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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva vztahem poruch chlize u pacienti
s roztrouSenou sklerézou (RS) na moznosti aktivit v kazdodennim zivoté (aktivity
pracovni, socialni, osobni).

Prace je rozdélena na Cast teoretickou (reSersni) a praktickou (subjektivni
a objektivni méteni poruch chiize a jeho vyhodnoceni). Teoreticka ¢ast prace se zabyva
onemocnénim RS a popisem Mezindrodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability
a zdravi, kterd je novym nastrojem pro hodnoceni celkové funkéni kapacity jedince
v rehabilitaci.

Prakticka cast analyzuje data od 156 pacientli s RS. Jedna se o vysetieni chiize
pomoci funk¢nich testli a data ze subjektivné vnimaného omezeni aktivit. Vysledky jsou
pak porovnany s obdobnymi zahrani¢nimi studiemi a je z nich vyvozeno doporuceni pro
praci fyzioterapeuta. Praktickd cast je také ilustrovana kazuistikou jednoho

z vySetfovanych pacienti.

Kli¢ova slova

Roztrousena skleroza, chiize, disabilita, aktivity, Mezinarodni klasifikace funk¢nich

schopnosti, Timed 25 Foot Walk test



Abstract

The thesis deals with negative effect of gait impairment in people with multiple
sclerosis (MS) on activities of everyday life (work activities, social activities, personal
activities).

First part of thesis (theoretical) describes multiple sclerosis disease with typical
syndromes and treatment options (especially rehabilitation treatment options). This part
also contains description of International Classification of Function, Disability and
Health (ICF) as a new tool for rehabilitation assessment. Then process of ICF of
evaluation of ICF in relation to MS is mentioned.

Second practical part of thesis contains subjective evaluation of activities (using
questionnaire) and objective gait performance assessments (Timed 25 foot walk test,
The 2 minute walk test) in group of 156 people with MS. Results of all assessments are
described and in discussion compared with similar foreign studies. Discussion part
includes recommendation on how these results can influence rehabilitation process in
people with MS. Practical part of thesis is illustrated by a case study describing one of
MS patients.

Keywords

Multiple sclerosis, gait, disability, activity, ICF-International Clasification of

Functioning, Disability and Health, Timed 25 Foot Walk test
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2MWT Two-minute Walk Test

ADL Activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)
CIS klinicky izolovany syndrom

CNS centralni nervovy systém

DKK dolni koncetiny

DSS disability status scale

EB virus Epstein-Barrové virus

EDSS expanded disability status scale

EU Evropska unie

FH francouzské hole

HKK horni koncetiny

iADL instrumental activities of daily living

ICF International classification of functioning, disability and health
LDK levé dolni koncetina

MKF Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci

MR magnetickd rezonance

n. nervus

NF neurofyziologicky

OECD Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
OSN Organizace spojenych narodi

PHK prava horni koncetina

PNF Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PP primarné progresivni

RBN retrobulbarni neuritida

RP relaps progredujici

RR relaps remitentni

RS roztrouSena skler6za

SP sekundarné progresivni

T25-FW timed 25 foot walk

WHO World Health Organization
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UvVoD

Téma této bakalaiské prace jsem si vybrala na zéklad¢ svého zajmu o neurologii
a neurorehabilitaci, se kterou jsem méla moznost se setkat v ramci studia. Letni praxi
jsem absolvovala v RS centru, kde jsem se blize seznamila s roztrousenou sklerézou
a problematikou, kterd toto onemocnéni doprovazi.

Vyraznou obtizi u téchto pacientl je porucha chiize, kterou se tato prace zabyva,
spolu s tim, jaky maji tyto poruchy vliv na aktivity kazdodenniho zivota. V teoretické
Casti této prace se budu zabyvat poznatky o roztrousené skleréze a Mezinarodni
klasifikaci funkcnich schopnosti, disability a zdravi.

V praktické ¢asti budu porovnavat objektivni vysetieni chlize provadéné pomoci
standardizovanych testli, se subjektivnim vysetfenim pomoci dotazniku zaméteného na
jednotlivé aktivity, u kterych se mohou objevit obtize.

Funkéni méteni chlize na kratkou vzdalenost je standardni soucdst pravidelné
monitorace stavu pacientll pifi pravidelné navstévé RS centra. Cilem této prace je
charakterizovat, jak vykon ve funk¢nich testech chize koreluje se subjektivné
vnimanym omezenim v aktivitich denniho zivota u osob s RS. Dale stanovit, jaké jsou
typicky omezené aktivity u osob s RS se zhorSenym vykonem v testu chiize T25-FW
atestu 2MWT, a také srl@znou mirou neurologického postizeni vyjadienym Skalou
EDSS. Z vysledki budou vyvozena doporu€eni pro rehabilitaci a vysledky budou

porovnany se zahrani¢nimi studiemi.
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA

1.1 Definice

., Roztrousena skleroza (RS) je chronické zanétlivé demyelinizacni onemocnéni
centralniho nervového systemu (CNS). V patogenezi se v pocatecnich stadiich uplatiuje
predevsim autoimunitni zanét, v pozdejsich stadiich jde spise o déje neurodegenerativni,

a to zcasti i nezavisle na zanétu. “ (Bednatik a kol., 2010, s. 509)

1.2 Epidemiologie

RS je nejcast&j$i onemocnéni centrdlniho nervového systému, vznikajici na
podkladé autoimunitni reakce u mladych dospélych. Prvni pifiznaky onemocnéni se
projevuji obvykle mezi 20. a 40. rokem Zivota, v men$im poc¢tu miize byt onemocnéni
diagnostikovano i pfed 10. a po 60. roce zivota (Steinerova, Kovari, 2014). Primér
vypuknuti prvnich piiznaki je 31,7 let. Castéji se objevuje u Zen, pi¢emz difve uvadény
pomér 2:1 nemocnych Zen vic¢i muzim se zvysil jiz na 2,73:1, a v severni Evropé
dokonce na 3,77:1 (Vachova, 2013). Prvni pfiznaky se Casto manifestuji v obdobi
hormondlnich zmén, jako je porod nebo pocatek menstruacniho cyklu (Steinerova,
Kovari, 2014).

Dalsi roli ve vyskytu onemocnéni mé rasovy a geograficky faktor. Nejvétsi
vnimavost k nemoci ma europoidni rasa, polovi¢ni poté ¢ernoSska populace. Vyskyt
onemocnéni se zvySuje se vzdalenosti od rovniku (Havrdova, 2002; Mumenthaler,
Mattle, 2001).

Urcitou roli pfi vzniku onemocnéni hraji i genetické faktory. RS se castéji
vyskytuje u pacientil, ktefi jsou si ptibuzni, a to nejvice, pokud jsou sourozenci. Riziko
postizeni kteréhokoli z pfibuznych je ale vZdy mensi nez 10%, coZ naznacuje, Ze na
vzniku RS se podili vice nez jeden gen. Geny se ziejmé dédi recesivné a vzhledem
k vyskytu choroby, se uplatni pouze za urcitého vlivu prostfedi. Tim mtZe byt naptiklad
reakce na EB virus, nedostatek vitaminu D nebo koufeni (Havrdova, 2002; Talab,
Taldbova, 2017).

Mortalita nemoci se stanovuje obtizné€, protoze smrt pacienta piimo v disledku

RS je Casto zaménovana se smrti z jiného diivodu, at’ uz plicniho, kardiovaskularniho
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nebo zdivodu infekce, nehody ¢i karcinomu. Primémd utmrtnost ma klesajici
charakter, z udavanych 73 % v roce 2011 je nyni pokles na 56,4 % (Vachova, 2013).

Dle Vachové (2013, s. 22) se ,,nemoc celkové zkracuje dobu doziti o 10 let proti
predpokladané délce Zivota dané populace. Vzhledem k prodluzujici se predpokladané
dobé doziti obecné se prodluzuje i Zivot lidi s RS. Trvani nemoci nyni presahuje 25 let,
na rozdil od prvnich publikovanych pripadii. V roce 1917 byla primérna doba preziti
od stanoveni diagnozy pouhych 8-12 let*.

Zivot pacientd se sice prodluZuje, ale nemoc ma vliv na kvalitu jeho prozivani.
Dle zahrani¢nich studii, probihajicich pomoci dotaznikd, maji 1lidé s RS nizsi
skore, a tudiz prokazatelné horsi kvalitu zivota nez zdrava populace (Mezerova a kol.,

2014).

1.2.1 Situace v CR

V Ceské republice dochézi k nartistu vyskytu nové diagnostikovanych pacienti.
Incidence, tedy pocet nové diagnostikovanych ptipadii onemocnéni v urcité populaci
obyvatel v pribéhu jednoho roku, byla v 80. letech minulého stoleti 6/100 000.
V 90.letech uz doslo knavySeni poctu nové diagnostikovanych na 9,08
ptipadd /100 000 obyvatel. V letech 2000-2007 doslo v priméru k navySeni na
11,7/100 000 obyvatel za rok (Vachova, 2013).

Spolu s nariistem incidence stoupa také prevalence (pocet nemocnych na
celkovy pocet obyvatel v dané oblasti), a to z 71/100 000 obyvatel v 80. letech na
160/100 000 v letech 2008-2009. Vyskyt choroby v Ceské republice je nyni
170-180/100 000 obyvatel (Steinerova, Kovari, 2014; Vachova, 2013).

1.3 TypyRS

Pivodni déleni RS zroku 1996, se kterym se muizeme je$t¢ pomérné cCasto
setkat, rozd¢lovalo RS na relaps remitentni (RR), relaps progredujici (RP), sekundarné
progresivni (SP) a primarné progresivni (PP). V roce 2013 byla tato klasifikace na
zaklad€ posunu pfi diagnostice onemocnéni nahrazena novou klasifikaci dle Lublina et
al. (2014):

1) Klinicky izolovany syndrom (CIS)

a) neaktivni

b) aktivni

2) relaps remitentni RS (RR)

10
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a) neaktivni
b) aktivni
3) progresivni onemocnéni (PP, SP)
a) aktivni s progresi
b) aktivni bez progrese
¢) neaktivni, ale s progresi
d) neaktivni, ale bez progrese (stabilni nemoc)

(Seidl, 2015; Horakov4, 2017).

Roztrousena sklerdza zacina nejcastéji jako prvni symptom, klinicky izolovany
syndrom. U 85-90% pacientd poté nastupuje remise, po které nasleduje relaps,
a onemocnéni se méni na formu relaps remitentni. Znamena to, ze ataky neurologické
symptomatologie se stfidaji s obdobim prechodného vymizeni ptiznakt, které muize
trvat i znacné dlouhou dobu. V dobé remise se pacient citi subjektivné zdrav a klinické
vySetieni je zcela v pofadku. Obdobi mezi prvni a druhou atakou mtze byt dlouh¢ az 10
let ¢i vice, ale druhd ataka se miiZze projevit 1 zahy. V priméru je doba mezi prvni
a druhou atakou 2 roky. V piipad¢ této formy onemocnéni nemusi prvni ataka zanechat
zadny neurologicky deficit a tento stav trva, dokud axony nevycerpaji svou funkéni
rezervu, ktera je 25-30 %. Po jejim vycerpani jiz dochdzi ke vzniku abnormalniho
neurologického nalezu. Cim méné atak a remisi probshne v prvnim roce choroby, tim je
progndza do budoucna ptiznivéjsi (Seidl, 2015; Havrdova, 2002; Horakova, 2017).

Relabujici progredujici forma je charakterizovana pietrvavajicim neurologickym
deficitem po atace, tedy vznikéd pfi vyCerpani funkéni rezervy axonll. V piipadé dalsi
ataky nasleduje akutni zhorSeni a prohloubeni ptiznaka (Seidl, 2015).

Po urcitém obdobi se pocet relapsti snizuje a objevuje se postupny narust
neurologického deficitu, ktery je spjat s narGstajici invaliditou pacienta. U vétSiny
pacientdl k takovému stavu dochazi obvykle po 15-20 letech a onemocnéni se tak stava
sekundéarné progresivnim (Seidl, 2015; Havrdovéa, 2002; Hordkova, 2017).

Poslednim typem je priméarné progresivni RS, kdy od poc¢atku pozvolné nartsta
neurologicky deficit bez pfitomnosti jednotlivych atak. Tato forma onemocnéni se
vyskytuje u 10% pacientl. Nejcastéji se projevuje jako spasticka paraparéza dolnich
koncetin. Tento piipad RS se ponékud li§i od ostatnich, nebot’ se Castéji vyskytuje

umuzl a neuropatologicky nalez se vyznacuje nizsi zanétlivou reakci nez u ostatnich

11
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typtl. V disledku malé zanétlivé slozky je ale také snizena odpovéd’ na soucasnou 1écbu

(Havrdova, 2002; Seidl, 2015).

1.4 Patofyziologie

Obecné¢ se RS ftadi k demyelinizatnim onemocnénim, coz je skupina
onemocnéni charakterizovana poskozenim myelinovych pochev ve vét§im rozsahu nez
jinych ¢asti nervového systému (napt. axony). Demyelinizace je proces, ktery vede ke
zpomaleni vedeni vzruchu nebo k blokad¢ vedeni. VétSina z téchto onemocnéni je
ziskand a na jejich vzniku se mize podilet virova infekce, poruchy vyzivy, hypoxie,
ischemie nebo v ptipadé RS, autoimunitni proces (Necas, 2003; Vokurka, 2012).

Béhem zivota se myelin pfirozen¢ obnovuje a prestavuje, a k degradaci
myelinovych bilkovin poté dochdzi v miznich uzlinaich mimo CNS. Ve chvili, kdy na
organismus pisobi patogenni faktory, mohou byt tyto bilkoviny zpracovany antigen-
prezentujicimi bunikami a pfedlozeny specifickym lymfocytim, které se poté zacinaji
mnozit a tvofit protizanétlivé latky. Pfi urCitém mnozstvi téchto protizanétlivych latek
muze dojit k vycestovani lymfocyti a jejich pfesunu k cilovému organu, kterym je
v tomto piipadé CNS (Havrdova, 2015).

T-lymfocyty se tvorbou cytokini dostanou skrz hematoencefalickou bariéru,
apo nalezeni antigenu spusti tvorbu zanétlivého perivaskularniho loziska. V misté
poruseni hematoencefalické bariéry se k loZisku dostavaji také nespecifické lymfocyty
T a B a makrofagy, a v loZisku dochdzi k destrukci. Zanétlivd reakce je namifena
primarné na obal nervovych vlaken, ale druhotné dochazi také k posSkozeni samotnych
nervovych vldken a k jejich rozpadu. Na rozdil od myelinu, pfi poskozeni axont
moznost regenerace neni, a jejich ztrata tak ovliviluje nasledné postiZeni pacienta.
V misté rozpadu myelinu dochédzi k do€asnému zastaveni vedeni nervového vzruchu
a tim ke vzniku klinickych projevi, které ale mohou v ramei dnd az tydnti odeznit, diky
reparaci myelinu (Havrdova, 2015; Necas, 2003; Jedlicka, Keller, 2005; Pavelek a kol.,
2016).

Rozpadem myelinu dochazi také k naruseni oligodendrocytl, tedy bunék, které
tvofi novy myelin. Za urcitych okolnosti (kontakt saxonem, rlstové signaly,
nepfitomnost zanétu) muze k tvorbé opét dojit. Nové buniky myelinu jsou slabsi a kratsi,
ale pfevod signélu je tim zna¢né usnadnén. Pfi opakovanych zanétlivych atakéach se
snizuje schopnost remyelinizace a u choroby v pokrocilém stadiu, uz k ni nedochazi

vubec (Havrdova, 2015).

12
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1.5 Klinické priznaky

Pribéh choroby se u jednotlivych pacient znacné 1isi, nebot’ se u nich vyskytuje
vysokd variabilita v neurologickych nalezech, rozdilny vyvoj obrazu na magnetické
rezonanci (MR), a také odlisna odpovéd’ na 1écbu. Zpocatku se vétSinou projevuje jen
izolovany syndrom, pozd¢ji se rozviji sekundarni progrese a piiznaky postupné mohou
pribyvat. Pro RS neexistuji specifické symptomy. Neurologické ptiznaky se odviji od
umisténi loziska v mozku a misSe. Pro RS je typické vetsi mnozstvi lozisek, kterych
s postupem &asu piibyva, ale ne viechna loziska se musi klinicky projevit. Casto
1 vicecetna loziska v oblasti mozkovych komor mohou byt zcela bez ptiznaki, zatimco

malé lozisko v prubéhu motorické ¢i senzitivni drahy méni klinicky nélez (Seidl, 2015).

1.5.1 Opticka neuritida

Retrobulbarni neuritida vznikd pfi postizeni zrakové drédhy plakou v useku
n. opticus. Casto se objevuje na po¢atku onemocnéni (asi u 30 % pacientil) a miZe se
i nékolikrat v pribéhu RS opakovat. Pacienti maji mlhavé vidéni, dochazi k poklesu
zrakové ostrosti, poruse barevného vidéni a vypadku zorného pole. Zanét o¢niho nervu
se projevuje jednostranné. Vyskytuje se také bolest za okem pii pohybu bulbu, ktera
vznikd drézdénim tvrdé pleny kolem n. opticus. Zrak se u 90 % pacientli vraci do
normy, u nékterych pacientli ale mohou zlstat vypadky zorného pole nebo poruchy

barvocitu (Seidl, 2015; Havrdova, 2015; Kovarova a kol., 2013; Diblik a kol., 2011).

1.5.2 Senzitivni poruchy

Senzitivni poruchy délime na poruchy kozZni citlivosti a poruchy hluboké
citlivosti. Typické je, ze distribuce nesleduje drahu nervovych kofenii ani perifernich
nervll (kromé trojklaného nervu). NejcastéjSim senzitivnim piiznakem je porucha
taktilniho ¢iti, kterda se u Casti pacientli objevi jako prvni symptom RS. Poruchy
taktilniho Citi miZeme rozd¢€lit na pozitivni a negativni jevy. Negativni projevy -
hypestezie a anestezie, znamenaji blok vedeni vzruchl pfi demyelinizaci nebo ztratu
axonl. Pozitivni pfiznaky — dysestezie, parestezie nebo hyperestezie, piedstavuji
poruchu drahy. Casto je piitomna ztrata vibraéniho ¢iti, na kterou je tieba myslet pii
objektivnim vySetfeni, nebot’ pacienta v normalnim Zivoté nijak neovliviluje. Mezi
senzitivni poruchy lze zaradit také bolestivé ptiznaky, které mohou byt epizodické nebo

chronické (Havrdova, 2015; Kovarova a kol., 2013).
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1.5.3 Motorické poruchy

K porucham motoriky dochazi pii poSkozeni pyramidové drahy. Postizeni se
projevi vznikem spastické parézy, zvySenim Slachookosticovych reflexti, pfitomnosti
pyramidovych iritanich jevl a snizenim svalové sily. Typicka je také absence bfisnich
reflexii. Castéji se porucha projevi diive na dolnich konéetinach, nebot’ nervové drahy
maji del$i prab¢h, a jsou tak vice zranitelné. Postizeni HKK ptichdzi pozdéji. U RS je
nejcastéjs$i vyskyt spastické asymetrické paraparézy dolnich koncetin, méné se objevuje
monoparéza a hemiparéza. V termindlni fazi onemocnéni se muizeme setkat také
s uplnou ztratou hybnosti DKK, ktera byva spojena se ztratou citlivosti, coz vede
k imobilizaci pacienta a vzniku kontraktur a prolezenin. Stav zhorSuje jesté spasticita
adduktoril, kterd znemoznuje provadéni bézné hygieny (Seidl, 2015; Havrdova, 2015;
Kovarova a kol., 2013).

Spasticita se vyskytuje aZ u 80-85% pacientli, miZe se projevovat jen
minimalng, ale také vyrazné ovliviiovat vykonavani béznych dennich ¢innosti. Porucha
dolnich koncetin se projevuje pii chizi, kdy spasticita pacienta omezuje v rozsahu
a jistoté¢ chlize, neschopnosti popobéhnout nebo poskocit. Na hornich koncetinach se

projevuje jako neobratnost nebo zpomaleni pohybu (Havrdovéa, 2015; Kovatrova a kol.,

2013).

1.5.4 Mozeckové poruchy

Mozecek se podili na udrzeni vzpfimené polohy téla, udrZzeni rovnovahy pii
chiizi a ve stoji, reguluje jemné pohyby koncetin, a také upravuje svalovy tonus.
Poskozeni mozecku se projevi jako ataxie, coz je pojem, ktery zahrnuje dysmetrii
a dysdiadochokinezi, tedy poruchy koordinace pohybii, které zpisobuji neschopnost
provadét bézné denni Cinnosti a u pacienta se znac¢né podileji na nartstu invalidity. Déle
se ataxie muze projevit i na polykani ¢i mluvé pacienta, a vznika tak typicka
sakadovana fe¢ a dysartrie (Havrdova, 2015; Kovéarova a kol., 2013).

DalSim z projevil poskozeni mozecku je inten¢ni tremor, ktery se objevuje pred
dokonc¢enim pohybu a jeho amplituda se pted cilem zvétSuje. Priznaky poSkozeni
mozecku se témet vzdy kombinuji s dalsimi poskozenimi CNS. Pokud tedy pievlada
Cist¢ mozeCkova symptomatika, je tfeba uvazovat o jiném onemocnéni (Havrdova,
2015; Kovarova a kol., 2013).

S mozeckem je uzce spojen vestibularni systém, ktery se také podili na udrZeni
rovnovahy. Pacient ma pifi jeho poskozeni pocit nejistoty v prostoru a je nachylny
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k padiim. Typicka je také trvala nebo zachvatovita zavrat’, nystagmus a tonické tichylky

koncetin a trupu (Havrdova, 2015; Kovarova a kol., 2013; Jetabek, 2016).

1.5.5 Kmenové syndromy

NejcastéjsSimi projevy pii zasazeni mozkového kmene jsou okohybné poruchy,
mezi které mtizeme u RS zaradit diplopii, nystagmus, internuklearni oftalmoplegii nebo
zornicové poruchy jako jsou Hornertiv syndrom a mydridza. Dal§im castym ptiznakem
je neuralgie trigeminu, kterd se projevuje jako Slehava bolest v oblasti n¢které z vétvi
tohoto nervu vznikajici v reakci na senzitivni podnét (Seidl, 2015; Havrdova, 2015;
Kovarova a kol., 2013).

Dulezité je zminit také dysartrii, tedy poruchu motorické slozky feci a dysfagii,
ktera ptredstavuje riziko aspirace a klinicky se manifestuje az u 30 % pacientti. Dal§im
symptomem je také obrna licniho nervu vyskytujici se jednak jako paréza centralni, ale
s vétSim procentem vyskytu paréza periferni (Seidl, 2015; Havrdova, 2015; Kovarova

akol., 2013).

1.5.6 Mikcni a sexualni poruchy

Plaky v sakrdlni miSe mohou zptlisobit poruchy vyprazdnovani mocového
meéchyte. Objevuje se hyperreflexie detruzoru, pokles kapacity méchyie a imperativni
mikce, tedy nuceni pfi malé naplni. Pfi nevyhovéni dochazi k inkontinenci. Pokud dojde
k poSkozeni centra mikce v pontu, dochazi k nedokonalym kontrakcim detruzoru, a také
dyssynergii mezi detruzorem méchyfe a svéraem mocové trubice. Disledkem jsou
obtiZze pfi spousténi, preruSovany proud a nebezpeli rezidua v méchyii s naslednym
vznikem infekce (Seidl, 2015).

Spolu s mo¢ovymi poruchami vznikaji ve znacném mnoZstvi také poruchy
sexudlni. U Zen byva nejcastéjSim problémem spasticita adduktori na dolnich
konCetinach, hypestezie genitalii, poruchy lubrikace a nemoznost orgasmu. Muzi az
v 75% mohou trp&t erektilni dysfunkci, mén€ Ccasté jsou poruchy ejakulace C¢i
orgasmicka dysfunkce. Sexuélni obtiZe mohou byt zptisobeny samotnym onemocnénim,
ale také bézn€ uzivanou medikaci pfi RS, proto je tfeba vzdy hledat divod vzniklé

dysfunkce (Seidl, 2015; Kovarova a kol., 2013).
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1.5.7 Deprese

Deprese u pacientil s RS se vyskytuje az trikrat castéji nez u bézné populace,
pfi¢emz az 25% z nich n&kdy v priib&hu onemocnéni uvazuje o sebevrazdé. Casto se
projevi hned v prvnim roce po zjisténi onemocnéni jako subjektivni reakce na jeho
vznik a dal$i rozvoj. Muze také vzniknout pfimo v disledku nemoci jako vedlejsi
ucinek medikace nebo také jako samostatné onemocnéni.

Od depresi bychom m¢li oddélit izkostné poruchy, které se vyskytuji asi u 36 %
pacienti s RS, ale byvaji Casto piehlizeny. Zafadit sem miizeme generalizovanou

uzkostnou poruchu, obsedantné-kompulzivni poruchu ¢i socialni fobii (Kovarova a kol.,

2013, Havrdova, 2015).

1.5.8 Unava

Unava je nejéastéjsi piiznak RS, vyskytujici se u 85 % pacientii. Je to zna¢né
subjektivni pocit, popisovany jako absolutni nedostatek energie nebo pocit vycerpani
bez odpovidajici zatéze. Jde o ptiznak nespecificky, jehoZz pficinou je pravdépodobné
ubytek myelinu a nervovych vldken a dale vliv zanétlivych cytokint a protilatek. Pocit
unavy se miize zhorSovat depresemi, bolesti, poruchami spanku a také nékterymi léky.
U pacienttl, ktefi si na inavu stézuji, je nutné vyloucit dalsi nemoci, které by ji mohly
zpusobovat (anémie, poruchy $§titné zlazy, renalni insuficience a dal$i) (Seidl, 2015;

Kovarova a kol., 2013; Havrdova, 2015).

1.5.9 Kognitivni poruchy

Kognitivni poruchy hraji dilleZitou roli v souvislosti se schopnosti pacienta
vykonavat jeho povolani, pohybovat se ve spolecnosti, se samostatnosti a schopnosti
pacienta podstupovat poZadovanou lécbu. Nejcastéjsi kognitivni dysfunkce u RS je
zpomaleni rychlosti zpracovani informaci, zhorSena dlouhodobéd epizodicka pamét,
neschopnost udrzet pozornost a zhorSena exekutivni funkce.

Vyskyt kognitivnich poruch se s délkou onemocnéni zvySuje. Na pocatku
onemocnéni se projevuji u 20-30 % pacientil, v pozd¢jSich stadiich RS se pocet zvySuje
az na 60 %, ptficemz 10 % ma te¢Zky kognitivni deficit. Porucha kognitivnich funkci je
pravdépodobné disledkem atrofie, zvétSeni mozkovych komor a ubytku bilé hmoty

mozkove (Seidl, 2015; Kovarova a kol., 2013; Pavelek, Vali§, 2015).
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1.6 EDSS (Expanded disability status scale)

EDSS je skala v neurologii vyuzivana k hodnoceni pacientti s RS. Tuto Skélu
navrhl Kurtzke, ptivodné jako DSS (Disability status scale) s jedenacti stupfiovym
hodnocenim 0-10. V roce 1983 ji rozsiftil o ptlbody a vznikla mnohem piesnéjsi, dodnes
pouzivand 20 stupnova skala EDSS. Pro urfeni stupné se vyuziva standardni
neurologické vysetieni 7 funkcnich systémul a k tomu zhodnoceni mobility poptipadé
sobé&stacnosti.

Funk¢ni systémy, které se vramci EDSS hodnoti, jsou: zrakovy, kmenovy,
pyramidovy, mozeckovy, senzitivni, sfinkterové funkce a mentdlni funkce. V ramci
mobility se hodnoti chtze.

EDSS 0-3,5 se urcuje jen na zéklad¢ vySetteni funkénich systémi, pficemz tito
pacienti jsou schopni ujit vice nezZ 500 m. Skore 3,5-5,5 je ur€eno z vySetieni chiize
i funk¢nich systémt. U skore 4-7,5 je nutno zhodnotit vzdalenost chiize a samostatnost
jejiho provedeni a skore nad 7 se ziskavd dle hodnoceni stupné samostatnosti

a nezavislosti na okoli (Dufek, 2011).
1.7 Lécba

1.7.1 Farmakoterapie

Terapie akutni ataky

Jako akutni ataka se oznauje stav, trvajici alespoil 24 hodin, ve kterém se
objevuji nebo jsou trvale pfitomny znaky za soucasné nepiitomnosti horecky nebo
infekce. Lécbu v tomto stadiu je nutné zahgjit co nejdiive, zejména kvuli redukci
mozného posSkozeni tkani. K 1éb& akutnich atak se vyuzivd pfevazné
methylprednisolon, poddvany intraven6zné ¢i oralng, poptipadé dexamethason. Pokud
kortikosteroidy nemaji Zadny ucinek, je mozné vyuziti plazmaferézy (Havrdova, 2015;

Krasulova, Havrdova, 2008).

Dlouhodoba imunomodula¢ni terapie

Tento druh 1écby je mozné u pacienta nasadit ithned po prvni atace, pokud byla
prelécena kortikoidy. VEasna 1é€ba oddaluje vznik dalSi ataky a vede ke stabilizaci

onemocnéni. Lécbu de€lime na 1écbu prvni a druhé linie (Havrdova, 2015).
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Farmakoterapeutickd 1écba byva zahdjena léky prvni linie, mezi které se fadi
interferony beta a glatiramer acetat (Havrdova, 2015; Thon, 2016).

Lécba druhé linie se vyuziva, pokud prvni linie neni G¢innd a nevede ke
stabilizaci stavu pacienta, nebo u pacientll s nepiiznivou prognézou, u kterych se po
1é¢bé relapsu stav plné€ neupravi. Do této skupiny fadime fingolimod, dimethyl fumarat,
natalizumab nebo alemtuzumab, pfi¢emz posledni dva léky mirni pocet relapst

vyrazngji nez piedchozi (Havrdova, 2015, Pitha, 2016; Simankova, 2016).

Symptomaticka lé¢ba
Pti zhorSeni jednotlivych piiznaki, muze pacientim pomoci symptomaticka
lécba. Nejlépe lze z ptiznaklt RS ovlivnit spasticitu, deprese, mocové obtize, tnavu

a bolesti. (Vachova a kol., 2008; Kovari, 2015).

1.7.2 Rehabilitace u RS

Vzhledem k povaze nemoci a ruznorodosti v klinickém nalezu, neni mozno
stanovit jednotny rehabilita¢ni plan, ktery by bylo mozné aplikovat u vSech pacientd. Po
fadném vysetieni bychom méli urcit u pacienta cil rehabilitace, v pribéhu bychom méli
zhodnotit c¢innost terapie, a dle vysledku vni pokracovat nebo stanovit novy
rehabilitaéni plan. Pii postupném rozvoji RS je tieba do 1é¢by zapojovat rehabilitaci
v pribehu ¢asu vice, a proto je jiz od diagnostiky onemocnéni nutné pacienta motivovat
tak, aby si k fyzioterapii vytvoiil kladny vztah (Rasova, Havrdova, 2005).

Podobné jako u farmakoterapie, 1ze rozdélit rehabilitaci na obdobi akutni ataky
a rehabilitaci v obdobi stabilizace onemocnéni. V obdobi nédhlého zhorSeni ptiznakl by
mél pacient omezit veSkeré vycerpavajici aktivity a v terapii je vhodné zaméfit se
pfedevSim na relaxatni a dechovd cviceni, polohovéani, pasivni cviceni, cévni
gymnastiku a nacvik spravného stereotypu chiize bez pomucek i1 s nimi (Horacek, 2012;
Steinerova, Kovari, 2014).

Pti rehabilitaci vyuzivime kombinaci analytickych postupti a technik na
neurofyziologickém podkladé¢ (Vojtova metoda, Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, Bobath koncept, Senzomotorickd stimulace, Dynamicka neuromuskularni
stabilizace atd.), pfi nichZ se vyuziva plasticity CNS, tedy schopnosti pfizpisobovat se
novym podminkdm funk¢ni 1 strukturdlni prestavbou. Kombinujeme také stimulacni

techniky s inhibi¢nimi (Horacek, 2012).
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Rehabilitace zaméfena na vybrané symptomy

Poruchy chiize a rovnovahy

Problémy s chiizi se objevuji jiz u pacientii s minimalnim neurologickym
nalezem. Je proto dulezité zacit s rehabilitaci co nejdiive. Chiize mlze byt porusena
snizenim svalové sily, spasticitou, zhorSenou svalovou koordinaci nebo celkovym
snizenim kondice. Pfi terapii se vyuzivaji metody na neurofyziologickém podklade¢,
posilovani nejvice oslabenych svalii na DKK a vytrvalostni cvi¢eni. Pfi aerobnim
tréninku je vhodné zacit intermitentni zatézi, kterou bude pacient vnimat jako mirnou az
stiedni zatez.

Pokud je chliize porusena vyraznéji, je dobré trénovat chiizi pod vedenim
fyzioterapeuta napi. na bézeckém pase. V nékterych ptipadech je vhodné zvazit, zda
neni pro pacienta vyhodnéjsi vyuzivat kompenzaéni pomicky jako hole, ortézy nebo
peronealni pasky. Ve fyzioterapii poruch rovnovahy se jako nejlepsi jevi cviceni
zamétené na senzomotorické funkce s vyuzitim balan¢nich ploch (Novotna, 2017;

Cameron, Lord, 2010).

Spasticita

Fyzioterapeutickymi postupy lze bohuzel ovlivnit spasticitu jen na kratkou dobu
po terapii. Cilem je tedy predevSim zlepSeni parézy a zabranéni rozvoji kontraktur.
Vyuzit miZeme lokalni i komplexni postupy, a také jejich kombinace. V prevenci
a terapii zkraceni svalli a mékkych tkani je nutné vyuziti prolongovaného statického
streinku. Pfinosné jsou také rychlé opakované pohyby ve sméru plsobeni svalu, ktery
chceme nafacilitovat. V prevenci paréz muzeme vyuzit posilovaci techniky

(Hoskovcova, Gal, 2016).

Unava

Nejlépe se pii 1é€bé fyzické Unavy odsvédcila pohybova terapie a rezimova
opatieni. Rezimova opatfeni se tykaji hlavné upravy denniho planu, kdy je vyhodng&jsi
vykonavat t€z$i ukoly dopoledne, nebot’ tinava se v priibé¢hu dne zhorSuje nebo délat si
v ¢innosti pravidelné ptestavky. Déle lze ovlivnit fyzickou unavu cvicenim, nejlépe
v kombinaci aerobniho tréninku s posilovanim, vhodné je také zaradit protahovaci
a balan¢ni cviky. Pozitivni vliv ma téZ cviceni ve vodé€, joga nebo taichi. Vyuzit lze

1 fyzikalni terapii v podob€ negativni termoterapie (Novotnd, 2017; Vali§ a kol., 2016).
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Sfinkteroveé obtize

Samotné terapii by mélo predchéazet vysetfeni pomoci PERFECT SCALE, na
zéklad¢ kterého ur¢ime silu a vydrz svalti panevniho dna. Pokud je svalova sila mensi
nez tii, méla by soucasti terapie byt také elektrostimulace svali. Samotna terapie se poté
sklada z cilené samostatné aktivace panevniho dna, pozdéji také v komplexnim zapojeni

vSech jeho funkci — sfinkterova, posturalni, podptirna (Havlickova, 2016; Novotna,
2017).
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2  MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH
SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVI

International classification of functioning, disability and health (ICF) -
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) je vicetucelova
klasifikace, ktera se zabyva problematikou hodnoceni a klasifikace funkénich schopnosti
a vyjadreni stupné postizeni (disability) u osob se zdravotni indispozici. Vzhledem
k rozdilnému hodnoceni disability v riznych svétovych statech vznikla potieba zavedeni
jednotného systému hodnoceni funk¢nich schopnosti osob s disabilitou (MKF, 2008).

Vroce 2001 byla MKF vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
a Clenské staty EU ji v kvétnu 2001 piijaly jako zakladni filozofii a politiku rehabilitace
osob se zdravotnim postizenim (Zeman, 2010). Dne 30. 3. 2007 byla zaclenéna také do
Umluvy OSN o lidskych pravech ob¢ani s disabilitou, ktera byla podepsana zastupci 82
zemi svéta, véetnd Ceské republiky (MKF, 2008). V roce 2008 byla pielozena do
Zestiny a publikovana (Svestkova, 2013).

MKF dopliiuje Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN), ktera se vyuziva
k hodnoceni nemoci a jinych zdravotnich problémi zménou ze slovni podoby do
alfanumerického kodu k usnadnéni ukladéni, vyhledavéani a analyzy dat. Vyuziva se
také pro epidemiologické ucely a pfii fizeni zdravotnictvi (MKN-10, 2017). Zatimco
MKN se zabyva diagndzou etiologickou, MKF umoZznuje sestaveni funkéni diagnozy,
ktera se Casto od etiologické zna¢né 1isi. Funkéni diagndza je v pribéhu poruseného
zdravotniho stavu (nemoci, uUrazu, vrozené vady) stejné¢ zavazna jako diagnoza

Mezi cile MKF patii vytvoteni jednotného a standardizovaného postupu pro
hodnoceni komplexniho stavu ¢lovéka, zlepSeni komunikace mezi medicinskymi obory,
systétmem socialniho zabezpeceni, vyzkumnymi oblastmi socialni politiky a dalsi

Sirokou odbornou vetejnosti (Zeman, 2010).

2.1 Kli¢ové pojmy
Jednim ze zékladnich pilith v MKF je disabilita. Tento pojem zatim nema
jednoznacny cesky pteklad, nebot’ pojmy uvadeéné ve standardnich slovnicich (pfekazka,

omezeni) se neshoduji s vyznamovym obsahem, ktery je v kontextu MKF vyuZzivan

(Svestkova, 2013).
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., Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo
spolecnosti, které vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici)
setkava s bariérami prostiedi. “ (MKF, 2008)

Posun MKF oproti MKN spociva v tom, Ze nehodnoti Cloveka, ale popisuje
a klasifikuje osoby v fad¢ situaci vztahujicich se ke zdravi, které lze dle klasifikace
pfesné¢ kvantifikovat, poptfipadé odstranit, aby mohl Cloveék vyuzit své ,.zbytkové
zdravi®. Disabilita tedy neni trvala, ale nastava jen v urCitych situacich, pii kterych se
projevi porucha télesnych funkci a struktur nebo omezena aktivita a participace. Pokud
jde o hodnoceni nékteré aktivity, tak jde o meze nebo hranice aktivity, a nahrazuje se
pojmem disability. Diky rozvoji moderni mediciny, kterd zvlada 1écit 1 velmi tézke,
diive smrtelné poruchy organismu nabyvé pojem disabilita na vyznamu, protoze pocet
osob s jejimi rtiznymi formami stoupd. Rozvoj mediciny také ovliviiuje doziti do
vyssiho veéku, ktery se posouva vzhiru, coz ssebou také pfinasi rostouci vyskyt
zdravotnich potizi ve stafi. Cilem by méla byt maximalni mozna kvalita Zivota
jednotlivce, a to 1 starSich osob s disabilitou (gvestkovai, 2013; MKEF, 2008).

Dal$im pojmem souvisejicim s disabilitou je funkéni schopnost. Zatimco
disabilita znamend wurcité omezeni, funkéni schopnost oznacuje opak, tedy
neproblematické¢ aspekty zdravi. Pojedndva o télesnych funkcich, aktivitach
a participaci. Je etické, moralni a ekonomicky vyhodné objektivné zhodnotit funkéni
schopnosti osob po nemoci, Urazu ¢i s vrozenou vadou a pomoci rehabilitace omezit
nebo snizit jejich disabilitu. V piipad¢é pretrvavani disability je nutné lidem umozZnit
distojny zivot a co nejoptimalnéji je zaradit do spole¢nosti.

Dale jsou v MKF (2008) definovany dalsi dulezité pojmy v souvislosti s disabilitou:
télesna funkce, télesna struktura, porucha, aktivita a participace, faktory prostiedi a osobni
faktory.

Télesna funkce je fyziologicka funkce télesnych systéemii (véetné funkce psychické).
T¢lo je lidsky organismus jako celek, tedy v€etné mozku a jeho funkci, coz zatazuje mezi
funkce téla také mentalni funkce.

Télesna struktura je definovana jako anatomicka cast téla jako organ, koncetina
a jejich soucasti. Télesné funkce a télesné struktury jsou klasifikovany dle télesnych
systémd, podle cehoZ nejsou nékteré télesné struktury chapany jako orgéany.

Porucha (impairment) je problém télesnych funkci nebo struktur, jako je
signifikantni odchylka nebo ztrata. Porucha, znamend odchyleni od urcitych

stanovenych norem pouZzivanych jako standard, co se tyce biomedicinskych stavi téla.
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Je nutné zdiraznit, ze poruchy nejsou totéz jako jejich patologicky podklad, ale jsou
pouze projevem této patologie.

Aktivita je definovana jako provddeni ukolu (ukonu) nebo cinu clovekem.
Aktivita je vSe, co Clovek déla, od jednoduchych dovednosti, po slozité cinnosti
a chovéani. Jako jeji limity oznaCujeme obtize, které ¢lovék miize pti provadéni aktivity
mit. Vykon ¢lovéka mlze byt limitovan ve své podstaté, v trvani nebo kvalité. (MKF,
2008; Svestkova a kol., 2009).

Participace znamena dle MKF zapojeni do Zivotni situace. Je to schopnost dané
osoby zucastiiovat se a zapojovat do riznych zivotnich situaci. Omezeni participace
predstavuje problémy, které clovék muze pii zapojeni do nich pocitovat. Tyto problémy
se poté promitaji do spoleenské roviny a ovliviuji tak rodinné, pracovni, vzdélavaci,
ekonomické a dal3i schopnosti osoby (Svestkova a kol., 2009).

Faktory prostiedi tvori fyzické a socialni faktory a postoje lidi, kde lidé Ziji
a uskutecnuji své zivoty. Tyto faktory plsobi na cloveéka pozitivné nebo negativné
a ovliviluji jim provadeéné aktivity, jeho kapacitu, t€lesné funkce nebo struktury.

Osobni faktory se skladaji z vlastnosti jedince, které nejsou soucasti zdravotnich
problémti nebo zdravotniho stavu. Témito faktory mohou byt pohlavi, v€k, rasa, zivotni
styl, zvyky, vychova, vzdé¢lani, povolani a veskeré ostatni faktory, které mohou hrat roli

v disabilité na jakékoliv irovni (MKF, 2008).

2.2 Model funké¢ni schopnosti

MKF zdlraziuje bio-psycho-socidlni pohled na disabilitu, coZ je posun od
medicinského modelu, kde je porucha chapana jako fyziologicka a psychologicka
abnormalita, jejiZz pfi¢inou je onemocnéni, Uraz nebo vrozend vada a je nezbytna
1ékatska péce. U bio-psycho-socidlniho modelu se jednd o znevyhodnéni vzniklé na
zéklad¢ sttetu s prostiedim, které omezuje zivot osob s funkénimi problémy, nejedna se
tedy o vlastnosti samotného jedince. MKF se tak snazi o propojeni rtiznych perspektiv
na zdravi pacienta. Pro lepSi ndzornost a snadnéj$i pochopeni vzdjemnych interakci
komponent ma MKF model funk¢éni schopnosti a disability, ktery je na obrazku

(Svestkova a kol., 2009; MKF, 2008).
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ICF biopsychosocidlni model

Zdravotni stav
onemaocnénl, Uraz, vrozend vada

1
v ! v

Télesné funkce

a struktury Alktivity -« > Participace
Porucha Limitované aktivity Omezena participace
A T 4
v v
Faktory osobnosti Faktory prostied|

Obrazek &. 1: Model funkéni schopnosti a disability (Svestkova a kol., 2009)

2.3 Struktura MKEF a zpiisob kvalifikace

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi se rozdéluje na
dvé casti: 1. Cast se zabyva funkénimi schopnostmi a disabilitou zatimco 2. ¢ést se
zamétuje na spoluptisobici faktory. Kazda ¢ast ma jesté dalsi dvé komponenty:

1. Cast: Funké&ni schopnost a disabilita

a. Télesné funkce a struktury
b. Aktivity a participace
2. Cast: Spoluptisobici faktory
a. Faktory prostfedi
b. Osobni faktory (MKF, 2008).

Komponenty jsou znaCeny malymi pismeny: télesné funkce — b, télesné
struktury — s, aktivity a participace — d, faktory prostfedi — e. Komponenta osobnich
faktori nema své oznaceni, nebot’ neni kviili své obsahlosti v MKF klasifikovana, mezi
komponenty je ale diky své dilezitosti fazena. Kazdd komponenta se dale sklada
z domén a ty se skladaji z kategorii.

Jakykoliv stav, ktery souvisi se zdravim Ize definovat uvedenim kodu a ptidanim
kvalifikator. Kvalifikatory jsou ciselné kody, které uptesnuji rozsah nebo velikost
vykonu nebo zdravotniho postiZzeni v dané kategorii nebo rozsah vlivu faktoru prostiedi

(MKEF, 2008; Zeman, 2010).
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Obrazek ¢&. 2: Vizualizace klasifikace podle MKF s vyuZzitim
kvalifikatoru (Zeman, 2010)

Priklad: d4501.12 — chlize na dlouhé vzdalenosti, pacient ma lehké obtize ve
vykonu (pouziva hiil), stfedni obtize v kapacité (kdyz nebude mit k dispozici hil, budou
vetsi problémy) d4751.13 — fizeni automobilu, ma lehké obtize ve vykonu (ma
automatickou pievodovku), tézké obtize v kapacité (kdyby fidil jiné auto, které nema

automatickou ptfevodovku, bude mit vétsi problémy) (Zeman, 2010).

2.4 Core sety MKF

MKF obsahuje veliké mnozstvi kategorii, které ale limituje jeji vyuziti
v kazdodenni praxi. Pro snadnéjsi uziti MKF byl vymyslen postup k vytvareni tzv. core
setl. Tyto sety poméhaji z vysokého mnozstvi kategorii a domén vybrat ty, které je
rozdélit do skupin na akutni, subakutni a chronické zdravotni stavy. VSechny sety maji
uplnou a zkracenou verzi. Kratkd verze slouzi jako standardni minimum pro popis
funkci. Tvorba core setu ma presn¢ dany postup (Selb et al., 2015).

Mezinarodni konference, na které byl vytvotfen core set pro pacienty s RS se
konala vroce 2008. Uplny core set obsahuje 138 kategorii, zkracena verze je
zredukovéna na 19 kategorii (ICF research branch, 2017).

Ze 138 zvolenych kategorii jich dle komponent patii 40 do té€lesnych funkci,
7 télesnych struktur, 53 patii do kategorie aktivity a participace a zbylych 38 tvofi
faktory prosttedi. Do zkracené verze (ptfiloha €. 4) bylo vybrano 8 kategorii
z komponenty télesné funkce, 2 z télesnych struktur, 5 ze skupiny aktivity a participace

a 4 faktory prostfedi (Coenen et al., 2011).
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3 CILPRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalarské prace je charakterizovat, jak vykon ve funk¢nich
testech chlize koreluje se subjektivné vnimanym omezenim v aktivitdch denniho Zivota

u osob s RS.

3.2 Dil¢i cile
a) Charakterizovat, jaké jsou typické omezené aktivity u osob s RS se zhorSenym

vykonem v kratkém testu chiize (T25-FW).

b) Charakterizovat, jaké jsou typické omezené aktivity u osob s RS se zhorSenym
vykonem v dlouhém testu chiize (2 minutovy test chiize).

¢) Charakterizovat, jaké jsou typické omezené aktivity u osob s RS s riiznou mirou
neurologického postiZeni vyjadfenym Skalou EDSS.

d) Porovnat vysledky naSeho méteni se zavery zahrani¢nich studii.

e) Stanovit, jaké aktivity plsobi nejvétsi obtize a vyvodit z toho doporuceni pro
rehabilitaci.
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4  METODIKA PRACE

VSsichni pacienti vyplnili dotaznik zvladani béznych dennich aktivit a dale byli
objektivné vySetfeni pomoci T25-FW a 2MWT testii chiize.

Vsechna méfeni a vypliiovani dotaznikli probihala v RS centru pti Neurologické
klinice a VFN na Karlové ndmésti.

Udaje byly poté zpracovany pomoci MS Excel 2013.
4.1 VySetrovaci metody

4.1.1 Timed 25-Foot Walk

Jedna se o méfeni maximalné rychlé, ale bezpecné chiize na 25 stop. Hodnoti se
¢as v sekundach. M¢éteni se provadi dvakrat a hodnoti se praimérna hodnota. Pacienti

maji povoleno vyuzivat kompenzacni pomucky (Cohen et al., 2014).

4.1.2 Two-minute Walk Test

Jednd se o méfeni maximalni vzdalenosti v metrech, kterou je pacient schopen
ujit za 2 minuty. Nemusi se bat zpomalit nebo odpocinout si, ale pokud se zastavi, mél

by se opét co nejrychleji rozejit (Bohannon et al., 2014).

4.1.3 Dotaznik zvladani béZnych dennich aktivit

Dotaznik subjektivné vnimanych obtizi pii provadéni aktivit byl sestaven tak,
aby odpovidal aktivitdm béZzného Zivota tak, jak jsou popisovany a vySetfovany v ramci
MKEF. Byl pouzit upraveny dotaznik, jenZ pouZzila ve své diplomové praci Vantuchova
pfi zkoumdni schopnosti adolescentii s DMO participace na aktivitich (Vantuchova,
2014).

Pacienti odpovidali na 24 otazek a u kazdé vybirali na Skale od 1 do 5, jak je pro
n¢ kazda z uvedenych Cinnosti obtizna (1 = bez obtizi, 2 = lehka obtiz, 3 = stfedni obtiz,

4 = velké obtiz, 5 = nemozné). Dotaznik je uveden v ptiloze ¢islo 3.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ze 156 testovanych pacientl je 131 Zen a 25 muzd, vSichni ve vékovém rozmezi
20-65 let. Doba, od které¢ u pacientli vypuklo onemocnéni, je jeden rok az 38 let.

17 pacientl md RS formu v podobé klinicky izolovaného syndromu, 2 maji formu
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primarné progresivni, sekundarn¢ progresivni forma se vyskytuje u 19 pacient
a ostatni, tedy 118 ma formu relaps-remitentni.

Co se tyCe pracovni schopnosti, tak 92 pacientli pracuje na plny uvazek. 4 jsou
na matetské dovolené, z cehoz 3 maji také jinak plny pracovni tvazek. Dale 27 pacienti
pracuje na casteCny uvazek, z toho jsou ale 3 v invalidnim ddchodu. V invalidnim
dichodu je také 25 dalSich pacientd. Ve starobnim diichodu je jich 7. Jeden pacient
nepracuje ani neni v diichodu.

Testy chiize absolvovala vétSina pacientli bez kompenzacnich pomiicek, ale 2

pacienti vyuzili 1 FH, 8 pacientt 2 FH, 5 trekové hole, 2 koleckové choditko a 4 hal.

4.3 Vyhodnoceni dotazniki

Pro ucely vyhodnoceni jsem rozdé¢lila vSechny pacienty do funkénich skupin
podle rychlosti chiize v testu T25-FW, tak jak odpovidéd rozdéleni podle Goldmanové
(2013).

Dale jsem je hodnotila podle vysledku chiize v testu na 2 minuty (Gijbels et al.,

2012). A také jsem vyuZzila rozdéleni dle EDSS.

Testy chiize 1. skupina 2. skupina 3. skupina
T25-FW méné nez 6 sekund 6 — 8 sekund 8 a vice sekund
110 pacientil 19 pacientl 27 pacientll
2MWT 150 a vice metrii 100 — 149 metrii 99 metrii a méné
96 pacientl 35 pacientl 25 pacientll

Tabulka ¢. 1: Rozd&leni na jednotlivé skupiny podle testii chiize

Pacientii s EDSS 3,5 a mén¢ je 92. EDSS 4 ma z celkového poctu 19 osob.
V dalsi skupiné je poté 8 pacientli s EDSS 4,5. Ostatni skupiny dle EDSS maji 6 (5),
8 (5,5)a 11 (6) osob. Posledni skupina se skldda z 12 osob s EDSS 6,5.
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5 VYSLEDKY

1. Chiize na Kkrat$i vzdalenosti (méné neZ 1 km) po snadném terénu?

Pti hodnoceni odpovédi dle testli chiize je ziejmé, ze krat$i vzdalenost pfi
2 minutovém testu i pomalejsi ¢as u T25-FW maji vliv na schopnost chlize i na kratsi
vzdalenosti. Pacienti s nejlepSim vykonem v kratkém 1 vytrvalostnim testu chtlize
vétSinou neudavaji zadné obtize. Ve skupin€ s vykonem v testu T25-FW 6-8 vtefin
a vykonu ve 2 minutovém testu 100-149 metri uz vétSina pacienti uvadi lehkou obtiz
pfi chlizi i1 na kratsi vzdalenost. Ve skupin¢ s nejniz$imi vykony, tedy nad 8 sekund pfti
kratkém testu, a méné nez 99 metrd pfi 2 minutovém testu, jiz vnimaji pfi chiizi na
krat§i vzdalenosti stfedni obtize. U testovanych pacientii ve skupiné dle T25-FW nad
8 vtefin se také nejvice vyskytuje odpoveéd’ velka obtiz, zatimco dle vytrvalostniho testu
je jich ve skupin€é 100-149 metrti a 99 metrii a méné stejny pocet. Pii hodnoceni podle
EDSS je opét prvni odpovéd nejcastéjsi u pacientii s EDSS 3,5 a méné, zatimco

u pacientll s EDSS 6 a 6,5 se Castéji vyskytuje odpoveéd’ stredni a velkd obtiz.

100,00%
80.00% 76,36%
, (]
60,00% 52,63% Mpod6s
40,74%
’ W6-8s
40,009
00% 1.05% 5,93% 25,93% 48
,05% nad 8s
16,369 9
20,00% 41% 15,79% 10,53%
§- mER zml =
0,00% | —
bez obtizi lehka obtiz stfedni obtiz velkd obtiz

Graf'¢. 1: Chiize na kratké vzdalenosti a vwkon v T25-FW

2. Chiize na delSi vzdalenosti (vice nez 1 km)?

Vykony v kratkém testu chiize do jisté miry i predikuji schopnost chiize na delsi
vzdalenosti. Na tuto otdzku dle 2 minutového testu pacienti s nejlepSimi vykony (nad
149 metrl) udavaji nejCastéji odpoveéd’ bez obtizi, ale znatna Cast pacientll 1 v této
skuping jiz udava lehkou obtiz. Ve skupiné¢ 100-149 metri udava nejvice pacientii
stiedni az velkou obtiZ a vétSina z pacientd, ktefi pfi vytrvalostnim testu usli méné nez
99 metrl, povazuji chlizi na delsi vzdalenost za nemoznou. Vysledky z krat§iho testu

T25-FW vypadaji obdobné jako pfi testu chiize na 2 minuty — pacienti s nejlepSimi
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vysledky udévaji bez obtizi az mirnou obtiz, ve skupiné s horSim vykonem
(6-8 s) uvadeji prevazné stfedni az velkou obtiz, a vétSina pacientli s ¢asem nad
8 sekund povazuje ujiti delsi vzdalenosti za nemozné. Pacienti s EDSS 3,5 a méné jsou

nejcastéji pacienti opét bez obtizi, u EDSS od 4 do 5,5 je nejcastéjsi odpoved’ stiredni az

velka obtiz, a u EDSS 6 a vice uz povazuje vétSina pacientd delsi chlizi za nemoznou.
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Graf'¢. 2: Chiize na delsi vzdalenosti a vykon v T25-FW

3. Chiize po obtiZzném terénu (napfr. po travé, do kopce, v lese...)?

Dle testu T25-FW nejcastéji udavaji probandi s vysledkem pod 6 vtefin bez
obtizi, méné& potom lehkou az stredni obtiz. Nad 6 sekund se jiz odpovéd’ bez obtizi
viibec neobjevuje, nejéastéjsi odpovedi jsou stredni az velka obtiz. U 2 minutového testu
se pii vysledku 150 metrti a vice objevuji témét shodné odpoveédi bez obtizi a lehka
obtiz. Pod 149 metri uslych pfi testu jsou nejcastéji odpovedi stiedni az velka obtiz. Pti
vyhodnoceni dle EDSS udévaji pacienti odpoveéd’ bez obtizi jen pti EDSS 3,5 a nizSim.
S vys§im EDSS postupné ptibyva i obtiz pii chizi v terénu, a tedy odpovédi stredni

a velka obtiz.
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Graf ¢. 3: Chiize po obtizném terénu a vvkon v T25-FW
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4. Chiize okolo prekaZek (napf. vyhybani se lidem na ulici...)?

V celkovém porovnani 3. a 4. otazky pusobi chlize po obtizném terénu vétsi
problémy nez chlize okolo piekazek. Celkové se méné objevuje odpoveéd’ velka obtiz
nez v predchozi otdzce a to u vSech skupin. Nejvice se vyskytovala odpoveéd’ bez obtizi
u pacienti s nejlepSimi vykony (mén€ nez 6 sekund a vice nez 149 metri) dle
chtizovych testi a u EDSS 3,5 a méné. Druhou nejcastéjsi odpoveédi je strredni obtiz,
nejvice zaznamenand u pacientd ve skupiné 100-149 metri. Pacienti s EDSS 4 a vice

a u pacientu, kteti splnili kratky test chiize za 8 sekund ¢i pomaleji.
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Graf'¢. 4: Chiize okolo prekazek a vykon v T25-FW

5. Pohyb uvniti budov?

Pacienti dle 2 minutového testu zvladnutého se 150 metry a vice odpovidali
nejcastéji bez obtizi. U probandl s vykonem 100-149 metrQi je nejcastéjsi odpoveéd
lehka obtiz, a u pacientil s nejhorSim vysledkem v tomto testu je nejcastéj$i odpoveéd
stredni obtiz. Dle kratSiho testu chiize T25-FW je opét nejvice pacienti ve skupiné pod
6 sekund bez obtizi. Ve skupiné 6-8 vtefin jsou odpovédi témét vyrovnané mezi
odpovéd'mi bez obtizi a lehka obtiz. Nejcastéjsi udavanou odpovédi v posledni skupiné
(nad 8 s) je stredni obtiz. U EDSS 4 a mén¢ je nejcastéj$i odpovedi bez obtizi, u EDSS
4,5 az 5,5 lehka obtiz, a u EDSS 6 a vice strredni obtiz. U této otazky neodpoveédél zadny

z pacientll nemozné.
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Graf ¢. 5: Pohyb uvniti- budov a vykon v T25-FW
6. Zvedani, noSeni a pokladani predméti?

U této otazky je opét vidét sestupnd tendence odpoveédi podle horSicich se
vysledk z chiizovych testii 1 dle EDSS. Odpovéd bez obtizi se nejCastéji objevila
upacienti s EDSS 3,5 a méné, u kratkého testu u pacienti pod 6 sekund
a u 2 minutového testu u pacientl s vykonem nad 150 metri. Se zhorSenim ve vykonu
v jednotlivych testech se objevuji vice odpovédi lehkd a stredni obtiz, pti¢emz u skupin
nad 8 sekund a pod 99 metri se ¢astéji vyskytuje také odpoveéd’ velka obtiz. U EDSS

nad 5,5 prevlada odpoveéd’ stredni a velka obtiz.
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Graf'¢. 6: Zvedani, noSent a pokladdani predmétii a vykon v T25-FW

7. Vyuziti ruky k jemnym pohybim (rucni prace, drobné domaci opravy,

psani na klavesnici...)?

Dle EDSS je nejcastéjsi odpoveédi u EDSS 3,5 a méné bez obtizi. U EDSS 6 a 6,5
je nejcastéjsi odpovéd’ stredni obtiz. Dle 2 minutového testu vétSina pacientll, ktefi
zvladli ujit 150 metrii a vice, nema s jemnou motorikou ruky subjektivné zadné obtize.
V dalsi skupiné (100-149 metra) uz je stejny pocet pacientii bez obtizi jako pacientl
s lehkou obtizi. V kategorii 99 a méné metrli je nejCastéjsi odpoveéd’ stredni obtiz.

U T25-FW je opét pod 6 sekund nejvice odpovédi bez obtizi, mezi 6 a 8§ sekundami je

32



Bakalatska prace Vliv poruchy chlize na moznosti aktivit u pacienttl s RS

stejny pocet odpovédi lehka a stredni obtiz, a u rychlosti chlize nad 8 vtefin je nejvice
odpovédi stredni obtiz.
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Graf'¢. 7: Vyuziti ruky k jemnym pohybiim a vykon v T25-FW

8. Vyuziti ruky k vétsSim pohybim (iklid domacnosti, prace na zahradé...)?

Pacienti, kteti zvladli nejlépe 2 minutovy test, nejvice odpovidali bez obtizi.
Objevuje se také odpoved lehkd obtiz a jen malé mnozstvi uvadi stredni obtiz.
U probandii s vykonem 100-149 metrii je nejcastéjSi odpoveéd’ lehkd obtiz, a u pacienti
s nejhorSim vysledkem v tomto testu je nejcastéjSi odpoveéd’ stredni obtiz. V poslednich
dvou skupindch se uz ale objevuji také odpovédi velka obtiz i nemozné. Dle krat§iho
testu chtize je opét nejvice pacienti ve skupiné pod 6 sekund bez obtizi. Uz se zde ale
objevuje 1 odpoveéd’ velka obtiz. Ve skupin€é 6-8 vtefin je nejvice pacientll s lehkou
obtizi. Nejcastéjsi udavanou odpovédi v posledni skupiné (nad 8 sekund) je stredni
obtiz. UEDSS 3,5 a méné je nejCastéjsi odpoveédi bez obtizi, u EDSS 5 a vice se

objevuji vice odpovédi stredni a velka obtiz a nemozné.
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Graf ¢. 8: Vyuziti ruky k vétsim pohybiim a vykon v T25-FW
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9. Rizeni automobilu?

U této otazky je nutné brat v potaz, ze nektefi z pacientli nemaji fidi¢sky prikaz,
a n€kolik z téch, ktefi ho maji, automobil nefidili ani pfed vznikem moznych obtizi.
Celkové na tuto otdzku odpovédélo nejvice osob odpovéd nemozné, a to v kazdé
skupiné dle vSech tiidéni alespon jeden z pacienti. U probandi s EDSS 3,5 a méné,
a téch, ktefi usli v dlouhém testu 150 a vice metra 1 u pacientd, kteti splnili kratky test
chiize pod 6 sekund, se tentokrat objevuji vSechny mozné odpovédi, tedy 1 strredni
a velké obtize, stejn¢ jako odpoveéd nemozné, ale nejvice lidi stale patii do skupiny bez
obtizi. Ve skupinach s nejhor§imi vykony a nejvy$sim EDSS se odpovéd nemozné
objevuje nejcastéji. Celkové nejméne odpoveédi u této otazky jsou stredni a velka obtiz,

pacienti udavali Cast&ji bez obtizi, lehkd obtiz a poté uz nemozné.
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Graf & 9: Rizeni automobilu a vykon v T25-FW

10. Pouzivani dopravnich prostiedkii jako pasaZér?

Testovani, kteti zvladli nejlépe 2 minutovy test (150 metrd a vice), udavali
nejcastéji odpoved bez obtizi. U probandil s vykonem 100-149 metri je nejcastéjsi
odpoved’ lehkad obtiz a bez obtize, a u pacientl s vysledkem v tomto testu pod 99 metrti
je nejcast€jsi odpoved’ strredni obtiz. V druhych dvou skupinach se uz ale také objevuji
odpovédi velkda obtiz i nemozné. Dle kratsiho testu chiize jsou vysledky obdobné.
U EDSS 4,5 a méné je nejcastéjsSi odpovedi bez obtizi, u EDSS 5 a vice se objevuji vice

odpovédi lehka a stiedni obtiz.
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Graf'¢. 10: Pouzivani dopravnich prostiedkii jako pasazér a vykon v T25-FW
11. Vykonavani osobni hygieny?

U této ¢innosti se zda, ze vysledky testd chiize ani hodnota EDSS nehraji
takovou roli, jako u jinych ¢innosti. Nejvice pacientil zvolilo mozZnost bez obtizi, bez
ohledu na jejich vykon v kratkém 1 dlouhém testu, stejné¢ tak bez ohledu na EDSS.
Druhou odpovédi, kterou zvolilo nejvice lidi, byla lehka obtiz, a to ve vSech kategoriich

obou testil, i u EDSS. Zadny z pacientli nepovazuje tuto ¢innost za nemoznou.
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Graf ¢. 11: Vykonavani osobni hygieny a vykon v T25-FW

12. Svlékani a oblékani obleéeni?

Velice podobné vysledky jako u otazky cislo 11, nachdzime i u ¢innosti svlékani
a oblékani. Rozdil je mezi mnozstvim odpovédi bez obtizi a lehka obtiz, ktery se oproti
pfedchozi otdzce téméf vyrovnava u skupin 6-8 sekund a 8 a vice sekund a u obou
kategorii pod 149 metri v dvouminutovém testu. Oproti pfedchozi otdzce je tedy

v poméru vice pacientl, kteti zvolili lehkou obtiz oproti odpovédi bez obtizi. Co se tyce
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EDSS, tak dotdzani nejvice ve vétSing€ skupin zodpoveédéli bez obtizi nebo lehka obtiz.

Odpovédi stredni az velka obtiz se objevily u pacientti s EDSS 5,5 a vice.
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Graf ¢ 12: Svlékani a oblékani obleceni a vykon v T25-FW

13. Obouvani a zouvani?

Podle T25-FW pacienti rychlejsi nez 6 sekund zvladaji povétSinou tuto ¢innost
bez obtizi. VétSina pacientil, ktefi méeli ¢as pomalejs$i nez 6 sekund, shledava obouvani
a zouvani lehce obtiznym. Stejné je tomu poté u rozdéleni podle 2 minutového testu.
Ti, ktefi zvladli pfi testovani 150 metri a vice jsou pii Cinnosti bez obtizi. Lidé
s menSim poctem metrli pocituji Castéji lehkou obtiz. Pacienti s EDSS 3,5 a méné

nemaji Zadny problém pfi provadéni této Cinnosti. S vy§§im EDSS se mirné zvySuje

r~r

pocet lidi s lehkou obtizi a od EDSS 6 ptibyva pacientl se stfedni obtizi pii obouvani

a zouvani.
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Graf'¢. 13: Obouvani a zouvani a vykon v T25-FW
14. Jidlo a piti (najist se piiborem, otevi‘eni a drZeni lahve...)?

U vétSiny osob pod 6 vtefin u kratkého testu neni u sebeobsluhy u jidla a piti

zadné omezeni. Stejné tak ve skupiné 6-8 sekund. Nad 8 vtefin pii T25-FW piibyva

r~r r~r

pacientdl s lehkou obtiZi a také se stfedni a velkou obtiZi. Stejnd bilance je také dle
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rozdéleni u 2 minutového testu chiize. U EDSS prevladd u vsech skupin varianta bez
obtizi, ale od EDSS 5,5 pribyva pacientt, ktefi udavaji lehkou ¢i stiedni obtiz.
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Graf'¢. 14: Jidlo a piti a vykon v T25-FW

15. Priprava jidla (nakrajet, uvarit, naservirovat na talire...)?

VeEtsi Cast probandd s ¢asem pod 6 sekund pifi kratkém testu chize nema
s ptipravou jidla nejmenSi obtize. U dalSich dvou skupin, tedy 6-8 sekund a nad
8 sekund ptevlada odpoveéd’ lehka obtiz, pticemz v posledni skupin€ se navysuje pocet
pacientii se stiednimi obtizemi a navic se jeSté¢ objevuje odpoveéd velka obtiz. Podle
2 minutového testu prevlada u skupin 150 a vice metri a 100-149 metrti odpovéd’ bez
obtizi. V posledni skupiné dle tohoto testu jiz ptrevladaji odpovedi lehkd a stiedni obtiz.
U EDSS 6 a niz, je nejvétsi poCet odpoveédi bez obtizi a méné pacientli s lehkou obtizi.
Pacienti s EDSS 6,5 uz z vétsi ¢asti pocit'uji lehkou obtiz.
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Graf'¢. 15: Priprava jidla a vwkon v T25-FW

16. Zvladnout mensi nakup (pouze par véci, chiize po malém obchodé...)

Obé¢ lepsi skupiny dle 2 minutového testu (150 a vice metra a 100-149 metri)
maji vétsi podil pacientl, ktefi neshledavaji s menSim nadkupem Zadnou obtiz. Ti, ktefi

splnili chiizovy test s vysledkem 99 a méné¢ metrii odpovidali nejvice stiedni obtiz,
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a oproti ostatnim skupinam odpovidali Castéji také velkd obtiz. Podle T25-FW nema
nejvice pacientl s casem lep$im nez 8 sekund, tedy 2 skupiny, se zvladnutim mensiho
nakupu zadny problém. Lidé s ¢asem nad 8 vtefin uz nejcastéji udavaji strredni obtiz 1 pti
mensSich nakupech. Navic oproti pfedchozim dvéma skupindm se zde objevuji
1 odpovedi velkd obtiz a nemozné. Ve skupinach s EDSS 4,5 a mén¢ je nejvice pacientil
bez obtizi, mezi EDSS 5 a 5,5 je lehkad obtiz nejCastéjsi odpovedi, a u EDSS 6 a vice uz
nejvice pacientil shleddva se zvladnutim menSich nakupu stfedni obtize, piiC¢emz od
EDSS 6 se vyskytuji nékteti, ktefi pokladaji tuto ¢innost za nemoznou.
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Graf'¢. 16: Zvladnuti mensiho nakupu a vykon v T25-FW

A4

17. Zvladnout vétsi rodinny nakup (vice tézSich véci, nalozit do auta a vyndat

véci z auta, chiize po velkém obchodé...)?

Podle vyhodnoceni kratkého testu piesné polovina pacientd ze skupiny pod
6 sekund neshledava s vétSim nakupem Zadnou obtiZ. Druhou nejcastéj$i odpoveédi
v této skupiné je poté lehkd obtiz. U skupiny 6 — 8 vtefin uz pievlada stedni az velka
obtiz, a u posledni skupiny (nad 8 sekund) maji pacienti pievazné velkou obtiz s vétSimi
nakupy nebo je povazuji za nemozné. U téch, ktetfi splnili dlouhy test chiize nad
150 metrd, je nejcastéjsi odpoveédi bez obtizi, ale vysoké mnozstvi lidi zvolilo také
odpoveéd’ lehka obtiz. 1 v této skupiné se vyskytuje odpovéd’ velkd obtiz. Dalsi skupina
(100-149 metr) zahrnuje nejvice odpovédi lehka, stredni a velkd obtiz. V posledni
skupin€ (99 metri a ménég) nejvice lidi odpovédélo velkd obtiz a nemozné tuto ¢innost
provést. Lidé s EDSS 4,5 a méné zaznamenali nejvice odpoveéd’ bez obtizi, ale Casto také

lehka nebo stredni obtiz. UEDSS 5 a 5,5 jsou nejCastéj$i stredni a velka obtiz.

Od EDSS 6 a vice prevladaji velké obtize a nemoznost provedeni ¢innosti.
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Graf'¢. 17: Zvladnuti vétsiho ndakupu a vykon v T25-FW

18. Vykonavani domacich praci (iklid pokoje, vynaseni odpadkaii...)?

Vykonavani domadcich praci povétSinou nedeld problém ve skupinach pod
6 sekund u T25-FW, u pacientii s 2 minutovym testem nad 150 metrii, a pacientim
s EDSS do 4,5. Se zhorSenim vykont v testech chliize (T25-FW 1 2 MWT) se zaina
u nékterych pacientll objevovat lehka a stredni obtiz. U pacientd s nejhor§imi vysledky
v testech chtlize prevladaji odpovédi stredni a velka obtiz. U pacientii s EDSS 5,5 a vice
je nejcastéjsi odpovédi stredni obtiz.
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Graf'¢. 18: Vykonavani domacich praci a vwkon v T25-FW

19. Vykonavani béZnych dennich povinnosti (planovani co budu dnes délat,

realizace programu...)?

Vykonavani béZznych dennich povinnosti vétSinou nedéld zadné potize ve
skupinach pod 6 sekund a 6-8 sekund u T25-FW. Stejné tak u pacientl s 2 minutovym
testem nad 150 metrd a 100-149 metri, a pacientim s EDSS do 4,5 vcetné.
V poslednich skupinach chizovych testli, tedy nad 8 sekund u kratkého a 99 a méné
metrd u dlouhého ptrevladaji odpovedi lehka a stiedni obtiz. EDSS 5 az 6 se vyznacuje
nejcastéj$imi odpoveéd'mi lehka obtiz. Posledni EDSS kategorie (6,5) ma nejvice

pacientl se stfedni obtizi pfi vykonavani dennich povinnosti.

39



Bakalaiska prace Vliv poruchy chlize na moznosti aktivit u pacienttl s RS

80,00% 71 87%

70,00%
60,00% 89%
50,00% Epodb6s
37,04%
40,00% 31,58% mess
30,00% 23,64
20,00% 52% nades
e 33%  10,53% S a1%
0, ; (]
10,00% 3,649. 3,70% (919
0,00% - —

bez obtizi lehka obtiz  stfedniobtiz  velkd obtiz nemozné (prazdné)

Graf'¢. 19: Vykonavani béznych dennich povinnosti a vykon v T25-FW

wew

20. Zvladani psychicky narocnéjsich situaci (odpovédnost, stres, krize...)?

Vysledky obou chiizovych testl ukazuji, ze ve skupinich 150 a vice metri
a méné nez 6 sekund jsou témét shodné pocty pacientll, ktefi jsou bez obtizi, a téch ktefi
maji lehkou obtiz, je zde také pomérné vysoky pocet pacienti se stfedni obtizi.
Ve skupinach 100-149 metrii a 6-8 sekund ptevlada odpoveéd lehka obtiz. U skupin
s nejhorsimi vysledky dle kratkého a dlouhého testu chlize mizeme nejcastéji vidét
pacienty se stfedni obtizi pfi zvladani psychicky néaroénéjSich situaci. U pacientl
s EDSS 3,5 je mirné vétsi pocet pacienti s lehkou obtizi, nez pacientii bez obtizi.

U EDSS 6 a vice je potom ¢astéjsi odpovédi velka obtiz nez pti nizSim EDSS.
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21. Mluveni a rozuméni mluvenému slovu?

Tato otazka je jedna z mala, kde se vyskytuje ve vSech skupindch nejCastéji
odpoveéd’ bez obtizi a odpovéd nemozné se nevyskytuje vibec. Jen jeden dotdzany
proband uvadi velkou obtiz, pfi¢emz je zatazen do skupiny nad 8 sekund v T25-FW, 99

a mén¢ metri u 2 minutového testu a EDSS ma 6. VSichni pacienti s EDSS 6,5
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odpovédéli bez obtizi. Lehkd obtiz se objevuje u nékterych pacientli bez jakéhokoliv

vzorce, a stredni obtiz jen ojedinéle.
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Graf'¢. 21: Mluveni a rozumeni mluvenému slovu a vykon v 125-FW

22. Pouzivani komunikaénich prostredki (chytry telefon, email...)?

Dalsi otazka, kde se vyskytuje ve vSech skupinach nejcastcji odpoved’ bez obtizi
a odpoveéd nemozné se nevyskytuje vibec. Celkové 126 dotdzanych ze 156 na tuto
otazku odpovédélo bez obtizi, ptiCemz u EDSS 6,5 je jich dokonce s touto odpoveédi
procentudlné vice nez u EDSS 4,5 az 5,5. Podobny pomér se objevuje i dle testu
T25-FW, kde je v¢étsi zastoupeni odpovédi bez obtizi ve skupiné nad 8 sekund, nez ve

skupiné 6-8 sekund.
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Graf'¢. 22: Pouzivani komunikacnich prostiedkit a vykon v T25-FW

23. Provozovani osobnich zajmi (sport, hry, relaxace...)?

VétSina probandii ve skupiné pod 6 sekund a nad 150 metrt v jednotlivych
testech a vétSina pacientli s EDSS 3,5 a méné neshledéavaji pfi provozovani osobnich
zajmli zadny problém. Dle T25-FW ve skupinach 6-8 sekund a nad 8 sekund je
nejCasteéj$i odpoveédi stredni obtiz. Znatna cast pacienti ve skupiné nad 8 vtefin
povazuje za nemozné vénovat se osobnim zdjmim. U subjekti, ktefi ve 2 minutovém
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testu usli 100-149 metrd, jsou vyrovnané odpoveédi mezi bez obtizi, lehka obtiz a stredni
obtiz. U posledni skupiny dle dlouhého testu je nejcastéjsi odpovedi stredni obtiz, ale
¢ast pacientll opét také odpovedéla nemozné. U EDSS 4 az 5 jsou odpovédi vyrovnané
mezi bez obtizi, lehka obtiz a stiedni obtiz, zatimco u EDSS 5,5 a 6 je jiz nejCastéjsi
odpovédi stredni obtiz. Mezi pacienty s EDSS 6,5 byla nejcastéjsi odpovéd’ nemozne.
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Graf'¢. 23: Provozovani osobnich zdjmii a vvkon v T25-FW

24, Vytvareni a udrzovani blizkych osobnich vztahu (rodina, piatelé...)?

Na tuto otdzku byla nejcastéjsi odpoveéd’ bez obtizi, a to ve vSech skupinach
podle vSech druht dé€leni. Lehkd obtiz byla druhou nejcastéj$i odpovédi, ale ve velmi
nizkém poctu oproti piedchozi odpovédi. Ojedin€le se objevily i dalsi odpovédi, ale
zadny z pacientl na tuto otdzku neodpoveédél nemozné.
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Graf'¢. 24: Vytvareni a udrzovani blizkych osobnich vztahii a vvkon v T25-FW

5.1 Shrnuti dotaznika

Z diavodu vétsi prehlednosti vysledklt zde budu uvadét pouze nékteré procentualni
hodnoty z odpovédi pacientii. Zbylé vysledky jsou uvedeny v jednotlivych grafech

v praktické ¢asti a v pfiloze.
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5.1.1 Charakteristika omezeni aktivit u osob s RS podle vykonu v testu

T25-FW

Pacienti s nejlepsim vykonem (pod 6 sekund) udavaji nejveétsi obtize:

v chlizi na del$i vzdalenosti (30 % lehka obtiz, 12,73 % stfedni obtiz)

v chiizi po obtizném terénu (30,91 % lehka obtiz, 23,64 % stfedni obtiz, 8,18 %
velké obtiz)

u zvedani, noSeni a pokladani predméti (30,91 % lehka obtiz, 11,82 % stfedni
obtiz)

pfi zvladnuti vétsiho rodinného nakupu (30 % lehké obtiz, 13,64 % stiedni obtiz)

v

obtiz).

U pacientli s hor§im vykonem (6-8 s):

chiize na krat$i vzdalenosti (52,63 % lehka obtiz, 15,79 % stiedni obtiz, 10,53%
velka obtiz)

chiize na delsi vzdalenosti (21,05 % lehka obtiz, 36,84 % stiedni obtiz, 26,32 %
velka obtiz, 10,53 % nemozn¢)

chtize po obtizném terénu (21,05 % lehka obtiz, 36,84 % stfedni obtiz, 36,84 %
velka obtiz)

chiize okolo ptekazek (36,84 % lehké obtiz, 47,37 % stfedni obtiz)

zvedani, noSeni a pokladani predméti (47,37 % lehké obtiz, 31,58 % stfedni
obtiz)

jemna motorika ruky (36,84 % lehka obtiz, 36,84 stfedni obtiz)

vyuziti ruky k vétSim pohybiim (52,63 % lehka obtiz, 21,05 % stfedni obtiz)
pouzivani dopravnich prostiedkil jako pasazér (36,84 % lehka obtiz, 26,32 %
stfedni obtiz)

obtiz)

provozovani osobnich z4jmu (36,84 % lehka obtiz, 42,11 % stfedni obtiz).

Pacienti s nejhor§imi vykony (8 a vice vtetin) udavaji nejvétsi potize u:

chiize na kratsi vzdalenosti (25,93 % lehka obtiz, 40,74 % stfedni obtiz, 25,93 %
velké obtiz)

chiize na delsi vzdalenosti (59,26 % nemozn¢)

chiize po obtizném terénu (70,37 % velka obtiz)
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chiize okolo ptekazek (55,56 % stredni obtiz, 18,52 % velka obtiz)

pohyb uvnitt budov (22,22% lehké obtiz, 62,96 % stiedni obtiz)

zvedani, noseni a pokladani predméta (51,85 % stiedni obtiz, 29,63 % velka
obtiz)

jemna motorika ruky (25,93 % lehka obtiz, 40,74 % stiedni obtiz, 7,41 %
nemozn¢)

fizeni automobilu (48,15 % nemozné)

obouvani a zouvani (40,74 % lehké obtiz, 29,63 % stfedni obtiz)

ptiprava jidla (40,74 % lehka obtiz, 25,93 % stfedni obtiz, 18,52 % velka obtiz)
zvladnuti mensiho nékupu (40,74 % stifedni obtiz, 18,52 % nemozné)

zvladnuti vétsiho rodinného nakupu (14,81 % stfedni obtiz, 33,33 % velka obtiz,
37,04 % nemozné)

vykonavani domacich praci (44,44 % stfedni obtiz, 25,93 % velka obtiz, 7,41 %
nemozn¢)

vykonavani béznych dennich povinnosti (33,33 % lehka obtiz, 37,04 % stiedni
obtiz)

obtiz).

5.1.2 Charakteristika omezeni aktivit u osob s RS podle vykonu v 2

minutovém testu

Pacienti s nejlepSimi vykony (nad 150 metr(i) udévaji nejvetsi problémy u:

chiize v obtizném terénu (35,42 % lehka obtiz, 20,83 % stiedni obtiz)

chiize okolo piekazek (29,17 % lehka obtiz, 10,42 % stiedni obtiz)

zvedani, noSeni a pokladani predméti (27,08 % lehkd obtiz, 11,46 % stredni
obtiz)

zvladnuti vétsiho rodinného nakupu (27,08 % lehké obtiz, 12,50 % stfedni obtiz)
obtiz)

provozovani osobnich z4jmu (26,04 % lehka obtiz).

Pacienti s horS§imi vykony (100-149 metrl) maji nejvétsi problémy u:

chiize na kratsi vzdalenost (45,71 % lehka obtiz, 14,29 % stiedni obtiz, 17,14 %
velké obtiz)
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- chiize na del$i vzdalenosti (34,29 % stfedni obtiz, 25,71 % velka obtiz, 17,14 %
nemozn¢)

- chlize po obtizném terénu (37,14 % stfedni obtiz, 40 % velka obtiz)

- chtize okolo prekazek (25,71 % lehka obtiz, 51,43 % stfedni obtiz)

- pohyb uvnitf budov (40 % lehka obtiz, 22,86 % sttedni obtiz)

- zvedani, noSeni a pokladani predmétt 45,71 % lehkd obtiz, 25,71 % stiedni
obtiz)

- vyuziti ruky k vétSim pohybtim (42,86 % lehka obtiz, 17,14 % sttedni obtiz)

- pouzivani dopravnich prosttedkli jako pasazér (40 % lehka obtiz, 17,14 %
stfedni obtiz) - obouvani a zouvani (51,43 % lehka obtiz)
obtiz)

- provozovani osobnich zajmu (34,29 % lehka obtiz, 28,57 % stfedni obtiz).

Pacienti s nejhor$imi vykony (99 metrii a méné) maji nejvétsi problémy u:

- chiize na krat$i vzdalenost (28 % lehka obtiz, 44 % stifedni obtiz, 24 % velka
obtiz)

- chtize na delsi vzdalenost (20 % velka obtiz, 60 % nemozné)

- chlize po obtizném terénu (72 % velké obtiz)

- chtize okolo prekazek (60 % stiedni obtiz, 20 % velka obtiz)

- pohyb uvniti budov (24 % lehka obtiz, 64 % stfedni obtiz)

- zvedani, noSeni a pokladani predmétii (52 % stfedni obtiz, 32 % velka obtiz)

- vyuziti ruky k jemnym pohybiim (24 % lehka obtiz, 40 % stiedni obtiz)

- vyuziti ruky k vétS§im pohybim (20 % lehka obtiz, 36 % stfedni obtiz, 16 %
velka obtiz) - fizeni automobilu (12 % stfedni obtiz, 44 % nemozn¢)

- obouvani a zouvani (48 % lehka obtiz, 28 % stfedni obtiz)

- ptiprava jidla (40 % lehka obtiz, 28 % stfedni obtiz)

- zvladnuti men$iho ndkupu (16 % lehk4 obtiz, 48 % stfedni obtiz, 12 %
nemozng)

- zvladnuti vétSiho rodinného nakupu (36 % velka obtiz, 32 % nemozné)

- vykondvani domacich praci (52 % stiedni obtiz, 28 % velka obtiz)

- vykonavani béznych domacich povinnosti (32 % lehké obtiz, 40 % stiedni obtiz)

vV
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- provozovani osobnich zajmi (20 % lehkad obtiz, 36 % stfedni obtiz, 20 %

nemozné).

5.1.3 Charakteristika omezeni aktivit u osob s RS podle neurologického
postiZeni - EDSS

Pacienti s EDSS 3,5 a méné maji podle vysledkii nejvétsi problémy pfi
¢innostech: Chiize na delsi vzdalenosti (31,52 % lehka obtiz, 8,70 % stfedni obtiz).
Chtlize po obtizném terénu (34,78 % lehka obtiz, 16,30 % stiedni obtiz). Chiize okolo
piekazek (27,17 % lehka obtiz, 8,70 % stfedni obtiz). Zvedani noSeni a pokladani
pfedméta (27,17 % lehka obtiz, 10,87 % stfedni obtiz). Vyuziti ruky k vétsim pohyblim
(26,09 % lehka obtiz, 8,70 % stfedni obtiz). Zvladnuti vétsiho rodinného nakupu (29,35
% lehka obtiz, 13,04 % stfedni obtiz). Zvladani psychicky naro¢néjsich situaci (36,96 %
lehka obtiz, 22,83 % stfedni obtiZ). Provozovani osobnich zajmi (26,09 % lehka obtiz,
8,70 % stiedni obtiz).

U pacientt s EDSS 4 je nejvétsi obtiz s vykondvanim: Chize na kratsi
vzdalenost (42,11 % lehka obtiz, 26,32 % stfedni obtiz). Chlize na delsi vzdalenost
(26,32 % lehka obtiz, 31,58 % stfedni obtiz, 21,05 % velka obtiz). Chlize po obtizném
terénu (21,05 % lehka obtiz, 47,37 % stfedni obtiz, 31,58 % velka obtiz). Chiize okolo
prekazek (31,58 % lehka obtiz, 52,63 % stiedni obtiz). Pohyb uvnitt budov (31,58 %
lehka obtiz, 21,05 % stfedni obtiz). Zvedani, noSeni a pokladani predmétt (47,37 %
lehké obtiz, 31,58 % stfedni obtiZz). Vyuziti ruky k jemnym pohybim (26,32 % lehka
obtiz, 36,84 % stfedni obtiz). Vyuziti ruky k vétSim pohybim (52,63 % lehka obtiz,
21,05 % stredni obtiz). Svlékani a oblékani (57,89 % lehka obtiz). Obouvani a zouvani
(63,16 % lehka obtiz). Provozovani osobnich z&djmut (47,37 % lehka obtiz. 31,58 %
sttedni obtiz).

U osob s EDSS 4,5 se jako nejvice obtizné jevi aktivity: Chlize na delsi
vzdalenosti (37,50 % lehka obtiz, 50 % stfedni obtiz, 12,50 % velké obtiz). Chize po
obtizném terénu (25 % lehka obtiz, 75 % stfedni obtiz). Chize okolo piekazek (50 %
lehka obtiz, 25 % stiedni obtiz). Pohyb uvnitt budov (50 % lehka obtiz). Zvedani,
noseni a pokladani predméta (37,50 % lehka obtiz, 12,50 % stfedni obtiz). Vyuziti ruky
(62,50 % lehka obtiz, 12,50 % stfedni obtiz).

Pacienti s EDSS 5 maji nejvétsi problémy s: Chlzi na kratSi vzdalenosti

(33,33 % lehka obtiz, 33,33 % stfedni obtiz, 33,33 % velkd obtiZ). Chiize na delsi
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vzdalenosti (16,67 % stiedni obtiz, 50 % velka obtiz, 33,33 % nemozn¢). Chlze po
obtizném terénu (66,67 % velka obtiz). Chiize okolo prekazek (83,33 % stfedni obtiz).
Pohyb uvniti budov (66,67 % lehka obtiz, 33,33% stfedni obtiz). Zvedani, noSeni
a pokladani predméti (50 % lehka obtiz, 33,33 % stfedni obtiz). Vyuziti ruky k vétSim
pohybtiim (50 % stfedni obtiz). Pouzivani dopravnich prostiedka jako pasazér (83,33 %
lehka obtiz). Zvladnout mensi nakup (66,67 % lehka obtiz). Zvladnuti vétsiho rodinného
nakupu (33,33 % stfedni obtiz, 33,33 % velka obtiz).

vzdalenosti (62,50 % lehka obtiz). Chlize na del$i vzdalenosti (50 % stiedni obtiz, 37,50
% velka obtiz). Chiize po obtizném terénu (37,50 % stfedni obtiz, 62,50 % velké obtiz).
Chtize okolo ptekazek (87,50 % stfedni obtiz). Pohyb uvniti budov (50 % lehka obtiz,
37,50 % sttedni obtiz). Zvedéani, noSeni a pokladani predméti (50 % stfedni obtiz).
Rizeni automobilu (50 % nemozné). Obouvani a zouvani (62,50 % lehka obtiz).
Zvladnuti vétsiho rodinného nakupu (62,50 % velka obtiz). Vykonavani domacich praci
(62,50 % stfedni obtiz). Provozovani osobnich zajmi (50 % stfedni obtiz).

Pacienti, ktefi maji EDSS 6 povaZuji za znacné problémové skoro vSechny
aktivity uvedené v dotazniku. Jediné aktivity, ve kterych se nevyskytuji obtize, i jen
mirné, se tykaji komunikace, tedy mluveni a rozuméni mluvenému slovu, pouzivani
komunikacnich prosttedkll, jako jsou telefon ¢i pocita¢ a ve vytvafeni a udrzovéani
blizkych vztaht.

Pacienti s EDSS 6,5 jsou na tom velice podobné¢ jako pacienti s EDSS 6. Obtize
maji také témét ve vSech aktivitdch. Navic se k nim pfidava také obtiz ve vytvaieni

a udrzovani blizkych vztaht, coZ je oproti EDSS 6 rozdil.

5.1.4 Rozdily mezi muzi a Zenami

V jednotlivych otdzkach se odpovédi mezi muzi a Zenami piili§ nelisi, a pokud
ano, jednd se vétSinou o odchylku nékolika malo procent. Vyraznéjsi rozdil se objevuje
odpovidaly bez obtizi jen 24,62%, a poté lehka obtiz 36,92 %, stfedni obtiz 29,23 %
a velka obtiz 9,23 %. Zatimco muzi udavali bez obtizi 64 %, lehka obtiz 12 %, stiedni
obtiz 8 % a velka obtiz 16 %.

Celkové muzi ve vétSim poctu otazek odpovidali Castéji bez obtizi. Oproti tomu
Zzeny maji prevahu odpovédi lehka obtiz ve vétSim poctu ¢innosti. Dalsi odpovédi jsou

vyrovnané.
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6 KAZUISTIKA

Kazuistika jednoho z pacientti s roztrouSenou skler6zou, ktery se zicastnil méfeni k mé
bakalarskeé praci.

Pacient: O. H.

Narozen: 1962

Diagnoza: RoztrouSena sklerdza — sclerosis multiplex; sekundarné progredujici forma
(ptedtim relaps-remitentni), spasticka paraparéza DKK, paréza PHK s poruchou jemné
motoriky

Anamnéza:

RA: otec také RS se stejnym pocateénim priznakem, stejné tak otec matky

OA: RoztrouSena skler6za

2007 — cholecystektomie

Osteopordza

PA: diive svarec, nyni v plném invalidnim dichodu

AA: neguje

SA: Zije s matkou, byt neni bezbariérovy — 1. patro; musi zdolavat schody

FA: SoluMedrol 250 mg 1x tydné, Baclofen 20-10-10mg, Zoloft 50 1-0-0, Calcichew
0-0-1, Herpesin DP, Aclasta 1x ro¢né¢, Vigantol 1x tydné 20gtt

2015 — aplikace botulotoxinu vyvolala rozvoj myastenického syndromu se slabosti

HKK i $ije, tudiz dale 1écba BTX kontraindikovana

Vyvoj onemocnéni RS:

06/1991 — 1. pfiznak — rozostfeni vizu, tehdy jesté neprokazana retrobulbarni neuritida
(RBN)

06/1992 — podruhé RBN, nalez typicky pro RS dle MRI

01/1994 — ataka — zhorSeni chlize

06/1994 a 10/1994 — recidiva

01/1996 — ataka

01/1997 — ataka — necitlivost pravé poloviny téla s neobratnosti PHK (10/1997 —
zahdajena terapie — Betaferon; 1999 — pieveden na Rebif 22; 2004 — Rebif 44 )
06-10/2006 — lécba cytostatiky

11/2006 — ataka — paraparéza DKK
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01/2007 — ataka — paraparéza DKK, unava
03/2007 — ataka — paraparéza DKK, unava
10/2007 — ataka — paraparéza DKK, tnava
01/2008 — ataka — paraparéza DKK
02, 04, 05/2008 — dalsi zhorSovani paraparézy DKK, rozvoj bolesti kloubti a svalt HKK
a DKK (od 02/2008 — Tysabri, po 6 mésicich zménéno na intravendzni imunoglobuliny
1x za mésic + tydné SoluMedrol + denné¢ imunosuprese CellCept)
11/2011 — od této doby pouze na kortikoidech
09/2014 — pomohla Fampyra, nicmén¢ neni hrazena pojistovnou, tudiz uz ji nema
12/2014 — zhorSeni stavu a sobéstacnosti, prakticky schopen chlize pouze po byté¢
s oboustrannou oporou nékolik metra
- Vesker¢ ataky od 01/1994 pieléceny kortikoidy (DepoMedrol, pozdé&ji
SoluMedrol)

EDSS: 6,5 - 7 (pyramidovy 4, mozeckovy 3, kmenovy 1, senzitivni 3, sfinktery 2, zrak
1, mentalni 2)

VySetreni: Pacient orientovan mistem i casem i osobou, komunikuje. K pfesuntim
pouziva invalidni vozik, ale kratké vzdalenosti je schopen piejit s pomoci 2 FH. Piesuny

z voziku a na néj zvladne sam s ptidrZzenim o lehatko, mobilita na lizku samostatng.

Z dotazniku zvladani béznych dennich aktivit vyplyva, Ze pacient je schopen na kratsi
vzdalenosti chodit velice obtizné, pficemz vzdalenost delsi neZ 1 km neni schopen ujit
vibec. Chiize po obtizném terénu mu pisobi velké obtize. Pohyb v budovéch a noSeni ¢i
zvedani pfedmétl mu cini stfedni obtiZz. Jemna motorika je jen mirné¢ zhorSena.
S vykonavanim osobni hygieny, oblékanim a obouvanim ma lehkou obtiz. Automobil
neni schopen fidit, stejné tak je pro n¢j nemozné zvladnout mensi ¢i vétsi ndkupy bez
vyuziti invalidniho voziku. Problém se vyskytuje také pii cestovani jako pasaZér.
S komunikaci zadny problém subjektivné nevnima, stejné jako s vytvafenim
a udrzovanim blizkych vztahti. (Dotaznik s odpovéd'mi pacienta se nachazi v pftiloze

¢.5)
HKK: svalova sila orienta¢né 3-4+; palmarni flexe — 4, dorzalni flexe zapésti — 4, flexe

predlokti — 4+, extenze predlokti — 4+, flexe ramene — 4, abdukce ramene — 3+; extenze

ramene - 4; jemna motorika hor§i vpravo; Mingazzini bez poklesu; taxe bilateralné
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mirné nepiesnd; diadochokineze v poradku; reflexy symetricky zvysSené, pyramidové
iritacni jevy bilateraln¢ zvyseny; citlivost v normé

DKK: Pro parézu nebylo mozné vysetfit svalovou silu, ale orientacn¢ dorzélni flexe
hlezna - 2, plantarni flexe - 2+, flexe kolene — 2+, extenze kolene — 3-, flexe kycle — 3-,
extenze kycle- 3; Mingazzini nelze; taxe horsi bilateralng, limitované parézou; citlivost
v norm¢, kromé zhorSeného taktilniho ¢iti na prstech DKK, a na LDK je poruseno
termické Citi; porusené vibrac¢ni Citi na dolni poloviné téla; polohocit a pohybocit
v poradku; reflexy oboustranné zvysené, pseudoklonus akralné bilateraln¢; pyramidové

iritacni jevy vyrazn€ zvysené

Testy chiize: Pfi dvouminutovém testu chiize usel s pomoci 2 FH 22 m. Test chiize
na 25 stop (7, 62 m) splnil poprvé v Case 39,16 s a podruhé v ¢ase 38,35 s (prumér
38,76s).

Goniometrie:

Kolenni kloub Hlezenni kloub:

S(LA)0-0-20 S(LP)0O-0-120 S(LA)0-40-45 S(LP)10-0-70
S(PA)0O-0-10 S(PP)0O-0-120 S(PA)0O-40-50 S PP)0-0-70
Kycelni kloub:

S(LA)0O-0-20 S(LP)10-0- 100
S(PA)0O-0-10  S(PP)10-0-95

F(LA)10-0-10 F(LP)20-0-20
F(PA)0O-0-5  F(PP)20-0-10

Skore pfi testovani Berg Balance Scale — 31 bodl (z 56 moznych) — u pacienta se

vyskytuje vyssi riziko padu (Berg et al., 1995).

Vysetfeni pomoci dotazniku Falls Efficacy Scale International, ktery méfi, jak moc si
je pacient v ur€itych situacich jisty svou rovnovahou - 39 bodi (z 64 moznych). (Hill et

al., 2014)

Dotaznik — Balanéni trénink
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Mate potize s rovnovahou? Ano.

V jakych situacich mate potize s rovnovahou? Ptesuny bez drzeni.

Kolik let mate potize s rovnovahou? Od roku 2011.

Mate potize s chiizi? Ano.

Jaké? Zvedat nohu (pouze Soupani).
Kolik let mate potize s chtizi? Zakopavani od roku 1995.
Pokud padate, jak Casto? 1 x 14 dni.

Z pohledu fyzioterapeuta bych se u pacienta v terapii zaméfila predevsim na
zlepSeni funkce dolnich koncetin, které je velmi limitovano ve svém rozsahu
spasticitou. Bylo by tedy mozné vyuzit prolongovany streink ¢i nékteré z technik na
neurofyziologickém podkladé. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pacienta, ktery ma RS
jiz od roku 1991 a je vsekundarni progresi, nelze ocekavat odstranéni obtizi.

Terapeutickym cilem je symptomatické zmirnéni spasticity.

Déle povazuji za dilezité poucit pacienta o moznostech kompenzace poruch,
které mu mohou pomoci k lepS§imu provadéni aktivit. Konkrétné¢ bych mu doporucila
vozik na pfesuny a pomucku pro zlepseni funkce ruky, napt. krajec, aby si 1épe zvladl
pfipravit snidani (ukrojit chleba), protoZe nevafi, kdyz Zije s matkou. Pfi chiizi o 2 FH

muze vyuzivat peronedlni pasky.
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7  DISKUZE

Kaufman et al. (2000) udava jako normalni vykon v testu T25-FW u osob bez
poruchy chiize 3-5 sekund. Goldmanova et al. (2013) na zaklad¢ vyzkumu s vyuzitim
T25-FW testu dosli k zavéru, Ze pacienti s horSimi vykony (6-8 sekund) pfi tomto testu
jiz maji vétsi pravdépodobnost potifeby dopomoci pii iADL (jako je tklid, prani pradla,
nakupovéani atd.) nebo musi pouzivat kompenzacni pomicku pii chizi venku.
U skupiny osob s vykonem nad 8 sekund uz je 70 % pravdépodobnost neschopnosti
provadét samostatné iADL, vcetné tklidu, nakupu ¢i vafeni nebo chiizi bez choditka.
Vysledky hodnoceni chiize z této prace toto potvrzuji. Pacienti chodici pomaleji v testu
T25-FW maji obtize pti zvladani aktivit ADL — nakupu, tklidu domdacnosti a vateni.

Podle ocekavani se neobjevil zadny rozdil u jednotlivych skupin v ADL, kde
neni potieba chiize, Goldmanova et al. (2013) uddva vyuziti mobilniho telefonu, ¢i
vychazeni s penézi. V moji praci je toto potvrzeno u otazek, které se zabyvaji
vyuzivanim komunikacnich prostiedkil, mluvenim a rozuméni mluvenému slovu.

Neni piili§ ptekvapujici, ze nejvetsi obtize uvadi pacienti pfi chiizi, a to jak pfi
chiizi uvnitt, tak pfi chiizi venku v terénu nebo okolo piekédzek. Tyto potize uvadi jiz
néktefi pacienti s mirn€ zhorSenym vykonem v testu T25-FW nad 6 s, ale zejména ti
s hor§im vykonem, stejné je tomu tak i u 2MWT. Dle vysledk vyzkumu v ¢lanku od
Holperové et al. (2010), kde pacienti hodnotili své obtize pii provadéni aktivit dle
kategorii MKF jich udava ze vSech testovanych jakykoliv problém s chiizi 91 %
pacientii. Bethoux a Bennettova (2011) ve svém ¢lanku udava ptiblizné 75 % pacientd
s jakoukoliv poruchou chiize. Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze v chiizi na kratkou
vzdalenost obtize jen 42,31 % pacientll, na del$i vzdalenost je to 63,45 % osob. Chiize
v terénu déla obtiz 73,72 % testovanych pacienttl.

Dle Yildize (2012) ptes polovinu uc€astnikli udava vliv RS na jejich schopnost
zrychlit pfi chlizi na kratsi vzdalenost nebo na jejich schopnost ujit delsi vzdalenosti.
Také zminuje souvislost mezi rychlosti chlize a maximalni vzdalenosti, kterou je pacient
schopen ujit. Udava také, ze pres 50 % zucastnénych ma problém s vykonavanim ADL,
z nichZ nejcastéjsi jsou domaci uklid a transport. V naSem meéfeni udavalo 43,59 %
pacientll problém s domacimi pracemi. Conradova et al. (2014) udava podle odpovedi
pacientl ze studie ohledné RS 91 %, a Larocca (2011) udavéa 70 % pacienti s obtizi pfi

vykonéavani domécich praci. Problém pii vyuzivani dopravnich prostfedkli jako pasazér
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udava 41,03 % pacientll v této praci, Conradova et al. (2014) udava 69 %. Pii fizeni
automobilu ma obtize 51,92 % pacientd, dle Holperové et al. (2010) 65%.

Kieseier a Pozzilli (2012) udéavaji souvislost mezi 10MWT a 6MWT,
v souvislosti s nezavislosti pii provadéni ADL. Kratsi usla vzdalenost pifi testu je
dilezity ukazatel v pfedvidani obtizi u ADL. V této praci jsem vyuzila testu 2MWT,
ktery je sice kratsi, ale vysledek je stejny. Pacienti s horSim vysledkem maji vétsi obtize
pii vykonavani béznych dennich ¢innosti. Pfikladem toho je otdzka z dotazniku ohledné
zvedani, noSeni a poklddani predmét, kdy pacienti s nejlepSimi vykony udavaji
n¢jakou obtiz v 41,67 % ptipadi, pacienti s horSimi vykony v 85,71 % ptipadd
pacientll ze studie Holperové et al. (2010) tuto ¢innost udavé jako problémovou 59 %.
Dal$im ptikladem je obouvani a zouvani, kde 16,67 % pacientll s nejlepSimi vykony
udava problém. V dalsi skupiné je to uz 65,71 % a posledni skupina udava né&jaky
problém v 76 % ptipadu.

Asch (2011) udéava ve svém clanku vysledek ze studie, ze zhorSend mobilita
u pacientll ovliviiuje u 65 % z nich jejich rodinné vztahy. V mé praci se tohoto tématu
dotykd otazka, zda maji pacienti obtiz s vytvafenim a udrZovanim osobnich vztaha.
Je to jedna z otazek, jejiz odpovédi se u jednotlivych skupin pfili§ nelisi. Obtiz pii
vytvateni ¢i udrzovani osobnich vztaht ma dle vysledkd v této praci 32,05 %
testovanych pacienti.

Larocca (2011) ve svém c¢lanku také mimo jiné zmifluje, ze 1 mirna porucha
chiize mize mit vliv jak na aktivity denniho Zivota, tak na socioekonomicky status
a zaméstnanost. Dle online prizkumu, ktery je pfibliZzen v jeho ¢lanku, udavaji pacienti
obtize s nakupovanim (61 %), sportovanim (60 %), cestovanim (45 %), koupanim,
oblékanim (41 %) a chizi na delsi vzdalenosti (71 %). Jakékoliv obtize s chlzi poté
udava 41 % pacientt.

Z téch, kteti udali obtiZze v chilizi, potvrdilo 91 % ovlivnéni béznych dennich
¢innosti, 84 % snizené sebevédomi a 87 % zhorSenou schopnost cestovat. Déle 82 %
vnima vliv poruchy chlize na schopnost socializace mimo rodinné prostfedi, a 65 %
v rodinném prostiedi.

Navic 83 % pacientl z té€ch, ktefi udali obtize s chlizi, potfebuje vypomoc ¢lenlt
rodiny nebo pratel s doméacimi pracemi, v porovnani s 62 % pacientl, ktefi problémy

s chiizi neudavali. Stejn¢ tak je vétSi procento osob, které potiebuji pomoc
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s vykonavanim osobni péce a udavalo problém pfti chiizi (37 %) v porovnani s témi,
ktefi nemaji s chlizi problém, ale vypomoc potiebuji (18 %) (Larocca, 2011).

Dotaznik, ktery jsem vyuzila pro tuto bakalarskou préci, vychazi z MKF a core
setu vytvofeného pro RS a problémy, které byvaji s timto onemocnénim nejcastéji
spojovany. Bylo provedeno nékolik studii, které se zabyvaji zatazenim téchto aktivit do
core setu, tedy aktivit znamenajicich pro pacienty s RS obtize z pohledu lékari,
fyzioterapeutl a ergoterapeuti, na zakladé jejich zkusenostmi s praci s RS pacienty. Na
chiizi jako takové se shodlo 90,5 % dotazovanych lékatti (Berno et al., 2012), 62,7 %
ergoterapeutti (Conrad et al., 2012a) a 98,6 % fyzioterapeuti (Conrad et al., 2012b).
Na chiizi okolo piekazek poté 97,2 % fyzioterapeutd (Conrad et al., 2012b) a 80,4 %
ergoterapeutil (Conrad et al., 2012a). Se zatfazenim chlize na kratké a dlouh¢é vzdalenosti
do MKF souhlasi 100 % dotazanych fyzioterapeutii (Conrad et al., 2012b).

Zvladani stresu se u nas v dotazniku jevi jako problematické pro 69,23 %
pacientdl. Se zarazenim této polozky do MKF souhlasi 90,2 % ergoterapeutti (Conrad et
al., 2012a) a 83,8 % l¢katt (Berno et al., 2012).

Dalsi pomérné obtiznou Cinnosti je zvladnuti vétsiho rodinného nakupu, coz se
ukazuje u 60,26 % nasSich testovanych pacientii. Se zatazenim nakupovani do MKF
souhlasi, a tedy vnimaji jako obtiznou u pacienti s RS, jen 29,6 % fyzioterapeuti
(Conrad et al., 2012b), ale 90,2 % ergoterapeutt (Conrad et al., 2012a) a 53,3 % l¢kait
(Berno et al., 2012).

Pacienti v 51,92 % pftipadl udavaji problém s fizenim automobilu, a spolu
s chiizi na dlouhé vzdalenosti je to otazka, u které se objevila v nejvétsSim procentu
odpovéd nemozné. Tuto polozku by zatadilo do core setu pro RS 77,5 % fyzioterapeutli
(Conrad et al., 2012b), 90,2 % ergoterapeut (Conrad et al., 2012a) a 82,7 % lékait
(Berno et al., 2012). Zvedani a noSeni predmétl zatazuje do MKF 100 % fyzioterapeutt
(Conrad et al., 2012b), 83,8 % Ilékait (Berno et al., 2012) a 96,1 % ergoterapeutti
(Conrad et al., 2012a). Nasi pacienti udavaji obtize v 60,9 % ptipadd.

Veskera data, ktera se tykaji odpovédi jednotlivych profesnich skupin, jsou
s nejveétsi pravdépodobnosti ovlivnéna rozdilnym zamétfenim terapie fyzioterapeutd,
ergoterapeutu a lékar.

Na zaklad¢ vysledk této bakalafské prace navrhuji, aby se fyzioterapie
v rehabilitaci RS zaméfovala predev§im na poruchy chiize, protoZze tvoii velkou cast
vSech obtizi u pacientl s roztrouSenou sklerdézou. Z vysledkil této prace, i dle vysledkt

dalSich studii vyplyva, ze chiize ma také vliv na provadéni dalSich aktivit. Déale by bylo
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vhodné vénovat se mimo jiné i jemné a hrubé motorice hornich koncetin, coz miize byt
provadéno také v ramci fyzioterapeutického cviceni napf. s vyuzitim metodik na NF
podklad¢. Terapeutické ovlivnéni motoriky ruky a nacvik aktivit denniho Zivota, je vSak
predevsim doménou ergoterapeuta. Bylo by tedy vhodné, aby v ramci komplexniho
rehabilitaéniho pfistupu meli osoby s RS pfistup k ergoterapii. V soucasnosti se mohou
osoby s RS s ergoterapeutem setkat pouze pfti rehabilitaénim pobytu ve specializovaném
zafizeni (rehabilitacni ustav, lizkové rehabilitatni oddé€leni). VétSina osob s RS vsak
vyuziva rehabilitaci spiSe ambulantné nebo pobytové formou lazenské péce, kde vsak
moznost ergoterapie chybi. Pro nas jako fyzioterapeuty z toho tedy vyplyva, ze bychom
pfi planovani rehabilitacniho postupu méli vénovat v piipad€ potieby také dostatecnou
pozornost funkci horni koncetiny (pokud chybi mozZznost spolupréace s ergoterapeutem).
Déle je pak dulezité zdaraznit, Ze terapie by méla mit pozitivni vliv nejen na
télesné struktury (impairment), ale zejména na funkci, a méla by vést ke zlepSeni aktivit
bézného zivota. U osob s vyraznéjSim naruSenim funkce (chodici v testu T25FW
pomaleji nez 8 sekund a ve 2 minutovém testu méné nez 100 metri) je potieba
doporucit vhodné kompenzaéni pomicky (napt. trekové hole, francouzské hole,
peronedlni pasky, ortézy atd.) podle individudlnich potfeb pacienta a zkontrolovat jejich

spravné pouzivani.
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ZAVER

Bakalarskd prace v teoretické Casti charakterizuje onemocnéni RS s jeho
typickymi symptomy a moznostmi 1écby, s dlirazem na 1é€bu rehabilitacni. Je zde také
predstavena Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi jako novy
rehabilitacni néstroj pro komplexni vySetieni télesnych poruch a funkci a znich
vyplyvajici omezeni aktivit a participace.

Praktickd cast prace mela za cil zhodnotit, jak poruchy chlize u osob s RS
koreluji s omezenim béznych dennich aktivit. Poruchy chlize jsem hodnotila pomoci
funkc¢nich testii chlize (Timed 25 foot walk test a 2 minutovy test chlize). Obtize pii
provadéni aktivit byly hodnoceny subjektivné pomoci dotazniku o 24 polozkach, ktery
pacienti vyplnili po méfeni chiize. Aktivity z dotazniku odpovidaly polozkadm, které
udava MKF jako nejcastéji omezené u RS.

Celkem bylo méteni provedeno u 156 osob s RS s rGiznou mirou neurologického
poskozeni (EDSS 1-6,5). Vysledky mého méfeni byly zpracovany formou grafli pro
kazdou polozku a nasledné v diskuzi porovnany s vysledky obdobnych zahrani¢nich
studii. Bylo prokazano, ze aktivity, u kterych je potieba mobilita pacienta, ale i n¢které
dalsi, ¢ini vétsi obtize tém, kteti maji v jednotlivych testech chlize horsi vykony.

Mezi diléi cile prace patiilo vytvoreni charakteristiky typickych omezeni aktivit
u osob s RS podle vykonu v kratkém 1 dlouhém funkénim testu chiize a déale podle miry
neurologického postizeni vyjadiené pomoci EDSS.

Nésledné bylo provedeno shrnuti, jaké aktivity jsou uvéadény jako nejvice
obtizné a na zdklad¢ toho vytvofen navrh doporufeni pro planovéani rehabilitace.
Fyzioterapeut by se mél zaméfit pfedev§im na poruchy chlize. Pokud neni mozné¢, aby
pacient navstévoval také ergoterapeuta, je zahodno, aby se fyzioterapeut zabyval rovnéz
funkeci ruky. Praktické ¢ast prace je kromé celkového shrnuti vysledkl také analyzovana
konkrétni kazuistikou pacienta s RS. VSechny cile této bakalafské prace tedy byly

splnény.
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PRILOHY

Priloha €. 1: EDSS (expanded disability status scale)

Rozsirena stupnice miry postiZeni (Expanded Disability Status Scale — EDSS)

0

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

Normalni neurologicka funkce (u vsech FS stupenn 0, u cerebralniho systému
akceptovatelny stupeii 1).

Zadné postizeni, minimalni pfiznaky z jednoho FS (tzn. stupeii 1, bez ohledu na
stupen 1 u cerebralniho systému).

Z4dné postizeni, minimélni piiznaky u vice neZ jednoho FS (tzn. stupeii 1 u vice
nez jednoho FS, bez ohledu na stupeni 1 u cerebralniho systému).

Minimalni postizeni u jednoho FS (tzn. u jednoho FS stupen 2, u ostatnich
stupné 0 nebo 1)

Minimalni postiZzeni u dvou FS (tzn. u dvou FS stupent 2 u ostatnich stupné 0
nebo 1).

Stiedni postizeni u jednoho FS (tzn. u jednoho FS stupen 3, u ostatnich stupné 0
nebo 1), nebo mirné postizeni u téi nebo ¢ty FS (tzn. u tiéi nebo ¢tyt FS stupen 2,
u ostatnich stupné 0 nebo 1), avSak jenom chodici pacienti.

PIn¢ chodici pacient se stfednim postizenim u jednoho FS (tzn. U jednoho FS
stupeni 3) a jednim nebo dvéma FS stupné 2; nebo dvéma FS stupné 3; nebo péti
FS stupné 2 (u ostatnich FS stupné 0 nebo 1).

Plné chodici pacient, samostatny, aktivni alespoii 12 hodin denné i pfes relativné
tézké postizeni jednoho FS (stupeit 4, ostatni FS stupen 0 nebo 1), nebo
kombinace  nizSich stupnd, pfevySujici limit piedchoziho bodového
hodnoceni. Schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 500 metrt.

Pln¢ chodici pacient, samostatny, aktivni po vé&tSinu dne; charakterizovan
relativné vadZnym postiZzenim jednoho FS (stupen 4, ostatni FS stupeni 0 nebo 1)
nebo kombinaci nizSich stupii, ptfevySujici limit pfedchoziho bodového
hodnoceni. Schopen ujit bez pomoci a odpoc¢inku asi 300 metr.

Chodici pacient, schopen ujit bez pomoci a odpoCinku asi 200 metra.
(Obvyklym ekvivalentem je stupeit 5 u jednoho FS, zatimco ostatni FS jsou
stupné 0 nebo 1, nebo kombinace niZSich stupnd, obvykle pievySujici specifikaci

pro hodnotu EDSS 4,0).
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5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

9,0

9,5

10

Chodici pacient, schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 100 metrti; postiZzeni
dosti t€zké na to, aby zamezilo béznym kazdodennim cinnostem. (Obvyklym
ekvivalentem je stupen 5 u jednoho FS, zatimco ostatni FS jsou stupné 0 nebo 1,
nebo kombinace nizSich stupnii, obvykle pievysujici specifikaci pro hodnotu
EDSS 4,0).

Jednostranna pomucka (hdl nebo berle) potfebna k piekonani vzdalenosti asi 100
metri s odpoCinkem nebo bez odpoclinku (obvyklymi ekvivalenty jsou
kombinace s vice nez dvéma FS stupné 3+.)

Trvala oboustrannad pomticka (hole nebo berle) potifebnd k pifekonani vzdalenosti
asi 20 metrti bez odpocinku. (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace s vice nez
dvéma FS stupné 3+.)

Neschopen ujit vice nez 5 metrd 1 s pomickami, v zdsad¢ upoutan na vozik; ve
standardnim voziku se pohybuje sam a je schopen se z voziku premistit. Cinny
12 hodin denn¢ na voziku. (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace s vice nez
jednim FS stupné 4+; velice zfidka jenom pyramidové funkce ohodnocené
stupném 5.)

Neschopen ujit vice nez nékolik kroki, upoutan na vozik; pfi pfemistovani
z voziku a pfi pohybu na ném miize vyzadovat pomoc. (Obvyklymi ekvivalenty
jsou kombinace s vice nez jednim FS stupné 4+.)

V zasad¢ upoutdn na lizko nebo vozik, nebo Céaste¢né¢ pohyblivy na voziku,
vétSinu dne mize stravit mimo 10Zko; zachovava si mnohé funkce potiebné pro
péci o sebe; Castecné milze pouzivat ruce. (Obvyklymi ekvivalenty jsou
kombinace, obecné stupent 4+ u n€kolika FS.)

V zasadé¢ upoutan na liZzko po vétSinu dne; ¢astecn€é mlZe pouZzivat ruce (ruku);
zachovava si nékteré funkce potfebné pro péci o sebe. (Obvyklymi ekvivalenty
jsou kombinace, obecné stupen 4+ u nékolika FS.)

Bezmocny pacient upoutany na lizko; miize jist a komunikovat. (Obvyklymi
ekvivalenty jsou kombinace, vétSinou stupniii 4+.)

Uplné¢ bezmocny pacient upoutany na lizko; neni schopen efektivng
komunikovat nebo jist/polykat. (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace s témét
vSemi hodnotami 4+.)

Smrt nasledkem roztrousené sklerdzy.
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Funkéni systémy (FS) stupnice EDSS

Pyramidova funkce

0.
1.

< @ vk wN

normalni stav

abnormalni pfiznaky bez postizeni funkce

minimalni postizeni

mirna nebo stfedni paraparéza nebo hemiparéza, té€zka monoparéza

vyrazna paraparéza nebo hemiparéza; stiedni kvadruparéza; nebo monoplegie
paraplegie, hemiplegie, nebo vyrazna kvadruparéza

kvadruplegie

neznamy stav

Mozec¢kové funkce

0.

STE-ERV IS

normalni stav

abnormalni ptiznaky bez postizeni funkce

mirna ataxie

stfedni ataxie trupu nebo koncetin

tézka ataxie vSech koncetin

neschopnost koordinovanych pohybt z diivodi ataxie

neznamy stav

pouziva se po kazdém cisle, kdyZ se béhem testovani objevi slabost (stupeii 3 a

vice u pyramidového FS)

Funkce mozkového kmene

0.
1.

5.

V.

normalni stav

jenom ptiznaky (reflexologické)

nystagmus 1. stupné pfi horizontalnim ¢i vertikalnim pohledu (pacient si miZze 1
nemusi byt poruchy védom), jiné minimalni obtiZe

tézky nystagmus, parézy okohybnych nervl, nebo stiedni postizeni jinych
mozkovych nervi

vyrazna dysartrie (porucha artikulace) nebo jiné vyrazné postiZeni

neschopnost polykat nebo mluvit

neznamy stav

Senzitivni funkce

0.
1.

normalni stav

pouze sniZeni vibra¢niho ¢iti a grafestezie
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6.
V.

mirné snizeni dotykového, bolestivého ¢iti a polohocitu a/nebo stfedné tézké
postizeni vibracniho ¢iti na jedné nebo dvou koncetindch; nebo vibrace
a grafestezie postiZeny na tfech nebo vSech koncetinach

sttedn¢ vyznamné snizeni dotykového bolestivého Citi a polohocitu a/nebo
vyrazna ztrata vibrac¢niho Citi na jedné nebo dvou koncetinach; nebo mirné
snizeni dotykového nebo bolestivého Citi a/nebo stfedné vyznamné snizeni
proprioceptivniho Citi ve tiech nebo Ctyfech koncetinach

vyznamné snizeni Citi dotykového nebo bolestivého nebo ztrata propriorecepce
samotnd nebo kombinovana v jedné nebo dvou koncetinach; nebo stiedné
vyrazné snizeni dotyku nebo bolesti anebo velmi té€zké snizeni propriorecepce ve
vice nez dvou koncetinach

ztrata citlivosti v jedné nebo dvou koncetinach; nebo stfedné vyznamny pokles
dotyku a bolesti a/nebo ztrata propriorecepce pro vétSinu téla od hlavy nize
ztrata citlivosti od hlavy nize

neznamy stav

Vegetativni nervovy systém (funkce stifev a moc¢ového méchyre)

0.
1.
2.

3
4
5.
6
V.

normalni stav

mirné problémy s mocenim, obtizny pocatek mikce, nutkdni nebo retence
sttedn¢ obtizny zacatek mikce, nutkdni k moc€eni nebo retence obsahu stfev nebo
meéchyte; nebo mélo ¢astd mocova inkontinence

castd mocova inkontinence

nutnost téméf neustalého cévkovani

ztrata funkci moc¢ového méchyte, trvaly katétr

ztrata funkci stiev a mocového méchyie

stav neznamy

Funkce zrakové

0.
1.

normalni stav

nablednuti papily a/nebo maly skotom (vypadek zorného pole) a/nebo zhorSeni
zrakové ostrosti s hor§im okem méné nez 20/20, ale vice nez 20/30

horsi oko s velkym skotomem a/nebo maximalni zrakova ostrost (korigovand)
v rozsahu 20/30 az 20/59

hor$i oko svelkym skotomem nebo stfedni zmenSeni rozsahu zornych poli

a/nebo maximalni zrakova ostrost (korigovana) v rozsahu 20/60 az 20/99
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4. horsi oko s vyraznym omezenim zorného pole a/nebo maximalni zrakova ostrost
lepsiho oka 20/60 a méné
5. horsi oko s maximalni zrakovou ostrosti (korigovanou) mensi nez 20/200; stupen

4 a maximalni zrakova ostrost lepSiho oka 20/60 a mén¢

6. stupeni 5 a maximalni zrakova ostrost lepSiho oka 20/60 a méné

V. stav neznamy

X. pridava se ke stupnim 0 az 6, jestlize je zaznamenana ptitomnost temporalniho
nablednuti papily

Funkce cerebralni (mentalni)
0. normalni stav

la.  jenom zmény ndalad (deprese a/nebo euforie; neovliviiuje to bodovani v ramci

stupnice EDSS)
Ib.  mirna unava, lehké znamky poklesu dusevni ¢innosti
2. lehky pokles dusevni ¢innosti; stiedni nebo tézké inava
3. stiedni pokles dusevni ¢innosti
4. vyrazny pokles dusevni ¢innosti
V. stav neznamy

Jiné funkce

1. 7adné

2. jakékoliv dal$i neurologické nalezy pripisované roztrousené skleroze
(specifikovat)

a. stav neznamy

(Kovarova a kol., 2013)
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Piiloha €. 2: Schéma procesu vyvoje core setu

Preparatory Phase Phase | Phase ||

Researcher perspective
Systematic review

International
Consensus
Patient perspective Conference Testing
Qualitative stud
: (valens) of
Expert perspective ICF Core Sets for MS

Expert survey
1st version of
Clinical perspective ICF Core Sets for MS
Cross-sectional study

Obrazek €. 3: Schéma procesu vyvoje core setu (Coenen et al., 2011)
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Priloha €. 3: Dotaznik zvladani béZnych dennich aktivit

Dotaznik zvladani béZnych dennich aktivit

- ohodnot’te prosim, jak zvladate nasledujici aktivity:

1. Chtlize na kratsi vzdalenosti (méné nez 1 km) po snadném terénu?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz NemoZzné
2. Chuize na delsi vzdalenosti (vice nez 1 km)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
3. Chtize po obtizném terénu (napft. po trave, do kopce, v lese...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
4. Chiize okolo piekézek (napi. vyhybani se lidem na ulici...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
5. Pohyb uvnitf budov?

Bez obtizi Lehka obtiz Stredni obtiz Velka obtiz Nemozné
6. Zvedani, noSeni a pokladani predméta?

Bez obtizi Lehka obtiz Stredni obtiz Velka obtiz Nemozné

7. Vyuziti ruky k jemnym pohybiim (ruéni prace, drobné domaci opravy, psani na

klavesnici...)?

Bez obtizi

Lehka obtiz

Stiedni obtiz

Velka obtiz

Nemozné

8. Vyuziti ruky k vétSim pohybiim (iklid domécnosti, prace na zahradg...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
9. Rizeni automobilu?
Bez obtizi Lehka obtiz Stfedni obtiz Velka obtiz Nemozné
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10. Pouzivani do

pravnich prostiedkti jako pasazér?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
11. Vykonavani osobni hygieny?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
12. Svlékani a oblékani obleceni?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
13. Obouvani a zouvani?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
14. Jidlo a piti (najist se pfiborem, otevieni a drzeni lahve...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
15. Ptiprava jidla (nakrdjet, uvafit, naservirovat na talife...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné

16. Zvladnout mensi nakup (pouze par véci, chlize po malém obchodé...)?

Bez obtizi

Lehkd obtiz

Stiedni obtiz

Velka obtiz

Nemozné

17. Zvladnout vétsi rodinny ndkup (vice tézsich véci, nalozit do auta a vyndat véci
z auta, chiize po velkém obchodé...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
18. Vykonavani domécich praci (0klid pokoje, vyndseni odpadki...)?
Bez obtizi Lehka obtiz Stfedni obtiz Velka obtiz Nemozné

19. Vykonavani béznych dennich povinnosti (planovani co budu dnes délat, realizace

programu...)?

Bez obtizi

Lehka obtiz

Stiedni obtiz

Velké obtiz

Nemozné
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20. Zvladani psychicky narocnéjsich situaci (odpovédnost, stres, krize...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
21. Mluveni a rozuméni mluvenému slovu?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
22. Pouzivani komunikac¢nich prostredki (chytry telefon, email...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
23. Provozovani osobnich zajmu (sport, hry, relaxace...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stfedni obtiz Velka obtiz Nemozné
24. Vytvareni a udrzovani blizkych osobnich vztahti (rodina, pratelé...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stfedni obtiz Velka obtiz Nemozné
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Priloha €. 4: Zkraceny Core Set pro roztrousSenou sklerézu

Brief ICF Core Set for Multiple Sclerosis

Body Functions

b130 Energy and drive functions

b152 Emotional functions

b164 Higher-level cognitive functions
b210 Seeing functions

b280 Sensation of pain

b620 Urination functions

b730 Muscle power functions

b770 Gait pattern functions

Body Structures

s110  Structure of brain

s120  Spinal cord and related structures
Activities & Participation

d175 Solving problems

d230 Carrying out daily routine

d450 Walking

d760 Family relationships

d850 Remunerative employment
Environmental Factors

e310 Immediate family

e355 Health professionals

e410 Individual attitudes of immediate family members
e580 Health services, systems and policies

(ICF research branch, 2017)
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Piiloha €. 5: Dotaznik zvladani béZnych dennich aktivit s odpovéd’mi pacienta

Dotaznik zvladani béZnych dennich aktivit ze dne 12. 7. 2017

- ohodnot’te prosim, jak zvladate nésledujici aktivity:

1. Chiize na kratsi vzdalenosti (méné nez 1 km) po snadném terénu?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
2. Chiize na delsi vzdalenosti (vice nez 1 km)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiredni obtiz Velka obtiz Nemozné
3. Chtize po obtizném terénu (napft. po trave, do kopce, v lese...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
4. Chiize okolo piekézek (napt. vyhybani se lidem na ulici...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
5. Pohyb uvnitt budov?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiredni obtiz Velka obtiz Nemozné
6. Zvedani, noSeni a pokladani predmé&th?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiredni obtiz Velka obtiz NemozZné

7. Vyuziti ruky k jemnym pohybiim (ru¢ni prace, drobné domaci opravy, psani na

klavesnici...)?

Bez obtizi

Lehka obtiz

Stiedni obtiz

Velka obtiz

Nemozné

8. Vyuziti ruky k vétSim pohyblim (Uklid domécnosti, prace na zahradé...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
9. Rizeni automobilu?
Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
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10. Pouzivani do

pravnich prostiedkti jako pasazér?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
11. Vykonavani osobni hygieny?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
12. Svlékani a oblékani obleceni?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
13. Obouvani a zouvani?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
14. Jidlo a piti (najist se pfiborem, otevieni a drzeni lahve...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
15. Ptiprava jidla (nakrdjet, uvafit, naservirovat na talife...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
16. Zvladnout mensi nakup (pouze par véci, chiize po malém obchodé...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stfedni obtiz Velka obtiz Nemozné

17. Zvladnout vétsi rodinny ndkup (vice tézSich véci, nalozZit do auta a vyndat véci
z auta, chiize po velkém obchodg...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
18. Vykonavani domécich praci (uklid pokoje, vyndSeni odpadkii...)?
Bez obtizi Lehka obtiz Stfedni obtiz Velka obtiz Nemozné

19. Vykonavani béznych dennich povinnosti (planovani co budu dnes délat, realizace

programu...)?

Bez obtizi

Lehka obtiz

Stiedni obtiz

Velké obtiz

Nemozné
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20. Zvladani psychicky naroc¢néjsich situaci (odpovédnost, stres, krize...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
21. Mluveni a rozuméni mluvenému slovu?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
22. Pouzivani komunikac¢nich prostredki (chytry telefon, email...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stiedni obtiz Velka obtiz Nemozné
23. Provozovani osobnich zajmu (sport, hry, relaxace...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stfedni obtiz Velka obtiz Nemozné
24. Vytvareni a udrzovani blizkych osobnich vztahti (rodina, pratelé...)?

Bez obtizi Lehka obtiz Stfedni obtiz Velka obtiz Nemozné
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Priloha €. 6: Grafy jednotlivych aktivit s vysledky podle 2MWT
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Graf'¢. 25: Chiize na kratké vzdalenosti a vykon v 2MWT
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Graf ¢ 26: Chiize na delsi vzdalenosti a vokon v 2MWT
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Graf ¢ 27: Chiize po obtizném terénu a vykon v 2MWT
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Graf'¢. 28: Chiize okolo prekazek a vykon v 2MWT
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Graf'¢. 29: Pohyb uvniti budov a vykon v 2MWT
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Graf'¢. 30: Zvedani, noseni a pokladani predmeétit a vykon v 2MWT
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Graf ¢. 31: Vyuziti ruky k jemnym pohybiim a vvkon v 2MWT
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Graf'¢. 32: Vyuziti ruky k vétsim pohybum a vvkon v 2MWT
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Graf & 33: Rizeni automobilu a vykon v 2MWT
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Graf'¢. 34: Pouzivani dopravnich prostiedkii jako pasazér a vykon v 2MWT
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Graf ¢. 35: Vykonavani osobni hygieny a vykon v 2MWT
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Graf ¢ 36: Svlékani a oblékani obleceni a vykon v 2MWT
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Graf ¢ 37: Obouvani a zouvani a vykon v 2MWT
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Graf ¢ 38: Jidlo a piti a vwkon v 2MWT
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Graf ¢. 39: Priprava jidla a vykon v 2MWT
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Graf ¢. 40: Zvladnuti mensiho nakupu a vykon v 2MWT
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Graf ¢ 41: Zvladnuti vétsiho nakupu a vykon v 2MWT
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Graf ¢ 42: Vykondavani domdcich praci a vokon v 2MWT
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Graf ¢. 43: Vykonavani beznych dennich povinnosti a vykon v 2MWT
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Graf ¢ 45: Mluveni a rozumeéni mluvenému slovu a vykon v 2MWT
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Graf ¢ 46: Pouzivani komunikacnich prostredkii a vwkon v 2MWT
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Graf ¢. 47: Provozovani osobnich zajmii a vykon v 2MWT
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Graf'¢. 48: Vytvareni a udrzovani blizkych osobnich vztahii a vwkon v 2MWT
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Priloha €. 7: Grafy jednotlivych aktivit s vysledky podle EDSS
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Graf'¢. 49: Chiize na kratké vzdalenosti a EDSS
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Graf'¢. 51: Chiize po obtizném terénu a EDSS
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Graf ¢ 52: Chiize okolo prekazek a EDSS
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Graf ¢. 53: Pohyb uvniti budov a EDSS
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Graf'¢. 54: Zvedani, noSeni a pokladani predmeétii a EDSS
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Graf ¢ 55: Vyuziti ruky k jemnym pohybiim a EDSS
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Graf ¢. 56: Vyuziti ruky k vétsim pohybiim a EDSS
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Graf é. 57: Rizeni automobilu a EDSS
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Graf'¢. 58: Pouzivani dopravnich prostiedkii jako pasazér a EDSS
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Graf ¢. 59: Vykonavani osobni hygieny a EDSS
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Graf ¢. 60: Svilékani a oblékani obleceni a EDSS
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Graf'¢. 61: Obouvani a zouvani a EDSS
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Graf ¢. 62: Jidlo a piti a EDSS
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Graf'¢. 63: Priprava jidla a EDSS
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Graf'¢. 64: Zvladnuti mensiho nakupu a EDSS
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Graf'¢. 65: Zvladnuti vétsiho nakupu a EDSS
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Graf ¢ 66: Vykonavani domdcich praci a EDSS
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Graf'¢. 67: Vykonavani béznych dennich povinnosti a EDSS

Graf ¢. 69: Mluveni a rozuméni mluvenému slovu a EDSS
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Graf ¢. 68: Zvladani psychicky narocnéjsich situaci a EDSS
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Bakalatska prace
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100,00‘:%» 40/ 91,67%
90,00% 0%
80,00%
0,
70,00% 7A)
60,00% 50,00%
50,00%
40,00%
18,18%
30,00% ’
’ 21 050/‘1 18% 16, 67% 16,67%
20,00% 10,8 12 509 o
5 269 3% 9,09%
10,00% I 1 O’ I I
0,00% O
bez obtizi lehka obtiz ~ stredni obtiz velkd obtiz (Prazdné)

Graf ¢. 70: Pouzivani komunikacnich prostiedkii a EDSS

70,00%gs, 22%
50%

60,00% 54,55%
. 50,00%
50,00% 47,37%
40,00% 50%
33,33% 31.58% 33,33%
30,00% Ooty& 27,27%
,6 16,67%
20,00% 1 67% 6 E7% 16,67% 16,67%
50
10,00% I
0,00%

bez obtizi lehkd obtiz stfedni obtiz velka obtiz nemozné (Prazdné)

Graf ¢. 71: Provozovani osobnich zajmii a EDSS
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Graf ¢ 72: Vytvareni a udrzovani blizkych osobnich vztahii a EDSS
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