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Priloha ¢. 1: Dotaznik MFIS (Material RS centra VFN Praha)

Dotaznik: Modifikovana $kala dopadu anavy (MFIS)

Piettdte si prosim nasledujici terzeni a wyberte Eislo, které nejlépe vyjadfuje, Jak Casto, jste mell
b&hem posledniho mésice pocit, te Vés v nésledujicich situacich unava negativné ovlivnila. Prasim
zodpovézte viechny otazky.

Kvili anavé jsem béhem posledniho mésice pocitoval/a, Ze..

TNIKDY | MALOKDY | NEKDY | CASTO | VDY |

1. Jsem meéné Eily/a.. 1] 1 2 3 4

2. Mém obtife udriet pozornost delsi 0 1 2 3 4
dobu..

3. Mejsem schopen/a myslet jasné.. 0 1 i 3 4

4, Jsem nemotorny/a a LD 1 2 3 4
nekoordinovany/a.. |

5. Jsem zapométlivy/a. 0 1 2 3 4

6. Musel/a jsem si rozyrhnout tempo pfi | 0 |1 2 [ 3 4
fyzickych aktivitach.,

7. lsem méné motivovan/a k dinnostem, | 0 h 2 3 4
které vyiaduji fyzickou namahu.,

8. Jsem méné motivovan/a ucastnit se 0 1 2 3 4
spoletenskych alktivit.. , .

9, Jsem omezena ve vykonavani aktivit 0 5 2 3 4
mimeo domaov..

10. Mam potiie s udrienim fyzického 1] 1 2 3 4
wykonu po deli dobu.. '

11. Mam potiie s rozhodovanim.. 0 1 2 3 4

12, lsem méné motivovan/a k £innostem, | 0 1 2 3 4
které vyiaduji pfemysleni.

13. Pocituji svalovou slabost.. 1] 1 2 3 4
14, Necitim se po fyzické strance 0 1 2 3 4
v pofadku.. B _

15. Mam potiie s dokoncenim dkoli, které | O 1 2 3 4

wyZaduji pfemysleni.,
16. Mam obtize uspofddat myslenky pfi 0 i1 2 3 4
provadéni domacich praci nebo '
v zameéstnani.. ]
17. Jsem méné schopnd provést dkoly, 1] 1 2 3 4
které vyZaduji fyzickou namahu.. _
18, Mé mysleni je zpomalené.. 0 1 2 3 4
19. Mam potiie se soustfedénim.. 0 1 2 3 4
20. Mé fyzické aktivity jsou omezené.. 0 1 2 3 4
21. Potrebuji odpotivat €astéji nebo delét | 0 1 2 3 4
; dobu..
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Priloha ¢. 2: Dotaznik MSNQ (Material RS centra VFN Praha)

Pacient MSNQ
JHE_N'D:
DATUM:

Zakrouzkujte: MUZ / ZENA

POKYNY:

Nésledujici otdzky se tykajl problémi, se
kterymi se setkdvate. Ohodnotte, jak casto se
tyle potide objevu)l A jak jsou zdvainé Ve
svém hodnocen| vychdzejte z toho, jak se Vam

iingruBY IS "OISED LB,
moNg 0p sinyesez 'ojsey UIgWoy
waiqoud Apyogpus ‘pUISONZRYL]
wipqoud AUDET "QUIREA IUIBA

os

dafllo poslednl tH mésice.
Prosim, dejte kfizek do politka s plislubnou
odpavid,
4 |]3j]211]0
2, Ztrhclte své mydlen ¥ ouch k miuvl niskdo jin

4, Za Indta na domluvend schizky?

8. Mate problémy popsat pfedstaven| naba programy, kieré jste
nadévno 8 al/a?

8. Musl se Vém pfipominat Vade Gkoly?
10, Mite obti2e odpovidat na othzky?
12 Mechdpate smysl| loho, co se nékdo snadl Rci?

14, Sméale se nebo pléfete kvill malitkostem?

MISHT Cxch Jan 3008 sopyright (€ 2004 Raiph M B Beredict, PR D
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Priloha ¢. 3: Dotaznik SF-36 (Material RS centra VFN Praha)

Dotaznik kvality Zivota SF-36
V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vae odpovédi pomohou urdit jak se citite a jak

dobfe seVam daif zvlddat obvyklé ¢innosti.Odpovézte na kazdou otdzku tak, Zze vyznatite pfisluSnou

odpovid’. Nejste-li sijisti jak odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. Avgak neptemyélejte nad dotazy piili§
dlouho, jeliko bezprostiedni odpovéd byvd obvykle nejvystizngjsi. Vzdy zakrouZkujte jen jednu mozZnost.

Zaskrtnéte nejvystizndjii odpovédi. Pokuste se, prosim, zodpovédét kazdou otazku.

[

. Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové:

vyte¢né velmi dobré dobré docela dobré §patné

il n] O ] a

Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pired rokem?
Mnohem lep8i nez pred rokem
Ponékud lepéi neZ pred rokem
Priblizné stejné jako pred rokem
Pon&kud hor3f nez pied rokem
Mnohem hor$i nez pted rokem

o e I B

Nésledujici ofazky se tykaji Sinnosti, které nékdy d€lavte beéhem svého typického dne. Omezuji Vase zdravi nyni
tyto Einnosti? JestliZe ano, do jaké miry?
Ano, omezuje Ano, omezuje Ne,viibec
hodné trochu neomezuje

a) usilovné Zinnosti jako je béh, zvedani 1€zkych ] O ]
predmétil, provozovéani ndro&nych sporti

b) stfedné namahavé &nnosti jako je posunovéni
stolu, luxovéani, hrani kuZelek, jizda na kole

¢) zveddni nebo nodeni bézného nakupu

d) vyjit po schodech nékolik pater

@) vyjit po schodech jedno patro

f) pfedklon, shybéni, poklek

) chiize asi jeden kilometr

h) chiize po ulici n&keolik set metr

i) ehiize po ulici sto metri

§) koupéni doma neho oblékéni bez cizi pomoci

E
a
(]

AR EER B E
[ o e e e R
280 BiS-8 0.0

Trpélia jste nékterym z dale uvedenych problémi pii praci nebo pii b&né denni Einnosti v poslednich 4 tydnech
kviili zdravotnim potizim?

ANO NE
a) Zkratil se &as, kiery jste vénovalia prici nebo jiné ginnosti? u] m}
b) Udélal/a jste méné, neZ jste chtél/a? ] u
¢) Bylfa jste omezen/a v druhu prace nebo jingch Ginnosti? 0 0
d) Mél/a jste potf¥e pfi praci nebo jinych ginnostech (napt. jste musel/a 0 o

vynaloZit zv1Atni Gsili)?

I'rpélia jste nékterym z déle uvedenych problémi pii praci nebo pfi b&né denni dinnosti v poslednich 4 tydnech
kvilli ngjakym emocionalnim potizim (napt, pocit deprese ¢i Gzkosti)?

ANO NE
a) Zkratil se &as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? U gl
b) Udélal/a jste ménd, nez jste chiél/a? O |
¢) Byl/a jste pii praci nebo jinych é&innostech méné pozorny/a nez ] ul

obvykle?
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—

Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emociondlnf potize Vasemu normalnimu spolefenskému Zivotu

v roding, mezi piateli, sousedy nebo v 3irsi spolednosti v poslednich 4 tydnech? q
vibec ne trochu mirné pomérné dost velmi silng¢
O O ] u] ]

Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
Zadné velmi mirné mirné stiredni silné velmi silné
d ] O 0O O a

Do jaké miry Vam bolesti brénily v praci (v zamdstnan{ i doma) v poslednich 4 tydnech?
vitbee ne trochu mirné pomé&rné dost velmi silné
] O [u] 0 (E]

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitii a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky
oznatite prosim takovou odpovéd’, kierd nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a,
Jak tasto v poslednich 4 tydnech...

dost
pofad vétsinou tasto obéas malokdy nikdy

a) jste se citil/a pin/a eldnu? 0 0 o 0 O O
b) jste byl/a velmi nervézni? O 0 O u} ] O
c) jste mél/a takovou depresi, Ze n O 0 o 0 0

Vs nic nemohlo rozveselit?
d) jste pocitoval/a klid a pohodu? O 0 0 ] O ]
e) jste byl/a pln/a energie? i ] 0 g (] O
f) jste pocifoval/a pesimismus a 0 O o 0 O O

smutek?
g) jste se citil/a vyéerpan/a? 0 O ] B 0 O
h) jste byl/a $t'astny/a? O 0 O | O 0
i) jste se citil/a unaven/a? O a 5 0 0 n]

. Uvedte, jak Sasto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize Vasemu spoledenskému

zivotu (jako napf. navitdvy piatel, ptibuznych atd.)?
poidd vitSinu Casu obéas malokdy nikdy
D : ] O [ 0

. Zvolte, prosim takovou odpoved’, kterd nejlépe vystiuje, do jaké miry pro Vés plati kazdé z nasledujicich

prohldseni?
urdité vétiinou nejsem si vétiinou urdité
ano ano jist ne ne
a) zd4 se, e onemocnim (jakoukoliv 0 O 0 0 O
nemocf) ponékud snadngji nez
ostatni lidé
b) jsem stejné zdriv/a jako 0 0 0 ] 0
kdokoliv jiny '
¢) odekavam, Ze se mé zdravi zhorsi 0 f 0 0 0
d) mé zdravi je perfektni 0 d O U O
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Priloha ¢. 4: Dotaznik FES-I (Material RS centra VFN Praha)

Falls Efficacy Scale International

V nasledujicich otdzkach ohodnotte (zatrhnéte} na kolik si béhem rlznych
dennich aktivit d&late starosti kv(li moZnosti padu. Pokud nékterou z téchto
aktivit neprovadite, tak si pokuste pfedstavit, nakolik byste se obdvali padu pfi
jejim vykonévani,

1- 2-Trochu 3-Docela se | 4-Velmi se
Neobivam | se obdvam | obavam obavam
se padu padu padu padu
1 | Uklid domécnosti
(napfiklad luxovani,
zametani..)
Oblékéni a sviékani
3 | Pfiprava
| jednodusgich jidel
4 | Sprchovani nebo
koupani
5 | Jit nakoupit
6 | Usedani a vstavani z 1 \ ‘
kitesla ‘ ' |
7 | Chize po schodech ' |
nahoru a dold i 4

8 | Chlze v blizkém

okoli bydlisté

9 | Dosahnout pro

predmét nad Vasi

hlavou nebo se

sehnout pro

pfedmét na zemi

10 | Rychle dojit

zvednout telefon ne

prestane zvonit

11 | chiize na kluzkém
povrchu (napt.mekra

|| podlaha nebo néledi)

12 | Navitivit piatele

nebo piibuzné

13 | Chiize na ru§ném

misté plném lidi

14 | Chize na nerovném

povrchu

{napf.kameni,

$patné udrZovany

chodnik)

15 | Chdze nahoru nebo

dol z kopce

16 | Jit na spolecenskou
udélost (do klubu,
rodinné setkani, do
kostela..)
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Priloha €. 5: Dotaznik MSWS-12 (Material RS centra VFN Praha)

&KALA K HODNOCENI CHUZE U ROZTROUSENE SKLEROZY (MSWS-12)

«  Tyto otézky se tykajl omezen! Vadl chiize kvlli roztrousens siigrize (RS) bbhem poslednich dvou
tydni,

» U ka2dého Wroku prosim zakroutkujte jedno Sislo, kiard nejieps poplsule stuped Vaseho omezen

+  Odpovizie prosim na viechny clazky, | kdy2 se néikteré 2 nich 2dajl byt podobné jinym nebo se Vam
Zod, be se Vs netykajl.

«  Pokut nemitete vibec chodit, oznadte prosim toto politko. 1

: | S
Jak moc v pribéhu poslednich 14 dnd RS... "'{::" Trothu ]I Stieans | Hodné ! “:;“
l 1
1, Omezovala Vabi schopnost chodit? 1 2 5 3 i 2 :‘ L]
2. Omezovala Vasi schopnost béet? | | 2 |3 | 4| s |
|
3. Ormezovala Viasl schopnast chodit nahory a dold . l 2 ! 3 4 5
po schodech? k4 {
; | '
4. ZvySovala obtiznost sténi ph provadén Sinnosti? | 1 2 | 3 Il ‘« | 5 I.
5. Omezovala Vbl rovnovahu o stdnineboph 1« " l g 1 AP S
enizl? R - | |” |
{ ’ : | |
& Omezavala vzdalenost, kterou jste byl-a T i | 5 |
schopen/schopna jit? | I | |
i i 3 Y - | \
7. 2vybovaln vynalazene Gsii potfebns k chizi? i, T 1| 3 '1 Hi g8
| | \
B Wynucovala pouditl pomboek pfl chiizl ] | |
v mistnosti (napf. pRidriovan] se nabytku, pougitl | 1 | 2 | 3 | 4 5 |
hilky apod.)? | |
e po g ! i | . |
9. Vynicovala pousitl pomicek pff chi venku o g ‘ o l P e S
napt, pouzitl htiky, choditka apod 7 v ! g _ l
; ! | - I |
10, Zpomalovala Vasi chizi? 1 i | 3| 4 | & |
11, Oviliiovala plynulost Vakichize? o | 1 i iz ] 3 1 T :
12, Zphisooovals, e jste 88 musel-a na chiizi 1 | 2 | 3 | @ 5
soustiedit? | | | :
Zhontrolujte presim, e [ste takroubkovsl/-a JEDNO éislo pra KAZDOU otezku
£ 2000 Me gloal Oulc Mpasures Unit, Institute of Nsurclogy, University coliege London, UK

WSVE-12 « Crech RepubiciCeech - Vrsian of 08 Jun 14 - Rapl
DEDE | MENVEE. Ykl B ceella
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Priloha ¢. 6: Dotaznik ABC Scale (Material RS centra VFN Praha)

ABC-Activities specific Balance Confidence Scale (ABC) Scale
Prosim zagkrtnéte pro kaZdou z uvedenych aktivit na kolik se citite jisti, Ze
neztratite rovnovahu kdyz...

lak moc jist& a bezpeéné se v dané situaci citim.
0% 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100%

Necitim se Jisté Jsem si Jisty, e neztratim rovnovahu

Jak moc jisté se citim, Ze NE-ztratim rovnovahu nebo budu citit nejistotu, kdyZ
/ kdyZ chci...

1. ..chodit kolem domu? __ %

2. ..chodit nahoru a doll po schodech? ___ %

3. ....ohnout se a zdvihnout stfevic z podlahy?__%

4. ... dosdhnout pro malou plechovku na polici ve vysi o&i? ___ %

5. .....stoupnout si na picky a dosdhnout na néco nad Vaii hlavou? ___%
6. ...chci stoupnout si na Zidli a dosdhnout na néce? __ %

7....zamést podlahu? __ %

8. ....vyjit z domu a dojit k autu zaparkovanému na pifjezdové cesté? ___ %
9. ....nastoupit a vystoupit z auta? ___%

10. .....dojit pfes parkoviité do cbchodu? ___%

11. .......chodit nahoru a dol po §ikmé plode (svahu)? __ %

12. .....chodit v ptepindném obchodnim centru, kde kolem Vas rychle
prochazeji jini lidé? ___ %

13. ....do Vas v obchodnim centru nékdo vrazi?___%
14. ....vstoupit na jezdici schody (a sestoupit), kdyZ se driite zabradli? ___ %

15. .....vstoupit na jezdici schody (a sestoupit), kdyZ v rukou drZite pfedmét a
nembzete se driet zabradli? ___%

16. .....chodit venku na namrzlém chodniku? __ %
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Ptiloha ¢. 7: Dotaznik rovnovahy a chiize (Material RS centra VFN Praha)

Dotaznik-Balanéni trénink

Mate potie s rovnovahou? .........iemieninnnoon

V jakych situacich méte potiZe s rovnovahou?

Kolik let mate potiZe s FOVNOVANOU? s

Maéte potiZe s chiizl? .....coovinen.
B | = O R o (1 oy Y

Kolik let mate potiie

S ERTZI T s e R e S R rrr i e
Pokud padate-jak .
BABEET..... oo G AR R gt
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Ptiloha ¢. 8: Dotaznik obavy z padu (Materiél RS centra VFN Praha)

Dotaznik obavy z padu

1. Upadl/a jste za posledni 4 tydny?
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Ptiloha ¢. 9: Dotaznik vystupni (zdroj vlastni)

Dotaznik — Zavéreéné zhodnoceni cvi¢eni

1. Jak byste zhodnotil/a priibéh cviceni?

3. Splnilo cviceni Vase ocekavani?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

4. Co Vam pfislo pfinosné?

6. Bavilo Vas cviceni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

7. Chtél/a byste nadale pokraovat ve cviceni?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Celkove hodnotim cvi¢eni na Skéle od 1 do 5:
(1- vyborng, 2- chvalitebné, 3- dobie, 4- dostatecné, 5- nedostatecn¢)

a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) 5

Jiné poznamky:



Piiloha €. 10: Bergova funkéni Skala rovnovahy (Materiél RS centra VFN Praha)

Bergova funkcni Skala rovnovahy

(Upraveno Berg K, Wood-dauphinee S.L. a Williams XL. Measuring balance in the elderly; validation of an instrument Can. J. Public Health
83: supp 2: S7-S11,1992

Stupné: Hodnot’te nejnizsi kategorii (4=nejlep$i, O=nejhorsi)

1. Postavovani ze sedu (sed-stoj)

Instrukce: Prosim, postavte se. Pokuste se nepouZivat pii postavovani ruce.
(4) schopen postavit se, nepouziva ruce a stabilizuje samostatné

(3) schopen postavit se samostatné, pouZziva ruce

(2) schopen postavit se pricemz pouziva oporu HK a to po n¢kolika pokusech
(1) potiebuje minimalni asistenci k postaveni nebo k stabilizaci

(0) potfebuje stiedni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2. Stoj bez opory

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.

(4) schopen stat samostatn¢ 2 minuty

(3) schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sekund bez opory

(1) potiebuje nékolik pokusi stat 30 sekund bez opory

(0) neschopen stat 30 sekund bez asistence

Jestlize je pacient schopen stat 2 minuty samostatné, bodujte plnou znamkou v bodé 3 a pokracujte
bodem 4

3. Sed bez opory, nohy na podloZce

Instrukce: Sed’te s uvolnénymi rameny, ruce volné podél téla po dobu 2 minut.
(4) schopen sedét bezpecné a samostatné po dobu 2 minut

(3) schopen sedét 2 minuty s dohledem

(2) schopen sedét 30 sekund

(1) schopen sedét 10 sekund

(0) neschopen sedét bez opory 10 sekund

4. Stoj - sed (posazovani ze stoje)

Instrukce: Posad’te se, prosim.

(4) seda si bezpecné s minimalnim pouzitim HK
(3) kontroluje posazovani HK

(2) pouziva jako oporu zadni stranu koncetin

(1) seda si samostatné, ale je nestabilni

(0) potfebuje asistenci k stabilnimu sedani

5. Pfesuny

Instrukce: Presuiite se z Zidle na postel a zpatky. Jednim smérem se posazuje na sedadlo (postel)
bez opérek, druhym na Zidli s opérkami.

(4) schopen ptresunu bezpecné s minimalnim pouzitim HK

(3) schopen presunu bezpecné s pouzitim HK

(2) schopen ptesunu se slovni dopomoci anebo dohledem

(1) potfebuje asistenci 1 osoby

(0) potrebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby
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6. Stoj bez opory, zaviené o¢i

Instrukce: Zaviete oci a stiijte tak po dobu 10 sekund.

(4) schopen stat 10 sekund samostatné

(3) schopen stat 10 sekund se supervizi (dohledem druhé osoby)
(2) schopen stat 3 sekundy

(1) neschopen udrzet zavien€ oci 3 sekundy, ale stoji samostatn¢
(0) potfebuje pomoc, aby neupadl

7. Stoj bez opory, stoj spojny

Instrukce: Stoj spojny, udrzte se vzpiimené ve stoji.

(4) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 1 minuta

(3) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 1 minuta s dohledem

(2) schopen stat s nohama u sebe samostatné, vydrz 30 sekund

(1) neschopen udrzet danou polohu, ale schopen stat 15 sekund ve stoji spojném
(0) pottebuje pomoc k udrzeni polohy a neschopen stat 15 sekund

Nasledujici poloZKy jsou provadéné ve stoji bez opory.

8. Posun HK v predpazZeni (P. Duncantiv Funk¢ni Test)

Instrukce: PredpaZte do tihlu 90 stupiiii v rameni. VySetiujici pfiloZi pravitko ke koneckiim
prstu a oznaci bod, kam pacient dosahne. Pak se pacient natahne dopi‘edu, bez pohybu dolnich
konéetin. VySetiujici zaznamena rozdil mezi obéma vzdalenostmi.

(4) schopen natahnout se doptedu, vzdalenost 25 cm

(3) schopen natahnout se doptedu, vzdalenost vetsi nez 13 cm

(2) schopen natahnout se doptedu, vzdalenost vetsi nez 5 cm

(1) natahne se dopiedu, ale potrebuje dohled druhé osoby

(0) potfebuje pomoc, aby neupadl

9. Zvednout predmét ze zemé

Instrukce: Zvednéte pantofle ze zemé.

(4) schopen zvednout predmét bezpecné a samostatne

(3) schopen zvednout piedmét, ale potiebuje dohled

(2) neschopen zvednout ptedmeét, ale je schopen se k nému pfiblizit na vzdalenost 5 cm, je schopen
udrzet v této poloze rovnovahu.

(1) neschopen zvednout pfedmét a potebuje dohled pti svém pokusu

(0) neschopen ani pokusu, potiebuje pomoc, aby neupad]l

10. Rotace hlavy. Ohlédnout se pi‘es pravé/levé rameno

Instrukce: Otocte hlavou doprava a ohlédnéte se pres pravé rameno. Zopakujte instrukei vlevo.
(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pfes ob¢ ramena, adekvatné prenasi vahu

(3) rotace mozna jenom do jedné strany, na obou stranach neadekvatni pfenaseni vahy

(2) rotace do stran, udrzi rovnovahu, neohlédne se pies rameno

(1) potfebuje dohled pii otaceni

(0) potfebuje pomoc pii otaceni, aby neupadl

11. Rotace 360°

Instrukce: Otocte se kolem své osy. Prestavka. Otocte se kolem své osy opaénym smérem.

(4) schopen otocit se kolem své osy bezpecné v limitu 4 sekund kazdym smérem

(3) schopen otocit se kolem své osy bezpecn¢€ jenom jednim smérem v limitu 4 sekund

(2) schopen otocit se kolem své osy bezpecne, ale pomalu

(1) potiebuje asistenci druhé osoby, nebo verbalni napoveédu

(0) potebuje asistenci druhé osoby pfi otaceni se kolem své osy Dynamické pienaSeni vahy, stoj bez
opory.
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12. Pocet naméienych kontakti

Instrukce: Stiidavé pokladejte nohy na nizkou Zidli. Pokracujte aZ se kazda noha dotkne Zidle 4
krat.

(4) schopen stat samostatn¢ a bezpecné a provést 8 kontaktli v limitu 20 sekund

(3) schopen stat samostatné a bezpecné a provést 8 kontakti v limitu mensim nez 20 sekund
(2) schopen provést 4 kontakty nohy se zidli bez pomticky nebo supervize

(1) schopen provést méné nez 3 kontakty, potfebuje minimalni asistenci

(0) potiebuje asistenci aby neupadl, neschopen

13. Stoj bez opory, tandem

Instrukce: (Predved’te instrukci). Umistéte plosky nohou jednu pred druhou. JestliZe citite, Ze
nemiZete udrZet tuto pozici, pokuste se vice nakro¢it.

(4) schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sekund

(3) schopen udrzet pozici tandem samostatné s vét§im nakrocenim a vydrzet 30 sekund
(2) schopen udrzet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sekund

(1) potiebuje pomoc pii nakroceni ale vydrzi 15 sekund

(0) ztraci rovnovahu pii nakroceni a stoji, neschopen udrzet rovnovahu v této pozici

14. Stoj na jedné noze

Instrukce: Stiijte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak mZete.

(4) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz vetsi nez 10 sekund

(3) schopen udrzet se na 1 noze samostatn¢, vydrz 5-10 sekund

(2) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz 3-5 sekund

(1) pokus o zvednuti nohy, neschopen udrzet nohu po dobu 3 sekund, stoj je samostatny

(0) neschopen provést tkol, potiebuje asistenci druhé osoby, aby neupadl

Celkové skore: /56

> 45 Bezpecna ambulance, bez pouziti kompenzacni pomticky, mensi riziko padu

> 35 Bezpecna ambulance, s pouzitim kompenzacni pomiicky
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Priloha ¢. 11: T-test, Wilcoxonuv test

T-test (jednovybérovy)

Pii vypoctu t-testu pfedpokladame, Ze nahodny vybér Xi,X,, X3,.., X, byl vybran
znormdalniho rozdéleni. T-test testuje hypotézu Hy: pu = py (sttedni hodnota je rovna
predpokladané hodnot¢) proti alternativni hypotéze Hi:p # py (sttedni hodnota se lisi od
ptedpokladané hodnoty). Na zdklad€ vzorce, ktery je uveden pod textem, vypocitame hodnotu
T statistiky, kdy X je vyb&rovy primér, u, je predpokladana stfedni hodnota, S je vyb&rova
smérodatnd odchylka a n je velikost nahodného vybéru.

_X—Ho
- S

Vn

Pokud bude pii zvoleném t-testu Studentova rozd€leni s (n — 1) stupni volnosti hodnota

T

statistiky T lezet s pravdépodobnosti 1 — a mezi kvantily Studentova rozdéleni ta(n —1) a
2

t

,_a(n — 1), nelze hypotézu H, zamitnout. KdyZ bude hodnota statistiky T odliSna od téchto
2

kvantilt (vétsi, mensi), hypotéza H,, se zamita a plati alternativni hypotéza H;.

Wilcoxonuv test (jednovybérovy)

Pti vypoctu Wilcoxonova testu predpokladame, ze ndhodny vybér X;, X5, X3,.., X, byl
vybran ze spojitého rozdé€leni symetrického podle medidnu x,s. Wilcoxoniiv test testuje
hypotézu Hy: Xy 5 = X, kdy x, je pfedpokladana hodnota medianu, proti alternativé Hy: Xy s #
Xo. Vypocitame absolutni hodnoty rozdilu |Zi| = |Xi — x,|, které nasledné sefadime vzestupné

dle velikosti absolutnich hodnot. Podle sefazeni absolutnich hodnot pfifadime pofadi |Zi| pro

hodnoty i = 1, 2, 3, . . ., n, které oznac¢ime R;. Na zéklad¢ nasledujiciho vzorce vypocitame
statistiky pro Sta S~.
s = S hoa s =Y
i: Zi>0 i: Zi<o0

Pokud budou S*a S~ stejné velké, nelze H, zamitnout. Pokud budou hodnoty dvou
statistik od sebe rozdiln¢, miizeme vyvratit platnost H, a potvrdit H;.

Vysledné kritické hodnoty (kvantily) testové statistiky min(S*,S~) jsou uvedeny ve
statistickych tabulkach. Na zakladé srovnani testové statistiky min(S*,S7) s kritickou
hodnotou uvedenou v tabulkéach (pro n = 7 je kritickd hodnota na zvolené hladin€¢ vyznamnosti
95 % rovna 2,1) mizeme H, zamitnout, pokud bude hodnota testové statistiky rovna nebo

mensi kritické hodnoté (Rogalewicz, 2017).
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Priloha €. 12: LOS — Pacient 1

Obr. €. 12.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 1

Limits Of Stability

RT MVL EPE  MXE DCL
|:| Transition (sec) (degisec) (%) (%) (%}
D 1 (F) 068 16 61 69 a8s8
2 (RF) 121 22 a9 92 a5
3 (R} 114 25 T 78 a3
4 (RB) 108 27 M a7 93
|:| |:| 5 (B) 019 14 59 99 53
6 (LB} 065 286 96 101 86
T (L) 059 33 75 a8z 80
8 (LF) 103 286 a2 az 80
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Obr. €. 12.2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 1
Limits Of Stability
RT MVL EPE  MXE DCL
I:I Transition  (sec) (deg/sec) (%) (%) %)
l:' 1 (F) 146 17 67 il 89
2 (RF) 0,91 25 91 9 ar
2 (R} 076 24 84 a3 90
4 (RB) om 19 83 107 kT
5 (B) 0pes 19 55 102 90
G (LB) 070 38 89 101 86
T 133 ‘25 83 ar 90
& (LF) 128 34 58 70 il
100%: LOS
sec Reaction Time{RT) deg/sec Movement Velocity(MWVL)
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Priloha €. 13: LOS — Pacient 2

Obr. &. 13.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 2

Limits Of Stability

RT  MVL EPE MXE DCL

O Transiion  (sec) (dealsec) (%) (%) (%)

] 1(F) 244 19 30 63 84

2(RF) 179 21 44 100 91

I 218 18 73 86 90
4(RB) 117 19 83 90 77

] 1| s 024 27 36 79 71

6(B) 050 14 47 77 74

I:‘ 7L 1,90 25 66 83 86
l:l 8 (LF) 140 25 53 83 59

100°% LOS

sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

10,0

23 19 2 19

20
| 0,0
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp

% Endpoint&Max Excursions(EPE&MXE) % Directional Control(DCL)
120 | 10— =7 0
100 = 80 73 £

ﬁ &0

40 40

20 20

o o

Forward Back Right Lefi Comp

Obr. €. 13.2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 2

Limits Of Stability

RT  MVL EPE MXE DCL
Transifion  (sec) (degisec) (%) (%) (%)
1(F) 169 25 69 94
2(RF) 026 38 99 110
3 (R) 102 23 85 97
4(RB) 095 21 64 90
5 (B) 045 24 51 70 67
6(B 089 41 68 82 65
7L 086 57 79 99 90
8(F 076 33 77 104 87

NEE8

100% LOS
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
L 10,0
BD
0 46
40F 31 32

1

1] L
Forward Back Right Left Comp Forward Back Right Left Comp
% Endpoint&Max Excursions(EPE&MXE) % Directional Control(DCL)
120 100 =
% O Ea a0 33 31
L=11]
40
20
]

Forward Back Right Left Comp
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Priloha €. 14: LOS — Pacient 3 (vyrazen)
Obr. ¢. 14.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 3 (vyfazen)

Limits Of Stability

.0
Forward Back Right Left Comp
% Endpoint&Max Excursions(EPE&MXE)
120

Obr. €. 14.2 Protokol vystupniho

Limits Of Stability
RT

RT MWL EFE MXE DCL
Transition  {(sec) (degisec) (%) (%a) (%)
1 (F) 224 25 a7 98 91
2 (RF) 1,36 4,5 a7 a7 93
3 (R 044 3.2 79 B84 81
4 (RB) 057 46 79 99 Ir
3 (B) FALL FALL FALL FALL FALL
6 (LB) 1,06 44 84 93 72
7L 098 46 62 89 83
8 (LF) 1,37 6,5 102 119 73

100% LOS
Reaction Time{RT) degfsec Movement Velocity(MVL)

10,0

45

42
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Directional Control(DCL)
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testu LOS — Pacient 3 (vyfazen)

MWL EFE MXE DCL

Transition  (sec) (degisec) (%) (%) (%)
1(F) 1,18 26 48 29 87
2 (RF) 2959 44 66 86 81
3R 081 3.3 72 86 71
4 (RB) 087 37 97 104 94
5 (B} 0,85 31 a7 102 89
6 (LB} 228 30 105 105 89
7L 078 46 66 74 78
8 (LF) 008 47 75 88 59
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Priloha €. 15: LOS — Pacient 4

Obr. &. 15.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 4

Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL

D Transition  (sec) (degfsec) (%) (%) (%)
7 1(F) 032 &0 72 a1 83
2 (RF) 036 3.8 83 98 85
3R 045 55 70 96 82
4 (RB) 062 67 59 94 71
5(8) 057 32 59 a9 89
6 (LB) 052 44 61 105 84
7L 093 57 93 94 83
8 (LF) 054 39 63 78 T4
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Forward Back Right Left Comp
Obr. €. 15.2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 4
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
I:I Transition  (sec) (deofsec) (%) (%) (%)
1(F) 043 31 63 82 84
2 (RF) 126 49 61 91 88
3(R) 100 46 g2 97 87
4 (RB) 0,55 39 90 102 71
5 (B) 043 3.2 63 93 90
6 (LB} 065 34 83 102 84
7L 1.01 3.5 90 95 93
8 (LF) 0,76 3.9 74 92 81
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Priloha €. 16: LOS — Pacient

5

Obr. €. 16.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 5

Limits Of Stability

RT MWL EFE MXE DCL
|:| Transition  (sec) (deg/sec) (%) (%) (%)
1(F) 0,67 2.7 24 44 61
2 (RF) 086 38 a0 80 41
3 (R) 055 4.1 a3 82 74
4 (RB) 0,35 6.5 57 95 61
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8 (LF) 0,80 35 74 74 67
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Obr. €. 16.2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 5
Limits Of Stability

RT MWL EPE MXE DCL
l:l Transition  (sec) (degisec) (%) (%) (%)
1 {F} 0,48 1.8 39 71 62
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Priloha €. 17: LOS — Pacient 6
Obr. &. 17.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 6
Limits Of Stability

RT MVL EPE MXE DCL
I:I Transition  (sec) (ded/sec) (%) (%) (%)
|:| I:‘ 1(F 1,12 3.2 25 a5 73
2 (RF) 097 24 71 78 67
3 (R} 0,36 3.1 70 a3 86
4 (RB) 0,76 24 79 a7 80
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I:I 8 (LF) 0,72 28 65 73 84
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Obr. ¢. 17.2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 6
Limits Of Stability
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Priloha €. 18: LOS — Pacient 7

Obr. €. 18.1 Protokol vstupniho testu LOS — Pacient 7

Limits Of Stability

RT MWL EFE MXE DCL
Transition  {sec) (degfsec) (%) (%) (%)
D 1(F) 035 14 59 a7 86
2 (RF) 1,59 1.9 71 a0 92
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Obr. ¢. 18. 2 Protokol vystupniho testu LOS — Pacient 7
Limits Of Stability
RT MWL EPE MXE DCL
Transition  (sec) (degisec) (%) (%) (%}
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Priloha €. 19: Kazuistika 1

Kazuistika 1
. Vstupni vySetfeni: 23.9. 2019
. Vystupni vySetieni: 12.12. 2019

Vstupni vySetireni
Zakladni informace

. Zena
. Narozena 1961
Diagnoza

Hlavni: G.35 RoztrouSena skler6za, sekundarné progresivni forma
Vedlejsi: Hypertenze, hyperlipidémie

Anamnéza
RA:
. Matka trpi neuropatii
. Otec mél hypertenzi, zemiel v 70 letech na srdecni onemocnéni
. Babicka 1é¢ena pro RS
OA:
Abuzus
. Koufeni — neguje
. Kéva — 1-2 salky / den
. Alkohol — pftilezitostné vino
. Jiné navykové latky — neguje
Urazy
. Opakované pady v dasledku ztraty rovnovahy bez vaznéjsiho poranéni
. 2004 - trzna rana na levé strané cela zpisobend padem na eskalatoru
Operace
. Neguje

FA : Betaloc zok 25 mg 1-0-0, Helicid 20 mg 1-0-1, Betmiga 1x1, Lipathyl 0-0-1, Caltrate +
500 mg 1x1, Magnosolv

AA : Neguje
GA:
. Menarche v 11 letech
. Z4dné déti
. Menopauza v 57 letech
SPA :
. 1984-1991 cvicitelka aerobiku
. Po studiich omezeni aktivit, pouze pé&si turistika
. V soucasné dob¢ pravidelné skupinové cviceni v ramci rehabilitace a prace na
zahrad¢
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NO:
U pacientky doslo k objeveni prvnich obtizi okolo roku 1980, nejspiSe se jednalo o vestibularni
ataku, ale nebyla tou dobou diagnostikovdna ani léCena pro RS. Zezacatku pacientka
zakopévala, vnimala v¢tsi tuhost svall, poruchu hybnosti PDK a poruchu rovnovahy.
V roce 2004 diagnostikovano RS na zékladé lumbalni punkce, MRI a evokovanych potencialti.
V soucasné dob¢ je pacientka bez imunomodulac¢ni 1é¢by a miru neurologického postizeni dle
EDSS - 6 = pyramidovy — 4, mozeckovy — 2, kmenovy — 0, senzoricky — 2, stieva/mocovy
méchyft — 2, vizualni — 0, mentalni — 0. Pacientce diagnostikovana imperativni mikce, centralni
vestibulocerebelarni syndrom a klinicky manifestni spastickd paraparéza DKK, ktera je
vyrazné€jsi na PDK. Nejvétsi problém je pro pacientku v soucasné dobé& porucha rovnovahy a
v jejim dusledku vzniklé pady. Pacientce pravideln¢ predepisovana rehabilitace — individualni
fyzioterapie a skupinové cviceni.
PA:

. 1997-2013 pracovala jako analytik informatickych systému

. Invalidni dtchod 3. stupné
SA :
Pacientka Zije v rodinném domé bez vytahu v Praze s manZelem, bydli v 1. patfe (15 schodi),
stard se o zahradu, zvlada péci o domacnost, zdrzuje se spiSe v blizkosti domova, na navstévy
moc nechodi, spiSe jenom na cvicebni lekce do RS centra.

Status praesens
(23.9.2019)
Pacientka se citi dobfe, netrpi zddnou bolesti.
Objektivne:
* Orientovana osobou, ¢asem, mistem
* Spolupracuje, pti védomi
 TT36,5°
Subjektivné
* Pacientka pocit'uje vyssi miru tinavy
* StéZuje si na slabost, ztuhlost a pfitomnost kieci v DKK

Vstupni kineziologicky rozbor
Aspek<ni vySetieni

. Somatotyp — mezomorf
. Jizvy — 5 cm, na pravé strané cela
. Kompenzaéni pomticky — nordic walking hole

Stoj zeptedu
* Zvysena podélna klenba nozZni (pes equinus) bilaterdlné
* Celkové zvétsena kontura PDK oproti LDK
* Varixy na PDK na lateralni stran¢ kolenniho kloubu
* Hypertroficky m. rectus femoris PDK
Stoj zboku
* Prohloubend kréni a bederni lordéza
* Prohloubend hrudni kyf6za
* Protrakce ramen a hlavy
Stoj zezadu
* Pravé achillova Slacha je vyrazné¢ uzsi
* Prava podkolenni a subgluteélni ryha je vyse
» Skolidza se sinistrokonvexitou v oblasti hrudni patete
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Antropometrie
*  Vyska— 163 cm, vdha — 60 kg, BMI — 22,58
* Mirna asymetrie obvodu stehna PDK (43 cm) a LDK (41 cm).
* Ostatni vySetfované parametry byly stranové symetrické a bpn.

Vyseti‘eni zakladni mobility
. Sed
Samostatny, bez nutnosti pomoci druhé osoby ¢i kompenza¢ni pomucky. Pacienta
vyuziva minimalni oporou HKK o zidli.
. Stoj

Samostatny, pacientka zvlada stoj spatny bez obtiZi. Pii tandemovém stoji pacientka
ztraci rovnovahu. Stoj na jedné DK nestabilni pfedev§im na PDK.

. Chuze

Spastickoatakticka chlize o Siroké bazi. Pii chiizi pienos vahy ptfevazné¢ LDK. Pti
zvySené Unavé pacientka zakopava o Spicku PDK. Pro chiizi mimo domov vyuziva
nordic walking hole, doma chodi bud’ bez kompenzacnich pomicek, pfipadné s 1FH.
Pacientka ujde sama bez kompenza¢ni pomtcky souvisle 100 m.
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Vysetreni svalové sily
Test na svalovou silu dle Jandy (st. 0-5)

Orientacni vySetieni svalové sily HKK bylo bez znamek svalového oslabeni, a z toho diivodu
vySetfovany pouze DKK.

Tabulka Wsetreni svalové sily DKK

PDK LDK
Kloub kycelni flexe 4- 5
extenze 5 5
abdukce 4 5
addukce 5 5
zevni rotace 4 5
vnitini rotace 4 5
Kolenni kloub flexe 4- 4
extenze 4 5
Kloub hlezenni plantarni flexe (m.triceps surae) | 5 5
plantarni flexe (m. soleus) 5 5
supinace s dorsalni flexi 4 5
supinace s plantarni flexi 4 5
plantarni pronace 3 4
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Vysetreni zkracenych svali

Test na zkracené svaly DKK dle Jandy (st. 0-2)

Tabulka WySetreni zkracenych svali

PDK ' pk
Flexory kycelniho kloubu m. triceps surae 2 1
m. iliopsoas 2 1
m. rectus femoris 2 0
m. tensor fasciae latae 0 0
Adduktory stehna m. pectineus 1 0
m. adductor brevis 1 0
m. adductor longus 1 0
m. adductor magnus 1 0
m. gracilis 2 0
Flexory kolenniho kloubu m. biceps femoris 2 0
m. semitendinosus 2 0
m. semimembranosus 2 0

Vysetieni hypermobility
Hypermobilita nebyla u pacientky prokazéana.

VySetieni kloubnich rozsahu (goniometrie)

Vysetteni aktivnich a pasivnich ROM DKK.

Celkové ROM omezen vyrazné¢ji na PDK. Omezeny pohyb do extenze kycelniho kloubu PDK
(aktivni ROM: 5°, pasivni ROM: 10°), omezena abdukce kycelniho kloubu PDK
(aktivni ROM: 15°, pasivni ROM: 20°), omezena vnitini rotace kycelniho kloubu PDK
(aktivni i pasivni ROM: 20°), omezena flexe kolenniho kloubu PDK (aktivni i pasivni ROM:
100°), omezena dorsalni flexe hlezenniho kloubu PDK (aktivni i1 pasivni ROM: 5°), omezena
everze hlezenniho kloubu PDK (aktivni 1 pasivni ROM: 5°). Ostatni kloubni rozsahy bpn.
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Palpac¢ni vySetreni

. Jizva — 5 cm na pravé strané ¢ela, zhojend, protazitelna 1 posunliva v§emi sméry
. Fascie: mezena protazitelnost a posunlivost fascii — PDK (fascie lata femoris,
fascie cruris, fascie plantaris pedis)

. Svaly: zvySeny svalovy tonus v oblasti horni ¢asti m. trapezius bilateralné,

hypertonus mm. pectorales bilateraln¢, hypertonus paravertebralniho svalstva ptfevazné
v bederni oblasti, hypertonus m.rectus femoris PDK

Zikladni neurologické vySetieni

. Povrchové i hlubokeé ¢iti zachovéano, symetrické
. HKK bez znamek svalového oslabeni
. Sila stisku adekvatni a symetricka

. DKK oslabena dorsalni 1 plantarni flexe PDK
. Reflexy — C5-C8 a L2-S2 symetrické, zivé

. Pyramidové iritacni jevy negativni

. zanikové jevy — Minganzzini 10/20 PDK

. Dufour negativni

. Rombergova zkouska — pozitivni (stoj III — mirné titubace bilateraln¢)
. Bez znamek lateralizace

. Taxe — cilend, symetricka

Funk¢ni testovani
. Bergova funk¢ni Skéla rovnovahy (Berg Balance Scale): 52 z 56 boda

(Stoj na jedné DK — 3, Tandemovy stoj — 2, Otoceni o 360° — 3)

. TUG (Timed Up and Go): 11,8 s

. TUG + kognitivni tkol (Timed Up and Go + kognitivni ukol): 12,3 s
. Stoj na PDK: 15,54 s

. Stoj na LDK: 20 s

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka se sekundarné progresivni formou RS, u které se od roku 2004, kdy byla RS
stanovena, zacala zhorSovat hybnost PDK v dusledku spastické paraparézy DKK s dopady na
kvalitu chiize a rovnovaha v diisledku centralniho vestibulocereberalniho syndromu pfi RS.

Pacientka v soucasné dob¢ schopna chlize na 100 m bez kompenzaéni pomicky a poté je
unavena, k chlizi vyuziva nordic walking hole, se kterymi je celkové vice mobilnéjsi.

Nyni pacientka dochazi na skupinové cviceni v RS centru, které probihd 2x tydné€ po dobu 1
hodiny. Pro pacientku je nejvice omezujici porucha rovnovéhy a obava z padu.
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Cil fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby cil
. Zlepseni zakladni mobility — protazeni sval PDK (m. triceps surae, m.
rectus femoris, m.iliopsoas, hamstringy)
. Zlepseni rovnovahy a stability pomoci kruhového tréninku — zlepSeni
stability stoje se zaméfenim na stoj PDK, posileni statické slozky rovnovahy
. Pozitivni ovlivnéni nalady a socidlnich vazeb vlivem skupinového
cviceni

Dlouhodoby cil
. Prevence vzniku kontraktur
. Zvyseni fyzické zdatnosti
. Pokracovani v pravidelné pohybové aktivité

Fyzioterapeuticka intervence
Kombinované skupinové cviceni vedené formou kruhového tréninku v ramci BP.

Doporuceni dopliiujici fyzioterapeutické intervence
. TMT na uvolnéni fascii PDK (fascie lata femoris, fascie cruris, fascie plantaris
pedis) pomoci manudlniho protazeni (protazeni fascie do mista patologické bariéry a
vyckavani na release)

. Staticky prolongovany strec¢ink na protazeni zkracenych svaltt PDK (m. triceps
surae, m. rectus femoris, m.iliopsoas, hamstringy)

. PIR na uvolnéni m. trapezius (horni ¢ast) bilateraln¢ a mm. pectorales bilateralné
. Nécvik retrakce kréni patete

. Managment unavy — rozvrzeni dennich aktivit, pravidelna pohybové aktivita

. Doporuceni kompenzaéni pomiicky WalkAid

. Cviceni zamétené na svalstvo panevniho dna — biofeedback

Vystupni vySetireni

Na zaklad€ porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni pacienty doslo ke zméndm pouze ve
funk¢énim testovani, ostatni vySetfované parametry kineziologického rozboru nebyly zménény.
Funkéni testovani

. Bergova funk¢ni Skéla rovnovahy (Berg Balance Scale): 55 z 56 boda

(Otoceni 0 360° — 3)

. TUG (Timed Up and Go): 7,41 s

. TUG + kognitivni ukol (Timed Up and Go + kognitivni tikol): 8,66 s

. Stoj na PDK: 20 s

. Stoj na LDK: 20 s
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Tabulka Vysledky funkcniho testovani

Funk¢ni test Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni | Rozdil
Berg Balance Scale (max. 56 b.) 52b. 55b. 3b.
TUG 11,8 s 7,41s 4,39 s
TUG s kognitivnim tkolem 1235 8,00 s 3,64 s
Stoj PDK (max. 20 s) 15,54 s 20 s 4,46 s
Stoj LDK (max. 20 s) 20s 20 s 0s

Na zaklad¢ vysledki z funkéniho testovani, které jsou uvedeny v tabulce Vysledky funkéniho
testovani, miizeme zpozorovat, ze doslo u pacientky ke zlepSeni ve vSech funk¢nich testech. Pti
testovani stoje na jedné noze (PDK, LDK) dosahla pacientka pfi vystupnim testu maximalni
hodnoty (20 s). Velmi dobrého vysledku bylo také dosazeno v Berg Balance Scale, ve kterém
se pacientka zlepsila ve stoji na jedné noze o 1 bod a v tandemovém stoji o 2 body. V testu
TUG se pacientka zlepsSila o 4,39 s, trochu mirnéjsiho zlepSeni bylo dosazeno v TUG
s kognitivnim ukolem, ktery byl zlepsen o 3,64 s. Subjektivné pacientka pocituje po terapii
zlepSeni jejiho funk¢niho stavu ve smyslu zvySeni fyzické kondice.

Pacientku cviceni bavilo a byla s pribéhem cviceni spokojend. Nejvétsim piinosem bylo pro
pacientku vyzkouseni novych cvikll na zlepSeni rovnovahy, dale také poskytnuta pomoc pfi
jejich vysvétlovani a opravovani pii provadéni cvikil. Pacientka zhodnotila jako nejzdbavnéjsi
stanovisté s terapeutickou pomickou Homebalance a uvadi, Zze se nadéale bude ucastnit
skupinového cviceni v RS centru.
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Priloha €. 20: Kazuistika 2

Kazuistika 2
. Vstupni vySetieni: 23.9. 2019
. Vystupni vySetteni: 12.12. 2019

Vstupni vySetireni
Zakladni informace

. Zena
. Narozena 1959
Diagnoza

Hlavni: G.35 Roztrousena skleroza, forma relaps-reminentni
Vedlejsi: Hypertenze, anémie

Anamnéza
RA:
. Otec v 70 letech zemfel na disledky mozkové piihody
. Matka zemfela na rakovinu plic v 80 letech
. Sestfe diagnostikovana RS
. Mladsi z dcer diagnostikovana RS
OA:
Abuzus
. Koufeni — neguje
. Kéva — 1 sélek/den
. Alkohol — pftilezitostné (vino, whisky)
. Jiné navykové latky — neguje
Urazy
* Pady z davodu ztraty rovnovahy bez zdvaznéjSiho urazu
Operace
. 1986 - Appendektomie
. 2015 - Hysterektomie

FA : Gilenya 0,5 mg tbl 1x1, Viregyt-k, Zoxon 0
AA : Penicilin

GA:

. Menarche ve 12 letech

. 2 dcery

. Menopauza v 55 letech

. Rakovina délohy, z toho divodu provedena v roce 2015 hysterektomie
SPA :

. Do 20 let véku pacientka sportovala 2-3/tyden (koSikova, turistika)

. Po diagnostice RS pacientka pohybovou aktivitu omezila

. Pied rokem jest¢ jezdila na kole, ted’ mé obavu z padu

. V soucasné dob¢ dochazi na skupinové cvi¢eni v RS centru
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NO:
Pacientka pfichazi s problémy s rovnovahou, které se od posledni ataky, ktera prob&hla v dubnu
2019 po dobu 4 tydni, vyrazné zhorsily.
Prvni obtize se objevily v roce 1993 po virovém onemocnéni (inava, zpomaleni tempa chtize,
zakopavani po 1 km chiize, nestabilni). RS byla pacientce diagnostikovana v roce 2001, na
zékladé MRI a lumbalni punkce, od té doby probéhly 4 ataky a u poslednich dvou pacientka
pozorovala vyrazngj$i zhorSeni kontroly rovnovéahy a chiize.
U pacientky diagnostikovana spasticka paraparéza DKK, dale syndrom zadnich provazct,
lehka mozeckova symptomatologie a mocova urgence.
Pted diagnostikovanim RS pacientka usla bez problémt 10 km. V soucasné dobé ma problém
s pomoci kompenzacnich pomitcek (trekové hole) ujit 0,5 km.
EDSS pacientky v soucasné¢ dobé 4,5 (pyramidovy — 3, mozeCkovy — 2, kmenovy — 2,
senzoricky — 3, sttevo/mocovy méchyt — 2, vizualni — 2, mentalni — 1)
Pro pacientku hlavnim problémem poruchy rovnovahy, na kterém by rada zapracovala.
Pacientce pravidelné pfedepisovéana rehabilitace — individuélni a skupinové cviceni.
PA :
. Pracovni pomér na dohodu — piekladatelka u policie CR (AJ, RJ) — 6 dni/mésic
. Pted zjisténim RS pracovala jako ptekladatelka na pozici majora, v soucasné
dobé civil

SA :
. Pacientka bydli v Praze v ¢inzovnim dom¢ s manzelem
. Ve 4.patte bez vytahu (88 schodi)
. Spolecensky aktivni — koncerty, divadlo, kino

Status praesens
(23.9.2019)

Pacientka se citi dobfe, neuvadi Zadnou bolest.
Pacientka uvadi, ze je rychle unavitelna a inava ji velmi omezuje v kazdodennich aktivitach.

Objektivné
. Orientovana Casem, mistem, prostorem
. Spolupracuje, pti védomi
. TT 36,5°
Subjektivné
. Pacientka se citi unavené z dlivodu navstévy lékare pred vySettenim
. V posledni dobé citi brnéni v rukou a mé problémy s rovnovéhou
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Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekéni vySetieni

. Somatotyp — endomorf

. Jizvy — po appendektomii, 7 cm

. Kompenzacéni pomucky — trekové hole
Stoj zeptedu

. Stoj o Siroké bazi

. Zevné rotované postaveni DKK

. Pii¢né plocha klenba DKK bilateralné
Stoj zboku

. Panev v retroverzi

. Oplostéla hrudni kyfoza

. Prohloubend kréni lord6za

. Protrakce ramen a hlavy
Stoj zezadu

. V¢Etsi zatizeni na lateralni strané pat

. Hypotrofie mm.gluteii

. Hypetrofie paravertebralnich svall v oblasti bederni patete

. Vyraznéjsi taile vlevo

. Gibbus v oblasti kréni patete

Ostatni segmenty bpn.

Antropometrie
Vyska — 160 cm, vaha — 84 kg, BMI — 32,81 cm
Mirné asymetrie obvodu kolenniho kloubu (PDK 44 cm, LDK 41 cm), ostatni bpn.

Vysetieni zakladni mobility
. Sed
Samostatny, pacientka schopna samostatného sedu bez pevné opory o zada ¢i ruce.
Pacientka schopna samostatného piesunu ze sedu do stoje bez pouziti opory o HKK.
Problém s dlouhym sezenim z diivodu tuhnuti DKK.
. Stoj

Samostatny, pacientka schopna stoje po dobu 2 min. bez opory o kompenzacni
pomtcku. Pfi zavieni o¢i zhorSeni rovnovahy a nutnost opory o kompenzacni pomucku.

Pti tandemovém stoji pacientka napada na levou stranu. Pfi stoji na jedné DK pacientka
ztraci rovnovahu a napada na levou stranu. Pfi stoji spatném zhorSeni rovnovahy.

. Chuze

Chtize s trekovymi hole o Siroké bazi, tvrdy dopad na patu s naslednym odvalem plosky
pfes malikovou hranu k palci, délka kroku zkracend vyraznéji na LDK, porucha
propriocepce —naslapovani ztézka (syndrom zadnich provazcii). Pienos vahy predevsim
na PDK. Pacientka schopna ujit bez problému vzdélenost 0,5 km, poté uz se citi unavena
a zacina se zhorSovat chlizovy stereotyp (uchyluje na levou stranu a za¢ne zakopavat o
Spicku LDK). Riziko padu pfi chiizi se sou¢asnym otacenim hlavy (rozhlizeni se).
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Vysetreni svalové sily
Test na svalovou silu dle Jandy (st.0-5)

Orientacni vySetieni svalové sily HKK bylo bez znamek svalového oslabeni, a z toho diivodu
jsme vysettovali pouze DKK. Snizena svalova sila na stupent 4 supinace s dorsalni flexi a
plantarni pronace LDK, ostatni svaly DKK odpovidaji stupni 5.

VySetreni zkracenych svali
Test na zkracené svaly DKK dle Jandy (st. 0-2)

Tabulka Wsetreni zkracenych svalu

PDK LDK

Flexory kycelniho kloubu . triceps surae

. iliopsoas

—_—

. rectus femoris

. tensor fasciae latae

Adduktory stehna . pectineus

. adductor brevis

. adductor longus

. adductor magnus

. gracilis

Flexory kolenniho kloubu . biceps femoris

. semitendinosus

8/ B/ B|B|B|B|B|B|B8|B8|8|8B
—_ =] = o o o o o o =| —=]| —

N N N — O O O O ©

. semimembranosus

Vysetieni hypermobility
Hypermobilita nebyla prokézéna.

Vysetieni kloubnich rozsahii (goniometrie)
VysSetteni aktivnich a pasivnich ROM DKK.

Omezena vnitini rotace kycelniho kloubu PDK a LDK (aktivni ROM: 25 °, pasivni ROM: 30 °),
omezena flexe kolenniho kloubu LDK (pasivni ROM: 115 °, aktivni ROM: 120 °), omezena
plantarni flexe LDK (pasivni i aktivni ROM: 5 °), omezena inverze a everze hlezenniho kloubu
LDK (pasivni i aktivni ROM: 20 °). Ostatni kloubni rozsahy bpn.
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Palpac¢ni vySetreni

. Jizva — 7 cm, dobfe zhojena, jizva je protazitelnd i posunliva vSemi sméry

. Fascie: Omezena protaZitelnost a posunlivost lumbodorsalni fascie a fascie lata
femoris bilateralné

. Svaly: hypertonus m. triceps surae bilateralné, hypertonus m. quadriceps femoris

PDK, hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti bederni patete, hypertonus pravy m.
quadratus lumborum, hypertonus m. trapezius (horni cast)

Ziakladni neurologické vySetieni

. Rombergova zkouSka — pozitivni (stoj III s titubacemi na levou stranu)

. Jemna i hruba motorika zachovana

. Taxe zachovana, cilena

. Povrchové 1 hlubokeé ¢iti zachovéano (porucha propriocepce z DKK)

. Reflexy C5-C8, L2-S2 — Zivé, symetrické

. Pyramidové zanikové 1 iritani jevy negativni

. Lassegiiev pfiznak negativni (omezend flexe DKK do 60° z diivodu zkracenych
hamstringtt)

. Sila stisku adekvatni, symetricka

Funkéni testovani
. Bergova funk¢ni Skala rovnovahy (Berg Balance Scale): 50 z 56 bodi

(Otoceni 0 360° — 3, Stiidavé umisténi nohou na stupinek — 3, Tandemovy stoj — 3, Stoj
na jedné noze — 2, Stoj se zavienyma o¢ima — 3)

. TUG (Timed Up and Go): 11 s

. TUG s kognitivnim tkolem (Timed Up and Go Cognitive): 11,74 s
. Stoj na PDK: 12,71 s

. Stoj na LDK: 11 s

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka s relaps-reminentni formou RS. Pacientka mé¢la poprvé obtize v roce 1993, kdy
prodélala virové onemocnéni. RS byla diagnostikovana 2001 a od t¢ doby nasazena
imunomodulac¢ni [écba. U pacientka naposledy ataka v dubnu 2019, po které ma pocit zhorSeni
rovnovahy a Casty sklon k padiim. Pacientka chodi s 2 trekovymi holemi pomoci kterych ujde
pfiblizné 500 m. Pacientka je spolecensky aktivni, ale snizena rovnovéha a obava z padi ji
omezuje. Nyni pacientka dochazi na skupinové cvic¢eni v RS centru, které probihd 2x tydné po
dobu 1 hodiny. Pacientka vidi jako hlavni problém zhorSenou rovnovahu, na které by rada
zapracovala.
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Cil fyzioterapeutické intervence
Kratkodoby cil

ZlepSeni stability a rovnovahy — zlepSenti stability stoje na jedné noze piedevsim

LDK a posileni statické slozky rovnovahy

Zlepseni zékladni mobility — protazeni zkracenych hamstringii LDK (m. biceps

femoris, m. semitendinosus, m.semimembranosus)

Dlouhodoby cil

Zlepseni propriocepce z plosek DKK
Zlepseni stereotypu chiize
Snizeni rizika padu

Zvyseni aerobni kapacity

Struktura fyzioterapeutické intervence
Kombinované skupinové cvic¢eni vedené formou kruhového tréninku v ramci BP.

Doporuceni dopliiujici fyzioterapeutickou intervenci

TMT na uvolnéni fascie lata femoris, fascia thoracodorsalis pomoci manuélniho
protazeni (protaZeni fascie do mista patologické bariéry a vyckéavani na release)

Staticky prolongovany strec¢ink na protaZzeni zkracenych svali DKK (m.biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

CviCeni na zdkladé¢ Senzomotorické stimulace — facilitace plosky nohou, nacvik
malé nohy, cviceni na labilnich plochach

Trénink rovnovahy s vyuzitim dual-task ukoli (rotace hlavy, kognitivni ukol)

Managment unavy — rozvrzeni dennich aktivit, pravidelna pohybova aktivita
Nécvik retrakce kréni patete
Uprava domaciho prosttedi — vytah

Vvstupni vySetireni

Na zéklad¢ porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni pacienty doSlo ke zméndm pouze ve
funk&nim testovani, ostatni vySetfované parametry kineziologického rozboru nebyly zménény.

Funk¢éni testovani

Bergova funk¢ni Skéla rovnovahy (Berg Balance Scale): 53 z 56 boda

(Otoceni 0 360° — 3, Tandemovy stoj — 3, Stoj na jedné noze — 3)

TUG (Timed Up and Go): 8,85 s

TUG s kognitivnim tkolem (Timed Up and Go Cognitive): 11,05 s
Stoj na PDK: 20 s

Stoj na LDK: 20 s
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Tabulka Vysledky funkcniho testovani

Funkéni test Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni | Rozdil
Berg Balance Scale (max. 56 b.) | 50b. 53b. 3b.
TUG Ils 8,85s 2,15s
TUG s kognitivnim tkolem 11,74 s 11,05 s 0,69 s
Stoj PDK (max. 20 s) 12,71 s 20s 7,29 s
Stoj LDK (max. 20 s) I1s 20 s 9s

Na zéklad¢ vysledkl z funkcéniho testovani, které jsou uvedeny v tabulce Vysledky funkéniho
testovani, Ize pozorovat, Ze u pacientky doslo ke zlepSeni ve vSech provedenych testech, nejvice
znatelné zlepSeni bylo dosazeno v Berg Balance Scale. V Berg Balance Scale se pacientka
zlepsila o 3 body, a to ve stiidavém umisténi nohou na stupinek o 1 bod, ve stoji se zavienyma
ofima také o 1 bod a stoji na jedné noze opét o 1 bod. Ve vystupnim vysetfeni bylo také
dosazeno maximalni hodnoty (20 s) ve stoji na jedné noze (PDK, LDK), z toho nejlépe byl
zlepsen stoj na LDK (+ 9 s). Nejmensiho zlepSeni doslo v TUG s kognitivnim ukolem, ktery
byl zlepSen o 0,69 s.

Subjektivné pacientka nepocituje vyrazn€jsi zmény svého stavu, avSak hodnoti terapii jako
potiebnou pro udrzeni svého funkcéniho stavu.

Pacientka uvadi, Ze byla spokojena s prib&hem terapie a nejvice se ji libila riznorodost cvikl
a moznost protazeni zkracenych svalii DKK na zacatku 1 na konci terapie. Dale pacientka
ocenila pfitomnost terapeutické pomticky Homebalance, na které se ji nejvice libila hra Planety,
ve kterém mobhla trénovat také svou pamét’. Pacientka bude nadéle chodit na skupinové lekce
do RS centra.
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Seznam zkratek

AA — alergickd anamnéza

AJ — anglicky jazyk

BMI — body mass index

bpn — bez patologického nalezu
FA — farmakologicka anamnéza
GA — gynekologickd anamnéza
MRI — magneticka rezonance
NO — nyn¢jsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

RA — rodinnd anamnéza

ROM - range of movement

RJ —rusky jazyk

SA — socialni anamnéza

SPA — sportovni anamnéza
TMT - technika mekkych tkani
TT — teplota
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Piiloha ¢. 21: EDSS

EDSS (Expanded Disability Status Scale)

0 = normalni neurologicky ndlez (u vSech funkéni systémii (FS) = 0).
1,0 = bez disability, minimalni nalez jeden FS = 1, ostatni = 0.
1,5 = bez disability, dva FS = 1, ostatni = 0.
2,0 = minimalni disabilita v jednom FS (jeden FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1).
2,5 = minimalni disability ve dvou FS (dva FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1).
3,0 = stiedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3, ostatni FS = 0 nebo 1).
3,5 = stiedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3), lehka disabilita v jednom nebo dvou FS
(FS =2), ostatni FS =0 nebo 1.
4,0 = chtize bez opory a bez zastaveni do 500 m. Obvykle jeden FS = 4, ostatni FS = 0 nebo 1,
nebo kombinace mensich stupiii pfesahujici definici stupné 3,5.
4,5 = chtlize bez opory a bez zastaveni do 300 m, obvykle jeden FS = 4 a ostatni FS kombinace
niz$ich, ptesahujici definici pro skoére 4,0.
5,0 = chlize bez opory a bez zastaveni do 200 m, disabilita natolik tézka, Ze narusuje chod
kazdodennich aktivit. Obvykle nejméné jeden FS = 5, ostatni FS = 0 nebo 1, nebo kombinace
niz8ich, ptesahujici definici pro skore 4,5.
5,5 = chlize bez opory a bez zastaveni do 100 m.
6,0 = jednostranna opora v chiizi, schopen ujit do 100 m s nebo bez zastavky.
6,5 = oboustranna opora v chiizi, schopen ujit do 20 m s nebo bez zastavky.
7,0 = neschopen ujit 5 m ani s pomoci, odkazan na invalidni vozik, ktery zvladd sdm ovladat
stejné€ jako zvlada presuny z néj a na n¢j.
7,5 = odkazan na invalidni vozik, potfebuje pomoct s pfesuny na vozik nebo s ovladanim
voziku.
8,0 = odkazany na lazko nebo invalidni vozik, vétSinu dne je vSak mimo postel, zvlada nékteré
ulohy sebeobsluhy a obecné efektivné pouziva horni koncetiny.
8,5 = odkazany na liZko po vétSinu dne, nékteré tkony sebeobsluhy zvlada stejné, efektivné
pouziva horni koncetiny.
9,0 = bezmocny pacient upoutany na liizko, schopen komunikovat a jist (polykat).
9,5 = zcela bezmocny pacient, neschopny komunikovat a jist (polykat).
10 = smrt v dtsledku RS (Dufek, 2011).

107



Ptiloha ¢. 22: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Néazev bakalatské prace (dale jen BP):

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dal§i 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisn¢ anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:

108



