsi Gc¢elové publikace. Vyznamna je kniZni edi¢ni fada,
nabidka audio- a videomateridlu, metodickych pomiicek apod. V ramci $koliciho programu
vzniklo v roce 1995 akreditované vzdélavaci pracovisté Unie pro vychovu cviditeld socidlni

rehabilitace z celé CR. Zdrojem informaci jsou taktéZ internetové stranky Rosky s adresou

http://www.roska-czmss.cz. [5, 11]
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3. Cast specialni

Jedna se o kazuistiku pacientky, kterd mi byla ptfidélena b&hem &tyitydenni prazdninové
praxe ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV) — na Neurologické klinice.
Hospitalizace pacientky trvala od 2. 2. 2006 do 17. 2. 2006, celkem tedy 16 dni.
Rehabilitace probihala denné (kromé vikendi), v dopolednich hodinach, obvykle v délce 1
hodina. Odborné vedeni mi bylo poskytnuto vedouci fyzioterapeutkou neurologického

oddéleni Mgr. Ivanou Karlovou.

Pacientka, se kterou jsem pracovala, byla pacientka s diagnézou roztroudena skleréza
mozkomisni. Jako prvni bod terapeutického postupu byl proveden vstupni kineziologicky
rozbor. Na jeho zédkladé byl vytvoren kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan, dle
kterého bylo postupovano pfi vlastni terapii.

Mezi prostfedky, kterych bylo pouZito pro dosaZeni.efektu terapie, patfily techniky
meékkych tkani, uvoliiovaci a protahovaci techniky, kondi¢ni cviéeni, cviCeni na mici,
cvicebni sestava L. MojziSové, Kabatova technika (PNF), Vojtova metoda, metoda
senzomotorické stimulace. Z pomicek byly vyuzivany use€, maly a velky gymnasticky

mic¢, gumovy jeZek, bedynka s oblazky.

Sbér dat pro sepséni této bakalaiské prace probihal tedy denné€, zpracovani se odehralo na
zaver po provedeni vystupniho kineziologického rozboru. Analyza dat, tedy dosaZenych
vysledki, se uskute¢nila naslednym porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického

rozboru. Vysledky jsou uvedeny v kapitole 3.7 Zhodnoceni efektu terapie.

3.1 Anamnéza

3.1.1 Zakladni data pacientky

VySetfovana osoba: M. B., Zena

Ro¢nik: 1951
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Diagnoéza: G 35 roztrouSena skler6za mozkomi$ni — diagnostikovana v r. 1996

3.1.2 Vlastni anamnéza

‘Status praesens: Pacientka pfichazi pro korekci poruchy stereotypu chiize vzniklé po atace
roztrousené sklerézy (RS).

Rodinna anamnéza: Otec zemfel na karcinom penisu, matka zemiela na selhani ledvin.
Bratr je v invalidnim dichodu po pracovnim urazu.

Vyskyt RS ani jiného neurologického onemocnéni v rodiné neuvadi.

Osobni anamnéza: Obdobi pFredchorobi: Pacientka prodélala bézné détské choroby.
Urazy a operace: Z4dné; v oblasti glutealniho svalstva dx p¥itomna jizva (z raného détstvi,
pacientka nezjistila jeji ptivod).

1996 diagnostikovana remitujici forma roztrouSené skler6zy mozkomis$ni — na podkladé
kliniky, néalezu demyelinizanich loZisek na MRI mozku. Pacientka si neni védoma
souvislosti vzniku onemocnéni se zvySenou fyzickou nebo psychickou aktivitou, infekci.
Celkové béhem onemocnéni prodélala asi 3 ataky s pfevazn& misni symptomatikou.
NynéjSi onemocnéni: 2. 2. 2006 pacientka pfijata pro nahle vzniklé zhorSeni chiize se
snizenim dosahu z 2 km na cca 10 — 15 m a poruchy rovnovéhy.

Farmakologicka anamnéza: Prednison 5 mg, Citalec 20 mg, Rivotril 0,25, Lanzul 20 mg,
KCl, inf 3500 mg Solumedrol.

Alergicka anamnéza: negat.

Abusus: Nekouti, alkohol ani kdvu nepije.

Pracovni anamnéza: Od 8/98 v plném invalidnim dichodu, ptivodné Giednice.

Socidlni anamnéza: Vdova, Zije sdcerou v 1. patfe bez vytahu. Sobé&statni, pomaha

s hlidanim vnoucdete.
3.1.3 Predchozi rehabilitace

Od vyskytu onemocnéni vr. 1996 kazdoro¢né absolvovala lazefiskou 1é¢bu. Jinak zadna

rehabilitace.
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3.1.4 Vypis ze zdravotni dokumentace pacientky

Vstupni vySetteni 2. 2. 2006:

Objektivné: Hlavové nervy: nystagmus staejici doleva, horizontélni, rychly, pravidelny;
ostatni normalni nalez. '

HKK: vyrazna hyperreflexie s rozsifenou zénou vybavnosti; pyramidové jevy iritaéni O,
zanikové jevy — vpravo pokles o 10%10s; cerebellarni syndrom na LHK patrny pfi
diadochokinéze, taxe vSak spravna. '

DKK: pohyblivost neomezend, tonus normalni, sila svalova prakticky vleZze normélni ve
vSech segmentech bilat.; pyramidové jevy iritaéni 0, v Mingazzinim vpravo pokles o
10°/10s.

Stoj III s vyraznymi titubacemi, Romberg pozitivni, tah nazad a doleva. Chiize atakticka,
téZce, az ,,robotkového* charakteru, zvlada chtizi po patach i Spi¢kach, poskoky — atakticky
bilat.

Oc¢ni vySetfeni: bez znamek méstnani na o€nim pozadi.

Infekt jako vyvolavajici agens laboratorn€, klinicky ani anamnesticky zachycen nebyl.

Nové potiZe se zrakem neguje. Zavraté 0. HKK bez problému. Sfinktery bez problému.

3.1.5 Indikace k RHB

Na zéklad€ vstupniho vySetieni 2. 2. 2006 byla indikovana lékafem Neurologické kliniky
FNKV nésledujici RHB: LTV individuédlni analytické — zaméfené na stabilitu trupu,

zlepSeni rovnovahy. Denné 2x 30 min. po celou dobu hospitalizace.
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3.2 Vstupni kineziologicky rozbor

3.2.1 Status praesens

Pacientka si stéZuje predev§im na oslabené svaly DKK — nemoZnost del$i chtize, nejistota
pii chiizi. Citi se unavena a slaba.

vyska: 167 cm, vaha: 50 kg, BMI = 17,9 (podvaha)

3.2.2 Vysetieni fyzioterapeutem

e VySetfeni stoje (aspekci)

A) zezadu:
- panev — cristy — stejné vysoko
- SIPS stejné vysoko — v oblasti glutedlniho svalstva dx jizva — od raného détstvi,
pacientce se nepodaftilo zjistit, od ¢eho je (vzhledem pfipominad popéaleninovou
jizvu), toto misto — citlivé na taktilni podnéty (n€kdy vadi i obleceni)
- SIAS stejné vysoko, neni lateralni posun, seSikmeni, rotace panve
- lehk4 anteverze
- glutealni ryhy — dx niZ, hypotrofie m. gluteus maximus dx
- kontura vnitini strany stehen, podkolenni ryhy, lytkové svaly — symetrické
- Achillovy $lachy — §tihlé, symetrické
- paty — normalni postaveni
- paravertebralni valy — hypertonus v oblasti bederni patete bilat.
- lopatky — dolni ahly stejné vysoko, medialni hrany — dx lateralné&ji nez sin, scapula
alata — bilat., dx vyrazn¢jsi
- pletenec pazni — dx kranidlni posun oproti sin
- m. trapezius (pars superior) — dx hypertonus
- hlava — viz. dale
B) z boku:

- hlava — mirny pfedsun
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- pletenec pazni — mirna protrakce
- patef — bederni lordéza normalni, oplo3téna hrudni kyf6za, oplosténa kréni lordéza
- bficho — neprominuje
- panev — viz. vy$e
- kolenni klouby — fyziologické postaveni
C) zepfedu:
- hlava — ve stfednim postaveni, nezaznamenény Zadné odchylky, jizvy, tvar nofmélm’
- obliCej — symetricky
- m. sternocleidomastoideus — prominuji upony bilat.
- kli€ky, prsy — symetrické
- pupek — ve stiedu
- tajle — stejné€ vysoko, thorakobrachiélni trojuhelnik dx mensi
- paze - lateralni epikondyly symetrické, valgbzni postaveni loketnich kloubi bilat.,
trofika dobra
- hrudnik — symetricky
- DKK - symetrické, stfedni postaveni, trofika dobra
- kolenni kl?uby — pately symetrické, neni valgozita ani varozita
- hlezenni klouby — zevni i vnitini kotniky symetricky postavené

- nozni klenby — podélné — plochonoZi bilat., pfi¢né — nejsou ploché bilat.

e VysSetieni pomoci olovnice

A) zezadu:
- spusténi olovnice z protuberantia occipitalis externa — olovnice prochazi
interglutedlni ryhou, sméfuje doprostfed mezi paty '
- spusténi ze zadniho okraje axilarni fasy — iklony na obé& strany symetrické, olovnice

prochézi interglutealni ryhou
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B) zboku:

- spusténi z prodlouzeni zevniho zvukovodu — hlava a rameno v ose — tato osa je
pfedsunutd oproti ky€elnimu a kolennimu kloubu (diky pfedsunu hlavy a protrakci

ramen), dale kycelni, kolenni a hlezenni klouby v jedné linii

C) zeptedu:
- spusténi z processus xiphoideus — olovnice sméfuje do stfedu mezi $picky chodidel,

bricho neprominuje

o Hodnoceni dynamiky patefe (aspekci)

- flexe trupu — oplosténi patefe v oblasti L4-LS5, jinak rozvijeni dobré, plynulé,
Thomayer negat.
- extenze trupu — rozvijeni celé patefe fyziologické

- lateroflexe trupu — symetrie rozvijeni patete, synkinéza panve bilat.

e VysSetfeni chize

- pacientka chodi bez pomiicek, chiize nejisté, atakticka, zachytava se predméti

- délka kroku - asymetricka, PDK — krat§i nezZ LDK

- rytmus - nepravidelny

- baze — §irs$i, cca 40 cm

- odvijeni chodidel — do$lap na celou plosku, nedochazi k odvijeni chodidel bilat.

- lateralni posun panve - nezaznamenan

- souhyb HKK - nekoordinovany

- modifikace chiize:
- vzad, do stran, po patach / po $pickach — zvlada, ale s velkou nejistotou, pocit
padu

- chlize se zavienyma o¢ima — nezvlada, velké titubace, hrozi pad

e VvSetreni dechového stereotvpu — vleze na zadech

- frekvence dychani 11 dechti / min
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- nadech del3i nez vydech, oboje - nosem

- dech pravidelny, pfiméfené hluboky, bez dusnosti

- dech. vina: nadech i vydech za¢ina v oblasti dolnich Zeber, dechova vina postupuje
kranidlné - konéi pod klicky — zapojovany mm. scaleni

- ptevazuje horni hrudni typ dychani — bfi3ni svaly nezapojovany

e VySetFeni pohyblivosti kloubni a svalové sily — orienta¢né, dle svalového testu dle

Jandy 4

A) hlava a krk:

a) pohyblivost - FL, EXT, lateroflexe i rotace — aktivni i pasivni pohyby bez omezeni,
pohyby proti izometrickému odporu — nebolestivé, neodhalena léze $ijovych ani
krénich svald

b) svalova sila— FL $ije st. 3, EXT Sije st. 4

B) HKK:

a) pohyblivost — aktivni i pasivni - vSech kloubd neomezena: ramenni kloub — FL,
EXT, ABD, horizontdlni ADD, ZR, VR; loketni kloub — FL, EXT, pronace,
supinace; zapésti — DF, PF, RD, UD; prsty — FL, EXT

- nezaznamenana ani léze svalli — pohyb proti izometrickému odporu

b) svalova sila — dobra, celkové st. 4

C) DKK:

a) pohyblivost — rozsahy aktivnich a pasivnich pohybil bez omezeni: kyceln{ kloub —
FL, EXT, ABD, ADD, ZR, VR; kolenni kloub — FL, EXT; hlezenni kloub — DF,
PF, everze, inverze; prsty — FL, EXT

b) svalova sila— dobra, st. 4 (m. iliopsoés, m. gluteus maximus st. 4-)

o Neurologické vySetfeni [1, 9, 17]

A) celkové ptfiznaky:
a) hodnoceni psychického stavu: pacientka je pii védomi (nezaznamenana porucha

védomi kvantitativni ani kvalitativni), vnim4, orientuje se, chovani je v normé,
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vzhled Cisty, upraveny, nezaznamenan psychoneuroticky projev, poruchy fe¢i,

poruchy gnostickych funkci

b) Mini-Mental State Examination: [viz. Pfiloha 5]

- orientace: 10 bodi; zapamatovani: 3 body; pozornost a po€itani: 5 bodl; pamét’ a

vybavnost: 3 body; gnosie, reprodukce, praxie, lexie, grafie, konstrukéni praxie: 9
bodi
- celkové skore: 30 bodii (max. 30 bodii)

c) Barthel index: [viz. Ptiloha 3]

- pfijem potravy: 10 bodd; koupéni: 5 bodil; péce o zevnéjsek: 5 bodii; oblékani:

10 bodti; ovladani konecniku: 10 bodl; ovladani moceni: 10 bodl; pfesun WC: 10

bodii; pesun postel — Zidle: 15 bodi; lokomoce: 5 bodii; schody: 5 bodl

- celkové skore: 85 bodi (max. 100 bodl) — mirné nesobéstacnost
d) FIM: [viz. Ptiloha 4]

- osobni péce: 42 bodi; kontinence: 14 bodl; pfesuny: 21 bodi; lokomoce: 10

bodi; komunikace: 14 bodi; socialni aspekty: 21 bodt
- celkové skore: 122 bodti (max. 126 bodi)

B) vlastni neurologické vySetfeni:

a) vySetfeni stereotypu:

6 zakladnich stereotypi dle Jandy:

1.

extenze v kycelnim kloubu: PDK i LDK - m. gluteus maximus - nezapojovan,
1. ischiokruralni svaly, 2. paravertebralni extenzory trupu bederni oblasti —
homolateralni, 3. paravertebrdlni extenzory trupu bederni oblasti -
kontralateralni, 4. paravertebralni extenzory trupu Th-L oblasti -
homolateralni, 5. paravertebralni extenzory trupu Th-L oblasti - kontralateralni
abdukce v kycelnim kloubu: PDK i LDK — neporuseny stereotyp, bez odchylek

(nezaznamenén tensorovy ani quadratovy mechanismus)

3. flexe trupu: pii extendovanych DKK a aktivni PF v hlezennich kloubech

(vylouceni m. iliopsoas) — pacientka odlepi dolni thly lopatek od podlozky

4. flexe sije: zahajena pfedsunem hlavy
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5. Kik: dochézi k odlepeni medialnich hran lopatek, zvyraznéni scapula alata
bilat.

6. abdukce v ramennim kloubu: PHK i LHK neporu$eny stereotyp, nezjistény
odchylky (zvedani ramen, uklon)

dal3i stereotypy:

- vstavani z lehu - flexe trupu, neprovadéno pfetocenim na bok

- vstavani ze sedu - hlava jde do mirné extenze

- zvedani bfemen - flexe trupu, patet rovna, kolena neflektovana

- stoj, chlize, dychéni, vySetfeni statiky a dynamiky patefe, vySetfeni konCetin -

viz. pfedchozi

b) vySetfeni hlavovych nervi:

- n. I olfactorius — citi normaln€, rozpozna pii zavienych o¢ich kavu, mydlo apod.
- n. II. opticus — vizus normalni, pouziva bryle na blizko

- orienta¢ni vySetfeni zorného pole — nezaznamenany vypadky

- zornicovy reflex na osvit - miéza bilat.
-n. IIL, IV., VI. - oculomotorius, trochlearis, abducens — o¢ni §térbiny symetrické,
pfiméfené §iroké, zornice okrouhlé, izokorické

- sledovani prstii pohybujicich se do stran - symetrie pohybt bulbti, neni

nystagmus, strabismus, diplopie, nausea

- reflex zornic na konvergenci - mi6za bilat.
- n. V. trigeminus — vySetfeni povrchového Citi na obliceji - normestezie ve viech
vétvich

- kornealni reflex — mrknuti bilat.

- masseterovy reflex — zavieni Uist
- n. VII facialis — motorickd slozka: mimické svaly - symetrie, nedochazi
k patologickym synkinézam, normotonus

- nazopalpebralni reflex (trigemino — facialisovy) — mrknuti bilat.,

symetrické
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- labidlni reflex - pifi prebmknuti pfes rty nedochazi k jejich vySpuleni,
rovnéZ saci reflex neptitomen — neni porucha frontalniho laloku
- Chvostkiiv pfiznak - negat.
- senzitivni slozka: rozliSeni chuti - sladka, slana, hotka, kyseld — v pofadku
- n. VIII. vestibulocochlearis - n. vestibularis: nezaznamenan tinnitus, zavraté,
nausea, kinetézy pfi jizd€ v dopravnich prostfedcich
- vySetieni rovnovéahy — viz. déle
- n. cochlearis: orientacni vySetfeni sluchu (Sepotem) - sluch dobry bilat.
-n IX, X, XL - glossopharyngeus, vagus, accesorius — polykani a fe¢ bez potiZi
- davivy reflex lze vybavit
- ramena — lze elevovat , nejsou poklesla bilat. - neni vypadek n. accesorius
- n. XII. hypoglossus - jazyk ve stfedni &4¥e, pohyblivy
- neni afézie, problémy s fonaci, artikulaci

c) vySetfeni reflexi:

- §lachookosticové reflexy - viz. tab. 1

HKK - reflex stupeit
bicipitalni 5 bilat.
tricipitalni 5 bilat.
fenomén horniho predlokti 4 bilat.

(brachioradialni reflex)

styloradialni 3 bilat.
radiopronacni 3 bilat.
reflex flexort prsti 3 bilat.
DKK - reflex » stupefi
patelarni 5 bilat.
reflex Achillovy §lachy 4 bilat.
medioplantarni 4 bilat.

tab. 1
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- exteroreceptivni reflexy - kozni bfiSni reflexy - epigastricky, mezogastricky,
hypogastricky - st. 0 bilat.
- koZni plantarni reflex — st. 2 bilat.
- autonomni reflexy - kaSel, k}’lchnufi, polykani - podle pacientky normalni
d) stav sfinktert:

- dobra funkce sfinkterd - pacientka netrpi inkontinenci ani retenci moce, stolice
e) pyramidové jevy paretické (zanikové):

HKK:

- Mingazzini — pozit. dx — pokles o 10%10s

- Hanzaluv a Hautantuv pFiznak, Rusecky, Barré - negat. bilat.

- Dufour - pozit. dx

- fenomén retardace - vzpazeni HKK — negat., stejné rychlé, plynulé bilat.

DKK:

- Mingazzini — pozit. dx — pokles o 10%10s

- Barré, zkousSka Sikmych bércu - negat. bilat.

- fenomén retardace — FL a EXT kol. kl. — negat., stejné rychld, plynula bilat.
f) pyramidové jevy spastické (iritadni):

HKK:

- Justeruv, Hoffmaniuv, Tromneritv pFiznak - negat. bilat.

- palcobradovy a uchopovy reflex - negat. bilat.
DKK:
- Babinskiho priznak, Chaddock, Oppenheim, Vitkiv sumacni fenomén, Rossolimo
priznak, Zukovski-Kornylov - negat. bilat.
g) vySetfeni Citi:
| povrchové ¢iti:

- taktilni citi — na ventralni stran€ HKK a DKK citi pacientka stejné, odlisi silu

podnétu; na dorsalni strané — zména citlivosti v oblasti glutealniho svalstva dx —

dysestézie, paleni
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- diskriminacni test (Weberovo kruzidlo) - dermatom C6 (ventralni plocha
prediokti), dermatom LS5 (zevni strana stehna) - pacientka rozezna 2 body
pokladené 1,5 cm od sebe bilat.
- vySetreni grafestezie - rozezné pismena, Cislice psané prstem na zada
hluboké ¢iti:
- vySetreni stereognozie — pacientka rozpozna tvar, poCet, kvalitu pfedméti
(molitanovy micek, propiska, papir, kli€) vloZzenych do ruky bilat.
- vy§etreni pohybocitu - hybani prsty na rukou/nohou - rozpozhéni zalatku i konce
pohybu bilat.
- vySetreni polohocitu - PHK nastavena do 90° ABD v ramennim kloubu a 90° FL
v loketnim kloubu - LHK pacientka nastavila stejné; LHK nastavena do 45° FL
v loketnim kloubu a 45° DF v zapésti — PHK pacientka nastavila pfiblizn€ s 10°
odchylkou; DKK obdoba — pacientka zvlada, ale prava strana je horsi

h) vySetfeni taxe:
HKK:
- zkouska prst — nos: bez kontroly zraku si pacientka zpfedpaZeni sahne
ukazovackem na Spi¢ku nosu bez zavahéni, intenéniho tremoru, poruchy metriky —
bilat.
- zkouska prst — prst: nedafi se, dochazi k hypermetrii
DKK:
- zkouska pata — koleno: patou se dotkne protilehlého kolena a sjede po tibii ke
kotniku - PDK - nekoordinovany pohyb, ale neni hypermetrie; LDK

koordinovang, bez poruchy metriky

i) vySetfeni diadochokinézy:
- stfidani pronace a supinace ptedlokti: PDK - schopna rychle stfidat pronaci a
supinaci predlokti v pfedpaZeni a zastavit ve- stfednim postaveni; LHK -

adiadochokinéza, neschopna udrzet rytmus, pohyb nekoordinovany
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J)

vyS$etifeni rovnovahy:

- funkéni test nohy dle Véleho — vyrazna hra prstci bilat., prsty nelze manualné
odlepit od podlozky (nejen pti vychyleni dopiedu)
- Romberg I — neni vyraznéjsi titubace; Romberg II. — mirna nejistota, titubace
zejména dozadu a doleva; Romberg III. — pozit., vyrazna titubace, vychylky az k
padu
- Trendelenburgova zkouska — dx pozit., neudrzi se; sin pozit. $patna stabilita, ale
udrZi se
- stoj na dvou vahdach — 23 kg dx, 27 kg sin — ve fyziologické normé
- Hautantuv test - 1. faze — ptedpazené HKK - neuchyluji se do stran — neni
porucha vestibularniho aparatu
- 2. faze - s rotaci hlavy postupné na ob& strany — nedochazi k deviaci do
stran bilat. — nejedna se ani o dysfunkci hlavovych kloubti
- De Kleynuv test — zéklon a rotace hlavy postupné na obé strany - nevyvolan
nystagmus ani nausea, neni insuficience vestibuldrniho aparitu ani arteria
vertebralis

- test na polohovou zdvrat - negat., neobjevuje se nystagmus, nausea

k) funkéni testy:

- testovani uchopu — pacientka bez potiZi provede viechny zakladni ichopy:
- §tipec — drzi maly pfedmét
- $petka - osoli
- lateralni uchop - odemkne kli¢em
- kulovy tchop - uchopi micek
- hdkovy tichop - nosi tasku
- valcovy uchop - uchopi sklenici
- stisk ruky - pravou rukou silné&jsi - pacientka je pravacka
- praxie — pacientka se sama oblefe, pouziva spravn€ predméty bézné denni
potieby (hieben, zubni kartacek, klice atd.)
- Mini-Mental State Examination, Barthel index, FIM - viz. dtive
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o VySetreni m&kkych tkani, reflexnich zmén - palpaci
A) kize:

- skin drack v oblasti zad - prsty po kuzi nedrhnou, je vSude stejné tepla, neni opocena

- dermografismus na zadech - hyperemie symetricka, pfetrvava stejné dlouho bilat.
- protazeni kiize v oblasti hrudni a bederni patete - posunlivost, pruZeni kiZe stejné
bilat.; nenalezen hypertonus, odpor, drhnuti
B) podkozi:
- Kiblerova tasa - na zaddech — v oblasti bederni patefe nejde nabrat - hypertonus kiiZe a
podkozi - reflexni zmény (nebolestivé), od hrudni patefe kranidlné — volné nabrateln4,
neléme se
- hmat Leube-Dickeové — symetricka posunlivost bilat.
C) fascie:
- protaZitelnost lumbodorzalnich (lumbosacrélni, thorakolumbalni) fascii kaudalnim
smérem — dx hor$i posunlivost
- protaZitelnost fascii na zddech kranidlnim smérem — dx horsi posunlivost
- protazitelnost fascii po obou stranach trupu a fascii okolo hrudniku - stejny nalez,
dopruZeni na obou stranach, po protazeni lehka hyperemie
D) svaly a okoli:
- flexory prstcii, m. tibialis anterior — normotonus bilat.
- m. triceps surae — normotonus bilat., Achillovy §lachy - nebolestivé bilat.
- pes anserinus — nebolestivé bilat.
- ischiokruralni svaly - normotonus bilat.
- tuber ischiadicum — symetrické postaveni
- m. piriformis — hypertonus, bolestivost bilat.
- m. quadratus lumborum - dx hypertonus, nenalezeny bolestivé body
- m. erector spinae — hypertonus v oblasti bederni patefe bilat., nenalezeny bolestivé
body

- m. trapezius (pars superior) — dx hypertonus, difizni, TrP ani TeP nenalezeny
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- kratké extenzory $ije - hypertonus bilat., nenalezeny TrP, TeP

3.2.3 Zavér vysetieni

Pacientka s remitujici formou roztrouSené skler6zy mozkomisni je t. &. po probéhlé atace.
Klinicky je ptitomna paraparéza DKK s dominujicim postizenim zadnich provazcti mi$nich
s vyraznou spindlni ataxii. V jejim dasledku je limitovana chiize — je nekoordinovana,
atakticka. Dale je zjiSténa lehka pravostranna hemiparéza. Je pfitomna hyperreflexie HKK i
DKK, kozZzni bfisni reflexy jsou vyhaslé. Taxe PDK horsi, adiadochokinéza LHK.
Zaznamenana porucha rovnovahy mozeckového ptivodu. Svalova sila a pohyblivost HKK i
DKK je vleZe dobra. Citi, funkce sfinkterii neporuseny. V oblasti glutealniho svalstva dx
hypotrofie, dysestézie (pfitomna jizva nejspiSe popéleninového plivodu) — zfetézeni
svalového spazmu (m. piriformis bilat., m. quadratus lumborum dx, m. trapezius dx). U

pacientky pfevazuje hornf hrudni typ dychani.

3.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

3.3.1 Kratkodoby plan

Ve fazi odeznivajici ataky onemocnéni bude nacvi¢ovana zejména taxe, diadochokinéza,
chtize. Budou zafazeny balanéni cviky, cviceni na mi€i pro zlepSeni rovnovéhy a stabilizace
trupu a koncetin, metoda senzomotorické stimulace pro ovlivnéni aference a aktivaci
vestibulocerebelarnich drah. Dale budou pomoci technik mékkych tkani odstrafiovany
reflexni zmény v oblasti glutedlniho svalstva dx a jejich svalové fetézeni — snahou bude
uvolnit hypertonus paravertebralnich svalii bederni patefe bilat., m. piriformis bilat., m.
quadratus lumborum dx, m. trapezius dx. Pro uvoliiovani hypertonu budou voleny techniky
PIR, AGR a jiné relaxacni techniky vcetné psychorelaxac¢nich technik (Jacobsonova
progresivni relaxace, Schultziiv autogenni trénink). Budou posilovany svaly HKK a DKK
pomoci Kabatovy techniky, bfisni a hyzd'ové svaly budou aktivovany cvi¢ebni sestavou L.

MojziSové i analytickym zptisobem (pro moZnost autoterapie). Bude také pracovéano na
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nacviku spravné dechové viny. Terapie bude probihat kazdodenné cca 1 hod. (1/2 hod.
dopoledne a 1/2 hod. odpoledne). To vSe v kooperaci s farmakologickou Ié¢bou,

konzultacemi s oSetfujicim lékafem a aktudlnim stavem pacientky.

3.3.2 Dlouhodoby plan

Ve fazi remise onemocnéni se bude pokraovat v napravé vadného stereofypu drzeni téla.
Snahou bude co nejvice optimalizovat svalové napéti — uvoliiovat hypertonické svaly
(pomoci napt. PIR, AGR, psychorelaxacnich technik) a posilovat oslabené svalové skupiny
HKK i DKK (s dirazem na intenzivnéj$i zacvik metody PNF). Bude se téZ pracovat na
stalém zlepSovani koordinace pohybti, na nacviku udrzovani rovnovahy a stabilizace celého
téla. Nasi snahou bude zachovat samostatnost a sobéstacnost pacientky, zlepsovat celkovou
fyzickou i psychickou kondici pacientky. V zavislosti na mozZnostech a medikaci pacientky
se predpoklada 1x tydné navstéva u fyzioterapeuta. Jako nezbytnd se jevi kazdodenni

autorehabilitace alespoii 30 min. denné.

3.4 Prubéh rehabilitace

e 3.2.2006

Subjektivné: Vyrazn€ zhorSena chiize, pacientka ale dojde na zichod a zpét cca 20 m. Citi
se slaba a unavena.
Terapie:

- neprovedena, byl proveden vstupni kineziologicky rozbor

e 6.2.2006

Subjektivné: Pacientka beze zmé&n, ma $patnou naladu — m4 ji vzdy po kortikoidech.
Objektivné: Chtize nejista, nutno se zachytdvat okolnich predméta.

Terapie:

- Vojtova metoda — reflexni otaceni II — pozn. provadéla vedouci fyzioterapeutka (v

ramci aference y systému a tim podminéni reaktivity organismu pfi nasledné terapii)
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- techniky mékkych tkani — uvolfiovani lumbodorzalni fascie kaudalné a kranidlné —
ddraz na pravbu stranu

- tlakova masaz jizvy v oblasti glutedlni svaloviny dx

- LTV individuélni analytické — cviky vleZe na zadech:
- izometrické posilovani svali HKK a DKK - stabilizaéni cviCeni na bazi
rytmické stabilizace (centrované postaveni kofenovych kloubtli - vydrz v ur€ité
poloze, terapeut klade pferuSovany odpor)
- posilovani hlubokého stabilizaéniho systému trupu
- nacvik taxe (diraz na PDK) a diadochokinézy (diraz na LHK) — se zrakovou
kontrolou

Mezi jednotlivymi cviky je tfeba zafazovat Casté relaxaéni pauzy, pacientka se brzy unavi,

nicméné viechny cviky zvlada bez potiZi.

o 7.2.2006
Subjektivné: Pacientka depresivni, plactivd. Vzhledem k minimdlni G¢innosti infuzi je
indikovana k intrathekalni aplikaci kortikoidid (lumbaini punkci).
Objektivné: Taxe PDK zlepSena; pii chizi vétsi jistota.
Terapie:
- metoda senzomotorické stimulace — facilitace plosek nohou — gumovym jezkem
- nacvik korigovaného sedu
- nacvik malé nohy — nejdfive pasivné, poté aktivné s dopomoci
- techniky mékkych tkani — dtto 6. 2. 2006
- LTV individ. analytické — dtto 6. 2. 2006
- stabiliza¢éni cviky s mi¢em — umistény pod patami
Autoterapie:
- cviCebni sestava L. MojziSové —cvik €. 1, 2, 3

Dnes pacientka psychicky $patna, po cviéeni se ale citi nepatrné 1épe.
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o 8.2.2006
V' 8:35 hod. provedena intrathekalni aplikace kortikoidd (lumbalni punkce) — po ni
pacientka 24 hodin v polosedu na Itizku.

Terapie: neprovadéna

o 9.2.2006

Subjektivné: Pacientka se citi 1épe, chiize se pomalu zlepSuje, s dopomoci dojde na

cvicebnu a zpét. Sté€Zuje si na bolest za krkem.

Objektivné: Palpacni citlivost a bolestivost upont kratkych extenzort $ije, hypertonus bilat.

Terapie:

- reflexni masaz — §{jova sestava

- PIR kratkych extenzori §ije

- LTV individ. analytické — cviky vleZe na zadech: dtto 6. 2. 2006
- ve vzporu kle€mo: posilovani stabilizacniho systému trupu (terapeut vychyluje
panev do rtiznych sméri, pacientka se snaZi udrzet na mist€) — rizné polohy
HKK a DKK
- cviCeni na miéi - nacvik spravného sedu, pohupovani — udrZeni vzpfimené
polohy

Autoterapie:

- cviCebni sestava L. MojziSové — zopakovani cviki €. 1, 2, 3

Pfi cvi€eni na mi¢i — pocit velké nejistoty az padu, z pocatku tieba paciehtku pridrzovat a

jistit.

e 10.2.2006

Subjektivné: Pacientka se citi dobie, dojde sama na cvicebnu a zpét (cca 100 m). Stale
pietrvava bolest za krkem, ale je zmenSena.

Objektivné: Pfi chiizi se nezachytdvd okolnich pfedméti; taxe PDK spravna,

diadochokinéza LHK zlepSena.
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Terapie:

a) dopoledne:

- PIR kratkych extenzori Sije

- trakce kréni patefe s propracovanim mékkych tkani

- metoda senzomotorické stimulce - facilitace plosek nohou — pteslapovéni po oblazcich
- nacvik malé nohy — aktivné s dopomoci a poté aktivné-
- nacvik korigovaného sedu a korigovaného stoje, po zvladnuti terapeut
vychyluje do stran (ramena, panev, kolena — do vSech smérti) — pacientka se
snazi udrzet na misté

- LTV individ. analytické — nécvik taxe a diadochokinézy — bez zrakové kontroly
- balan¢ni cvieni na mi€i — pohupovani, vychylovani do stran — snaha udrzet
vzptfimenou polohu

Autoterapie:

- cviéebni sestava L. MojziSové — zopakovani cviki €. 1, 2, 3, nové cviky €. 4, 5, 6

b) odpoledne:

- reflexni masaz — §ijova sestava — pozn. provadéla vedouci fyzioterapeutka

Na mici i pfi chlizi vét3i jistota, ale tfeba Sirsi baze — pfi zuZeni horsi udrzeni rovnovéhy.

e 13.2.2006

Subjektivné: Pacientka dojde na cvicebnu a zpét, ale dnes opét vetsi nejistota, horsi udrzeni
rovnovéhy. O vikendu si cvi€ila vleze na Iizku — v nedéli (12. 2.) odpoledne citila vétsi
Unavu, slabost.

Objektivné: Kratké extenzory Sije — palpacné€ mirné bolestivé.

Terapie:

a) dopoledne:

- Vojtova metoda — reflexni otaceni II — dtto 6. 2. 2006

- techniky meékkych tkani — uvolfiovani Sijovych svali a dorsalnich fascii — diiraz na

pravou stranu
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- LTV individ. analytické — cvi¢ni ve vzporu kleémo: balanéni cviky - rizné polohy
HKK a DKK
- ve stoji: postupné zuzovani baze, stoj na 1 DK - nacvik stability trupu, nacvik
rovnovahy
- ndcvik taxe a diadochokinézy — bez zrakové kontroly
- cvi€eni na mi€i - vychylovani do stran a pfedozadné, odlepovani plosek od
podlozky — stfidavé paty a Spi¢ky
Autoterapie:
- cvicebni sestava L. MojziSové — kontrola cviki €. 1 - 6
b) odpoledne:
- reflexni masaz — §ijova sestava — pozn. provadéla vedouci fyzioterapeutka |
Sije voln4, nebolestiva. Staré cviky pacientka zvlada, nové naro¢néjsi cviky délaji potize —
zejména stoj na 1 DK — prava horsi, musi se pfidrzovat, leva — nejista, ale udrzi se. Na mici

se stabilita zlep$ila, ale ob&€ DKK musi mit stale v kontaktu s podloZkou.

o 14.2.2006

Subjektivné: Pacientka se dnes citi dobfe, pfi chizi stale nejistota.

Objektivng: Sije volna, nebolestiva.

Terapie:

a) dopoledne:

- PNF — Kabatova technika — pro HKK s cilem posileni oslabenych svali HKK, diraz
kladen na pronaéni a supinaéni komponentu: flekéni a extenéni vzorec 1. diagonaly —
aktivni pohyb s dopomoci, nau¢eni se pohybu

- LTV individ. analytické — dtto 13. 2. 2006

Autoterapie:

- cviCebni sestava L. MojziSové — nové cviky €. 7, 8 + kontrola pfedchozich

b) odpoledne:

- metoda senzomotorické stimulce - facilitace plosek nohou — masaz gumovym jezkem,

pieslapovéani po oblazcich
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- korigovany stoj - terapeut vychyluje do stran, pacientka se snaZi udrZet na misté
- pozn. provadéla vedouci fyzioterapeutka
Pacientka dnes v psychické pohodg, cviceni se dafi 1épe. PNF technika — s dopomoci a

fadnou slovni instruktazi pohyb provadi Cisté.

e 15.2.2006

Subjektivné: Pacientka se citi unavena a slaba.

Objektivné: Chiize zhorSena — nekoordinovana.

Terapie:

- PNF — Kabatova technika — pro HKK s cilem posileni oslabenych svalii HKK, diiraz
kladen na pronacni a supinaéni komponentu: flekéni a exten¢ni vzorec 1. diagonaly —
aktivni pohyb proti max.l odporu kladenému terapeutem

- LTV individ. analytické — dtto 13. 2. 2006

Autoterapie:

- cvicebni sestava L. MojziSové — zopakovani cvikli ¢. 1 — 8

Pfi cvi¢eni na mici zlepSeni stability.

e 16.2.2006
Subjektivné: Pacientka se citi 1épe, nepocituje Zadné bolesti, slabost.
vyrazné zlepSena.
Terapie:
a) dopoledne:
- PNF — Kabatova technika — pro HKK: flek¢ni a extenéni vzorec 1. diagonély — aktivni
pohyb proti max. odporu kladenému terapeutem '
- posileni oslabenych svalovych komponent (diiraz kladen na LHK — pronaéni a

supina¢ni komponentu) - technikou rytmické stabilizace
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- LTV individ. analytické — ve stoji:
- postupné zuZovani baze, zména polohy DKK, stoj na 1 DK - nacvik stability
trupu, nacvik rovnovéhy
- nacvik taxe a diadochokinézy — bez zrakové kontroly
- balanéni cvi¢eni na mici - vychylovani do stran, odlepovani plosek od podlozky
(stfidavé paty a $picky), zvedani celych DKK - vydrz

Autoterapie:

- cvicebni sestava L. MojziSové — cviky €. 9, 10 + kontrola pfedchozich

b) odpoledne:

- metoda senzomotorické stimulce — dtto 14. 2. 2006
- korigovany stoj na tse€i - terapeut vychyluje panev do stran — pacientka se
snazi udrZet na misté, pohupovani v pfedozadnim a laterolaterdlnim sméru —
snaha udrZet stabilni trup
- pozn. provadéla vedouci fyzioterapeutka

Pfi cviCeni na mici v&tsi jistota. Stabilita pfi stoji na 1 DK zlepSena. Stoj na useéi — tieba se

pridrZovat, pacientka nestabilni.

e 17.2.2006

Subjektivné: Chiize zlepSena — ujde cca 200 m, bez obtiZi.

Proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Terapie:

- PNF - Kabatova technika — dtto 16. 2. 2006
- pro horni ¢ast trupu — FL s rotaci vpravo a vlevo — aktivni pohyb s dopomoci,
posileni Sikmych bfisnich svald
- izolované pohyby lopatkou — anterokranidlné a posterokaudalné — aktivni
pohyb proti max. odporu, posileni oslabenych lopatkovych svali technikou
pomaly zvrat - vydrz

- LTV individ. analytické — dtto 16. 2. 2006
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Autoterapie:
- cvicebni sestava L. MojziSové — opakovani cviki €. 1 - 10

Pacientka celkov€ zlepSena, dnes dimitovana.

3.5 Vystupni kineziologické vySetieni

3.5.1 Status praesens

Pacientka si stéZuje pouze na mirnou nejistou pfi delsi chiizi. Citi se dobfe, na Zadné dalsi

potize si nestéZuje.

3.5.2 Vysetfeni fyzioterapeutem

e VysSetreni stoje (aspekci)
A) zezadu:
- panev — postaveni shodné se vstupnim vySetienim
- v oblasti glutealni svaloviny dx jizva, hypotrofie m. gluteus maximus dx
- paravertebralni valy — hypertonus v oblasti bederni patefe bilat.
- lopatky — symetrické, dolni uhly stejn€ vysoko, medialni hrany ve stejné vzdalenosti
od pétefe, scapula alata — méné vyrazna
- pletenec pazni — dx kranialni posun oproti sin
- m. trapezius (pars superior) — normotonus bilat.
B) z boku:
- hlava — mirny pfedsun
- pletenec pazni — neni protrakce
- patet — bederni lord6za normalni, oplosténd hrudni kyf6za a kréni lordéza
- bficho — neprominuje
- kolenni klouby — fyziologické postaveni

C) zeptedu:
- hlava — ve stfednim postaveni, nezaznamenany Zadné zmény

46



- m. sternocleidomastoideus — prominuji Gpony

- hrudnik — symetricky

- tajle — stejné vysoko, thorakobrachialni trojihelnik dx mensi
- paze, DKK — beze zmén

- nozni klenby — podéIné — plochonoZi bilat., pfi¢éné — nejsou ploché bilat.

e Hodnoceni dynamiky patere (aspekci)

- flexe trupu — oplosténi péatefe v oblasti L4-L5, jinak rozvijeni dobré, plynulé,
Thomayer negat.
- extenze trupu — rozvijeni celé patete fyziologické

- lateroflexe trupu — symetrie rozvijeni patete, synkinéza panve bilat.

e VySetieni chiize
- pacientka chodi bez pomticek, chiize jista
- délka kroku - symetricka
- rytmus - pravidelny
- baze — §irsi, cca 30 cm
- odvijeni chodidel — do$lap na celou plosku, nedochazi k odvijeni chodidel bilat.
- lateralni posun panve - nezaznamenan
- souhyb HKK — nekoordinovany
- modifikace chiize:
- vzad, do stran, po patach / po $pickach — zvlada, ale nejistota

- chiize se zavienyma o¢ima — zvlada, ale velké titubace

e VySetreni dechového stereotypu — vleze na zadech

- frekvence dychani 10 dechi / min
- dech pravidelny, pfiméfene hluboky, bez dusnosti
- dechova vina: nadech i vydech za¢ina v oblasti dolnich Zeber, dechova vlna postupuje

kranialng - kon¢i pod klicky — zapojovany mm. scalenti
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- pfevazuje horni hrudni typ dychéni — bfisni svaly nezapojovany

e VySetFeni pohyblivosti kloubni a svalové sily — orienta¢né, dle Jandy
A) hlava a krk:
a) pohyblivost - FL, EXT, lateroflexe i rotace — aktivni i pasivni pohyby bez omezeni,

pohyby proti izometrickému odporu — nebolestivé, neodhalena 1éze Sijovych ani
krénich svalt

b) svalova sila — FL §ije st. 3+, EXT Sije st. 4+

B) HKK:

a) pohyblivost — aktivni i pasivni - viech kloubli neomezena: ramenni kloub — FL,
EXT, ABD, horizontilni ADD, ZR, VR; loketni kloub — FL, EXT, pronace,
supinace; zapésti — DF, PF, RD, UD; prsty — FL, EXT
- nezaznamenana ani 1éze svalii — pohyb proti izometrickému odporu

a) svalova sila — dobra, celkové st. 4+

C) DKK:

a) pohyblivost — rozsahy aktivnich a pasivnich pohybi bez omezeni: ky¢elni kloub —
FL, EXT, ABD, ADD, ZR, VR; kolenni kloub — FL, EXT; hlezenni kloub — DF,
PF, everze, inverze; prsty — FL, EXT

b) svalova sila — dobra, celkové st. 4+

» Neurologické vySetfeni[1, 9, 17]
A) celkové pfiznaky:
a) psychicky stav: nezménén
b) . Mini-Mental State Examination: [viz. Pfiloha 5]
¢) Barthel index: [viz. Priloha 3]
d) FIM: [viz. Ptiloha 4]

B) vlastni neurologické vys.:

a) vySetieni stereotypi:

- vstavani z lehu - provadéno pretocenim na bok
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b)

c)

d)

- vstavani ze sedu - hlava jde do mirné extenze
- zvedani bfemen - flexe trupu, patef rovna, kolena flektovana
- stoj, chiize, dychéni, vySetfeni koncetin - viz. pfedchozi

vySetfeni hlavovych nervu:

-n IIL, 1V, VI - oculomotorius, trochlearis, abducens — oéni §térbiny symetrické,
pfiméfené Siroké, zornice okrouhlé, izokorické
- sledovani prstii pohybujicich se do stran - symetrie pohybti bulbl, neni
nystagmus, strabismus, diplopie, nausea
- reflex zornic na konvergenci - miéza bilat.
- n. VIIL vestibulocochlearis - n. vestibularis: nezaznamenén tinnitus, zavrats,
nausea
- vySetteni rovnovahy — viz. dale
vyS$. reflexi:
- §lachookosticové reflexy — beze zmény
- exteroreceptivni reflexy - koZni bfisni reflexy - epigastricky, mezogastricky,
hypogastricky - st. 1 bilat.
- kozni plantarni reflex — st. 2 bilat.
stav sfinktert:
- dobré funkce — pacientka netrpi ani inkontinenci ani retenci moce &i stolice
pyramidové jevy paretické (zanikové):
HKK:
- Mingazzini - pozit. dx — pokles o 5°/10s
- Hanzaliv a Hautantizv p¥iznak, Rusecky, Dufour, Barré, fenomén retardace —
negat.
DKK:
- Mingazzini — pozit. dx — pokles o 5°/10s
- Barré, zk. Sikmych bércu, fenomén retardace — negat.
pyramidové jevy spastické (iritaéni):
- neptitomny (HKK i DKK)
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g) vySetfeni &iti:

povrchové Eiti:

- taktilni ¢iti — zmeéna citlivosti v oblasti glutedlni svaloviny dx — dysestézie,
péleni; jinak nezaznamenany Zadné zmény vnimani

hluboké ¢iti:

- vy§etreni pohybocitu - hybéani prsty na rukou/nohou - rozpoznani zacatku i konbe
pohybu bilat.

- vySetreni polohocitu - PHK a PDK - horsi, zhruba 5° odchylka

h) vySetieni taxe:

i)

HKK:

- zkouska prst — nos: bez poruchy metriky bilat.

- zkouska prst — prst: hypermetrie

DKK:

- zkouSka pata — koleno: PDK — horsi, ale neni hypermetrie; LDK koordinovang,
bez poruchy metriky

vySetfeni diadochokinézy:

- stfidani pronace a supinace ptedlokti: PDK - v pofadku; LHK -
adiadochokinéza, neschopna udrzet rytmus, pohyb nekoordinovany

vySetfeni rovnovahy:

- funkéni test nohy dle Véleho — vyrazna hra prstcl bilat., prsty nelze manualné
odlepit od podloZky (nejen pﬁ' vychyleni doptedu)
- Romberg I — neni vyraznéjsi titubace; Romberg II. — mirna nejistota; Romberg
III. - negat., ale titubace
- Trendelenburgova zkouska — dx negat., $patna stabilita, udrZi se; sin negat.
- Hautantuyv test - 1. faze — neni porucha vestibularniho aparatu
- 2. faze - nejedna se ani o dysfunkci hlavovych kloubi
- De Kleynuv test — nevyvolan nystagmus ani nausea, neni insuficience

vestibularniho aparatu ani arteria vertebralis

- test na polohovou zdvrat' — negat., neobjevuje se nystagmus, nausea
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k) funkdni testy:
- testovani #chopu — pacientka bez potizi provede viechny zakladni uchopy

- stisk ruky - pravou rukou silngjsi

- praxie — pacientka se sama obleCe, pouzivad spravné predméty b&zné denni
potieby

- Mini-Mental State Examination, Barthel index, FIM - viz. dfive

e Vysetieni mékkych tkani, reflexnich zmén - palpaci
A) kuze:

- skin drack v oblasti zad - kiiZze v§ude stejné tepla, neni opocena

- dermografismus na zadech - hyperemie symetricka, pfetrvava stejné dlouho bilat.
- protazeni kiiZze v oblasti hrudni a bederni patefe - posunlivost, pruZeni kiize stejné
bilat.
B) podkozi:
- Kiblerova fasa - na zddech — v oblasti bederni patefe hiife nabratelna, nebolestiva, od
hrudni patefe kranialn€ — voln€ nabratelna, nelame se
- hmat Leube-Dickeové — symetricka posunlivost bilat.
C) fascie:
- protazitelnost lumbodorzalnich (lumbosacralni, thorakolumbalni) fascii kaudalnim
smérem — dx horsi posunlivost
- protaZitelnost fascii na zadech kranialnim smérem — dobte posunlivé bilat.
- protazitelnost fascii po obou stranach trupu a fascii okolo hrudniku - stejny nélez,
dopruZeni na obou stranach, po protazeni lehka hyperemie
D) svaly a okoli:
- flexory prstcii, m. tibialis anterior — normotonus bilat.
- m. triceps surae — normotonus bilat., Achillovy Slachy nebolestivé bilat.
- pes anserinus — nebolestivé bilat.
- ischiokruralni svaly - normotonus bilat.

- tuber ischiadicum — symetrické postaveni
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- m. piriformis — hypertonus, citlivost bilat.

- m. quadratus lumborum — dx hypertonus, nejsou bolestivé body

- m. erector spinae — hypertonus v oblasti bederni pétefe bilat., nejsou bolestivé body
- m. trapezius (pars superior) — normotonus dx

- kratké extenzory $ije — normotonus, nebolestivost bilat.

3.5.3 Zavér vySetieni

U pacientky odezn€la ataka remitujici formy roztrousené skler6zy mozkomisni. Chuize
vyrazné zlepSena — jistd, symetricky krok, pravidelny rytmus. Je pfitomna hyperreflexie
HKK i DKK, kozni bfisni reflexy zlepSeny na st. 1. Taxe PDK spravnd, adiadochokinéza
LHK. Nicméné pfetrvava lehkd pravostranna hemiparéza — Mingazzini PHK i PDK pokles
0 5° Zaznamenana porucha rovnovahy zlepSena — Romberg III. negat. Svalova sila a
pohyblivost HKK i DKK je vleze dobra. Citi, funkce sfinkterd neporuseny. V oblasti
glutedlniho svalstva dx pfetrvava hypotrofie, dysestézie — zfetézeni svalového spazmu (m.
piriformis bilat., m. quadratus lumborum dx, erector spinae bilat.). U pacientky pfevazuje

horni hrudni typ dychéni.
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3.6 Zhodnoceni efektu terapie — viz. tab. 2

Vstupni kineziologicky

rozbor

Vystupni kineziologicky

rozbor

Chuze

nejista, ataktickd, pacientka
se  zachytavd  okolnich
ptedméti, PDK krat$i délka
kroku nez LDK,
nepravidelny rytmus

jist4, symetricka délka kroku,
pravidelny rytmus

Chiize se zavienyma o¢ima

nezvlada, hrozi pad

zvlada, ale velké titubace

Pyramidové jevy paretické

Mingazzini — pozitivni dx,
pokles o 10°10s

Dufour - pozitivni dx

Mingazzini - pozitivni dx,
pokles o 5%/10s

Dufour - negativni dx

Taxe zkouska pata — koleno: PDK |zkouska pata — koleno: PDK
nekoordinovany pohyb, neni |koordinovany pohyb, neni
hypermetrie hypermetrie, ale hor$i neZ

LDK
Rovnovaha Romberg III. — pozitivni Romberg III. — negativni, ale

vyrazna titubace

Svalova sila

Sije — FL stuperi 3, EXT
stupeii 4

HKK, DKK celkové stuper 4

sfje — FL stupen 3+, EXT
stupeni 4+

HKK, DKK celkové stupeii
4+

M. trapezius (pars superior)

hypertonus dx

normotonus bilat.

Lopatky scapula alata — dx vyraznéjsi scapulla alata — dx méné
vyrazna
Pletence pazni protrakce neni protrakce
tab. 2
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Tvorba bakalafské diplomové prace mé obohatila hned v ne€kolika smérech. Predné pfi
ziskavani teoretickych podkladii jsem mohla proniknout do taji a zvlastnosti onemocnéni
zvaného roztrou$ena skler6za mozkomisni. Ale pfedev§im pfi praktické praci se samotnou
pacientkou jsem se mohla pfesvéd¢it, o jak zaludnou nemoc se jedna. Béhem odeznivajici
ataky jsem méla mozZnost sledovat vyraznd zlepSeni, kterd byla zéhy stfidana zhor§enim
fyzického a posléze i psychického stavu, uspéchy si podavaly ruce s neuspéchy. V té€chto
fazich jsem si stale vice uvédomovala, Ze je dilezité spac‘icntkou soundleZet, snaZit se
vcitit do jejich problémi a jeji nemoc s ni tak trochu prozit. I kdyZz to bylo mozna nékdy
tézké a narotné, domnivam se, ze to byl ptredpoklad k tomu, aby pacientka ziskala
k terapeutovi diivéru a zadala aktivné chtit se svoji nemoci bojovat, resp. spiSe se s ni naucit

Zit. A to Zivot radostny a krasny. .
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6. Seznam pouzitych zkratek

ABD — abdukce

ADD - addukce

AGR - antigravita¢ni relaxace

bilat. — bilateralni, oboustranny

BMI - body mass index

CNS - centralni nervovy systém

CT — computer tomography

DF - dorzélni flexe

DKK - dolni kongetiny

dx — dexter, pravy

EDSS — Expanded disability status scale
EXT - extenze

FIM — Functional Independence Measure
FL - flexe

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
HKK - horni koncetiny

L — lumbalni, bederni

LDK - leva dolni kon¢etina

LHK - leva horni koncetina

LTV — lé¢ebna télesnd vychova

MRI — magnetic resonance imaging

n. — nervus, nerv

negat. - negativni

PDK — prava dolni koncetina

PF — palmarni (plantérni) flexe

PHK - prava horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace
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PNF — proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
pozit. — pozitivni

RD - radialni dukce

RHB - rehabilitace

RS —roztrouSena skler6za

RTG - rentgenovy

SIAS — spina iliaca anterior superior
sin — sinister, levy

SIPS - spina iliaca posterior superior
TeP — tender point

Th — thorakalni, hrudni

TrP — trigger point

UD - ulnarni dukce

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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7. Prilohy

Pfiloha 1 — Grafické zndzoméni hlavnich forem prib&éhu RS
Ptiloha 2 — Stupnice postiienf u RS — §kala EDSS dle Kurtzkehb
Piiloha 3 — Barthel index

Ptiloha 4 — Functional Independence Measure = FIM

Ptiloha 5 — Mini Mental State Examination = MMSE



Priloha 1

Grafické znazornéni hlavnich forem pribéhu RS — stfidani atak a remisi v ¢ase [11]

: prabéh benigni, fidké
ataky s dlouhou remisi
\ prib&h benigni, ataky,
. reziduum v remisi
prabéh remitujici, ataky
Casté&jsi, sekundarni
progrese

| l I \ —\_/—/ ataky ¢asné prechazeji

do sekundarni progrese

S, pribé&h zvolna primarné
progresivni

prabéh rychleji primarné
progresivni

pribéh primarné progresivni
se stupriovitymi narazy

prah pfiznakovych projev
.ticha" podprahova aktivita




- PFiloha 2

Stupnice postiZeni u RS — §kala EDSS dle Kurtzkeho [11]

stuperi

druh postiZeni

0

Bez potizi, neurologicky nalez normalni.

1

PotiZze minimalni nebo jen anamnestické, vykonnost nedotéena, velmi malé
odchylky v neurologickém nalezu.

kS

PotiZe mirné, vykonnost dotéena minimalné.

2

PotiZe lehké, vykonnost dotéena mirn€, maly neurologicky nélez.

2,5

Potize patrné&jsi, pohyblivost a vykonnost doteny lehce.

Postizeni vyrazné&jsi, pohyblivost a vykonnost dotéeny, pracovni schopnost
plné€ zachovana. Neurologicky vyjadieny zakladni pfiznaky nebo kombinace
vice lehkych pfiznaka. '

3,5

Pohyblivost a vykonnost dotéeny patrnéji, plnd schopnost samostatné chiize,
neurologicky nélez vyrazngjsi.

Pohyblivost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, sobé&statnost
zachovana, normalni zpilsob Zivota bez zivislosti na pomoci druhé osoby,
schopnost chiize bez dopomoci a odpoc¢inku na vzdélenost 500 m.

4,5

Sobé&staCnost, plna aktivita omezend nebo vyZaduje asistenci, chlize bez
pomoci a odpocinku na vzdalenost 300 m. ~

Pracovni neschopnost, nemoZznost zvladnout plnou denni zat€Zz bez
specialnich pomticek, chiize bez pomoci a odpoc¢inku na vzdalenost 200 m.

3,5

Invalidita vyluéujici plnou denni aktivitu, chiize bez pomoci a odpo€inku na
vzdalenost 100 m.

Pohyblivost omezena s jednostrannou pomoci hole, berle &i jiné opory,
presuny na kratké vzdalenosti, doma s pfdrzovanim se o pfedméty, schopnost
vykonu drobnych domacich praci.

6,5

Pohyblivost zavisl4 na oboustranné pomoci hole, berle ¢i jiné opory, vykon
domacich praci s ¢asteénym omezenim nebo s pomoci druhé osoby, chiize
bez odpocinku na vzdalenost okolo 20 m.

Pohyblivost obtizna, zavisla Castecn€ na invalidnim voziku, pfesuny na
voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zdkladni sobé&staénost zachovana,
chiize s pomoci druhé osoby na vzdalenost okolo 5 m.

7,5

Pohyblivost velmi obtizna, plna zavislost na invalidnim voziku, pfesuny do
voziku a jeho ovladani s cizi dopomoci, schopnost jen n€kolika kroki chiize.




Sedici v kfesle ¢i v invalidnim voziku, schopnost pobytu mimo lizko po

8 vétSinu dne, v béZznych dennich tkonech ¢asteéné sobéstatny, efektivni
ovladani rukou.
8.5 LezZici po vétSinu dne, neuplna sob&stacnost, Caste€né ovladani rukou.
9 Trvale lezici, téméF nesobéstanost, potfeba vyrazné pomoci, schopnost
komunikace a pfijiméni potravy.
9,5 Trvale lezici, pina potfeba pomoci, pokrocilejsi stuperi 9.

10

Smrt nasledkem roztrousené skler6zy.




Priloha 3

Barthel index [15]
3.2. 17.2.
¢innost skore popis 2006 2006
. Sobé&stacny. Umi pouzit pfibor nebo pomticky,
pFijem potravy 10  pfijima potravu v pfiméfeném Case. 10 10
5 Potiebuje pomoc (napt. jidlo nakrajet).
koupani 5  Dokaze bez pomoci. 5 5
Myje si oblicej, CeSe si viasy, Cisti si zuby, holi
péce o zevnéjSek 5 se (u elektrického strojku zvladne zastréku). 5 5
Sobé&staény. Obuje si boty, ovladad zipové
oblékani 10 uzavéry, zapne sponky. 10 10
Pottebuje pomoc, alespoi polovinu &innosti
5 dokaze v pifimé&feném Case.
ovladani Neni inkontinentni. V pfipadé potfeby umi
koneéniku 10  pouzit Eipek nebo klyzma. 10 10
Obcasné problémy nebo pottebuje pomoc
5 s podanim ¢ipku nebo klyzmatem.
Bez problémul. V pfipadé potfeby umi sam
ovladani moceni 10  pouzit pomicky ke sbéru modi. 10 10
Obcasné problémy nebo potfebuje pomoci s
5  pomtickami.
Sobéstany vcetné pouziti podlozni misy.
Nepotiebuje pomoc pti upravé odévu, sam se
pFesun WC 10  dokaze odistit, utfit, umyt. 10 10
Potfebuje pomoc pro nestabilitu, potiebuje
pomoci pfi upravé odévu, utirani nebo
5  stoaletnim papirem.
pfesun postel -— Sobéstaény. Umi u voziku pouzit brzdy a nozni
zidle 15  podpérky. 15 15
10  Minimdlni pomoc nebo dohled.
Dokéze se posadit, pfi pfesunech viak potiebuje
5 maximalni pomoc.



Dojde 50 m samostatné nebo s opé&mnymi

lokomoce 15  pomtckami (nikoli koleckova choditka). 15
10  Dojde s pomoci 50 m.
Dokaze samostatné dojet na voziku 50 m, jen
5  pokud neni schopen chiize. 5
schody 10  Sobéstacny, umi s opérnymi pomickami. 10
5 Potfebuje pomoc nebo dohled. 5
celkové skore: 85 100

(max. 100 bodi)



Ptiloha 4

Functional Independence Measure = FIM [15]

Datum:

Osobni péce:

Jidlo

Péce o zevnéjSek

Koupani

Oblékani — horni koncetiny, trup
Oblékani — dolni kondetiny

m=@woow»

Intimn{ hygiena
Kontinence:

G. Kontinence — mo¢ovy méchyt
H. Kontinence — koneénik
Pfesuny:

I. LuZzko, zidle, vozik

J. WC

K. Vana, sprcha
Lokomoce:

L. Chize/vozik

M. Schody

vstupni vySetfeni
3.2.2006

NN NN NN

~

vystupni vySetieni
17.2.2006

NN NN NN N\

~

Pohybovd dovednost: soucet (max. 91 bodl)

Komunikace:

N. Chapani

O. Vyjadfovani
Socialni aspekty:

P. Socialni kontakt

87

89



Q. Reseni problémi 7 7
R. Pamét 7 7
Psychické funkce: soucet (max. 35 bodl) 35 35
CELKOVE SKORE: soudet (max. 126 bodii) 122 124
Tabulka hodnoceni:
Nezavislost

7 Plna sobéstaénost (opakovan€) bez pomoci

6 Césteéna sobéstatnost (pomticka)
Castecna zavislost

5 Potfebny dohled

4 Minimalni pomoc (nemocny = 75% +)

3 Sttedni pomoc (nemocny = 50% +) s pomoci

PIna zavislost .
2 Vyrazné pomoc (nemocny = 25% +)

1 PIn4 pomoc (nemocny = 0% +)




PACIENT
Jméno H-&6 4195/

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

den

mésic

I. ORIENTACE

rok

Datum vysetieni
2003

1.
03
02
06

L1 ]e

1. Jaky den v tydnu je dnes? o-1 / :;_ | ; ;
2. Kolikatého je dnes?Jaké je dnes datum? 0-1 1 17| L L]
3. Ktery mésic v roce je nyni? 0-1 4 j.__.« - ]
4. Ktery rok je nyni? o-1 1 4] - -
5. Jaké je nyni ro¢ni obdobi? 0-1 /{ :: ] ; ;
6. Ve kterém stdté jsme? 0-1 1 M L L
7. Ve kterém okrese jsme? 0-1 / --,..,i., L
8. Ve kterém mésté jsme? 0-1 1 :4: L .
9. Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnické zafizeni)? 0-1 / L L |
10. Ve kterém poschodi se nachdzime? 0-1 ’7 L L L |
. ZAPAMATOVANI ' _
11. Bezprostredni reprodukce tfi predmeéti: 0-3 3 @ D D [:]
lopata  $atek  vdza
1, POZORNOST A POCITANI
12. Opakované odéitdni 7 od 100 (100; 93; 86; 79; 72; 65) 0-5 5 D D D
nebo hlaskovani slova POKRM pozpatku
IV. PAMET, VYBAVNOST
13. Reprodukce tii predmeétu z dlohy 11 -5 15 @ D D D
V. POJMENOVANI
14. Ukazte naramkové hodinky: ,Co je to ¥ 0-1 1 [’B D D l:!
15, Ukazte tuzku: ,Co je to?” 0-1 4 m D D D
VI. OPAKOVANI
16. Opakovani véty: ,Z4dné kdyby anebo ale. 0-1 7 m D D D
VII. TRISTUPNOVY PRIKAZ
17. Porozumeéni (sdéleny 3stupnovy prikaz): ,Vezméte 0-3 3 E D D D
tento papir do vasi pravé (levé) ruky, prelozte ho
jednou na polovinu obéma rukama a poloZte na zem*“.
VIII.ETENI A SPLNENI PRIKAZU
18. Porozuméni (pisemny 1stupriovy povel): 0-1 1 B:_J D D D
ZAVRETE OCI (viz 2. strana)
IX. PSANI
19. Napsani véty 0-1 1 Eﬁ D D D
X. OBKRESLOVANI
20. Obkresleni predlohy praniku dvou 01 1 lz:] D | ._ [:] D
pétithelnikd (viz 2. strana) '
CELKOVE SKORE 30 [] [ ] L]



ZAVRETE OCI
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