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Abstrakt:

Roztrousena skler6za mozkomiSni (RS) je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici
centrdlni nervovou soustavu sautoimunni a neurodegenerativni slozkou. Je
charakteristickd demyelinizaci nervového vldkna, coz zpisobuje typické neurologické
obtize. Tato bakaldiska prace je kazuistikou pacienta s RS. Teoreticka Cast prace
pojednavd o etiologii, patogenezi, klinickych pfiznacich, diagnéze a 1é€bé tohoto
onemocnéni. Specidlni ¢ast je vénovana kazuistice pacienta a ptikladu fyzioterapeutického

postupu. V zavéru najdeme celkové zhodnoceni tispé$nosti terapie.

Klic¢ova slova: roztrousena skleréza mozkomisni, demyeliniza¢ni onemocnéni, plaky,

1éze CNS, fyzioterapie

Abstract:

Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease affecting the central nervous
system with autoimmune and neurodegenerative component. It is characterized by
demyelination of the nervous fibers, causing the typical neurological problems. This
bachelor thesis is a case report of a patient with MS. The theoretical part of the work deals
with the etiology, pathogenesis, clinical signs, diagnosis and treatment of this disease. A
special section is devoted to patient case study and example of a physiotherapy

procedure. In conclusion, we find an overall assessment of the success of therapy.

Key words: multiple sclerosis, demyelinating disease, plaques, CNS lesions,

physiotherapy
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1 UVOD

V tinoru 2010 jsem se v ramci studia béhem odborné praxe ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady prakticky sezndmila s autoimunnim degenerativnim onemocnénim
zvaném multiplex sclerosis neboli roztrousena skler6za mozkomisni. Seznamila jsem se
s n€¢kolika pacienty s touto diagnézou, u kterych nemoc probihala v riiznych stadiich i
ruznych stupnich postizeni.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala pacienta, na kterém bych chtéla
demonstrovat dilezitost fyzioterapie nejen pii 1€cbeé tohoto onemocnéni. Klient se nachazi
ve stadiu, kdy je nejpodstatnéjSi udrzet si samostatnost v soukromém zivoté. Z tohoto
davodu pottebuje fyzioterapeutickou péci pro zkvalitnéni svého byti.

,Lépe nemit, nez ztratit,” tak pravi ceské ptislovi. Je tézké vyrovnat se s diagndzou
ztraty zdravi. A u degenerativnich poruch mozku ¢i michy je Casto ztrata zdravi trvala a
provazena nepiiznivou progndzou, coz je pro pacienta nepiijemné a depresivni. Bohuzel
diky své etiologii i prognoze se tato choroba da ovlivnit pouze ve svych ptiznacich,
nikoliv ve své podstaté.

Problematika tohoto onemocnéni je velice slozita, jelikoz u kazdého pacienta ma jiné
ptiznaky a jiny prubéh.

Cilem prvni casti této prace je nastinit teoretickou problematiku roztrouSené
sklerdzy, jeji etiologii, patogenezi, symptomatiku, diagnézu a terapeutické pristupy. Ve
druhé¢ ¢asti nalezneme prakticky ptiklad fyzioterapeutického ptistupu k takto postizenému

klientovi.



2  CAST OBECNA

Roztrousend skler6za mozkomis$ni (sclerosis cerebrospinalis multiplex) je
autoimunni degenerativni onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) — mozek,
micha.

Patii mezi chronické zanétlivé onemocnéni CNS, které poskozuje pochvy
nervovych vlaken i vladkna samotnd, ¢imz negativné ovliviluje fizeni celé fady télesnych,
mentalnich i psychickych funkei.

Tato nemoc je nevylécitelna, ale jeji pritbéh se dé ovlivnit a je 1éCitelna zejména pii

¢asné dostatecné 1éCbé.

2.1 Historie

Jak dlouho onemocnéni RS existuje, neni pfesné znamo. Jako nozeologicka jednotka
bylo v roce 1860 popsano Charcotem. V tomtéz roce byl pod mikroskopem odhalen myelin,
obalujici nervova vlakna. Predstavy o podstat¢ RS se vyvijely tmérmné poznatkiim
zékladniho vyzkumu a patologie. [2]

Vletech 1860-1890 doslo krozpoznadni myelinu, diky zkoumdni pod
mikroskopem, jako izola¢niho materidlu nervovych vlaken, k rozpoznani globulinové
frakce séra jako protilatky proti infekci. O pét let pozd¢ji byla rozpoznana i jeji specificita.
Byly znovuobjeveny Mendelovy genetické zakony. [2]

V terapeutickych postupech se uziva strichnin, belladona, ZnSOg, elektrolécba,
hydroterapie, chlorid zlata, nitrat stfibra, ergotové slouceniny. [2]

V letech 1920-1940 byly mozkové bunky oligodendrocyty rozpoznany jako zdroj
myelinu (1928). Zjistilo se, Ze nervova vlakna, ktera ztrati myelin, ztraci schopnost vedeni
vzruchu (1937). Jednou zchorob takto zkoumanych je exponencialni alergicka
encefalomyelitida, zakladni zvifeci model RS. Podafilo se ji vyvolat stimulaci imunitni
reakce vuci obalu nervovych vldken myelinu u vrozené vnimavych zvitat. Dale se zjistilo,
ze lymfocyty hraji roli v imunitni odpovédi a ze protilatky jsou vytvareny lymfocyty
nazyvanymi B buriky. V tom samém roce byl objeven vir, ktery napada oligodendrocyty
ovci a ni¢i je (1936). V roce 1948 byly identifikovany plazmatické bunky jako buiky
tvotici protilatky. [2]

Vycet terapeutickych postupt je Siroky, avSak nespecificky: tonzilektomie, rtg
ozéafeni, protialergické injekce, vazodilatancia, psychiatrickd 1é¢ba, maséaze, vitaminy,

specialni diety. [2]



V mezidobi rokt 1950-1970 byly objeveny na nervovém vlaknu sodikové a
draslikové kandly, které umoznuji vedeni vzruchu. Watson a Cricke popsali strukturu
DNA, byla popséana vnimavost vii¢i RS v n€kterych rodinach. Roku 1965 byla objevena
reakce T buniek vi¢i myelinu. Rok 1975 se stal zlomovym, zacal se hledat vir
»spoustéjici RS, byly popsany cytotoxické T buiiky. Bylo zjisténo, ze diky adhezivnim
molekuldm prostupuji imunitni buiiky pfes hematoencefalickou barieru. [2]

V této dob¢ nastupuje éra epidemiologickych studii, CT zviditeliiuje velka loZiska
RS, u pacientll jsou zjiStény vysSi hladiny protiladtek proti virim. Dochazi k prvnim
Copolymer-1, syntetickd napodobenina myelinového bazického proteinu, pfinasi slibné
vysledky v prvni pilotni studii z roku 1979. [2]

Léta 1980-1990 vedla k poznani, ze astrocyty jsou zdrojem jizevnaté tkan€ v CNS
a zacina hledani jejich blokator. Je objevena urcita schopnost ologidendrocyti tvofit
novy myelin i v dospé€losti. Myelin Gspé$né transplantovan z jednoho zvifete na druhé.
Zavedeni MRI do praxe- zobrazuje i velmi drobna loziska, zobrazeni aktivnich lozisek
pomoci latky gadolinium. Zacina studie rodin a dvoj€at s RS a hledaji se geny vnimavosti.

V 90. letech byly objeveny populace T buiiek reagujici proti myelinovym
proteinim. V akutnim zanétlivém lozisku jdou zobrazit zpietrhané axony, které¢ jsou
podkladem definitivniho neurologického postizeni. Na MRI se da méfit v ¢ase pozvolna
atrofie mozku a michy. [2]

V 1écbé atak se nejvice uplatituje methyprednisolon. Interferon beta 1-b i 1-a a
copolymer-1 redukuje pocet a tizi atak. Dale se pro zpomaleni progrese nemoci pouziva
cyklofosfamid, methotraxat, azathioprin. Symptomatickd 1éCba spasticity a sfinkterovych

poruch zvysuje kvalitu zivota. [2]

2.2 Epidemiologie

Odhaduje se, Ze roztrousenou sklerézu ma na svété 2 500 000 lidi, v Ceské
republice je to 10 000 - 13 000 nemocnych. CoZz je o néco vice nez pul promile
obyvatelstva. [10]

Projevuje se nejcastéji okolo 20. — 40. roku zivota. Ptiklada se to vyvoji myelinu,
ktery je v organismu ukoncen asi v 10 - 12 letech. Nejrangjsi ptiznaky se tedy mohou
projevit okolo deseti let. Byl vSak zaznamenan i pfipad jiz u dvouletého ditéte. [12]

Postihuje dvakrat Castéji zeny nez muze. U Casného zacatku nemoci, tj. pred 16.

rokem Zzivota, je pomér mezi divkami a chlapci 3:1, u pozdniho zac¢atku onemocnéni (po



45. roce zivota) je pomér zen a muzu 2,4:1. Pfi¢ina nerovnomérného vyskytu u obou
pohlavi neni jasna. Miize byt ovlivnéna pubertou a menopauzou, protoZze pohlavni
hormony maji vyznamny vliv na imunitni reakce. [11]

Vyskyt RS neni ve vSech zemépisnych oblastech stejny. V tropickém a
subtropickém pasmu je témét vyjimecny, v Jizni Americe, Africe a Asii vzacny. Mezi
nejvice postizené staty patii Severni Amerika, Velka Britanie, Skandinavie, Francie,
Nizozemi, Belgie, Némecko, gvSIcarSko, Polsko a Ceska republika. V Cechach a na
Moravé je RS pomérné &asta (80 nemocnych na 10 tisic obyvatel). V Ceské republice je
registrovano asi 10 000 nemocnych s RS. Nejvice je zasaZzena oblast mezi Sokolovem a
DéCinem, s maximem v severoceské panvi (obr. ¢. 1).

Odlisnosti jsou dany rasou, podnebim a vyZivou. Slune¢ni zafeni napomaha
produkci vitaminu D3 v ktzi. Tato forma vitaminu D podle védct inhibuje RS. U
africkych cernochti se RS témér nevyskytuje, chodi polonazi, kdezto u Arabti se vyskytuje
RS ¢&asto. Zeny chodi zahalené a chybi jim vit. D. Proto se v rovnikovych oblastech a v
mistech s vysokou nadmoiskou vySkou RS témét nevyskytuje. Pfijem motskych ryb, které
obsahuji vhodné nenasycené mastné kyseliny, snizuje ¢etnost vyskytu RS v ptimoiskych
oblastech. [18]

Vliv zivotniho prostfedi dokazuji vysledky migracnich studii, které tikaji, ze
prestéhuje-1i se Clovék z pasma vysokého vyskytu RS do pasma nizSiho rizika, nebo
naopak, do 15 let v€ku, ptizptisobi se novym podminkdm; starSi cloveék si zachovava jiz

danou dispozici k RS. [1]

Novy vyzkum rodin ukazuje, ze pokud trpi roztrousenou skler6zou otec, existuje u jeho
ditéte dvakrat vétsi pravdépodobnost, Ze RS onemocni, nez je tomu v pfipadé, kdy je
nemocna matka. [17]

Genetické studie uvadi rizika vyskytu RS:

neni-li v rodin€ nikdo s RS — 1 : 1000

ma-li matka RS, dité je dévce — 1 : 50

ma-li otec RS, dit¢€ je chlapec — 1 : 100

ma-li pokrevni pfibuzny RS —1:20az 1 :50

ma-li nejednovajecné dvojce RS — jako u ostatnich sourozenct

ma-li jednovaje¢né dvojce RS—1:3 [23]



2.3 Etiologie a patogeneze

Navzdory mnoha letiim intenzivniho badani ziistdva pticina nezndmd. Vyraznou
roli hraji genetické faktory.

Otazkou vyzkumu jsou tyto predpokladané pticiny:

- cévni - mikrotromby, poruchy cévni stény, poruchy srazlivosti, poruchy
cévnémozkové bariéry

- vadny metabolismus — nedostatek vitaminti (hlavné¢ skupiny B), zména
metabolismu cukrt, tézké kovy, nadbytek nasycenych mastnych kyselin v potraveé

- infekce — viry, které maji dlouhou inkubaci

- neuroalergie — autoagrese vuci urcitému proteinu v téle, zodpovidajicimu za
myelinizaci

- imunitni — autoimunitni reakce [23]

Patogeneticky presny mechanismus ptivodu RS zlstava kontroverzni, ale mnoho

védell se domniva, Ze za vznik jsou odpovédné zmény imunitniho systému. I kdyZ neni
pochyb o tom, Ze tyto zmény skute¢né existuji, je mozné, ze nékteré jsou ve skutecnosti
spiSe disledkem procesu nemoci nez jeho pricinou.
Imunologicky mechanismus je zdaleka nejvice uznavanou pfi¢inou zmény
hematoencefalické bariery. V disledku této zmény pronikaji do mozku imunoaktivni
lymfocyty, komplement, interferon, cytokiny, B lymfocyty a makrofagy a miizou zde hrat
neznamou roli v utoku na myelinovou pochvu. [9]

ProtoZe na vzniku RS se podili hlavné imunitni systém, je pravdépodobné, Ze geny,
spoluodpovédné za rozvoj této choroby, souviseji s obrannym systémem organismu.
DalSim faktorem, podilejicim se na vzniku RS, je zZivotni prostfedi; 1¢kafi predpokladaji,
ze v oblastech s vysokym zneciSténim maji obyvatelé naruSenou obranyschopnost
organismu, tudiz vice nachylnou ke "zmateni" a zvrhnuti se v autoagresivni chovani.

Jedna z hypotéz také predpoklada, Ze pti¢inou RS by mohly byt i retroviry. [21]

Za dalsi vyvolavajici faktory pokladame infekéni onemocnéni, zvySenou fyzickou
namahu, raz, oslunéni nebo podchlazeni, vysoké duSevni napéti. ZhorSeni stavu nastava v
téhotenstvi, po porodu, pii kojeni. Stejné tak mize v tomto obdobi onemocnéni prvné
vzplanout. U Zen s RS je téhotenstvi rizikovou zaleZitosti. Zena s RS ma pravo na
bezplatné preruSeni t¢hotenstvi. Na druhou stranu vSak miize praveé po interrupci dojit k
atace. ZhorSeni muze nastat také po aplikaci lokalni anestezie pii stomatologickych

zékrocich (zvySena slabost a obtize pii chiizi trvajici minimalné 1 tyden, odeznivaji 2 — 3



tydny). Nevhodna anestetika pro RS jsou kokainové latky (mezokain, baykain), které silné

tlumi nervovou soustavu. [23]

V patogenezi hraje zasadni roli vytvareni sklerotickych plaktl (obr. ¢ 2, 3) na
misté demyelinizovaného tseku. [8]

Ve vzniklém lozisku zanétu, place, kterd ma rozméry od méné€ nez 1 mm po vzacné
nekolik centimetrli, najdeme tedy jak T bunky, tak makrofagy a B bunky, které se méni
v plazmatické bunky, dale protilatky, komplement a dal§i chemické medidtory zanctu.
v dalsi fazi, jiz béhem prvnich 24 hodin, najdeme rozpadajici se myelin pocinaje od stfedu
Iéze s riznou mirou poSkozeni oblastniho oligodendrocytu, tedy bunky, kterd myelin
vytvaii. Mira zachovani oligodendrocytu do zna¢né miry rozhoduje o schopnosti alespon
Castecné reparace v lozisku- remyelinizace. Makrofagy se aktivné ucastni rozruSovani
myelinu, coZ mohou vykonavat né€kolika zplsoby- jednak pomoci toxického ptlisobeni
cytokind, jednak pomoci komplementu a protilatek. [1]

Tento proces se hoji gliovou jizvou, ktera zanechava charakteristicky nalez na MRI.

2.4 Klinicky obraz

Klinicky projev je zéavisly na lokalizaci lozisek v bilé hmoté mozku a michy a
z ¢asti na jejich velikosti. V nékterych ptipadech hemisferalnich lozisek je mozny i urcity
pfesun funkce, pokud jde o mladého jedince s velkou plasticitou CNS. Variabilita
priznaki je také dana zemi a pohlavim (obr. ¢. 4, 5). Urcité oblasti bilé hmoty maji vétsi
tendenci k postiZeni, je to napf. opticky nerv, micha a kmen. [9]

Primérnim postizenim u RS jsou zdnét a edém v oblasti loziska, a nikoli
zni¢eni myelinové pochvy. Ve skuteCnosti znieni myelinu nemusi nutné
nasledovat (obr. ¢. 6). [9]

Nejcast€jSimi prvnimi projevy jsou zmény hybnosti (50%), citlivosti (15%),
poruchy zraku (25%), bolesti trojklaného nervu, obrna licniho nervu, sexudlni poruchy a

poruchy pii moceni. [23]

Nejcastéjsi inicidlni symptomy [1]:
1) Mohou se vyskytnout téméef vSechny neurologické projevy, prevazuje vSak
retrobulbarni neuritida o¢niho nervu, kterd postihuje jeden nebo oba zrakové nervy.

Pac. pocituje zamlzené vidéni se snizenim vizu, vypadky zorného pole €i jen snizené



vnimani ostrosti barev nebo bolest za bulbem. Charakteristické je na ofnim pozadi
vyblednuti papil na temporalni stran¢ az jeji atrofie.

2)  Poruchy c¢iti- nejcastéji se vyskytuji parestézie- pocity mravenceni, pichdni, paleni,
tento pfiznak je Casto piehlizen at’ uz pacientem ¢i lékafem, casto hodnocené jako
neurotické ¢i vertebrogeni. Déle se miize jednat o hypestézie, hyperestézie, dysestézie,
poruchy vibra¢niho ¢iti. Velmi Castd je nevybavnost koznich biisnich reflexi a Casto 1
reflexti kremasterovych.

3) K motorickym symptomim patii rizné stupné centralnich paréz, Castéji na
dolnich, ale i na hornich koncetindch. Jde o monoparézy, hemiparézy i paraparézy.
V pocatcich nemoci muazou tyto piiznaky zcela vymizet, v pozd€jSim stadiu ovSem
ptretrvavaji rezidua, nejdiive v podobé tzv. spastickych fenoménti. KdyZz loziska zasdhnou
pyramidové drahy, nachdzime u centrdlnich paréz vys$i svalovy tonus, zvySené
Slacho-okosticové reflexy a iritacni pyramidové jevy (napf. pozitivni piiznak Babinski).
Pac. se slabosti dolnich kon¢etin nemusi mit problém v prosté chiizi, ale obtizn¢€ nastupuje
do prostfedkt hromadné dopravy, nebyva schopen zvladat schody ¢i poskocit na jedné
noze.

Hlavni roli zde hraje spasticita. U tézkych paréz vede k nevratnym zménam, jako je vyvoj
kontraktur a atrofii z inaktivity. I u lehkych paréz byva provéazena bolestivymi spazmy,
¢asto no¢nimi.

4)  Postizeni mozkovych nervii (drah, ptivadéjici impulzy k jadrim mozkovych nervi)
- okohybné poruchy- diplopie, parézy okohybnych nervl, nystagmus ( u RS typicky
disociovany nystagmus) objevuje se vzdy jen na abdukovaném oku

- obrna licniho nervu

- parézy voblasti postranniho smiSené¢ho systému, projevuje se jako dysartrie,
v kone¢nych stadiich t€zka, spojena s poruchou polykani

- neuralgie trigeminu- zptsobend vznikem plaky na rozhrani centralniho a periferniho
myelinu tésn¢ za odstupem nervu

5) Mozeckové poruchy se projevuji zmeénénou obratnosti ruky, deformaci pisma,
zhorSenou koordinaci pohybt, intenénim tremorem koncetin, ktery pfed cilem ma az
kymacivy charakter, dale mtze nasledovat nestabilita a zavraté¢ zhorSené ve tmé.
Mozeckova byva i fe€, nazyvame ji skandovana.

6) Ataxie spinalniho piivodu pfispiva k nejistoté pii chiizi. Je spojena s poruchou
hlubokého ¢iti, kdy pacient nevi bez kontroly zraku o ulozeni koncetiny v prostoru,

protoze vazne ptivod informaci z proprioceptorti. Chlize ma nejisty, opilecky raz.



7)  Nejcastéjsi kmenova porucha je vertigo, n¢kdy provazend nauzeou. Tento ptiznak
spolecné s nejistotou ztéZuje pac. pohyb v prostoru a omezuje dosah pac. samostatné
chiize, a to 1 bez omezeni motorickych funkei.

8) Nejcastéji umérné poruse dolnich koncetin je porucha meodeni. Pii rozpojeni
sakralni irovné kontroly mocového méchyte 1ézi od vyssich center v medidlnich oblastech
Celnich laloki dojde k hyperreflexii detruzori. To se projevi imperativni mikci,
nevyhovéni vede k inkontinenci. Dal§i poruchou je nelplné vyprazdiiovani mocového
méchyfe. Retence moci mize byt pfi¢inou nasledné uroinfekce.

9) Poruchy vyprazdiovani ve smyslu zacpy a inkontinence stolice obtézuji az 60%
pacienttl.

10) Sexualni poruchy se vyvijeji nejcastéji po nastupu obtizi s mo€enim. U muZzl
v 75% ptipadd, u Zzen 50%. Jde piedevsim o poruchy erekce, predCasnou ejakulaci, u zen
nejcastéji o problém spasticity adduktort, hypestézie v oblasti genitdlu a neschopnost
doséhnout orgasmu.

11) Unava u nékterych nemocnych nastava jiz pfi vykonavani zcela b&znych &innosti.
Unavu je nutné respektovat, prerusit ¢innost, odpo¢inout si, relaxovat, nesnazit se Ginavu
pfekonat. Nevhodna zatéz (pravidelné kouteni, piti tvrdého alkoholu, nedostatek spanku,
nadmérné opalovani, koupele v horké vod¢) mohou vyvolat silny pocit Gnavy, zhorSeni
stavu, vSeobecnou slabost, ubytek energie. Témét "4 pacientll povazuje Unavu za svij
své choroby.

12) Psychické zmény — emocni labilita, euforie (vétS§inou u  pac.
s chronicko-progresivnim prubéhem nemoci, mozna jako dusledek lozisek ve frontalnich
lalocich a limbickém systému), skli¢enost, uzkost az deprese; pritbéhem nemoci se rozviji
neurastenie az sklon k hlubsi depresi. Deprese u RS ma trochu jiny charakter, je v ni méné
sebekriticizmu a vice hnévu, starosti a podrazdénosti. Sebevrazednost téchto pacienti
se pohybuje mezi 2-3%.

13) Kognitivni poruchy se objevuji s postupujicim chorobnym procesem, jen ojedinéle
na zacatku nemoci. Tykaji se ponejvice pamétovych funkci (hl. kratkodoba pamét),
soustfedéni a pozornosti. Intelektualni funkce ovlivnény nejsou. [15]

14) Paroxysmalni symptomy- Lhermittiv pfiznak (décharge életrique)- pocit projeti
elektrického proudu pfi predklonu hlavy je disledkem podrazdéni loziska v kréni miSe.
Uhthoffiv fenomén je zhorSeni existujicich nebo uz vymizelych pfiznakli fyzickou

namahou. Dalsi zachvatovité poruchy jako epileptické zachvaty, dysartrie, spazmy se
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vysvétluji efaptickym S$ifenim vzruchu, tedy pieskoCenim vzruchu v demyelinizované

oblasti na jiné vlakno. Tyto obtiZe jsou nejcastéji spoustény pohybem. [1]

Sidlikova ve své praci [23] uvadi tyto projevy jako primarni. Dale nasleduji projevy
sekundarni jako diisledek primarnich symptomti, které se nepodaftilo plné vylécit. Jsou to
spasticita, infekce, svalova slabost a atrofie, osteopordza, dekubity. Terciarni projevy
predstavuji obtize zplisobené chronickym rdzem onemocnéni. Vznikaji socidlni, rodinné,

pracovni, psychologické problémy.

Doprovodnym piiznakem pii RS jsou bolesti, které se objevuji u 25 — 35 %
nemocnych. Podle vyvolavajici pfi¢iny maji bolesti rizny charakter a lokalizaci. Bolesti
hlavy vznikaji pfi zdnétu ofniho nervu, trojklaného nervu, pfi senzitivnim drazdéni
hlavovych nervii. Poruchy ¢iti mohou mit charakter bolesti. Velké svalové spazmy, vadné
drzeni téla, Spatnd poloha na voziku nebo na lizku, opotiebovani kloubti, osteoporoza,
kietové zily, otlaky, namoZeni svalti a §lach miZe vyvolat bolest. Utrobni bolesti se
objevuji pti zdnétu mocovych cest, nepravidelné stolici, nadymani. Bolest mize byt také

psychogenni, neuroticka. [23]

2.5 Typy a pribéh onemocnéni

Onemocnéni probihd v obdobi atak a remisi ¢i jako chronicko-progresivni, kdy
dochazi k postupné invalidizaci bez stiidani typickych obdobich klidu a zhorSeni.

Pribéh onemocnéni lze rozliSit na benigni a maligni dle aktivity imunitniho
systému. Pribéh sleduje gaussovské rozlozeni od maligniho s tézkymi Castymi atakami
s minimalni mirou Uzdaravy a rychlou invalidizaci az po vyslovené benigni prib¢h
s neCetnymi atakami a minimalnim klinickym deficitem (20% pacienttt). [23]

K rozliSeni stadia nemoci se pouziva desetistupiiova Kurtzkeho Skala (tab. ¢. I).

Bylo popsano nékolik forem progrese roztrousené sklerozy (obr. ¢. 7). Tyto formy
jsou nejenom kvtili progndze, ale i pro rozhodnuti dalSich 1écebnych postupii. V roce 1996
americkd National Multiple Sclerosis Society (Narodni spolecnost pro roztrousenou

sklerézu) standardizovala definice ¢tyt forem RS.[25]

Remitentni relabujici forma je charakteristicka stiiddnim atak a remisi a trva

zpravidla n€kolik let. Jedna se o nejcastéjsi formu RS, kterou onemocnéni zacina az
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u 85 % pacientl. Ataka mize trvat dny i mésice. V pocatku dochazi k uplné remisi
priznakii. Zhruba polovina pacientii ma jen nepatrné obtiZze, coz doty¢né nepiiméje
vyhledat 1ékaiskou pomoc. U této formy je mozné, Ze nastane pouze jedina ataka,
nasledovana i desetiletim remise. Pouze tato forma RS je dobie ovlivnitelna Iéky. [1]

Sekundarné progresivni (t¢Z chronicko-progresivni) forma nasleduje po fazi
remitentni. V nékterych piipadech vSak k vyvoji nemoci do této formy dojit nemusi. K
této formé¢ RS dochazi tehdy, kdyZ organismus vycerpa své regeneracni schopnosti.
Dochazi pfi ni k nariistu neurologickych postizeni, ktera jsou trvald, néasledné prechazi k
invalidité. Zanétliva aktivita v této fazi choroby klesa, prevazuji procesy degenerativni.
Median mezi pocatkem remitentni relabujici formy a jejim pfechodem v sekundarné
progresivni je 5-20 let. [25]

Primarné progresivni forma postihuje ptiblizné 10 az 15 % pacientii. Ataky se
vibec nevyskytuji, postupné nartstd neurologicky deficit, ptevazné v podob¢ paraparézy
dolnich koncetin. Vzniké u pacientll v pozdéj§im véku, piiblizné ve véku kolem 40 az 50
let a Castéji u muza. Prave tohoto typu se tykaji i ponékud odlisné neuropatologické nalezy
s minimem z&nétlivé reakce a ¢asnou ztratou oligodendrocyt. [1]

Relabujici progresivni forma je velmi vzicnd a nejméné¢ béznd forma RS.
Uzdrava z atak je minimélni, tak’e na pretrvavajici neurologicky deficit naseda dalsi
akutni zhorSeni. Jedna se o nejhtife 1éCitelnou formu RS, kterda béhem obdobi nékolika let

vede k invalidit¢. [1]

2.6 Diagnostika

Stanoveni diagndzy musi byt provedeno velmi peclivé, aby se pfedem vyloucila jina
onemocnéni s podobnymi pifiznaky. Mezi vySetfeni patii lumbalni punkce, magneticka
rezonance, evokované potencialy a CT (hlavné pro vylouceni jinych onemocnéni, napf.
nadort). [21]

Ke klinicky jist¢ diagnéze byly dfive nutné alespon dvé piihody s casovym
odstupem nejméné jednoho meésice vysvétlitelné nejméné ze dvou lozisek CNS. V roce
2001 vznikla nova diagnosticka kritéria dle Mc Donalda ( tab. ¢. 2). Stanovuje diagndzu
jiz po prvni klinické atace. [2]

Diagnozu nam umozni nékteré pomocné vySetfovaci metody, z nichz vSak Zzadna

nema stoprocentni specifi¢nost.
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MRI (nuklearni magneticka rezonance)

Obrazovani magnetickou rezonanci se provadi za pouziti magnetického pole a na rozdil od
klasickych technik, jako napt. CT, nepouziva zateni X. MRI zobrazeni odhali oblasti zmén
v CNS (zanét, axondlni ztrata, zjizveni), které mohou zcela vymizet, ale obvykle
zanechavaji oblasti trvalych zmén. Tyto oblasti poskozeni se na MRI jevi jako svétlejsi
oblasti a odpovidaji ,,plakim* nebo ,,lézim“. Jiné techniky MR mohou ukézat znamky
axonalniho poskozeni nebo atrofie, tj. dlouhodobych nasledkt RS. Pro prikaz aktivnich
lozisek se pouZziva kontrastni latka gadolinium.

Ukaze 3-10x vice lozisek, nez probéhlo klinickych atak.[16]

nalezy silné podezielé z RS

nalezy pro RS specifictéjsi

4 1éze v bilé hmoté

pramér 1éze vétsi nez 6 mm

3 1éze v bilé hmot¢

1 periventrikularni

léze v bilé hmoté ulozené infratentorialné

anebo v corpus callosum

prumér prvni léze v bilé hmoté vétsi

ovoidni tvar 1éze s dlouhou osou kolmou

nez 3mm k roviné postranni komory, zvlasté je-li
okraj léze blizko postranni komory a

smétuje ke kiiie

tab. ¢. 3. — Nalezy na MRI [2]

Vysetfeni mozkomiSniho moku
Casto nachazime zmnoZeni mononuklearnich bungk, nékdy vyssi celkovou bilkovinu jako
projev poruchy hematoencefalické bariéry, zvySené mnozstvi IgG (tvofené za bariérou
v kompartmentu CNS), nalez plazmatické bunky, ktera se za normalnich okolnosti za
hematoencefalickou bariérou nevyskytuje. Pro diagnostiku je dnes pozadovan prikaz
oligoklonalnich prouzka v likvoru (obr. ¢. §), lze je najit u vice nez 95% pacientl s RS.
Pro diagnostiku potebujeme nalézt alespon dva pasy v likvoru, které nejsou v séru. Jsou

tak diikazem tvorby protilatek piimo v oblasti centralniho nervového systému. [2]

Evokované potencialy
Vysetiuji funkci nervovych drah- zrakového systému (VEP = visual evoked potentials),
sluchového systému, ktery prochdzi mozkovym kmenem (BAEP = brainsten auditory
evoked potentials) a drah vedouci hybnost- hlavni motorickou drahu- pyramidovou drahu

(MEP = motor evoked potentials). Mohou vySetfit i pozdé€jSi zpracovani signalu
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mozkovou kirou, které se normaln¢ objevuji asi za 300 milisekund (ERP- event. related
potentials). [2]
Ptehled viz tab. ¢. 4.

Oftalmologické vySetieni
Vysetfenim o¢niho pozadi mizeme nalézt temporalni nablednuti papily az jeji atrofii. Pti
perimetrickém vySetfeni se mohou projevit vypadky zorného pole, projevujici se
drobnymi skvrnami- skotomy, znichz nejzavaznéj$i je centrdlni skotom (obr. ¢. 9),
postihujici oblast nejostiejSiho vidéni, az po vypadky ctvrtin nebo polovin zorného

pole. [2]

2.7 Lécba

Jako neni znama piesna pfic¢ina vzniku nemoci, tak neni znama ucinna lécba, ktera
by vedla k likvidaci této choroby. Primarnim cilem terapie je zmirnéni obtizi, pfedchdzeni
novych atak, zpomaleni progrese onemocnéni a zabranéni invalidity. [25]

RozliSujeme: a) 1é¢ebnd zasah v akutnim stadiu zhorseni neurologickych ptiznakt

b) 1écbu dlouhodobou, zaméfenou na ovlivnéni vlastniho priabehu
onemocnéni- tedy na sniZzeni poctu atak a zastaveni progrese nemoci

c) lécbu symptomt, kterd pacientovi ulevuje v piiznacich, ale
nesouvisi s pfi¢inami choroby [24].

Lécba RS zahrnuje farmakoterapii, balneoterapii, fyzikalni terapii, hipoterapii,
lécebnou rehabilitaci, ergoterapii a reZimova opatieni. Pouze kombinovana 1écba
umoznuje dosdhnout co nejvice pozitivnich vysledkt. [23]

Dulezita je také psychickd podpora nejen pacienta, ale i jeho okoli. Lidé postizeni
timto onemocnénim se sdruzuji v Ceské spolenosti Unie Roska. Jednd se o zajmové,

svépomocné humanitarni ob¢anské sdruZeni.

2.7.1 Farmakologicka lécba

V soucasné dobé se v lécbé pouzivaji kortikoidy (hlavné Medrol a Prednison),
imunosupresiva (napf. Imuran) a dal$i preparaty (draslik, vitaminy a léky chranici
zalude¢ni sténu). Podavaji se vétSinou jako tablety, ptic¢emz pti akutnich atakidch nebo pfi
velmi rychlém postupu choroby se indikuji také infize (napt. Solu-Medrol) nebo se 1éky
injek¢né aplikuji intrathekalné (po této aplikaci se ptiznaky akutni ataky zmirfiuji jiz druhy

den). Nedavno byly pro 1é€bu RS schvaleny také interferony, které jsou velkou nadéji pro
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pacienty trpici RS. Preskripce interferonti podléha komisionalnimu posouzeni a schvaleni.
V soucasné dob¢ je u nas takto 1éCeno vice nez tisic pacientd. [2, 21]

Lécba v obdobi ataky- podava se intrevenozné velkd davka kortikoidi po dobu 5-
7 dni., kdy toto bolusové podani ma potlacit vzplanutou autoimunni reakci.

Pti dlouhodobé terapii se uzivaji udrzovaci davky kortikoidti (Prednison). Déle se
vyuzivd imunomodula¢ni 1écba (interferon beta, glatiramer acetat, mitoxantron,
natalizumab) a imunosupresivni 1écba ( azathioprin, methotrexat, cyklofosfamid ¢i
cyklosporin A, cladribine), dle se uziva velmi nédkladna 1écba kopolymerem 1 a. [2, 19]

Lécba symptomaticka se fidi klinickymi projevy. Pii snizené elasticité,
kontrakturach, napéti svall,, které mutze byt i bolestivé, indikujeme myorelaxancia a
spasmolytika. Na bolest pisobi sedativa, analgetika i svalova relaxancia. U osteoporozy se
podava kalcium. Mozeckové piiznaky n€kdy zlepsi Physostigmin. Pfi nutkavém moceni
lze podavat Melipramen. Nepfijemné parestezie muize zmirnit Karbamazepin. Pfi
sexualnich poruchdch pomuze Viagra. Pti psychologickych symptomech preparaty
skupiny SSSRI, psychoterapie. Pfi unavé Amantadin. Vitaminy skupiny B jsou potfebné
pro ¢innost nervového systému. Na zlepSeni trofiky nervové tkané€ se podavaji vazoaktivni

U pacientl s maligni formou onemocnéni, kde selhala ostatni 1é¢ebnad schémata,

muze byt indikovana autologni transplantace kostni dien¢. [2]

V posledni dobé se zkouma tzv. exogenni pfistup bunéfné terapie. Jde o
transplantaci bunek schopnych vytvofit novy myelin a tim podpofit endogenni

opravy- remyelinizaci. [14]

2.7.2 Lécba experimentalni a dopliikova

- Akupunktura a akupresura podporuje zotavovani z nemoci a ulevuje od bolesti.

- Aromaterapie by méla uvolnit t€lo a redukovat stres.

- Marihuana- nékteré studie naznaCovaly, Ze marihuana miZze pomoci redukovat
spasticitu, ties, svalové spasmy, bolest ¢i unavu. Syntetické extrakty marihuany (nabilone
a dranibol) uz existuji, nejsou v§ak v CR povoleny pro piedepisovéani na RS.

- Léceni pomoci bylinek- zZadna studie dosud neprokazala, ze by né&jaka bylinka

byla G¢inna pii léceni RS. Klinické zkousky ukazaly, ze Hypericum (svatojanska bylina)
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muze pomoci u nékterych forem deprese, a ze mize mit také méné negativnich G¢inkd,
nez jich maji konvencni antidepresiva.

- Homeopatie pouziva vysoce roziedéné substance, obvykle ve formé tablet ¢i
kapek, s virou, Ze stejné se 1€¢i stejnym. Homeopat volici ptipravky vhodné pro uréitého
jednotlivce bere vzdy v uvahu kromé symptomuti nemoci i Siroky okruh dal$ich faktorti. Na
pocatku 1éCeni se muze objevit zhorSeni ptiznaka, které vSak homeopat povazuje za
znameni, ze byl pouzit spravny piipravek.

- Hyperbaroxie- také se soudilo, Ze od symptomu RS Ize ulevit i dychanim kysliku
v tlakové komofte.

- Magnetoterapeutické naramky se staly novou popularni 1écbou v predchazeni
ttesim pii RS. PrestoZze né&kteti lidé maji pocit, Ze jim tyto naramky poméhaji, neexistuje
tu zadny presvédCivy vyzkumem podlozeny dikaz, ktery by dokazoval, Ze magnetické
naramky lidem s RS pomahaji a prospivaji.

- Masaz stimuluje krevni ob¢h téla, pomaha vam k celkovému uvolnéni a k ziskani
vSeobecného pocitu dobré pohody. Jeji techniky maji rozsah od silného po mirné
masirovani. Fyzioterapeuti nedoporucuji masaz pro lidi se spasticitou, protoZze miize uvést
svaly do spasmu.

- Meditace.

- Joga a cviceni- je dulezité, aby pac. své svaly udrZzoval v co mozna nejlepSim
funkénim stavu. Setrny program cviéeni je prospé&iny pro kazdého a pro lidi s RS

obzvlaste. [22]

Tyto metody nejsou védecky ovéfené a nedoporucuje se pacientim, aby je
zkousSeli. Pokud by méli velky zajem o nckterou alternativni metodu, doporucuje se

probrat jeji vhodnost se svym lékatfem.

2.7.3 RezZimova opatieni

Pac. musi pocitat s upravou zivotniho stylu. Nepiepinat se, vyhybat se enormni
namaze, vycerpani, vyhybat se psychickym stresiim a konfliktiim. Nepodcenovat jakékoliv
onemocnéni a dolécit ho. Mit dostatek spanku, pravidelné cvicit, vyhybat se velkym
teplotnim vykyvim. Pac. se nedoporucuje saunovani.

Dulezita je také spravna zivotosprava. Jist vyvdzend zdrava jidla, nepit alkohol,

nekoufit. Nedoporucuje se ani piti velkého mnozstvi kavy. [11]
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2.7.4 Rehabilitace
Ergoterapie je terapie pomoci prace, mechanické ¢innosti, tvorby jednoduchych
ukonil. Klade si za cil vycvik sebeobsluhy rehabilitanta, jeho nejvétsi samostatnost a tim

zaclenéni do rodiny, spolec¢nosti, do zaméstnani. [11]

Fyzioterapie je nedilnou soucasti komplexniho terapeutického piistupu. U pac.
s minimalnim motorickym deficitem je dilezit¢ udrzeni fyzické kondice pravidelnym
samostatnym cvicenim, prochazkami, jizdou na rotopedu, na kole. Tam, kde doslo
k rozvoji motorického deficitu, je velmi vhodna cilend RHB se zaméfenim na posileni
postizenych svalovych skupin. [10]
V akutnim stadiu pacienta nezatéZzujeme. Provadi se polohovéni, pasivni
pohyby, poptipadé nenaro¢né aktivni cviceni, dechova cviceni a relaxace.
Subakutni a chronické stadium- fidime se dle klinického obrazu. Pti
mozeckové ataxii se snazime vycvicit cilené pohyby a rovnovahu ve stoji a pii chizi.
Pouzivame Frenkelovo cviceni. U spastickych syndromit se snazime udrzet svalovou silu a

rozsah kloubni pohyblivosti v co nejlepsi mife. Nacvicujeme chlizi s pomtickami. [4]

Kazdé cvi¢eni ma smysl jen tehdy, je-li pravidelné. Alespon tiikrat tydné (ale
nejlépe denn€) dvakrat denné po kratsi dobu. Cviceni by se mélo skladat jednak
z posilovani, jednak z aerobni zatéZe (rychld chiize, beh, jizda na rotopedu), ta trénuje
dychaci a ob&hovy systém. Ale vzdy musime respektovat unavu a necvicit do

pietizeni! [11]

Fyzikalni prostfedky- ledovani spastickych svalli. Ultrazvuk aplikovany na
paravertebralni svaly ovlivni spasticitu na DKK, nebo se jim ptlisobi pfimo na tiponovou
Slachu spastického svalu. Elektrostimulace nespastickych svalii zmirni tézkou spasticitu

jinych svala. [4]

Lazeniska 1é¢ba je stile povazovana za dilezitou soucést 1éCby a je zatim plné
hrazena zdravotni pojistovnou (komplexni lazeniska péce 1x za 2 roky na 28 dni).
Lazenské procedury zahrnuji rehabilitacni cvieni, masdaze, elektrolécbu, vodolécbu,
magnetoterapii a jiné. Specializované na roztrousenou sklerdzu jsou lazné Klimkovice u

Ostravy, Dubi u Teplic a Vraz u Pisku. [5]
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Lazné Dubi - Tereziny lazné¢ poskytuji procedury: akupresura, akupunktura,
aqua gymnastika, bahenni zabaly, cvieni v bazénu, dechova cviceni, fitness centrum,
aromatickd, mineralni koupele, koupelové osttiky, kryoterapie, 1écebna télesna vychova,
mechanoterapie, pasivni cviCeni, atd.), rehabilita¢ni lazeniské sanatorium Vraz poskytuje
procedury: lymfodrendze, bahenni koupele, rehabilitacni cviceni, atd.) a Léazné
Klimkovice vyuziva procedur: jodové, perlickové, bylinné koupele, koupele s piidanim
CO2, masaze: klasické, reflexni, podvodni, skotské sttiky, 1é€ebnd télesna vychova,
posilovna, elektrolécebné procedury atd. Na Slovensku mohou pacienti s RS vyuzit
Trencianské Teplice a Piestany. [13]

Organizace ,,Roska‘“ pravidelné potfada rekonvalescentni pobyty.

Pozitivni G¢inek ma i hippoterapie, coZz je terapie za pomoci jizdy na koni, cviceni
a kontaktu s koném. Hipoterapie plsobi na uvolnéni spasmi adduktorti (pfitahovacii)
stehen, stimuluje vzptimovace trupu, slouzi jako rovnovazné cviceni. Velky vyznam ma i

psychické uvolnéni. [12]
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3

SPECIALNI CAST
3.1 Metodika prace

Nasledujici kazuistika fyzioterapeutické péce pochazi z mé odborné souvislé praxe,
kterou jsem absolvovala ve Fakultni nemocnici Kréalovské Vinohrady na Klinice
rehabilitaéniho 1€katstvi v terminu 25.1. — 19.2. 2010 pod vedenim Be. Kamily Klaserové.
Béhem prvniho tydne jsme zde spole¢né vybraly vhodného pacienta s diagnézou
roztrouSena skler6za mozkomisni. Padesatilety pacient J.J. timto onemocnénim trpi jiz 21
let. Pfi prvni navstévé podepsal informovany souhlas (priloha ¢ 1) a byl sezndmen
s pfedbéznym terapeutickym planem. VSe mu bylo fadn¢ vysvétleno a byl mu ponecham
casovy prostor pro dotazy, které byly vzapéti zodpovézeny.

Béhem prvni terapie byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, z néhoz spole¢né
s indikaci 1ékafem byl sestaven kratkodoby rehabilitacni plan. Pacient podstupoval terapii
po dobu tfi tydnli 6x tydné 2x denné, vzdy v dopolednich a odpolednich hodinéch.
V odpolednich hodindch byly aplikovany specidlni metody, napt. Vojtova metoda. Mimo
to byla indikovana denn¢ ergoterapie a Pneuven. Pacient sam ve volném case jezdil na
rotopedu ¢i crosstrenazeru, avSak vzdy pod odbornym dohledem. Pti 1é¢bé jsem vyuzila
napt. metod PNF, mékké techniky, mobilizace, senzomotorickou stimulaci, Frenkelovo
cviCeni koordinace. Pozivala jsem pomicky jako méckké micky, kartacky, gymball,
overball, Posturomed.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 019/2010
(priloha ¢. 2).
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3.2 Kazuistika pacienta s demyelinizaénim onemocnénim typu RS

Vysetfovana osoba: J.J. (muz)
Ro¢nik: 1949

Diagnoza: G.35 Sclerosis multiplex

Status praesens: Pac. si st¢Zuje na obtiznou chiizi s oporou, nestabilitu, problémy pii
ADL (napf. zavirani lahve), pac. udava horsi pravou stranu.

Véha: 71 kg

Vyska: 166 cm

BMI: 25,77

TF: 72/min.

Anamnéza:

- pfimé anamnéza:

NO: hospitalizace na rehabilitacni klinice ve FNKV od 12.1.2010, RS ma jiz 21 let,
pocatecni ptiznaky- slabost DKK, zacal klopytat, zhorSovani chlize, nyni kratka chtize o 2
francouzskych holich, mobilni na mechanickém voziku, posledni ataka ptfed rokem,
provokuje ji virdza, pac. byla doporuc¢ena peronealni paska, ale méla negativni ucinek ve
smyslu utlumeni aktivity svali

abusus: exkurak 25 let, 20 let koutil 10c/d

RA: rodi¢e zesnuli stafim (matka 79 let. otec 84), v rodin€ arterialni hypertenze, DM II.
typu, 4 sourozenci- zdravi, sestra po nefrektomii

OA: porod bez komplikaci, béznd détskd onemocnéni, postizeni zraku neguje, poruchy
sfinktert neguje

operace: zlu¢nik 99

urazy: zlomenina palce PDK 73 (spadla na né&j korba od vleku)- operovan, avsak poté uz
jen s minimalnim pohybem

SA: zenaty, 2 déti, RD, bezbariérovy byt v pfizemi, jezdi na rotopedu denné 2-3 km,
cviceni, aktivita na zahradce, vlastni auto na rucni fizeni

PA: 20 let v invalidnim dtchodu, dfive fidi¢ autobusu

AA: neguje

FA: Iéky krozpusténi zlu¢nikovych kamend, 1éky uvolnujici kontraktury piic¢né

pruhovaného svalstva

20



Predchozi rehabilitace: Lazeniské a rehabilitacni pobyty Hradec Kralové (1999/2000),
Zaclét (2008), Kosumberk- pozitivni ¢inek, aviak ne dlouhodoby, V Zacléfi nebyla

indikovéana Vojtova metoda - pacient neudava pozitivni vysledek.

- nepfima anamnéza:

Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

spastickda kvadruparéza s pievahou postizeni pravych koncetin, spasticita extencné
addukéni

- od r.- 1989 primarni progradientni forma RS, opakované RHB pobyty

- st. p. nefrolithiase- spontdnni odchod kaminku 1988, st.p. CHCE pro cholelithiasu
s cholecystitidou 5/1999, st. p. punkci ¢elnich dutin 1999, st. p. enteritis campylobacter
12/2005, st. p. opakovanych ERCP pro choledocholithiasu 08/2007

- alergie: Imuran (imunosupresivum)

- pii atace 1éCba kortikoidy, sledovan na neurologii

- lékova anamnéza: Ursosan, Baclofen 25mg, Myolastan

na MR (2007) ¢etna demyeliniza¢ni loziska

Indikace k RHB: piepis predpisu rehabilitacniho I¢kare:

2x denné

CAVE: tinava

kineziologicky rozbor

mobilizace perifernich kloubti DKK

MTT na oblast Sije

cviceni na neurofyziologickém podkladé (napt. Vojtova metoda)
antispasticka facilitace

dechova gymnastika

pasivni cviceni DKK — protahovani triceps surrae

aktivni cviceni HKK, DKK, trupu

nacvik koordinace

vertikalizace- nacvik sedu, stereotypy chlize o dvou franc. holich
facilitace paretickych svall

cviCeni na pfistrojich (crosstrenazér, rotoped)

Pneuven
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Diferencialni rozvaha: Vzhledem k chiizi o dvou francouzskych holich piredpokladam, ze
pacient bude mit zménény stereotyp chiize, Spatné drzeni téla, pretizené horni fixatory
lopatek. Predpokladdm spasticitu na HK 1 DK, vice vpravo, Spatnou fazickou hybnost.
Vzhledem ke spasticité¢ predpokladdm omezeni rozsahii pohybil, vzhledem k diagnoze
predpokladam snizeni btiSnich reflexti a vybaveni patologickych jevii. Dale predpokladam

obtiznou sebeobsluhu, obtiznou mobilitu na lizku, ztizené transporty.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

- dle Krutzského stupnice postizeni (fab. ¢. I): stupen 5- zna¢né postizeni

3.3.1 Vysetieni stoje

- pac. odmita pouzit kratky cvicebni bor, pouze vyhrnuté kalhoty nad kolena

vySetieni aspekei:
flek¢ni drzeni trupu, vySetfovano s oporou o dvé francouzské hole, bez opory stoj mozny

pouze 5 vtefin

posteriorne: nachyleni celého trupu doleva
baze zizena
prava noha vice vpfedu o 5 cm
prava noha v zevni rotaci vychazejici z ky€elniho kloubu
prava Achillova §lacha S$irsi
levé lytko Sirsi
delsi a hlubsi podkolenni ryha na PDK
panev zeSikmena doprava dola
vétsi kozni fasa v oblasti Th 12 na pravé strané
praveé rameno nize
rotace trupu doprava

rotace hlavy doprava
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dextrolateralne:  predsunuté drzeni t¢la
prava dolni koncetina v semiflexi
flekéni drZeni trupu vychazejici z kyc€elnich kloubt
hypotonie biisnich svalt
vyhlazena bederni lordéza
vrchol hrudni kyfézy v oblasti Th 7
protrakce ramen
vyrazny predsun hlavy

sinistrolateralné: nejsou rozdily od pohledu zprava

anteriorne: nachyleni celého trupu doleva
zizena baze
prava noha vice vpiedu o 5 cm
prava noha ve vyrazné zevni rotaci vychazejici z kycelniho kloubu
snizené ob¢ klenby nozni bilat.
vyrazné Slachy extenzori prsti na LDK
levé patela vice medialné oproti pravé
panev zeSikmena doprava dolt
pupek sméiuje k pravé strané
jizva po Sikmém fezu v pravém mezogastriu cca 8 cm
prava prsni bradavka nize
pravé rameno nize
rotace trupu doprava
hlava nato¢ena doprava

strnuly vyraz v obliceji

- stoj bez francouzskych holi: pouze 5 vtefin, nestabilita, horni koncetiny v mirné
abdukci a vnitini rotaci vychazejici z ramenniho kloubu, prava horni koncetina ve vétsi
pronaci a vétsi semiflexi v loketnim kloubu nez leva HK, na pravé ruce vétsi flexe prstu,
levy hlezenni kloub jde do valgozity

- stoj na jedné DK nezvladne

- Romberg 1. bez opory 6 vtefin, poté padéd doleva

- Romberg II, III nezvladne

- vySetieni na dvou vahéch: P27 kg L 43 kg
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vySetieni olovnici:
posteriornée: olovnice spusSténa z protrubencia occipitalis, prochdzi mirn¢€ vlevo od patefe,

prochazi vlevo od intergluteédlni ryhy, dopada vice k levé noze o 3 cm

sinistrolateralne: olovnice spuSténa ze zevniho zvukovodu, prochazi pied ramennim
kloubem, pted kycelnim kloubem. dopada k patému prstu (nemoznost objektivniho méteni

vzhledem k velkému piedsunu hlavy a protrakci ramennich kloubtt)

dextrolateralne: stejny nalez jako z levého boku

anteriornée: olovnice spusténa z processus xiphoideus, prochazi vlevo od umbiliku, dopada

vice k levé noze 0 3 cm

vySeti‘eni aspekci v sedé na lizku:

posteriorne: tklon a rotace hlavy k pravé stran¢€, vyrazné kozni fasy v oblasti C 2-7, pravé
rameno nize, uklon trupu k pravé strané

lateralne: sed za sedacimi hrboly (vice na sakru), panev v retroverzi, vyhlazena bederni
lord6za, vyrazna hrudni kyf6za, vyrazny predsun hlavy, protrakce ramen, povolené bfi$ni
svalstvo ( z obou stran stejny nalez)

anteriorne: Uklon a rotace hlavy k pravé strané, vyraznd jugularni prohluben, lateralni

¢ast levé klicni kosti smétuje vyse

3.3.2 VySetieni dynamiky patere
anteflexe:  ve stoje nezvladne
vsedé na lazku Cp- plynuly ptedklon hlavy

Th- horni hrudni patet se nerozviji, spodni hrudni pater
plynuly rozvoj
Lp- bederni patet se nerozviji v celém svém rozsahu

retroflexe: nezvladne

lateroflexe: vsed€ na lizku- doprava vétsi rozsah a plynulejsi rozvoj patete

rotace: vpravo 1 vlevo plynuld ve vSech usecich patete, ovSem bez dosahnuti plného

rozsahu
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3.33 VySetieni palpaci

- §ikma jizva v pravém mezogastriu volnd, protazitelnd v celém svém prabéhu
- hypertonus v trapézovych svalech, vice vpravo

- hypotonus hyzd'ovych svalt

- spasticita na pravé poloving téla- viz nize

- prava ruka a noha ¢éaste¢né pareticka

vySetieni spasticity:

- na pravé poloviné téla: addukéni spasticita v ramennim kloubu (m. teres major), pronacni
spasticita svalli predlokti (m. pronator teres, m. pronator quadratus), flekéni spasticita
prsti (m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum superficialis a profundus), exten¢ni
spasticita v kolennim kloubu (m. rectus femoris, hemstringy), addukcni spasticita
v kyc¢elnim kloubu (m. adductor longus et magnus, m. sartorius)

- na levé poloving téla zjisténa pouze addukcni spasticita v ky¢elnim kloubu (m. adductor

longus et magnus, m. sartorius)

3.34 VysSetreni chiize

tfidoba chiize (berle, pravd noha, pfisun levou), nestabilni, nesymetricka délka kroku,
rytmus nepravidelny, chiize pomald Souravd, spastickd, sposunovanim nohou po
podlozce, nejprve krok pravou, poté pfisun levou, pravd v zevni rotaci vychézejici
zkycelniho kloubu, leva paraleln¢ cirkumdukci pifes osu téla, krocna faze je
kompenzovana extenzi trupu vychazejici z kycelnich kloubt

chiize po patéch, Spickach nezvladne

schody zvlada obtizné, s drzenim zébradli

ujde 20-30 m s dvémi francouzskymi holemi s piestavkami
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3.3.5 VysSetreni zkracenych svali

prava leva

m. triceps surrae 2 1

tab. ¢. 5 — Vysetreni zkrdcenych svalii pri vstupnim vySetreni

Vysetieni se nehodi pro pacienty se spasticitou, nelze byt pii vySetfovani objektivni.

3.3.6 Antropometrické vySetieni
Obvody HK Prava Leva
paze relaxovana 28 cm 29 cm
paze pfi kontrakci svalu 32 cm 33 cm
loketni kloub 26 cm 26,5 cm
predlokti 25,5cm 26 cm
zapesti 18 cm 18 cm
pies hlavicky metakarpti 21 cm 21 cm

tab. ¢. 6 — Vysetreni obvodiu HKK pri vstupnim vys.
Obvody DK Prava Leva
Stehno 37 cm 37,5cm
Kolenni kloub 35,5 cm 36 cm
Ptes tuberositas tibiae 32 cm 33 cm
Lytko 32,5cm 33,5cm
Ptes kotniky 25 cm 24,5 cm
Pfes nart a patu 32 cm 32 cm
Ptes hlavice metatarst 23 cm 24 cm

tab. ¢. 7. — Vysetreni obvodu DKK pri vstupnim vys.

3.3.7 Goniometrické vySetieni dle Jandy

Typ goniometru: kapesni SFTR goniometr

zapsan pohyb aktivni, pokud se 1i§i hodnota pohybu pasivniho, je uvedena v zavorce
B- bolest

S- spasticita
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HK prava

rovina: S F T R
ramenni kloub 20-0-80 S 80-0-0 10-0-110 30-0-30
loketni kloub 0-40-140 S 25-0-45
(0-10-140) (30-0-45)
zapésti 0-0-60 10-0-10
(S 10-0-60)
metakarpofalangové | 0-20-90
klouby prsta
IP1 0-0-90
(IP2 nelze zméfit) (4.a 5. prst jen
pasivng)
CMC palce 30-0-30(40-0-30) | 30-0-20
MP palce 0-0-30 (25-0-45)
IP palce 5-0-85

Opozice palce- 2 cm

tab. ¢. 8 — Goniometrické vysetieni dle Jandy HK prava pri vstupnim vysetieni

HK leva

rovina: S F T R
rameno 30-0-120 90-0-0 10-0-120 45-0-45
loket 0-0-140 90-0-90
zapésti 70-0-80 10-0-15

metakarpofalangové | 0-0-90

klouby prsti

IP1 0-0-90

(IP2 nelze zm¢ftit)

CMC palce 40-0-30 30-0-20

MP palce 0-0-45 (30-0-45)

IP palce 10-0-110

Opozice palce- Ocm

tab. ¢. 9 — Goniometrické vySetieni dle Jandy HK leva pri vstupnim vySetieni
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DK prava

rovina: S F T R
kycelni kloub 0-0-50* 0-0-10 (30-0-30) 10-0-5
(20-0-80) (S35-0-20) (30-0-25)
kolenni kloub 0-0-90
(0-0-120)
hlezenni kloub 0-15-20 0-10-25
(0-20-40) (10-0-30)
metatarsofalangové 0-0-35 (20-0-45)
klouby prstt palec (10-0-15)
tab. ¢. 10 — Goniometrické vysetieni dle Jandy DK prava pri vstupnim vysSetieni
DK leva
rovina: S F T R
kycelni kloub 5-0-80* 20-0-10 (30-0-35) 15-0-10
(20-0-85) (45-0-20) (30-0-30)
kolenni kloub 0-0-100
(0-0-130)
hlezenni kloub 0-0-20 0-0-20
(10-0-40) (10-0-35)
metatarsofalangové 0-0-45
klouby prsti

* pohyb provadén Svihem, nejisty

tab. ¢. 11 — Goniometrické vysetreni dle Jandy DK leva pri vstupnim vysetieni

- pti trojflexi na DKK neodlepi patu od podlozky, je pfitomna kompenzace trupem, horsi

PDK
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3.3.8 VysSetreni kloubni viile

- omezena kloubni viile metarzofalangového kloubu palce PDK dorzaln€ 1 plantarné- tvrda
zarazka

- omezena kloubni vile Lisfrankova kloubu plantarné bilat.

- omezena kloubni viile pravé pately kaudalnim smérem

- omezena kloubni vile tibiofibularniho skloubeni dorzalné na levé DK

- omezené pruzeni bederni patete v celém rozsahu

3.3.9 VysSetreni svalové sily dle Jandy

Toto vys. se nehodi pro centralni poruchy.

3.3.10 Vysetieni uchopi
prava leva

Stipec zvladne zvladne
Spetka zvladne na 50% zvladne
klicovy zvladne zvladne
kulovy zvladne zvladne
valcovy zvladne zvladne
hak zvladne zvladne

tab. ¢. 12 — VySetreni uichopti pri vstupnim vySetreni

3.3.11 Vysetieni stereotypt
dle Jandy:
abdukce ramen- na pravé zacina pohyb aktivitou trapézového svalu

flexe Sije- provadéna predsunem hlavy
orientacn¢:

abdukce v kyc¢elnim kloubu vlezZe na zadech- P nezvladne, L se souhybem trupu

,,most* zvladne s fixaci DKK 20s
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3.3.12 Vysetieni mobility

- na lazku- pti zméné polohy ze sedu do lehu pac. uchopi pravou horni koncetinou pravou
dolni koncetinu a jednim rychlym oto¢enim na hyZzdich se dostane do lehu

- do sedu z lehu se dostava oto¢enim na bok a tahem protilehlé koncetiny za lazko

- otaceni na lizku- provadi zaptenim koncetin pod sebe a §vihem

- presuny z ltiZka na vozik a z voziku na luzko zvlada

- ovladani voziku v¢. pfivolani vytahu taktéz zvlada bez problému

3.3.13 Neurologické vySetieni
Hodnoceni celkoveho stavu: pacient pii védomi, orientovany v Case, prostoru i osobou,

spolupracujici, bez fatické ¢i gnostické poruchy

a) Vys. hlavovych nervii:

n. I. olfactorius- pac.citi dobfe, rozpozna viing

n. I1. opticus- pac. vidi bez obtizi, plné zorné pole

slySi symetricky

n. [II.,IV.,VI. oculomotorius, trochlearis, abducens- zornicovy reflex symetricky, pohyby
o¢i symetrické, v plném rozsahu

n. V. trigeminus- vystupy nebolestivé

n. VIlL.facialis- pac. citi stejn€ na obou stranach obliceje

n. VIII. vestibulotrochlearis- slys$i symetricky

n. IX., X., XI. glosopharyngeus, vagus, accesorius- pac. nema problémy s polykanim,
predsun hlavy a elevace ramen v potadku

n. XII. hypoglossus- jazyk plazi sttedem

b) Vys. slachookosticovych reflexii:

(Skala dle Véleho)

HKK: Bicipitovy (C5-C6): P hyperreflexie 4 L normoreflexie 3
Tricipitovy (C7): P hyperreflexie 4 L normoreflexie 3
Flexort prstu (C8): P hyperreflexie 4 L normoreflexie 3

DKK: Patelarni (L2-L4): P hyperreflexie 4 L normoreflexie 3

Achillovy slachy (L5-S2): P hyperreflexie 4 L normoreflexie 3
Medioplantarni (L5-S2): P hyperreflexie 4 L normoreflexie 3
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c) Vysetreni exteroceptivnich reflexu:
Epigastricky (Th 7-8)- nevybavny
Mazogastricky (Th 9-10)- vybavny
Hypogastricky (Th 11-12)- vybavny
Kozni plantarni (L5-S2)- vybavny

d) Vys. pyramidovych jevii zanikovych (paretickych)

HKK:
Mingazzini: P pozit. L negat.
Barré: P pozit. L negat.

fenomén retardace: pozitivni dextralné- opozdéni PHK v ptfedpazeni i ve vzpazeni
DKK:
Mingazzini, Barré, fenomém retardace: nelze vysetfit z divodu neudrzeni dolnich

koncetin ve vySetfovaci pozici

e) Vys. pyramidovych jevi iritacnich (spastickych)

HKK:

Hoffman, Tromner: P negat. L negat.
Juster: P pozit. L negat.
DKK:

Babinského: P pozit. L pozit.
Chaddock: P negat. L negat.
Openhaim: P negat. L negat.

Vitkliv sumacni fenomén: P pozit. L pozit.

1) Vysetreni Citi:

povrchové Citi:

taktilni, algické, termické v pofadku na DKK i HKK, studené podnéty zvySuji spasticitu
grafestezie v pofadku na DKK 1 HKK, pac. rozeznd mnou napsana pismena na kizi
hluboké ¢iti:

polohocit, pohybocit na DKK i HKK: zachovan

stereognozie v poradku, pac. rozpozna pii zavienych oc€ich tvar i material predmétu
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g) VysSetreni taxe:
zkouska ukazovak- nos: taxe nepfesna o 1 cm na PHK, na LHK v kone¢né poloze pohyb
nejisty, zpomaleny

taxe na DKK nelze vysetfit z divodu nemoznosti provedeni pohybu

h) Vysetieni diadochokinézy:
supinace- pronace pii pfedpazenych HKK: PHK se opozd’uje za LHK

3.3.14 Vys. reflexnich zmén

kiize: snizena posunlivost laterolaterdlnim smérem v oblasti obou kotnikli, snizena
posunlivost v oblasti pravého predlokti

podkozi: hiife nabratelna Kiblerova tasa v oblasti lumbalni bilat.

fascie: snizena protazitelnost lateralnich fascii hrudniku kraniokaudalnim smérem, snizena

protazitelnost fascie lateromedidlnim smérem v oblasti horni hrudni pravé strany

3.3.15 Specialni testy

Barthel Index: 75 bodii- mirné nesobéstacny (obr. ¢. 10)

3.3.16 Zavér vySetreni

Pac. ma centralni kvadruspasticitu extenén¢ addukcéni zejména na pravé poloviné
téla, s tim spojené omezeni rozsahli pohybt, pozitivni patologické reflexy na DKK a PHK
a zvySené Slachookosticové reflexy typické pro roztrousenou sklerézu, dale ma Spatné
drzeni téla, pac. se neudrzi ve stoje bez opory déle jak par vtetin, potiebuje dopomoci pii

sebeobsluze.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby plan:

Zamg¢fila bych se nyni zejména na zlepSeni mobility na lizku, sebeobsluhy a
nacvik stoje a chlize. Pouziji k tomu napi. metody PNF, protahovani, senzomotoriku,
mickovani, kartdCovani k facilitaci antispastickych svali, m¢kké techniky, balan¢ni cviky
k aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, cvi¢eni na mici, koordinac¢ni cvi€eni,
mobilizace perifernich kloubi DKK i HKK k odstranéni blokad, dechovd gymnastika,

nacvik chuze.
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Dlouhodoby plan:

Po propusténi do domaci péce bude pacientovi doporuceno navstévovat ambulantni
zafizeni, kde by se pokracovalo v néacviku chiize a stability. Jedenkrat ro¢né bude
doporucena lazenska 1écba v mistech specializovanych na toto onemocnéni, napt. diive
bude minimaln¢ udrzet pokrok v chlizi a stoji, dosazené rozsahy kloubt, dale cviceni na
udrzeni kondice. Dlouhodoby plan muize byt uzptisoben dle vysledki pacienta béhem

1écby.

3.5 Priibéh terapie

1. navs§téva- pondéli 25.1.2010

-vstupni kineziol. rozbor (vyz. vyse)

- mimo terapii, kterou jsem aplikovala ja, pac. cvi¢i 2x denn€ s fyzioterapeutem specialni
metody (napf. Vojtovu metodu, Bobath koncept,..) a jezdi na rotopedu (denné ujede 2-3

km bez zatéze) ¢i crosstrenazeru pod odbornym dohledem

2. navstéva- utery 26.1.2010

subj.: pac. se citi dobfe

obj.: spasticita svalli na pravé HK i DK (viz vyse), blokace CMP kloubii na pravé HK
dorzélné a ventralng€, snizena posunlivost facii na DKK v oblasti kotnikil vS§emi sméry
terapie: mekké techniky na ruku a nohu pravé strany dorzalné i ventralné (mickovani,
hlazeni, jemna masaz), mobilizace perif. kloubli na pravé HK (IP, CMP) dorzalné a
ventraln¢, protazeni facii na DKK v oblasti kotnikii vS§emi sméry, PNF na levou polovinu
téla vleze na zddech: 2DF aktivné, na pravou polovinu: rytmické startovani pohybu (dale
Pumping effect) [3] - (po zauceni od vedouci BP) 2DF na HK, DK pasivn¢, nacvik
spravného sedu, nacvik mobility z lehu do sedu a obracené a nacvik otaceni na lizku
zaver: spasticita uvedenych svali se snizila, pac. pochopil princip piesunu z lehu do sedu a

opacné
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3. navstéva- stieda 27.1.2010

subj.: pac. se citi dobie

obj.: stale spasticita stejnych svalil na pravé strané téla

terapie: PNF metoda na pravou polovinu téla Pumping effect 2DF vleze na zadech,
Frenkelovo cviceni koordinace (byla jsem poucena od vedouci BP k provadéni metody)
vleze na zadech, cvieni senzomotoriky na DKK vsedé¢ (pfenaSeni vahy nohou na
podlozkach zrGznych materialt, véleni akupresurnich mickii pomoci nohou, néacvik
kro¢né faze nohy v sedé¢, kondi¢ni cviky vleze na zddech na Zinénce se zaméfenim na
spravné dychani

zaver: spasticita se snizila, pac. cviceni zvlada

4. navstéva- ¢tvrtek 28.1.2010

subj.: pac. se citi dobfe

obj.: spasticita stale stejnych svalli na pravé stran¢ téla

terapie: PNF Pumping effect 2DF na pravou HK vleze na zadech, na levou HK 2DF
metodou pomaly zvrat vleZe na zadech, nacvik spravného sedu a dychéni, rotace trupu,
nacvik Sikmého sedu, nacvik spravného sedu na mici, nacvik stability v sedé¢ na mici
(pohyby rukou, jemné vychylovani), nacvik jemné motoriky vsed¢ u stolu- prace s lahvi

A%

zaver: sed na mici je pro pacienta t€zsi, ale objektivné cviceni zvlada

5. navstéva- patek 29.1.2010

subj.. pac. si na nic nestézuje

obj.: spasticita na pravé poloving téla stale stejnych svall pretrvava, snizena posunlivost
fascii na obou DK v oblasti nartt, kotnikt a bérct

terapie: uvolnéni dfive jmenovanych fascii mekkymi technikami- mickovani, protahovant,
PNF Pumping effect 2DF na pravou HK a DK, na levou HK 2DF metodou pomaly zvrat,
oboji vleze na zadech, nacvik senzomotoriky DK pomoci masazni podlozky, overballu,
nacvik kroéné faze vsedé¢ spomoci overballu i bez, nacvik stoje soporou na
Posturomedu- prosty stoj, nacvik stability vychylovanim z osy- postrkovanim, poté pfidan
pohyb pazi

zaver: pac. terapii zvlada
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6. navStéva- pondéli 1.2.2010

subj.: pac. se citi unaven, udava pocit ,tézkych* nohou, udavd moZznost ptetizeni
z ptedchoziho dne z crosstrenazeru

obj.: pretizené trapézové svaly, spasticita pravé poloviny téla vySe zminénych svald,
zvyseny tonus tricepsu surae na obou DK, zvyseny tonus planty, kloubni viile drobnych
kloubti nohou v potadku

terapie: horka role (po zauceni od vedouci praxe) na oblast Sije, mékké techniky na oblast
Sije, hornich fixatori lopatek (miCkovani, masaz), protazeni fascii thorakdlnich, horni
apertury hrudni, mobilizace lopatek vSemi sméry, uvolnéni plosky nohou méekkymi
technikami- mi¢kovéani, protahovani, masaz

zdver: pac. terapii toleruje, zvySeny svalovy tonus v oblasti Sije a nohou se uvolnil, pac. se

pfesto citi stale unaven

7. nav§téva- utery 2.2.2010

subj.: pac. se citi v poradku

obj.: spasticita na pravé stran¢ téla

terapie: PNF Pumping effect 2DF na pravou HK a DK, na levou HK 2DF metodou
pomaly zvrat- vydrz - vsed¢ a vleZe na zadech, Frenkelovo cvi¢eni koordinace na HKK,
cilené cviky selektivnich fazickych pohybit HKK vsed¢- nalévani z lahve, zavirani lahve,
stirdni prachu, nacvik stability v sedé¢ na vzduchové podlozce (dynair)- pohyby pazi,
postrky, pfenasSeni vahy; nacvik stability stoje na Posturomedu- postrky, hadzeni a chytani
mice

zaver: pac. terapii akceptuje, PNF v sed€ netispésna, na Posturomedu vydrzi bez opory 5s,

chytani mice obtizné
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8. navstéva- stieda 3.2.2010

subj.: pac. si stézuje na ,,tenzi“ v levé noze

obj.: blokace Chopartova kloubu levé nohy dorzalné, stala spasticita vySe zminénych svali
pravé poloviny téla

terapie: mobilizace Chopartova kloubu dorzéaln€, uvolnéni fascii v oblasti nohou DKK,
mekké techniky na plosky (mickovani, protazeni), senzomotorika DKK- kartacovani svali
antispastickych, opora nohy o masazni podlozku, nacvik kro¢né faze pomoci overbalu
vsedé, PNF vleze na lizku 2DF na pravou polovinu téla metodou Pumping effect, na
levou polovinu aktivn¢ 2DF, cvi¢eni na miéi v sedé- uklony, ptedklony, ,pérovani®,
vychylovani tézisté téla

zaver: spasticita pravé poloviny téla se snizila, Chopartiv kloub na levé noze volny,

cviceni na mic¢i zvlada

9. navstéva- ¢tvrtek 4.2.2010

subj.: pacient udava unavu, nevyspalost

obj.: celé télo ve zvySeném napéti

terapie: horkd role na oblast nohou, protazeni fascii v oblasti nohou a lytek do vSech
smérit  bilat., uvolnéni plosky nohou mékkymi technikami ( mic¢kovani, masaz),
kartacovani svalii antispastickych vzorcti, Frenkelovo cviceni koordinace DKK, horka role
a masaz oblasti §ijovych svall

zaver: Frenkelovo cvifeni dnes pac. nezvladd vzhledem k unavé, jinak pozoruji mirné

celkové uvolnéni téla

10. navstéva- patek 5.2.2010

subj.: pac. spokojen, pobyt splnil jeho ocekavani, udava celkové uvolnéni, nejvétsi tispéch
pocituje v dovednosti zavftit a oteviit lahev

obj.: spasticita vySe zminénych svalii mirné povolila

terapie: vystupni kineziol. rozbor (viz nize)
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3.6 Vystupni kineziologické vySetieni

3.6.1 Vysetieni stoje

- pac. odmita pouzit kratky cvicebni bor, pouze vyhrnuté kalhoty nad kolena

vySetieni aspekei:
flek¢ni drzeni trupu jiz téméi vymizelo, vySetfovano s oporou o dvé francouzské hole, bez
opory stoj mozny 1,5 min.
posteriorné: uklon trupu vlevo
baze pfirozena
prava noha vice vpredu o 1 cm
prava noha v zevni rotaci vychazejici z kycelniho kloubu, ale mensi nez pti
vstupnim vys.
prava Achillova §lacha S$irsi
levé lytko Sirsi
delsi podkolenni ryha na pravé
SIPS ve stejné vysi
vyboceni panve vpravo
vetsi kozni fasa v oblasti Th 12 na pravé strané
praveé rameno nize

hlava rotovana doleva

dextrolateralne:  ptredsunuté drzeni téla
SIAS o 1 cm niZe nez SIPS
hypotonie btiSnich svalt
vyhlazend bederni lordoza
vrchol hrudni kyfézy v oblasti Th 7
protrakce ramen
pfedsun hlavy mensi nez pti vstupnim vys.

sinistrilateralné: nejsou rozdily od pravé strany
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anteriorné: mirny tklon trupu doleva
baze pfirozena
prava noha vice vpfedu o 1 cm
prava noha v zevni rotaci vychazejici z ky€elniho kloubu, ale mensi nez pti
vstupnim vys.
snizené ob¢ klenby nozni bilat.
Slachy extenzort prstl bez vyraznéjSiho rozdilu
ob¢ pately smétuji ventralné
SIAS ve stejné vysi
pupek sméiuje k pravé strané
jizva po Sikmém fezu v pravém mezogastriu cca 8 cm
prava prsni bradavka nize
pravé rameno nize
hlava rotovana doleva

uvolnény vyraz v obliceji

- stoj bez francouzskych holi: vydrzi stat 1,5 min., ke konci nestabilita, hrozi pad, zmensi
se predsunuti téla, horni koncetiny v mirné abdukci a mirné vnitini rotaci vychazejici
zramenniho kloubu, ob¢é horni koncetiny v symetrickém postaveni, vétsi pravy
thorakobrachidlni trojihelnik, pravé rameno vyse
- stoj na jedné DK s oporou: stoj na pravé- odlepi patu, pokles panve

stoj na levé- tklon ke strané
- Romberg I- bez opory 1,5 min., poté hrozi pad
- Romberg II- pozit., velice nestabilni, titubace vice doleva
- Romberg III- nezvladne

- vySetieni na dvou vahéch: P31kg L 40 kg

vySeti‘eni olovnici:
posteriorné. olovnice spusténa z protrubencia occipitalis, prochazi mirné vlevo od patete,

prochazi mirné vlevo od interglutealni ryhy, dopada doprostied mezi paty

sinistrolateralne: olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu, prochdzi ramennim kloubem,
pted kycelnim kloubem. dopada k patému metatarsu

dextrolateralne: stejny nalez jako z levého boku
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anteriornée: olovnice spusténa z processus xiphoideus, prochazi vlevo od umbiliku, dopada

doprostfed mezi nohy

vySeti‘eni aspekci v sedé na lizku:

posteriorné. rotace hlavy k pravé strané, kozni fasy v oblasti C 2-7, pravé rameno nize,
uklon trupu neni

lateralne: sed na sedacich hrbolech, panev v roving€, vyhlazend bederni lord6za, zvySena
hrudni kyf6za, predsun hlavy, protrakce ramen, povolené biisni svalstvo ( z obou stran
stejny nalez)

zepredu: rotace hlavy k pravé strang, vyrazna jugularni prohluben, leva kli¢ni kost smétuje

na lateralni stran¢ vyse

3.6.2 Vysetieni dynamiky patere
anteflexe:  ve stoje zvladne, ale nestabilni
vsedé€ na luzku- Cp- plynuly ptedklon hlavy
Th- horni hrudni patet se nerozviji, spodni hrudni patet
plynuly rozvoj
Lp- bederni patet se rozviji v hornim useku, ve
spodnim se nerozviji
retroflexe: nezvladne
lateroflexe: ve stoje- doleva vétsi rozsah a plynulejsi rozvoj pateie
vsed¢ na lazku- na ob¢ strany stejné jak v rozsahu, tak v rozvoji

rotace: vpravo i vlevo plynuld rotace v celém rozsahu patete

3.6.3 Vysetieni palpaci

- §ikma jizva v pravém mezogastriu volna, protazitelna v celém svém pribéhu
- men$i hypertonus v trapézovych svalech, vice vpravo oproti vstupnimu vys.
- hypotonus hyzd'ovych svali

- spasticita na pravé poloving téla- viz nize

- prava ruka a noha c¢aste¢né pareticka
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vySetieni spasticity: spasticita adduktort na DKK (m. adductor longus et magnus, m.
sartorius)
pozn. je mozné, ze spastické svaly byly pouze aktualné uvolnény po predchozi terapii

fyzioterapeutkou

3.6.4 VysSetieni chiize

¢tyfdoba chtize, o SirSi bazi oproti vstupnimu vys., vice stabilni nez pii vstupnim vys.,
symetrickd délka kroku, rytmus nepravidelny, chiize pomald Sourava, s posunovanim
nohou po podlozZce, prava v zevni rotaci vychdzejici z ky€elniho kloubu, levéa paralelné
pies osu téla, pii kroné tazi kompenzuje extenzi trupu vychazejici z kyc¢elnich kloubta
chiize po patéch, Spickach nezvladne

schody zvlada obtizné

ujde 100-150 m s dvémi francouzskymi holemi bez piestavky

3.6.5 VysSetieni zkracenych svali
prava leva
m. triceps surrae 1 0

tab. ¢. 13 — VySetreni zkracenych svalu pri vystupnim vysetieni

Vysetieni se nehodi pro pacienty se spasticitou, nelze byt pii vySetfovani objektivni.

3.6.6 Antropometrické vySetieni

Obvody HK Prava Leva
paze relaxovana 28,5 cm 29 cm
paze pfi kontrakci svalu 32,5 cm 33 cm
loketni kloub 26 cm 26,5 cm
predlokti 26cm 26 cm
zapesti 18 cm 18 cm
pies hlavicky metakarpti 21 cm 21 cm

tab. ¢. 14 - Vysetieni obvodu HKK pri vystupnim vys.
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Obvody DK Prava Leva
Stehno 37 cm 37,5 cm
Koleno 35,5cm 36 cm
Ptes tuberositas tibiae 33 cm 33 cm
Lytko 32,5cm 33,5cm
Ptes kotniky 25 cm 24,5 cm
Ptes nart a patu 32 cm 32 cm
Ptes hlavice metatarst 24 cm 24 cm

tab. ¢. 15 - Vysetieni obvodu DKK pri vystupnim vys.

3.6.7

Typ goniometru: kapesni SFTR goniometr

Goniometrické vySetieni dle Jandy

zapsan pohyb aktivni, pokud se 1i§i hodnota pohybu pasivniho, je uvedena v zdvorce

S- spasticita

HK prava
rovina: S F T R
rameno 30-0-90 90-0-0 20-0-110 30-0-45
loket 0-10-140 S 30-0-45
(35-0-45)
zapé&sti 10-0-60 10-0-20
(30-0-60)
metakarpofalangové | 0-10-90
klouby prstl
IP1 0-0-90
(IP 2 nelze zméfit) (4. a 5. prst jen
pasivng)
CMC palce 30-0-30 (40-0-30) 30-0-20
MP palce 0-0-35 (25-0-45)
IP palce 5-0-90

Opozice palce- 1,5 cm

tab. ¢. 16 — Goniometrické vysetieni dle Jandy HK prava pri vystupnim vysetieni
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HK leva

rovina: S F T R
rameno 30-0-120 90-0-0 10-0-120 45-0-45
loket 0-0-140 90-0-90
zapésti 70-0-80 10-0-15

metakarpofalangové | 0-0-90

klouby prsti

IP1 0-0-90

(IP 2 nelze zm¢fit)

CMC palce 40-0-30 30-0-20

MP palce 0-0-45 (30-0-45)

IP palce 10-0-110

Opozice palce- Ocm

tab. ¢. 17 — Goniometrické vysetieni dle Jandy HK leva pri vystupnim vySetieni

DK prava
rovina: S F T R
kycelni kloub 0-0-60 (20-0-80) 0-0-10 (30-0-30) 10-0-5
(S40-0-20) (30-0-25)
kolenni kloub 0-0-95 (0-0-120)
hlezenni kloub 0-10-20 (20-0-40) 0-10-25
(10-0-30)

metatarsofalangové

klouby prstt

0-0-35 (20-0-45)
palec (10-0-15)

tab. ¢. 18 — Goniometrické vysetieni dle Jandy DK prava pri vystupnim vysetieni
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DK leva

rovina: S F T R

kycelni kloub 5-0-80 (20-0-85) | 30-0-10 (30-0-35) 15-0-10
(45-0-20) (30-0-30)

kolenni kloub 0-0-100(0-0-30)

hlezenni kloub 0-0-20 (10-0-40) 0-0-20

(10-0-35)
metatarsofalangové 0-0-45
klouby prsta

tab. ¢. 19 — Goniometrické vysetieni dle Jandy DK leva pri vystupnim vySetieni

- pti trojflexi PDK je pata nad podlozkou, pii trojflexi LDK je pata nad podlozkou a je

mozné opakovani

3.6.8 Vysetieni kloubni viile

- zustava omezeni kloubni ville metatarzofalangového kloubu palce PDK dorzalné i
plantarné- tvrda zardzka

- obnovena joint play kloubti DKK - Lisfrankova kloubu bilat., pravé pately, levého
tibiofibularniho skloubeni

- zUstava omezeni pruzeni bederni patete v celém rozsahu

3.6.9 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Toto vys. se nehodi pro centralni poruchy.

3.6.10 VySetieni uchopii
prava leva

Stipec zvladne zvladne
Spetka zvladne na 75% zvladne
klicovy zvladne zvladne
kulovy zvladne zvladne
valcovy zvladne zvladne
hak zvladne zvladne

tab. ¢. 20 — Vysetieni uchopii pri vystupnim vySetieni
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3.6.11 Vys. stereotypti
dle Jandy:
abdukce ramen- prava HK zac¢ina aktivaci trapézového svalu

flexe $ije- obloukovita

vySetfeni stereotypi orientacné:
abdukce v kycelnim kloubu v leze na zadech- P nezvladne, L bez souhybu trupu

,»most“ zvladne s fixaci PDK vice jak 40s

3.6.12 VySsetieni mobility

- na lizku- pfi zméné polohy z lehu do sedu jde pac. spradvnym stereotypem pies bok a
odtlacenim od stejnostranné HK

- otaCeni na lizku- provadi pfetocenim a spravnym nastavenim protilehlych koncetin pies
osu téla

- ostatni transporty beze zmén

3.6.13 Neurologické vys.

Hodnoceni celkovéeho stavu: beze zmén

a) Vys. hlavovych nervii:

beze zmén

b) Vys. slachookosticovych reflexii:

(skala dle Véleho)

HKK:

Bicipitovy (C5-C6): P normoreflexie 3+ L normoreflexie 3
Tricipitovy (C7): P normoreflexie 3+ L normoreflexie 3
Flexort prstt (C8): P normoreflexie 3+ L normoreflexie 3
DKK:

Patelarni (L2-L4), Achillovy Slachy (L5-S2), Medioplantarni (L5-S2): beze zmén. bilat.
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c) Vysetreni exteroceptivnich reflexu:
Epigastricky (Th 7-8)- nevybavny
Mazogastricky (Th 9-10)- vybavny
Hypogastricky (Th 11-12)- vybavny
Kozni plantarni (L5-S2)- vybavny

d) Vys. pyramidovych jevii zanikovych (paretickych)

HKK:
Mingazzini: P pozit. L negat.
Barré: P pozit.. L negat.

fenomén retardace: pozitivni dextralné- opozdéni PHK v ptfedpazeni i ve vzpazeni
DKK:
Mingazzini, Barré, fenomém retardace: nelze vysetfit z divodu neudrzeni dolnich

koncetin ve vySetfovaci pozici

e) Vys. pyramidovych jevi iritacnich (spastickych)

HKK:

Hoffman, Tromner: P negat. L negat.
Juster: P pozit. L negat.
DKK:

Babinského: P pozit. L pozit.
Chaddock: P negat. L negat.
Openhaim: P negat. L negat.

Vitkliv sumacni fenomén: P pozit. L pozit.

1) Vysetreni Citi:
povrchové €iti: v poradku, beze zmeén

hluboké ¢iti: v poradku, beze zmén
g) Vysetreni taxe:

zkouska ukazovak- nos: na PHK v kone¢né poloze nejistota, ties, LHK v potadku

taxe na DKK nelze vysetfit z diivodu neprovedeni pohybu
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h) Vysetreni diadochokinézy:
supinace- pronace pii pfedpazenych HKK: PHK se opozd’uje za LHK

3.6.14 VyS. reflexnich zmén
kiize: na PDK snizena posunlivost laterolateralnim smérem v oblasti kotniku
podkozi: hute nabratelna Kiblerova fasa v oblasti dolni Th bilat.

fascie: snizena protazitelnost laterdlnich fascii hrudniku kraniokaudalnim smérem

3.6.15 Specialni testy

Barthel Index: 95- mirné€ nesobéstacny (obr. ¢. 11)

3.6.16 Zavér vySetieni

Po intenzivni rehabilitaci doslo k vyraznému zlepSeni stability pii stoji a chizi,
zlepsil se stereotyp chlize a jemna motorika.

Pac nyni zvladne ujit 1 delsi trasu s oporou o 2FH bez pocitu unavy. Spasticita se
vzdy po terapii ¢astecné snizila. DoSlo ke zlepSeni v sebeobsluze, v jemné motorice
(nejvyraznéjsi vysledek pac. pocituje v dovednosti sam oteviit a zavfit ldhev). DoSlo
k uvolnéni tkani a k obnoveni kloubni vile na DKK. Zménéné reflexni odpovéedi
pretrvavaji, coz je dané chorobou.

Pac. se po terapii citi uvolnén a je spokojen.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

vstupni kineziologicky rozbor

vystupni kineziologicky rozbor

aspekce stoj flek¢ni drzeni trupu flek¢ni drzeni trupu neni
baze zizena baze pfirozena
P noha vpfedu o 5 cm P noha vpfedu o 1 cm
vyrazné §lachy extenzord prst na bez rozdilu
LDK
asymetrie patel ob¢ smétuji ventralné
prava SIPS a SIAS nize nez levé spiny ve stejné vysi
rotace trupu doprava bez rotace
PHK v pronaci a semiflexi ob¢é HKK ve stejném postaveni
v loketnim kloubu a flexi prstt
vétsi neZ na levé
vyrazny predsun hlavy pfedsun hlavy mensi
olovnice spada blize k levé DK spada doprostied DKK
stoj bez 5 vtefin 1,5 min.
opory PDK- nezvladne PDK- odlepi patu, pokles panve

stoj na jedné

LDK- nezvladne

LDK- tklon ke strané

vahy P27kg L43kg P31kg L40kg
sed za sedacimi hrboly’, vice na sakru na sedacich hrbolech
chtize tfidoba, nestabilni, ctyfdoba, vice stabilni,
nesymetricka délka kroku symetricka délka kroku
ujde 20-30m s prestavkami ujde 100-150m bez odpocinku
rozsahy omezeny rozsah hlavné P ramene, zvétSeni rozsahu
kloubt omezeny rozsah aktivnich pohybt

v kycelnich kloubech

stereotypy a

mobilita na

Spatny stereotyp pii zméné polohy

ze sedu do lehu a obracené

spravny stereotyp

luzku

taxe PHK taxe neptfesnd o 1 cm PHK pohyb nejisty, ties
LHK pohyb nejisty, pomaly LHK taxe pfesna

uchop Spetka 50% Spetka 75%

Barthel index | 70 b. 90 b.

tab. ¢. 21 — Zhodnoceni efektu terapie
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4 ZAVER

,»S pfesunem do 21. stoleti proziva vétsina lidi své Zivoty chaoticky a ve stresu. Biimé
chronického stavu, jakym je napft. roztrousena skler6za, mize zvratit kiechkou rovnovahu

dennich aktivit do situaci, které se nahle stavaji nezvladatelné.* Schwarz [20]

Zpracovani tohoto tématu bylo pro mne velkym pfinosem. S timto onemocnénim
jsem se setkala jiz v détstvi ve svém okoli, ale dosud jsem méla jen laické informace. Nyni
pohlizim na tuto nemoc z jiné strany. Zpracovani teoretického zakladu mi dalo dostatecny
rozhled na to, abych pochopila, jak je dilezité podrobné vySetfeni pro stanoveni diagnozy
a hlavné akceptovala individudlni pfistup k pacientovi. Prace stimto klientem byla
ptijemnd hlavné diky jeho trpélivosti, nadhledu a pochopeni. Méla jsem moznost poznat,
Ze unava, bézna u zdravé populace, je u téchto lidi velice limitujicim faktorem i v béznych

dennich ¢innostech.
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6 PRILOHY

6.1 Zkratky

Seznam:
AA
b.

BP
bilat.
CMC
CNS
Cp
DF
DK
DKK

FA
FH
HK
HKK
1P

Lp

MP
MRI
MS

negat.
nem.
NO
OA
obj.

alergologickd anamnéza
bod

bakalafska prace
bilateralné

carpometacarpalni

centralni nervova soustava

kréni patet
diagondla flekéni
dolni koncetina
dolni koncetiny

frontalni rovina

farmakologicka anamnéza

francouzska hole
horni koncetina
horni koncetiny
interfalangovy

leva

bederni pater
musculus
metacarpofalangovy
magnetické rezonance
multiple sclerosis
nervus

negativni

nemocny

nynéjs$i onemocnéni
osobni anamnéza
objektivné

prava
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PA
pac.
perif.

pozit.

RHB
RS
rtg

SA
subj.

Th

Vys.

pracovni anamnéza
pacient

periferni

pozitivni

rotacni rovina
rodinnd anamnéza
rodinny dim
rehabilitace
roztrousSena skler6za
rentgenove
sagitalni rovina
socialni anamnéza
subjektivné
transverzalni rovina
hrudni

vySetieni
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6.2 Obrazové prilohy
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Svétovy vyskyt RS
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Vyskyt RS v CR (podie Jedli

Obr. ¢. 1 — Mapy vyskytu RS [22]
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3. An MS plaque in the brain stained to show the white blood
cells as dark dots forming a ring. This intense activity indicates
that the plaque was extending all around the periphery.

2. This is a section of a small plaque. The tissue has been
stained so that myelin shows as black, and the sharp
contrast between the white plaque and the surrounding
normal brain is striking. The magnification is not great
znough to show individual nerve fibres. In the centre

e R St

Obr. ¢. 2 — Skleroticke plaky [7]

Obr. ¢. 3 — Skleroticka plaka na mozecku [9]
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Frequency (%) of multiple sclerosis clinical features in various countries

Clinical USA Canada Denmark Norway England Germany
feature (n=25) (n=54) (n=60) (n=31) (n=55) (n=120)
Remission 68.0 76.5 81.7 74.2 7 80.0
Pyramidal tract 100.0 83.3* 100.0* 100.0 98.2 90.0
Ocular 92.0 85.2 75.0 80.6 83.6 76.7
Urinary 52.0% LT 7.7 87.1 92.7F 55.8%
Non-equilibratory ~ 76.0 68.5 81.7 80.6 80.0 69.2
Vibration/position  64.0 64.8 51.7 64.5 78.2 76.7
123 Nystagmus 68.0 37.0% 56.7 67.7 T2L7* 392
Paresthesiae 68.0 87.0 83.3 54.8 70.9 61.7
Dysarthria 52.0 333 40.0 61.3*% 52.7 28.3%
Gait ataxia 60.0 46.3 60.0 67.7 45.5 45.0
Mental/cognitive ~ 44.0 15.7% 48.3* 51.6* 41.8 S5
Duration of illness

Mean (yr) 14.0 6.8 83 16.5 12.4 13.1

Median (yr) 1.0 4.0 6.0 15.0 12,0 12.0

Range (mo—yr) 2-32 143 2-48 3-37 2-36 <1245

*significance p=0.01

Obr. ¢. 4 - Klinickeé priznaky v riiznych zemich [9]

Initial symptoms, clinical course and predominant clinical category in 461 multiple sclerosis patients®

Frequency
Women (n=279) Men (n=182) Total (n=461)
n (%) n (%) n (%)

Symptom

Visual loss in one eye 54 (18) 24 (13) 78 (17)

Double vision 27 (10) 35(19) 62 (13)

Disturbance of balance and gait 38 (14) 45 (25) 83 (18)

Sensory disturbance in limbs 72 (26) 79 (43) 151 (33)

Sensory disturbance in face 10 (4) 6(3) 16 (3)

Acute myelitic syndrome 20(7) 6(3) 26 (6)

Lhermitte's symptom 7(3) 6(3) 13 (3)

Pain 5(2) 3(2) 8(2)

Progressive weakness 27 (9) 18 (8) 45 (10)
Chinical course

Relapsing and remitting 164 (59) 93 (51) 257 (56)

Chronic progressive 67 (24) 60 (33) 127 (28)

Combined 66 (24) 29 (16) 95 (21)

Benign 39 (14) 16 (9) 55 (12)
Predominant clinical category

Spinal 128 (46) 134 (74) 262 (57)

Cerebellar 23 (8) 35 (19) 58 (13)

Cerebral I (4) 7(4) 18 (4)

“These patients satisfied the Schumacher et al. criteria for clinically definite MS and were seen at the MS Clinic of the

University of Western Ontario, London, Canada, between 1972 and 1976
From Paty & Poser, 1984, reproduced with permission

Obr. ¢. 5 - Rozdil pocatecnich symptomii u pohlavi [9]
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Obr. ¢. 6 - Rozdil zvyrazneni lézi na CT (vlevo) a MRI (vpravo) — spodni obrazky jsou

snimany o 2 mésice pozdeji [9]
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Priib&h benigni - fidkeé
- ataky s dlouhou remisi

'| |-| | \ Priib&h benigni - ataky

5 reziduem v remisi

Pribéh remitujici -

Eastejsi ataky s progresi
L Prib&h smiseny - ataky

pirechazeji v progresi

/ Prab&h zvolna progresivni

Prab&h rychleji progresivni
s exacerbacemi

Progrese exponencialni
Progrese parabolicka
Progrese linsarni

‘)_|—/ Progress stupfiovita

Mékteré formy pribéhu RS (graficky znarornéno)

Obr. ¢. 7 — Nekteré formy priubéhu RS [22]
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Obr. ¢. 8 — Zobrazeni oligoklonalnich pasku- elektroforéza mozkomisniho moku ukazuje

zvySenou frakci IgG u pac. s RS (spodni prouzek) [9]
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Obr. ¢. 9 - Zobrazeni centralniho skotomu pri oftalmologickém vysetieni [9]
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BARTHELUV TEST ADL

HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 03
S POMOCI 5 S POMOCI B
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE ¢15)
S POMOCI (3 ZIDLE S MALOU POMOCI T0
NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S b NEPROVEDE 0
POMOCI
NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S G) S POMOCI 50m 10
pOMOCi
NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m [&
KONTINENCE MOCI | PLNE KONTINENTNI{ <10 NEPROVEDE 0
OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10
TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCI
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI C1a NEPROVEDE
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY
TRVALE INKONTINENTNI 0 @?5 LEHKA ZAVISLOST
ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
0-40 VYSOCE ZAVISLY

Obr. ¢. 10 - Barthel Index pri vstupnim vysetieni (material FN Motol)

BARTHELUV TEST ADL
HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH
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pomMoci

NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MOCI | PLNE KONTINENTNI [y NEPROVEDE 0|

OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10

TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCI (6
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI (10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE D0 NEZAVISLY

TRVALE INKONTINENTNI 0 (6593, Q5  LEHKA ZAVISLOST

45-60 ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
0-40 VYSOCE ZAVISLY

Obr. ¢. 11 - Barthel Index pri vystupnim vySetreni (materidl FN Motol)
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0. stupen bez potizi a bez objektivniho neurologického nélezu
I. stupeni bez subj. potizi a s minimalnim neurologickym néalezem
II. stupeni s minimalnimi potizemi a malym neurologickym nalezem

III. stupen

se stfednimi potizemi a nepochybnym neurologickym néalezem

VI. stupen

s vyraznymi potizemi a vyraznym nalezem, je schopen se pohybovat
mimo domov, vykonavat nakupy, popt. pracovat, je schopen pouzivat

dopravni prostfedky, neni zavisly na pomoci druhé osoby

V. stupen

hybnost velmi omezena, je schopen se pohybovat mimo domov, ale
jen na kratkou vzdalenost, delsi cesty mize konat jen s pomoci druhé

osoby

VI. stupen

nem. je schopen se pohybovat pouze doma:

a) volng, bez pomoci druhé osoby, mize vykonavat drobné¢ domaci
prace

b) s pomoci berli nebo pouze s pfidrzovanim o nabytek, ve vétsing

potieb je zavisly na cizi pomoci

VII. stupeni

nemocny je schopen se pohybovat pouze s pomoci druhé osoby nebo

na voziku, ktery sam obsluhuje

VIII. stupen

neni chopen chlize, je upoutan na lizko, ale je schopen se sam

obslouzit

IX. stupeni nem. je upoutan na lizko, neni schopen se sam posadit, ale ani se sam
obslouzit, najist se apod.

X. stupeini exitus pro roztrousenou skler6zu

Obr. ¢. 1 — Kurtzkeho stupnice invalidizace [6]
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Novi diagnosticka kriteria RS

Klinické | Objektivni | Dalsi potfebna vysetieni k priikazu diagnézy
pfiznaky |téze
(ataky)
2nebo |2 nebo ® nejsou treba
vice vice
2 nebo 1 e diseminace v prostoru pomoci MRI nebo pozi-
vice tivni likvor a 2 nebo vice MRI 1ézi konzistentnich
s RS nebo dalsi klinicka ataka z jiné lokalizace
v CNS
1 2 nebo ® diseminace v ¢ase pomoci MRI nebo druha
vice klinicka ataka
1 1 ® diseminace v prostoru pomoci MRI nebo pozi-
(mono- tivni likvor a 2 nebo vice MRI lézi konzistentnich
sympto- sRSA
maticka) e diseminace v case pomoci MRI nebo druha
klinicka ataka
0 1 e pozitivni likvor
(progrese A
od pocat- ® diseminace v prostoru pomoci MRI prikazu
ku) 9 ¢i vice T2 mozkowych lézi
nebo 2 ¢i vice misnich lézi nebo 4-8 mozko-
vych a 1 misni léze
nebo pozitivni VEP se 4-8 MRI mozkowymi
lézemi
nebo pozitivni VEP s méné nez 4 mozkovymi
lezemi a 1 misni lézi
A
e diseminace v ¢ase pomoci MRI nebo trvala
progrese jeden rok

(Podle McDonalda, Ann. Neurol. 2001)

Tab. ¢. 2 — Nova diagnosticka kriteria RS [2]
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Charakteristika evokovanych potencialii

Druh EP Zplsob vyvolani s snimani Hodnoceni
wyvolané strukturovanym zvrat- RS: pozitivni vina P100
nym podnétem - Eernobilymi s latenci kolem 100 ms
¢tverci Sachovnice na obrazovee | prodlouzena u 90 % osob,
VEP zrakové | (pattern-reversal) nebo zables- ktere prodélaly optickou
EP kem (flash), citlivéjsi metoda neuritidu, u 50 % osob s RS,
k detekci demyelinizacni léze které ji neprodélaly
nei klinické vysetieni zrakové
funkce
kratkolatentni odpovédi genero- | hodnoti se latence a ampli-
vané sluchovou drahou (genera- | tuda vin -V, RS: prodiouZeni
BAEP torem viny | je sluchowy nerv, latenci vin II-V, snizeni ampli-
kmenové EP | plvod viny II-V je retrokochledr- | tudy viny V, korelace s inter-
ni), stimulace klikem je mono- nukleami oftalmoplegii
aurdlni, snimani v oblasti kmene
stimulace perifernich nervii na zpomaleni periferni rychlosti -
akrech koncetin v mistech jejich | neuropatie, poranéni (u RS
pribéhu, odpovédi snimany bez abnormit), zpomaleni
SEP v pribéhu somato-senzorické centrdlniho vedeni - misni
somatosen- | dréhy: Erblv bod, oblast cervi- | Iéze véetné RS
zorické EP kalni a lumbalni intumescence. RS: zpomaleni rychlosti
korové projekéni oblasti pro ruku | vedeni centralnim tsekem
anohu, nevyhoda - nizka ampli- | drahy, prodlouzeni absolut-
tuda (NV) - wZaduje zprimér- | nich latenci, hlawné koro-
néni nékolika set signall wych, zména tvaru a snizeni
amplitudy odpovédi
stimulace motorického kortexu | hodnofi se pfitomnost odpo-
s naslednym snimanim odpovédi | védi, jeji latence a amplituda,
ze svalu - stanoveni funkéni centralni motoricky kondukéni
MEP integrity celé motorické drahy, Cas (= rozdil latenci pfi stimu-
motorické EP | stimuluje se pulznim magne- taci motorické kiry a misniho
tickym polem, whodou je vysoka | kofene)
amplituda (mV) - newZaduje RS: prodlouZeni absolutnich
zprumérnéni latenci, prodlouzeni CMCT,
pozitivni korelace mezi abnor-
méiné prodlouZzenym CMCT
a tizi motorické poruchy

Tab. ¢. 4 — Charakteristika evokovanych potencialii [2]
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6.4 Ostatni prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Piiloha ¢&. 2 — Rozhodnuti Etické komise
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zZzadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani
v ramci praktické vyuky a s uverejnénim vysledku terapie v ramci bakalarské prace na
FTVS UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

DnesSniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o planovaném vySetfeni a
nasledné terapii. Prohladuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuiji,
Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouCeni, mi osobné vysvétlil vSe, co je
obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klast mu
otazky, na které mi fadné odpovédél.

Prohlasuiji, Zze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uverejnénim
vysledku terapie v ramci studie.

67



	1 ÚVOD
	2 ČÁST OBECNÁ
	2.1 Historie 
	2.2 Epidemiologie
	2.3 Etiologie a patogeneze
	2.4 Klinický obraz
	2.5 Typy a průběh onemocnění
	2.6 Diagnostika
	2.7 Léčba
	2.7.1 Farmakologická léčba
	2.7.2 Léčba experimentální a doplňková 
	2.7.3 Režimová opatření
	2.7.4 Rehabilitace
	3 SPECIÁLNÍ ČÁST
	3.1 Metodika práce
	3.2 Kazuistika pacienta s demyelinizačním onemocněním typu RS
	3.3 Vstupní kineziologický rozbor
	3.3.1  Vyšetření stoje 
	3.3.2  Vyšetření dynamiky páteře  
	3.3.3  Vyšetření palpací 
	3.3.4  Vyšetření chůze 
	3.3.5  Vyšetření zkrácených svalů
	3.3.6  Antropometrické vyšetření
	3.3.7  Goniometrické vyšetření dle Jandy
	3.3.8  Vyšetření kloubní vůle
	3.3.9  Vyšetření svalové síly dle Jandy 
	3.3.10  Vyšetření úchopů
	3.3.11  Vyšetření stereotypů 
	3.3.12  Vyšetření mobility
	3.3.13  Neurologické vyšetření 
	3.3.14  Vyš. reflexních změn 
	3.3.15  Speciální testy
	3.3.16  Závěr vyšetření 
	3.4 Krátkodobý a dlouhodobý fyzioterapeutický plán
	3.5 Průběh terapie
	3.6  Výstupní kineziologické vyšetření
	3.6.1  Vyšetření stoje 
	3.6.2  Vyšetření dynamiky páteře  
	3.6.3  Vyšetření palpací 
	3.6.4  Vyšetření chůze 
	3.6.5  Vyšetření zkrácených svalů
	3.6.6  Antropometrické vyšetření
	3.6.7  Goniometrické vyšetření dle Jandy
	3.6.8  Vyšetření kloubní vůle
	3.6.9  Vyšetření svalové síly dle Jandy 
	3.6.10  Vyšetření úchopů
	3.6.11  Vyš. stereotypů
	3.6.12  Vyšetření mobility
	3.6.13  Neurologické vyš.
	3.6.14  Vyš. reflexních změn 
	3.6.15  Speciální testy
	3.6.16  Závěr vyšetření
	4  ZÁVĚR
	5  SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY
	5.1 Knižní zdroje
	5.2 Bakalářské a diplomové práce
	5.3 Sborníky a časopisy
	5.4 Internetové zdroje
	6  PŘÍLOHY
	6.1 Zkratky
	6.2 Obrazové přílohy
	6.3 Tabulky
	6.4 Ostatní přílohy

