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Abstrakt

Nazev: Aplikace funkéni elektrické stimulace — feSeni syndromu padajici $pi¢ky u

pacientl s roztrouSenou skler6zou

Cile: Vyhodnotit vliv aplikace funkéni elektrické stimulace na fyzické projevy

onemocnéni RS, porovnat vysledky prace s vysledky v minulosti provedenych studii.

Metody: Tato prace je rozd€lena na teoretickou Cast a Cast reSerSni. Teoreticka Cast je
V resersni ¢asti, na zaklad¢ presné uréené metodologie, je proveden rozbor klinickych testii

zkoumané skupiny pacienta.

Vysledky:  Aplikace funkéni elektrické stimulace u pacienti s RS s mensi nebo stiedni
mirou poruchy chlize miize ptinést pozitivni vysledky, ale spiSe jako ortotickd pomtcka
nez jako terapeuticky nastroj. Jeho pfinos je zaroven zavisly na aktudlnim zdravotnim
stavu pacienta, ale vzhledem k degenerativnimu charakteru onemocnéni se miize pozitivni
vliv FES ¢asem snizit. Céast poznatkl ztéto prace koresponduje s vysledky diive

provedenych studii.

Kli¢ova slova: funkéni elektrostimulace, roztrousena skleré6za mozkomi$ni, fes, rs,

syndrom padajici Spicky, n. peroneus



Abstract

Title: Functional electrical stimulation applicated on "drop foot" syndrome on
patients with Multiple Sclerosis

Objectives: The goal is to evaluate the effect of functional electrical stimulation on the
physical manifestation of MS disease and to compare the results of this work with the
results from the past researches

Methods: This work contains theoretical part, that contains basic information from the
previous researches, and research, in which results of clinical examination of the group of

the people with MS are followed.

Results: Functional electrical stimulation proves to be a good solution for the people
with MS with moderate and minor gait dysfunction, but only as the orthotic support, not
the therapy. Also the positive effect depends on the actual patient's health state and due to
degenerative nature of MS disease this effect can decrease with the time. Part of the results

of this work corresponds with the results from the past researches.

Keywords: functional electrical stimulation, multiple sclerosis, fes, ms, foot drop

syndrome, n. peroneus
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1 Uvod

Tato prace se zabyva terapii syndromu padajici $picky pomoci neurostimuldtoru

WalkAide u pacientli s onemocnénim roztrousend sklerdza.

Syndrom padajici Spicky, projevujici se obrnou n. peroneus a naslednym
znemoznénim zvednuti SpiCky nohy, se Casto vyskytuje u pacientli s neurologickym
onemocnénim a ve zna¢né mite ovliviiuje jejich kvalitu chlize a rovnovahy. Konzervativni
metody V rehabilitacni mediciné a protetické péci doposud nabizely rizné zplsoby
ovlivnéni tohoto problému od fyzioterapeutickych metod po noSeni specidlni ortézy
fixujici pohyb v kotniku. Rozvoj modernich medicinskych technologii otevtel jesté jednu
moznost podpory a terapie: elektrostimulacni ortéza. Pomoci této ortézy je pacient schopen

béhem $vihové faze kroku zvednout $picku nohy a provést kvalitnéjsi pohyb.

Metoda vyuziti funkéni elektrostimulace u syndromu padajici Spicky neni zcela
nova, a dnes existuje fada studii, ve kterych se zkoumala jeji efektivita. VétSina studii se
shoduje na tom, ze aplikace nerurostimulatoru ur¢it¢ pomaha pacientim se syndromem
foot drop zlepsit jejich chizi, popisuje se tzv. orototicky efekt. Nékteré studie také
zkoumaly, jestli aplikace neurostimulatoru ma i terapeuticky efekt, nebo-li efekt, ktery
bude pfetrvavat i poté, co pacient piestane pomuicku pouzivat. V této oblasti se reSerSni
tymy dodnes neshoduji a doposud nebyla nalezena jednoznaéna odpovéd’ na otazku, zda

neurostimulator 1ze pouzit nejenom k podpote, ale i k terapii.

Situaci ztézuje i skute¢nost, ze neurologické syndromy maji rtiznou etiologii a ne
vSechny probihaji dle stejného vzoru. V piipadé¢ cévni mozkové piihody bychom mohli
uvazovat, ze pokud by vyuziti FES mélo 1 terapeuticky piinos, tak pak by se stav pacienta
neménil, pokud by nedoslo k né€jakému jinému poskozeni centralni nervové soustavy. Jak
by se vSak takovy efekt projevoval u pacientli s onemocnénim degenerativni povahy,
probihajici v etapach relapse a remise, jako napf. roztrouSend skler6za mozkomi$ni?
Logicky bychom mohli uvazovat, ze u takového onemocnéni, 1 s pouzitim
neurostimulatoru, by efekt nebyl vplné mife stejn€ pozitivni, jako u pacientl

S onemocnénim jiného charakteru.

Jesté jednou zajimavou otdzkou je i to, zda-li aplikace elektrostimulatoru pacientovi
neuskodi, pokud by ho pouzival delsi dobu. Dlouhodob4 stimulace nervovych zakonceni
by mohla poskodit jejich excitabilitu a je mozné, ze by po urcité dobé prestaly spravné

reagovat na neurostimulaci a doslo by ke zhorSeni stavu.
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Na zékladé vyse popsanych tivah byl pro tuto praci stanoven cil: prozkoumat piinos
aplikace funk¢niho elektrostimuldtoru u pacienti s RS se syndromem padajici Spicky na

klinické funkce
a zjistit, zda je tento pfinos ortotického nebo 1 terapeutického charakteru.

K dosazeni stanoveného cile prace bylo vyuzito dat jedné skupiny pacientll ze
studie zabyvajici se funk¢ni elektrickou stimulaci. Témto pacientim byly zapljceny
pristroje Walkaide na dobu 2 meésici. Aby bylo mozné sledovat a hodnotit zmény,
vyvolané pouzitim FES, podstoupili pacienti 4 klinicka vysetieni v ¢ase. Vysledky téchto
vySetfeni byly zhodnoceny a porovnany mezi sebou jak jednotlivé u vSech pacientd, tak
statisticky.  Vysledky této prace by mély pfispét k odpovédi na otazku, zda je vhodné
pouzivat funk¢ni elektrostimulaci jako ndhradni terapii syndromu padajici Spicky u
pacientd s diagnozou RS. Tato otdzka je velice aktualni z hlediska charakteru onemocnéni
RS a jejiho celkového vlivu na ¢lovéka. Aplikace FES by mohla umoznit terapeutovi
zamé&fit se na dalsi problémy vztahujici se k terapii RS. Pro pacienta by aplikace FES jako
terapeutické pomuckymohla mit nejenom fyzicky ale i psychicky ucinek — lepsi stabilita
chiize a stoje by pomohly pacientovi ziskat vétsi sebedvéru.

Téma elektrostimulace je pro m¢ velice zajimavé a aktualni v tom, ze jsem si jako
druhou specializaci zvolil medicinské technologie a inzenyrstvi. Tento obor se zabyva

otazkami rozvoje medicinskych technologii a jejich integraci do soucasné medicinské

praxe.
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2 Teoreticky zaklad prace

2.1 RoztrousSena skleroza mozkomisni

RoztrouSena skler6za (RS) je degenerativni zanétlivé onemocnéni, které postihuje
bilou hmotu centralniho nervového systému (dale CNS). Béhem onemocnéni dochazi
k demyelinizaci axonu bunék CNS a jejich pietfeni. K dne$snimu dni byl mechanizmus
onemocnéni ve znané mife prostudovan a vysvétlen, ackoli vném stale ziistavaji

nejasnosti 41,

K demyelinizaci dochazi na zéklad¢ aktivity imunitniho systému ¢loveéka, presnéji
autoagresivnich T-lymfocytl, které jsou zaméteny proti antigenim myelinu. Aktivované
nezndmym faktorem se T-lymfocyty mnozi a prostupuji hematoencefalickou bariérou, ve
které dale tvoii zanétliva loziska — plaky. Béhem zénétlivého procesu ¢innosti makrofagu a
cytokinu se ni¢i myelinovy obal axonu buné¢k CNS, coz pfi vétsSim rozsahu poskozeni vede
k odumfeni samotného axonu. Mechanizmus, ktery vede k pietfeni axonu, neni zcela

objasnén, ale je ziejmé, e nejde jenom o disledek zanstu (1B,

Z epidemiologického hlediska se onemocnéni nejvice vyskytuje mezi predstaviteli
indoevropské rasy, predev§im u obyvatel skandindvského piivodu. Zaroven se onemocnéni
zcela vyjimecné vyskytuje u predstaviteld ¢ernoSského pivodu. Geneticky vztah hraje také
roli v incidenci onemocnéni. Bylo stanoveno vyssi riziko vyskytu onemocnéni u ditéte,

jehoz rodi¢ byl postizen roztrousenou sklerézou M,

Onemocnéni je zpravidla diagnostikovano ve ve€ku 20-40 let, kdy dochéazi k
jeho prvnim projeviim. Avsak neni vyjimkou i vyskyt roztrouSené sklerdzy v détském a
stafeckém véku. Incidence onemocnéni u Zen je vyssi neZ u muzi, v piibliZzném poméru

2:1. Tuto skuteénost odbornici spojuji s vlivem pohlavnich hormont na imunitni systém [,

Pribéh roztrousené sklerdzy se d€li na dve zakladni stadia. V prvnich 10-15 letech
vetSinou probihd relabujici remitujici obdobi, kdy dochazi ke stiidani atak a remisi. Atakou
rozumime obdobi, kdy probiha zanétlivy proces, dochazi k demyelinizaci axonu CNS a
vznikaji neurologické poruchy. V obdobi remisi dochazi k zastaveni zanétlivého procesu a
nasledné aktivaci repara¢nich mechanizmt. V zavislosti na postizeni oligodendrogliovych
bunék, které odpovidaji za tvorbu myelinu v CNS, je mozné, Ze motoricky deficit, zejména
po prvnich atakéch, zcela vymizi béhem remise. Obdobi atak a remisi se stfidaji s riznou

délkou trvani. Po vyCerpani rezerv CNS, ztrat¢ vice néz 40% axonu, dochazi ke stadiu
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sekundérni chronické progrese, kdy ubyvaji ataky a nartistd neurologicka invalidita. U asi
15% piipadl obdobi progrese ptichdzi uz po prvnich atakach, tehdy mluvime o primarnim

chronickém progresul* 21131,

Samotny klinicky obraz onemocnéni je rozdilny a znacné zavisi na lokalizaci
zanétlivych plaki v CNS. Tyto plaky mohou mezi sebou splyvat v priibéhu onemocnéni ™,

Mezi nejcastéjsi klinické ptiznaky u roztrouSené sklerozy patii:

- Opticka neuritida — poSkozeni optického nervu, projevujici se poruchami

vidéni a bolesti pii pohybu o&i 1,

Poruchy senzitivity — parestézie, hypestézie a hyperestézie, ale bez
typického prubéhu dle PNS. Mohou se vyskytovat rizné¢ po téle.

Poni¢enim zadnich mi$nich provazct dochazi i k poruse rovnovahy Fl.

- Poruchy motoriky — roztrousena skler6za postihuje buniky CNS, proto
mluvime o centralnich poruchach hybnosti. U centralni parézy je typicka
pritomnost spasticity (zvySené svalové napéti) a pritomnosti
patologickych pyramidovych iritacnich jevl. V prib¢hu choroby parézy
se kombinuji a od malych deficith mohou vést k tézkym stavim

invalidity [,

- Poruchy vestibulocerebelarni — mezi né€ patfi intenéni tremor,
dyskoordinace, skandovana fe¢ na podkladé poruch mozecku, poruchy

rovnovahy [,

- Postizeni mozkovych nervii — po odstupu z mozkového kmene je mala
¢ast axonu stalé myelinizovana pomoci centralniho myelinu, proto 1 tady
muze dojit ke vzniku zanétlivého loziska. NejcastéjSim projevem jsou

poruchy okulomotoriky [,

Patologicka inava — je dana zejména zpomalenym vedenim vzruchu po
neuronu diky ztrdt€ myelinu a ztrat¢ samotnych axonu. Také se
domnivame, Ze na jejim vzniku u RS se podileji i zanétlivé faktory 1.

- Deprese — u 50% pacientii se vyskytuje jako reakce na nelécitelné
onemocnéni, ale jsou pfitomné i vlivy zanétlivych faktord, ovlivitujicich
serotonergni systém. U tézkych, pokrocCilych stddii onemocnéni se

paradoxné miize vyskytovat euforie [,
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- Poruchy kognitivnich funkci — jedna se piedevsim o poruchy v oblasti

pamétovych funkci, exekutivnich funkci a udrzeni pozornosti [,

Zda-li se jedna o roztrouSenou sklerozu, rozhoduje zejména klinicky obraz a
vysledky pomocnych vySetieni. Mezi pomocna vySetfeni zafazujeme: magnetickou
rezonanci, vySetfeni likvoru, vySetieni evokovanych potencialii (dnes vlivem MR uz se

nepouziva) a oftalmologické vysetteni LI,

Ackoli v poslednich 20 letech dosSlo k vyraznému pokroku v terapii roztrousené
skler6zy, vzhledem k jejimu mechanizmu a prabéhu jesté dodnes neexistuje terapeuticky
postup, ktery by dokazal postizeného kompletné zbavit tohoto onemocnéni. Tti zakladni
ukoly v Iékaiské terapii jsou: snizit neurologicky deficit ovlivnénim zanétlivého procesu,
podpofit remyelinizaéni mechanizmus a oddalit nastup nové ataky. Proto se liSi 1éCebny
postup a lécebné latky uZivané pro terapii V kazdém stadiu onemocnéni. Nejhlie

ovlivnitelna je primarné progredujici forma RS B,

Soucasti terapie roztrousené skler6zy je samoziejmé i rehabilitace, jejiz nedilnou
soucasti je fyzioterapie. Jak uz bylo uvedeno vySe, béhem onemocnéni dochdzi ke
znaénym deficithm pohybového systému a souvisejicim zméndm v pohybové aktivité
pacienta. Proto je velice diilezitad v€asn¢é zavedena rehabilitace, jejiz soucasti je pohybova

aktivita pacienta !,

Dftive se predpokladalo, ze pohybova aktivita u RS mize vést ke zvySeni teploty a
naslednému zhorSeni pritbéhu zanétlivého procesu. Pozdéji se ukdzalo, Ze podobny smér
mysleni vedl spise k jesté vétSim potizim vyvolanym pasivitou pacienta. Naopak se zjistilo,
Ze priméefend pohybova aktivita a aplikace specidlnich terapeutickych technik ma ptiznivy
vliv na priibéh onemocnéni a na celkovy stav postizeného. ! Pohybova aktivita u RS se
doporucuje dle aktudlniho stavu pacienta, piipadn€ momentalné¢ probihajici faze
onemocnéni. V obdobi ataky by se méla omezit pohybova aktivita pacienta a nikoli ji
zakazat. Rehabilitacni techniky by se mély zaméfit na zachovani rozsahu pohybu a
relaxacni techniky. Po odeznéni ataky a nastupu obdobi remise by se méla zatadit do
kazdodenniho zivota pravidelna pohybova cviceni, kterd ale nesmi nadmérné zatéZovat
organizmus. De facto pfi rehabilitaci RS se snazime najit ,,zlaty stfed” mezi nevhodnou

pohybovou inaktivitou a nadmérnému pietizeni pacienta [,

Vhodnou metodou cviceni u pacienti SRS se prokazal aerobni trénink,

ptredstavujici pohybovou aktivitu dynamického a vytrvalostniho charakteru. Jeho intenzita
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by se méla fidit souCasnym stavem pacienta a mirou jeho vytrvalosti. Proto je vhodné
provést spiroergometrické vySetfeni, aby se stanovila mira maximalni zatéze schopnosti
pacienta. Béhem tréninku by se mélo cvicit s intenzitou odpovidajici cca 60 % pacientova

maxima. Cetnost a délka cvi¢eni by méla také odpovidat stavu pacienta 41151,

Nemén¢ dulezitou Casti rehabilitace pacienta s RS je neurorehabilitace, vyuzivajici
poznatkti z neurologie. Zakladem neurorehabilitace je existence tzv. mozkové plasticity —
schopnosti mozku se adaptovat na vnitini a vnéj$i zmény. Predpoklada se, ze mozek
dokaze v ramci adaptacniho procesu ,,znovuzapojit® nebo ,,pfepojit™ postizenou funkci
pomoci nepostizenych struktur. Tyto zmény jsou ve znacné mife stimulované vnéjSimi
podnéty. [ Dale se v neurorehabilitaci vyuziva modernich poznatk® o tom, Ze CNS nefidi
pohyb izolované svalové skupiny, ale fidi urcity pohybovy vzorec, proto je vhodné volit

spise komplexni pohyby pted analytickymi [,

Ve fyzioterapii RS se vyuzivaji riizné metodiky, stanovené na vySe uvedenych
neurofyziologickych poznatcich: Koncept manzeli Bobathovych, senzomotoricka
stimulace, reflexni lokomoce dle Vojtova principu, proprioreceptivni neuromuskuldrni
facilitace (PNF) atd. Tyto techniky jsou nejenom terapeutické, ale i ve znacné mife
diagnostické. Pomoci nich lze ovlivnit svalovou spasticitu, zapojeni paretickych svala,
celkovou stabilitu, zamezit vzniku patologickych vzorcii pohybu, snizit pocity Gnavy a
bolesti. Tyto metodiky se museji aplikovat co nejdfive, jelikoz se ukazala zna¢na

souvislost mezi dobou zagatku terapie a jeji efektivitou I,

Progndza pro pacienta trpiciho roztrousenou skler6zou v dneSni dobé€ neni zcela
pesimistickd, ale stale neni UuUplné pfizniva vzhledem k velice pravdépodobnému
naslednému rozvoji invalidity nebo dokonce i smrti pacienta. Onemocnéni se miiZze

komplikovat riiznymi infekcemi, které mohou vést i k fatalnim nasledktim (215,

Zenam se doporucuje téhotenstvi v obdobi remise a porodni personal spolecné

s oetfujicim lékafem musi byt pfipraven na rapidni zhorSeni stavu pacientky [?1.

Samoziejmé je negativné ovlivnéna 1 socialni stranka Zivota pacienta, kdy muze
dojit k jeho neschopnosti samostatného Zivota. Tyto stavy velice ¢asto doprovazeji deprese

a snizena motivace pacienta 1,

Vyse uz byly uvedené zékladni klinické pfiznaky, které se vyskytuji u onemocnéni

wewvr

ktera se projevuje jako porucha centrdlniho motoneuronu V zavislosti na mife poskozeni
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motoneuronu pacient je zna¢n¢ limitovan k pohybu. Je samoziejmosti, zZe u takové poruchy

je negativné ovlivnéna i chlize pacienta.

V této souvislosti je vhodné popsat vliv jednotlivych funk¢nich poruch chiize, které mohou
vést krozvinuti syndromu padajici Spicky. Funkéni poruchou rozumime odchylku
funkénosti organizmu, pro kterou nejsme schopni nalézt ziejmé prokazatelnou piic¢inu
neboli organickou poruchu. Jak plyne ze samotného ndzvu, je to porucha néjaké funkce
organizmu, nikoli porucha struktury. Avsak dlouhodobéd neléend persistence funkcéni

poruchy muze vést k rozvoji sekundarnich strukturalnich poruch.

Dle G.P. Dapula % nejvétsi vliv na chiizi pacienta s RS maji vliv nasledujici

funk¢éni poruchy:
- SniZena rychlost chiize
- SniZena délka kroku
- Zvysena kadence
- Snizeny aktivni rozsah pohybu v dolni koncetiné
- Zvysend variabilita stereotypt chlize

Snizené rychlost chlize sniZuje jak pacientovu fyzickou aktivitu, tak i negativné
ovliviiuje socialni stanku jeho Zivota. M. Yildiz ve své praci % zkoumal vliv sniZeni
rychlosti chiize pacienta na jeho kazdodenni aktivity. Ackoli vysledky nebyly jednoznacné
vypovidajici, byli odvozené prokazatelné souvislosti mezi zménou rychlosti chlize a
poklesem zajmu pacienta o denni aktivity. Respondenti mivali problémy s pohybem na
delsi distance, vyhybali se aktivitdm, kde byla vyzadovanad dlouhodoba nebo rychla chize.
V diskusni ¢asti prace se také zduraziuje diilezitost terapie zaméefend na zvySeni pacientovi
rychlosti chiize. Logicky lze odvodit, Ze pokles zdjmu o kazdodenni aktivity by mél vést i
k celkovému snizeni pohybové aktivity. Spole¢né pusobeni vyse popsanych funkénich
poruch vede dle Dapula % i k naslednému rozvoji tzv. syndromu padajici $picky, tzv. foot

drop.
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2.2 »Foot drop“

Syndrom padajici Spicky je stav, kdy pacient neni schopen vili fidit zvednuti
$picky nohy [61. Pro lepsi pochopeni problematiky je vhodné uvést hlavni anatomickou

strukturu, odpovidajici za pohyb $picky nahoru.

Pohyb nohy v chodidle je zptisoben hlavné skupinou svala bérce. Za extenzi (nebo-
li dorzalni flexi) odpovidavaji svaly pfedni skupiny: m. tibialis anterior, m. extensor
digitorum longus a m. extensor hallucis longus. Jsou inervované z hluboké vétve n.
peroneus. Boc¢ni skupina svalti bérce, n. peroneus longus et brevis, provadi pomocné
pohyby ve sméru dorzalni flexe, ale jejich hlavni funkci je everze nohy. Tato skupina svalil

je naopak inervovana z povrchové vétve n. peroneus [,

N. peroneus (v tad¢ literatury uvadény jako n. fibularis communis) je vétev
vystupujici z n. ischiadicus v zadni strané stehna jako n. perouneus communis, dale vétev
probihd v podkolenni jamce a nésledné obkruzuje hlavicku lytkové kosti. Tady nervové
vlakno vstupuje pod m. peroneus (taky fibularis) longus a rozd€luje se na dvé vétve: n.
peroneus profundus et superficialis a n. peroneus profundus. Hluboka vétev odpovida za
senzitivni inervaci lateralniho okraje palce a medialni okraj 2. prstu a motorickou inervaci
ptredni skupiny svalll bérce (funkéné za dorzalni flexi, supinaci a extenzi prstli). Povrchova
vétev senzitivné inervuje laterdlni stranu 2. prstu, celé 3., a 4. prst a medialni stranu 5.

prstu a motoricky odpovidda za bo¢ni skupinu svalu bérce (plantarni flexe, pronace a
abdukce nohy) [,

Klinicky syndrom se projevuje v pohybu postizengjsiho jako tzv. ,.kohouti chiize®.
Bé&hem Svihové faze kroku pacient neni schopen zvednout Spicku, a proto musi koncetinu
zvedat vysoko, pficemz se pii nasledném naslapu dotykéa povrchu nejprve prsty a az potom
doslapuje na patu. Zaroven celkovym oslabenim anterolateralniho svalstva je oslabena 1
celkova stabilita hlezna, coZ mize vést k jeho CastéjSim distorzim. Velmi nebezpe¢nym

nasledkem je i moznost rozvoje kontraktur u nefunkénich svala P17,

NejcastéjsSimi pricinami vypadnuti funkce n. peroneus jsou parézy periferniho typu,
zpusobené jeho mechanickym poskozenim, napiiklad leze n. peroneus v oblasti hlavicky
fibuly, komprese nervli u celkovych anestezii nebo trak¢éni poranéni kolenniho kloubu.
Kofenové leze v oblasti L5 rovnéZ mohou zplsobovat oslabeni funkce dorzalni flexe

spicky U1,
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Dale se syndrom padajici Spicky miize vyskytovat v tadé piipadd poruch CNS:
roztrousend skler6za mozkomisni, ndhlad cévni ptihoda mozkova, détskd mozkova obrna

apod. Problematiku 1ze také pozorovat u fady nervosvalovych onemocnéni [,

Terapie syndromu padajici Spicky je velice obtizna a v prvni fad¢ je ovlivnéna
charakterem onemocnéni vyvolavajicim potize. V tad¢ ptipadd lze provést chirurgické
zakroky zaméfené na reparaci postizen¢ho nervu. V ptipadé nevratné ztraty funkce muiize
byt navrhnuta chirurgicka fixace kotniku, coz ma za nasledek ztratu moznosti vSech druhti

pohybu kotniku (6],

Dalsi konzervativni metodou je rehabilitacni péce. Do terapie by mély byt zahrnuté
jak techniky zaméfené na prevence patologickych zmén vlivem onemocnéni, tak i techniky
zalozené¢ na neurofyziologickém podkladé a nasmérované na zlepSeni aktivnich
pohybovych schopnosti. Samotné metodiky by se méli volit dle charakteru onemocnéni a

aktualnimu stavu pacienta [,

Stereotyp chlize pacienta lze taky podpofit ortotickymi pomickami. V dne$ni dobé
jsou svétoveé uznavané dva zpiisoby ortotické podpory chlize u syndromu ,,foot drop*:
Konzervativni metoda kotnikové ortézy (Ankle-Foot Orhosis, didle AFO) a pomérné mlada
metoda funkéni elektrické stimulace (dale FES) [, Metoda FES je zkoumanym objektem

této prace, proto bude podrobné rozebrana ve zvlastni kapitole.

" wgm

Obrizek & 1: Priklad jednoduché ortézy AFO %61
AFO je druh ortézy fixujici kotnik pacienta v neutrdlni poloze a tim omezujici,
nebo dokonce znemoziujici pohyb v ném. Takova ortéza dovoluje pacientovi s postizenym

peronealnim nervem lepsi naslap béhem krokovych fazi, ale zaroven ptinasi fadu nevyhod,
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zpuisobenych znehybnénim kotniku. Tento problém je stile perzistentni i v modernéjSich
druzich AFO konstruovanych s ohledem na neurofyziologicky podklad problematiky.

Ptiklad jednoduché ortézy AFO je znazornén na obrazku €. 1.

2.3 Funk¢ni elektrostimulace

V souvislosti s terapii centralni parézy n. peroneus funk¢ni elektrostimulaci
definujeme jako pfistroj umoziujici prosttednictvim kratkych pulzti stimulovat peronealni
vétev a vyvolavat v pfedni a bocni skupiné svalu kontrakci. Pomoci této metody lze
dopomoci pacientim v aktivnim zvednuti $picky béhem chtlize. Je vhodné pfedem zminit,
ze tato metoda je dostupnd pro pacienta pouze v piipadé zachované kontinuity

peronealniho nervu a jeho dostate¢né schopnosti piedavat elektricky vzruch (%1,

Funkéni elekrostimulator se sklada ze silnoproudého spinaciho obvodu, elektrod,

digitdlniho ovladace, baterie a senzoru, umoziujiciho zaregistrovat ve které fazi kroku se

nachazi noha pacienta 1261,

Dle prace Ibrahima D [*¢], mezi vieobecn& vyuzivanymi detektory (senzory) polohy

chodidla patii zeyména:
— silové citlivé senzory
— tlakové spinace
— senzor naklonu
— goniometr
— elektromyograficky senzor
— akcelerometr
— gyroskop

Senzory citlivé na tlak a silu se pfizptisobuji vloZce a umist’uji se do boty pacienta.
Jsou datové spojené s kontrolérem umisténym vétSinou v pase. Existuji verze, kdy se
vyuzivaji bezdratové technologie Bluetooth. Tento typ ¢idla umoziiuje detekovat fazi, kdy
dochazi ke zvednuti paty a nasledn¢ podavat stimul k peronealnimu svalu. Nevyhody této
technologie spocivaji v relativné kratké dobé zivotnosti materidlii pouzivanych v

konstrukei ¢idla, coz znemoznuje jeho pohodlné dlouhodobé uziti nebo Cetné prekladani
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mezi rdznymi typy obuvi. Dale tato technologie poskytuje pouze ,hrubé“ tudaje a

neumoziiuje jemn&j§i kontrolu pohybu 161,

Senzor néklonu piestavuje Cidlo detekujici sklon chodidla béhem krokovych fazi.
Je vétSinou zalozené na pohybu tekutiny v Cidle, ktera pti zvednuti paty aktivuje elektrody

a dava signal zdroji elektrického impulzu. Je to lacinéj$i a miniaturnéjsi technologie, nez

senzory tlaku a sily, ale stejné umoziuje pouze hrubou kontrolu 61,

Goniometrie se vyuziva k méfeni uhlu, ktery momentéalné svira kolenni kloub a

nasledné aktivovat stimulaci nervu [16],

Elektromyografické ¢idla se mohou vyuzivat bud’ jako soucast detektoru tlaku a
sily, nebo jako samostatné senzory polohy nohy. Avsak maji fadu nevyhod spojenych s

problematikou generaci svalem vhodného signalu k zachyceni a vzniku ruSivych signalii
[16]

Akcelerometry jsou ¢idla umoznujici méfeni zmén sméru pohybu a zrychleni. Jsou
to mala cidla a umoziuji ,,inteligentni* kontrolu pohybu a polohy nohy, coz vede k
presngjsi stimulaci. Akcelerometr se umistuje v oblasti kolena, bederni Casti zad, nebo

v pase [61,

Gyroskopickéd ¢idla jsou mikroelektronické pfistroje zachycujici zménu uhlové
rychlosti pii zméné polohy nohy béhem kroku. Tyto ¢idla se obvykle vyuzivaji jako

dopliiujici k vyse uvedenym typtim senzort [261,

Digitalni ovlada¢ je predstaven jako zakladni mala pocitacova jednotka celého
systému FES. Ve své podstaté musi umét zpracovavat signal ptichazejici ze senzoru a na
zaklad€ zpracovanych dat vyslat vystupni impulz o urcité frekvenci a periodé. Dale
ovlada¢ musi mit dal$i zabudované funkce: uzivatelské rozhrani a stopovaci jednotku.
Volba vhodného ovladace FES je otdzkou tady dllezitych faktorli jako: doba trvéani
pusobeni baterie, kapacita pamétové jednotky, pocet stopovacich jednotek a jejich
kontrolni mechanizmus, moZnost zapojeni externich zafizeni jako LCD display nebo
pfipojeni k pocitacové jednotce nebo moznost zapojeni dodate¢nych senzorti nebo spinact

za uéelem maximélniho pfizptisobeni parametrii piistroje potfebam pacienti 161,

Silnoproudy spinaci obvod slouzi k transformaci slaboproudych impulzii
pochézejicich z digitalniho ovladace na hodnotu proudu, odpovidajici potfebné hodnoté

stimulace. Tento obvod se vétSinou skladd z DC/DC méni¢e (méni¢ napéti) a
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transformatoru. Frekvence vystupnich pulzii jsou vétSinou v rozsahu 1-100 Hz a jejich

perioda je vétsinou od 50 mikrosekund do 1 milisekundy 61,

Energetickym zdrojem systémt vyuzivajicim FES slouzi vyménitelné nebo dobijeci

baterie. Pii dobijeni baterie béhem bezprostfedniho uziti stimulatoru na pacientovi je nutno

kontrolovat zabezpeceni pted elektrickym urazem a dodrzovat pravidla bezpe¢ného uziti

ptistroje. U nékterych konfiguraci stimulatoru lze pfipojit externi baterii, ale vyhody a

nevyhody takové varianty jsou stale diskutabilni [*6],

Ve vétsing stat systém FES neni hrazen pojiStovnou a musi si ho pacient poiidit

na vlastni naklady. K dne$nimu dni je na trhu nékolik spolecnosti poskytujicich zafizeni

FES. Mezi nejznaméjsi a nejmodernéjsi patii:

Odstock Medical Ltd. Tato spole¢nost neposkytuje FES jako celkovy pfistroj, ale
po soucastich vySe popsanych. Tento pfistup napomaha ptizplsobit stimulator

individualnim potifebam pacienta.

Bioness Inc predstavuje fadu pfistroji FES pod spoleénym nazvem L300. Model
L300 se sklad4d z kolenni ortézy s ovladaci jednotkou a elektrodami a senzoru

citlivého na tlak a silu.

Spolec¢nost Innovative Neurotronic ptedstavuje sviij FES systém pod nazvem
WalkAide. Tato pomucka se rovnéz sklada zkolenni ortézy s elektrodami a
ovlddacim pfistrojem. Pro kontrolu fazi kroku slouzi tomuto systému senzor
naklonu. Na obrazku €. 2 je zndzornén vzhled pfistroje WalkAide s jednoduchym

popisem detailu konstrukce.

Spolecnost Ottobock predstavuje na trhu sviij model FES, MyGait. Tento systém se
sklada ze dvou slozek: kolenni ortéza s elektrodami a ovladacim pfistrojem a

tlakovy spinac€ na paté. Slozky jsou mezi sebou propojené bezdratovym systémem.

Popsané ptiklady pfistroji maji vice nez jeden program umoziiujici nejen rezim

obycejné chiize, ale 1 rezimy podporujici chlizi v riznych podminkach terénu, a také rezim

uréeny pro terapeutickou stimulaci 18,
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3 promotes i helps accurately t help assure
patient comfort and hygiene align the WalkAide System for precise electrode placement
consistent positioning for optimized stimulation

allows for
increased air circulation and
better breathability

i I can be used on securely
Rigid side helps secure the cuff with easy either left or right leg — available holds the cuffto the leg for
one-handed operation in three comfortable sizes consistent placement

Soft side conforms to the leg for total
electrode contact

Obriazek 2: Neurostimulator WalkAide s popisem zakladnich €asti jeho konstrukee [18]

Podpora funkénim elektrostimulatorem je vyrobci doporufovana pacientim

s nasledujicimi diagnozami 18l:
— Stav po cévni mozkové prihodé
— Stav po urazu mozku
— Stav po urazu spinalni michy
— Détska mozkova obrna
— Roztrousena skler6za mozkomisni

Vyrobcei zéroven slibuji nasledujici benefity pifi pouziti pfistroji FES: zlepSeni
rychlosti chiize, snizeni namahy pfi chiizi, kvalitativni zlepSeni stereotypii chlize, snizeni
svalové atrofie, snizeni pravdépodobnosti vzniku kontraktur, zlepSeni prokrveni postizené
koncetiny, zpevnéni kostni tkdn€ postizené oblasti, podpora mozkové neuroplasticity a

podpora reedukace pohybu.

K dne$snimu dni uz existuje fada rtznych studii, které se zabyvaly skute¢nym
vlivem metody FES na terapii ,,foot drop“. Z fady prozkoumanych ucinkti FES na

organizmus lze zvyraznit nasledujici:
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- Ovlivnéni celkové rychlosti chiize [0 [21). 141, [25]

- Ovlivnéni celkového stereotypu chiize [0 211 [14]

- Ovlivnéni rozsahti pohybu kotniku %]

- Ovlivnéni energetickych naroki na chizi (22 24

- Ovlivnéni spotieby Oz svaly béhem chiize 22 [24]

Znacné mnozstvi studii se zabyvalo piedev§im vlivem funkéniho elektrostimulatoru
na parametry chtlize pacienta. Studovali zménu rychlosti chiize a zménu stereotypu chiize

béhem pouziti FES.

A. Downing a jeho kolektiv ve své studii ! zkoumali vliv FES na zménu
pohybového stereotypu a zlepseni kvality zivota pacienta s RS. Jejich studii se zucastnilo
19 respondenttl, kteti méli po dobu dvou tydni vyuzivat funkéni elektrostimulator znacky
WalkAide. Pred vyuZitim stimuldtoru, ihned po jejim nasazeni a po dvou tydnech jeho
uziti méli pacienti projit nasledujicimi testy: vysetfeni rychlosti chiize zptisobem T25FW,
vyplnénim dotazniku MSWS-12 pro hodnoceni schopnosti vlastni chiize, vyplnénim
dotazniku MSIS-29 pro hodnoceni vlastni kvality zZivota. Zhodnocenim a porovnanim
vysledkl testil z jednotlivych period studii byla objevena nasledujici fakta: respondentim
S riznou mirou variability se snizil celkovy Cas potfebny na splnéni testu T25FW, a
hodnoceni pacientli v dotaznicich MSIS-29 a MSWS-12 svéd¢i o tom, ze pacienti

zaznamenali pokles vlivu jejich onemocnéni na jejich schopnost chiize a kvalitu zivota.

K pon&kud odlignym vysledktim dospél Lynne R. Sheffler %l se svym tymem, kde
porovnavali efekt vyuziti AFO a FES pacientem s RS. K analyze a hodnoceni parametrti
chiize byl v jejich studii vyuZit piistroj VICON 370 MOTION ANALYSIS SYSTEM,
ktery pomoci retroreflektivnich ¢idel je schopen zaznamenat a zhodnotit fadu parametri
chiize jako napftiklad: délka kroku, rychlost chlize, kadence chiize (pocet krokii za minutu),
vykyv panve béhem Svihové faze apod. Pacienti této studie postupné podstupovali
testovani v nasledujici formé: 10 testl chize na miniméln€ 10 metr bez vyuziti jakékoli
pomucky, 10 testd chlize na miniméalné 10 metrt s vyuzitim AFO, 10 testd chlze na
minimalné¢ 10 metrdi s vyuzitim FES. Ve vysledcich prace Lynne R. Sheffler uvadi, Ze
ackoli u respondentli byly zaznamenané pozitivni zmény v parametrech rychlosti chize,
rozsahu pohybu kotniku a délky kroku béhem vyuziti FES, celkové zmény u vSech
respondentll jsou velice minimalni a nemohou prokazateln¢ svédCit o tom, ze FES je

schopna ve znacné mife zlepsit celkovy stereotyp chize pacienta. AvSak ve své praci
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uznava, ze optimalnéjsi data by méla byt ziskand béhem dlouhodobéjsiho studia a testovani
[23]

Dal§im vyzkumny tym pod vedenim C.L. Barreta [l se zabyval porovnanim
terapeutického efektu vyuziti FES a terapeutického efektu terapii cvicenim. Respondenti se
ve studiu rozdelili na dvé skupiny. Prvni byla instruovand k vyuziti funkéniho
elektrostimulatoru, druhd skupina byla instruovana k cvicebnim jednotkam, které byli
individualné zamétené na zlepSeni kvality chlize pacienta. Obé dv¢ skupiny méli dodrzovat
svlj program béhem 18 tydnu a pravidelné postupovat vysetieni v 0., 6., 12., a 18. tydnu.
Vysetieni zahrnovalo rychlostni test chlize na 10 metrii a vytrvalostni test chiize po 3
minutach. 4 Na konci této studie védecky tym Barreta byl schopen na zakladé porovnani
vysledku testovani potvrdit, Ze u pacientll ze skupiny, ktera vyuzivala po dobu 18 tydnu
funkéni elektrostimulator nebyl prokdzan znacny terapeuticky efekt v porovnéni s cvicici

skupinou. Avsak byl zaznamenan pozitivni ortoticky efekt FES.

Jinou metodu k ovéfeni piinosu FES si zvolil tym L. Paule 22, ve které se zkoumal
nejenom vliv FES na rychlost chiize pacienta, ale i energetické naroky pacienta s MS na
chiizi s a bez vyuziti stimuldtoru. Skupina pacientl trpicich roztrousenou sklerdzou, kteti
jiz po delsi dobu (od 7 mésict do cca 6 let) vyuzivaji FES, byla testovana a porovnavana s
kontrolni skupinou zdravych lidi. Hodnoceni energetickych narokl chiize bylo provadéno
na zéaklad¢ spotfeby Oz béhem pohybové aktivity. Po porovnani vysledku testi mezi
respondenty s RS a kontrolni skupinou tym potvrdil, ze funkéni elektrostimulator neni
schopen pomoci pacientovi s RS a navratit stereotyp pohybu chiize odpovidajici stereotypu
pohybu zdravého ¢lovéka, mize vSak ve zna¢né mife zvysit rychlost chlize pacienta
V porovnani s ptipadem, kdy pacient stimulator nemé¢l. Také byl zaznamenan velice
nepatrny rozdil ve spotfebé Oz mezi testovanim sa bez vyuziti FES, ale celkovy
energeticky narok na pohyb pfi pouziti FES byl pon¢kud niz$i, nez v ptipadé, kdyz se FES

nevyuzival 22,

Je vhodné uvést jesté jednu studii vztahujici se k vyzkumu ohledné vlivu funkéni
elektrostimulace na energeticky narok na chizi. Jedna se o studii L. Millera, jehoz
vyzkumny tym vyuzival metodu vyzkumu podobnou jako v ptedchozi studii. AvSak na
rozdil od studie tymu L. Paule, respondenti v této studii nebyli porovnavani se skupinou
zdravych respondentti. Také byly vyuzity zaroven dvé rGzné znacky funkcénich
elektrostimulatori: WalkAide a Odstock dropped foot stimulator 124, Ohledné vlivu FES

na rychlost chiize pacientli s RS tym Miller dospé€l ke shodnému vysledku, jako tym L.
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Paule, vyuziti stimulatoru prokazalo znacné zvyseni rychlosti chiize respondenti, avSak pfi
porovnani U¢inku mezi stimulatory obou znacek nebyli nalezené statisticky vyznamné
rozdily. Pii hodnoceni zmény energetickych narokii na chizi nebyly nalezené znacné
rozdily nejenom mezi stimuldtory riiznych znacek, ale nebyl nalezen ani pozitivni efekt ve

smyslu snizeni energetického naroku vyuzitim FES 4],
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3 Stanovené hypotézy a cile prace

Predkladana prace je soucasti studie ,,Moznosti vyuziti funkéni elektrické stimulace
u lidi s roztrousenou skler6zou mozkomisni“. Cilem této prace bylo vyhodnotit vliv FES
na klinické funkce u jedné ze skupin této studie. Jedna se o skupinu 10 lidi, kterym byly
zapujceny neurostimuldtory WalkAide na dobu 2 mésicti. Pacientim byly pfistroje
naprogramovany piesné¢ dle jejich potfeb vySkolenou osobou a zarovenn byli pouceni o
zasadach pouzivani. Dale byl kazdy pacient vySetfen dle popsané nize metodologie celkem
ctyfikrat: vstupni vySetfeni bylo provedeno mésic pfed vyuzitim FES, druhé pted
zahajenim pouzivani neurostimulatoru, tieti hned po ukonceni jeho pouzivani a ¢tvrté po

dvou mésicich.
Pro potteby prace byly formulovany nasledujici hypotézy:

H1: Aplikace FES je vhodné feSeni syndromu padajici Spic¢ky u pacientli

sRS.

H2: Pacienti s RS profituji z FES mén¢ kvtli degenerativni ~ podstaté¢  tohoto

onemocnéni.

H3: Pozitivni efekt FES na 1é¢bu syndromu padajici Spicky ~ pfetrvava 1 poté,

kdyZz pacient piestane piistroj pouzivat.
H4: Dlouhodoba aplikace FES muze vést ke zhorSeni stavu  pacienta.

H5: Aplikace FES vede k zavislosti pacienta na neurostimulaci.

Zjisténé vysledky studie budou vyuzity K ovéfeni stanovenych hypotéz a
naslednému porovnani zavéru prace se zavéry piedchozich studii, zabyvajicich se shodnou

problematikou.
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4 Metodika prace

Z databaze MS centra ve FNKV bylo vybrano 46 osob s diagn6zou roztrousena
skler6za mozkomisni. Tito pacienti byli rozdéleni do 3 skupin. Skupinu 2, ktera je
predmétem této prace tvorilo 10 osob. Studie byla schvalena etickou komisi 3. LF UK a

vSichni ucastnici podepsali informovany souhlas.

Kritéria pro zahrnuti do studie:

— jednozna¢na klinicka diagnéza RS — EDSS > 2 a < 6,5 ur¢ena neurologem nebo
vyskolenym klinikem

— bez recidivy posledni mésic

— bez zmén v nemoci modifikujici 1é¢eni a bez terapie kortikoidy v priabéhu posledniho
meésice

— piijmuti nejméné 10 terapii (hospitalizovany nebo ambulantni pacient) s maximalni
dobou trvani 3 mésicti

Vylucujici kritéria:

— dalsi faktory narusujici mobilitu (napf. mozkova ptihoda, t€hotenstvi, zlomeniny)

Vybranym osobam byl zaptjcen piistroj znacky WalkAide, ktery vyuzivali po dobu
2 mésicl. V pribehu studii pacienti podstoupili 4 vysetfeni: 1. mésic pred zapljcenim
pfistroje, 2. tésné€ pied zapijcenim, 3. ihned po ukonceni vyuZiti pfistroje, 4. 2 mésice po

ukonceni vyuziti pfistroje. Pacienti byli vySetteni t€émito klinickymi testy:

Symbol Digit Modalities Test (SDMT)

Tento test primarné slouzi K testovani kognitivnich dysfunkci pacienta a jeho
vyhodou je jeho jednoduchost a nevazanost na urity jazyk 7. Vysetfovanému je
ptedloZen list papiru, na kterém je umisténo né€kolik fad jednoduchych symbold. V zdhlavi
testu je vétSinou uveden klic, ktery pfifazuje kazdému symbolu néjaké ¢islo od 1 do 9.
Cilem testu je pfifadit kazdému symbolu v testu jeho &iselnou hodnotu dle klige. Casovy

limit na vyplnéni testu je 90 s 1271,
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FSMC

Pfesny anglicky nazev testu je The Fatigue Scale for Motor and Cognitive
Functions, coz v prekladu zni jako: Skdlovani miry tnavy u motorickych a kognitivnich

funkci. Tento test slouzi k subjektivnimu hodnoceni miry tinavy pacienta béhem fyzickych

nebo psychickych aktivit [21,

Test se sklada z 20 otazek, které postupné nabizeji pacientovi, jak moc odpovida
tvrzeni zadané v testu realité. Nabizené odpovédi zni: Vibec neodpovida/ spise

neodpovidd / mirné odpovida/ odpovida ve vétsi mife/ plné odpovida skutecnosti.

Statisticky se odpovédi nasledné hodnoti od 1 do 5 ve stejném potadi (281,

Otazky zni nasledné (28
1. Kdyz se soustfedim na del$i dobu, unavim se rychleji nez ostatni lidé mého veku.
2. Kdyz jsem unaven, moje pohyby jsou znacn€ nepiesné a nesikovné.
3. Kvuli unavé potiebuji Castéji a/ nebo mnohem déle odpocivat.
4. Kdyz jsem unaveny, nejsem schopny rozhodovani.
5. Béhem stresové situace se unavim mnohem diive nez kdysi.

6. Kviili staviim tinavy mam ted’ mnohem méné¢ socidlnich kontaktii, nez jsem mél kdysi.

8. Naroky na moji praci jsou mentalné vice vycerpavajici, nez kdysi.

9. Unavu citim silngji ve svalech.

10. Uz neméam byvalou vydrz, abych mohl provozovat dlouhodobé fyzické aktivity.

11. Moje schopnost soustfedit se zna¢n¢ klesa béhem stresu.

12. KdyZ jsem unaveny, jsem méné motivovany k zahajeni fyzicke aktivity neZ ostatni.
13. Pfemyslim mnohem pomaleji, kdyZ je horko.

14. Behem tnavy jsou moje pohyby zfetelné pomalejsi.

15. Kvili tnavée se vyhybam aktivitdim vyzadujicim soustfedéni.

16. Kdyz ptichazi tinava, nejsem schopny rychle reagovat.

17. Béhem tnavy nemuzu najit spravna slova, abych vyjadfil své myslenky.

18. Behem tnavy ztracim schopnost soustiedit se mnohem rychleji, nez kdysi.
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19. Béhem horkého pocasi hlavné citim velkou fyzickou iinavu a nedostatek energie.
20. Béhem tnavy zfetelné Casteji zapomindm na véci.

Pacient by se mél pii vyplnéni dotazniku soustiedit ne na svlij soucasny stav, ale
mél by se snazit, co nejoptimalnéji ohodnotit svlij primérny stav béhem nékolika

poslednich tydni (28],

Timed 25 Foot Walk

V tomto testu se hodnoti motorické schopnosti chilze vySetfovaného pacienta.
Ukolem pacienta v tomto testu je ujit 7,5 m (~25 foot) co nejrychlejsi chiizi. Zaroven musi
byt rychlost chlize zvolend pacientem jesté bezpecna. V hodnoceni se zaznamenava cas,

b&hem kterého pacient zvladne co nejrychleji spnit test (21,

Pacient smi pouzivat béhem testovani kompenzacni pomicku, kterou vyuziva v
bézném zivoté. Fakta o vyuziti pomicky a jeji typ musi byt vySetfujicim zaznamenana do

dokumentace. Pacient se nesmi opirat o zed’ bdhem testovani 2%,

Test se provadi 2krat po sobé. Odpocinkova pauza trva max. 5 minut dle stavu
pacienta. Pokud pacient neni schopny podstoupit test po odpocinkové dobe, pocita se test
jako ukonceny. Stejnym zplisobem se testovani rusi v ptipadé, kdyz pacient neni schopny

dokongit prvni testovani béhem 3 minut 2%,

Timed Up and Go (TUG) vySetieni.

Hodnocenim tohoto testu 1ze ziskat informaci nejenom o rychlosti pohybu pacienta,
ale také lze zhodnotit jeho dynamickou a statickou rovnovahu. Béhem testu pacient musi
splnit nasledujici ukol: z pozice v sedu na Zidli se musi zvednout a ujit 3 metry dopiedu,

pak by se mél pacient otogit, vratit se k Zidli a znovu se posadit 34,

Béhem testovani by mél pacient nosit svoji béznou obuv a kompenzacni pomucku,

jestli takovou ma.
VySetfovaci personal zaznamenava v testu nasledujici udaje:

- Cas, za ktery pacient splnil tikol. (Cas od odraZeni se od sedadla po okamzik, kdy se

znova dotkne sedadla hyzdémi)

- Celkova stabilita pacienta béhem plnéni ukolu.
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- Fakta pouziti kompenzacni pomucky a jeji druh

Aby testovani spliiovalo ucely studia, pacient je instruovan, aby se pohyboval
maximalné¢ vysokou, ale zaroven jest¢ pro né¢j bezpecnou rychlosti. V rdmci zpfesnéni

hodnoceni testovani je provedeno dvakrat ZS za sebou s pauzou na odpocinek pacienta.

V ramci probéhlého studia k zdkladnimu TUG byly vyuzity jesté dvé modifikace:
modifikovany kognitivni TUG test (TUGcogn) a manudlni TUG test (TUGmanual).

TUGcogn se ve své podstaté¢ podoba obycejné verzi, ale zadani testu je zaroven
rozs§ifeno o ukol na pocitani. Pacient musi béhem pohybu postupné nahlas odecitat od 50

po 3 ¢islech. Kromé jiz popsanych hodnot, se v testu hodnoti spravnost pocetniho ukolu.

TUGmanual se zcela podoba obycejné verzi testu, ale v této verzi pacient musi
drzet v méné postizené ruce sklenici s vodou. Hodnoceni v tomto testu je stejné, jako u

zakladni verze testu.

2 Minute Walk Test (2MWT)

Cilem tohoto testu je ohodnotit fyzickou kondici pacienta z hlediska jeho
vytrvalostnich limit. Ukolem pacienta v tomto testu — ujit maximalné vysokou a

bezpecénou rychlosti co nejdelsi cestu béhem dvou minut 51,

Pacient by se mél pohybovat po dostatecné Siroké a dlouhé chodbé. Béhem
testovani je dovoleno vyuziti kompenzacnich pomucek, které pacient uzivd v béZném

zivoté. Zaroved jsou pacientovi béhem testovani povoleny zastavky na odpo¢inek [,
Do hodnoceni testu se zaznamenavaji nasledujici hodnoty:
e D¢lka cesty, kterou proSel pacient béhem dvou minut s pfesnosti do jednoho metru.

e Zda-li se pacient potieboval zastavit, aby si odpocinul, a pokud ano, kolik takovych

zastavek bylo behem testovani

e Dodatecné poznamky vysetiujiciho ohledné kvality pohybu pacienta.

30



Four Square Step Test (FSST)

Cesky nazev tohoto testu zni jako Test Ctyi Ctverct a jeho vysledky by mély

ukazat presnost lokomocnich schopnosti pacienta.

Ptiprava k testovani vypada nasledné: vysetfovaci personal umisti na podlaze ¢tyfi
valce ve tvaru kiize, aby vznikly Ctyfi Ctverce, ve kterych se bude pohybovat vySetfovany
pacient. Vytvorené ¢tverce jsou oznacené 1 az 4 ve sméru hodinovych ruci¢ek. Horni levy

&tverec je oznaden jako prvnil®l,

Pacient je instruovan, Ze se ma pohybovat ve ¢tvercich postupné z 1. do 4 a pak se
otoCit a pohybovat se v opacném sméru. Pacient by se nemél otacet béhem testu a mél by
se porad divat stejnym smérem, kam se dival na zacatku testu. Timto zplisobem miize
vySetfujici kontrolovat i kvalitu laterdlniho pohybu. V pfipad€, Ze se pacient bude
pohybovat s otacenim, test nebude pferusen, ale tato skute¢nost musi byt zaznamenana do
dokumentace. Do dokumentace se uvadi Cas, za ktery pacient splnil ukol a dodate¢né

poznamky vysetiujiciho ohledné kvality pohybu pacienta 61,

5 Sit To Stand test (5STS-test)

V tomto testu pacient potiebuje splnit nasledujici ukol: z pozice vsed¢ se musi
pétkrat za sebou zvednout a pak se znova posadit. Béhem celého tkolu jsou dlané pacienta
zkiizené na hrudniku a pacient by se nem¢l dotykat Zidle zady. Pacient smi uZivat boty
sportovniho typu bez podpatku a AFO B, Testovani se provadi pouze jednou. Pokud mé
terapeut pocit, ze pacient nepochopil po Ustni instruktazi, co pfesné¢ musi udélat, je
dovoleno provést praktickou ukazku terapeutem. Do dokumentace se zaznamendva cCas
potfebny na splnéni tkolu, udaje o pouzitych pomickich a dodatecné pozndmky
vysettujiciho B7. Pro tigely studia byl vyuzit modifikovany 5STS-test, kde pacient pouziva
ruce pfi odrazu béhem zvednuti. Pro tento test je zapotfebi vyuzit Zidle s opérkami pro

ruce.

Rivermead mobility index.

Tento test pfedstavuje dotaznik, ktery se sklada z 15 otdzek ohledné pacientovi
schopnosti aktivity. 5. otdzka je zvlastni a je nutné, aby byla pacientovi prakticky

predvedena. Odpovédi se hodnoti pouze jako ANO (1) nebo NE (0) %81,
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Otazky testu zni nasledng [*8;

Pictaceni v posteli: Potiebujete pomoc, kdyz se pietacite v posteli ze zad na bok?

Lezeni v posteli: Jste schopen/ schopna se sam/sama posadit na okraj postele

Z pozice vleze?

Rovnovaha v sed¢: Zvladnete sedét na okraji postele bez pomoci rukou po dobu 10

s?

Ze sedu do stoje: Zvladnete se zvednout ze zidle méné, nez za 15 sekund a pak jesté

stat 15 sekund (i s pouzitim pomticky nebo opory)?

Stoj bez podpory (prakticky tikol): Vyzvéte pacienta, aby stal bez podpory po dobu

10 sekund a pozorujte jej.
Ptesun: Zvladnete se pfemistit naptiklad z postele na zidli a zpatky bez pomoci?

Pohyb v mistnosti, i s pomtckou: Ujdete 10 metrt v pokoji, i S vyuzitim pomiicky

nebo opory o nabytek, bez cizi pomoci?
Schody: Zvladnete vyjit nebo sejit schody bez dopomoci?
Pohyb venku: Zvladnete chtzi venku po chodniku bez pomoci?

Pohyb v mistnosti, bez pomucky: Ujdete 10 metrt v pokoji bez vyuziti podpory

nebo cizi pomoci?

Zvedani pfedmétu z podlahy: KdyZz néco hodite na zem, zvladnete ujit 5 metra,

zvednout hozenou véc a pak se vratit?

Pohyb venku (po nestdlém povrchu): Zvladnete chlizi v terénu, naptiklad: po

travniku, sn¢hu, zledovatélém chodniku apod.?

Myti: Dostanete se do vany bez dopomoci a zvladnete se umyt samostatné bez

dopomoci?

Schody nahoru a dolt: zvladnete vyjit a sejit 4 chody bez cizi dopomoci nebo

op¢radel, ale napi. jenom s pomtickou?

Béh: Zvladnete ubéhnout 10 metrti bez kulhani? (Misto béhu muize byt rychla

chiize)
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Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12)

Tento dotaznik dodava informace ohledné pacientova pocitu limitace jeho pohybu

nasledkem roztrouSené sklerdzy. Dotaznik se sklada ze 12 otazek formou ,,Zhodnotte, jak

moc ovlivnila béhem poslednich dvou tydni RS Vasi schopnost...

(13

a dale je popsana

urcita aktivita, jako napt. chlize, béh, pohyb po schodech apod. Pacient musi ohodnotit

kazdou otazku ve Skale od 1 (neodpovida skuteCnosti/neovlivituje viibec) do 5 (plné

odpovida skute¢nosti/ extrémné ovliviiuje) B%. Seznam otazek vztahujicich se k tomuto

testu je uveden v piiloze (1) na konci prace.

Berg Balance Scale

Tato sada jednoduchych ukolii je urCena k posouzeni pacientovi statické a

dynamické rovnovéahy

[40]

Testovani se sklada ze 14 ukold, které pacient musi splnit [“91:

Zvednuti se ze zidle

Stoj bez opory

Sed s nepodepienymi zady a s nohama na zemi
Posazeni se na zidli

Ptesun mezi zidlemi

Stoj bez opory se zavienyma o¢ima

Stoj bez opory s chodidly u sebe

Pohyb doptedu se zvednutou rukou

Zvednuti predmétu z podlahy z pozice ve stoji
Otéaceni pies pravé a levé rameno

Otéaceni na 360°

Vystup jednou nohou na schod

Stoj bez opory s jednou nohou pied druhou
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e Stoj na jedné noze

SpInéni kazdého tkolu je nasledné hodnoceno terapeutem v rozmezi od 0 do 4 stupiiti, kde
niz§i stupefi znamena vys§i Groven postizeni M. Podrobnéjsi skérovani a popsani

jednotlivych ukoll v testu je uvedeno v ptiloze €. 2.

Dynamic Gait Index

Tento test je uren k hodnoceni kvality chlize a postury z hlediska jeji dynamické

zmény. Samotny test se sklada z 8 tkold, které vySetiovany pacient musi splnit. Testuje se
[41].

e Chiize po roving. Pacient musi urazit 6 metrii. Hodnoti se kvalita

stereotypu pohybu, rychlost a stabilita.

e Chiize se zménou rychlosti. VySetfovany jde obvyklou rychlosti, po 3
metrech rychlost zvysi a po dalSich 3 metrech se vrati na svoji piivodni
rychlost. Hodnoti se kvalita chiize, stabilita a plynulost zmény rychlosti

chize.

e Chuze s otocenou hlavou do strany. VySetiovany zac¢ne chizi a diva se
doptedu. Po chvili ho vysetfujici vyzve, aby pokracoval v chlizi rovné a
podival se doprava nebo doleva. Pak je pacient vyzvan podivat se na
druhou stranu. Nakonec pfijde pokyn znova se divat dopfedu. Hodnoti

se zmény kvality chlize a rovnovahy pti pohybu hlavou.

e Chuize se zaklonénou a ptfedklonénou hlavou. Tato ¢ast testu je podobna
chiizi s oto¢enou hlavou na stranu, ale ted’ je pacient vyzvan k zaklonu a

pfedklonu hlavy.

e Chtze s otocenim. Pacient za¢ina pohyb normalni rychlosti, pak dostane
pokyn se co nejrychleji zastavit a otocit se na druhou stranu. Hodnoti se

rychlost reakce na pokyn k zastaveni, kvalita a rychlost otaceni.

e Piekroceni piekdzky. Pacient zacina pohyb normalni rychlosti, az dojde
k malé prekazce, kterou musi prekrocit, ale ne obejit. Hodnoti se zména

rychlosti béhem pirekroceni a celkova stabilita.
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e Obkroceni piekazky. Pacient zacind pohyb normalni rychlosti, az dojde
k malé piekazce, kterou musi obejit. Hodnoti se, jestli se snizila rychlost

béhem obkroceni a celkova stabilita.

e Chuize do a ze schodi. Pacient vystoupi na schody tak, jak by to délal
Vv bézném zivot€. Jakmile vysetfovany vystoupi nahoru, musi se otocit a
nasledné sejit schody zpatky stejnym zptisobem. Hodnoti se, jakym

zpusobem pacient chodi, a jestli vyuziva opéradel.

Kazdy ukol se hodnoti zndmkou v rozsahu od 0 do 3. Niz$i zndmka znamena
velkou miru postiZzeni a se zvySenim jeji hodnoty klesd mira postizeni az k normalnimu

néalezu (3) 4,
Trunk impairment Scale. (T1S-mod)

Vysledky tohoto testu by mély vypoveédét o mife postizeni pohyby trupu pacienta.
Testovani se sklada z 6 ukoli, které pacient vzdy plni z vychozi pozice. Vychozi pozice je
definovana polohou vsed¢ na okraji lehatka, kdy se pacient chodidly dotykd podlozky.

Kolena sviraji thel 90° a ruce jsou poloZené na stehnech 42,
Pacient musi plnit nasledujici ukoly [“2]:

e Dotknout se vice postizenym loktem lehatka a vratit se zpét.
e Dotknout se mén¢ postizenym loktem lehatka a vratit se zpét.
e Zvednout vice postizenou stranu panve a pak ji opatrné vratit zpét.
e Zvednout mén¢ postizenou stranu panve a pak ji opatrné vratit zpét.
e Udg¢lat Sest rotaci horni Casti trupu.
e Udg¢lat Sest rotaci dolni Casti trupu.

Splnéni popsanych ukoli hodnoti vySetfujici v rozmezi od 0 (velice nekvalitni nebo Zadné

splnéni) do 3(spravné splnéni tikolu) 1421,

The Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC)

Toto testovani formou dotazniku hodnoti subjektivni miru sebejistoty pacienta
behem provadéni riznych aktivit. Celkem v dotazniku je popsano 16 aktivit. Pacient mtize

ohodnotit kazdou otazku procentudlnim hodnocenim toho, s jakou jistotou neztratit
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rovnovihu miize provadét tuto aktivitu, v rozmezi od 0 do 100 % s odstupem o0 10 % 21,

Jednotlivé znéni otdzek je uvedeno v priloze ¢€.3.

Multiple sclerosis impact scale (MSIS-29)

V tomto dotaznikovém Setfeni je pacientovi nabidnuto ohodnotit v jaké mite
roztrousend skler6za ovliviiuje jeho kvalitu Zivota. V testu je celkem 26 otazek, které
popisuji ur¢itou skutecnost a pacient hodnoti odpovédi ve Skale od 1 (nevyskytuje se) po 5

(extrémné zatézujici). Body ziskané z jednotlivych odpovédi se nasledné séitaji.
Prvni tii otazky se tykaji pohybové aktivity a zni nasledné:
V jaké mife RS limitovala Vasi schopnost béhem poslednich dvou tydnti:
e Plnit fyzické ndrocné ukoly?
e Pevn¢ udrzet predméty?
e Noseni biemen?
Dalsi otazky se tykaji celkového stavu pacienta a zni nasledné:
Béhem poslednich dvou tydnii véas obtézovalo:
e Problémy s rovnovahou?
e Slozitosti pohybu v uzavieném prostoru?
e Pocitem neSikovnosti?
e Pocitem tuhosti?
e Pocitem tézkosti nohou a rukou?
e Ttesem rukou nebo nohou?
e Spazmem koncetin?
e Pocitem, ze Vase t€lo nedé€la to, co pozadujete?
e Potiebou, aby se o Vas nékdo staral?
e Ohrani¢enim ve Vasich socialnich aktivitdch a volnych aktivitaich doma?
e Potiebou ziistat doma vice, nez byste pozadoval/ pozadovala?

e Problémy s kazdodenni praci, vyzadujici vyuziti rukou?
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e Potfebou omezit pracovni dobu, nebo ¢as, ve kterém se zabyvate

kazdodennimi aktivitami?
e Problémy s vyuzitim transportu (napf. auto, bus, taxi, tram apod.)?
e Skutecnosti, ze potiebujete vice ¢asu na dokonceni aktivit?
e Problémy s provedenim spontannich aktivit?
e Urgentnim pocitem jit na toaletu?
e Pocitem nevolnosti?
e Problémy se spankem?
e Pocitem mentalniho vy¢erpani?
e (Obavami spojenymi s roztrousenou sklerdzou?
e Pocitem tzkosti a napjatosti?
e Pocitem podrazdénosti, netrpélivosti a zuiivosti?
e Problémy se soustfedénim?
e Pocitem nedostatku sebejistoty?

e Pocitem deprese?

Performance Scale (Psmob)

Ukolem tohoto dotaznikového Setfeni je hodnoceni pacientem vlastni schopnosti chiize.
Pacientovi je nabidnuto celkem 6 kategorii, popisujici potiZze spojené s pohybem a musi si

vybrat kategorii, ktera nejvice odpovida stavu pacienta béhem poslednich 4 tydni.

Kategorie se rozd¢luji nasledné:

0 — Normalni — Funkén€ normalni chiize a béh

1 — Minimalni poruchy chlize — Nevyznamné a viditelné omezeni pohyblivosti
2 — Stiedni poruchy chlize — Ztetelné poruchy chtize

3 — Obcasna potieba uziti hole nebo jednostranné podpory

4 — Potieba Castého uziti hole
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5 — Zavazné postizeni schopnosti chiize

6 — Tezké postizeni schopnosti chiize az neschopnost samostatného pohybu.
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5 Vysledky

5.1 Prehled vysledkii jednotlivych pacientt v klinickych testech

Charakteristika pacienti je uvedena v tabulce €.1. Jednotlivi pacienti byli o¢islovani

od 1. po 10.

V tabulkach ¢. 2 az 11 jsou uvedeny vysledky jednotlivych pacient v klinickych
testech. U pacientut ¢. 1, 3, 4 a 6 nebylo provedeno 1. vySetfeni. Pacienti ¢. 3, 9 a 10 si po
ukonceni programu zakoupili neurostimuldtory, ¢imz byl porusen design studie, a proto
jejich vysledky nebyly zafazeny do celkového vyhodnoceni vysledkd ve studii a byli

hodnoceni zvlast.

Posledni tabulka ¢&. 12 reprezentuje primérné hodnoty vysledku pacientu
Vv jednotlivych testovani (priumér) a smérodatnou odchylku (SD), kterd ma uvést v jaké
mife jsou hodnoty pacientu se lisi od jejich stfednich hodnot. Jednotlivd priméry a

odchylky jsou rozdélené dle faze, kdy vysetfeni probéhlo.

Tabulka ¢. 1: Charakteristické udaje pacienti skupiny 2

Vék Pohlavi EDSS Doba trvani nemoci
Pacient ¢. 1 57 zena 55 14
Pacient ¢. 2 32 muz 6,5 12
Pacient ¢. 3 50 muz 6,5 21
Pacient ¢. 4 45 zena 6 2
Pacient ¢. 5 35 zena 3,5 9
Pacient ¢. 6 37 zena 5,5 16
Pacient ¢. 7 28 muz 3 9
Pacient ¢. 8 45 muz 75 15
Pacient ¢. 9 38 zena 5 16
Pacient ¢. 10 44 muz 6,5 15
Prumérné hodnoty 41 - 55 13
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Tabulka €. 2: Vysledky pacienta ¢&. 1 v Kklinickych testech po dobu trvani studie

Nazev testu

1. vySetieni

2. vySeti‘eni

3. vySetieni

4. vySetieni

Psmob - 4 3 3
SDMT - 26 30 29
FSMC - 50 54 58
T25FW - 8,56 8,84 10,29
TUG - 14,95 13,53 11,76
TUGcogn - 13,02 13,41 11,40
FSST - 15,67 13,64 13,01
5STS mod - 17,56 21,59 17,98
2MWT - 70 78 72
RMI - 13 11 14
MSWS-12 - 36 33 69
MSIS-29 - 51 54 43
BBS - 37 39 41
DGl - 15 16 13
ABC - 980 820 1160
TIS-mod = 8 9 7
Tabulka ¢. 3: Vysledky pacienta ¢. 2 v klinickych testech po dobu trvani studie

Nazev testu

1. vySetieni

2. vySeti‘eni

3. vySetieni

4. vySetieni

Psmob
SDMT
FSMC
T25FW
TUG
TUGcogn
FSST
5STS mod
2MWT
RMI
MSWS-12
MSIS-29
BBS

DGl

ABC
TIS-mod

4
34
69

40,20

43,96

40,76

20

36

96

630

5
47
69

82,35

87,45

93,50

10,5

47

92

350

5
48
36

63,69
53,55
58,16

12
10
24
43

640

5
50
47

43
61

700
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Tabulka €. 4: Vysledky pacienta €. 3 v klinickych testech po dobu trvani studie

Nazev testu

1. vySetieni

2. vySetieni

3. vySetieni

4. vySetieni

Psmob
SDMT
FSMC
T25FW
TUG
TUGcogn
FSST
5STS mod
2MWT
RMI
MSWS-12
MSIS-29
BBS

DGl

ABC
TIS-mod

3
40
83

28,19
35,98
32,72

32
12
50
91
23
12
210

4
42
77

20,81
35,61
30,25

32
12
50
70
31
12
350

4
42
72

22,86

25,72

23,21

35
14
31
66
33
13

630

4
42
69

23,57

28,67

23,12

32
12
51
69
31
12
510

Tabulka ¢. 5: Vysledky pacienta ¢. 4 v klinickych testech po dobu trvani studie

Nazev testu

1. vySetieni

2. vySeti‘eni

3. vySetfeni

4. vySetieni

Psmob
SDMT
FSMC
T25FW
TUG
TUGcogn
FSST
5STS mod
2MWT
RMI
MSWS-12
MSIS-29
BBS

DGl

ABC
TIS-mod

3
70
44

9,22

13,61

12,05

19,65

13,26
85
14
46
44
38
16

1080
12

3
67
36

9,79
14,49
15,26
20,44

12,2

80
13
12
29
37
16
1220

3
75
33

9,51
15,54
13,70
18,39
11,73

75
14
21
31
38
11
1220
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Tabulka €. 6: Vysledky pacienta €. 5 v klinickych testech po dobu trvani studie

Nazev testu 1. vySetieni 2. vySetfeni 3. vySetreni 4. vysetieni
Psmob 2 3 3 3
SDMT 50 52 60 59
FSMC 62 77 66 73
T25FW 7,64 7,40 7,41 8,39
TUG 8,94 10,20 9,24 9,65
TUGcogn 8,30 9,88 9,47 9,56
FSST 11,22 7,87 11,86 11,56
5STS mod 15,07 13,8 13,66 16,78
2MWT 90 105 106 80
RMI 14 12 13 13
MSWS-12 41 52 57 57
MSIS-29 91 98 90 95
BBS 34 35 46 48
DGI 16 16 13 13
ABC 670 490 660 450
TIS-mod 13 13 13 14

Tabulka ¢. 7: Vysledky pacienta ¢. 6 v klinickych testech po dobu trvani studie

Nazev testu 1. vySetieni 2. vySeti‘eni 3. vySetieni 4. vySetieni
Psmob - 2 1 2
SDMT - 50 53 53
FSMC - 67 71 59
T25FW - 7,18 6,63 6,41
TUG - 8,68 8,49 7,35
TUGcogn - 10,08 8,48 9,11
FSST - 8,58 9,6 8,92
5STS mod - 13,35 11,5 11,02
2MWT - 120 106 104
RMI - 14 14 14
MSWS-12 - 41 32 35
MSIS-29 = 58 61 78
BBS - 42 45 44
DGl - 14 14 15
ABC - 870 780 1010
TIS-mod - 16 16 16
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Tabulka €. 8: Vysledky pacienta €. 7 v klinickych testech po dobu trvani studie

Nazev testu

1. vySetieni

2. vySeti‘eni

3. vySetieni

4. vySetieni

Psmob
SDMT
FSMC
T25FW
TUG
TUGcogn
FSST
5STS mod
2MWT
RMI
MSWS-12
MSIS-29
BBS

DGl

ABC
TIS-mod

2
46
50

6,39
10,01
9,35
15,96
19,48
140
14
30
41
44
15
990

2
49
59

6,27
9,94
9,55
11,68
14,93
145
14
33
41
44
14
1020

2
47
60

5,91
8,05
8,30

11,76

14,31
180
14
38
54
46
13

1070

2
45
57

6,15
9,17
9,10
13,08
17,16
120
14
45
43

14
1120
11

Tabulka €. 9: Vysledky pacienta ¢. 8 v klinickych testech po dobu trvani studie

Nazev testu

1. vySetieni

2. vySeti‘eni

3. vySetfeni

4. vySetieni

Psmob
SDMT
FSMC
T25FW
TUG
TUGcogn
FSST
5STS mod
2MWT
RMI
MSWS-12
MSIS-29
BBS

DGl

ABC
TIS-mod

5
43
66

19,29
45,24
39,33
35,22
25,65
40
11
28
79
16

440

5
43
55

42,38
33,78
42,34
36,87
39,31

60
94
15

460

5
43
57

46,37
34,82
46,54
39,76
29,2

60
103
15

490
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Tabulka ¢. 10: VysledKky pacienta &. 9 v klinickych testech po dobu trvani studie

Nazev testu 1. vySeti‘eni 2. vySetieni 3. vySetreni 4. vySetieni
Psmob 3 3 3 3
SDMT 31 36 38 40
FSMC 83 87 46 40
T25FW 8,54 8,13 8,05 6,34
TUG 10,68 10,92 10,17 8,89
TUGcogn 12,88 12,01 10,75 9,74
FSST 13,29 12,18 11,43 11,05
5STS mod 15,81 13,75 14,18 12,76
2MWT 96 96 96 115
RMI 13 10 14 14
MSWS-12 46 56 26 23
MSIS-29 89 96 39 38
BBS 39 42 45 46
DGl 14 14 13 16
ABC 820 660 1360 1510
TIS-mod 7 10 12 13

Tabulka €. 11: Vysledky pacienta ¢. 10 v klinickych testech po dobu trvani studie

Nazev testu 1. vySetieni 2. vySetieni 3. vysetieni 4. vysetieni
Psmob 5 5 5 5
SDMT 45 49 47 35
FSMC 57 54 41 51
T25FW 21,73 22,44 35,77 -
TUG 20,74 25,03 30,60 -
TUGcogn 19,73 24,18 27,88 -
FSST 22,41 18,25 - -
5STS mod 21,95 24,77 21,03 -
2MWT 35 34 25 -
RMI 11 12 11 12
MSWS-12 34 35 22 40
MSIS-29 60 69 43 53
BBS 30 32 32 -
DGl 6 12 12 -
ABC 600 690 690 580
TIS-mod 8 9 9 10
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Tabulka €. 12: Priimérné hodnoty a smérodatné odchylky vysledku studie

Nazev testu | I 1l v
pramér 40,43 46,40 47,50 47,10
SDMT SD 6,39 10,82 10,07 12,39
pramér 67,33 65,00 53,70 54,40
FSMC SD 12,45 12,71 12,94 11,57
primér 18,78 19,26 21,13 14,63
T25FW SD 12,51 21,83 18,87 13,13
pramér 21,72 26,14 20,76 19,11
TUG SD 13,67 23,57 14,19 13,19
pramér 20,62 25,38 21,72 16,53
TUGcogn SD 12,19 24,69 15,91 12,16
pramér 19,49 17,55 17,53 16,51
5STS mod SD 3,77 4,71 5,53 5,38
primér 68,83 73,75 79,78 85,43
2MWT SD 43,08 41,58 48,63 28,25
pramér 11,67 12,10 12,10 12,30
RMI SD 2,75 1,64 2,21 2,33
primér 39,50 42,40 33,50 41,40
MSWS-12 SD 6,92 8,73 14,23 12,25
pramér 78,00 69,80 57,30 61,40
MSIS-29 SD 20,31 20,12 20,18 23,26
pramér 30,00 32,30 34,40 31,50
BBS SD 12,10 11,60 13,09 17,07
pramér 10,83 12,20 11,60 10,00
DGI SD 511 4,21 4,67 5,62
pramér 40,83 43,31 52,06 54,69
ABC Sb 14,91 16,68 17,17 22,20
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5.2 Shrnuti vysledki

5.2.1 Zmény ve vysledcich mezi 1. a 2. vySetienim.

Tabulka ¢. 13 ukazuje k jakym zménam doslo ve vysledcich mezi 1. vySetfenim
(mésic pied zaptjcenim WalkAide) a 2. vySetienim (t€sné pred zapujcenim WalkAide).

Tabulka €. 13: Zmény ve vysledcich klinickych testi pacientii mezi 1. a 2. vySetfenim.

Nazev testu Pozitivni zména = Negativni zména  Bez zmény  Nejsou hodnoceni
Psmob 0 3 3 4
SDMT 6 0 0 4
FSMC 2 3 1 4
T25FW 4 2 0 4
TUG 2 4 0 4
TUGcogn 2 4 0 4
FSST 4 0 0 6
5STS mod 3 1 0 6
2MWT 2 2 2 4
RMI 2 2 2 4
MSWS-12 0 5 1 4
MSIS-29 2 3 1 4
BBS 4 0 2 4
DGl 1 1 4 4
ABC 3 3 0 4
TI1S-mod 4 1 1 4

Mezi prvnim a druhym vySetfenim pacienti neméli zadnou terapii, ale z tabulky
¢.13 lze vycist, Ze se jejich stav ve vétSiné piipadit posunul v negativnim nebo pozitivnim
smyslu. V nékterych ptipadech se jednalo o bod v hodnoceni nebo o setiny vtefiny,
v nékterych byly zmény veétsi. V testech, tykajicich se pohybu po roviné (T25FW), se
jednoznacéné. Zlepsil se vysledek u testu FSST a 5STS mod, ale u vétSiny pacientii byly
vysledky testu TUG a TUGcogn horsi. Dle dotaznikovych Setfeni vétSina pacientit svij

stav hodnotila jako horsi.

Vyse popsanou skutecnost I1ze objasnit tim, Ze pacienti v dobé mezi vySetienimi
nem¢éli zadnou terapii a proto mohli mit subjektivni pocit, Ze bez terapie se jejich stav

zhorSuje. Pozitivni zmény u kvantitativné hodnotitelnych testt mohou byt zpiisobené
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skute¢nosti, Ze pacienti mohli byt pfi prvnim vySetfeni ve stresu, a proto vykazovali horsi
vysledky. Horsi vysledky mohly byt zptisobené také inavou nebo aktudlnim zhorSenim
stavu pacienta vzhledem K jejich diagnéze. Zména mezi 1. a 2. vySetienim muze také

znamenat nestabilitu samotného klinického testu.

5.2.2 Zmény ve vysledcich mezi 2. a 3. vySetfenim.

Tabulka ¢. 14 ukazuje k jakym zménam doslo ve vysledcich mezi 2. vySetfenim
(tésn¢ pred zapujéenim WalkAide) a 3. vySetfenim (ihned po ukonceni vyuZiti

neurostimulatoru).

Tabulka €. 14: Zmény ve vysledcich klinickych testii pacienti mezi 2. a 3. vySetfenim.

Nazev testu Pozitivni zména  Negativni zména  Bez zmény = Nejsou hodnoceni
Psmob 2 0 8 0
SDMT 5 3 2 0
FSMC 3 7 0 0
T25FW 5 6 0 0
TUG 8 2 0 0
TUGcogn 6 4 0 0
FSST 2 5 0 3
5STS mod 6 3 0 1
2MWT 4 3 1 2
RMI 4 3 3 0
MSWS-12 6 4 0 0
MSIS-29 6 4 0 0
BBS 6 2 2 0
DGl 2 5 3 0
ABC 7 2 1 0
TIS-mod 5 2 3 0

Z vysledkt dle tabulky ¢. 14 lze pozorovat pozitivni zmény proti predchozimu vySetieni
Vv testech zamétenych na pohybovou aktivitu (TUG, TUGcogn, 5STS mod, 2MWT). Avsak
u testu T25FW a FSST vétSina pacientit vykazuje horsi vysledky. U testli zamétenych na
testovani rovnovahy vétSina pacientil vykazala zlepSeni, avSak néktefi zistali beze zmény.

V dotaznikovych Setienich tykajicich se sobé&stacnosti nebo pocitu sebejistoty vétSina
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pacientli vykazala pozitivni zmény. Vzhledem k této skutecnosti lze uvazovat, ze vétsing
pacienti vyuziti neurostimuldtoru WalkAide pfispélo ke zlepSeni jejich stavu jak

Z hlediska motorické aktivity, tak i1 z hlediska psychického stavu.

5.2.3 Zmény ve vysledcich mezi 3. a 4. vySetfenim.

Tabulka ¢. 15 ukazuje k jakym zménam doslo ve vysledcich mezi 3. vySetfenim

(ihned po ukonceni vyuziti neurostimulatoru) a 4. vySetfenim (2 mésice po 3. vySetieni).

Tabulka €. 15: Zmény ve vysledcich klinickych testii pacientili mezi 3. a 4. vySetfenim.

Nazev testu Pozitivni zména  Negativni zména  Bez zmény = Nejsou hodnoceni
Psmob 0 1 9 0
SDMT 4 4 2 0
FSMC 4 5 0 1
T25FW 3 7 0 0
TUG 3 7 0 0
TUGcogn 4 6 0 0
FSST 5 2 0 3
5STS mod 6 2 0 2
2MWT 1 8 0 1
RMI 2 2 6 0
MSWS-12 1 7 2 0
MSIS-29 2 8 0 0
BBS 4 3 3 0
DGl 3 4 3 0
ABC 6 3 1 0
TIS-mod 6 2 2 0

Dle hodnot z tabulky ¢.15 lze pozorovat, Zze ve vétsiné piipadi v pohybovych
testech pacienti vykézali zhorSeni jejich vytrvalostnich a rychlostnich limit. Podobna je
situace 1 dle dotaznikovych Setfeni, kde pacienti rovnou vykdzali horsi vysledky.

V této fazi bylo také provedeno Setfeni subjektivniho hodnoceni zmény stavu chiize

a rovnovahy pacientem a terapeutem.
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Na zaklad¢ téchto skuteCnosti lze usuzovat, ze 1 prestoze ihned po vyuziti
neurostimulatoru WalkAide byly zaznamenané pozitivni zmény, jejich efekt nakonec nebyl

dlouhotrvajici a ve vétsiné ptipadt se Casem pacientiv stav zhorsil.

5.2.4 Souhrn

Prvni faze studii byla uréena k pozorovani zmény stavu pacientil s roztrouSenou
skler6zou, kdyZ nejsou pod vlivem zadné terapie. Na zéklad€ pozorovani téchto zmén lze pak
porovnavat, jaké zmeny nastaly u pacientd po urcit¢ dobé€, potom co prestali neurostimulator
WalkAide vyuzivat. V této fazi pacienti vykazovali tendenci k mirnému zhorSeni jejich stavu,

avsak tento jev nebyl pozorovan u vétSiny pacientd.

Dalsi faze byla urcena k pozorovani okamzitych zmén po vyuziti neurostimulatoru po delsi
dobu. V této fazi bylo odvozeno pii pozorovani zmén, Ze uziti funkéni elektrostimulace ve vétsing

pripadu ptispélo ke zlepSeni stavu pacienta.

V posledni fazi byly zaznamendny zmény stavu pacientd poté, co po delsi dobu
neurostimulator nevyuzivali. Podobné jako v prvni fazi neméli pacienti zadnou terapii a vysledky
v klinickych testech byly nakonec horsi. Z toho Ize usoudit, ze ve vétsiné piipadu efekt z vyuziti

funk¢ni elektrostimulace nebyl pretrvavajici.

49



6 Diskuze
6.1 Rozbor stanovenych hypotéz

Ziskan¢é vysledky béhem studia nedovoluji jednoznacné potvrdit nebo vyvratit
otazky, které jsme si polozili béhem této prace. Tato skuteCnost mize byt objasnéna
nékolika faktory: maly pocet respondentti ve studii, vétSi odchylky v pohybovych a
vykonnostnich schopnostech respondenti vzhledem k povaze a délce jejich onemocnéni,
okamzity psychicky a fyzicky stav pacienta vzhledem k jejich onemocnéni, subjektivni
postoj pacientt k terapii. Tyto faktory mohly zkreslit vysledky studie v jakékoli fazi. Za
téchto predpokladi nelze s jistotou tvrdit, Ze zaveéry této praci v plné mife odpovidaji

skute¢nosti.

Vysledky testl pacienti v kapitole €. 5.2.2 potvrzuji,Ze noSeni funkéniho
elektrostimulatoru vice pacientim prospélo. Tuto skutecnost l1ze 1épe pozorovat na prikladu
vysledku testu, ve kterém se hodnotila rychlost chiize, schopnost vstavat ze zidle a draha,
kterou pacient ujde. Je vSak zajimavé, ze vétSina pacientll nevykazala zlepSeni po noSeni
stimulatoru ve vysledcich testu FSST, ve kterém se museli pohybovat nejen piimo, ale i do
stran. Dale 1 dle testovani rovnovahy (Berg Balance Scale) je vidét, ze stav vétSiny
pacientt se zlepsil. V ramci dotaznikového hodnoceni vétSina pacientll rovnéz vykazala
zlepSeni. Na zdklad¢é tohoto faktu lze potvrdit vyslovenou hypotézu HI1 (viz. kap. 3)

Z vysledki ve tieti fazi (kap. ¢. 5.2.3.), kde v pohybovych testech vétsina pacientd
vykazuje zhorSeni jejich stavu poté, co neurostimulator vyuzivat prestali. Tuto skutecnost
muizeme objasnit itendenci poklesu zdravotniho stavu pacientli, pokud nemaji zadnou
terapii v prvni fazi (kapitola 5.2.1). Zaroveni pokud bychom hodnotili konkrétni pacienty,
pak pacienti 2 (tabulka ¢. 3) a 8 (tabulka ¢. 9) po vyuziti FES ve treti fazi vykazali
zhorSeni jejich vysledkli. Na zdklad¢ téchto faktd lze potvrdit vyslovenou hypotézu H2
(viz. kap. 3)

Na zaklad& pozorovani zmén stavu pacientl ve tieti fazi v kapitole 5.2.3 je vidét, Ze
ve vétsing piipadd byly u pacientll zaznamenané negativni zmény jejich motorické aktivity.
Na zakladé tohoto faktu 1ze vyvratit vyslovenou hypotézu H3 (viz. kap. 3)

Béhem pozorovani zmén ve vysledcich pacientd béhem 2. faze v kapitole 5.2.2 ve
vetsingé piipadi vidime pozitivni zmény. Ackoli ncktefi pacienti vykazali negativni

vysledky, nelze s jistotou tvrdit, jestli jejich stav byl zptisoben piimo vyuzitim FES nebo
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povahou jejich onemocnéni. Na zdklad¢ tohoto faktu l1ze vyvratit vyslovenou hypotézu H4
(viz. kap. 3)

Vysledky ve druhé fazi (kap. 5.2.2) ukazaly, ze pacienti prospéli z vyuziti FES. Pak
ve treti fazi vysledky pacientii (kap. 5.2.3) se zhorSily. Na zakladé téchto zmén bychom
mohli oc¢ekavat, ze pacienti by mohli preferovat vyuziti FES pted jinou metodou terapii.

Na zéklad¢ tohoto pozorovani lze potvrdit vyslovenou hypotézu H5 (viz. kap. 3)

Na zakladé vySe uvedenych zavér a rozboru problematiky 1ze shrnout, ze aplikace
funkcniho elektrostimulatoru pii terapii centralni parézy n. peroneus u pacienti s RS muze
prinést u pacientl s mensi nebo stfedni mirou poruchy chiize pozitivni vysledky, ale spise
jako ortoticka pomucka, nez jako terapeuticky nastroj. Jeho ptinos je zaroven zavisly na
aktudlnim zdravotnim stavu pacienta, ale vzhledem k degenerativnimu charakteru

zkoumaného onemocnéni, se mize pozitivni vliv FES ¢asem snizit.

6.2 Porovnani vysledki prace s vysledky provedenych studii

Spolecnym rysem vSech zminénych studii je skutecnost, ze se dfive
nezkoumal dlouhodoby efekt uziti neurostimulatoru, a proto nelze jednoznacné porovnavat
tyto vysledky s ptedchozimi studiemi. Nejlépe bychom mohli hodnotit ziskané vysledky
s vysledky vyzkumného tymu A. Downinga, protoZe ve svych studiich vykazuji shodné

metody testovani s témi, které byli pouZzité v ramci této studie.

Ve studii A. Downinga a jeho tymu bylo zjisténo, Ze vyuZiti funkéniho
elektrostimulatoru pomaha snizit vliv RS na chiizi pacienta a zlepsSuje jeho celkovy
pohybovy stereotyp. Toto tvrzeni z¢asti nekoreluje s vysledky, které byly zjiSténé v ramci
této studie. Ve studii se A. Downing nezabyva zménou stavu pacientll poté, co prestanou
pomiicku vyuzivat. Pokud bychom porovnavali stav pacientii hned po dvou mésicich
vyuziti FES, tak bychom zjistili, Ze ne vSichni pacienti maji prospéch z jeho vyuZiti a u
nékterych doslo ke zhorSeni stavu. Avsak tato neshoda mize byt objasnéna skutecnosti, ze

vyzkum A. Downinga byl intervalové kratsi.

V studii Lynne R. Shefflera a jeho tymu bylo stanoveno, ze vyuziti FES pfinasi
velice malé zmény v parametrech samostatné chlize bez pomtcky. Toto tvrzeni se 1i8i od

vysledku této prace. Tuto skutecnost lze s nejvétsi pravdépodobnosti objasnit faktem, Ze ve

o1



studii R. Shefflera se zkoumal vliv FES okamzité po jeho vyuziti a porovnaval se celkovy

efekt s ortodoxni pomuckou AFO.

Vyskyt u FES ortotického efektu se potvrzuje i v porovnani se studii C.L. Barreta,
kde se porovnaval terapeuticky efekt cvicebnich jednotek a funkcniho elektrostimulatoru.

Zaroven je shodny s touto praci i zavér, ze terapeuticky efekt FES neni vyrazny.

Ve svych studiich se L. Paule a L. Miller zabyvali spiSe vlivem funkéni
elektrostimulace na energetickou naro¢nost chiize pacienta. AvSak také soucasti jejich
testovani bylo 1 hodnoceni parametrii chlize pacienta. Vysledky této prace zaroven
koresponduji s jejich nalezy: vliv FES pomaha zlepsit rychlost chiize, ale nemiize pomoci

navratit spravny stereotyp chiize.

Pfi porovnani vyse uvedenych vysledkti, odpovidaji ve vétSiné piipada vysledky
této prace vysledkiim ptedchozich studii, avSak vhledem k individudlni zamétenosti kazdé
studie na urcitou problematiku a odliSnou metodologii nelze kompletné porovnavat tyto
vysledky a tvrdit, ze vysledky této prace nebo vysledky predchozich studii jsou

nepravdivé.
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[ Zavér

Tato prace byla rozd€lena do dvou casti — teoretické a reSerSni. V teoretické Casti
byly popsany zakladni poznatky vztahujici se k problematice a byly zde i uvedeny
poznatky z pfedchozich studii. V reSerSni casti byly stanoveny zakladni cile prace a
hypotézy, byl proveden rozbor vysledki klinickych testi skupiny pacienti se syndromem
padajici $picky na podklad¢ RS. Byly rozebrany vysledky jednotlivych pacientt, a byly
provedeny zakladni statistické vypoéty a stanoveny zmény mezi jednotlivymi fazemi
studie. Na zaklad¢ tohoto rozboru byly rozebrany stanovené hypotézy a udélan celkovy

cil prace.

Zaveérecné vysledky nemuseji odpovidat skutecnosti v konkrétnich ptipadech a je
velice pravdépodobné, Ze ve vysledcich mohlo dojit ke zkresleni vzhledem k diivodim

uvedenym v kap. 6 (Diskuze)

Pozitivni ortoticky efekt funk¢ni elektrostimulace byl na zakladé vysledka potvrzen

vvvvvv

efektu FES je stale nedostatek dat, a proto nebyl v praci potvrzen.

Vyuziti FES se osvédCuje jako velice piinosna pomicka pro pacienty, ktefi
potfebuji zlepsit stereotyp chize a znéjakého divodu nemaji pristup ke klasické
rehabilitaci. AvSak nahrazovat terapii neurostimulatorem neni vhodné a nelze timto

zpusobem nahradit klasickou rehabilitacni péci.

V dalSich studiich by bylo vhodné zaméfit se na vyzkum efektu FES homogenné;jsi
skupiny pacientli se shodnymi klinickymi pfiznaky a biologickymi parametry. U takové
skupiny by mohlo dojit k pfesn¢jSim vysledkiim. Zaroven pro stanoveni lepSich
statistickych hodnot, by bylo vhodné zvysit pocet lidi ve zkoumané skupiné. Vysledky
z dalsich studii by mohly pomoci wurcit presnéjsi indikace k aplikaci funkéniho
neurostimuldtoru v rdmci terapie syndromu padajici Spicky u pacientl s roztrousenou

sklerdzou.
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Seznam priloh:

Piiloha ¢. 1: Skala chiize pii roztrougené skleroze 2

Instructions:
e These questions ask about limitations to your walking due to MS during the
past 2 weeks.
e For each statement, please circle the one number that best describes your
degree of limitation.
o Please answer all questions even if some seem rather similar to others, or
seem irrelevant to you.
o If you cannot walk at all, please tick this box. o
In the past two weeks, how | Not at A Moderately | Quite a | Extremely
much has your MS... all little bit
1. Limited your ability to walk? 1 2 3 4 5
2. Limited your ability to run? 1 2 3 4 5
3. Limited your ability to climb up 1 2 3 4 5
and down stairs?
4. Made standing when doing
things more difficult? 1 2 3 4 3
5. Limited your balance when
standing or walking? ! 2 3 4 S
6. Limited how far you are able 1 2 3 4 5
to walk?
7. Increased the effort needed 1 2 3 4 5
for you to walk?
8. Made it necessary for you to
use support when walking indoors 1 2 3 4 5
(e.g., holding on to Furniture,
using a stick, etc.)?
9. Made it necessary for you to
use support when  walking 1 2 3 4 5
outdoors (e.g., using a stick, a
frame, etc.)?
ing?
10. Slowed down your walking? 1 2 3 4 5
11. Affected how smoothly you
walk? 1 2 3 4 5
12. Made you concentrate on your
walking? 1 2 3 4 5
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Ptiloha ¢. 2: Bergova skala rovnovahy

[33]

59

BERG BALANCE SCALE Compate Score 3 Dates
Date [ Date Date
Patient: DOB: Unit/Room:
Category Directions Select Best Response 0,1,2,3 or 4 Score | Score | Score
4= Able w/out hands 3= Abie d: 2= Able w/hands >1
. S ‘ Sandvy b sk try; 1= Needs assit to stand/stabdize; 0= Needs mod or max assist
Stand for 2 minutes without holdng (4= Able to stand safely for 2 minutes; 3=Able to stand 2 min w/sup; 2=Able to stand 30 sec
: By S on ds>1try to stand 30 sec ; 0= Unable 30 s6¢ unsup
Sitting with No Back Support. Feet i v 4« Able to sit safely 2 min; 3sAble to 52 2 min under sup; 2+ Able to 5it 30 sec; 1« Ableto sit
§ Supported TR0 b follud fo 2 it 10 sec; 0=Unable to sit w/out support 10 sec,
4= 525 safely with min use of hands; 3=Controls descent with hands; 2=Uses back of legs on
0 Standing
. oom chair; 1=54ts indiep but 0= Needs assist
s Pivot Transfers (Chair 1o chair or chair to | Transfer 1 way to seat w/arms, and 1 [3= Transfer safe w/minor use of hands; 3= Transfer safe needs hands, 2= Transfer w/verbal
bed) Wy 10 s2at w/out arms Cues Of sup; 1=Neads 1 assist, O=Needs 2 assist of sup
Close eyes and stand st for 10 (4= Stands 10 sec safe; 3=5tand 10 sec w/sup; 2=5tands 3 sec; 3= Unable to keep eyes dosed 3
: ¥ . o seconds sac but stands safe; 0= Neads assst
4= Can place feet tagether mdep and stand 1 min safaly; 3= Can place feet tog indep and
7 | Standing Unsupported Feet Togethar Foet together w/out holding on  |stand 1 min w/sup; 2=Can place faet tog but unable to hold 30 sac; 1=Needs assist to attan
but able to sand 15 sec tog; 0= Needs 3ssist to attain/can't hold for 15 sec
s Reaching Forward with Outstretched Arm|  Lift arm(s) to 50. Record distance of (4 Can reach forward 10", 3= Can reach 5", 2aCan reach forward 2", 1sReaches but needs
while Standing forward resch. sup; OaLoses balance, needs assist
4= Abla to pick up safely; 3= Able but needs sup; 2= Unable but reaches 1-2* from object and
B Uy Ohyact otk 2 ki oo o keeps balance; 1= Unable and needs sup; 0= Unabls and needs assist
Turnto look drectly behind you over |3- Looks behind from both sides and weight shifts well; 3= Looks back 1 side only, 2=Tums
10| Tum Look Over Shoulders Standing
- left shoulder. Repeat nght. sideways only but heeps balance; 1= Needs sup; 0= Neads assst
" Tum 360 Degrees Turn completely in a full cirde. Repeat [4= Turn 360 safely In & sec of less; 3=Tum 360 safe 1 side only 4 se&c of less; 2=Tum 360 but
o other way. slow; 1=Neads sup or cues; 0= Neads assist
foot altematsly
Place footon stool while sranding | P8 S¥A foot |4 srand indep and safely 8 steps n 20 sec; = 8 steps n 520 s8¢, 2=Complete 4 teps w/owt
e Unsupported Hog/A0t, it Sk eich fouk 310 w/sup; 1=Complets »2 steps, needs min assist; 0= Needs assist to prevent il
Touches step 4 times aalis X m
Place 1 foot directly In froat of othes
4= Can place foot tandem indep and hold 30 se¢; 5=Can place foot ahead indep 30 sec;
Standing Unsupparted f unable, nouzh
" One Pootin Front | Ifunable, stepar ncugh eSS |, st ndep 30 c; 1-As55t 10 tep bt holcs 15 s O=Loss baance
#ead of toe
" standing 0n 1 Leg Stand on 1 leg aslong as able w/out (3= UMt leg indep >10 sec; 3=UM lag indep and hold 5-10 sec; 2=Lift leg indep and hold 3+sec;
holding on 1=11es 1o Ift, unable 10 hold 3 sec but stands indep; 0= Unable
SCORES. <43 High Fall Risk; <51 with Fall M= Fall Risk; <42 with No Fall Mx=Fall Risk; <40 Predicts 100% Fall Risk ,56 ,56
TOTAL SCORE (56 HIGHEST)
www MonteroTherapyServices.com Therapist / Therapist Assistant




P#iloha ¢&. 3: ABC skala B

The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale*

For each of the following activities, please indicate yvour level of self-
confidence by choosing a corresponding number from the following
rating scale:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

no confidence completely confident

“How confident are you that you will not lose your balance or become
unsteady when vou. ..

1. ...walk around the house? %
2. ...walk up or down stairs? %
3. _..bend over and pick up a slipper from the front of a closet floor %
4. . .reach for a small can off a shelf at eye level? %
5. ...stand on vour tiptoes and reach for something above your head? %
6. ...stand on a chair and reach for something? %
7. ...sweep the floor? %
8. ...walk outside the house to a car parked in the driveway? %
9. ...getinto or out of a car? %
10. ...walk across a parking lot to the mall? %%
11. ...walk up or down a ramp? %%
12. ...walk in a crowded mall where people rapidly walk past you? %%
13. __.are bumped into by people as yvou walk through the mall? %%
14. . . step onto or off an escalator while vou are holding onto a railing?
%
15. ... step onto or off an escalator while holding onto parcels such that you
cannot hold onto the railing? %%
16. ...walk outside on icy sidewalks? %
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