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Abstrakt

Roztrou$ena skleroza je sama o sob€ obavana nemoc, vedouci k ur€itému postizeni.
Postihuje pfedev§im jedince v rané dospélosti. Tato stigmatizace mdZe mit nedozirné
nasledky, jestliZze neni zavedena v&asna a ucelna péce ¢i pomoc. BohuZzel zatim neexistuje
zadna metoda, ktera by toto onemocnéni Uplné vylécila, ale mame dnes jiz prostfedky,
které jsou nad€jné alespori z hlediska zmirnéni pribéhu choroby, prosttedky, které
usnadfiuji témto lidem jejich kazdodenni boj. Jsou to nejen nové farmakologické postupy,
ale predevsim rehabilitace. Abychom se ale spravné zamérili na kvalitni péci, musime
dikladné znat ptekazky a omezeni postizenych osob a to se neobejde bez spravného
vySetfeni a zhodnoceni danych potizi. Na cesté k pomoci mi byl novy projekt MHADIE,
kterého jsem se zOcastnila. Projekt je vysledkem dlouhodobé intenzivni prace velké
skupiny odbornikd, ktery se zaméfuje na testovani jedinci pomoci specificky cilenych
vySetfeni a dotaznik(, zaloZenych na Mezinarodni klasifikaci funk¢&nich schopnosti
disability a zdravi (International Classification of Functioning, Disability and Health). Tato
klasifikace funk&ni schopnosti vystihuje obtize, které ¢lovék mize pti dané diagnéze mit,
které osobné proziva. Na tomto projektu se podili zastupci jednotlivych odbornosti.
Jakozto budouci fyzioterapeutka ve své bakalafské praci vénuji prostor problematice
hodnoceni funk&ni schopnosti u 0sob s roztrousenou sklerézou z pohledu fyzioterapie.

I my fyzioterapeuté dokazeme znacné ptispét ke kvalitni péci o tyto nemocné.



Abstract

Multiple Sclerosis (MS, ak.a. Disseminated Sclerosis) is an infamous widely
feared autoimmune disease which affects, on various levels, the central nervous system of
humans, most presumably in the early adulthood. MS can impair the function of many
organs often substantially reducing the quality of life, and in some (not rare) cases can
lead to partial or complete disability. Early diagnostics and an appropriate treatment
regimen are most essential as the consequences of an untreated or inadequately treated
MS syndrome may be very severe. Modern treatment methods mostly focus on decreasing
the rate and severity of relapse, reducing the number of lesions or delaying the disease
progression. Treatments such as corticosteroids, interferon, myorelaxants, anidepressants,
monoclonal antibodies, physical and occupational therapy, counseling or plasmapheresis
are among the most common ways of approach. Rehabilitation and counseling methods
are of an utmost importance in the MS treatment scheme. In order to establish the best
practice for the treatment a broad variety of examinations and assessments needs to be
performed. The old postulate stating that "we treat the patient and not the disease" is
very true, especially in this case. The project MHADIE (Measuring Health And Disability
In Europe), which I have attended, shall become a new milestone in the approach of the
Multiple Sclerosis treatment. Project MHADIE is based on collection of standardized
specific data from many countries following the WHO's ICF Classification (International
Classification of Functioning, Disability and Health). Project MHADIE has helped to
specify and quantify many problems and symptoms from which MS patients may suffer.
As an aspiring Physical Therapist, I've decided to focus my dissertation on the Patient
Physical Ability Assessment as related to the physical therapy and MS treatment
possibilities.

It is my fond hope that all Physical Therapists play an essential role in the

Multiple Sclerosis treatment program.



Motto

,Clovék si neuvédomi, co vie miife znamenat pFekdzku, kdyi ji nemd pred

sebou." (pacientka)
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Uvod

U mladého Elovéka, ktery je plny duSevni i fyzické sily, plny ideald, snd, lasky ke

vSemu, co jej obklopuje, mize mozek ztracet - nékdy pozvolna, nékdy nahle - n€které ze
svych funkci. Takovy Cloveék ma potize se zrakem, s mluvou, objevuji se psychické potize,
jedinec ztraci hmat a miize i ochrnout. Jeho diagndza zni: Roztrousend sklerdza.
S touto chorobou jsem se poprvé v realném Zzivoté setkala v jedenacti letech u mé blizké
pfibuzné. V tomto véku jsem jes§té€ nevédéla, co tato nemoc obnasi, ale postupem casu
jsem si v§imala zmén, které u ni nastavaly. Tuto Zenu, dfive plné aktivni, zacaly najednou
unavovat 1 nenaro¢né Cinnosti. Z priznakd zcela nenapadnych se postupné vyvijely tézké
poruchy hybnosti. Neustale jsem pfemyslela nad tim, jak ji mohu pomoci.

Pravé tato Zena byla mou motivaci, abych tomuto onemocnéni zacala vénovat vice
pozornosti. Z riznych knih a Casopisi jsem se pomalu dozvidala charakteristiku této
choroby, jeji priiny, pfiznaky, pribéh a také jaké existuji typy a jak ji mulzeme
diagnostikovat. Nejvice mé€ vSak zajimalo, jak je to s 1éCbou. Zjistila jsem, Ze bohuzel
zatim neexistuje zadny lék, ktery by tuto chorobu uplné vylécil, ale mame dnes jiz
prostfedky alespoii pro zmirn€ni prubéhu nemoci. Napiiklad pomoci dnesni
medikamentozni 1€€by je pribeh priznivéjsi. Velmi dilezitou roli hraje také rehabilitace,
aktivni proces, ktery nemocnym pomaha k zotaveni, k zachovani optimalni fyzické,
smyslové, intelektové, psychické a socialni urovné funkci a k dosazeni co nejvyssi urovné
nezavislosti navzdory omezeni, které nemoc zpusobuje.

Tato informace mé inspirovala ke studiu oboru fyzioterapie. Zde jsem se dozvédéla
mnoho dalSich zajimavosti a navic mi béhem mého studia v soucasné dob& bylo
umoznéno zapojit se do projektu MHADIE (Measuring Healt and Disability in Europe),
ktery probiha na Klinice rehabilitatniho lékafstvi na Albertoveé. Zaméfuje se i na jedince s
roztrouenou sklerdzou. Tento vyzkum provadi testovani jedinci pomoci vysSetfeni a
dotazovych nastroji zalozenych na Mezinarodni klasifikaci funk&nich schopnosti,
disability a zdravi (International Classification of Functioning Disability and Health),
jejimz cilem je vytvofeni smysluplného a praktického systému k lepSimu pochopeni zdravi
a zdravotnich problémua postizenych osob. Chceme-li témto nemocnym poskytnout
kvalitni pé€i, musime piedevsim dobfe znat jejich prekazky a omezeni, ziskat informace o
jejich zivote.

Projekt MHADIE mé velice zaujal a konecné mé naplnil pocitem, Ze mohu i ja



znaénou mérou prispét k 1é¢bé roztrousené skler6zy. Na tomto projektu se podili fada
odbornikd. Ja - jakoZto budouci fyzioterapeutka - vénuji prostor problematice hodnoceni
funkéni schopnosti z pohledu fyzioterapie. Uvadim priklad jedné z mych klientek a

pokusim se na tomto pfipadu demonstrovat postup této metody.



Teoreticka ¢ast



1. Charakteristika roztrousené sklerozy

Roztrousena skleroza (dale jen RS) je nepfedvidatelné chronické onemocnéni mozku
a michy vyskytujici se pfevazn€ u mladé populace. Ve svét€ je timto onemocnénim
postizeno 2,5 mil. lidi. V Ceské republice (dale jen CR) ukazuji statistiky na 10 000
nemocnych. Touto chorobou jsou vice postizeny Zeny neZ muZi - a to v poméru 3:2.
Primérny vék vzniku spada mezi 20.- 40. rok Zivota a jeho vrchol je pfed 30. rokem.
Vzacné je RS diagnostikovana ve véku pod 12 a pres 50 let.

RS je onemocnéni centralni nervové soustavy (dale jen CNS), kterd se sklada
z mozku, michy a optickych nervi (které posilaji zrakové signaly z o€l do mozku). Kromé
CNS je v organismu jes§té periferni nervovy systém, ktery se sklada ze ,senzorickych
nervy, jez prenaseji vjemy, jako je dotek nebo bolest do CNS, a z ,motorickych®, jez
prenaseji signaly z CNS pro pohyby svalii. Rizeni celého t&la vychazi z CNS, ktery dostava
a analyzuje senzorické informace z perifernich (senzorickych) nerva a vysila pokyny
(cestou motorickych nervi) na periferii.

Co vsak znamena pojem roztrouSena skler6za? Slovo ,skleréza“ pochazi z feckého
skleros, coz znamena tuhy. RoztrouSena proto, Ze v CNS vznikaji roztrouSena loZiska,
tzv. plaky. Tato loziska maji riznou velikost, n€kolik milimetri az centimetri a jsou
rozeseta v bilé hmoté€ mozku a michy. Dochazi v nich k rozpadu obalu nervovych vlaken,
tvofenych myelinem, myelinovymi pochvami.’

Myelin je tukova substance, ktera obaluje, chrani a vyzivuje nervova vlakna, ktera
bez této izolace <¢asem odumiraji. Myelin je produkovan oligodendrocyty,
specializovanymi bufikami v CNS. Myelinovy obal obklopuje axony, coz jsou prodlouzené
vybézky nervovych bunék, zaji$tujici prenos signald mezi buitkami. Na nervovych
vlaknech jsou sodikové a draslikové kanalky. Ionty drasliku a sodiku jsou velmi dilezité
pro posun elektrického impulzu po nervovém vlakné. Imunitni systém povazuje myelinové
obaly pro organismus za cizi, tim padem Skodlivé a niéi je. Jakmile je myelinova pochva
zniena chorobnym procesem, je zpomalen nebo tplné prerusen pienos nervovych vzruchd
v CNS. V mnoha pfipadech télo tento problém kompenzuje nahusténim vétSiho mnoZzstvi

sodikovych a draslikovych kanalkt, takZe elektricky impuls mize pokracovat v cest€ 1 pfi

' Lensky, P.: Roztrousend skleréza mozkomisni — nemoc, nemocny a jeho probléemy. Praha, Edice Roska
1996, s. 9.
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ztratd myelinu.”

Nervova vlakna jsou téz do jisté miry schopna remyelinizace, tzn. znovuobnoveni
myelinovych obald. I kdyZz se védci domnivali, Zze myelin u dospélych jedinca jiz neni
schopen obnovy, nedavné védecké vyzkumy prokazaly opak. Bohuzel probihajici proces
tuto regeneraci oddaluje a opakovand demyelinizace vycerpava regeneracni schopnosti

oligodendrocytu.

1.1 Priciny vzniku onemocnéni

Z jakého duvodu tato nemoc vznika? To je otazka, kterd trapila a stale jesté trapi
mnoho védcu, prestoze je jejimu objasnéni vénovano mnoho Usili. V patogenezi se
uplatiiuje zfejmé vice faktorti. Nejéastéji se uvadi tyto teorie pfi¢in vzniku:’

Cévni: uvnitf Zilnich vietének byly shledany u ¢lovéka s RS rizné trombotické
zmény a tukové mikrouzavéry. Pozornost je také vénovana porucham cévnich stén,
porucham srazlivosti, zvySenému sklonu k modrinam.

Vadny metabolismus: pfi¢inou muze byt nedostatek vitaminl, zejména skupiny B,
zména metabolismu cukra, tézké kovy v organismu, nadbytek nasycenych kyselin
v potrave (kravské mléko, mlécné vyrobky, Cervené maso).

Infekéni: vir maze infikovat lidsky organismus pred pubertou, ale neprojevuje se.
Za ne¢kolik let se za urcitych podminek tento virus aktivuje. Predpoklada se, ze by to mohl
byt virus spalniCek, zardének, priusnic, planych nestovic a oparu.

Neuroalergie: télo je alergické na urdity druh proteind (zakladni myelinovy), ktery
je zodpovédny za demyelinizaci. Tento protein je obsazen v kazdé bilé hmoté€ a tvoti 30%
v§ech normalnich bilkovin myelinu.

Imunologicka: za normalnich okolnosti imunitni systém rozeznava a napada pouze
cizorody material, jako napt. bakterie, viry, nadorové buiiky a obecn€ nepostihuje normalni
tkané organismu. U RS, kterd je povazovana za ,autoimunni® onemocnéni, imunitni
systém nerozliSuje mezi cizi a vlastni tkani CNS a napada myelinové pochvy nervovych

vliaken. Disledkem muze byt téZ poskozeni nervového vlakna, které lezi pod ni.

Demyelinizace nervovych vlaken je zplsobena zanétem, pti némz specializované

? Havrdova, E. a kol.: Je roztrousend skleréza Vas problém? Praha, Edice Roska 1999, s. 28.
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bufiky imunitniho systému cestuji do CNS a uvoliiuji chemické latky nebo aktivuji buiiky,
které ni¢i material, ktery mylné povazuji za ,.cizi“. Poskozeni nervovych vlaken zplisobené
imunitnim systémem vede k porucham &iti a potizim pfi pohybu kondetin, coZ je
zplisobeno nespravnym ptrenosem nebo uplnym selhanim pfenosu nervovych impulsd.
Mezi vyvolavajici faktory je fazeno infek&ni onemocnéni, zvySena fyzicka namaha,
slunéni nebo nachlazeni, Graz nebo vysoké duSevni napéti. ZhorSeni stavu také muiZe nastat

po porodu a pfi kojeni.

1.2 Priznaky onemocnéni

Priznaky RS jsou velmi riznorodé, protoZe se projevi porucha té nervové drahy,
jejiz myelin byl naruSen zanétlivym procesem. Né&kdy jsou prvni pfiznaky tak
nevyznamné, Ze se nad nimi pacient nepozastavuje a sdé€li je lékafi az pii zpétném
vzpominani. Tato choroba je velice komplikovana a neexistuji dva jedinci, ktefi by méli
stejné pfiznaky, proto nelze vS§echny vyjmenovat.

,.INékteré z priznaku pacienty velmi trdpi, popisuji je pri navstévach lékare jako
nesnesitelné, prestoze nejsou na prvni pohled patrné, a jsou proto Casto jejich blizkymi
prehlizeny ¢i bagatelizovany. Pochopeni jejich pFiciny snad povede k vétsi trpélivosti a
porozuméni pacientum ze strany jejich rodin i oSetfujicich zdravotniku ci socidlnich
pracovniki" *

Nejcastdji se setkavame s pfiznaky, které uvadi Eva Havrdova.’

Poruchy hybnosti jsou dominujici. Vyskytuji se u 50% nemocnych. Mohou
postihnout kteroukoliv koncetinu, Castéjsi je v§ak postizeni dolnich koncetin - a to vét§inou
nesoumérnym napétim, které je na jedné strané zfeteln€jsi. U zmeén hybnosti je typicka
spasticita to znamena vili neovlivnitelné svalové stahy. Klient citi, Ze musi vynaloZit usili
na ohybani koncetiny, objevuji se nepfijemné nocni kieCe, pocity tuhosti, zaSkuby. Toto
nesoumérné postizeni hybnosti, nevyrovnana zatéz, Spatna chize a vadné drZeni trupu,
vede k bolestem zad, $ije a kiize. Nemocny je tézkopadny, neohebny, ma neobratnou ruku,
prsty, Spatné€ piSe. Pohyby jsou nekoordinované, rozmachlé. I pii chizi lze pozorovat

zmény, napfiklad kulhani, nejistota ¢i vravoravost. To €asto vzbuzuje dojem opilosti. Ani

3 Burnfield, A.: Miij Zivot s, ereskou . London, Edice Roska 1998, s. 24 — 28.
* Havrdova, E a kol.: Je roztrousend skleréza Vas problém? Praha, Edice Roska 1999, s. 31.
® Havrdova, E a kol.: Je roztrousend skleréza Vas problém? Praha, Edice Roska 1999, s. 37-42.
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tfes koncetin neni vyjimkou. Zavraté a nejistota pohybu se zhor§i ve tmé& a nebo pfi
zavienych ocich.

Poruchy mozkovych nervii jsou typické tim, Ze se projevuji v oblasti oblideje.
T&mito poruchami trpi 25% nemocnych. VéEtSina postizenych si prozila velice neptijemny
zanét ocniho nervu. Ten zpusobuje n€kdy kratkodobé, jindy dlouhodobé poruchy zrakové
ostrosti nebo vypadky zorného pole tzv. , slepad mista®“ nebo-li skotomy, které se projevuji
rozmazanym vidénim, snizenim ostrosti vidéni, zamlzenim, odliSnym vnimanim barev. Na
zanét vétSinou navazuje bolest v oku, za okem, pfi tlaku na vicko. Jiny z prvnich béznych
pfiznaki je diplopie, coz je lékarsky termin oznacujici dvojité vidéni. Néktefi lidé mohou
trpét vystielujici bodavou bolesti ve tvari. To je zndmkou zanétu trojklanného nervu.

Zmény citlivosti jsou také jednim z prvnich pfiznaki RS. Projevuji se
nepfijemnym mravenéenim, necitlivosti rukou, chodidel. Predstavuji poruchu téch drah,
které privad€ji do CNS informace o doteku, teple a bolesti. Typickym pfiznakem je
porucha chiize, zvlasté za tmy. Bez moznosti kontroly zraku vznika pocit nejistoty, protoze
télo neni informovano o poloze koncCetiny v prostoru, a tak se nemuize plynule, jisté a
sebevédomé pohybovat. Jeden z téchto pfiznakd se nazyva Rombergiv pfiznak - klient se
postavi a zavie o¢i. Neudrzi-li rovnovahu, je to naznak toho, Ze ztratil ¢ast smyslu pro
rovnovahu a spoléha se na svij zrak.

Poruchy svéracia - odborné nazvvané sfinkterové potize jsou u této choroby také
Casté. Klienti maji pocit neuplného vymoceni kdy nutkani na mo¢ je Castéjsi. Muze dojit k
nechténému uniku modéi - inkontinenci. Ke sfinkterovym porucham se fadi i zacpa a
sexualni poruchy. Zacpa je u RS docela bézna a to z divodu sniZené hybnosti,
oslabenych sval a nedostatku citlivosti ¢asti stfev. Ze sexualnich problému jsou u muze
nejCastéjSi poruchy erekce az impotence, bolestivy orgasmus. U Zeny jde zejména o
nedostateéné vaginalni zvlhCeni, frigiditu, bolesti pfi pohlavnim styku.

Psychické problémy jako napf. poruchy soustfedéni, naladovost, sklony k
plaCtivosti, deprese, labilita, strach, uzkost, skliCenost aj., se projevuji az po letech
prubéhu nemoci. Dale u sebe mohou pacienti vypozorovat poruchy paméti. Je velice nutné
rozeznat deprese, které plynou pfimo z onemocnéni a deprese, které jsou reakci na nemoc.

Zvlastni priznaky, jako je Unava, Casto také studené nohy, oteklé kotniky, otlaky,
kieCové zily a zanéty, patii také k doprovodnym priznakim této choroby. Existuje mnoho
raznych pfiznakd. Kazdy jedinec je individualni osobnost, ma sva specifika, ktera se
projevuji ve zvladani té€Zzkych Zivotnich situaci, a proto je zvlasté u nemocnych nutné

trpé€livé a individualni jednani.
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1.3 Prubéh onemocnéni

Roztrousena skleroza je velice proménliva a u kazdého nécim vyjimeéna, proto ani
prubéh se nemiZe oznagit za klasicky.

U vétSiny nemocnych se vyskytuje stfidani atak s remisi. Ataka (popf. relaps,
exacerbace) je obdobi ve smyslu zhorSeni zdravotniho stavu. Toto obdobi se stiida s
obdobim klidu (zlep§eni zdravotniho stavu), které se oznaduje jako remise. Prvni ataka
byva rizna v ptiznacich, intenzité a trvani.

U nékterych pacientd se RS projevuje pomérné mirnymi relapsy s dlouhymi
mezidobimi bez jakychkoli ptiznakid. U jinych zanechavaji zdvazna vzplanuti onemocnéni
trvalé nasledky, ale k dal§imu zhorSeni stavu nedochdzi. A konefné u nékterych
postizenych se od prvniho zachvatu projevuje trvalé zhorSovani, které vede jiz ve stiednim
ve€ku k trvalému upoutani na laZko a inkontinenci.

Cim krat§i a &m méné vyrazngj§i je ataka, tim byva i delsi remise a naopak.
Odhaduje se, Ze po deseti letech miva asi tietina vech sklerdz jiz podobu chronického

vyvoje, po dvaceti letech jiz téméf polovina.®

1.4 Formy onemocnéni

Pocet atak, remisi a stuperi postizeni umoznuje rozdélit RS do nékolika typi. Kazdy
typ je né€lim charakteristicky. Diky této diferenciaci mohou lékati ptredvidat prubéh
nemoci. Podle pribé&hu jsou rozeznavany 4 typy onemocnéni.

Petr Lensky’ uvadi tyto:

1. remitentny - relabujici

Tato forma je charakteristicka atakami neurologickych potizi a prevazuje u 85%
pacientd. Ataky mohou trvat mésice, ale i roky. S postupem doby zanechavaji trvalé
nasledky.

2. sekundarné chronicko-progresivni

Klient uz ma trvalé neurologické postizeni, které se vyznafuje urlitou mirou

® Lensky, P.: Roztrousend skleréza mozkomisni — nemoc, nemocny a jeho pre .dice Roska
1996, str.41-44. 4

Lensky, P.: RoztrouSena skleréza mozkomisni — nemoc, nemocny a jeho propiemy- wrana. rsaice Roska
1996, str.42-46.



invalidity. Tyto poruchy jsou zpusobeny ubytkem nervovych vlaken. Vic nez v kterékoliv
jiné dobé zde zaleZi na postoji klienta k RS. V tomto stadiu je budouci vyvoj nemoci a
minimalizace pfiznakd v jeho rukou. Klient by mél dodrzovat zasady Zivotospravy, byt
trpélivy pri rehabilitaci, zménit nespravné navyky, protoze lécba farmaky je v tomto stadiu
daleko mén€ Gcinna.

3. primarné progresivni

Vyskytuje se asi u 15% prtipadd. Zde se jiz vyskytuji poruchy hybnosti dolnich
konCetin, poruchy chiize se spasticitou. ProtoZze se objevuje vice zanétl, zanikne vice
nervovych bunék. V této formé se RS tézce 1€¢i.

4. relabujici — progresivni

Do této skupiny je fazeno jen malé procento piipadi. Tento typ se vyznacuje
atakami, které zanechavaji néjaky defekt ve funkci nervového systému. Klient je ohroZen,

a proto se musi vyuzit v§ech dostupnych metod na zastaveni choroby.
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2. Diagnostika

Diagndza RS se opira o anamnézu, kliniku a specialni vySetfeni, které prokaze
poSkozeni nervové tkan€. Diagnostika v poslednich letech doznala znaénych zmén.
U nékterych pfipadd si vystaime s klinickym vySetfenim svéd¢icim pro viceloZiskové
postizeni a nalezem nabledlych papil optického nervu &i typickou likvorovou formuli,
jindy jsme nuceni hledat oporu v modernich zobrazovacich metodach .

Lumbalni punkce nam umozni odebirani likvoru a jeho vySetfeni. V likvoru je
celkova hladina bilkovin zvySena, €asto vSak jen velmi lehce.

Pocitacova tomografie (CT) slouzi k diagnostice jiz od roku 1972. CT nam
umoziluje zobrazeni demyelinizanich loZisek asi v 50 % pfipadd. Tato metoda je zaloZzena
na RTG zafeni, které je specialnimi senzory pfeménéno na signaly, které dal vyhodnocuje
PC v jednotlivych fezech tkani. RTG zéafeni je minimalni a zat&% organismu nizka.®

Evokované potenciily byly demonstrovany v roce 1947. Jde o zaznam elektrické
aktivity vznikajici v mozku a snimané nad vlasovou &asti hlavy diskovymi elektrodami
jako pfi elektroencefalografii, v odezvé na ur€ité podnéty. Jsou jimi napiiklad
stroboskopické zablesky do ofi nebo slaba elektricka stimulace ze zapésti. Vyslednou
odpovéd zpracovava potitag.’

Nuklearni magneticka rezonance se uziva od pocatku osmdesatych let. Z
kruhového tunelu jsou vysilany impulsy magnetickych poli a radiovych vin, jejichz
pusobenim se pfeskupuji vodikové protony ve tkani, a vznikaji tak radiové signaly, které
zpracovava pocitac. Prednosti rezonance je totiz fakt, Ze rozliSuje titvary a §edou hmotu a
v ni rozeznava defekty. Zobrazeni loZisek umozni v 80% pfipadu a lze také pozorovat

vytvateni novych loZisek i ve fazi klinické remise choroby.°

¥ Lensky, P.: Roztrousend skleréza mozkomisni — nemoc, nemocny a jeho problémy. Praha, Edice Roska
1996, s. 23.

° http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/nen/2002/05/04 pdf
' hitp://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2002/05/06.pdf
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3. Lécba

3.1 Farmakologicka lécba

Terapeutické postupy prochazeji neustale dramatickym vyvojem. LéEba, ktera se
dnes pouziva, je zaméfena na ulevu od potiZi, prevenci relapsi a zpomaleni progrese
onemocnéni, aby byla zachovana kvalita zivota. Lécba RS by tedy v idealnim ptipadé€ méla

byt schopna utlumit zanét, dovolit obnoveni myelinu a zabranit ztraté nervovych vlaken.

Vazoaktivni latky — zlepSuji trofiku nervid, pusobi pfiznivé na regeneraci tkané
(Nicoflavin, Xanidil, ATP).

Vitaminy — zejména ze skupiny B vitaminu (B1, B6, B12), které zlepsuji tkanovou
vyzivu nervu, pusobi na obnovu vodivosti, vitamin E navozuje mirnou vazodilataci,
obnovu myelinu, vitamin C zvySuje celkovou odolnost organizmu, vitaminy E a C jsou
oxidanty.

Protizanétlivé léky — dfive se uzivaly jodové piipravky, dnes se pro lepsi odolnost
proti infekcim upfednostriuji nesteroidni antirevmatika, obsahujici gamaglobulin,
acyklovir, amantadiny (Viregyt, Symmetrel).

Wobenzym — smés enzymu §tépicich bilkoviny, ktera urychluje zanét a jeho hojeni,
zlepSuje prubéh a prognozu RS, pouziva se jako doplnék imunoterapie.

Kortikoidy — maji protizanétlivy a protialergicky ucinek, pasobi proti otoku tkan€,
zlep§uji vodivost, potlacuji autoimunitni zanét; 1ékové formy: tablety, injekce, intravendzni
aplikace v infuzi, intratekalni aplikace; nezadouci uc€inky: zvySuji té€lesnou véhu,
nachylnost k osteopordze, hypertenze, Spatné hojeni viedd, opera¢nich ran a zlomenin;
oCkovani a barbituraty snizuji ptisobeni kortikoidd; 1éky je nutné vysazovat postupné, aby
nedos$lo k akutnimu nedostatku kortikoidu v téle po jejich prudkém vysazeni; Synacthen
(synteticky ACTH pro injek¢ni aplikaci i.m. nebo v infuzi) zvySuje produkci vlastnich
kortikoidu; proti otokim dolnich koncetin se aplikuji draselné soli.

Regulitory imunopatogennich déju — vyladuji nerovnovahu imunopatogennich
dé&ja v organismu.

Cytostatika — potlaCuji prubéh biochemickych dé&u v burice (Azathioprin,
Cyklofosfamid, Cytarabin); jsou - li aplikovany véas, maji znacné vysledky.

Interferony — imunologickd 1é¢ba — interferon beta 1-b tlumi probihajici zanét,
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pouZiva se u Casnych, nepokrocilych RS s atakovitou formou, tlumi aktivitu RS, sniZuje
poCet atak, MRI prokaZe ustup aktivnich loZisek; lé¢ba je dlouhodoba (az desitky let),
kontraindikovana v téhotenstvi; zpocatku 1écby se projevi Unava, zvySena teplota, bolest
svall jako reakce organismu na lék, interferon ale nesniZuje obranyschopnost organismu.

Glatiramer acetat - je kopolymer &tyf aminokyselin (glutamin, lyzin, alanin,
tyrozin), které se nejéastéji opakuji v hlavni antigenni bilkoviné myelinu, tento 1ék slouZi
v imunitni reakci jako , 8iditko“, tlumi zanét v CNS.

Symptomaticka lécba - znovuobnoveni vodivosti podporuji kortikoidy,
vazodilatnacia, vitaminy, zvySené napéti svall uvolfiuji myorelaxancia, spasmolytika
(Baclofen, Mydocalm, Guajacuran); sniZenou koordinaci, tfes a kymaceni pomahaji
zvladat antiparkinsonika (jen s malym Géinkem); v krajnim piipadé je moZna operace; proti
zavratim je uCinny Medrin a Theadryl; bolesti v nékterych ptipadech dobie ovliviiuji
sedativa, antidepresiva, anxiolytika (Diazepam, Oxazepam, Amitriptylin); analgetika
(Guajanal) maji jen maly ulinek, pomahaji svalova relaxancia; pri neuralgii je G&inny

Biston.
Ocekavané novinky

V roce 2002 byla zavedena nova kritéria pro diagnostiku RS, tzv. McDonaldova
kritéria'' (viz ptiloha &.1). Umoziiuji ve velké vétsing pripadd stanoveni diagnozy RS jiz
po prvnich pfiznacich nemoci. Vzhledem k tomu, Ze probéhly jiz dva klinické pokusy, pfi
nichZ byl interferon beta podavan pacientim po prvni atace nemoci a doSlo k oddaleni
dalsi ataky proti skupiné pacientl 1éCenych placebem (net¢innou latkou), Ize do budoucna
predpokladat trend zahajeni u&inné 1é&by ihned po potvrzeni diagnézy. I v CR bude v
nejbliz§ich dnech zahajen pokus umoziujici lécbu pacientd po prvni atace RS
Betaferonem. Lé€ba musi byt zahajena do 60-ti dni po vzniku prvnich ptiznakid a
bude provadéna ve véts§iné centrech pro toto zdvazné onemocnéni. Seznam center ukazuji
v priloze ¢.2.

Dalsi chystany pokus je klinicky pokus s Antegrenem, protilatkami proti
adhezivnim molekulam, které umozfiuji vstup imunitnich bunék do CNS. Je to Sance pro
remitentni pacienty, ktefi nespliiuji kritéria pro zavedeni lécby interferonem beta nebo

glatirameracetatem. Lécba bude spocivat v infuzich podavanych jednou mésiCné.

" McDonald et al Recommended Diagnostic Criteria for multiple sclerosis. Ann. Neorol. 2001, 50:121-127
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Jiz probihajici celoevropsky pokus s intravendznimi imunoglobuliny podavanymi
zenam s RS po porodu po dobu pul roku ma zjistit, zda tato 1é¢ba je schopna zabranit
atakam, které se Casto objevuji v poporodnim obdobi. Vyhodou tohoto rezimu by bylo, Ze
by umoznil matkam s RS prodlouzit dobu kojeni, které je samo o sobé faktorem ataky
provokujicim.

V USA na Yale University v New Havenu probiha unikatni pokus s transplantaci
myelin—tvoficich bunék z periferniho nervového systému pacientky. Tyto butiky ji byly
vpraveny do mozku, do jednoho zanétlivého loziska a po pul roce bude zkouméano, zda se
buiiky uchytily a zda tvofi myelin v centralnim nervovém systému. Jak vsak bylo feCeno
na zaCatku, podstatné v 1éCbé musi byt zachranit nervova vlakna. Bez téch neni pacientovi

samotny myelin nic platny."?

3.2. Moznosti rehabilitace z pohledu fyzioterapie

3.2.1. Terapie pohybem

,Pohyb zachovava pohyb. Ma vychozi dileZitost nejen pro udrZeni spravného
chodu nervové-svalového ustroji, ale je podminkou dobré télesné kondice, pracovni
schopnosti a sobéstacnosti. Je prevenci druhotnych ndsledkii ze strany kardiovaskuldrniho,
respiracniho, ledvinného a zazivaciho apardtu, brani kloubnim deformitam, tuhnuti vaziva,
obezité, osteoporoze. i3

Fyzioterapie se zaméfuje na posileni ochablych svall, protazeni zkracenych svald,
zlepSeni taxe a prostorové orientace. VSechny cinnosti se fidi Gnavou, kterou musi
respektovat sdm nemocny i rehabilitaéni pracovnik. Pouziva se léCebnd gymnastika,
odporova, podmifiovaci, uvoliiovaci a relaxacni cviCeni, Frenkelovo cviCeni, cviCeni
v zavésu, v bazénu, v terénu, s pfekazkami a v souCasné dob€ velmi uCinné metody na
neurofyziologickém podkladé dle Bobatha, Kabata a Vojty.

V akutnim stadiu (ataka) - polohovani, pasivni pohyby jako prevence kontraktur,

nenaro¢né aktivni pohyby, dechova gymnastika, relaxace.

'2 http://www.roska-czmss.cz/novinky_lecba.shtml
'3 Lensky, P.: Roztrousend skleréza mozkomisni — nemoc, nemocny a jeho problémy. Praha. Edice Roska
1996, s. 62.
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Polohovani
M4 vyznam zejména pii spastickém drzeni. Polohujeme vzdy proti spazmim,
zménou polohy, vyvazanim na dlahu. Vhodnou polohou je turecky sed, ve kterém je

mozna relaxace.

Relaxace
Provadi se celkova i mistni. Pro celkovou relaxaci je vhodné naudit nemocného
napf. relaxacni prvky jogy. Mistni relaxace se dosahuje napf. postizometrickou relaxaci,

pasivnimi a aktivnimi pohyby, polohovanim.

Lécebna télesna vychova

Zahrnuje riizna protahovaci, uvolfiovaci, posilovaci cviCeni, jégova cvieni. Tyto
metody napomahaji uvédomeéni si jednotlivych svalovych skupin a Casti téla, jejich
uvolnéni a ovladani. Vhodné jsou i rizné sportovni aktivity, napt. miCové hry, turistika,

cyklistika, plavani, veslovani, minigolf.

Cviceni podle Frenkela

Pouzivd se u nemocnych snejistymi pohyby, poruchami rovnovahy, tfesem.
Nemocny provadi ptesné, cilené pohyby, ve spravném tempu, za kontroly zraku
(v zrcadle). Postupuje od jednoduchych pohybt ke slozitym, od rychlych k pomalym, z

poloh vleze k pohybiim vestoje a za chiize.

Hipoterapie
Lécba jizdou na koni pisobi na uvolnéni spasmi adduktorl stehen, stimuluje
vzpfimovace trupu, slouzi jako rovnovazné cviCeni. Velky vyznam ma 1 psychické

uvolnéni.

Metody na neurofyziologickém podkladé

Terapie na neurofyziologickém podkladé vyuziva teorie o moznosti plastickych
adaptaCnich zmén mozku na zakladé specifické stimulace a senzomotorického uceni.
Ptedpoklada, ze béhem vhodné stimulace prostfednictvim specifickych metod dochazi
k vytvareni novych anebo modifikaci jiz existujicich neuronalnich spojeni, coz vede ke
zlepSeni fizeni pohybu a zlepSeni ptiznakd RS. Jde o dlouhodoby proces pod vedenim

odbornika, protoze je nutné porozumét fizeni pohybu, pochopit télo jako celek a vyuzit
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neurofyziologickych poznatkd v obnové porusené funkce. Dulezité je pfistupovat k télu

jako k celku a uvédomit si, Ze se jednotlivé struktury nachazeji ve vzajemném zakonitém

vztahu

Bobathova metoda - Pouziva se k uvolfiovani spazmu, zlepSeni koordinace pohybu

a rovnovahy. Kratkodobého sniZzeni svalového napéti se dosahuje inhibi¢nimi polohami.
Opakovanim cvileni se uvolnéni prodluZuje. Ve stavu svalového uvolnéni se pak facilituji
posturalni a rovnovazné reflexy.

Kabatovo cviceni - Vyuziva proprioceptivni facilitace. Vychazi z facilitace v ramci

pohybovych vzord na kongetinach a trupu. KaZdy pohyb zahrnuje flexi &i extenzi soucasné
s abdukci a addukci a vzdy také rotaéni slozku. Déje se v diagonalach, které prekfizuji
podélnou osu téla. Hlavnimi facilitaénimi prvky jsou max. odpor a max. protaZeni svalu.
Provadi se téz tah v kloubu ( facilituje flexory ) a tlak do kloubu ( facilituje extenzory ).
Terapeut vede klienta pfi cvi€eni slovnimi pokyny a spravnym kontaktem a uchopem.

Voijtova metoda - Spociva v nacviku zakladniho pohybového stereotypu. Vyuziva

existence vrozenych geneticky determinovanych globalnich koordinaénich komplexu,
které lze aktivovat v presné danych polohach ze spoustovych zon. Pfi terapii se pouziva
dvou zékladnich globalnich pohybovych vzort - reflexni plazeni a reflexni otaCeni. Pohyb

probiha reflexné, tzn. nezavisle na vili klienta a inek terapie zavisi na Grovni plasticity
CNS.

3.2.2 Fyzikalni terapie

Vodolécba

U RS se vyuziva hlavné perli¢kové, uhliCité, jodové koupele, pfisady bylin. Doma
jsou snadno proveditelné koupele s rozmarynovou soli, smrkovym jehli¢im, levanduli a
obklady se zazvorem. Domaci jodové koupele lze pfipravit z jodidované soli (péniva
preSovska) nebo jodidu draselného v poméru 10g na 200 1 vody s 5g chloraminu. Koupel
ma mit teplotu 35 — 36°C, trva asi 10 — 15 minut. Nasleduje zabal do prostéradla a vinéné
pfikryvky na 20 - 30 minut, potom osprchovani a osuSeni. Koupele se aplikuji 2x tydné, do
maximalniho po€tu 10 — 12 koupeli. Dobry ufinek ma cviceni v bazénu proti odporu vody.

Pii RS jsou kontraindikovany horké procedury (sauna), které mohou vyvolat skryté

' http://www.ceros.cz/pages/cs/neurologie_pro_praxi.html
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pfiznaky onemocnéni, zhor$uji potize a zvySuji osteoporozu. Naopak chladné obklady a

ponory mohou piechodné sniZit svalové napéti, a vyuzivaji se proto k uvolnéni.

Masaze

Ruéni, podvodni, vifivé, segmentové, reflexni, vibraéni. Masirujeme svaly ochablé,
nikdy spastické, roztiranim, hnétenim, stiskdnim, nepouZivime nirazy a tepani.
Postupujeme od prsti ke kofenovym kloubum, od dolnich koncetin k hlavé. Tonizujici
masaz chodidel vbedné s20 cm vrstvou oblazkd, na kterych &lovék preslapuje, je
osvézujici. Tuto masaz dopliuji stfidavé koupele nohou, kdy tepld koupel trva

dvojnasobnou dobu nez studena.

Elektroterapie

U RS pouzivame galvanicky proud, drazdivé proudy, iontoforézu. Diatermie ma
lokalni vazoaktiva¢ni, spasmolyticky a analgeticky u¢inek. Ultrazvuk pusobi analgeticky,
pouzivd se na patefni a miSni oblast. Nizkofrekvencni pulzni magnetické pole sniZuje

svalovy tonus.

Reflexni terapie
Zasahuje do patologické aferentace. Pisobi tak podkozni plynové injekce (zfidelni
plyn s CO2 a stopami vzacnych plynt), akupunktura provadénd odbornym Iékarem,

akupresura vyuzivana jako lé¢ba prvni pomoci.

Lazenska lécba

Pii RS navrhuje 1€kar a pIné hradi zdravotni poji§tovna zpravidla kazdé dva roky,
dle potfeby méné€ nebo vice Casto.

Lazeriska 1é€ba RS u nas probiha ve Vrazi u Pisku, Dubi u Teplic a Klimkovicich u
Ostravy. Od roku 1953 je RS oficialn€ zahrnuta do koncepce zvlastni 1éCebné péce
v laznich. Tim se odliSujeme od ostatnich evropskych zemi, kde lécebnd centra pro RS
vznikla az pozdéji.

Kompletni lazetiska péce zahrnuje gymnastiku, elektroterapii, hydroterapii, masaze,
podpuarné a popudové procedury, podpoteni imunity, prevenci sekundarnich zmén pfi RS,
psychoterapii. Lep$i prokrveni svali navozuje zménu svalového tonu, lepsi trofiku a

regeneraci tkané, odbouravani metabolickych zplodin.
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4. Teorie hodnoceni funk¢nich schopnosti u RS

Je velmi obtizné piedlozit Ctenafim v tak malém rozsahu veSkeré informace
o moznostech klasifikace MKF (Mezinarodni klasifikace funkéni schopnesti a zdravi ). Ve
své praci se snazim pfiblizit toto hodnoceni alesponi z praktického pohledu tak, jak je
hodnoceno v ramci projektu MHADIE, do kterého mi bylo umoznéno zapojit se, a ziskavat
timto zpusobem vice informaci o lidech s roztrouSenou sklerézou. Méla jsem pfilezitost
vidét spoustu jedinct s touto chorobou, pracovat s nimi a poznavat jejich potize.

Nejdfive popisuji vSeobecné, o Cem tento projekt pojednava, dale zminuji
Mezinarodni klasifikaci, ktera s projektem souvisi a jeji hlavni cile. Hlavni ¢ast zaméruji
na oblast fyzioterapie, kde prakticky pfedvedu priklad na jedné z mych klientek, ukazu, jak
lze touto metodou podrobné vysetfovat a hodnotit funkéni schopnosti jedince s RS, jak
zjiStujeme jeho prekazky a omezeni, coz je mym hlavnim cilem, protoZe jen tak dokazeme

nemocnému ¢lovéku pomoci.

4.1 Projekt MHADIE (Measuring Health and Disability in Europe)

Klinika rehabilitacniho 1ékatstvi (KRL) na Albertové v Praze v roce 2005 vstoupila
do projektu MHADIE ( Measuring Health and Disability in Europe - hodnoceni zdravi a
disability v Evropé€). Je to 6. ramcovy projekt v Evropé, jehoz snahou je objektivné
posoudit funkéni stav jedince u danych diagnéz. KRL se zaméfila na jedince s
roztrouSenou sklerézou.

Cilem projektu je hodnotit funkéni schopnosti u skupiny ¢&itajici sto osob
s roztrousenou skler6zou. Kazdy pacient je testovan tfikrat v case 0, za Sest tydnd a po
tfech mésicich. Pacienti jsou vySetfovani zastupci jednotlivych odbornosti (lékafem,
klinickym psychologem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, logopedem a socialnim
pracovnikem) a to formou klasického vySetfeni a formou Gcelovych dotaznikd zalozenych

na Mezinarodni klasifikaci funkéni schopnosti, disability a zdravi.
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4.2 Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi

Mezinarodni klasifikace funk¢ni schopnosti, disability a zdravi (Internacional
Classification of Functioning, Disability and Health), dale jen MKF (ICF), je vysledkem
dlouhodobé intenzivni prace velké skupiny odbornikid z celého svéta a fady konzultacnich
center. Hlavni podnét ktéto klasifikaci vzeSel zpoznatkd, Ze MKN- Mezinarodni
klasifikace nemoci ( v soucasné dobé jiz 10. revize této klasifikace) zachycujici diagnézu
nevystihuje obtize, které ¢lovék muze prfi dané diagndze mit, které osobné€ proziva a které
MKN nepopisuje. Jde o problémy napf. v oblasti mysleni, uchopovani, chize,
sebeobsluhy, spojené se zafazenim do béZného Zivota, které se objevuji u jednotlivych
diagnoz.

Osou klasifikace jsou tfi nové pojmy:

Impairment, ktery je pfeloZen jako porucha a znamena objektivizovatelnou
manifestaci abnormality na Grovni organu morfologicky nebo funkén€. Poruchu je mozno
objektivizovat, i kdyZ nemusi jedince nijak obtéZovat a nemusi si ji ani uvédomovat.

Disabilita, ktera piedstavuje omezeni, kterou porucha danému jedinci zpisobuje.

Environmental factor, coZ je prostiedi, ve kterém clovék Zije- a to bud’ facilitujici
nebo bariérové v nejsir§im slova smyslu, nebo-li omezeni aktivit a omezeni participace.
Aktivita je uskuteénéni tkolu nebo akce individua. Omezeni aktivity jsou obtize, které
muze mit individuum pii vykonavanych aktivitach.

Participace je zahrnuti do Zivotni situace a omezeni participace jsou problémy, které mize
mit individuum v zahrnuti do Zivotnich situaci.

Vsechny tyto kategorie a jednotlivé domény v nich, jak jsou v klasifikaci nazyvané
jednotlivé hodnoty, se posuzuji podle jednotlivé Skaly, ktera miaze byt bud’ Ctyfstupriova
nebo detailni, hodnocena procenty. Kazd4 hodnota musi mit dany kvalifikator (hodnotici
faktor), jinak nema vyznam.

Cela klasifikace je délena podle alfabet - numerického systému. Na rozdil od MKN,
ktera pouziva jako prvni oznaceni velka pismena, pouziva MKF pismena mala. Hodnoceni
v ramci MKF spadaji do ¢ty klicovych oblasti: elesné funkce (body functions) oznacované

"(mentalni funkce, hlas a fe€ové funkce, nebo funkce kize atd.), télesné struktury (body
structures) oznaCované "s" (napf. struktury nervového systému, struktury souvisejici
s pohybem, a jiné). Tieti - aktivity a participace (mobilita, komunikace, domaci zivot, a

jiné), které jsou nejzakladnéjSimi slozkami jednani ¢lov&ka. Pokud jsou limitované nebo
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znemoziujici participaci na néjaké spoleCenske aktivité jsou disabilitami a oznacuji se "d".
Posledni oblasti jsou faktory prostéedi (enviromental factors) oznaované "e" (napf.
postoje, sluzby, systémy a politika, atd.). VSechny oblasti gro RS ukazuji v pfiloze ¢.3.
Na§ obor fyzioterapie je obor zdravotnické Cinnosti zaméfeny na diagnostiku
pohybového systému, proto fyzioterapeuti na KRL sestavili formulaf, kde hodnoti oblast
té€lesnych struktur, konkrétné struktury souvisejici s pohybem (funkce kloubd a kosti,
funkce svalu a pohybové funkce souvisejici s neurologickymi poruchami ). Dale hodnoti
aktivity a participace v oblasti mobility (ménéni a udrzovani pozice téla, pfemistovani se,
noSeni predmétl, pohybovani a zachazeni s nimi, dale chizi a pohyb, pohyb pomoci
dopravy, popt. fizeni né€jakého prostfedku). To vie podrobné popisuji v praktické ¢asti.
Timto zpisobem umoziiuje MKF uZivateli rozeznat urCity uziteCny profil funkéni
schopnosti jedince, zdravotniho postizeni a zdravi v riznych doménach. Doména je
praktické a smysluplné oznadeni, které se vztahuje k fyziologickym funkcim, anatomickym

strukturam, ¢inim, tkolim nebo oblastem Zivota.

Hlavni cile MKF

Hlavnim smyslem klasifikace je poskytnout védecké podklady pro porozuméni a
vyzkum zdravi a stavi souvisejicich se zdravim. Klasifikace funk&nich schopnosti je také
prostfedkem, jak determinovat (stanovit) a jak dosadhnout zdravi. DalSim cilem je pouZzivat
tuto klasifikaci (definovat zdravi a stavy souvisejici se zdravim) pro zlep$eni komunikace
mezi jednotlivymi uZzivateli, jako jsou zdravotnici, védci, politici, vefejnost, ale 1 osoby se
zdravotnim postizenim. UmoZnit pozorovani a porovnani dat z riznych oblasti a krajin,
riznych obort zdravotnické péce, sluZeb a ,,nakladani s Casem, béhem zdravotnické péce.
Neposlednim cilem MKF je poskytnout systematické kdédovani pro zdravotnické

informacni sluzby.
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Prakticka ¢ast



S. Zvolené vySetiovaci metody

Praktické vyuziti MKF znamena, ze provedeme dikladné vySetieni skladajici se ze
zakladni anamnézy a vlastniho fyzioterapeutického vysetfeni. Na zakladé ziskanych adajt
nasledné hodnotime jednotlivé komponenty MKF urCené pro fyzioterapeuty. Kazdy z
komponentd ma swvij kod, ktery je moZno vyhledat v publikacich WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) s podrobnym popisem, co ktery kod obsahuje.

Roztrousena skler6za mozkomiSni je chronické zanétlivé demyelinizacni
onemocnéni CNS. Klinicky obraz pacienta zavisi na lokalizaci zanétlivych lozisek v CNS,
proto lze pfedpokladat fadu variabilnich pfiznaki. Muzeme tedy oCekavat senzitivni
poruchy povrchového Citi (hypestézie, parestézie, hyperstézie) a poruchy hlubokého ¢iti,
které jiz samy o sobé mohou naruSovat obratnost pacienta. Postizeni motorickych
pyramidovych drah se miZe projevovat parézami centralniho typu, zvySenymi reflexy a
spasticitou. Typické pro RS je vyhasnuti bfisnich koznich reflex&. Pfi postizeni mozecku,
které paefentka ma, se muze vyskytnout intenni tremor, ataxie, sakadovana fe¢, poruchy
rovnovahy, Casty je vestibularni syndrom centralniho typu. Tyto mozeckové a vestibularni
sebeobsluhy pacienta. Pfi postizeni centralni drahy k jadrim mozkovych nervii dochazi
k obrnam okohybnych nervi a licniho nervu, porucham polykani, dysartrii...

U své klientky proto kromé ziskani anamnézy vySetiuji svalovou silu, svalovy
tonus a trofiku, zda jsou svaly oslabené, zkracené, rozsah pohybu v kloubech. Dale
vySetfuji reflexy, stru¢né také hodnotim projevy hlavovych nervl, Citi (povrchové i
hloubkové), provadim také vySetfeni, které posuzuje svalovou koordinaci (vys. taxe) a
acast jednotlivych svald pfi béznych pohybech, vCetné stoje chiize a zmén polohy a také
provadim orientacné test schopnosti vSednich dennich ¢innosti (ADL - Activities of Daily
Living), specialni standardizované testy (test pohybové Skaly dle E. Tinetti, Bergova

tunk¢ni Skala rovnovahy, které ukazuji v priloze ¢.4)

5.1 Anamnéza

Je ziskavani informaci o klientovi. Toho dosahujeme nejen komunikaci (rozhovorem)
pfimo s klientem ale i s jeho rodinou. Zji§tujeme zékladni daje, kterymi jsou jméno a

pfijmeni, rok narozeni, bydlisté, pojistovna. Dale ma anamnéza nékolika oblasti:
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Rodinna anamnéza (RA )- zji§tujeme rodinnou zat€z, ptame se na nejblizsi

piibuzné a jejich choroby.

Osobni anamnéza (OA) - popisuje veskeré Urazy, choroby, operace od narozeni az

do soucasnosti, navyky a zavislosti ( abusus ), alergie..
Farmakologicka anamnéza (FFA) — dotaz na uzivané léky.

Socialni anamnéza (S4) — popisuje socialni situaci klienta ( rodinné zazemi a jeho

podminky, socialni sluzby apod. v ivaze nad danou chorobou).

Pracovni anamnéza (PA) — profese a zaméstnani v iivaze nad danou chorobou,

sport.

Gynekologicka anamnéza (GA ) — dulezité choroby, zékroky opét v uvaze nad

danou chorobou.

Nynéjsi onemocnéni (NO) — Zjistuje soucasny pohled na pfitomné potize.

5.2 Vlastni fyzioterapeutické vySetfeni

5.2.1 VySetreni svalové sily

Dle funkéniho svalového testu. Svalovy test vychazi z principu, Ze pro
vykonani pohybu uritou ¢asti téla v prostoru je tfeba urcité svalové sily a ze tuto silu lze
odstupriovat podle toho, za jakych podminek se pohyb vykonava. V principu lze
rozeznavat né€kolik stuptii svalové sily. A — sila muze prekonat zevné kladeny odpor pfi
pohybu ¢asti téla, B — sila je s to prekonat pouze gravitaci, C — sila miize pohybovat ¢asti
téla s vylouCenim pusobeni zemské tize, D — sila zistava bez motorického efektu, jde jen o

zaskub svalu. Svalovou silu vySettuji jen orientacné.

5.2.2 Vysetreni svalového tonu a trofiky

Provadi se hloubkovou vrstvovou palpaci, kdyz jsme predem palpainé

vySetfili kvalitu ktize, podkozi a fascie. V§imame si tloustky kize, schopnosti vytvorit fasu
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a jeji posunlivost proti spoding, teplotu vlhkost, resp. suchost a pruznost, barvu kize. Jsou
dve ddlezité podminky, které je nutno pii palpaci svalového tonusu splnit, a to jednak
Uplné uvolnéni (relaxace) pacienta a jednak pomald palpace tak, aby nevyvolala reflexni
stah svalu. Palpaci provadime btisky konecnych €lankd prstd, pfi¢emz kombinujeme posun
s postupné se zvySujicim tlakem. Zarovenl hodnotime trofiku svalu, tedy jak je sval

vyzivovany.

5.2.3 Vysetieni zkracenvch svala

Je znamo, Ze urlité svalové skupiny reaguji na rizné patologické situace
pomeérné stereotypné, a to bud’ zkracenim az kontrakturou nebo oslabenim. V principu jde
o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a vtakovém smeéru,
abychom postihli pokud mozno izolovanou, pfesné determinovanou svalovou skupinu.
Aby vySetteni bylo co nejpfesnéj§i, musime zachovavat pfesné vychozi polohy, presné

fixace a smér pohybu.

5.2.4 Vysetieni kloubniho rozsahu a kloubnich blokad

Za pomoci goniometrického méfeni (méfeni Uhll) zjistujeme rozsah
kloubll, jakého miZeme dosahnout v kloubu pasivnim a aktivnim pohybem. Dale
zji§tujeme postaveni, ve kterém se kloub naléza, naptf. pfi svalovych kontrakturach nebo
deformitach. Pfi tomto méfeni se nepfihlizi k rychlosti pohybu. Pouzivame pfistroj zvany
goniometr a pohyb méfime ve tfech rovinach — A — sagitalni (pfedozadni), ktera rozd€luje
télo na pravou a levou polovinu (flexe, extenze), B — frontélni (Celni) rozdéluje té€lo na
pfedni a zadni polovinu (abdukce, addukce), C — horizontalni (vodorovna) rozdéluje télo

na horni a dolni polovinu (vnitini a zevni rotace; supinace a pronace piedlokti).

Kloubni blokady jsou charakteristické omezenim rozsahu pohybu v kloubu.
Blokada muze, ale nemusi byt zdrojem bolestivého drazdéni. Pfi vySetfeni je kloub v
takovém postaveni, které dovoluje co nejvét§i uvolnéni zvlaste kloubné€ vazivového a
ligamentézniho aparatu (vétSinou stfedni postaveni). V podstaté jde o pasivni posun jedné
kostni ¢asti kloubu v riznych smérech proti fixované druhé kostni ¢asti. Provadime
pohyby: distrakce (oddaleni kloubnich plosek v ose kloubu, posun v pfedozadnim sméru,

v laterarnich smeérech, rotace a zathleni do obou stran).
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5.2.5 Vysetreni reflexu

Fyziologické reflexy (slachové)

Vysetfovani §lachovych reflexti je pro fyzioterapeuta dualezité pro diferencialni
diagnbézu pfi rozliSovani pohybovych poruch, zvlasté lézi centralniho a periferniho
neuronu. Vysetfovanim fyziologickych reflexti se dozvidame, zda a které systémy, drahy

nebo centra spravné reaguji nebo jsou porusené piimo nebo nepifimo.

Bicipitovy reflex - poklep na upon m. biceps brachii pfi semiflekénim postaveni

paze v loketnim kloubu. Odpovéd’ je flexe predlokti - reflexni oblouk ve vysi kofend C5 -

Radiopronaéni reflex - poklep na capitulum radii nebo proccesus styloideus ulnae

pfi semisupinovaném predlokti a v mirné flexi v loketnim kloubu. Odpovéd je lehka

pronace - reflexni oblouk ve vysi kotene C6.

Tricipitovy_reflex - poklep na Slachu m. triceps brachii pfi flektované pazi v

loketnim kloubu. Pazi pfi tom pfidrzujeme v pasivni abdukci v ramennim kloubu.

Odpoved’ je extenze predlokti - reflexni oblouk v kofenech C7.

Reflex flexoru prsti - poklep na $lachy flexort prstd v zapésti, nebo tak, Ze se prsty

v mirné flexi zavési na prst vySetfujiciho a pak poklepeme na vlastni prst. Odpovéd je

lehka flexe prstl - reflexni oblouk ve vysi C8.

Patelarni reflex - poklep na ligamentum patellae. Bud’ vySetfovany lezi na zadech a

jeho dolni konetinu drzime ve vzduchu v mirné flexi v koleni, nebo sedi na stole se
spusténymi dolnimi koncetinami. Odpovéd je extenze bérce - reflexni oblouk je vysi

kofenu L2 - L4,

Reflex Achillovy S$lachy - poklepem na Achillovu Slachu bud vleze, kdyz
zvedneme vySetfovanému nohu do vysky a mirn€ flektujeme koncetinu v kolenim kloubu,

—vazaledyirredacmaspiatigranamunohy qo vysky a mips®flektuienme omeetimr—
—Jcelennimkloubu, nebo vkleCe na zidli zady k vySetfujicimu. Odpoveéd’ je extenze nohy -

reflexni oblouk je ve vysi segmentd LS - S2.

Medioplantarni reflex - poklep na stfed plosky nohy. Odpovéd’ je extenze nohy,
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reflexni oblouk je ve vysi segmentd LS5 - S2.

Kozni reflexy brisni

Horni bfisni reflex - podrazdéni pokozky epigastria. Odpovéd je stah epigastria,

reflexni oblouk je v segmentech Th8 - Th9.

Stredni briSni reflex - podrazdéni pokozky mezogastria. Odpovéd je stah

mezogastria - reflexni oblouk je v segmentech Th9 - Th10.

Dolni briSni reflex - podrazdéni pokozky hypogastria. Odpovéd je stah

hypogastria- reflexni oblouk je v segmentech Th10 - Thi2.
Iritacni (spastické) jevy pyramidové

Jsou u dospélého a u déti od dvou let véku patologickou odpovédi na urcité
podrazdéni. Do dvou let véku ditéte, vzhledem k nedostate¢né myelinizaci centralnich
drah, jsou fyziologicky pfitomny. Jinak jsou znamkou léze I. motorického neuronu.

Spastickych fenoménu je cela fada. Ve své praci vySetiuji:

Hoffmandv reflex — vySetfujici drzi ruku nemocného v pronaci a fixuje zékladni

Clanek tretiho prstu jeho ruky a druhou brnka pres nehet do flexe. Patologickou odpovédi

je soucasna flexe posledniho Clanku palce.

Justeruv reflex — abdukéni palcovy. Vybavuji ho pfi supinovaném predlokti, prsty
jsou v extenzi. Ostfe podrazdim kdZi na malikové stran€ dlané, smérem od zapésti

k maliku. Patologicky se objevi addukce a flexe palce.

Babinského reflex — je fyziologicky do prvnich dvou let Zivota, pak je utlumen a

objevuje se znovu pfi centralnich, spastickych 1ézich. Vyvolava se podrazdénim malikové
hrany plosky nohy ostrym prfedmétem — smérem od paty k maliku. Patologicky dojde

k pomalé dorzalni flexi palce nebo dokonce vsech prstu.

Rossolimiv_reflex — abnormalni propricepcni §lachosvalovy reflex, kdy se po

poklepu na briska prstd nohy objevi jejich pomala patologicka flexe.

Zukovského reflex — vyvola se poklepem kladivka do stfedu planty. Patologicky
dojde k flexi prstd.
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Chaddockuv reflex - ostrym pfedmétem obkrouzime zevni kotnik a dojde k extenzi

palce.

Oppenheimiv reflex - piejedeme horni hrany tibie shora doli palcem a

ukéazovakem a dojde k extenzi palce.
Zanikové jevy pyramidové

Jsou vyrazem poruchy centralniho motoneuronu, nemaji reflexni charakter. Jejich
podstatou je snizeni izometrického svalového vykonu (sily pfi paréze), coz se urCuje

zkouskou vydrze v polohach. VySetiuji je pri zavienych ocich.

Mingazziniho zkouska - Na hornich konéetinach ma vySetfovana osoba obé paze

predpazeny. Patologicky po chvili na postizené strané zaCne pomalu klesat, hodnoti se i
pokles ruky a prstu. Na dolnich koncetinach nemocny lezi na zadech a drzi obé koncetiny
flektovany do 90 stupititi v kolenou a ky¢lich, koncetiny se nesméji dotykat. Na postizené

strané€ dochazi k poklesu koncetiny.

Dufourova zkouska - Pfedpazeni v maximalni supinaci (dlanémi vzhiru), zaviené

o€l, na strané parézy se pretaci ruka a predlokti do pronace.

Fenomén retardace - Pfi zavienych olich vySetfovany zveda natazené paZe do

predpazeni, pareticka koncetina se zpozd'uje.

Barréova zkouska - V leze na briSe bérce v kolenou jsou v pravém uhlu, na strané

parézy je pokles.

Ruseckého zkousSka - VySetfovany provadi extenzi v zapésti pfi nataZenych

flektovanych hornich koncCetinach. Na postizené strané dorzalni flexe ruky ochabuje.

5.2.6 Vysetreni mozkovych nervu

Jde o 12 nervovych organd, které jsou vétSinou komponované z vice

morfologickych i funkénich celkd. VySetiuji je pouze orientacné.

1. &ichovvy (n. olfactorius).

Vnimajici organ jsou smyslové bunky v nosni sliznici. Cich vySetfujeme Cichanim

aromatickych latek, které maji zfetelny pach, ale nejsou pfili§ drazdivé. Umistime je do
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zkumavek, které piikladame ke kazdé nosni dirce zvlast’

II. zrakovv (n. opticus). III. okohvbny (n. oculomotorius), IV. kladkovy

(n.trochlearis), V1. odtahovaci (n.abducens)

Zakladni informace ziskame od ocniho lékare, oftalmologa, ktery vySetfi
zrakovou ostrost, zorné pole, zrakovy vizus a o¢ni pozadi. Dale symetri¢nost o¢nich

Stérbin, postaveni oénich bulbd a pfitomnost nystagmu (nekoordinovany pohyb o&nich
bulbi).

V. troiklanny (n. triceminus)

Je smiSeny nerv (senzitivni, motoricky, pro slinéni a slzeni a nerv troficky).
Senzitivni Cast obstarava Citi dotekové, tepelné, tlakové a bolestivé, v oblasti obliceje,
rohovky (kornealni reflex ). Motoricka Cast trojklanného nervu inervuje Zvykaci svaly
m.masseter, m.temporalis, m.pterygoideus medialis a lateralis. Prvé dva provadéji stisk
dasni a kousani, m.pterigoideus naopak pohyb dopfedu a do stran a provadéji Zvykani. Pti
vySetfeni hodnotime reflexni odpovéd’ Zvykacich svali masseterovym reflexem. Pfi mirné
pootevienych Ustech poklepeme nerologickym kladivkem na bradu nebo na nas prst
poloZeny na bradu. Brada se po poklepovém protazeni zvykacu zietelné pfitahne k horni

Celisti. Pti centrélni 1€zi je odpovéd’ zvySena.

VIL licni (n.facialis)

Je smiSeny, pfevazné€ motoricky nerv obsahujici jesté vlakna senzitivni a
sekretoricka. Klinicky rozeznavame horni vétev n. facialis, ktera zasobuje Celni svalstvo a
CasteCné sveéraC viCek. Jeji inervace je obstaravana z obou hemisfér, a proto pfi
jednostranném centralnim postizeni netrpi ochrnutim. Dolni vétev, ktera obstarava ostatni
svaly, centralni obrnou trpi. Pohledem vysetfujeme symetricnost obliCeje a jeho Casti na
obou stranach (Belliv priznak - pokles koutku, vyhlazené vrasky a nasolabialni ryha, atd...
A pomoci pokyni - usmat se, vycenit zuby, seSpulit rty, zapiskat, nafouknout tvare,

zji§tujeme funkCnost jednotlivych svalu.

VII. rovnovazny (n. vestibularis) a sluchovv (n.cochlearis)

Topograficky jde o jeden nerv, ktery ma rozdilné senzitivni organy. Vestibularni

Vv

aparat reflektoricky ridi nase t€zist€ a jeho projekci na zakladnu, nad kterou se nachazime.
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Jde o dva druhy vyznamnych nepodminénych reflexd, rovnovahy a reflexd padu. DalSi
vyznam ma vestibularni aparat pii fizeni koordinace pohybu hlavy a oéi. VySetfujeme zda
neni pfitomen nystagmus (zaSkuby obou oci), rovnovahu ve stoji (Romberguv test), pfi
chiizi, zda nejsou zavraté, apod. Sluchovy nerv ma smyslovy organ - Cortiho organ.

VySetieni sluchu provadi usni lékar.

IX. jazyko-hltanovy (n.glossopharyngeus)

Nerv prevazné senzitivni, vede vnimani chuti ze zadni tfetiny jazyka pro sladké,
hotké, slané a kyselé. VySetfujeme chut’, ¢iti v oblasti hltanu - davivy reflex dotekem na

zadni sténu hltanu.

X. bloudivy (n. vagus)

Predstavuje vegetativni parasympaticky systém, ktery inervuje polykaci svalstvo,
hlasivky, svalstvo Zaludku, tenkého stieva. Ovlada davivé centrum v prodlouzené miSe, pri
jehoz drazdéni vznika zvraceni. Ja vySetfuji patrové oblouky v klidu a pfi fonaci, dale
okulokardialni reflex - pfi tlaku prsty pfiloZenymi na o¢ni bulby nastava zpomaleni pulzu,

nepatrné klesa krevni tlak, zmensuje se pocet decht a nékdy se objevi pocit na zvraceni.

XI. pridatny (n. accesorius)

Je nerv ryze motoricky a jeho jadro v prodlouZené miSe pokracuje az ke krénimu
segmentu C7, je tedy Caste¢né i nervem miS$nim. Vnitini vétev nitrolebni inervuje mé&kké
patro a hlasovy vaz pifi addukci hlasovych vazi. Vnéjs§i vétev inervuje m.
sternocleidomastoideus (kyvac) a horni partie trapézového svalu. Klinicky plati pravidlo,
ze vSechny jednostranné obrny n. accesoius véetné n. vagus jsou periferni (jadrové nebo
kofenové). Jen vnéjsi vétev pro kyvac a m.trapezius maji inervaci pouze z jedné hemisféry,
proto mohou byt postizeny i u centralni obrny. VySetfuji polykani, postaveni hlavy, ramen,

lopatek, porovnavam obé strany.

XI1. podiazykovy (n. hvpoglossus)

Jde o motoricky nerv. Inervuje svalstvo jazyka. VySetiuji tedy svalstvo jazyka -

trofiku, fibrilarni zaskuby, dale zji§tuji pohyblivost jazyka, zda nejsou tichylky do stran.
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5.2.7 VySetreni Citi

Je velmi dileZitou soudasti vySetfeni hybného systému, nebot’ poruchy ¢iti se Casto
kombinuji s poruchami hybnymi. Senzitivni drahy patfi do ramce aferentnich drah.
Programovani pohybu probiha primarné v aferentnich centrech a lze také aferenci vyrazné
ovlivnit nejen programovanim normalniho pohybu, ale lze ji vyuzZit i v reedukaci hybnych
poruch. V principu rozeznavame, a proto i vySetfujeme C¢iti povrchové a hluboké.
Povrchové Citi patii k tzv. exteroceptivnimu Citi spolu se senzorickymi analyzatory (zrak,
sluch, ¢ich chut). Hluboké ¢&iti (Slachové, svalové, kloubni) spolu s analyzatorem
vestibularnim patfi k proprioceptivnimu €iti. Pfi vySetfovani srovnavame mista na obou

stranach téla.

5.2.8 Vysetreni taxe

Taxe je schopnost uskuteCriovat spravné cilené pohyby. Diadochokineza je
schopnost provadét stfidavé (alternujici) pohyby. Obé schopnosti jsou do velké miry
regulovany mozeckem. Porucha taxe se nazyva ataxie. Pfi vySetfeni pacient sedi a pfi
otevienych ocich, poté pfi zavienych, z upazeni zamifi natazenym ukazovakem na Spicku
svého nosu. V pifipadé dolnich koncetin pacient lezi a snazi se z 90° flexe v kyCelnim a

kolenim kloubu zaméfit prsty nebo patou cilené misto na kontralateralni konceting.
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6. Kazuistika

VysSetfovana osoba: A K., Zena

Ro¢nik: 1960

Diagnéza: G 35 demyeliniz. onem. typu RS, chronicko-progredientni forma

Anamnéza:

RA: matka — 2x CMP, DM Il typu, otec 1 praotec — ICHS, sestra - astma

OA: bdn, Casté anginy v détstvi, hypochromni anemie

operace: APPE pred 10 lety, TE v détstvi

urazy: 0

abusus: 0

alergie: prach

FA: 0

SA: Zije sama v bezbariérovém domé, ve kterém maji obyvatelé k dispozici 24 hodinovou
sluzbu, dvakrat tydné k ni dochazi kamaradka a pomaha ji s nakupy a s uklidem.

PA: od r. 90 v invalidnim dichodu, predtim 10 let zdravotni laborantka, prace vestoje a
vsedé, no¢ni smény

Sport: v mladi gymnastika, nyni cviCeni s prvky jogy

Konicky: malba na hedvabi,

NO: pacientka s demyelinizacnim onem. typu RS s paraparézou DKK, 1. pfiznaky
onemocnéni se objevily v 15 letech — zrakové obtiZe — retrobulbarni neuritida bil- Gprava
stavu, ve 20 letech se objevily bolesti pravého kolene, az ve 23 letech vyrazné;si obtize —
pocit vétsi Unavy, pretazenosti, podvrtavani PDK, parestezie v malicku PDK. Dg RS az
s velkym odstupem. Nyni spasticka paraparéza, mozeckovy syndrom. Od r. 92 se pohybuje

pomoci invalidhiho mechanického voziku, od r.03 elektricky vozik.

Predchozi rehabilitace:
Lazeniské pobyty opakované: Vraz (88), Dubi (95), Klimkovice (02), rekondi¢ni pobyty
s Roskou opakované, Monéada — Vojtova reflexni lokomoce, pred zapocetim terapie cvicila

Vojtovu metodu s fyzioterapeutem, ktery dochazel k pacientce domu 1x tydné.

Indikace k RHB:

RS se spastickou paraparesou, mozeckovy syndrom
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Status praesens:

vySka: 160 cm, vaha: 56 kg, BMI: 22 TK: 120/80, TF: 80/min, DF: 12/min,°C 36,2

Fyzioterapeutické vySetreni:

Objektivné lucidni, orientovana osobou , mistem i ¢asem, komunikuje, spolupracuje
Hlava, krk: vleze na liZzku — drZeni symetrické, bez vyraznéjSich odchylek, hlava
palpan€ nebolestiva, bolesti v oblasti §ijovych svald, zvySeny tonus trapézovych a
Sijovych svali — tuhé, pretizené

VySetreni hlavovych nervii:

I. bpn

II.bpn, kratkozrakost od 15 let (zanét o€niho nervu)

I, IV, VI o¢ni §térbiny symetrické, pohyb bulbd vSemi sméry mozny, zornice
symetrické, nystagmus nepfitomen

V. bpn, trofika Zvykaciho svalstva v normé

VII. bpn, volni i mimovolni mimika na obou polovinach obliceje symetricka,

VIII. bpn

IX, X., XI. postaveni patrovych obloukd a uvuly symetrické, polykani obcas s mirnymi
obtizemi, postaveni ramen symetrické

XII. bpn, postaveni, trofika a pohyblivost jazyka v normé

HKK

Svalovy tonus — normotonus odpovidajici véku bil.

Trofika — eutrofie bil.

Rozsahy pohybii — orientacn€ ve vSech kloubech a smérech bez omezeni bil.

Svalova sila - orientaéné:

Oslabeni sily svalové ve vech pohybech na LHK — snizeni o 20% oproti PHK

VySetreni zkracenych svalii — zkraceny m. pectoralis, m. trapezius a m. levator bil.
Vysetreni lopatky a ramene — pohyblivost v§emi sméry bez omezeni

Jemna motorika — §petka: zvladne, ale lehce zhor§ena obratnost prstd, pést — zvladne dobie
na obou stranach, stisk — snizend sila stisku vlevo vice, prst x prst — zvladne — lehky
intenéni tfes, otevirani lahve — zvladne, uzivani mobilniho telefonu, psani SMS zprav —
zvladne, kdyZ neni unavena — pfi inave€ — zvySeni intenzity intencniho tiesu

VySetreni povrchového citi — sym. bil. bez poruchy

Vysetreni hlubokého citi — sym. bil. bez poruchy
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VySetreni slachovych fyziologickych reflexii —

Bicipitovy (C5 — C6), radiopronacni (C6), tricipitovy (C7),
flexorh prsta (C8)... 3 — normoreflexie bil.

Patologické jevy pyramidové — zdnikové:

Mingazzini - neg. bil.

Barré, Dufour, Rusecky — neg.bil.

fenomén retardace — neg.bil.

Patologické jevy pyramidové — iritacni:

HKK - Juster, Hoffman, — neg. bil

Taxe: (prst — nos) — nejista, inten¢ni tfes — horsi na LHK

Diadochokinéza — bez poruchy bil.

DKK

Aspekci: lividni zbarveni aker, bez otokd

Palpaci: vyrazné chladnéjsi akra oproti ostatnim Castem téla bil.
Svalovy tonus — zvy3eny svalovy tonus, zménou polohy ¢i zvy§enym emo¢nim ladénim lze
vyvolat extenni spasticitu

Trofika — mirna atrofie bil.

Rozsahy pohybi

DKK - aktivni hybnost:

Ky¢elni kloub:

Aktivné:

DX S 5-0-5, F30-0-20,R 10-0-10

SINS0-0-0, F5-0-5R10-0-10

Pasivné:

DX S 15-0-120, F30-0-30,R 45-0-30

SINS 15-0-120, F30-0-30, R45-0-20

Kolenni kloub:
Aktivné:
DX S0-0-5
SINS0-0-5
Pasivné:

DX S0-0-120
SINS0-0-120
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Hlezenni kloub:

Aktivné: nelze

Pasivné:

DX S10-0-25

SINS10-0-25

Pronace a supinace bez omezeni

Pohyb prsty nelze.

Svalova sila - orienta&né: snizeni svalové sily o 80% na cele DK bil. s maximem na akrech
VySetfeni zkracenych svalit — 0

Vysetfeni povrchového éiti — snizena citlivost od kolenniho kloubu smérem distalnim se
zvyraznénim na akru zejména na malikové strané bil., vice vpravo

VySetfeni hlubokého ¢iti — pohybocit bez poruchy, polohocit na akrech poruSen bil.
Vysetreni Slachovych fyziologickych reflexii:

PDK:

Patelarni (L2 — L4) — 4 — hyperreflexie

Achillovy §lachy (L5 — S2) — 3 — normoreflexie

Medioplantarni (L5 — S2) — 3 — normoreflexie

LDK:

Patelarni (L2 — L4) — 4 — hyperreflexie

Achilovy §lachy (LS — S2) — 3 — normoreflexie

Medioplantarni (L5 — S2) — 3 — normoreflexie

Patologické jevy pyramidové — zanikoveé:

Mingazzini — nelze

Barré — nelze

Patologické jevy pyramidové — iritacni:

Babinsky — poz. bil.

Chadock , Oppenheim, Rosolimo — neg. bil.

Taxe: (pata — koleno): neprovede bil.

Vysetreni pately: palpacné nebolestiva bil., bez omezeni

VySetfeni ventrodorzdlniho posunu hlavicky fibuly: palpacné citliva bil,, omezen posun
ventrodorzalnim smérem bil.

VySetfeni kloubni viile drobnych kloubii nohy: lehce snizenid vzéjemna pohyblivost

metatarst bil., palpacni citlivost hlavi¢ek metatarsti vlevo
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Trup
Hypotonie bfi$nich sv., bficho prominuje
Fyziologické bfini reflexy: r. epigastricky — 0
r. mezogastricky — 0
r. hypogastricky — 0
Typ dychdni: stfedni hrudni, hluboké
Sed na lizku: posadi se sama — rukama si pokréi DKK a pfetoéi se na bok, sed na Zidli
zvladne sama bez opory HKK (opét zaleZi na iinavé pacientky), zhorSena stabilita sedu —

zhorSené udrzovani rovnovaznych reakci, v sedu kyfotické drzeni trupu s protrakci ramen

vySetfeni reflexnich zmén: na zaddech — Kiblerova fasa — sniZena posunlivost kize a
podkozi v oblasti C/Th prechodu bil., palpacné citlivé paravertebralni svaly v oblasti C/Th
pfechodu bil., zvySeny tonus trapézovych a §ijovych svali — tuhé, pretizené, skolioza Th/L
sinistrokonvexni s oplostélou Th kyfoézou ve stfednim segmentu.

Stoj a chize: svede jen s oporou — vyuziti extenéni spasticity DKK, chiize s oporou o

zatizeny mechanicky vozik ¢i Zidli mozna cca 5 m, chize parapareticka

ADL: Pohybuje se pomoci mechanického invalidniho voziku doma, pomoci elektrické¢ho
voziku venku. Pfesun z lizka na vozik, hygienu a oblékani zvladne vétSinou sama (dle
unavy), problém ma suvafenim, ostfihanim nehtd, praci na pocita¢i — vSe omezeno
intenénim tfesem, ktery se s unavou stupiiuje.

Kontinence mo¢i a stolice: stolice plné kontinentni, mo¢ — ob¢as inkontinentni — urgentni
mikce

Kurtzkého Skdla: 6-7 (viz ptiloha €.5)

Zavér vySetreni:

Obj. ve vét§iné Cinnosti ADL sobéstacna, pohybuje se pomoci mechanického
invalidniho voziku po budové, venku pomoci elektrického voziku, schopna paraparetické
chize cca 5 m, spasticka paraparéza, porucha stability v sedu, pfitomna porucha taxe HKK
— intenéni tfes, porucha jemné motoriky, omezeni kloubni pohyblivosti fibuly bil. a
metatarsu bil., porucha povrchového €iti na HKK, porucha povrchového i hlubokého ¢iti
na DKK vice akralng, zvySené napéti Sijovych svald, snizena posunlivost kiize a podkozi
v oblasti C/Th pfechodu bil., palpatné citlivé paravertebralni svaly v oblasti C/Th
pfechodu bil.
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Subjektivng se citi dobfe, ale snadno se unavi. Predpokladam velmi dobrou
spolupraci a pozitivni pfistup ke cviCeni. Nesmi se vsak zapomenout na respektovani
Unavy, jako u vSech pacientd sRS. Nacvik sebeobsluhy a maximalizace funk&nich
schopnosti pacientky bude samoziejmé jednou ze zakladnich Casti terapie. Vzhledem
k typu onemocnéni bude nutny 1 spravny psychologicky pfistup a pozitivni pusobeni na

pacientku.
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7. Fyzioterapeutické hodnoceni - MKF

Kvalifikatory:
0 — neni problém, eventuelné zanedbatelny 0-4%
1 — mirna porucha, limit aktivity nebo restrikce participace 5-24%

2 — stfedn€ t€zka porucha, zfetelny limit vykonu nebo restrikce participace 25 —49%
3 — tézka porucha, velmi nizky limit aktivity a velka restrikce participace 50 — 95%
4 — kompletni porucha, nemoznost aktivity a participace 96 - 100%
8 — nespecifikovano, nedostatecna informace

9 — neaplikovatelné, nepiimérené aplikovat jednotlivy kod (napf. menstruace u muze)

K bliz§imu ureni komponent aktivit a participace slouzi dva kvalifikatory. Kvalifikator

pro vykon (provedeni vykonu) a kvalifikator pro kapacitu (schopnost daného cloveka).

Kvalifikator vykonu - Popisuje co a jak Clovék déla ve svém bézném prostiedi. BéZné

prostfedi pfinasi rizné souvislosti s danou spoleCenskou situaci. Vykon oznaceny timto
kvalifikatorem mize byt chapan jako Gcast v dané Zivotni situaci nebo prozivana zkuSenost

Clovéka v danych souvislostech, ve kterych praveé zije.

Kvalifikator kapacity - Popisuje schopnost Cloveka, jak mize provadét ukol nebo aktivitu.

Tento kvalifikator zji§fuje nejvys§Si mozny stupeni funkCni schopnosti daného Clovéka,
kterého mize v daném momenté dosdhnout. Kapacita je méfena ve stejném nebo

standartnim prostiedi, které predstavuje pfizpusobenou schopnost dané osoby.
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Hodnoceni 1: Aktivity a participace kvalif. kvalif.
vykonu kapacity

MOBILITA

Ménéni a udrZzovani pozice téla (d410 - d429)

d410 Ménéni_zakladni_pozice téla (zaujimat urcitou pozici a zménit ji a
pohybovat se z jednoho mista na druhé)

viz.pozorovanim ze standardniho vySetfeni (Bergova funk¢ni Skala rovnovahy)

d4100 Posadit se z lehu

d4101 Sednout si do dfepu

d4102 Kleknout si a vstat

d4103 Zmenit pozici ze sedu (vstat, lehnout si)
d4104 Postavit se a zménit pozici stoje

d4106 Predklonit se ze stoje

vt

d415 UdrZovat pozici téla (setrvat v jedné vyZzadované pozici téla, ktera je
vyZadovana, jako zistat sedét nebo zistat stat pFi praci v béZnym prostiredi)

viz. pozorovanim ze standardniho vySetfeni (hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinett,
Bergova funk¢ni Skala rovnovahy

d4150 Udrzet pozici vleze na zadech/na bfiSe/na boku

d4151 Udrzet pozici ve diepu

d4152 Udrzet pozici v klece

d4153 Udrzet pozici vsedé (podepiené/nepodeprené/natazené DKK)

d4154 UdrZet se v pozici vestoje (rizny povrch)
3 3

d420 Premist'ovat se (pohyb z jednoho povrchu na druhy bez zmény pozice téla)
PRESOUVAT SE VLEZE, VSEDE - (pfesun z kiesla/voziku na postel, pfesun z voziku
do auta, pfesouvat se v pozici vleze z jedné postele na druhou)

viz. pozorovanim ze standardniho vySetfeni (Bergova funk&ni Skala rovnovahy)
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d4200 Pfesun v sedé (z voziku na postel/do auta)

d420 I Pfesun vleZe (z jednoho liizka na druhé) 1 1

NosSeni pfedméti, pohybovani a zachazeni s nimi (d430 — d449)

d430 Zvedani a noSeni pfedmétu (zvedani, noSeni v rukou, paZzich, ramenech, ky¢li,
zadech, hlavé; poloZit dolu; zvednout pohar, prenést dit& z jedné mistnosti do druhé
viz.Bergova funk&ni $kala rovnovahy

Zvednout predmét z mista a polozit ho na jiné

Chiize a pohyb (d450 — d469)

d450 Chuze — chize na kratké nebo dlouhé vzdalenosti; po rdzném povrchu; pfes
pfekazky

viz. hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti( hodnoceni chiize)

d4500 Chize na kratkou vzdalenost (po mistnosti, budové&)
d4501 Chiize na dlouhé vzdalenosti (vice nez 1 km)
d4502 Chize v terénu (svah, §térk, led, pohybujici se povrch)

d4503 Chiize okolo prekazek (v obchodé, pfes trzi§té, v dopravnim ruch)
3 4

d460 Pohyb po ruznych lokalitich (kracet a pohybovat se po riznych lokalitach)-
pohybovat se v domé, 1ézt nebo $plhat v domé, pohybovat se z poschodi do poschodi,
chodit po budové; jenz je mij dim, mimo dim a jiné budovy

d4600 Pohybujete se po vlastnim domeé
d4601 Pohybujete se uvniti/vné€ budov mimo domova (privatni, vefejné budovy)

d4602 Pohybujete se mimo domov/jiné budovy bez pouziti dopravy
1 3

d465 Pohyb za pouziti ruznych pomucek (pohybovat se celym télem z mista na
misto, na néjakém povrchu nebo prostoru, za pomoci speciilnich pomucek,
urcenych k usnadnéni pohybu, nebo které vytvareji jiny zpusob pohybu) — pohyb na
voziku, s choditkem, pohyb na bruslich, lyzich a jiné

d4651 Pouzivate k pohybu pomicky a jaké
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Pohyb pomoci dopravy (d470 — d479)

d470 Pouzivat dopravy (uziti dopravy jako pasaZér; byt vezen v auté nebo autobuse,
privatnim nebo vefejném taxi, rik§ou, MHD, tramvaji, podzemni drahou, busem,
vlakem, ¢lunem nebo letadlem) — pouZivat privatni nebo vefejné dopravy

d4701 Pouzivate k pohybu privatni motorovy transport (taxi)

d4702 Pouzivate k pohybu vefejné motorové dopravy
1 4

d475 Rizeni (kontrolovat pohybujici se dopravni prostfedek, Fidit zvife, vlastni
zpusob
transportu - bicykl, trojkolka, automobil, ¢lun, motocykl)

d4750 Pouzivate k pohybu (fidite) lidskou silou pohanény transportni prostiedek (bicykl,
trojkolku)

d4751 Pouzivate k pohybu (fidite) motorovy transportni prostfedek (auto, motocykl,
motorovy ¢lun, letadlo)

9 9

Hodnoceni 2: Funkce kvalifikator
rozsahu poruchy

Funkce kloubu a kosti (b710 - b729)

viz. standardni fyzioterapeutické vySetfeni - vy$. kloubniho rozsahu, aktivniho pohybu

b710 Funkce kloubni hybnosti (volnost a rozsah pohybu kloubu)
HKK, DKK, patef - omezeni kloubniho rozsahu, hybnost kloubi celkové, hypermobilita,
zmrzlé klouby, zmrzlé rameno, arthritis

1

b715 Funkce kloubni stability (udrzeni strukturalni integrity kloubu)
Stabilita kloubu, vice kloubd - nestabilita ramenn. kloubu, dislokace kloubu, dislokace
ramene a kycle

0

b720 Funkce hybnosti kosti (rozsah a volnost pohybu lopatky, panve, karpalnich a
tarzalnich kosti)

1
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Funkce svalu (b730 -b749)

viz. standardni fyzioterapeutické vySetfeni - hodnoceni hybnosti u centralni paréz

b730 Funkce svalové silv
HKK, DKK, trupové svaly, svalstvo jako celek - omezeni svalové sily, svalova slabost,
parézy, monoplegie, hemiplegie, pareplegie, quadruplegie, akineticky mutismus

2

b73S Funkce svalového tonu
HKK, DKK, trupové svalstvo, svalstvo jako celek - hypotonie, hypertonie, spasticita

b740 Funkce svalové vytrvaloesti (vydrz svalové kontrakce)
Jednotlivé svaly, svalové skupiny, viechny svaly t&la - poruchy vydrZe svalové kontrakce
(myasthenia gravis)

2

Pohybové funkce (b750 - b780)
viz. neurologické vySetfeni, standardni fyzioterapeutické vySetfeni -vyS. taxe,
reflexologie,

diadochokinese, vy§. pohybovych vzord (Bobath koncept), hodnoceni chuze dle E.
Tinetti

b750 Funkce motorického reflexu (mimovolni kontrakce svali vyvolané
automaticky

specific. stimuly)

Funkce motorického napinaciho reflexu, automatické lokalni kloubni reflexy, reflexy
vyvolané Skodlivymi stimuly a jinymi exteroceptivnimi stimuly — unikovy reflex,
bicipitovy r., radialisovy r., quadricipitovy r., patellarni r., reflex hlezenniho kloubu

1

b7SS Funkce mimovolnich pohybovvch reakci (mimovolni kontrakce velkych
svali nebo celého téla navozenych pozici téla, rovnovahou, ohroZujicimi
stimuly)

Funkce posturalnich reakci, vzpfimovaci reakce, rovnovazné reakce, opé€rné reakce,
obranné reakce.

b760 Funkce kontroly volni hybnosti (kontrola pohybu a koordinace volnich
pohybii)
Kontrola volnich pohybti, koordinace, podpérné funkce HK a DK, pravo-leva pohybova
koordinace, koordinace oko-noha a oko-ruka (poruchy kontroly volniho pohybu a
poruchy koordinace, napf. dysdiadochokinesis)

2

b765 Funkce mimeovelni hybnosti (funkce neamyslné &aste€né nebo zcela
neulelné mimovolni kontrakce svalu nebo skupiny svali)

_48 -



Mimovoni kontrakce svalu - tremor, tiky, manyrizmy, stereotypie, pohybové perseverace,
chorea, athetiza, zvukové tiky, dystonické pohyby, dyskinezie

viz. neurologické vysetieni
0

b770 Funkce vzoru chize (funkce pohybovych vzord spojenych s kracenim,
béhem)
Chtize —asymetrick4, hemiparetick4, paraparetickd, spastickd, kulhani, toporna chiize

b780 Funkce vztahuijici se k pocitim ze svali a pohybu (pocity spojené se svaly
nebo sval. skupinami téla a jejich pohybi)
Pocity svalové ztuhlosti a napéti, svalovy spasmus nebo kontrakce, tize svalu

Shrnuti fyzioterapeutického ICF - hodnoceni
Hodnoceni 1
Meénéni a udrzovani zdakladni pozice téla

V hodnoceni d410 - ménéni zakladni pozice téla udavam kapacitu (2) a vykon
(1). To znamena4, ze z divodi paraparézy a extencni spasticity dolnich koncetin neni tato
Zena schopna samostatné zaujimat nékteré pozice (sednout si do dfepu, kleknout si a vstat
nebo pohybovat se z jednoho mista na druhé ve stoje). Doma si ale pacientka poradi tak,
Ze se pohybuje pomoci opory o pomucky (zatiZeny mechanicky vozik, Zidle). Pokud ma

tedy oporu ma v béZném prostfedi v tomto sméru mirné omezeni.

V hodnoceni d415 - udrzovanmi pozice téla, uvadim kapacitu i vykon (3).
Pacientka je schopna udrZet pozici vleZe a vsed€, ale neni schopna setrvat ve diepu, v

klece a hlavné ve stoje. V b&€Zném prostredi ji tato prekdzka znemozZiuje provadét mnohé
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¢innosti ve stoje a to i za pouziti riznych pomuicek (opory).

V hodnoceni d420 - pFemist’ovani se (ve smyslu pohybu z jednoho mista na
druhé bez zmény pozice téla), udavam kapacitu (1) a vykon (1). Pomoci dobré svalové
sily hornich konéetin je schopna se pfemistovat, i kdyZ je to pro ni nékdy namahavé

(zalezi na inave). B&Zné se sama pfemist'uje, ma tedy v tomto pouze mirné omezeni.

Noseni predmeétii, pohybovdni a zachdzeni s nimi

V hodnoceni d430 - zvedani a noSeni predméta klasifikuji kapacitu (2) a vykon
(1). Tato Zena ma pomérné dobrou svalovou silu na hornich koncetinach, takze pokud
sedi, je schopna pfemistovat malé pfedméty. Ve stoje to vSak neni mozné. V béZzném
prostfedi pfemistuje pouze drobné véci na misté (vsedé) a pokud potfebuje piemistit

predmét z mistnosti do mistnosti, pohybuje se pomoci voziku.

Chuze a pohyb po ruznych lokalitach

V hodnoceni d450 - chiize jsem klasifikovala kapacitu (4) a vykon (3). Tato

Zena neni schopna samostatn€ chodit. Ale s oporou o zatiZeny mechanicky vozik ¢i Zidli

- 50 -



Je schopna ujit mozna cca 5 m (chiize parapareticka). Pacientka tedy ujde jen velmi
kratkou vzdalenost a to s velkymi obtiZemi, z toho vyplyva, Ze i jeji vykon chize v

souvislosti s provadénim béznych €innosti je t€Zce omezen.

V hodnoceni d460 - pohyb po riiznych lokalitach uvadim kapacitu (3) a vykon
(1). Samostatné neni schopna se pohybovat v lokalitach na v&tsi vdalenosti bez pomticky.

BéZné ale pouziva mechanicky nebo elektricky vozik.

V hodnoceni d465 - pohyb za pouziti riznych pomiicek proto klasifikuji
kapacitu (0) a vykon (0). Je schopna a také se ptevazné pohybuje pomoci mechanického

invalidniho voziku po budové, venku pomoci elektrického voziku.

Pohyb pomoci dopravy

V hodnoceni d470 pouzivani dopravy udavam kapacitu (4) a vykon (1).
Klientka neni schopna samostatné jezdit vefejnou dopravou. KdyZ se potfebuje nékam
dopravit, jezdi na voziku za doprovodu své pfitelkyné (hromadnou dopravou) nebo ji

pritelkyn€ vozi autem..

V hodnoceni d475 jet (fidit) uvadim kapacitu i vykon (9). To znamena, Ze nelze
tento bod klasifikovat, protoZe klientka nikdy Zadny prostfedek nefidila (nema fidi¢sky

prikaz) .

Hodnoceni 2

Druha oblast mého hodnoceni byly funkce kloubl a kosti, funkce svali a
pohybové funkce. Tyto funkce jsem klasifikovala na zdklad¢ vySetfeni, které uvadim v

kazuistice.
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8. Diskuze

Roztrousena skler6za je vysoce variabilni onemocnéni, jenz se projevuje celou
Skalou symptoml, proto si myslim, Ze je velice dileZité, aby se na pééi o jedince s touto
chorobou podileli specialisté riznych obord.

V soucasné dobég, kdy ma RS diky medikamentdzni 1é€b& méné agresivni pribéh,
stabilizaci a zpomaleni onemocnéni, ma i rehabilitace mnohonasobné vyssi 1éCebné
moznosti. Vzhledem k tomu, Ze jde o chronické onemocnéni, jehoz projevy se v prub&hu
meni, je potieba obtize fesit trvale, dlouhodob&. V tomto u nas nastava problém, protoze
souCasna rehabilitaCni péCe neni samoziejmou soucasti 1éCby RS, Casto je aplikovana v
rehabilitatnich zafizenich, na rekondi&nich pobytech & v laznich. Casto aZ pfi plng
rozvinutych projevech onemocnéni, nespecificky a bez navaznosti jednotlivych Casti
rehabilitace.

Rehabilitace by naopak méla byt zahajovana jiz pfi stanoveni diagndzy, aby
nasledky byly co nejmensi. Dale je ke zvySeni funkCni nezavislosti potfeba v ramci

rehabilitace vyuZzivat multidisciplinarnich strategii. ,,Moderni rehabilitace je tymovou

vvvvv

logopedi, technicti a socidlni pracovnici, specidlni pedagogové a dalsi"”, jak tvrdi pan

prof. Pfeiffer. Myslim si, Ze v této oblasti by mély byt podniknuty systémové kroky k
naprave.

Co se tyée oboru fyzioterapie, je podle mého nazoru velmi dulezitou soucasti
pé€e o osoby s RS. Tento obor je zaméfeny na prevenci, diagnostiku a terapii poruch
funkce pohybového systému, ktery u jedinci s RS hraje vyznamnou roli.

., Pohyb je Zivot, jeho cena je nesmirnd. Kazdd i sebebezvyznamnéjsi fyzicka
cinnost znamend pohyb: akci svali, jejich ucelnou souhru i protihru. Az kdyZ je nase
mobilita néjakym zpiisobem poruSena, uvédomujeme si, o¢ jsme chudsi a zavislejsi.""

Fyzioterapeuticka diagndéza vychazi z vlastniho vySetfeni a predstavuje vysledek
klinické rozvahy. Fyzioterapeut hodnoti svalovou silu, rozsah pohybu, posuzuje
svalovou koordinaci a G&ast jednotlivych svall pfi béznych pohybech, véetné stoje, chize
a zmeén polohy, coZ se oznacuje jako kineziologicky rozbor. Toto vySetfeni nam ukazuje

funkci pohybového aparatu a pomoci tohoto rozboru pak stanovujeme 1é€ebné postupy na

' Jan Pfeiffer.: Neurologie v rehabilitaci pro studium a praxi. Praha, Grada Publishing, a.s. 2007, s. 10.

'S Lensky, P.: Roztrousend skleroza mozkomisni — nemoc, nemocny a jeho problémy. Praha, Edice Roska
1996, s. 61.
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obnovu poskozenych funkei.

Co nam ale stale chybi ke komplexnimu posouzeni zdravotniho stavu
postizené¢ho, a nejen z pohledu fyzioterapie, je hodnoceni ¢lovéka jako takového,
hodnoceni schopnosti jedince zatadit se s jeho potizemi do b&Zného prostiedi, protoze
RS negativné ovliviiuje celou fadu funkci, Casto znemoZiiuje pokraovat v pavodnim
povolani nebo zasahuje do rodinného &i osobniho Zivota, a pravé to mize byt dominantni
prekazkou nemocnych.

MKF mé velice zaujala, protoZze pouziva postupy, které zachycuji nejen
diagndzu samotnou, ale hlavné obtize, které lovék pii ni ma, které osobné proZiva a také
to, jak se s nimi v bézném Zzivoté vyrovnava. Vlastné jde o hodnoceni funkénich
schopnosti, které vyuZiva nemocny &lovék podle svych moznosti. MKF tak muize
pomahat pfi zjistovani, kde lezi zakladni “problém* disability, zda je cestou bariér nebo
absenci facilitaci. Prostfednictvim téchto objasiiovani mohou byt pak zasahy spravné
cilené.

Dal§i pozitivni strankou MKF je, Ze se vyhyba oznaeni Clov€ka né€jakym
pojmem, ktery by ho stavél do ménécenné pozice a hodnoti jak funkce porusené tak i
funkce zdravé.

To jak bude MKF vyuZivana, bude velmi zaviset na jeji uZiteCnosti. V soucasné
dobé je toto hodnoceni u nas stale predmétem vyzkumu a jako kazdy novy projekt, ma
zatim i tento své slabé stranky. Ze svych zkuSenosti, které jsem ziskala v ramci projektu
MHADIE, vim, Ze je to pfedevsim ¢asova naroCnost vySetfovani a hodnoceni - a to jak
pro vysetiujici, tak pro vySetfované. Dale je zde fakt, Ze se klasifikace sklada z novych
dalezitych pojma a jejich hodnoceni, které se prozatim v bézné praxi jesté neobjevily,
proto je do budoucnosti potfeba odborného zaskoleni v§ech tcastnikd.

Stale jesté vymyslime, jaké postupy budeme volit a na co se u nemocnych budeme
zaméfovat, abychom co nejvice zachytili jejich potfeby, a pritom méli dostatek ¢asu na

jejich 1éCeni - a to je nasim hlavnim cilem.
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9. Zavér:

Nejen zpracovanim literatury stouto tématikou, ale piedev§im navazanim
osobnich kontaktl s pacienty v ramci projektu MHADIE jsem se seznimila s problémy
tykajicimi se jedinct s RS. Piekvapilo mé&, s jakymi pfekazkami se 1idé s touto chorobou
musi den co den potykat. Mnohdy se nemocny &lovék uzavie do sebe, izoluje se od okoli.
Z toho plynou riizna nepochopeni, nedorozuméni, vytvaieni chybnych postoji k nemoci a
nemocnym. Je potfeba uvédomit si, Ze problémy, které se zdaji pro zdravého Elovéka tak
banalni, predstavuji pro postizeného t&7ké Zivotni situace. Urcitd porucha miZze v
n€kterych situacich pisobit jako disabilita, zvla§t pokud je v nékteré angazované Zivotni
aktivité (podle klasifikace participaci). M&li bychom se naudit pfijimat nemocné jedince,
chapat jejich potiZe a nautit se s nimi Zit.

Kdo by viak mé&l mit nejvice oteviené o&i a hlavné srdce k problematice vSech
nemocnych, jsou lidé, ktefi maji moc rozhodovat o jejich Zivoté. Myslim tim pfedevsim
zdravotniky. Jejich profese patii totiz k t€ém, o nichZ se nemluvi jako o povolani, ale o
poslani. Nic na svété nedokdZe nahradit vstficny, chapajici a empaticky pristup,
porozumeéni klientovi, ale také znalost onemocnéni, orientace v uskalich nemoci a jejich
projevech, protoze kazda choroba jako ¢lovék sam je velice individualni.

Velmi dilezité je vzbudit u klientd pocit, Zze nas popisované obtize opravdu
zajimaji. Kazdy nemocny si na$i pozornost zaslouZzi a ze zkuSenosti vim, Zze vét§inou ji
dokaze ocenit aktivni spolupraci pii 1éCeni. Jediné tak lze nemocnému nabidnout
adresnou, ucelnou a hlavné uzitenou pomoc. Neméli bychom tedy fesit pouze nemoc,
ale nemocného Clovéka. Proto pevné doufam, 2¢ MKF bude v budoucnosti plné
vyuzivana.

Nyni je tento projekt v CR v zadatcich, ale brzy bude uzakonén a MKF jisté
s pfibyvajicim Casem a rostoucimi védomostmi celé fady odborniki bude vhodnym
doplnénim anamnézy a veskerych vysetfeni, jako je tomu tak napf. v Némecku, kde se
ICF aplikuje v ramci celé nemocnice, mezi v§emi odbornostmi - neurologie, ortopedie,

rehabilitace, atd. ...



Seznam pouzitych zkratek

ADL.... ... ... Actvites of Daily Living (vSedni denni ¢innosti)
Q.. a jiné

APPE. .. .. appendectomie (odstranéni apendixu)
Bdn..... ... .. b&zné détské nemoci

Bil ............ bilateralné

DM............ Diabetes Mellitus (Oplavice cukrova)
BMIL...... ... Body Mass Index

Bpn........ ... bézné projevy nervu

C............. cervikalni

CMP.......... cévni mozkova prihoda

CNS.......... centralni nervovy systém

CR............ Ceska republika

CT............. pocitacova tomografie

DK... ......... dolni konéetina (DKK - dolni kongetiny)
Dg............. diagnostika (diagno6za)

DF.............. dechova frekvence

| frontalni

FA........... . farmakologicka anamnéza
GA.............gynekologicka anamnéza

H............. horizontalni

HK............ horni koncetina (HKK - horni kongetiny)
ICF............. International Classifitation of Functioning, Disability and Health
ICHS.......... ischemicka choroba srdecni
KRL............ Klinika rehabilitacniho 1ékatstvi

| lumbalni

MHADIE. ... .. Measuring Health and Disaility in Europe

MKEF............Mezinarodni klasifikace funké&ni schopnosti, diability a zdravi
MKN.......... Mezinarodni klasifikace nemoci

MRI............ nuklearni magneticka rezonance

Napf. ........... napfiklad

NO.............. nynéj$i onemocnéni



OA........... .. osobni anamnéza

pracovni anamnéza
rodinna anamnéza
roztrousena skleroza

tepova frekvence

WHO. ... ... World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
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McDonaldova diagnosticka kritéria roztrousené sklerozy

(podle McDonald et al. Recommended Diagnostic Criteria for MS. Ann Neurol. 2001, 50: 121 -127)

Klinicky obraz
Ataky Objektivnl Dophiujici idaje potiebné k diagnéze roztrouSené sklerézy
zna'mki' léze(léz)
2 nebo vice 2 nebo vice zadné, klinickd symptomatika je dostacujici
2 nebo vice 1
e roztrou$enost v prostoru podle MR mozku
nebo o o
e 2 (i vice lézi na MR mozku kompatibilni s RS a pozitivnim
MMM
nebo . .
e dal3i klinicka ataka z jiné lokalizace
1 2 nebo vi
nebo vice e roztrouSenost v ¢ase na MR mozku
nebo
e drubd klinicka ataka
1 .
(mono- 1 e roztrouSenost v prostoru podle MR mozku

symptomaticka)

nebo
* 2 nebo vice 1ézi na MR mozku kompatibilni s RS a pozitivhim
MMM

a
e roztrouSenost v ¢ase podle MR mozku

nebo o . )
e dalsi klinicka ataka z jiné lokalizace

0
rogrese od
(pza%gtku)

e pozitivni MMM
a
e roztrouSenost v prostoru podle MR mozku s 9 nebo vice T2

vazenymi lézemi

nebo
2 ¢&i vice 1ézi michy nebo 4-8 mozkovych

a 1 miSni 1éze

nebo
pozitivni VEP se 4-8 MR lézemi

nebo .
pozitivni VEP s méné& nez 4 mozkovymi

lézemi a 1 misni 1ézi
a
e roztrousenost v ¢ase podle MR

nebo
trvald progrese po dobu 1 roku

MMM - mozkomis$ni mok
pozitivni MMM — prikaz 2 a vice oligoklonalnich imunoglobulini v alkalické oblasti v MMM,
které se nevyskytuji v séru, nebo priikaz lokalni tvorby Ig G v MMM

MR — magneticka rezonance
VEP - zrakové evokované potencialy
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Seznam ¢eskych MS Center

e Brno (Bohunice)
MS Centrum pfi neurologické klinice FN

e Brno
MS Centrum pfi neurologické klinice FN u Sv. Anny

v

o Ceské Budéjovice
Ambulance pro demvelinizaéni onemocnéni pfi nemocnici

e Hradec Krilové
MS Centrum pfi neurologické klinice FN

e Olomouc
MS Centrum pfi neurologické klinice FN

e Ostrava (Poruba)
MS Centrum pfi neurologické klinice FN

e Pardubice
MS Centrum pfi neurologickém odd. Krajské nemocnice

e Plzen
MS Centrum pii neurologické klinice FN

e Prahal0
MS Centrum pfi neurologické klinice 3. LF UK a FNKV

e Praha 2 (Nové mésto)
MS Centrum pfi neurologické klinice 1. LF UK a VFN

e Praha 5 (Motol)
MS Centrum pfi neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol

e Teplice
MS Centrum pfi neurologickém odd. Nemocnice Teplice

o Zlin
MS Centrum pfi neurologickém odd. Batfovy nemocnice
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ICF — Core Set pro RS

e PORUCHY TELESNYCH FUNKCI

Prvni kvalifikator: Rozsah poruch

0 Zadna porucha- osoba nema 23dny problém 0-5%

1 Mirna porucha,- problém je pfitomen méné ne# 25% Casu, v intenzité, kterou miize osoba tolerovat
a ktery se stal zfidka b&hem poslednich 30 dni.

2 Stredni porucha- takovy problém, ktery je pfitomen méné neZ 50% Casu v intenzité, ktera zasahuje
do kazdodenniho Zivota osoby a ktery se dé&je obdas za poslednich 30 dni.

3 Silna porucha- takovy problém, ktery je pfitomen vice neZ 50% Casu, v intenzité, ktera CasteCné
rozvraci kazdodenni Zivot osoby a ktery se dé&je ¢asto béhem poslednich 30 dni.

4 Kompletni porucha- takovy problém, ktery je pFitomen vice neZ 95% ¢&asu, s intenzitou, ktera
totalné rozvraci kazdodenni zivot osoby a ktery se déje kazdy den v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovano- nedostateénna informace ke specifikovani sily poruchy.

9 Neaplikovatelné- je nepfimérené aplikovat jednotlivy kod (napf. b650 Menstruacni funkce pro Zenu
ve véku pre-menarche nebo post-menopause).

Kvalifikator

b11o0 Funkce védomi

Hlavni mentalni funkce stavu védomi a ostraZitosti, které obsahuji jasnost a

kontinuitu_plné bdélého stavu.

bi14 Funkce orientace

Hlavni mentalni funkce poznavani a ujiSténi se o vlastnim vztahu k sobég, k

b117 Intelektualni funkce

Hlavni mentalni funkce potfebné k rozuméni a konstruktivni integraci riiznych

mentalnich funkci véetné véech funkci kognitivnich a jejich vyvoje béhem

Zivota.

b130 Funkce energie a tempa

Hlavni mentalni funkce fyziologickych a psychickych mechanismd, které

zplisobuji, Ze ¢lovék usiluje o uspokojeni potfeb a dosazeni obecnych cild

vytrvalym zplisobem.

b134 Funkce spanku

Hlavni mentalni funkce periodické, reverzibilni a selektivné fyzické a dusevni

odpoutdni se od bezprostiedniho prostifedi doprovazené charakteristickymi
_____ | fyziologickymi zmé&nami.

b140 Funkce pozornosti

Specificka mentalni funkce, pfi kterych dochazi k soustfedéni se na vnéjsi

podnéty nebo vnitfni zkuSenosti v pozadovaném ¢asovém Useku.

b144 Funkce paméti

Specifické mentalni funkce, které registruji a ukladaji informace a znovu je

uvolfiuji, kdaz je jich treba.

b152 Funkce emocionalni

Specifické mentalni funkce, které se vztahuji k citéni a afektivnim slozkam

procesu mysleni.

b156 Funkce vnimani

Specifické mentalni funkce uréené k rozeznavani a interpretaci senzorickych
i stimulG.

b164 Vyssi kognitivni funkce

Specifické mentalni funkce vazané hlavné na frontalni lalok mozku, obsahuji
komplex cilené Fizeného jednani, jako je rozhodovani, abstraktni mysleni,
planovani a provadéni planll, mentalni flexibilita a rozhodovani, které chovani
je vhodné za uréitych okolnosti. Byvaji nazyvany provadéci (executive)
funkce.

b167 Mentalni funkce jazyka/¥edi




Senzorické funkce vztahujici se k vnimani pfitomnosti svétia a vnimani tvaru,
~ v . , ’ . [}
rozméru, obrysu a barev prostfednictvim zrakovych stimulu.

Senzorické funkce vztahujici se k vnimani pfitomnosti zvukd a roziiovani

Senzorické funkce vnitfniho ucha vztahujici se k pozici, rovnovaze a pohybu..

Vnimani nepfijemnych pocitd informujicich o potencidlnim nabo aktudlnim

Funkce pumpovani krve do téla v adekvatnim nebo vyZzadovaném mnozstvi a

Funkce produkce krve, transportu kysliku a metabolitlt a srazlivosti.

Funkce téla vztahujici se k ochrané proti cizim substancim, véetné infekci, pfi

Funkce vdechovani vzduchu do plic, vyména plyn{ mezi vzduchem a krvi a

Funkce transportovani potravy skrze zazivaci trakt, rozkiozeni potravy a

Funkce odstrafiovani nevyuzitelné a nestravené potravy jako vykald a k tomu

Funkce udrzovani pfimérené télesné vahy; obsahuji pribyvani na vaze béhem

| Funkce produkce a regulace hladiny hormon( v téle véetné cyklickych zmén.

Mentalni a fyzické funkce vztahujici se k sexualnimu aktu, obsahujici pociténi

Funkce vztahujici se k sile produkované pri kontrakci svalu nebo skupiny

Funkce vvztahujici se k napéti, které je pfitomno ve svalech v klidu, a k
odporu, ktery se objevi, kdyZ se pokousime svaly pasivné pohybovat.

Funkce neimysiné, ¢astec¢né nebo zcela neti¢elné mimovolni kontrakce svalu

b210 Funkce zraku
b230 Funkce sluchu
lokalizace,vy&ky, hloubky a kvality zvuk.
b235 Vestibularni funkce
b280 Vnimani bolesti
poskozeni nékteré ¢asti téla.
b310 Funkce hlasu
b320 Funkce artikulace
| Funkce produkce zvukd Feéi
b410 Funkce srdce
odpovidajicim tlaku.
b4a20 Funkce krevniho tlaku
o Funkce udrzeni tlaku krve v arteriich.
b4a30 Funkce hematologického systému
ba3s Funkce imunitniho systému
specifickych i nespecifickych odpovédich.
b440 Respiraéni funkce
vydechovani vzduchu.
b515 Zazivaci funkce
vstfebani vyzivnych |atek.
b525 Funkce defekaéni
se vztahujici funkce.
b530 Funkce udrzovani vahy
o obdobi dospivani.
b555 Funkce endokrinnich Zlaz
b620 Funkce moceni
Funkce filtrace a hromadéni modi.
b640 Sexualni funkce
| chuti, pfipravné, orgasmické a zavérec¢né stadium.
b710 Funkce kloubni hybnosti
Funkce rozsahu a volnosti pohybu kloubi.
b730 Funkce svalové sily
| svall.
b735 Funkce svalového tonu
b765 Funkce mimovolni hybnosti
nebo skupiny svall.
bs Funkce pokozky a pfidruzenych struktur
Funkce pokozky, nehtd a vlasd...

Kvalifikator

Dodateéné relevantni*kategorie 'F]ErLESNYCHFUNKClzahmutych ab;ié'F'_Core Setu:

Relevantni v tomto ptipad€ znamena zasadni (nepostradatelny) pro provedeni uplného popisu

pacientovy kompletni zdravotni zkuSenosti. Prosim pouZivejte oficialni jazyk ICF




PORUCHY TELESNYCH STRUKTUR

jejich soucasti.

(prokazateina) odchylka nebo ztrata.

Télesné struktury jsou anatomické casti téla, jako organy, koncetiny a

Poruchy (Impairmenty) jsou problémy ve struktufe jako je vyznamna

Prvni kvalifikator:
Rozsah poruchy

Druhy kvalifikator:
Druh zmény

Treti kvalifikator:

Lokalizace poruchy

0 Zidna porucha- osoba nema
Zadny probiém (zanedbateind) 0-
5%

1 Mirna poprucha- problém je
pFitomen méné nezZ 25% C(asu,
v intenzit&, kterou mdze osoba
tolerovat a ktery se stal zfidka
béhem poslednich 30 dni.

2 StrFedni porucha- takovy
problém, ktery je pFitomen méné
nez 50% casu v intenzité, ktera
zasahuje do kazdodenniho Zivota
osoby a ktery se déje obcas za
poslednich 30 dni.

3 Silna porucha- takovy problém,
ktery je pritomen vice nez
50% cCasu, v intenzité, ktera
Casteéné rozvraci kazdenni Zivot
osoby a ktery se déje ¢asto béhem
poslednich 30 dni.

4 Kompletni porucha- takovy
problém, ktery je piitomen vice
neZ 95% €asu, s intenzitou,
ktera totalné rozvraci
kaZdodenni Zivot osoby a ktery
se déje kazdy den v poslednich
30 dnech.

8.-Nespecifikovano-
nedostatecna informace

9. Neaplikovatelné-je
nepfimérené aplikovat jednotlivy
kéd (napf. b650 Menstruacni
funkce pro Zenu ve véku pre-
menarche nebo post-menopause).

0 Neni zména ve strukture

1 Uplna ztrata

2 Castetna ztrata

3 Pridatna c¢ast

4 Aberantni (nepfimérené) rozméry
5 Discontinuita

6 Odchyina (vybocena) pozice
7 Kvalitativni zmény struktury,
véetné nahromadéni tekutiny
8 Nespecifikovano

9 Neaplikovatelné

0 Vice nez jedna oblast
1 Vpravo

2 Vievo

3 Na obou stranach

4 Vpredu

5 Vzadu

6 Proximalné

7 Distainé

8 Nespecifikovano

9 Neaplikovateiné

s610
s630

systéemu

s110 |Struktura mozku ==

s120 | Micha a pridruZené struktury

s2 OKO, UCHO A PRIDRUZENE
STRUKTURY

s3 STRUKTURY VZTAHUJICI SE K
HLASU A RECI

s410 |Struktury kardiovaskularniho
systému S

s430 | Struktury respiraniho systému

s5 STRUKTURY VZTAHUJICI SE K
ZAZIVANI, METABOLISMU A
ENDOKRINNIMU SYSTEMU
‘Struktury mocového systému
Struktura reprodukéniho

Prvni Druhy Treti kvalifikator:
kvalifikator: kvalifikator:
Rozsah poruchy Druh zmény Lokalizace
poruchy




s710
s720
s730
s740
s750
s760
s770

Struktura hlavy a kréni krajiny
Struktura krajiny ramenni
Struktura horni koncetiny
Struktura krajiny panevni
Struktura dolni koncetiny
Struktura trupu o
KOZE A K NI SE VZTAHUJICI
STRUKTURY

Prvni
kvalifikator:
i Rozsah poruchy

|
|
|
|

Druhy
kvalifikator:
Druh zmény

Treti kvalifikator:

Lokalizace
poruchy

Dodateéné relevantni*kategorie TELESNYCH STRUKTUR zahrnutych do ICF Core Setu:

Relevantni v tomto pfipadé znamena zasadni (nepostradatelny) pro provedeni tipIného popisu
pacientovy kompletni zdravotni zkuSenosti. Prosim pouzivejte oficialni jazyk ICF .




OMEZENI AKTIVIT A PARTICIPACE

Kvalifikator pro vykon (performance-provedeni vykonu) ukazuje rozsah omezeni participace,
PFi provedeni tikolu nebo akce osoby v jejim bézném prostredi. ProtoZe bézné prostiedi zahrnuje i
rizné socidlni kontexty, je mozné vykon oznaceny timto kvalifikdatorem chdpdt jako “zahrnuti do
Zivotni situace” nebo “prozZivand zkuSenost” lidi v aktudlnich souvislostech, ve kterych pravé
Ziji. Tyto souvislosti zahrnu i faktory prostiedi- vSechny aspekty okiniho svéta fyzického,
socidlniho i postojového, které mohou byt kodovany s uzZitim komponent faktori prostredi.
Kvalifikator vykonu méri obtize, které respondent zakousi pFi délani véci, za pfedpokladu, Ze je
chce délat.

Kvalifikator kapacity ukazuje schopnost clovéka provést aktivitu nebo kol a

rozsah omezeni této schopnosti. Kvalifikdator kapacity zjistuje nejvy$§i mozny stupen funkcéni
schopnosti daného ¢lovéka, kterého mize v dané doméné a v daném momenté dosdhnout. Tato
omezeni by mohla byt pFimou manifestaci stavu

respondentova zdravi bez asistence. Asistenci myslime pomoc jiné osoby, nebo

asistenci provddénou adaptovanym nebo specidlné upravenym ndstrojem nebo dopravnim
prostredkem nebo jakoukoli formu modifikace prostfedi jako pokoje, domova, pracovniho mista
atd. Uroveri kapacity by méla byt posuzovana ve vztahu k normalnim ocekdvdnim od. osoby nebo
ke kapacité osoby do té doby, nez ziskala soucasné zdravotni podminky.

Prvni kvalifikator: Vykon Druhy kvalifikator: Kapacita (bez
Rozsah omezeni participace asistence)
Rozsah omezeni aktivity

0 Zddna obtiz- osoba nema Zdadny problém

1 Mirnad obtiz- problém je pfitomen méné neZ 25% Ccasu, v intenzité, kterou miZe osoba
tolerovat a ktery se stal ziidka béhem poslednich 30 dni.

2 Stredni obtiZe-takovy problém, ktery je pritomen méné ne S0% Casu v intenzité, ktera
zasahuje do kaZzdodenniho Zivota osoby a ktery se déje obdas za poslednich 30 dni.

3 Tézké obtiZe- takovy problém, ktery je pFitomen vice nef 50% Casu, v intenzité, ktera castecné
rozvraci kazdodenni Zivot osoby a ktery se déje Casto béhem poslednich 30 dni.

4 Kompletni obtiz-takovy problém, ktery je pFitomen vice nez 95% <asu, s intenzitou, ktera
totalné rozvraci kazdodenni Zivot osoby a ktery se déje kazdy den v poslednich 30 dnech.

8 Nespecifikovatelné .
9 Neaplikovatelné
Kvalifikator | Kvalifikatorkap
vykonu acity
d | Pozorovani o
1 | pousivani zrakového smyslu (vidéni) k zamérnému vnimani
1 | ;rakovych podnétl jako je sledovani sportovni uddlosti nebo déti,
0 jak si hraji.
d | Naslouchani
1 | pousivani sluchového smyslu (slySeni) k zamérnému vnimani
; sluchovych podnétd, jako poslouchani radia, hudby nebo &etby.
d | Ucit se Cist
1 Vyvinout zolisobilost ¢&ist psany material (véetné Braillova pisma)
4 plynule a presné, rozezndvat pismena abecedy, hlaskovat slova
0 spravnou vyslovnosti a rozumét slovim a vétam.




Kvalifikator |
vykonu

[ Kvalifikatorkap
acity

Udit se psat
Vyvinout zplisobilost produkovat symboly, které predstavuji zvuky,

slova nebo véty zplisobem, ktery ma smysl| (véetné Braillova
pisma), jako je spravné psani s pouzitim spravné gramatiky.

oural mara

Ucit se poéitat

Vyvinout zpisobilost manipulovat &sly a provadét jednoduché a
slozité matematické ukony, jako je pouzivani matematickych znakd
pro s&itani a od¢iténi,a aplikovat spravné matematické operace k
danému problému.

UIN=Q

Reseni problému S
Nachdzet fe$eni jednoduchého problému, ktery obsahuje
jednoduché vychodisko nebo otdzku, urdit a analyzovat vychodisko,
vyvinout feSeni, vyhodnotit mozné vysledky a provést hledané
feSeni, jako je rozhodovani v rozhovoru mezi dvéma osobami.

O=NQ

Provadét jednotlivy Gkol

Provést jednoduché nebo slozité a koordinované vykony vztahujici
se k mentalnim i fyzickym slozkam jednoho Gkolu, jako je zapodleti
ukolu, organizovani ¢asu, prostoru a materidlu pro Gkol, méfeni
vykonu, provadéni, kompletovani a udrzeni vykonu.

Provadéni mnohoéetnych Gkold

Provadét jednoduché nebo sloZité a koordinované akce jako slozky
mnohoc&etnych, integrovanych a sloZitych Gkoll postupné nebo
soucasné.

Komunikace pfijimanim miuvenych zprav

Rozumét doslovnému obsahu zpav vedenych mluvenym jazykem,
chapat, ze vyrok ujistuje o néjaké skuteCnosti nebo Ze jde o idiom,
pfirovnani a réeni.

Komunikace pfijimanim neverbalnich zprav

Rozumét doslovnému obsahu zprav vedenych gestikulaci, symboly a
kreslenim, napf. chapat,ze je dité unavené, kdyz si mne oéi nebo Ze
poplasny zvonek znamena, ze hofi.

Miuveni

Produkovat slova, véty a del$i iseky mluvenych sdéleni obsahujicich
jasny vyznam, jako je sdéleni skutecnosti nebo vypravéni povidky
mluvenym jazykem.

Produkce neverbalnich sdéleni

Pouzivani gest, symbold a kreseb k ptedani zprav, jako je vrténi
hlavou znamenajici nesouhlas nebo nakresleni obrazku nebo grafu k
uvedeni faktu nebo sloZité myslenky.

ocuwa NWwwal owwa| NFwal O=WwWa] ONNQ

Konverzace

Zacit, udrzet a ukondit vyménu myslenek a ideji, vedenych
prostiedky mluvenymi, psanymi, znaky nebo jinou formou jazyka s
jednou nebo vice osobami znamymi nebo cizimi pfi formalnim nebo
nahodném setkani.

Ménéni zakladni pozice téla

Zaujimat urcitou pozici a zménit ji a pohybovat se z jednoho mista
na druhé, jako vstat ze zidle a lehnout si na postel, kleknout si a
vstat nebo si sednout do drepu.

Udrzovat pozici téla

Setrvat ve stejné pozici téla, ktera je vyzadovana, jako zlistat sedét
nebo zUstat stat pri praci nebo ve kole.

Premistovat se

Pohybovat se z jednoho povrchu na druhy, jako je sklouznuti podle
lavice nebo pfesunout se z postele na kieslo, bez zmény pozice téla.

owhLalON_~ANIHLA O bHAO

Zvedani a noseni predmétd

Zvednout predmét nebo vzit néco z jednoho mista na druhé, jako
zvednout pohdr nebo prenést dité z jedné mistnosti do druhé.




Kvalifikator

vykonu

ohb

Vyuziti ruky k jemnym pohybim

Provadéni koordinované aktivity pfi pohybovani predméty,
uchopovani a manipulovani s nimi a jejich uvolfiovani za pouziti
jedné ruky, prstd a palce, jak to vyZaduje zvednuti mince ze stolu
nebo otaceni cifernikem nebo knoflikem.

Vyuziti ruky a paze

Provadét koordinované Cinnosti, které vyzaduji pohybovat objekty
nebo manipulovat s nimi pfi pouziti rukou a pazi, jako kdyzn
zmackneme kliku u dveri, nebo hazime nebo chytame néjaky objekt

Kvalifikatorkap

Chiize

Pohyb po povrchu na nohou, krok za krokem tak, Ze jedna noha je
vzdy na podlaze, jako pfi prochazce, loudani se, kraceni vpred, zpét
nebo do strany.

Pohyb B
Pohybovat se celym télem z mista na misto jinym zpdsobem ne?
chilizi, jako &plhat po skalach nebo utikat po ulici, poskakovat, utikat
tryskem, skakat, délat kotrmelce nebo béhat pres prekazky.

Pohyb po rliznych lokalitach

Kracet a pohybovat se po riznych lokalitach a situacich, jako chodit
mezi pokoji v byté, uvnitf budovy nebo po ulici ve mésté.

uoahaoha AL CUHLAUTA LA

Pohyb za pouziti riznych pomicek

Pohybovat se celym télem z mista na misto po néjakém povrchu
nebo prostoru za pouZiti specialnich pomiicek uréenych k usnadnéni
pohybu, nebo které vytvareiji jiny zplisob pohybu jako brusle, lyze,
nebo pohyb po mésté na voziku nebo s choditkem.

ONdQ

Pouzivani dopravy

Pouzivat dopravu k pohybu jako pasazér- byt vezen autem nebo
autobusem, rikSou, méstskou hromadnou dopravou, voze tazeném
zviraty, soukromym nebo vefejnym taxi, tramvaji,viakem,
podzemni drahou, ¢lunem nebo letadlem.

Rizeni
Kontrolovat pohybujici se dopravni prostfedek nebo Fidit zvife,

cestovat podle vlastniho zaméru nebo mit vlastni zplsob transportu
. . - e ~ . o
jako je auto, kolo, ¢lun nebo zvifetem tazeny vuz.

oORUIA INARQ

Umyvani se
Omyt a osusit si celé télo nebo ¢asti téla, pouzivat vodu a vhodné
prostifedky nebo materidly k myti a osuSeni se— koupat se,

sprchovat, umyvat si ruce a nohy, obli¢ej a viasy a utfit se
ruénikem.

Péce o casti téla
Péce o ty Casti téla jako je pokozka, obli¢ej, zuby, vlasy nehty a
genital, které vyzaduji vice nez jen umyt a osusit.

Pouzivani toalety

Pldnovat a provadét eliminaci lidskych vyméskd (menstruace,
moceni a defekace) a naslednou ocistu.

ohLhUIRIOCWUNIAONUA

Oblékani
Provadét koordinované ¢innosti a Ukoly pfi oblékani a sviékani
odévl a obuvi ve spravném poradi a v souladu s klimatem a
spoletenskymi zvyklostmi jako je navleceni, zapnuti a svleceni

. - o ’ . s s .
kosile, sukné, bluzy, kalhot, spodniho pradla, sari, kimona,

- - . . . - s O 0 .

puncoch, Cepice, rukavic, kabatu, stievicu, bot, sandalu a pantofii..

ocuuna

Jidio

Provadét koordinované Gkony a ¢innosti pfi pfijmu servirované

potravy, davat si ji do st a konzumovat ji kulturné prijatelnym
zplsobem, krajet nebo lédmat potravu na kousky, otvirat lahve a
plechovky, pouzivat jidelni pfibor, mit jidlo, hostinu nebo obéd.




| Kvalifikator

vykonu

Kvalifikatorkap
acity
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| Starat se o své zdravi

| Piti

Uchopit a drzet napoj, donést ho k dstiim a konzumovat napoj
kulturné pfijatelnym zplsobem, michat, promisit a nalévat tekutiny
urcené k piti, otvirat lahve a plechovky, pit brckem nebo vodu z
kohoutku ¢i pramene; vyZziva z prsu.

Zajistit fyzické pohodli, zdravotni, fyzickou a dusevni pohodu, jako
udrzovat vyvazenou dietu, priméreny stupen fyzické aktivity,
pecovat o teplo nebo chlad, chranit se pfed vlivy zdravi $kodlivymi,
provadét bezpeény sex véetné uzivani kondomd, pravidelné se
nechat o¢kovat a |ékarsky vysSetFit.

Péce o sebe, jina

Ziskavani nezbytnych véci
Vybrat, opattit a pfivést vSechno zbozi a sluzby, které vyzaduje
kazdodenni Zivot jako vybrat, transportovat a uskladnit potraviny,
napoje, odévy, Cistici prostfedky, topivo, nafadi a véci na vareni,
domaci potfeby a nastroje; obstarat ostatni domaci sluzby.

cowoaa ocoNGOQAOLUAQ

Priprava jednoduchych jidel

Organizovat , vafit a servirovat jidla s malym mnozstvim
ingredienci, ktera vyZaduji jednoduché metody pfipravy a
servirovani, jako je lehké jidlo (snack), preméovat ingredience
potravy fezanim a michanim, vafeni a ohfivani potravy jako ryze
nebo brambory

owoa

PFiprava slozitych jidel

Planovat, organizovat, vafrit a servirovat jidla s velkym poctem
ingredienci, ktera vyZaduji slozité metody pfipravy a servirovani,
jako planovani jidla na vice misach, a pretvareni ingredienci jidla
kombinovanymi ¢innostmi, Skrabani, krajeni, michani, hnéteni,
prelévani, predkladani, a servirovani jidla zpdsobem vhodnym

k dané pfrilezitosti a kultufe.

ochOOQ

Domaci prace

Uspofadat domacnost uklidem domu, pranim pradla, pouzivat
domaci zarizeni, skladovat potraviny a odstranit necistoty pomoci
zametani, vytirani, myti stolQ, stén a ostatnich povrchd,
shromazdovat tfidit domaci odpad; uklizet pokoje, zachody a
pradelniky; prat, susit, skladat a Zehlit pradio; Cistit obuv; pouzivat
kodtata, kartaCe a vysavace; pracku, susi¢ku a zehli¢ku.

ocuocaa

Starat se o objekty v domacnosti

Udrzovat a upravovat domacnost a jiné osobni objekty, véetné
domu a v8eho, co obsahuje, latky, dopravni prostfedky a pomocné
prostifedky, starat se o rostliny a zvifata, jako vymalovat nebo
tapetovat pokoj, pfipeviiovat nabytek, opravovat vodovod, udrzovat
v dobré vykonnosti vozidla, zalévat rostliny, udrzovat v Cistoté a
krmit domaci zvirata.

Pomahat druhym

Pomahat dal$im &lendim doméacnosti a ostatnim s u¢enim, pfi
komunikaci, péci o sebe, pohybu po domé i mimo néj, zajimat se o
blaho ¢lend domacnosti a ostatnich.

Zakladni mezilidské vztahy

Jednani s lidmi v kontextu a socialné pfiméfenym zplsobem jako je
vyjadieni nazoru nebo projevu Ucty, kdyz je to vhodné, nebo
odpovidani na city druhych.

ONNaAaioOoRmNaj oM

Komplexni mezilidské vztahy

UdrZet a organizovat jednani s ostatnimi lidmi v danych
souvislostech a spole¢ensky vhodnym zpdsibem, ovladani emoci a
impulsQ, kontrola slovni a fyzické agresivity, nezavislé jednani pfi
spoleCenskych interakcich, jednani v souladu se spoleCenskymi
pravidly a konvencemi.




|

Kvalifikator

Jednani s cizimi lidmi
AngaZovat se v doCasnych kontaktech a spojenich s cizimi lidmi za
urcitym Géelem jako je dotazovani se na smér nebo pfi nakupovani.

Kvalifikatorkap
acity

Formalni vztahy

Vytvéret a udrzovat specifické vztahy v oficidlnim usporadani jako
se zaméstnavateli, profesionaly nebo organizatory sluzeb.

Neformalni spolecenské vztahy

Vstupovani do vztahli s ostatnimi, jejichz ddvodem je Zivot ve
stejné komunité nebo budové, nebo se spolupracovniky, spoluzaky,
spoluhraci a osobami se spole¢nym zakladem nebo profesi.

ooNQo ocuiNaohdNaowNO,

Rodinné vztahy

VytvaFeni a udrzovani Gzkych pfibuzenskych vztahl se &leny
nuklearni rodiny, Sirdi rodiny, schovanci, se ¢leny adoptivni rodiny a
udrzovani vzdalené&jsich odstupfiovanych vztahi jako s bratranci
druhého stupné nebo legalnimi schovanci.

Intimni vztahy

Vytvéaret a udrzovat blizké nebo romantické vztahy mezi jednotlivci
jako mezi manzeli, milenci nebo sexualnimi partnery.

Neformalni vychova

Uceni se doma nebo v jiném neinstitucionalnim zafizeni jako udit se
Femrslu a jiné dovednosti od rodi¢li nebo ¢&lent rodiny nebo
domacim ucenim.

ONOA OFROAONNQ

Skolni vzdélani

Byt prijat do Skoly, angaZovat se ve vSech Skolnich povinnostech a
privilegiich, ucit se materidly, predméty a ostatni osnovy
pozadované na prvnim a druhém stupni vyuky, véetné Fadnych
$kolnich schdzek, spoluprace s ostatnimi studenty a pfijimani
pokyntll od uéitelll; organizovat, studovat a doplfiovat oznagené
Gkoly a projekty a postupovat do dalich stadii vyuky.

owmnno

Vyssi vzdélani

Zapojit se do véech aktivit pokrodilych vzdélavacich programi na
univerzitach, kolejich a profesionalnich (odbornych) skolach a ucit
se vsechny aspekty osnov vyzadovanych pro hodnosti, diplomy,
potvrzeni a jiné akreditace a ukonceni bakalarského nebo
magisterského studia, lékafské nebo jiné odborné skoly.

ounwao

Placené zaméstnani

Ucastnit se viech aspektll prace jako povolani, obchod, profese
nebo jiné formy zaméstnani za plat jako zaméstnanec na piny nebo
zkraceny pracovni livazek nebo se sdm zaméstnavat; hledat si a
ziskat zaméstnani, vykonavat pozadované Gkoly plynouci z prace,
dostavit se do zaméstnani v pozadovaném cCase, dohlizet na ostatni
spolupracovniky nebo byt sam kontrolovan a vykonavat pozadované
tkoly samostatné nebo ve skupiné.

Zakladni ekonomické transakce

Ucastnit se jakymkoliv zpdsobem jednoduchych ekonomickych
transakci jako pouzivani penéz k nakupu potravy nebo vymeéné,
vyménovat zbozi nebo sluzby; Setfit penize.

Ekonomicka sobéstacnost

Mit pfehled pfes ekonomické zdroje ze soukromych nebo vefejnych
zdrojt, zafidit si zaruky ekonomické jistoty pro souasné a budouci
potfeby.

oORrVA ONOAl OCO®Q

Obcansky zivot

Ucastnit se véech aspektl spoledenského Zivota komunity,
angazovat se v charitativnich organizacich, v klubech se socialni
tématikou nebo v profesionalnich socidlnich organizacich.




oNwva

Kvalifikator
vykonu

Kvalifikatorkap
acity

Rekreace a volny cas

Ucastnit se n&jake hry, rekreace nebo odpocinkové aktivity-
neformalnich nebo organizovanych sportd a her, program{ télesné
zdatnosti, relaxace, zédbavy a rozptyleni; navstévovat galerie, kina a
divadla; G¢astnit se femesel a zéjmovych krouzkd, ¢etba pro
zabavu, hra na hudebni nastroje; vyhlidkové zajezdy, turistika a
cestovani.

ocwwoa

Nabozenstvi a spiritualita

Ucastnit se v ndbozenskych a duchovnich aktivitdch a organizacich a
¢innosti pro sebenaplnéni, nalezeni nazoru, nabozenské nebo
spiritudIni hodnoty a spojeni s boZzskou silou; byt zapojen do Ucasti
v cirkvi, kostele, mesité nebo synagoze, modlit se nebo zpivat z
nabozenskych dlvodl a duchovniho soustiedéni.

ohOoQ

Lidska prava

UzZivat vSechna narodni a mezinarodné uznavana prava, ktera jsou
lidem poskytnuta silou jejich viastni lidskosti, jako lidska prava
uznana Deklaraci OSN Lidska prava (1948) a OSN Standardni
Pravidla o Rovnopravném Pristupu pro Osoby s Disabilitou (1993);
pravo na sebeurceni a nezavislost a pravo na kontrolu vlastniho
rozhodovani.

ocwvoa

Politicky Zivot a ob¢anstvi

Ucastnit se socidlniho, politického a Fidiciho Zivota ob¢and, mit
zakonny statut obdana a uZivat prav, ochrany, vysad a povinnosti s
tim spojenych jako je pravo volit a soutézit o politickou roli, utvaret
polkitické asociace, prosazovat prava a svobody spojené s
obcanstvim (tj. Pravo na svobodné vyjadfovani, sdruzovani,
nébozenstvi, ochranu proti neodlivodnénému vysetiovani a véznéni,
pravo na pravni poradu, na soudni preliceni a jind zakonna prava a
ochrany proti diskriminaci); mit zdkonné postaveni jako obcan.

Dodate&né relevantni*kategorie OMEZENI AKTIVIT A PARTICIPACE zahrnutych do_ICF
Core Setu:

*Relevantni v tomto pfipad€ znamena zasadni (nepostradatelny) pro provedeni Gplného popisu

pacientovy kompletni zdravotni zkuSenosti. Prosim pouzivejte oficidlni jazyk ICF .




FAKTORY PROSTREDI

Faktory prostiedi vytvari fyzikaini, socidlni a postojové prostfedi, ve kterém

lidé Ziji a vedou své Zivoty.

lifik 3 ‘ 0 Nejsou bariéry 0 Neni facilitator
K vallflkatory v 1 Mirné bariéry +1 Mirny facilitator
2 Stfedni bariéry +2 Stfedni facilitator
PI‘OStFedl’ 3 Silné barigéry - +3 Podstatn)'/' facil{teé’tor
4 Kompletni bariéry +4 Kompletni facilitator
8.bariéry, nespecifikovano +8 facilitdtor, nespecifikovano
9.bariéry, neaplikovatelné +9 facilitdtor, neaplikovateiny

Bariéry nebo

facilitatory
Kvalifikator
Bariéra nebo
facilitator
ell0 Produkty nebo latky k osobnimu pouziti

Jakykoliv pfirozeny nebo ¢lovékem vyrobeny objekt nebo substance
shromazdény, zpracovany nebo vyrobeny k pouZzivani.

ells Produkty a technologie k osobnimu pouziti v bézném Zivoté
Vybaveni, produkty a technologie, které vyuzivaji lidé pfi kazdodennich
ginnostech, veetné téch prizplsobenych nebo specidiné upravenych,
umisténych v, na nebo pobliZz osob, které je pouZivaiji.

el20 Produkty a technologie pro osobni mobilitu uvnitf i venku
Vybaveni, produkty a technologie pouzivané osobami pfi aktivitach
uvniti i mimo budovy vcetné téch, které jsou prizplisobené nebo
specialné upravené, umisténé v, na nebo v blizkosti osob, které je

N pouzivaji. B

el25 Produkty a technologie pro komunikaci

Vybaveni, produkty a technologie vyuZivané osobami pfi posilani a
pfijimani informaci, véetné téch, které jsou prizplsobené nebo specialné
upravené, umisténé v, na nebo v blizkosti osob, které je pouzivaiji.

el130 Produkty a technologie pro vyuku

Vybaveni, produkty, postupy, metody a technologie pouzivané k ziskani
védomosti, odbornosti a dovednosti, véetné zvlast prizplisobenych nebo
specialné oznacenych.

el35 Obecné produkty a technologie pro zaméstnani

Vybaveni, produkty a technologie pouzivané pro zaméstnani k usnadnéni
pracovnich ¢innosti, jako nafadi, stroje a vybaveni kancelafe, bez
adaptace nebo zvlastniho oznaceni.

el50 Vzhled, konstrukce a stavebni technologie a produkty pro
vefejné pouziti

Produkty a technologie, které vytvareji vnitini prostiedi udélané
Clovékem, které je planované, uzplisobené a konstruované k vefejnému
pouziti, véetné téch, které jsou adaptované a specialné upravené.
el55 Vzhled, konstrukce a stavebni technologie a produkty pro
soukromé pouziti

Produkty a technologie, které vytvareji vnitini a vnéjsi prostiedi jedince
udélané ¢lovékem, které je planované, uzplisobené a konstruované k
soukromému pouziti, vCetné téch, které jsou adaptované a specidlné
upravené.

e225 Podnebi- klima
Hlavni meteorologické charakteristiky a okolnosti jako napf. pocasi.




e250

Kvalifikator
Bariéra nebo
facilitator

Svétlo

Elektromagnetické zafeni, jehoZ prostfednictvim se stavaji predméty
viditelné bud’ sluneénim svétlem nebo umélym osvétlenim (tj. svicky,
olejové nebo parafinové lampy, ohen, elektrika) a které mize
poskytnout uzite¢né nebo zavadé&jici informace o svété.

Zvuk

Fenomén, ktery je nebo by mohl byt slySet, jako bouchani, zvonéni,
hrani, zpivani, hvizdani, kfi¢eni, nebo bzuceni, v néjakém objemu, barvé
nebo tonu, a ktery mize poskytnout uZite¢né nebo zavadéjici informace
0 svété.

e310

T

Osoby spfiznéné narozenim, svatbou nebo pfibuzenstvi uznané danou
kulturou jako bezprostfedni rodina, manzelé, partnefi, rodice,
sourozenci, déti, prarodice, nevlastni rodice, adoptivni rodice a
prarodice.

e320

Pratelé
Osoby, které jsou blizké a spoluti¢astnici vztaht charakterizovanych
dlvérou a vzdjemnou podporou.

e325

Znami, kamaradi, kolegové, sousedé a Clenové spolecenstvi

Osoby, které jsou k sobé pratelské jako znami, kamaradi, kolegové,
sousedé a ¢lenové spole€enstvi v pracovnich situacich, $kole, rekreaci
nebo jinych aspektech Zivota a které maji spoleéné demografické rysy
jako vék, pohlavi, ndboZenstvi nebo etnicita nebo jiné spolecné zajmy.

e330

Osoby v pozicich autorit

Osoby, které maji rozhodovaci povinnost, odpovédnost za druhé a které
maji spoleCensky definovany vliv nebo silu opfenou o jejich
spole¢enskou, ekonomickou, kulturni nebo nabozenskou roli ve
spole¢nosti jako utitelé, zaméstnavatelé, kontrolofi, naboZensti vidcové,
zastupci délajici rozhodnuti, strazni nebo &lenové spravnich rad.

e340

Osoby zajistujici osobni péci a osobni asistenti

Osoby, které zajistuji sluzby dle potfeby, aby pomohly osobam v jejich
dennich aktivitach a udrZeni pracovnich vykonl, uéeni nebo v jiné Zivotni
situaci, zajistované pomoci privatnich nebo vefejnych fondl nebo jinak
na dobrovolné bazi, jako oSetfovatelé podpory vytvareni domova a jeho
udrZeni, osobni asistenti, asistenti pro transport, placena pomoc,
peCovatelky a jini, jejichz funkci je poskytovat primarni péci.

e355

Zdravotnicti profesionalové

Vsichni, ktefi zajistuji sluzby v souvislosti se systémem zdravotnictvi,
Iékati, sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, audiologové,
protetici a zdravotné-sociaini pracovnici.

e360

Ostatni profesionalové

Vsichni, kdo zajistuji sluZby mimo systém zdravotnictvi véetné socidlnich
n O . o O . o . +wO
pracovniku, pravniku, architektu a navrharu.

e410

Osobni postoje clend nejblizsi rodiny

Obecna nebo specificka minéni a domnénky &lenl nejblizéi rodiny o
osobé nebo jinych vécech (tj. otdzkach socialnich, politickych a
ekonomickych), které ovlivruji chovani a ¢iny jedince.

e420

Osobni postoje pratel

Obecna nebo specificka minéni a domnénky pfatel o osobé& nebo jinych
vécech (tj. otazkach socialnich, politickych a ekonomickych), které
ovliviiuji chovani a ciny jedince.

e440

Osobni postoje osob obstaravajicich osobni péci a osobni
asistenci

Obecna nebo specificka minéni a domnénky osob obstaravajicich osobni
pédi a osobni asistenci o0 osobé nebo jinych vécech (tj. otazkach
socialnich, politickych a ekonomickych), které ovliviiuji chovani a ¢iny
jedince.

ed450

Osobni postoje zdravotnickych pracovniki

Obecnéa nebo specifickd minéni a domnénky zdravotnickych pracovnikd o
osobé nebo jinych vécech (tj. otazkach socialnich, politickych a
ekonomickych), které ovlivriuji chovani a Ciny jedince.

ed455

Osobni postoje jinych odbornikd

Obecna nebo specificka minéni a domnénky ke zdravi se vztahujicich
odbornikd a jinych profesionall o osobé nebo jinych vécech (tj. otazkéach
socialnich, politickych a ekonomickych), které ovliviiuji chovani a ¢iny
jedince.




Kvalifikator
Bariéra nebo
facilitator

e460 | Postoje spoleénosti

Obecna nebo specifickd minéni a domnénky udrzované lidmi z oblasti
kulturnich, spole¢enskych, subkulturnich a jinych socialnich skupin o
jinych lidech nebo jinych socialnich, politickych a ekonomickych vécech,
které ovlivituji skupiny individualni chovani a ¢innosti.

ed465 Socialni normy, praxe a ideologie

Zvyky, praxe, pravidla a abstrktni hodnotové systémy a normativni
minéni (4. ideologie, normativni pohledy na svét a moraini filosofie),
které vyristaji ze socidlnich souvislosti a které ovlivituji a tvofi socidlni a
individudIni praxi a chovani, jako socialni normy moralniho a
naboZenského chovani nebo etiketa; nabozenské doktriny a z toho
plynouci normy a praktiky; normy Fidici ritudly a socidlni shromazdéni.

e525 Sluzby, systémy a Fidici principy bydleni
Sluzby, systémy a principy fizeni pro zajisténi tulkd, bytd nebo bydlit
pro lidi.

e535 | Sluzby, systémy a Fidici principy komunikace R
SluZby, systémy a principy fizeni pro pfeddvani a vyménu informaci.

e540 Sluzby, systémy a Fidici principy dopravy

Sluzby, systémy a principy fizeni umoziujici lidem nebo zbozi
pfemistovat se nebo byt premistovdno z mista na jiné misto.

e550 Pravni sluzby, systémy a principy Fizeni
Sluzby, systémy a principy fizeni vztahujici se k legislativé a ostatnim
zadkonlim dané zemé.

e570 Sluzby socialniho zabezpeéeni, systémy a principy Fizeni

Sluzby, systémy a principy Fizeni zaméfené na zajistovani podpory
prijmu lidem, ktefi vzhledem k véku, chudobé, nezaméstnanosti,
zdravotnim problémim nebo disabilité vyzaduji pomoc spoleénosti, ktera
je financovana bud’ obecnou financni taxou nebo pfidélovymi systémy.

e575 Sluzby, systémy a principy Fizeni obecné socialni podpory

Sluzby, systémy a principy fizeni zamérené na obstaravani podpory tém,
ktefi vyzaduji pomoc v oblastech jako je nakupovani, domaci prace,
transport, sebeobsluha a péce o ostatni, s cilem byt lepe a pIné&ji
vykonny ve spolec¢nosti.

e580 Zdravotni systémy a principy Fizeni

Sluzby, systémy a principy fizeni pro prevenci a feseni zdravotnich
problémii, zajisténi Ié&ebné rehabilitace a zlepseni zdravého Zivotniho
stylu.

e585 Vzdélavaci a vycvikové sluzby, systémy a principy Fizeni

Sluzby, systémy a principy fizeni pro ziskani, udrzeni a zlepSeni znalosti,
odbornosti a u¢ebnich a femeslnych dovednosti. Viz UNESCO
Mezinarodni standardy vyuky (ISCED- 1997).

e590 Prace a sluzby zaméstnani, systémy a principy Frizeni

Sluzby, systémy a principy Fizeni vztahujici se k nalezeni vhodné prace
pro osoby, které najsou zaméstnané nabo hledaji jinou praci, nebo
podporuji jedince jiz zaméstnané, ktefi hledaji zlepseni.

Dodateéné relevantni* kategorie FAKTOR0 PROSTRED] zahrnuté do ICF Core Setu:

*Relevantni v tomto pfipad€ znamena zésadni (nepostradatelny) pro uskute¢néni tplného popisu
pacientovy kompletni zdravotni zkuSenosti. Prosim pouzivejte oficidlni jazyk ICF .



Priloha



Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti
(pfevzato z Tinetti, M.E. Performacne-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. J. Am.
Geriatr. Soc 34: 119-126, 1986)

1. Hodnoceni rovnovahy

Instrukce : Klient sedi na zidli bez opérek . Nasledujici polozky jsou testovany :

1. Rovnoviha vsedé 0 nejist4, nespolehliva

pfidrzuje se Zidle

bezpeéna, stabilni

neni mozné bez asistence *

schopen jen s pomoci, pouZiva ruce, potiebuje lehci oporu
nebo drZeni

2 provadi v plynulém pohybu, bez pouZiti HK

2. Vstavani ze zidle

—_ O N —

3. Pokus postavit se ------ 0  neschopen bez asistence
1 schopen, vyZaduje vice nez 1 pokus
2 schopen postavit se na prvni pokus

4. Rovnovaha ve stoji 0 nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci kroky, hleda
prvnich S sek oporu)

Jista, jen s oporou nebo drZzenim

(kompenzaéni pomucky, druha osoba)

jista, bez opory

5. Rovnovaha nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci kroky, hleda
ve stoji - oporu)
stabilni, ale o Siroké basi (medialni kotnik vzdalenost > nez
10 cm)
jista, zvlada bez drzeni
6. Stabilita ve stoji Nestabilni , pada,
(pacient je v stoji spojném, zavraté, musi se ptidrZet, vyrovnavajici krok
vysettujici vychyluje pacienta do s or .
stran dlanf tlakem na sternum 3 x) Stabilni, udrzi plnou rovnovahu
7. Rovnoviha se 1 nejistota (silné kolisani, provadi vyrovnavaci kroky, hleda
zavienyma ocima a oporu)
s nohama u sebe 2 stabilni v této pozici
8. Oto&eni 0 360° 0  pferuSovany, diskontinualni zplsob otadeni
- 1 nestabilni, padal by bez pomoci, musi provést vyrovnavajici
krok
2 kontinuélni a jisty, bez opory (plynulé otoéeni)
9. Stoj - sed 0  nestabilni (Spatn€ odhadne vzdalenost, prudce dosedne na
zidli)
1 pouZivéruce k opreni se, pohyb neni plynuly

2 plynuly pohyb, plné stabilita
SOUCET : 17



Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti

(ptevzato z Tinetti, M.E. Performacne-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. J. Am.

1. Hodnoceni chize

Geriatr. Soc 34: 119-126, 1986)

Instrukce :Pacient se projde pres mistnost, nejdiiv normalnim tempem, pak spét rychleji , dbat

na bezpedénost.
10. Iniciace chize

11. Délka kroku a
vy§ka p¥i nakrodéeni

a. Svihova fize na pravé DK

12. Symetrie chize

13. Kontinuita chaze

14. Trajektorie
(méieno ve vztahu k podlozce, 25cm

primér; pozorujte exkurzi pohybu jedné
nohy pies druhou)

15. Stabilita trupu

16. Chize

17. Otoceni béhem chiaze

18. Natahovani dopredu s

predklonem (Dunkantv test )

SOUCET /13

L. a IL. Cast Soudet / 30

Ok O = O

o

0 nerozhodnost, vahavy zacatek
1 plynuly zacatek

vynechd stojnd fazi na levé noze
nevynechd stojnou fazi na levé noze

chybi odval na pravé noze pfi kroku
odval na pravé noze

vynecha stojnou fazi na pravé noze

1 nevynecha stojnou fazi na pravé noze
chybi odval na levé noze pii kroku

odval na levé noze

0 délka kroku na obou stranach odli§na

délka kroku na obou stranach stejna

0 diskontinuélni obraz chize, zastaveni pfed krokem

kontinuita chiize neporuSena

0 pozorovatelna deviace
1 stfedné velkd deviace, pouziti komp. pomuicky
2 bez deviace, bez komp. pomicky

kolisavé pohyby trupu, pouZiti komp. pomucky
bez kolisavych pohybi, pozorovatelnd zvy$ena flexe
v kolennich kloubech, bolest zad, nebo
nekoordinované souhyby hornich kondetin pf#i chizi
bez kolisavych pohybtl, nepfitomné nekoordinované

souhyby hornich kondetin, nepouziva komp.pomicku

0 paty od sebe, Siroka base
1 nohy kladeny té€sné vedle sebe, norma

0 zévraté, zastaveni pri otoCeni b€hem chize
1 norma

0 >25cm



Bergova funkdni skila rovnovahy
(Upraveno Berg K, Wood-dauphinee S.L. a Williams J.L. Measuring balance in the elderly: validation of an instrument. Can. J. Public
Health 83: supp 2:57-S11, 1992.)

Stupné : Hodnot'te nejnizi kategorii (4= nejlepsi, 0=nejhorsi)
1.Postavovani ze sedu (sed-stoj)

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

(3) schopen postavit se samostatné, pouZiva ruce

(2) schopen postavit se pti¢emZ pouZziva oporu HK a to po nékolika pokusech
(1) potiebuje minimalni asistenci k postaveni nebo k stabilizaci

(0) potrebuje stiedni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2. Stoj bez opory

Instrukce : Stoj 2 minuty bez opory.

(4) schopen stat samostatné 2 minuty

(3) schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sek. Bez opory

(1) pottebuje nékolik pokust stat 30 sek. Bez opory

(0) neschopen stat 30 sek. Bez asistence

JestliZe je pacient schopen stat 2 min. samostatng, bodujte plnou zndmkou v bod& 3 a pokradujte bodem 4.
3. Sed bez opory, nohy na podloZce
Instrukce : Sed’te s rameny volné pfi téle po dobu 2 minut

(4) schopen sedét bezpe€né 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 bezpeéné s minimalnim pouzitim HK

(3) kontroluje posazovani HK

(2) pouziva jako oporu zadni stranu koncetin

(1) seda si samostatné, ale je nestabilni

(0) potrebuje asistenci k stabilnimu sedani

S. Presuny

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 pfesunit bezpeéné s miniméalnim pouZzitim Hk

(3) schopen presunl bezpecné s pouzitim HK

(2) schopen ptesunt se slovni dopomoci a/nebo dohledem

(1) pottebuje asistenci 1 osoby

(0) pottebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. Stoj bez opory , zaviené o€i

Instrukce: Zavtete oéi a stijte tak po dobu 10 sek.

(4) schopen stat 10 sekund samostatné

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

(2) schopen stat 3 sekundy

(1) neschopen udrZet zaviené oi 3 sekundy, ale stoji samostatné

(0) potiebuje pomoc, aby neupadl

7. Stoj bez opory, stoj spojny

Instrukce : Stoj spojny a udrZte se vzptimené v stoji.

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

(3) schopen stat s nohami u sebe samostatng, vydrz 1 minuta s dohledem
(2) schopen stat s nohami u sebe samostatné, vydrz 30 sek.

(1) neschopen udrzet danou polohu, ale schopen stat 15 sek. V stoji spojném
(0) potiebuje pomoc k udrZeni polohy a neschopen stat 15 sek.




Nasledujici polozky jsou provadéné v stoji bez opory.

8.Natahovani dopredu v predpaZeni Instrukce: Zvednéte ramena do uhlu 90 stupfid .

Natahnéte prsty a predpazte. VySetfujici p¥ilozi pravitko ke konegkdm prstd. Pak se pacient natdhne

dopfedu, bez pohybt dolnich kon&etin. Vy3etiujici zaznamena se rozdil mezi ob&mi vzdalenostmi.

(4) schopen natdhnout se dopredu, vzdalenost 25 cm (P.Duncantv Funkéni Test)

(3) schopen natéhnout se doptedu, vzdalenost vétsi nez 13 cm

(2) schopen natahnout se doptedu, vzdalenost vét§i nez 5 cm

(1) natdhne se dopredu, ale pot¥ebuje dohled druhé osoby

(0) potiebuje pomoc, aby neupadl

9.Zvednout predmét ze zemé Instrukce : Zvednéte pantofle ze zemé .

(4) schopen zvednout pfedmét bezpeéné a samostatné

(3) schopen zvednout ptedmét ale potrebuje dohled

(2) neschopen zvednout pfedmét, ale je schopen se k nému pfibliZit na vzdalenost 5 cm, je
schopen udrzet v této poloze rovnovéhu

(1) neschopen zvednout pfedmét a pottebuje dohled pfi svém pokusu

(0) neschopen ani pokusu / potiebuje pomoc aby neupadl

10 . Rotace hlavy. Ohlédnout se pres pravé/levé rameno

Instrukce: Otoéte hlavou doprava a ohlédnéte se pres pravé rameno. Zopakujte instrukci vievo.

(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pfes obé 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 ptes rameno

(1) potrebuje dohled pti otadeni se

(0) potfebuje pomoc pfi ota€eni, aby neupadl

11. Rotace 360 stupnit

Instrukce : Otoéte se kolem své osy. Prestavka. Pak otocit kolem své osy opaénym smérem.

(4) schopen otodit se kolem své osy bezpeéné v limitu 4 sek kazdym smérem

(3) schopen otogit se kolem své osy bezpe¢ng jenom jednim smérem v limitu 4 sek.

(2) schopen otocit se kolem své osy bezpeéné ale pomalu

(1) potrebuje asistenci druhé osoby, nebo verbalni napovédu

(0) pottebuje asistenci druhé osoby pfi otadeni se kolem své osy.

Dynamické prenaSeni vahy , stoj bez opory.

12. Pocet namérenych kontakti

Instrukee: Stridavé pokladejte nohy na nizkou Zidli. Pokradujte az se kazda noha dotkne Zidle 4 krat.

(4) schopen stat samostatné a bezpe&né a provést 8 kontaktd v limitu 20 sek

(3) schopen stat samostatné a bezpené a provést 8 kontaktd v limitu mensim nez 20 sek

(2) schopen provést 4 kontakty nohy se Zidli bez pomlcky nebo supervize

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

(0) potfebuje asistenci aby neupadl / neschopen

13. Stoj bez opory, tandem Instrukce: (Pfedvedte instrukci). Umistéte plosky nohou jednu

pied druhou . Jestlize citite Ze nemiZete udrZet tuto pozici, pokuste se vice nakrocit .

(4) schopen provést tandem samostatn€ a vydrzet 30 sek

(3) schopen udrZet pozici tandem samostatné s vétsim nakrofenim a vydrzet 30 sek

(2) schopen udrzet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sek.

(1) potfebuje pomoc pfi nakroleni ale vydrzi 15 sek.

(0) ztraci rovnovéahu pFi nakrogeni a stoji, neschopen udrzet rovnovahu v této pozici

14. Stoj na jedné noze Instrukce : Stojte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak miZzete.

(4) schopen udrZet se na | noze samostatné, vydrz vétsi nez 10 sek

(3) schopen udrZet se na 1 noze samostatng, vydrz 5-10 sek.

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

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

(0) neschopen provést tikol/ potfebuje asistenci druhé osoby aby neupadl

Celkové skore : /56

> 45 Bezpedna ambulance, bez pouZiti kompenza¢ni pomacky/ mensi riziko padu

> 35 Bezpedna ambulance, s pouZitim kompenza&ni pomicky




Priloha



Kurtzkeho stupnice postizeni

Hodnoti postizeni jednotlivych systémt a zaclefiuje je do zakladni Skaly
invalidizace. Toto dé&leni ptes uréité vyhrady, které vzbuzuje kazdé kategorizovani, lze
akceptovat s nékterymi modifikacemi (napt. zavedeni mezistupiid).

Hodnotici stupné:

0 — bez potizi, neurologicky nalez normalni

1 — potiZe mirn€, nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni,
nepatrné odchylky v neurologickém nalezu

2 — potize jen lehké, vykonnost dot&ena minimaln€, maly neurologicky nélez

3 — postizeni vyraznéjsi, hybnost a vykonnost dotéena, pracovni schopnost zachovéna.
Neurologicky vyjadtreny zakladni pfiznaky nebo kombinace vice lehCich priznaka.

4 — postizeni t&Z§i, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, normalni zpisob
Zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby

S — postizeni zna&né, pracovni neschopnost, chiize na kratsi vzdalenost (500 metru)
samostatné¢ mozna

6 — hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného aparatu, presuny na kratké
vzdalenosti, doma s pfidrzovanim se o pfedméty, schopnost vykonu drobnych
domacich praci
a —bez pomoci druhé osoby
b — s pomoci druhé osoby

7 — hybnost velmi obtizn aZ nemoZzna, je zavisla na invalidni vozik, pfesuny do voziku
a jeho ovladani bez cizi pomoci, zakladni sob&stacnost zachovana

8 — lezici, zavislost na invalidni vozik s cizi vozik s cizi pomoci, sobéstacnost omezena

9 — zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny



(Kurtzke Expanded Disability Status Scale - EDSS)
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Normalni neurologicky nalez (véechny vysledky 0 ve vSech vySetfovanych funkénich systémech-
FS

Zadna disabilita, minimAlni pfiznaky v jednom FS (napf. stupeii 1)

Z4dn4 disabilita, minimalni ptiznaky ve vice FS (vice neZ jeden FS stuperi 1).

Minimdlni disabilita v jednom FS ( jeden FS stupeii 2, ostatni 1 nebo 0).

Minimalni disabilita ve dvou FS ( dva FS stupeii 2, ostatni 1nebo 0).

Mima disabilita v jednom FS ( jeden FS stupeit 3, ostatni 1 nebo 0, nebo minimalni disabilita ve
tfech nebo Ctyfech FS- tii nebo &tyfi stupeit 2, ostatni 1 nebo 0)

PIné pohyblivy, ale se stiedni disabilitou v jednom FS ( jeden FS stupeii 3) a jeden nebo dva FS
stupefi 2; nebo dva FS stupeit 3 (ostatni nebo 1) nebo pét FS stupei 2 ( ostatni 0 nebo 1).

Pln¢ pohyblivy bez pomoci, sobéstaény okolo 12ti hodin denné a vice i pies t€zké disability
skladajici se ze stupné 4 v jednom FS ( ostatni 1 nebo 0), nebo kombinaci niZsich stupiii, které
piesahuji limity pfedchazejicich kroki; schopen ujit bez dopomoci a odpo¢inku okolo 500m.

PIn€ pohyblivy bez pomoci, sobéstaény vétsinu dne a vice, schopen pracovat cely den, jinak miiZe
mit n&jaké limity v plnych aktivitich nebo vyZadovat minimalni asistenci; charakterizovino
relativné t€zkymi disabilitami, které se vét§inou skladaji ze stupné 4 v jednom FS ( ostatni 1 nebo
0), nebo kombinaci niZ§ich stupfiti pfesahujicich limity ptedchazejicich kroku; schopen ujit okolo
300m bez pomoci a odpoéinku.

Pohyblivy bez pomoci nebo odpoéinku okolo 200m; disabilita pfili§ tézka pro zafazeni do plnych
dennich aktivit ( napf.: pracovat cely den bez specidlnich opatieni); ekvivalenty FS jsou vétSinou
Jjeden stupeti 5 a ostatni O nebo 1 nebo kombinace niZ§ich stupiii presahujicich limity kroku 4.
Pohyblivy bez pomoci okolo 100m;disabilita natolik téZkd, Ze nedovoluje plné denni aktivity;
ekvivalenty FS jsou vétsinou jeden stupeii 5, ostatni 0 nebo 1 nebo kombinace niZsich stuptiu
pfesahujicich limity kroku 4.

Pro chiizi 100m s nebo bez odpoinku je tfeba obasnd nebo jednostranna trvald asistence ( hal,
berla, opora); ekvivalenty FS jsou vétsinou kombinace vice neZ dvou FS stupeii 3+.

K chizi okolo 20 m bez odpodinku je tfeba trvald bilateralni asistence (hil, berla, opora);
ekvivalenty FS jsou vétSinou kombinace vice neZ dvou FS stuperi 3+.

Neschopen ujit ani okolo 5Sm spomoci, nezbytné pfipoutan k voziku, vozi sdm sebe na
standardnim voziku a pfesouva se samostatné; travi v koleCkovém kfesle okolo 12ti a vice hodin.
ekvivalenty FS jsou vétSinou kombinace vice nez dvou FS stupeii 4+, velmi zfidka pyramidovy
stupeti ).

Neschopen udélat vic nez par kroki, upoutin na koletkové kieslo, miZe potfebovat pomoc s
pfesunem, veze se sam, ale nemiZe pokraCovat ve standardnim kiesle cely den, miiZze potfebovat
motorizovany vozik; ekvivalenty FS jsou vét§inou kombinace vice neZ dvou FS stupeii 4+.
Nezbytn€ upoutan na lizko nebo Zidli nebo vozen v na koleCkovém kiesle, ale miiZe byt sam
venku z postele vétSinu dne, ziistivdA mnoho funkci sebepée; vétSinou efektivni vyuziti pazi;
ekvivalenty FS jsou vét§inou kombinace, hlavng stupeii 4 v riznych systémech.

Nezbytné upoutan na lizko vétsinu dne, zistala néktera vyuziti paze(i), zistivaji nékteré funkce
sebepeCovani; ekvivalenty FS jsou vétSinou kombinace, hlavné stupefi 4 ve vétsin€ FS.

Bezmocny leZici pacient; schopny komunikovat a jist, ekvivalenty FS jsou vétSinou kombinace,
pievazné stupné 4+.

PIné¢ bezmocny leZici pacient, neschopen efektivné komunikovat nebo jist/polykat;
ekvivalenty FS jsou vétSinou kombinace, pfevazng stupné 4+.

Umrti v disledku RS.



