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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva poruchami chiize u pacient
sroztrouSsenou skler6zou mozkomisni. Cilem prace je zjistit, zdali funkéni
elektrostimulace ovliviiuje poruchy chiize pfi této diagndze a jaky ma efekt

prfi terapii.

Teoreticka cast obsahuje zadkladni informace o roztrouSené sklerdze. Jsou
zde popsany formy onemocnéni, etiologie, klinicky obraz, rizikové faktory
a diagnostiku, kterou mtizeme tuto diagnézu potvrdit. Podstatnou ¢asti je i 1écba,
ktera zahrnuje v prvé fadé farmakoterapii, ale pfedevsim moZnosti rehabilitace,
ktera je pro udrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu lidi s timto onemocnénim velmi
dtlezita. Dale se teoreticka cast zabyva chtizi u lidi sRS. Je zde popsana
tyziologicka chtize u zdravého ¢lovéka, i u clovéka s timto onemocnéni. které se p¥i
tomto onemocnéni casto vyskytuji. Poslednim bodem je obecnd charakteristika

funkéni elektrostimulace, kterd je v praktické ¢asti vyuzivana.

V praktické ¢asti jsou zpracovany ¢tyfi kazuistiky pacientt s roztrousenou
skler6zou. U kazdého pacienta byl proveden nejprve kineziologicky rozbor
a prislusné klinické testy, které se tykaji této diagnozy. Po téchto vysSetfeni byl
kazdému pacientovi individudlné nastaven a na meésic zapujcen piistroj pro FES

pro kazdodenni vyuzivani.

Vysledky prace jsou prezentovany na zakladé vyhodnocenych dat v grafech
a tabulkach. Soucasti zavéru této prace je i diskuze, v ktera pojednava o vysledcich

terapie.

Kli¢ova slova: roztrousena sklerdza, rehabilitace, poruchy chiize, funkcni

elektrostimulace, WalkAide



Abstract

The bachelor thesis discusses the walking defects of patients with multiple
sclerosis. Basic aim of thesis is find out effects of functional electrostimulation on
defects during walking of patients with the diagnosis of sclerosis illness and

during their therapy.

Theoretical part contains informations about multiple sclerosis. There are
describe forms of illness, etiology, clinical picture, risk factors a diagnosis which
can be confirm. The main part deals with treatment, which includes
pharmacotherapy first of all but primarily all the possibilities of rehabilitation,
which is very important for maintaining or improving the health of people with
this disease. Theoretical part also discusses the walking of people with multiple
sclerosis. There is described physiological walking with a healthy person, even
with a person with this disease. The last point is the general characteristic of

functional electrostimulation, which is used in practical part.

In the practical part there are four case reports of patients with multiple
sclerosis. The kinesiological analysis and relevant clinical tests was performed first
for each patient. After these tests, each patient was individually set up and lent a

FES for everyday use for one month.

The results of the thesis are presented on the basis of evaluated data in
charts and tables. Part of the conclusion of this thesis is a discussion which deals

with the results of therapy.

Key words: multiple sclerosis, rehabilitation, walking defects, functional

electrostimulation, WalkAide
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1 Uvod

Roztrousena skler6za mozkomisni je jednim z nejcastéjSich chronickych
neurodegenerativnich onemocnéni nervového systému v nasi spolecnosti. V dnesni
dobé je diagnostika tohoto onemocnéni na velmi dobré urovni a da se odhalit
na vyjimky jiz po prvnim symptomu. Onemocnéni se muZe projevovat mnoha
riznymi pfiznaky, které pacienta limituji v béZném dennim Zivoté a vedou
ke snizené kvalité zivota. Roztrousena skleréza neni smrtelné onemocnéni, avsak
je nevylécitelné a ovliviuje Zivot pacienta.

U této diagnozy nestaéi pouze farmakologickd 1écba. Rehabilitace neustéle
nabyva vétstho vyznamu a je potfeba ji tudiz stale rozsifovat a zkvalittiovat. Casto
je zaméfovana za poruchy chtize, jelikoZ je to jeden z nejcastéjSich symptomi.
S poruchami chiize je spojeno velké riziko padd, jelikoZ onemocnéni narusuje
i rovnovahu pacienta, coZ miize byt velmi nebezpecné.

Funkéni elektrickd stimulace (FES) u nds neni pfili§ rozsifend, protoze
je financné nakladna. FES, kterou pacienti vyuzivali pro zlepSeni chtize a stability
pfi onemocnéni roztrouSenou sklerézou, se mtze vyuzit také napriklad po cévni
mozkové pifithodé nebo prfi détské mozkové obrné. Jeji pofizeni je vSak velice
nakladné, pojistovna ji neproplaci a rovnéZz na ni neposkytuje Zadné pfispévky.
Pacient si tedy musi pfistroj koupit na své vlastni ndklady, nebo
se pokusit ziskat pfispévky od nadaci a organizaci.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, Ze jsem se na odborné praxi setkala
s pacienty, ktefi méli diagnostikované toto onemocnéni, konkrétné s pacientkou,
ktera si diky pozitivnimu efektu pfistroj zakoupila. Touto praci chci poukdzat
na danou problematiku a dokazat, Ze vyuziti pfistroje je pro nékteré pacienty ucinné
a jeho pofizeni by mélo byt pacientim na zdkladé individualné prokazaného

pozitivniho efektu proplaceno.
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2 Soucasny stav

4

2.1 Roztrousena skleroza mozkomisni
2.1.1 Roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za (RS) je chronické zanétlivé imunitni onemocnéni CNS.
Jedna se o demyelinizaéni onemocnéni, které vznikd na podkladé poruchy
imunitniho systému. Pfi¢ina onemocnéni neni zndma. Na vznik onemocnéni maji
vliv genetické faktory i faktory vnéjsiho prostiedi.

Pfi RS dochdazi k postizeni myelinu, ktery tvori oligodendrocyty v CNS
a Schwannovy buriky v PNS. Pfi demyelinizaci, ke které dochazi pouze v centrdlnim
myelinu, vznikaji mista nazyvana plaky, kterd jsou definovdna jako
ne€kolikandsobnd, nerovnomeérnd loziska. Nasledné vznikd v oblasti bilé hmoty
mozku a michy chronicky zanét, a dochazi ke zniceni myelinové pochvy.
Pfi postizeni vznikd zanét, ktery muze poskodit az prerusit myelin. U tohoto
onemocnéni je postiZen nejen myelin, ale také axony, k jejichZz destrukci muze dojit
v pozdé€jsi fazi onemocnéni, ale také i v ¢asné fazi. Regenerace funkce axonti ale neni

uskutecnitelna (Ambler, 2006).

Onemocnéni rozdélujeme na ¢tyfi zdkladni formy:
e Relaps - remitentni;
e relabujici — progredientni;
e primarné progresivni;

e sekunddrné progresivni.

Remitentni forma RS probiha u 80 — 85 % pacient(i, a jedna se o nejvice

vyskytujici se formu, kde se stfidaji ataky a remise. Priblizné poloviné pacienti
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se v prvnich deseti letech onemocnéni méni tato forma na sekundarné progresivni.
U sekundarné progresivni formy dochazi ke vzriistu neurologického deficitu, ktery
je ireverzibilni. Naopak u relabujici — progredientni formy neurologicky deficit
nartistd. Nejméné vyskytujici se formou je primarné progresivni (10 — 15 %
pacientt1), se kterou se setkdvame vice u muzZského pohlavi a pokud je RS

diagnostikovana v pozdéjsim véku (Havrdova, 2001).

2.1.2 Epidemiologie

Nejcastéji se RS objevuje mezi 20. a 40. rokem zivota, malokdy pfed
10. a po 60. roce zivota. Onemocnéni se castéji vyskytuje u Zen, a to v poméru 2 : 1.
V dtsledku hormondlnich zmén v obdobi puberty a vobdobi menopauzy
3:1a2 4:1. Umladych lidi RS nejcastéji zptisobuje invaliditu z neurologického
davodu (Havrdova, 2002).

Vyskyt RS je nejvice zaznamendn u indoevropské populace, zejména
skandindvského ptivodu, a na tzemi mirného pasma. Minimalné se onemocnéni
objevuje kolem rovniku. Neuromyelitis optica (Devicova choroba), demyelinizac¢ni
onemocnéni podobné RS, se vice objevuje v Asii, u obyvateli Afriky presna data
neexistuji, avsak onemocnéni se zde takika neobjevuje (Havrdova, 2005).

Dle celostatniho registru pacientd s roztrousenou sklerézou (ReMuS)
je ke dni 30. 6. 2016 finalni pocet 8585 registrovanych pacientii s biologickou lécbou,
celkovy pocet stouto diagnézou ¢&ini v CR piiblizné podle odhadu odbornikt
17 000 pacientti. Ve vSech MS centrech se 1é¢i biologickou lé¢bou 71,5 % Zen
a 28,5 % muzi. Poc¢atky onemocnéni se objevuji primérné ve véku 30,6 let. V téchto

centrech se nejvice pacientt1 1é¢i ve véku 30 — 40 let (ReMuS, 2016).
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2.1.3 Rizikové faktory

Podkladem vzniku roztrouSené sklerdzy jsou genetické i enviromentalni
faktory. V dnesni dobé studie potvrzuji za nejvétsiho cinitele vzniku tohoto
onemocnéni virus Epsteina-Barrové (EBV). SEVB se poji i dalsi faktor, kterym
je nedostatek vitaminu D. Je pravdépodobné, Ze ma-li clovék nedostatek
vitaminu D, vytvareji se u n€j optimalni podminky pro vznik RS. Pokud je potvrzen
v prenatalnim obdobi ¢ v raném détstvi relativni nedostatek vitaminu D, je to
jednoznacny faktor pro vznik RS (Havrdova, 2013).

Dal$im rizikovym faktorem je koufeni. Studie dokazuji, Ze koufeni podporuje
nejen vznik onemocnéni, ale pravdépodobné i stupen pribéhu tohoto onemocnéni.
Koufeni rodi¢ti ma také vliv na vyvoji RS u jejich potomkti. AvSak vyssi riziko
vzniku RS bylo potvrzeno u nekufdki, ktefi jsou pasivnimi kufdky. Proto
je doporucovan jako prevence zdkaz koufeni (Havrdova, 2002).

DtleZitou roli zde hraje i vyZiva. Z vyzkum@i Roye Swanka, provadénych
ve 40. letech minulého stoleti, byl prokazan vétsi vyskyt RS ve vnitrozemi, kde byla
vétsi konzumace mléénych tukd nezZ u obyvatel pobrezi, ktefi pozivali vétsi
mnozstvi ryb. U pacient(i s RS je doporucovadna suplementace vitaminem D, dieta
s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin, které obsahuji ryby, vlasské
ofechy, fepku, soju a jejich oleje. Celkové plati dodrzovani zdravého zivotniho stylu,

nizsi potravy a zachovavat si optimalni hmotnost (Havrdova, 2013).

2.1.4 Klinicky obraz

Pfiznaky RS muzeme rozliSovat na typické, atypické a nespecifické.
Pfi zpozorovani typickych priznakt 1ékaf okamzité poznd, ze se miize jednat o RS.
Pfiznaky vznikaji poSkozenim nervové drahy zanétem, naruSenim aZ zni¢enim

myelinu snaslednou funkéni poruchou. V obdobi, kdy se pfiznaky zacinaji

13



vyskytovat nelze rozsah poskozeni blize urcit. Pfiznaky nespecifické mohou byt
spojeny dal$imi jinymi chorobami a neda se podle nich urcit diagnéza. Zridka
se vyskytuji pfiznaky atypické. Ty se u RS objevuji minimdlné nebo vzacné.
Za nejtypictéjsi priznaky jsou povaZovany zanét ocniho nervu (optickda neuritida)
a parestezie. (Havrdova, 2004).

Opticka neuritida, ktera je jednim z nejcastéjsich pfiznakti, postihuje jeden
nebo oba zrakové nervy. Typické je zamlzené vidéni aZ ztrata zraku, vypadky
zorného pole, porucha barevného vidéni, bolest pfi pohybu bulbu a za bulbem.
Postupné se opticka neuritida mtize urovnat témér bez nasledkt, avSak muze
vyustit az v slepotu, coz je vzacnosti. AZ po n€kolika letech po zdnétu ocniho nervu
se mohou objevit dalsi neurologické pfiznaky. Je velkou pravdépodobnosti, Ze bude
pacientovi diagnostikovana RS, pokud bylo prodélano toto onemocnéni a v jeho
pribéhu byly jiz zndmky viceCetného poskozeni bilé hmoty mozku
na MR.

Kromé parestezie, ktera je pacienty casto popisovdna jako mravenceni,
brnéni, pichdni, se mtze objevit také hypestezie (sniZeni citlivosti), méné castéjsi
jsou hyperstezie az hyperpatie (zvySena az bolestiva citlivost). Pacient si téchto
problémt obvykle nevSimda. Obtize mohou byt podcetiovany a pfipisovany
neurotickym a vertebrogennim projevim.

Mezi dals$i symptomy patfi rtizné stupné centralnich paréz (monoparézy,
hemiparézy, paraparézy), které jsou doplnéné spasticitou. Jedna-li se o spasticitu
u tézkych paréz, jsou zmény ireverzibilni a dochdzi ke vzniku kontraktur a atrofii.
U lehkych paréz jsou casté bolestivé spazmy, které se objevuji spiSe v noci.

Onemocnéni je provazeno i intimnimi poruchami. Dochdzi k poruchdm
moceni, kterymi trpi priblizné 75 % pacienti s RS. Dale je typické neuplné
vyprazdiiovani mocového méchytfe, u kterého miuze dochdzet knarocnému
spousténi ¢i prerusovani proudu moci. TiZzivym problémem pro pacienta
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je inkontinence. Méné casté, ale ne neobvyklé, jsou i inkontinence stolice. Dochazi-li
k inkontinenci stolice bez zacpy, je nutnosti byt v péc¢i gastroenterologa. Sexualni
poruchy se projevuji vice u muzi nez u Zen. Objevuji se problémy s erekci
a predcasnou ejakulaci. V nékterych pfipadech maji muzi problém dosdahnout
ejakulace. Zeny nemohou dosahnout orgasmu, maji spastické adduktory
a problém s hypestézii v oblasti genitalu (Havrdova, 2002).

Za nejvice zatézujici symptom je povaZovadna unava, se kterou ma problémy
priblizné 85 % pacientti. Hojné je zaznamendna u primarni a sekundarné
progresivni faze, ale mtize se objevit také jako prvni pfiznak. Je slozité popsat
pfesné tnavu, jelikoZ se jednd o velmi subjektivni pocit. Lidé tinavu popisuji jako
absolutni vycerpani i bez predchozi zatéze a nedostatek energie. Diivodii, proc¢
unava vznikd, miize byt mnoho. Hlavni pfi¢ina je zanét v CNS, dale defekt myelinu
a deficit nervovych vldken. Nezbytnosti je vylouceni dalsi choroby, kterd by mohla
probihat soucasné (anémie, chronicky zanét, poskozeni stitné zlazy aj.). Pficinou
zhorSeni Unavy muize byt stres, deprese, horecka nebo zevni vysoké teploty
(Havrdova, 2013).

AZ jedna polovina pacientt trpi depresemi pfi tomto onemocnéni. Byvaji
typické v prvnim roce, kdy je onemocnéni diagnostikovano. V tomto obdobi pacient
premysli, pro¢ zrovna on onemocnél RS, jak bude sviij zivot nadale zvladat a jaka
bude jeho budoucnost. Smifit se s touto diagnézou neni jednoduché. Nejen deprese,
ale jiz zminéna tinava znacné ovliviiuji kvalitu Zivota. Je dtilezité rozpoznat a zadit
lécit depresi hned v pocatku. Pacienti mohou pomySlet i na ukonceni Zivota
z divodu onemocnéni. AZ 25 % pacienti pomysli na sebevrazdu. Onemocnéni také
doprovazeji stavy uzkosti a kognitivni poruchy. Vzadcné se vyskytuje afazie,

epilepsie a jiné paroxysmalni pfiznaky (Havrdov4, 2015).

15



2.1.5 Diagnostika RS

Zobrazovaci metody

Prvni metodou, kterou byla RS zjistovana, byla pneumoencefalografie (PEG).
Vyuzivala se pro zptisobilost odhaleni atrofie, ddle i vramci diferencidlni
diagnostiky. Nasledujici zobrazujici metodou, ktera se v neurologii vyuzivala, bylo
angiografické vySetfeni (AG). AG ale mélo zisk pouze vramci diferencidlni
diagnostiky. Pocitacova tomografie (CT) je povaZovana za prvni vySetfovaci
metodu, kterd dokazala zobrazit plaky, podle kterych se RS potvrzuje. Plaky jsou
demyeliniza¢ni loziska, kterd se se na CT snimku zndzoriuji po podani kontrastni
latky. V porovnani CT a magnetické rezonance (MR) vychdzi MR jako prvni volba
pfi diagnostice RS. Paty a spol. vroce 1986 uskutecnili vySetfeni, kterého
se ucastnilo 200 pacientti s RS. U pacientti provedli vySetfeni na CT i na MR.
CT vysetfeni potvrdilo onemocnéni u 50 pacientd, avSsak MR u 131 pacientt
(Vanéckova, 2010).
Vysetifeni mozkomisniho moku

Odbér mozkomisniho moku je provadén lumbdlni punkci. Musi byt
potvrzeno, ze pacient nema krvaceni, nddor ¢i otok na mozku. Z tohoto diavodu
se pred lumbalni punkci provani vySetfeni ocniho pozadi, MR ¢ CT. Odbér cini
ve vétsiné pripadt pfiblizné 10 ml moku. Pacient by mél po vykonu lezet v poloze
na bfiSe pfiblizné dvacet minut, a v den odbéru neni doporucovano provadét vyssi

tyzickou ndmahu nebo se zdrzovat na slunci bez pokryvky hlavy (Havrdova, 2014).

2.1.6 Lécba

RS je nevylécitelné onemocnéni. Nemftizeme s jistotou fici, kdy presné
vznikla, a jeji prabéh a tiZze jsou u kazdého pacienta individudlni. Pfesto soucasna
medicina dokaze 1écit akutni ataku, nebo symptomy, které se pfi onemocnéni
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vyskytuji a omezuji Zivot nemocného. Déle se snazi zmensit vyskyt zanétlivych
loZisek pomoci biologické 1écby, zpomalit pribéh onemocnéni a zabranit tim casné

invalidité (Havrdova, 2014).

2.1.7 Farmakoterapie

Pfi potvrzeni diagndézy je nutné okamZzité nasadit biologickou Ilécbu.
V pozdéjsich fazich onemocnéni se naopak vice vyuzivd lécba symptomaticka.
Vhodna 1écba je volena dle stupné EDSS, nalezi na MR, a informacich o poctu
a prubéhu atak. Nemélo by byt opomenuto dodrZovani dietni opatfeni — dostatek
zivin, vitaminu D a vapniku, sniZeni obsahu soli v potravé.

Medikamenty, které ovliviiuji pribéh onemocnéni, muzZeme oznacit jako
DMD (disease modifying drugs). Mezi DMD patfi napfiklad interferony beta nebo
glatiramer, které se predepisuji v prvni linii 1é¢by. Tyto dva léky nejvétsi vliv
na pocatku onemocnéni, jelikoz maji antiseptické ucinky. Dalsi terapeutickou
moznosti je 1ék teriflunamid a dimethyl fumarat. V pfipadé, Ze tyto léky nemaji
piiznivé ucinky, voli se 1éky tzv. druhé volby. Mezi léky druhé volby patii v CR 1ék
natalizumab, ktery je podavan formou infuze nebo peroralni 1€k fingolimod.

V minulosti, kdy nebyla dostupna biologickd lécba, se vyuzivala lécba
cytostatiky, ktera se jiz dnes prili§ nepouziva.

Vhodna farmakoterapii musi byt zvolena i pfi 1écbé symptomi RS. U casto
vyskytujicich se depresich volime antidepresiva (napf. sertralin) v kombinaci
s psychoterapii. Pfi objeveni sebevrazednych skloni je okamzité volena
psychiatricka péce. DalSim obtéZujicim pfiznakem je inava, pfi které se pouziva 1ék
amantadin. AvSak tento 1ék ma pfiznivé ucéinky pouze u jedné tfetiny pacient, tudiz
je dtlezité pfedevsim vhodné napldnovat kazdodenni aktivity, nepfepinat se,
odpocivat a vyuZzivat aerobni trénink, ktery je nejucinnéjsi. Na muskuloskeletatni

bolesti jsou v prvé fadé indikovany neopiodni analgetika, v horSich pfipadech
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opiodni analgetika, nesteroidni antirevmatika nebo opidty. U neuropatické bolesti,
ktera je taktéz béZzna, volime antiepileptika. U RS je hojné zaznamenan vyskyt
spasticity, na kterou je pfedepisovan baklofen, ktery na zacatku poddavame v malych
davkach, které se mohou pribézné navysSovat. Tento lék mutiZeme kombinovat
s lékem tizanid. Déle se ke zmirnéni spasticity vyuziva také aplikace botuloxinu.
Od roku 2003 je evidovéan kanaboid Sativex, ten vsak v Ceské republice neni

pacientim hrazen (ététkéf'ové, 2015).

2.1.8 Rehabilitace a pohybova lécba

RS vyzaduje dlouhodobou rehabilitaci, kterou je vhodné zacit casné
po stanoveni diagndzy. V rehabilitaci se vyuziva multidisciplinarni pfistup, tedy
spoluprdace vice odborniki na r@izné oblasti (fyzioterapeut, ergoterapeut,
psychoterapeut, protetik, socidlni pracovnik, neurolog, rehabilitacni lékar).
Pouzivané metody lécby maji za cil zvySeni funkéni nezavislosti nemocného,
prevenci komplikaci a snahu o zlepSeni kvality zivota pacienta. Rehabilitace pomaha
lidem, aby nebyli zavisli na svém okoli z divodu tohoto onemocnéni, dale
aby se zotavili a udrzeli si fyzické, intelektové, psychické, socidlni a smyslové
funkce v co nejoptimalnéjsim stavu.

Fyzioterapie pro neurologicky nemocné pacienty byla v 60. letech 20. stoleti
roz$ifena o znacné mnozstvi terapeutickych metod cviceni na podkladé znalosti
neurofyziologie. Mtize se vyuzivat napfiklad Vojtova terapie reflexni lokomoce,
PNE, Bobath koncept nebo terapie dle Roodové). Dulezité jsou nejen teoretické
i praktické znalosti terapeuta, ale také vztah mezi nim a pacientem (Rasova, 2007).

Mezi nejcastéji indikované metody v neurorehabilitaci patfi jiz zminény

Bobath koncept, ktery ovliviiuje svalovy tonus a inhibici patologickych pohybovych

18



vzorcll. Dale pomaha navodit fyziologické pohybové vzorce, umét spravné vnimat
a procitit pohyb, a také sjednotit systémy, které spolupracuji na fizeni motoriky.
Dalsi metodou je proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF). PNF
pracuje na neurofyziologickém podkladé, kdy cilem je ovlivnit motorické neurony
pfednich rohtti misnich vlivem aferentnich impulzt z kloubnich, svalovych
a Slachovych proprioreceptorti. Vlivem této metody je podporovana nervosvalova
koordinace a aktivovani paretickych svali (Hoskovcova, Honsova, Keclikova, 2008).
V nékterych pfipadech se prokazuje i uspéSny ucinek Vojtovy metody.
Vychdzime zde zhypotézy, Ze CNS kazdého clovéka dokdze geneticky
naprogramovat zdkladni pohybové vzory a eventudlné je odpovidajicimi stimuly
vyvolat. Dochdzi zde ke stimulaci pfesné danych zon pii reflexnim plazeni nebo
reflexnim otdceni. Cilem je sniZit spasticitu. Aby byly vysledky co nejvice efektivni,
méla by se naucit metodu vyuzivat i blizka rodina pacienta. Proto je vhodné, aby
rodinni prislusnici byly pfi terapii pfitomni (Dostalova, Gal, Hagarova et al., 2016).
U nékterych pacientt jsou touto metodou lépe aktivovany paretické svaly
neZz pfi volnim cviceni. Pfi pfitomnosti cerebeldrni ataxie se vyuziva Frenkelova
pohyby. Pohyby jsou vzdy provazeny za kontroly oci. Za¢indme polohou vleze,
po né&jaké dobé vsedé, ve stoje a az na konci se zavienyma ocima (Kolat, 2009).
Dynamickd neuromuskularni stabilizace podle profesora Koladfe uci pacienta
pohybtim, které ndsledné zapojuje do pozic kazdodenniho Zivota. DNS
je z motorické ontogeneze, coZ je prirozeny vyvoj dité v prvnich dvou letech Zivota.
Terapeut uéi pacienta koordinované zapojit svalstvo trupu, aby vysledkem bylo
zlepseni stabilizace trupu v rdmci postury a pohybu clovéka (Fiedler, 2015).
Pozitivni efekt na tnavu, spanek a psychiku ma predevsim aerobni trénink.
Jedna se o dynamické a vytrvalostni cviceni, které ma vliv na kardiovaskuldrni

systém, snizuje riziko vysokého krevniho tlaku, nartist hmotnosti a vznik
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osteoporozy. Vhodnd zatéz by méla byt zvolena na zdkladé spiroergometrického
vysetfeni, které predepisuje neurolog. Zvolena pohybova aktivita musi pacienta
predevsim bavit. Doporucovana je jizda na kole nebo rotopedu, cviceni
na veslafském trenazéru, rychld chtize, plavani, béh, jizda na bézkach nebo nordic
walking.
Aerobni trénink je vhodné kombinovat s tréninkem anaerobnim. Ke cviceni
se mohou vyuZzivat posilovaci stroje (napf. leg press), ¢inky, fitbally, overbally, bosu
nebo posilovaci gumy (therabandy). Pro pacienty jsou vhodné kruhové tréninky,
kde jsou kombinovany rtizné formy cviceni s témito pomtickami (Steinerova, 2012).
Rehabilita¢ni plan sestavujeme dle faze onemocnéni pacienta. Kazdy pacient
vyzaduje individudlni péci, vSichni nemohou mit stejny plan rehabilitace. Odlisny
pristup volime u stabilizovaného pacienta nez u pacienta s nahle zhorSenym stavem.
Pacient se stabilizovanym stavem si podle edukace fyzioterapeuta cvici sam. Pokud
nastane zhorSeni stavu pacienta — akutni ataka, vyhybdme se pfiliS naroénym
tyzioterapeutickym postuptim, pouzivame napft. respiracni fyzioterapii a relaxacni

cviceni (Kolafr, 2009).

2.1.9 Lazenska lééba

Lazensky pobyt v laznich je nedilnou soudasti lécky RS. ZlepSuje nejen
tyzicky, ale také psychicky stav pacienta. Lazenska lécba zahrnuje vodolécebné
procedury a pohybové aktivity, jejichz cilem je zlepSeni kondice a motoriky pacienta
s RS. Lazné navrhuje neurolog, a komplexni lazeriskou péci je mozné opakovat
po dvou letech (Kolaft, 2009).

Novy indikaéni seznam umoZnuje komplexni lazensky pobyt v laznich
Buchlovice, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlovy Vary, Karving, Klimkovice,
Kostelec u Zlina, Lednice, Luhacovice, Ostrozska Nova Ves, Slatinice, Teplice
a Velké Losiny (Steinerova, 2012).
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2.2 Poruchy chiize u pacientd s RS

2.2.1 Chuze

Chtize je definovana jako pfesun téla z jednoho misto na druhé. Diky chtzi
zvladdme kazdodenni aktivity béZného Zivota a ¢innosti v naSem zaméstnani. Miize
byt uskute¢fiovana vSemozZznymi zptisoby jako je plazeni, pliZzeni, lezeni, bipedalni
chtize v terénu, béh a jiné (Véle, 2006).

I za pfedpokladd, Ze je chlize vrozena, kazdy ¢lovék se uci chodit sam a sam
si také vytvari sviij typ chlize. V populaci neni mozné najit dva jedince, ktefi by méli

totozny typ chiize (Haladova, Nechvatalova, 2005).
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Obrazek 1 - Krokovy cyklus chtize dle Perryho (EpoMedicine, 2013)

2.2.2 Chuze u RS

V klinické praxi se k dlouhodobému sledovani pacientt bézné vyuziva skala

EDSS (Expanded Disability Status Scale), ktera kvantifikuje postizeni pacientti s RS.
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Pivodné byla navrzena jako DSS (disability status scale) dr. J. F. Kurtzke. Podle
Kurtzkeho se miize navrhnout lécebna terapie pouze tehdy, pokud je stadium
onemocnéni presné kvantifikovdno. Pivodni Skdla se sklddala z pouze jedendcti
stupiiti a byla testovana za 2. svétové valky na veterdnech, ktefi onemocnéli RS.
Pro vétsi presnost byla Skala nasledné rozsifena, a celkové ma dvacet bodu
(viz ptiloha 1). Kurtzkeho Skala nejen urcuje stupen postiZeni, ale je vyznamna
i pro potvrzeni ataky. Nékteré klinické studie potvrzuji ataku poklesem celkového
skore EDSS nejméné o ptil bodu (Dufek, 2011).

Az 85 - 90 % pacient(i s RS trpi poruchami chtize. Pacienti s RS maji zna¢né
odliSnou chtizi. Na pocatku onemocnéni nejsou zmény vyrazné. Avsak v pripadeé,
Ze ma pacient stupeni 0 — 2,5 dle Kurtzkeho skaly muize byt jiz pomoci pfistrojového
vySetfeni zméfena sniZend rychlost chilize, snizena posturalni stabilita a odchylny
vzorec pohybu, ke kterému dochdzi pfi stojné fazi, kdy pacient provadi dorsalni
flexi v hlezennim kloubu. K napadnéjSim zméndm chtize dochazi se zvysujicim
se neurologickym deficitem (Novotna, Preiningerova, 2013).

Nejcharakteristict€jsi pro RS je snizend rychlost chtize. Pficinou
je svalové oslabeni, predevSim flexorti kolennich kloubti, které je typictéjsi
u pacientd, ktefi maji senzorické ztraty. Problémy nastavaji v situacich, kdy
se pacient musi pfi chiizi soustfedit na vice véci. Naptiklad skloubit dohromady
chtizi a konverzovat, nebo prfi chlizi nést néjaky predmét. V téchto pripadech
se u pacientti zhorsuje nejen chtize, ale také rovnovaha (Hamilton, 2009).

Pfi chtizi pozorujeme také kratsi délku kroku, kterd je pravdépodobné
zapri¢inéna zhorSenim stability. Posturdlni stabilita neni zhorSena pouze
pri lokomoci, ale také ve stojné fazi. Pozornost vénujeme i moznym padtim, které
si u osob s RS hojné vyskytuji, a nezapomindme na pacientiiv strach z padu, ktery

je na misté. Vlivem onemocnéni dochdzi ke zméndm v rozsahu pohybu kloubti
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na DKK. Nejvice se projevuje v hlezennim kloubu pfi provedeni dorsalni flexe, dale

také v kycelnim a v kolennim kloubu (Novotnd, Preiningerova, 2013).

2.2.3 Testy chtize

Pti testovani chtize u RS se v béZné klinické praxi pouzivaji tyto testy: Timed
25 foot walk test, Time up and go test, Test chiize na 6 minut a 2 minuty, Rychlost

chtize na 10 metra.
Timed 25 foot walk test (T25FW)

Ve studiich zabyvajici se RS se velmi casto tento test aplikuje. Test T25FW
je slozkou testu Multiple Sclerosis Funcional Composite (MSFC), jehoz soucasti
je také test jemné motoriky HKK a test kognitivnich funkci.

Ukolem pacienta je co nejrychleji ujit drahu 25 stop, coZ je 7, 62 metrti. Dbano
musi byt také na bezpecénost pfi testovani. Pfi chtizi mize byt vyuZita kompenzacni
pomiticka, avSak pokud se testovani opakuje, je nutné testovat za stejnych podminek

(Fisher, 1999).
Time up and go (TUG)

TUG je pouzivan pro testovani chiize a stability nejen u pacientti s RS.
Pacient sedi na zidli. Pfi spusténi ¢asomiry se musi zvednut, ujit drahou
dlouhou 3 metry, kterd je oznacena. Na znacce se vySetfovany musi otodit a jit

zpatky za zacatek drahy (Nilsagard, 2007).
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Test chiize na 6 minut a 2 minuty

Vytrvalostni testy hodnoti, kolik metrt ujde pacient za dané Ccasy.
Klasifikujeme nejen vzdalenost, ale také zdatnost pacienta pfi testovani. Vysledky
testti mohou ptispét k odhaleni problémui vysetfovaného, které se ukazi az po zatézi
(napf. oslabeni DF v hleznu nebo v kycli). Pro méné zdatné pacienty, ktefi
nezvladnou Sesti minutovy test chlize je moZzné poZivat i kratsi verzi testu chtize

na dvé minuty (Gijbels, 2012).
Rychlost chiize na 10 metr

Test se vyuzivd k hodnoceni rychlosti u vSech typti onemocnéni, nejen
u neurologickych diagnéz. Nejdfive méfime, za jak dlouho pacient ujde 10 metra
pfi normalni chtizi, dale hodnotime, za jakou dobu urazi stejnou vzdalenost

co nejrychlejsi chiizi, avSak bezpecné (Novotnd, Preiningerova 2013).

2.2.4 Pomfcky pro zlepsSeni chiize

Castym problémem pii chtizi u RS je zakopavéni o $picku. Jednd se o tzv. foot
drop - syndrom padajici Spicky, pfi némz pacient nezvlada dorsalni flexi nohy
pti Svihové fazi chize. Na rozdil od periferni parézy u RS dochazi ke spastické
paréze flexorti hlezna a prstcti.

Od patologické chiize miZze pomoci peronedlni ortéza, kterd pasivné drzi
hlezno v neutralnim postaveni. AvSak problémem mtZeme byt nepohodlnost,
nadmeérnad viditelnost a velikost. Ddle se v praxi vyuziva funkcni elektricka
stimulace (FES) n. peroneus. Jedna se o tispornéjsi metodu, ktera mtize nemocnému

dopomoci k nejenrychlejsi chtzi, nybrz i kdosazeni delsi vzdalenosti.
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Pfi poruchdch chtize mtizeme také pouzit chodniky s virtualni realitou, robotické
systémy nebo pfistroj Lokomat.

Pfi poruchach rovnovahy jsou doporucovany trekové hole (Nordic walking
hole), dvé francouzské hole misto pouze jedné francouzské hole, choditka,
mechanickeé ¢i elektricke voziky. Typ kompenzacéni pomticky se odviji dle hancicapu

a stupné EDSS (Fiedler ]. a kol., 2015).

2.3 Funkdni elektricka stimulace

Obecné elektrostimulace (ES) zahrnuje velké mnozstvi terapeutickych metod
vyuzivajici elektrické impulzy, které aktivuji vzrusivé tkané. Muze jit o metody
ovliviiujici nervova vlakna, tim padem jde o elektroneurostimulaci, nervové buriky,
nebo vldkna svalova, tudiz se jednd o elektromyostimulaci. ES je pouzivana
v kardiostimulatorech, nebo je aplikovana pfi lécbé extraporamidovych poruch,
naptiklad u Parkinsonovy choroby (Doucet et al., 2012).

V dnesni dobé vyuZzivame elektrickou stimulaci v rtiznych formach. Diky ni
muZzeme docilit zmén aktivity svalt a jejich vykonu, zlepsit svalovou silu, zvétsit
rozsahy kloubti, zmensSit otoky, zabranit atrofii, urychlit hojeni a ulevit od bolesti
(Doucet, Lam a Griffin, 2012).

Funkéni elektrickd stimulace (FES) pfendsi elektricky proud prostfednictvim
elektrod na periferni nerv skrz kazi. Pfi vyskytujicim se syndromu padajici Spicky
(tzv. foot drop) stimulujeme n. peroneus communis, spoleny kmen n. peroneus
profundus/superficialis, pfi ¢emz dochazi k dorsdlni flexi spoleéné s pronaci
v kloubu hlezennim. FES muiZeme naprogramovat u kazdého pacienta na miru
dle zdravotniho stavu nebo ve cvificim rezimu. S pomoci ovladace WalkLink
pred Blotooth propojime neurostimulator s pocitacem, v kterém je specidlni
program na nastaveni pristroje. Prostfednictvim programu volime priibéh, intenzitu

a délku impulzu (Mlada fronta, 2016).
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FES se odliSuje od jinych metod elektrostimulace volniho stahu pfi pohybu
ucelném elektricky vybavenym svalovym stahem. Tento princip se poprvé zacal
vyuzivat pro perondlni stimulaci u osob s CMP, u kterych je také charakteristické
oslabeni anterolateralnich svalil na bérci, a nasledkem je pokles chodidla pfi Svihové
tazi kroku, coz vede k zakopavani nebo cirkumdukci.

Elektrody jsou umisténé za hlavickou fibuly. Vedené impulzy o frekvenci
30-100 Hz vyvolavaji podrazdéni n. peroneus, nasleduje tetanicky stah m. tibialis
anterior a dalSich svalovych skupin na anterolaterdlni strané bérce. Vysledkem
je dorzalni flexe chodidla se supinaci, coz pomaha pacientiim ke zlepSeni lokomoce.
Elektrostimulace ma také pozitivni vliv na aferentni vldkna periferniho nervu

a oslabené svaly jsou facilitovany a lépe ovladany (Votava, 2001).

2.3.1 Historie FES

Jako prvni se pokouSel u vyuziti elektrického stimulu Luigi Galvani
v 18. stoleti, ktery popsal indukci nervového pfenosu a svalové kontrakce
po aplikaci elektrického proudu na prerusend nervova vldkna. Poté aZ v roce 1961
byl vynalezen prvni redlny mechanismus FES. Toto zafizeni dokazalo nastimulovat
peronedlni nerv a lidé shemiparézou mohli provést dorzalni flexi v kloubu
hlezennim, coZ jasné ovlivnilo, a pfedevsim zlepsilo, jejich chlizi. Zdroj energie byl
pripeviiovan k pasu pacienta, elektrody se ukladaly povrchové a fizeni stimulatoru
probihalo z patniho spinace (Liberson et al., 1961).

Termin funk¢ni elektricka stimulace zavedli Moe a Post v roce 1962 (Moe and
Post, 1962).

W. T. Liberson tuto metodu navrhl v USA a spolupracoval na ni s odborniky
v Lublani. S pouzitim vyrobku Tesla LSN 105 byla dostupna v osmdesatych letech

i v Ceskoslovensku. Avsak jeho vyroba byla koncem osmdesétych let ukoncena,
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ale v zahranici se stale pouziva. FES se vyuziva nejen na dolni koncetinég, ale také

na horni koncetiné se zdmérem aktivovat extenzory prsti (Votava, 2001).

2.3.2 Indikace a kontraindikace

Stimulace je vyvinuta pro pacienty s poskozenim CNS, avSak neni vhodna
pro vsechny tyto pacienty. Zakladem je motivace k terapii se zafizenim FES,
schopnost stoje, samostatné chtize, pfipadné s minimalni asistenci a neposkozeny
PNS. Dale je dulezité mit zachované funkce proximdlni c¢asti dolni koncetiny
z divodu podpory udrZeni rovnovahy a postury pii lokomoci.

Kontraindikaci je téZka kontraktura plantarnich flexord, kardiostimuldtor,
epilepsie, porucha kognitivnich funkci, poskozeni kiize nebo tkané v misté, kde
je provadéna stimulace a vyrazné omezeni pasivniho rozsahu pohybu (Chisholm,

2012).

2.3.3 Parametry elektrostimulace

Sila kontrakce je urcovana frekvenci, amplitudou a Sifkou pulzt. Frekvence
udava, kolik pulzti je vyprodukovano za jednu sekundu, jednotkou je hertz.
Vybavnost neuromuskuldrni stimulace se pohybuje okolo 20-50 Hz a zptsobuje
svalovou kontrakci. U vySsi frekvence vnima c¢lovék stimulaci jako slabé brnéni,

u nizsi frekvence jako poklepavani.

Sitka pulzu je definovéna jako ¢asovy interval jednoho pulzu. Pokud pulz
trva delsi dobu, prtichod do podkoZnich tkani je hlubsi, tudiZ je vhodné pouziti

Sirsich pulzt.
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Intenzita proudu oznacuje silu proudu, kterym je provadéna stimulace.
Udavana je vjednotce miliampér (mA). Ke zvyseni sily kontrakce mtize pomoci

zvySeni intenzity (Doucet, Lam a Griffin, 2012).

2.3.4 Ulozeni elektrod

Elektrody umistujeme na povrch kiiZze pres nerv nebo sval. Vyhodou je,
Ze neni potfeba invazivni pfistup a mohou se vyuzivat ambulantné. Nevyhodou
muZe byt narocné uloZeni na pfesni misto, aby nastal idealni acinek. Také u sval,
uklddame elektrody do jednotlivych svalti pomoci podkozni jehle. Dava se jim
pfednost zdtvodu aktivace hlubokych svali a presn€jsi kontrakce, coz
je pifi stimulace velice dulezité. Neumyslné zapojeni jinych svalti jako
u povrchovych elektrod zde nemtize nastat. Elektrody mohou byt na k{izi umisténé
tfi mésice. Vedlejsim ucinkem muzZe byt podrazdéni pokozky, infekce neb zlomeni
elektrod.

Dals$im zptisobem je implantace elektrod na sval, do svalu, okolo nebo vedle
nervu. Jsou vhodné k dlouhodobému pouZziti, na téle neni nic vidét, avsak je zde

také riziko infekce (Doucet, Lam and Griffin, 2012).

2.3.5 Neurostimulatory na trhu

e WalkAide Systém - jednokandlovy elektricky stimuldtor na baterii, ktery
se skladad zfidici jednotky, manZety a vodice k elektroddm (Innovatice
Neutronics, 2010).

e Bioness L300 — podobny WalkAide Systému, sklada se z manzety, fidici

jednotky a patniho senzoru (Bioness Inc., ©2014a).
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e Bioness L300 Plus — pfistroj, ktery asistuje pfi flexi nebo extenzi kolenniho
kloubu a stimuluje svaly stehenni. Obsahuje stehenni manzetu (Bioness Inc.,
©2014b).

e Odstock Dropped Foot Stimulator (ODFS) - jednokanalovy stimulator
doplnény patnim senzorem a elektrodami, které jsou povrchové uloZeny pfes
n. peroneus.

e Odstock Two Channel Stimulator — dvoukanalovy stimulator, ktery stimuluje

dvé svalové skupiny (Odstock Medical, 2006).

2.3.6 FES a ovlivnéni chiize u pacientt s RS

Nejcastéji se v praxi FES vyuzivd pro ovlivnéni chtize u pacientti s CMP.
V soucasné dobé je jiz popsano také dvandct studii, které se zabyvaji pfinosem FES
pro zlepsSeni chitize u pacientti s RS a v jedendcti z nich byl zaznamenan pozitivni
efekt (Springer, 2017). Studie u vice nez padesati osob se sekundarné progresivni RS
prokazala pozitivni vliv FES na ovlivnéni aktivit denniho Zivota a sniZeni frekvence
padt (Esnouf, 2010). Spole¢né s vhodnou symptomatickou farmakoterapii mtize
FES u pacientd sRS pomoci snizit ndmahu pfi chtizi a zlepsit kvalitu Zivota

u pacientti s RS (Mayer, 2015).
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3  Cil prace

Cilem teoretické casti je sezndmit ctenafe se zdakladnimi informacemi
o roztrouSené skleréze s dlirazem na problematiku poruch chiize u tohoto
onemocnéni. V této casti budou popsany poruchy chtize, testy chlize a funkcni
elektrostimulace obecné.

Prakticka cast se bude zaméfovat na mozZnost ovlivnéni chtize pomoci FES
u ¢tyf konkrétnich pacientt s roztrousenou sklerézou a bude zpracovana formou
kazuistik. Ve vysledcich budou porovnany objektivni parametry chtze jako

je rychlost chtize nebo délka kroku, ale i subjektivni vnimani stimulace pacientem.
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4  Metodika
4.1 Popis pracovisté

Prace vznikala v MS Centru pfi neurologické klinice 1. LF UK a VEN v Praze
na Karlové namésti, které vede pani prof. MUDr. Eva Havrdov4, CSc. V soucasné
dobé existuje v Ceské republice 15 MS Center, ktera se zabyvaji lécbou
a diagnostikou demyeliniza¢nich onemocnéni CNS, zvlasté roztrousenou sklerézou
mozkomisni.

MS Centrum, kde pfevazna cast praxe a zpracovani prace probihaly, bylo
zalozeno jako prvni a je nejvétsim v nasi republice a slouzi také jako konzilidrni
centrum. Je zde sledovano pfiblizné 3000 pacientt z celé CR.

Ve své bakalafské praci jsem pro FES vyuzivala systém WalkAide, se kterym

maji na tomto pracovisti jiz nékolikaleté zkuSenosti.

4.2 WalkAide systém

Pristroj WalkAide je jednim z nejmodernéjSich zdravotnickych prostredki
umoznujici funkéni elektrickou stimulaci (FES) n. peroneus.

Tento elektricky stimuldtor se vyuziva pro terapii pfi poruchach chtize, kdy
pacient nemuze provést dorzalni flexi nohy, pfepaddva mu Spicka nohy a dochazi
tim k zakopavani a k nekontrolovanému do$lapu na celé chodidlo, ktery je spojen

se slySitelnym fenoménem (,, plesknutim®).
Souprava se sklada z:

e Ridici jednotka WalkAide;
e manzety pro upevnéni stimuladtoru a elektrod pod kolenem;

e vlastni elektrody (Help2move, 2013).
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Obrazek 2 - Systém WalkAide (vlastni zdroj)

4.2.1 Indikace

e Roztrousena sklerdza;

e cévni mozkova ptihoda;

e détska mozkova obrna;

e nedplné poranéni michy nebo mozku;

e pacienti s mirnou az stfedni spasticitou.

4.2.2 Kontraindikace

e Implantovany kardiostimulator, defibrilator;

o prikladani elektrod v oblasti krku a do ust;

e piikladani na maligni nadory;

e prikladani na oblast s pfiznaky akutni trombdzy;

e zachvatovité poruchy.

(Help2move, 2016).
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4.2.3 Moznosti vyuziti pristroje WalkAide

Individualni vyuziti pacientem pro kompenzaci funkéniho deficitu

Pristroj WalkAide je individualné naprogramovany vyskolenym specialistou.
Pacient pfistroj pouziva cely den dle zdravotniho stavu. V pfipadé potfeby muze
byt pfistroj nastaven na kazdou dolni koncetinu zvlast, tudiZz pacient musi mit dva

pfistroje.

Klinické/rehabilita¢ni vyuziti pacientem pro kompenzaci funkéniho deficitu

Pacient pristroj WalkAide vyuZziva na rehabilita¢nim pracovisti, kam dochazi
ambulantné, nebo kde je hospitalizovan. Veskera data a programy pacientt jsou
uklddany do pocitace. Po propojeni pfistroje s pocitacem pfristroj jednoduse
nastavime kazdému pacientovi individudlné.

Je moZné nastavit na p¥istroji dva rezimy pro stimulaci. Prvni reZim je urcen
pouze pro chiizi. Druhy reZim je vyhrazend pro cviceni vleze nebo vsedé, kde
dochdzi k automatické stimulaci v pravidelném ¢asovém intervalu.

V soucasné dobé probihaji studie, aby byl pfistroj WalkAide vyuzivdn nejen
pro stimulaci peronedlniho nervu, ale i za tcelem stimulace jinych skupin nervii

a v budoucnu pfispival k 1é¢bé centralnich paréz (Help2move, 2016).

4.2.4 Nastaveni a obsluha pfistroje

O vhodnosti a pouZiti pfistroje nejdiive rozhoduje lékai na doporuceni
fyzioterapeuta. Nasledné naprogramovani WalkAidu neni u pacient shodné,
kazdému se pfistroj nastavuje individudlné. Elektricky impulz je generovan diky
klasické tuzkové baterii, kterd se pravidelné vyménuje, stejné tak jako gelové

elektrody. Obsluha pro pacienta neni naro¢nd, naopak je velice snadna.
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Pristroj nasazujeme pacientovi vsedé s mirné natazenou DK. PokoZka musi
byt vzdy Ccistd a nemastnd. Elektrody vzdy pfed aplikaci navlhéime vodou,
a prikladame je z laterarni strany lytka za caput fibulae na vystup n. peroneus.
Az po zapnuti manzety WalkAide zapindme a volime vhodnou intenzitu. Chiizi
s pfistrojem muiZe byt vykondvéana s obuvi ¢i bez. WalkAide nemusi byt vyuzivan
pouze pfi chtzi, ale mtZe zde byt zvolen i rezim pro cvi¢eni (Innovative

Neurotronics, 2010).

Obrazek 3 - Nasazeny piistroj WalkAide (vlastni zdroj)
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4.2.5 Technické parametry pristroje

Tabulka 1 - Technické parametry (Innovative Neurotronics, 2010)

Vyika 8,2 cm

Rozméry Sitka 6,1 cm

Tloustka 2,1 cm

Hmotnost 879¢g
Zdroj napéjeni Alkalicka AA baterie (1,5 V)

Maximadlni elektricky proud | Pii 500 Q 200 mA

Pii 1 kQ 121 mA
Maximalni napéti Pii1 kQ 121V

Pii 1 MQ méné nez 150 V

Podet provoznich rezimt 2 rezimy (chtize, cviceni)
Pocet kandla 1 kanal

Typ pulsu Asymetricky dvoufazovy
Sitka pulzu 25-300 ps (lze upravit)

Maximalni délka stimulace | 3 sekundy

Predpokladand zivotnost 5 let

4.2.6 Pouzivani v Ceské republice

Zapujceni pfistroje

V Ceské republice je vyhradnim distributorem WalkAide Systému firma
2move, které umozinuje kromé prodeje i kratkodobé vypujcky piistroje. Pacient
si mtze vypujcit WalkAide, a tim zjistit, zda je p¥istroj pro néj vhodny a pomaha
mu pfi chiizi. Vypujéni doba trva nejdéle ¢tyti tydny. Za kazdy tyden se plati ¢astka
1.000,- K¢. Cena zahrnuje vypujceni WalkAide systému a dvé elektrody. Aktudlné
je mozné si pristroj zaptjcit a nechat naprogramovat v Olomouci, v Sanatoriu
Klimkovice, v Celadné, v MS centru v Praze na Karlové ndmésti nebo v Rehafit 0.p.s

v Praze na Cerném mosté (Help2move, 2016).
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Zakoupeni pfistroje

Pro rehabilitatni zafizeni je cena neurostimuldtoru 180 000,- K¢.
Pro jednotlivé pacienty je cena pfistroje 120 000,- K¢ Cena WalkAide Systému
se vysokd, a stdle se usiluje o to, aby zdravotni pojisStovny pfistroj proplacely

(Faltynkova, 2013).

4.3 Vysetfovaci metody

4.3.1 Anamnéza

L~Anamnéza je soubor udajii o zdravotnim stavu nemocného od jeho narozeni

do okamziku odbéru anamnézy.” (Navratil, 2008, s. 21)

Anamnestické tdaje odebirdame pfi pfimém rozhovoru s pacientem. Jedna-li
se o bolesti pohybového aparatu, jsou pfi odebirani anamnézy informace zvlasté
dtlezité. Pfi odebirani anamnézy se ptame na vznik a pribéh zdravotniho
problému a klademe také otazky tykajici se bolesti. Dale se ptdme na urazy,
nepodceniujeme zranéni z minulosti. Zaméfujeme se taky na rodinu a vztahy
pacienta, jeho povolani, v jakych podminkdach Zije aj. Soucasti kompletni anamnézy
je osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, pracovni a socidlni anamnéza,
alergologickd anamnéza, farmakologickd anamnéza a anamnéza nynéjsiho
onemocnéni (Kolaft, 2012).

Pri ziskdvani anamnézy vedeme s pacientem rozhovor na soukromém misté.
Jde-li o dité nebo téZce nemocného ¢lovéka, miize byt pfitomen rodinny pfislusnik
nebo jiny doprovod. Na pacienta nespéchdme a vyfazujeme nervozitu. Zamétujeme

se také na vzhled pacienta, zplisob feci a chovani (Navratil, 2008).
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4.3.2 Vysetfeni stoje

Stoj hodnotime pohledem zezadu, zepfedu a z boku.

Romberguv stoj

Rombergova zkouska se sklada ze tfech typu stoje. Pfi stoji I vyuzivame stoj
rozkrocny na arovni Sifky ramen. U stoje II je stoj spojny, ktery je také u stoje 111, zde

ma vSak pacient navic zavrené oci (Opavsky, 2003).

4.3.3 Vysetfeni chtize pohledem

Pri vySetfeni chiize sledujeme délku kroku, Sitku baze, rytmus chiize, pohyb
panve a typ chiize. Dale miZeme vyuzivat rizné modifikace jako chlize vzad, chiize
se zavfenyma oc¢ima, chlize se vzpazenyma rukama, chtize stranou, chtize
po Spickdch nebo po patach, chiize v podfepu aj. Pokud md pacient pti vySetfeni
kompenzaéni pomucky (htl, choditko, ortéza atd.), zaznamendvame, ze je

pfi testovani vyuzival (Haladovd, Nechvatalova, 2005).

4.3.4 Goniometrie

Goniometrie je metoda, pfi které méfime tthel, ve kterém je kloub nebo thel,
do kterého se se pfi aktivnim nebo pasivnim pohybu kloub dostane. Pfi méfeni
vyuzivdme goniometr. Goniometry mdame ruzného typu, materidlu, tvaru
a velikosti. Nejvice vyuzivame mechanicky dvouramenny goniometr. Aby méfeni
bylo co nejpfesnéjsi, dodrzujeme spravnou vychozi polohu, fixaci, pfilozeni
goniometru na nalezité misto a zdznam méfeni. Ddle akceptujeme urcité
kontraindikace pfi méfeni kloubni pohyblivosti. Zapis provadime metodou SFTR

(Janda, Pavl, 1993).
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4.3.5 Svalovy funk¢ni test

Jedna se o analytickou vy3etfovaci metodu, pomoci které urcujeme silu

urcitych svalovych skupin.

Hodnoceni provadime dle Sesti stupriové skaly, kde:

5-N (normal) odpovida 100% svalové sile;
e 4-G (good) odpovida 75% svalové sile;

e 3 -F (fair) odpovida 50% svalové sile;

e 2-P (poor) odpovida 25% svalové sile;

e 1-T (trace) odpovida 10% svalové sile;

e (- Zzadné znamky stahu.

Vysledky do tiskopisu zapisujeme pouze arabskymi cislicemi, eventudlné
muZeme pifidat znaménko plus nebo minus. DodrZzujeme dané zdsady testovani,

aby byl svalovy test proveden co nejpiesnéji (Janda, 2004).

4.3.6 Vysetfeni zkracenych svala

Vysetfeni vyZaduje presnost a standartni postup jako u testovani svalové sily.
Testovani provadime v danych vychozich polohach, dodrZujeme pfesnou fixaci

a smér pohybu. Provedeni je pomalé a rychlost je stale stejna.

Hodnotime dle skaly, kde:

e 0-nejde o zkraceni;
e 1 -—malé zkraceni;

e 2 _velké zkraceni.
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Nejcastéji dochazi ke zkrdceni m. sternocleidomastoideus, m. levator
scapulae, m. trapezius (horni ¢ast), m. pectoralis major, m. erector spinae, flexorti
ruky a prstl, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. piriformis, m. rectus
abnominis, adduktorti stehen, hamstringli, m. gastrocenemius nebo m. soleus

(Janda, 2004).

4.3.7 Neurologické vySetfeni

Vysetieni napinacich reflexit HKK

Bicipitovy reflex (C5) — poklep na Slachu m. biceps humeri; odpovéd je flexe
v loketnim kloubu

Styloradidlni reflex (C5, C6) — poklep na processus styloideus radii na predlokti
v semipronacnim postaveni; odpovéd je flexe v loketnim kloubu

Pronacni reflex (C5, C6) — poklep na medidlni stranu processus styloideus radii;
odpovéd je pronace predlokti

Tricipitovy reflex (C7) — poklep na Slachu m. triceps brachii nad olecranon; odpovéd

je flexe v loketnim kloubu

Vysetfeni napinacich reflexit DKK

Pateldrni reflex (L2-L4) — poklep na lig. patellae; odpovéd je extenze v kolennim
kloubu

Reflex Achillovy Slachy (S1, S2) — poklep na Achillovu Slachu; odpovéd je plantarni
flexe nohy

Medioplantirni reflex (51, S2) — poklep do stfedu planty; odpovéd je plantarni flexe
nohy
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Vysetteni paretickych (zanikovych) jevli na HKK

Mingazziniho zkouska — ptredpazeni HKK v pronaci; abnormalni je pokles

Hanzalova zkouska — predpazeni HKK v pronaci; abnormalni je pokles pouze ruky
Hautantiiv znak — pfedpazeni HKK v pronaci; abnormalni je vychylka HK do strany
Ruseckého zkouska — predpazeni HKK s DF v zapésti; abnormalni je pokles

Dufourova zkouska — pfedpazeni HKK v supinaci; abnormalni je staceni do pronace
Barrého zkouska — ptedpazeni HKK, dlané k sobé, abdukované prsty; postiZena strana

ma mensi ABD prstii

Vysetieni spastickych (irita¢nich) jevii na HKK

Justeriiv pfiznak — ptejeti ostrym predmétem od hypothenaru az pod bfiSka prsti,
abnormalni je opozice a addukce palce

Tromneriiv ptiznak — pfebrnknuti distalniho clanku tfetiho prstu

Zkouska dle Marinesca-Radoviciho — opakovany vpich do thenaru; abnormalni

je homolateralni zaSkub m. mentalis

Vysetfeni paretickych (zanikovych) jevii na DKK

Mingazziniho zkouska — vleZe na zadech, flektované DKK; abnormalni je pokles
Barrého zkouska — vleze na brise, DKK flektované v kolennich kloubech; abnormalni

je pokles
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Vysetieni spastickych (iritacnich) jevii na DKK
e Spastické jevy extencéni

Babinského ptiznak — piejeti ostrym predmétem od paty po zevni strané planty
obloukem po prsty

Chaddockova zkouska — prejeti ostrym pfedmétem za zevnim kotnikem smeérem
zezadu dopredu

Oppenheimova zkouska — ptejeti pésti s tlakem po tibii smérem distalnim
e Spastické jevy flekéni

Zkouska podle Rossolima — poklep na btiska prstt

Zkouska podle Zukovského-Kornilova — medioplantérni reflex

VySetfeni citi

Taktilni Citi — provadime nejcastéji kouskem vaty, kouskem papiru, nebo kovovym
hrotem z neurologického kladivka

Termické citi — dotykame se povrchu ktize zkumavkou s teplou a studenou vodou
Polohocit — pasivni zména polohy segmentu, pacient si pohyb musi zapamatovat
a zopakovat

Pohybocit — zména polohy segmentu v urcitém sméru, pacient musi popsat smeér

pohybu
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Vysetteni mozeckovych funkci

Taxe — zkouska prst - nos, nebo pata - koleno
Diadochokineze — provadéni stfidavych pohybli symetricky v urcitém rytmu
(napf. pronace/supinace)

(Opavsky, 2003)

4.3.8 Klinické testy

Berg Balance Scale (BBS)

Bergova balan¢ni 8kdla je rozsifeny klinicky test vyuZivany pfi poruchach
rovnovahy. Pacient provadi 14 rtiznych kol (viz. pfiloha), kdy za jeden tkol mtize
dostat 0 az 4 body. Maximdlni pocet, ktery miize pacient ziskat, je 56 bodu.
56 az 41 bodli prokazuje pouze malou poruchu rovnovahy a nizké riziko padu.
40 az 21 bodd znamend, Ze pacient ma vétsi poruchu rovnovadhy a hrozi stiedni
riziko padu. 20 az 0 bod®i znaci velké problémy s rovnovadhou a je zde velké riziko

padu (Berg, 1992).

Mini-BESTest

Balance Evaluation Systems Test (BESTest) byl vytvofen Dr. Horak,
profesorkou neurologie a biomechanického inzenyrstvi na univerzité v Oregonu.
Test se vyuziva k hodnoceni rovnovahy u pacientti vSech vékovych kategorii
s roztrouSsenou sklerézou, Parkinsonovou chorobou, mozeckovou ataxii,
vestibularni poruchou, po cévni mozkové ptihodé, pfi kognitivnim deficitu a jinych

poruchéch rovnovahy.
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Test obsahuje 14 ukolti rozdélenych do 4 kategorii s hodnotici Skalou

0 az 2 body. Pacient mtiZe z testu ziskat maximalné 28 bodu (Horak, 2008).

4.4 Terapeutické metody

4.4.1 Techniky mékkych tkani

Techniky zahrnuji specifické hmaty, které obnovuji napéti, pohyblivost,
posunlivost a protazitelnost mékkych tkani (Jandova, 2009).

Dotykem na pacientovi ovliviiujeme zmény meékkych tkani, které mohou byt
nazyvany zménami reflexnimi. Pouzivdme protaZeni ktize dle Kiblera, protaZeni

pojivové fasy, posouvani hlubokych fascii, lé¢bu tlakem (Lewit, 2003).

4.4.2 Mobilizace

Mobilizaéni techniky provadime pfi funkénich poruchidch pohybové
soustavy na perifernich kloubech hornich a dolnich koncetin a v oblasti patefe.
Pfi mobilizaci kloubu dodrzujeme spravnou vychozi polohu, fixaci, manudlni
kontakt a provedeni. Nejprve provadime distrakci v ose pohybu, poté nendsilny

pohyb ve sméru kloubni blokady, ktery 10krat az 15krat opakujeme (Hajkova, 2014).

4.4.3 Posilovaci techniky

U pacientdt sRS je doporucovdna kombinace aerobniho a anaerobniho
tréninku. Pfi cvideni miizeme vyuzivat r@izné pomitcky - cinky, therabandy,
gymnastické mice, overbally nebo bosu. Vhodné je také cviceni na posilovacich

strojich, napf. leg press, rotoped, veslatsky trenazér.
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Cviceni provadime ve 1 az 2 série, s 8 az 15 opakovanimi, posilovani
na strojich 20 az 30 minut. Po kazdém aerobnim tréninku je duleZité provadét

strecink vSech svalovych skupin (Steinerova, 2012).

4.4.4 Senzomotoricka stimulace

Cilem cviceni je zlepSeni svalové koordinace pacienta, ovlivnéni poruchy
rovnovahy a propriocepce u neurologickych diagnoz, drZeni téla a stabilizace trupu
ve stoji a pri chlizi. Terapii volime dle zdravotniho stavu pacienta individualné
a postupné zvySujeme zatéz. Pfed zacatkem terapie nejprve s pacientem nacvi¢ime
tzv. malou nohu, kdy dochdzi k aktivaci hlubokych svalti nohy. Postupné vyuzivame

rizné balanéni plochy, sestavy provadime ve vertikdle a naboso (Kolaf, 2015).

4.4.5 Funkéni elektrostimulace

Funkéni elektrostimulace byla u pacientd provadéna pomoci pfristroje

WalkAide.
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5 Specialni cast

5.1 Kazuistika ¢. 1

Inicialy: P. S. Vyska: 189 cm
Pohlavi: muz Vaha: 62 kg

Veék: 47 let BMI: 17,4 (podvaha)
EDSS: 4

Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): neguje

Rodinna anamnéza (RA): neguje (neméd informace o roding)

Nynéjsi onemocnéni (NO): roztrousena skler6za diagnostikovana ve 36 letech,
coxalgie vpravo

Pracovni anamnéza (PA): reZisér s flexibilni pracovni dobou

Socialni anamnéza (SA): rodinny dum, Zije s partnerem

Alergologicka anamnéza (AA): Flebogama

Farmakologickd anamnéza (FA): Welbutrin tbl 150 mg 1x1, Vigantol 5 kapek,
Detralex tbl

Rehabilitaéni anamnéza: pred 2 lety ambulantni rehabilitace v RS centru, nyni
dalsi cyklus s Vojtovou metodou a vyuziti FES

Abuzus: neguje
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Vysetieni stoje aspekci

Pohled zezadu

valgdzni postaveni pat

prominence malleolus lateralis vpravo
vétsi zatizeni lateralnich hran bilateralné
poplitedlni ryhy symetrické

valgozni postaveni kolen

subglutedlni ryhy symetrické

SIPS vpravo vyse

skolioza

lopatky symetrické

pravé rameno vyse

thorakobrachidlni trojahelnik vykrojeny vice vpravo

Pohled zepfedu

symetrické zatiZeni chodidel

lytka symetricka

SIAS symetrické

pupek se se stranovou deviaci vlevo
claviculy symetrické

pravé rameno vyse

oblicej symetricky

predsun hlavy mirny tklon k pravému rameni

46



Pohled zboku

— rekurvace kolennich kloubti
— panev v mirné anteverzi

— hyperkyféza hrudni patete
— protrakce ramen

— vyrazngjsi C-Th pfechod

— predsun hlavy

Tabulka 2 - Stoj na dvou vahach

Stoj na dvou vahach 38,9 kg

23,8 kg

Tabulka 3 - VySetfeni Rombergova stoje

L. stoj o Siroké bazi s otevienyma oc¢ima

bez titubaci trupu a tendence k padu

II. stoj o izké bazi s otevienyma ocima

bez titubaci trupu a tendence k padu

I1I. stoj o tzké bazi se zavienyma o¢ima

bez titubaci trupu a tendence k padu

Tabulka 4 - VySetfeni chtize

Délka kroku stejnd, normalni
Sitka baze na $itku ky¢li
Rytmus chtize pravidelny
Pohyb panve minimalni

Typ chtize peronealni
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Chtize vzad v poradku
Chtize se zavienyma o¢ima mirné vychylky
Chtize se vzpazenyma rukama v poradku
Chtize stranou v poradku
Chtize po schodech problematické
Chtize po Spickach oslabeni vlevo
Chtize po patach nedokaze
Chtize v podfepu mirné oslabeni

Tabulka 5 - Specidlni vysetfeni chtize

rychlost
rychlost (cm/sec) 150,1 (cm/sec) 195,9
kadence 108,9 kadence 124,7
cas trvani kroku Cas trvani
(sec) L 0,56 kroku (sec) L 0,5
cas trvani kroku Cas trvani
(sec) P 0,54 kroku (sec) P 0,46
délka  kroku
délka kroku (cm) L 82,0 (cm) L 91,63
délka  kroku
délka kroku (cm) P 84,34 (cm) P 96,95
%  krocné faze % krocné faze
(swing) L 37,2 (swing) L 39,8
%  krocné faze % krocné faze
(swing) P 36,9 (swing) P 39,1
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Tabulka 6 - Goniometrické vySetieni DKK

S15°-0-115° Kycelni kloub S15°-0-115°
F45°-0-25° F 45°-0-25°
R45°-0-45° R 45° -0 -40°
S0°-0-140° Kolenni kloub S0°-0-140°
535°-0-20° §35°-0-20°
R25°-0-25° Hlezenni kloub R25°-0-25°
Inverze 25° Inverze 25°

Tabulka 7 - Svalovy test DKK

4+ Flexe v ky¢li 2+
4 Extenze v ky¢li 3+
4+ Addukce v ky¢li 3+
3 Abdukce v ky¢li 4+
3 Zevni rotace v kycli 4
3 Vnitfni rotace v ky¢li 4
4+ Flexe v koleni 2+
4 Extenze v koleni 4
5 Plantdrni flexe (m. triceps 5
surae)
5 Plantarni  flexe  (m. 5
soleus)
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2+

Supinace s dorzalni flexi

2+

Supinace s plantarni flexi

2+

Plantarni pronace

Tabulka 8 - VySetieni zkracenych svalti

1 M. ftriceps surace (m.
gastrocnemius)

1 M. triceps surae (m. soleus)

0 Flexory ky¢elniho kloubu

0 Flexory kolenniho kloubu

0 Adduktory kycelniho
kloubu

1 M. piriformis

1 M. quadratus lumborum

1 Paravertebralni svaly

2 M. pectoralis major

2 M. trapezius

1 M. levator scapulae

1 M.sternocleidomastoideus
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Tabulka 9 - Neurologické vySetfeni

hyperreflexie Bicipitovy normoreflexie
normoreflexie Styloradialni normoreflexie
normoreflexie Pronacni normoreflexie
normoreflexie Tricipitovy normoreflexie
normoreflexie Flexort prstti normoreflexie

normoreflexie Patelarni hyporeflexie
normoreflexie Achillovy Slachy hyporeflexie
normoreflexie Medioplantarni hyporeflexie

Tabulka 10 - VySetfeni paretickych (zanikovych) a spastickych (iritacni) jevi

pozitivni vlevo Mingazzini negativni
negativni Hanzal X
negativni Hautant X
negativni Rusecky X
pozitivni vlevo Doufour X
negativni Barré negativni




negativni Juster X

negativni Tromner X

negativni Marinesco-Radovici X

X Babinski pozitivni vlevo
X Chaddock negativni

X Oppenheim negativni

X Rossolimo negativni

X Zukovski-Kornilov negativni

Tabulka 11 - Vysetfeni ¢iti

Povrchové citi Taktilni na levé strané snizené
Termické na levé strané snizené
Hluboké citi Polohocit na levé strané snizené
Pohybocit na levé strané snizené
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Tabulka 12 - VySetfeni mozeckovych funkci

Taxe Prs —nos v potadku
Pata — koleno v poradku
Diadochokineze Supinace/pronace na levé strané mirné
pomalejsi

Berg Balance Scale

Pacient pfi vstupnim vysetfeni ziskal 50 bodt z maximalnich 56 bod{i. Kompletni

verze testu viz pfiloha 1.

Mini-BESTest

Pacient pfi vstupnim vysetfeni ziskal 25 bodti z maximalnich 28 bodi. Kompletni

verze testu viz pfiloha 2.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan: nastaveni systému WalkAide, nacvik chtze
s pfistrojem, cviceni na posileni oslabeného svalstva trupu a DKK (m. quadriceps

femoris, dorsalni flexory nohy), SMS, prilezitostné MO perifernich kloubti pfednozi

Dlouhodoby rehabilitacni plan: instruktdz na domdci posilovani oslabeného
svalstva DKK a trupu, protahovani zkrdceného svalstva DKK a trupu, aerobni

trénink, SMS, pofizeni pfistroje WalkAide dle finan¢nich moZnosti pacienta
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Inicialy: J. L. Vyska: 163 cm
Pohlavi: Zena Vaha: 78 kg
Veék: 50 let BMI: 29,4 (nadvaha)
EDSS: 6 -6,5

Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): hyperzenze, postmenopauzalni osteoporoza

Rodinna anamnéza (RA): rodice zemfeli na stafi

Nynéjsi onemocnéni (NO): roztrousena sklerdza

Pracovni anamnéza (PA): invalidni dtichod

Socialni anamnéza (SA): rodinny dum, Zije s manzelem

Alergologicka anamnéza (AA): neguje

Gynekologicka anamnéza (GA): menopauza cca v 50. roce Zivota, hysterektomie

Farmakologicka anamnéza (FA): Tysabri 3000 mg 1x mési¢né, premedikace
Hydrocortison 200 mg, Zyrtec 1-0-0

Rehabilita¢cni anamnéza: v minulosti Zzddnd, pouze konzultace vhodnych
pohybovych aktivit

Abtuzus: neguje
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Vysetieni stoje aspekci

Pohled zezadu

— vardzni postaveni pat, vice vpravo

— prominence malleolus medialis vpravo
— vétsi zatiZzeni medialnich hran chodidel
— poplitealni ryhy symetrické

— valgdzni postaveni kolen

— subglutedlni ryhy symetrické

— SIPS symetrické

— prava lopatka vyse

— pravé rameno vySe

— thorakobrachidlni trojuhelnik symetricky

Pohled zepfedu

— symetrické zatizeni chodidel
— lytka symetricka

— SIAS symetrické

— pupek bez stranové deviace

— hypotonus bfisniho svalstva
— claviculy symetrické

— pravé rameno vyse

— oblicej symetricky

— hlava bez pfedsunu
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Pohled zboku

— mirna anteverze panve
— mirnd hyperlordéza Lp
— bez protrakce ramen

— hlava bez pfedsunu

Tabulka 13 - Stoj na dvou vahach

Stoj na dvou vahach

31,1kg

27,2 kg

Tabulka 14 - VySetfeni Rombergova stoje

L. stoj o Siroké bazi s otevfenyma ocima

bez titubaci trupu a tendenci k padu

II. stoj o izké bazi s otevienyma ocima

bez titubaci trupu a tendenci k padu

I1I. stoj o uzké bazi se zavienyma o¢ima

mirné titubace trupu a tendenci k padu

Tabulka 15 - VySetfeni chtize

Délka kroku

mirné asymetricka

Sirka baze

na Sitku ky¢li

Rytmus chiize

pravidelny

Pohyb panve

vyraznéjsi na slabsi strané

Typ chiize

Chtize vzad

proximalni

v poradku
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Chtize se zavfenyma o¢ima nedokaze
Chtize se vzpazenyma rukama v poradku
Chtize stranou v poradku
Chtize po schodech nedokaze
Chtize po Spickach v poradku
Chtize po patach nedokaze
Chtize v podfepu problematicka

Tabulka 16 — Specidlni vysetfeni chiize

rychlost
rychlost (cm/sec) 108,1 (cm/sec) 146,6
kadence 116,2 kadence 133,3
Cas trvani kroku cas trvani
(sec) L 0,5 kroku (sec) L 041
Cas trvani kroku cas trvani
(sec) P 0,53 kroku (sec) P 0,49
délka  kroku
délka kroku (cm) L 54,77 (cm) L 62,94
délka  kroku
délka kroku (cm) P 56,82 (cm) P 69,0
%  krocné  faze % krocné faze
(swing) L 31,4 (swing) L 32,4
%  krocné  faze % krocné faze
(swing) P 30,4 (swing) P 37,5
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Tabulka 17 - Goniometrické vysetfeni DKK

S$15°-0-130° Kycelni kloub S15°-0-140°
F40°-0-20° F 40°-0-20°
R 45°-0-40° R 40° -0 - 40°
S0°-0-140° Kolenni kloub S0°-0-140°
S$25°-0-20° S$25°-0-20°
R20°-0-20° Hlezenni kloub R20°-0-20°
Inverze 25° Inverze 25°

Tabulka 18 - Svalovy test DKK

3+ Flexe v ky¢li 4
3+ Extenze v kycli 4
3+ Addukece v kycli 4+
3+ Abdukce v ky¢li 4+
3 Zevni rotace v kyc¢li 4
3 Vnitfni rotace v ky¢li 4
2+ Flexe v koleni 4+
4 Extenze v koleni 3+
4 Plantarni flexe (m. triceps 4
surae)
4 Plantarni flexe (m. 4
soleus)
3+ Supinace s dorzalni flexi 2+
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3+

Supinace s plantarni flexi

2+

3+

Plantarni pronace

2+

Tabulka 19 - Vysetteni zkracenych svalti

1 M. triceps surae (m. 1
gastrocnemius)

1 M. triceps surae (m. 1
soleus)

2 Flexory kycelniho kloubu 1

2 Flexory kolenniho kloubu 1

1 Adduktory kycelniho 1
kloubu

0 M. piriformis 0

1 M. quadratus lumborum 1

1 Paravertebralni svaly 1

2 M. pectoralis major 1

0 M. trapezius 1

0 M. levator scapulae 1

1 M.sternocleidomastoideu 1
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Neurologické vysetfeni

Tabulka 20 - VySetfeni myotatickych reflexti

normoreflexie Bicipitovy hypermoreflexie
normoreflexie Styloradialni normoreflexie
normoreflexie Prona¢ni normoreflexie
normoreflexie Tricipitovy normoreflexie
normoreflexie Flexorti prstii normoreflexie

normoreflexie Patelarni normoreflexie
normoreflexie Achillovy Slachy normoreflexie
normoreflexie Medioplantarni hyperreflexie

Tabulka 21 - VySetfeni paretickych (zdnikovych) a spastickych (iritacni) jevi

negativni Mingazzini pozitivni
pozitivni Hanzal X
negativni Hautant X
negativni Rusecky X
negativni Doufour X
negativni Barré negativni
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I B R
negativni Juster X
negativni Tromner X
negativni Marinesco-Radovici X
X Babinski pozitivni
X Chaddock pozitivni
X Oppenheim pozitivni
X Rossolimo pozitivni
X Zukovski-Kornilov pozitivni

Tabulka 22 - Vysetfeni ¢it

Povrchové citi Taktilni v poradku
Termické v poradku

Hluboké citi Polohocit sniZeny na slabsi strané
Pohybocit v poradku
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Tabulka 23 - VySetfeni mozeckovych funkci

Taxe Prs —nos v potadku
Pata — koleno v poradku
Diadochokineze Supinace/pronace v potadku

Berg Balance Scale

Pacientka pfi vstupnim vySetfeni ziskala 52 bodd z maximdlnich 56 bodi.

Kompletni verze testu viz pfiloha 2.

Mini-BESTest

Pacientka pfi vstupnim vySetfeni ziskala 26 bodd z maximalnich 28 bodu.

Kompletni verze testu viz ptiloha 3.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan: nastaveni systému WalkAide, nacvik chtze
s pfistrojem, cviceni na posileni svalstva DKK, SMS, pfileZitostné MO patefe, a MT

Sijového svalstva

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: posilovani oslabeného svalstva trupu (m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis) a
DKK (m. quadriceps femoris), protahovani zkraceného svalstva $ije, aerobni trénink,

SMS, poftizeni pristroje WalkAide dle financ¢nich moZnosti pacienta
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Inicialy: A. F. Vyska: 158 cm
Pohlavi: Zena Vaha: 50 kg
Veék: 43 let BMI: 20,03 (norma)
EDSS: 6,5

Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): lumboischiadicky syndrom

Rodinna anamnéza (RA): otec roztrousena sklerdza, matka hypertenze

Nynéjsi onemocnéni (NO): roztrousend skleréza diagnostikovana v 24 letech,
chronické bolesti v oblasti bederni patefe a mezi lopatkami

Pracovni anamnéza (PA): invalidni diichod, dfive zaméstnana jako ucetni

Socialni anamnéza (SA): rodinny diim, ploSina na schodech

Alergologicka anamnéza (AA): penicilin, pefi, med

Gynekologicka anamnéza (GA): jeden téZky porod, hysterektomie

Farmakologickd anamnéza (FA): Tysabri 300 mg iv 1xmési¢né, Cipralex tbl 1x10
mg, Vigantol 3 kapky, Singulair dle potfeby, Xyzal tbl 1x1, Fampyru 10 mg 1x1 tb],
Ovestin hormondlni mast Rehabilitacni anamnéza: v minulosti opakované
rehabilitacni pobyty v FEN Motol, nyni ambulantni terapie v RS centru, Vojtova
metoda, mékké techniky, LTV

Abtzus: neguje
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Vysetieni stoje aspekci

Pohled zezadu

— valgozni postaveni pat, vice vpravo

— kotniky symetrické

— vétsi zatiZzeni medialnich hran chodidel bilateralné
— poplitealni ryhy symetrické

— valgdzni postaveni kolen

— subglutedlni ryhy symetrické

— SIPS symetrické

— skoliéza

— prava lopatka nize

— levé rameno vyse

— thorakobrachidlni trojahelnik vykrojeny vice vpravo

Pohled zepfedu

— symetrické zatizeni chodidel
— lytka symetricka

— SIAS symetrické

— pupek bez stranové deviace

— hypotonus bfisniho svalstva
— claviculy symetrické

— levé rameno vyse

— oblicej symetricky

— hlava bez pfedsunu
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Pohled zboku

— rekurvace kolennich kloubi
— panev

— protrakce ramen

— vyraznéjsi C-Th prechod

— bez pfedsunu hlavy

Tabulka 24 - Stoj na dvou vahach

Stoj na dvou vahach 32,2 kg

20,2 kg

Tabulka 25 - VySetfeni Rombergova stoje

L. stoj o Siroké bazi s otevienyma oc¢ima

bez titubaci a tendence k padu

II. stoj o izké bazi s otevienyma ocima

velké titubace s tendenci k padu

I1I. stoj o uzké bazi se zavienyma o¢ima

velké titubace s tendenci k padu

Tabulka 26 - VySetfeni chtize

Délka kroku nepravidelna
Sitka baze na $itku ky¢li
Rytmus chtize nepravidelny
Pohyb panve minimalni
Typ chtize peronealni
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Chiize vzad nedokaze
Chtize se zavienyma o¢ima nedokaze
Chtize se vzpazenyma rukama nedokaze
Chtize stranou nedokaze
Chtize po schodech nedokaze
Chtize po Spickach nedokaze
Chtize po patach nedokaze
Chitize v podfepu nedokaze

Chtize byla vysetfovana s kompenzacni pomtickou -2 FB.

Tabulka 27 — Specidlni vySetfeni chlize

rychlost
rychlost (cm/sec) 22,7 (cm/sec) 27,5
kadence 33,2 kadence 39,7
Cas trvani kroku cas trvani
(sec) L 2,6 kroku (sec) L 1,96
Cas trvani kroku cas trvani
(sec) P 1,09 kroku (sec) P 0,57
délka  kroku
délka kroku (cm) L 82,28 (cm) L 36,62
délka  kroku
délka kroku (cm) P 81,79 (cm) P 47,54
%  krocné  faze % kroc¢né faze
(swing) L 414 (swing) L 34,6
%  krocné faze % kroc¢né faze
(swing) P 10,9 (swing) P 13,4
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Tabulka 28 - Goniometrické vysetfeni DKK

S15°-0-120° Kycelni kloub S15°-0-120°
F 40°-0 - 25° F35°-0-20°
R 40°- 0 - 40° R 40°- 0 - 40°

S0°-0 - 145° Kolenni kloub S 0°-0-140°

S§30°-0-20° S30°-0-20°

R20°-0-20° Hlezenni kloub R 20°-0-20°
Inverze 25° Inverze 25°

Tabulka 29 - Svalovy test DKK

2 Flexe v ky¢li 1
4 Extenze v kycli 3
4 Addukece v kycli 2
3 Abdukce v ky¢li 2
3 Zevni rotace v kyc¢li 3
2 Vnitini rotace v kycli 3+
2- Flexe v koleni 2+
3 Extenze v koleni 3
2 Plantarni flexe (m. triceps 2
surae)
2 Plantarni flexe (m. 2
soleus)
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Supinace s dorzalni flexi

Supinace s plantarni flexi

Plantarni pronace

Tabulka 30 - Vysetteni zkracenych svalti

1 M. triceps surace (m.
gastrocnemius)

1 M. triceps surae (m.
soleus)

1 Flexory kycelniho kloubu

1 Flexory kolenniho kloubu

0 Adduktory ky¢elniho
kloubu

0 M. piriformis

1 M.quadratus lumborum

1 Paravertebralni svaly

0 M. pectoralis major

0 M. trapezius

1 M. levator scapulae

0 M. sternocleidomastoideus
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Neurologické vysetfeni

Tabulka 31 - VySetfeni myotatickych reflexti

normoreflexie Bicipitovy hyperreflexie
normoreflexie Styloradialni normoreflexie
normoreflexie Prona¢ni normoreflexie
normoreflexie Tricipitovy normoreflexie
hyperreflexie Flexorti prstii normoreflexie

hyporeflexie Patelarni hyporeflexie
hyporeflexie Achillovy Slachy hyporeflexie
hyporeflexie Medioplantarni hyporeflexie

Tabulka 32 - VySetfeni paretickych (zdnikovych) a spastickych (iritacni) jeva

negativni Mingazzini pozitivni
negativni Hanzal X
negativni Hautant X
negativni Rusecky X
negativni Doufour X
negativni Barré pozitivni
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T B R
negativni Juster X
negativni Tromner X
negativni Marinesco-Radovici X
X Babinski pozitivni
X Chaddock negativni
X Oppenheim negativni
X Rossolimo negativni
X Zukovski-Kornilov negativni

Tabulka 33 - Vysetfeni ¢it

Povrchové citi Taktilni lehkd hypestezie
Termické v poradku

Hluboké citi Polohocit hypestezie
Pohybocit hypestezie

Tabulka 34 - VySetfeni mozeckovych funkci

Taxe Prs —nos v poradku
Pata — koleno nedokaze
Diadochokineze Supinace/pronace v poradku
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Berg Balance Scale

Pacientka prfi vstupnim vysetfeni ziskala 45 bod{i z maximalnich 56 bodu.

Kompletni verze testu viz ptiloha 2.

Mini-BESTest

Pacientka pfi vstupnim vySetfeni ziskala 18 bod{i z maximalnich 28 bodt.

Kompletni verze testu viz pfiloha 3.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan: nastaveni systému WalkAide, ndcvik chtize
s pristrojem, nacvik chiize o 2 FH, cvieni na posileni oslabeného svalstva DKK (m.
quadriceps femoris), MO perifernich kloubti a MT zddového svalstva, instruktdz

domaciho cviceni

Dlouhodoby rehabilitacni plan: posilovani oslabeného svalstva trupu (m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis) a
DKK (m. fectus abdominis, adduktory kycle), protahovani zkraceného svalstva
trupu (m. quadratus lumborum) a DKK (hamstringy, m. triceps surae), domaci
trénink DKK na motomedu pro uvolnéni spasticity a udrzeni rozsahu pohybu,

pofizeni pristroje WalkAide dle finan¢nich moznosti pacienty
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5.4 Kazuistika ¢. 4

Inicialy: R. H. Vyska: 160 cm
Pohlavi: Zena Vaha: 54 kg

Veék: 51 let BMI: 21,09 (norma)
EDSS: 6

Anamnéza

Osobni anamnéza (OA): ablace mammy vpravo, osteopordza

Rodinna anamnéza (RA): matka i otec zdravi

Nynéjsi onemocnéni (NO): roztrousena sklerdza ve 20 letech

Pracovni anamnéza (PA): invalidni dtichod

Socialni anamnéza (SA): rodinny dtm, Zije s matkou

Alergologicka anamnéza (AA): neguje

Gynekologicka anamnéza (GA): bezdétna, hysterektomie

Farmakologickd anamnéza (FA): Copaxone 1x denné, Risendros tbl 1xtydné,
Calcichew tbl 1x1, Vigantol 4 kapky, Solumedrol 500 mg 1x mésicné, Tamoxifen

Rehabilitaéni anamnéza: pred 3 lety ambulantni rehabilitace v RS centru, nyni
opét, lazenska lécba nevhodna kviili kontraindikacim

Abtuzus: nekurdk, alkohol prileZitostné
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Vysetieni stoje aspekci

Pohled zezadu

— vardzni postaveni pat

— kotniky symetrické

— poplitedlni ryhy nesymetrické
— subglutedlni ryhy nesymetrické
— leva SIPS vyse

— levalopatka niz

— levé rameno niz

— trorakobrachialni trojuhelnik vykrojeny vice vlevo

Pohled zeptfedu

— nesymetrické zatizeni chodidel, vice vpravo
— hallux valgus na PDK

— nesymetricka lytka, pravé silnéjsi

— mald jizva na levém koleni

— leva SIAS vyse

— pupek bez stranové deviace

— claviculy nesymetrické, prava vyse

— ramena symetrickd

— oblicej symetricky

— hlava v pfedsunu a mirny tklon hlavy doprava

Pohled zboku

— mirnd retroverze panve
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— hyperlordéza Lp
— mirnd protrakce ramen bilateralné

— predsun hlavy

Tabulka 35 - Stoj na dvou vahach

Stoj na dvou vahach 32,3 kg 28,2 kg

Tabulka 36 - VysSetfeni Rombergova stoje

L. stoj o Siroké bazi s otevfenyma ocima bez titubace a tendence k padu
II. stoj o izké bazi s otevienyma o¢ima mirné titubace bez tendence k padu
I1I. stoj o uzké bazi se zavienyma oc¢ima vyraznéjsi titubace s tendenci k padu

Tabulka 37 - VySetfeni chtize

Délka kroku stejnd, kratsi
Siika baze Siroké
Rytmus chiize pravidelny
Pohyb panve cirkumdukce na levé strané
Typ chiize proximalni
| edede ]
Chtize vzad dokaze s obtizemi
Chiize se zavienyma ocima nedokaze
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Chtize se vzpazenyma rukama

nedokaze

Chiize stranou

v poradku

Chtize po schodech Problematicka kviili LDK
Chtize po Spickach nedokaze
Chtize po patach nedokaze
Chtize v podfepu nedokaze

Chtize byla vysetfovana s kompenzacni pomtckou - 2 trekové hole.

Tabulka 38 — Specidlni vysetfeni chiize

rychlost
rychlost (cm/sec) 60,0 (cm/sec) 74,3
kadence 82,1 kadence 92,5
Cas trvani
Cas trvani kroku kroku (sec)
(sec) L 0,87 L 0,77
Cas trvani
Cas trvani kroku kroku (sec)
(sec) P 0,8 P 0,5
délka
délka kroku (cm) kroku (cm)
L 43,82 L 49,42
délka
délka kroku (cm) kroku (cm)
P 43,85 P 46,64
% kroc¢né
% krocné faze faze (swing)
(swing) L 36,1 L 37,5
% krocné
% krocné faze faze (swing)
(swing) P 24,4 P 25,7
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Tabulka 39 - Goniometrické vysetfeni DKK

S15°-0-115° Kycelni kloub S10°-0-110°
F 40°- 0 - 25° F 35°-0 - 20°
R 45°- 0 - 45° R 40°- 0 - 40°
S0°-0 - 145° Kolenni kloub S 0°- 0 - 140°
§25°-0-20° §25°-0-20°
R20°-0-20° Hlezenni kloub R 20°-0-20°
Inverze 25° Inverze 25°

Tabulka 40 - Svalovy test DKK

4 Flexe v ky¢li 2
4 Extenze v kycli 3
4 Addukece v kycli 3+
3 Abdukce v ky¢li 3
4 Zevni rotace v kycli 2
4 Vnitini rotace v kycli 2+
4+ Flexe v koleni 3
4+ Extenze v koleni 3
2 Plantarni flexe (m. triceps 2-
surae)
2 Plantarni flexe (m. 2-
soleus)
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Supinace s dorzalni flexi

Supinace s plantarni flexi

Plantarni pronace

Tabulka 41 - VySetfeni zkracenych svalii

1 M. triceps surace (m.
gastrocnemius)

1 M. triceps surae (m.
soleus)

1 Flexory kycelniho kloubu

1 Flexory kolenniho kloubu

2 Adduktory kycelniho
kloubu

0 M. piriformis

1 M. quadratus lumborum

1 Paravertebralni svaly

1 M. pectoralis major

2 M. trapezius

0 M. levator scapulae

1 M. sternocleidomastoideus
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Neurologické vysetfeni

Tabulka 42 - VySetfeni myotatickych reflexti

normoreflexie Bicipitovy normoreflexie
normoreflexie Styloradialni normoreflexie
normoreflexie Prona¢ni normoreflexie
normoreflexie Tricipitovy normoreflexie
normoreflexie Flexorti prstii normoreflexie

hyperreflexie Patelarni hyperreflexie
hyperreflexie Achillovy Slachy normoreflexie
normoreflexie Medioplantarni normoreflexie

Tabulka 43 - VySetfeni paretickych (zanikovych) a spastickych (iritacni) jeva

negativni Mingazzini pozitivni
negativni Hanzal X
negativni Hautant X
pozitivni Rusecky X
negativni Doufour X
negativni Barré negativni
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negativni Juster X
negativni Tromner X
negativni Marinesco-Radovici X
X Babinski pozitivni
X Chaddock negativni
X Oppenheim pozitivni
X Rossolimo negativni
X Zukovski-Kornilov negativni

Tabulka 44 - Vysetfeni ¢iti

Povrchové citi Taktilni hypestezie
Termické hypestezie
Hluboké citi Polohocit v poradku
Pohybocit v poradku
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Tabulka 45 - VySetfeni mozeckovych funkci

Taxe Prs —nos v potadku
Pata — koleno nedokaze
Diadochokineze Supinace/pronace v poradku

Berg Balance Scale

Pacientka pfi vstupnim vySetfeni ziskala 41 bodd z maximadlnich 56 bodu.

Kompletni verze testu viz ptiloha 2.
Mini-BESTest

Pacientka pfi vstupnim vySetfeni ziskala 13 bodd z maximdlnich 28 bodi.

Kompletni verze testu viz pfiloha 3.

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan: nastaveni systému WalkAide, nacvik chtze
s pfistrojem, cviceni na posileni svalstva DKK, pfedevSsim m. quadriceps femoris,
MO perifernich kloubti DKK, a MTM oblasti zddového svalstva, pfedevsim krcni

patete

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: posilovani oslabeného svalstva DKK (m. qadriceps

femoris, adduktory kycle), protahovani zkraceného svalstva DKK (hamstringy,
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m. triceps surae), doporuceni domaciho aerobniho a kognitivniho tréninku, SMS,

pofizeni pfistroje WalkAide dle financ¢nich moZnosti pacienta
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6  Vysledky

6.1 Kazuistika ¢. 1

Tabulka 46 — Vysledné vysetfeni chiize

rychlost (cm/sec) 169,6 170,2 | rychlost (cm/sec) 198,8 200,1

kadence 115,9 115,6 | kadence 129 129

Cas trvani kroku Cas trvani kroku

(sec) L 0,54 0,52 | (sec) L 0,48 0,49

Cas trvani kroku Cas trvani kroku

(sec) P 0,5 0,52 | (sec) P 0,54 0,44
délka kroku (cm)

délka kroku (cm) L 84,25 8751 |L 89,84 89,28
délka kroku (cm)

délka kroku (cm) P 93,09 89,29 | P 95,22 96,79

% krocné faze % krocné faze

(swing) L 39 38,2 | (swing) L 39,4 39

% krocné faze % krocné faze

(swing) P 61 38,5 | (swing) P 38,5 37,06

Berg Balance Scale

Pacient pfi vystupnim vySetfeni ziskal 54 bod(i z maximalnich 56 bodi.

Kompletni verze testu viz ptiloha 1.

Mini-BESTest

Pacient pfi vystupnim vySetfeni ziskal 25 bodi z maximalnich 28 bodi.

Kompletni verze testu viz ptiloha 2.
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Zhodnoceni efektu terapie

U pacienta byl proveden test efektu pomticky — neurostimulatoru Walkaide
na zlepseni chtize. Kromé pacientem subjektivné vnimaného efektu je zde pfitomny
a jasny objektivni efekt. Pfi pfesnéjSim hodnoceni kvantitativnich parametra chtize
pomoci méticitho koberce GaitRaite se prokazalo zvySeni rychlosti pfi normalni
chiizi bez pristroje ze 150,1 cm/sec na 169,6 cm/sec, s Walkaidem za 170,2 cm/sec.
Ke zlepsSené doslo i u chiize rychlé — bez pfistroje ze 195,9 cm/sec na 198,8 cm/sec,
s pfistrojem WalkAide za 200,1 cm/sec. Kadence chlize pfi normalnim tempu
se zlepsila ze 108,9 krokii/min na 115,9 krok{i/min, s pfistrojem doslo k nepatrnému
poklesu na 115,6 krok{i/min. Pfi rychlé chtizi se kadence zménila ze 124,7 krokti/min
na 129 krokid/min bez pfistrojem i s pfistrojem. Délka kroku na stimulované DK
se po mésicnim meéfeni u chiize normdlni zlepSila o 7,28 c¢cm, na nestimulované

koncetiné dokonce o 12,45 cm.
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Graf 1 — Rychlost béZné chtize pacienta P. S.

Rychlost chtize

175

170

165 B NORMAL pred
160 ‘o
B NORMAL po mésici
155
B NORMAL po mésici s
150 Walkaide
- .
140

Graf 2 - Rychlost maximalni rychlé chiize pacienta P. S.
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Graf 3 - Délka kroku stimulované DK
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Graf 4 - Délka kroku stimulované DK
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Subjektivni pocity pacienta

Pacient pocituje vyrazné zlepSeni chlize po vyuzZivani funkéni
elektostimulace. Ma lepsi stabilitu, ujde delsi vzddalenost bez méné castych
prestavek. VydrZi delsi dobu v zaméstnani a 1épe zvlada bézné kaZdodenni ¢innosti.
Pro pozitivni efekt a celkové zlepSeni chiize se rozhodl pro koupi vlastniho pfistroje

Walkaide.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Tabulka 47 - Vysledné vySetfeni chtize

rychlost
rychlost (cm/sec) 101,8 112,0 | (cm/sec) 119,1 138,0
kadence 109,6 118,3 kadence 119,1 126,6
cas trvani kroku Cas trvani
(sec) L 0,53 0,49 |kroku (sec) L 0,47 0,46
cas trvani kroku Cas trvani
(sec) P 0,56 0,53 | kroku (sec) P 0,53 0,49
délka kroku
délka kroku (cm) L 56,68 57,28 | (cm) L 61,0 66,75
délka kroku
délka kroku (cm) P 54,79 56,32 | (cm) P 58,92 64,22
% kroc¢né faze % kroc¢né faze
(swing) L 33,3 34,8 | (swing) L 31,5 33,4
% kroc¢né faze % kroc¢né faze
(swing) P 29,5 31,9 | (swing) P 34,8 37,7

Berg Balance Scale

Pacientka pri vystupnim vysetfeni ziskala 54 bodu. z maximalnich 56 bodti.

Kompletni verze testu viz pfiloha 1.

Mini-BESTest

Pacientka pfi vystupnim vySetfeni ziskala 26 bod{i z maximalnich 28 bod.

Kompletni verze testu viz pfiloha 2.
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Zhodnoceni efektu terapie

U pacientky byl proveden test efektu pomtcky — neurostimuldtoru Walkaide
na zlepSeni chiize. Kromé pacientem subjektivné vnimaného efektu je zde pfitomny
a jasny objektivni efekt. Pfi pfesnéjsim hodnoceni kvantitativnich parametra chiize
pomoci méficiho koberce GaitRaite se sice prokazalo zhorSeni rychlosti pfi normalni
chiizi bez pfistroje ze 108,1 cm/sec na 101,8 cm/sec, s Walkaidem se vSak chtize
zlepSila na za 112,0 cm/sec. U chtize rychlé nastal pokles ze 146,6 cm/sec
na 119,1 cm/sec bez pristroje. Kadence chlize pfi normalnim tempu zhorsila
ze 116,2 krokd/min na 109,6 krok{i/min, s pfistrojem byl naméfen nejlepsi vysledek -
118,3 krokd/min. Pfi rychlé chtizi se kadence zménila ze 133,3 krokiéi/min
na 119,1 krokd/min bez pfistroje, s pfistrojem doSlo k mirnému zlepSeni
na 126,6 krokd/min. Délka kroku na stimulované DK

se po mésicnim méfeni u chiize normalni zlepsila o 11,98 cm.

Graf 5 — Rychlost normalni chtize pacientky J. L.
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Graf 6 — Rychlost maximalni rychlé chiize pacientky J. L.
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Graf 8 - Délka kroku stimulované DK
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Subjektivni pocity pacienta

Pacientka subjektivné citi vyrazny efekt funkéni elektrostimulace na zlepSeni
své schopnosti chtize. Konkrétné nezakopava, nenapada vice na stranu, celkové ujde
vétsi vzdalenost. Pfi chiizi se stimulatorem citi tlevu od bolesti v kifiZi z divodu
odstranéni kompenzacni lateroflexe panve. Diky pristroji zvlada lépe bézné denni

¢innosti.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Tabulka 48 - Vysledné vySetfeni chiize

rychlost

rychlost (cm/sec) 34,6 71,3 | (cm/sec) 41,8 80,9
kadence 41,5 79,2 kadence 49,6 79,6
Cas trvani kroku cas trvani

(sec) L 1,9 0,81 |kroku (sec) L 1,54 0,78
Cas trvani kroku cas trvani

(sec) P 0,93 0,7 | kroku (sec) P 0,89 0,73
délka kroku (cm) délka  kroku

L 46,26 51,4 | (cm) L 47,62 58,09
délka kroku (cm) délka  kroku

P 54,2 56,6 | (cm) P 53,58 63,88
% krocné faze % krocné faze

(swing) L 45,0 35,5 | (swing) L 41,8 36,7
% krocné faze % krocné faze

(swing) P 17,6 27,2 | (swing) P 18,0 30,7

Berg Balance Scale

Pacientka pfi vystupnim vySetfeni ziskala 48 bodidl z maximalnich 56 bodd.

Kompletni verze testu viz ptiloha 1.

Mini-BESTest

Pacientka pfi vystupnim vysSetfeni ziskala 20 bod{i z maximalnich 28 bod.

Kompletni verze testu viz pfiloha 2.

91



Zhodnoceni efektu terapie

U pacientky byl proveden test efektu pomticky — neurostimulatoru Walkaide
na zlepseni chtize. Kromé pacientem subjektivné vnimaného efektu je zde pfitomny
a jasny objektivni efekt. Pfi pfesnéjSim hodnoceni kvantitativnich parametra chtize
pomoci métictho koberce GaitRaite se prokazalo vyrazné zvySeni rychlosti
pfi normalni chtzi bez pfistroje ze 22,7 cm/sec na 34,6 cm/sec, s Walkaidem
za 71,3 cm/sec. Ke ziejmému zlepSeni doslo i u chlize rychlé — bez pfistroje
ze 27,5 cm/sec na 41,8 cm/sec, s pristrojem 80,9 cm/sec., coz je pfi zdravotnim stavu
pacientky obrovsky pokrok. Kadence chtize pfi normalnim tempu se zlepsila
ze 33,2 krokd/min na 41,5 krokd/min, s pristrojem doslo k dalSimu pozitivnimu
zlepSeni na 79,2 krok{i/min. Pfi rychlé chizi se kadence zménila ze 39,7 krokti/min
na 49,6 krokii/min bez piistrojem, s piistrojem na 79,6 krokii/min. Cas trvani kroku,
délka kroku a procenta kro¢né faze se pomérné po meésicnim testovani pfi normalni
chtizi zhorsila, avSak u chiize rychlé muzZzeme v pfislusné tabulce vidét zlepsSeni
oproti chtizi normalnim tempem. Délka kroku na stimulované DK
se po mésiénim méfeni u chiize normalni zlepsila o 7,28 cm, na nestimulované dolni

koncetiné dokonce o 12,45 cm.
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Graf 9 — Rychlost normalni chtize pacientky A. F.
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Graf 10 — Rychlost normalni chiize pacientky A. F.
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Graf 11 - Délka kroku stimulované DK
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Graf 12 - Délka kroku stimulované DK
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Subjektivni pocity pacienta

Na zacatku terapie pacientka na sobé pocitovala zlepSeni jak chtize, tak
rovnovahy. Pristroj Walkaide ji tak nadchnul, Ze byla pIlné rozhodnuta
si ho po vyptjceni koupit i kdyZ jeho cena je vysoka. AvSak v poloviné vyzkumu dle
jejich pocitli nastal obrat, chiize se podle ni zacala zhorSovat a efekt funkcni
elektrostimulace nebyl tak vyrazny jako na zacatku terapie. Bolesti zad ustoupily,
ale podle pacientky na to ma vliv spiSe ambulantni terapie a domadci cviceni, které

ji bylo na jeji Zadost doporuceno.
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6.4 Kazuistika ¢. 4

Tabulka 49 - Vysledné vySetfeni chtize

rychlost rychlost

(cm/sec) 60,0 63,1 | (cm/sec) 74,3 64,2
kadence 82,1 86,7 kadence 92,5 88,3
Cas trvani kroku cas trvani

(sec) L 0,87 0,83 | kroku (sec) L 0,77 0,81
Cas trvani kroku cas trvani

(sec) P 0,8 0,55 | kroku (sec) P 0,5 0,53
délka kroku délka  kroku

(cm) L 43,82 44,84 | (cm) L 49,42 44,72
délka kroku délka  kroku

(cm) P 43,85 42,53 | (cm) P 46,64 42,32
% krocné faze % krocné faze

(swing) L 36,1 36,3 | (swing) L 37,5 36,4
% krocné faze % krocné faze

(swing) P 24,4 23,4 | (swing) P 25,7 24,8

Berg Balance Scale

Pacientka pfi vystupnim vySetfeni ziskala 43 bodi z maximalnich 56 bodd.

Kompletni verze testu viz ptiloha 1.

Mini-BESTest

Pacientka pfi vystupnim vySetfeni ziskala 15 bod z maximalnich 28 bod.

Kompletni verze testu viz pfiloha 2.
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Zhodnoceni efektu terapie

U pacientky byl proveden test efektu pomticky — neurostimulatoru Walkaide
na zlepSeni chiize. BohuZel zde nedoslo ktakovym vysledim, jaké byly
predpokladany. Pfi presnéjsim hodnoceni kvantitativnich parametri chiize pomoci
meéficiho koberce GaitRaite se prokazalo zvySeni rychlosti pfi normalni chtizi bez
pfistroje ze 60 cm/sec na 67,8 cm/sec. AvSak s neurostimuldtorem Walkaide doslo
ke zhorsSeni, i kdyZ malému, na 66,4 cm/sec. Rychla chlize bez pfistroje se zlepsila
ze 74,3 sec/min na 76,7 cm/min, sneurostimuldtorem doslo opét ke zhorseni
na 68,8 cm/min. Kadence chtize pfi normalnim tempu se zlepsila ze 82,1 krokii/min
na 89,6 krokii/min, s pfistrojem doslo k nepatrnému poklesu na 88,7 krokd/min.
Pri rychlé chiizi se kadence nepatrné zlepsila ze 92,5 krokti/min na 93,5 krokt/min
bez pfistroje. S pfistrojem bylo naméfeno ziejméjsi zhorSeni na 88,8 krokii/min.
Celkové se hodnoty pfi pfeméfeni zlepsila, ale pouze kdyz pacientka méla pfistroj
vypnuty. Pacientka ma velmi limitovany rozsah chtize z dtvodu spasticity.
S trekovymi holemi ujde cca 20 m. FES by pro ni byla vhodna jako doplnéni

rehabilita¢niho rezimu.
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Graf 13 — Rychlost normalni chtize pacientky R. H.
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Graf 14 - Rychlost maximalni rychlé chtize pacientky R. H.
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Graf 15 - Délka kroku stimulované DK
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Subjektivni pocity pacienta

Pacientka neciti zadné zmeény a zlepSeni chtize. Pfi pouZzivani pfistroje
WalkAide pocituje vétsi iinavu neZ bez néj. Bolesti se Zadné pri aplikaci funkéni

elektrostimulace neobjevily.
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7 Diskuze

Roztrousena skleré6za mozkomisni je chronické autoimunitni onemocnéni,
které je v dnesSni dobé jednou znejcastéjSich pricin progresivni neurologické
invalidity u mladych nemocnych lidi. Onemocnét touto chorobou mtize kazdy z nas
a s rustem populace, lidi stouto diagndézou neustdle pfibyva. S pacienty
s roztrousenou sklerézou se vice setkavame na specializovanych pracovistich nez
v klasickych nemocni¢nich ¢i ambulantnich zafizenich. Specidlni ¢ast této bakalarské
prace byla zpracovana v jednom z nich, a to MS Centru na Karlové namésti.

U téchto pacientli je velmi dtileZitd pohybova aktivita. Je na misté, aby
si nemocny stdle udrzoval ¢i zlepSoval celkovou télesnou kondici uz od pocatku
onemocnéni. Mél by vykonavat vhodné sportovni aktivity, nejlépe doporucené
tyzioterapeutem, aby oddalil invaliditu, ktera pfi tomto onemocnéni miize nastat
a znac¢né ovlivnit Zivot pacienta.

Uspésnost terapie se odviji od zacatku 1é¢by. V pozdéjsim stadiu je ovlivnéni
zivotni styl, zacit s rehabilitaci, zvolit vhodnou Zivotospravu ¢i jiné doplnky stravy,
a samozrejmosti jsou medikamenty, které jsou pacientovi predepsany lékafem.

U pacient(i s roztrousenou skler6zou musi byt volena terapie individudlné.
Na kazdého clovéka ma tato choroba jiny vliv. Nemocni maji rozdilné symptomy,
potize a omezeni. Od toho se dale odviji volba ambulantni terapie, dlouhodobé
pobyty v rehabilitacnich centrech ¢i tstavech, a samoziejmé vyuziti funkcéni
elektrostimulace. Do této prace byli vybrani pacienti, ktefi dochdzeli do MS centra
ambulantné, byli pro FES vhodni na zdkladé pfedchoziho vySetfeni fyzioterapeutem
a rozhodli se vyzkouSet a zaptjcit si pristroj WalkAide. Jejich rozhodnuti bylo

dobrovolné a zaptijéeni neurostimulatoru si hradili ze svych vlastnich nakladi.
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Vyzkumu se Gcastnili étyfi probandi trpici roztrousenou sklerézou. Vybran
byl jeden muz a tfi Zeny. VSichni probandi méli onemocnéni jiz delsi dobu, ani jeden
nepatfil mezi nové diagnostikované. Odlisoval se jejich zptisob lokomoce, vyuzivani
kompenzacénich pomiticek i celkovy pohled a smifeni s touto diagnoézou. Na zacatku
bylo provedeno podrobné vySetfeni a kineziologicky rozbor. Bylo zde zahnuto
i neurologické vySetfeni a vySetfeni chlize pomoci specidlniho koberce GaitRite.
Tento koberec patfi mezi nejdrazsi pfistrojové vySetfovaci metody, které jsou na
malokterém pracovisti dostupné. V neposledni fadé byl probandim individualné
dle zdravotniho stavu nastaven a nasledné zaptjéen pristroj WalkAide. Spravné
ulozeni elektrod a vybrani prvni vhodné intenzity trvalo u kazdého pacienta jinou
dobu, jelikoz kazdy ¢lovék ma jiny prah bolesti a vyhovuje mu jind intenzita.

Minimalné jednou tydné pacienti dochazeli na ambulantni terapii, kterad
se zaméfovala na zlepSeni celkové télesné kondice a zlepSeni chiize a rovnovahy.
Cilem ambulantni terapie bylo udrzet ¢i zlepsit pacientiim zdravotni stav, oddalit
vznik dalSich obtiZi, které s timto onemocnénim souviseji a ovlivnit poruchy chiize,
které jsou pfi této diagndze bézné. Zhruba po meésici bylo provedeno vystupni
vySetfeni a pfeméfeni chiize bez pfistroje a s pfistrojem. VSe bylo zpracovano
do prislusnych tabulek a grafti, kde miizeme vidét jak pozitivni efekt funkéni
elektrostimulace, tak i negativni ovlivnéni a zhorSeni chtize.

Po provedeni vystupniho vysSetfeni nebyly zaznamenany zadné zmény
svalové sily, kloubnich rozsahti ani neurologického stavu pacienta. Vystupni
kineziologické rozbor je tedy totoZny se vstupnim vySetfenim. Dle pfislusnych
grafti, které jsou uvedeny v kapitole vysledky, se zménila rychlost a kadence chiize
u vSech probandt. U prvnich tfech probandéi doslo k celkovému pozitivhimu
zlepSeni, avSak u posledni pacientky J. H. pfistroj WalkAide ptisobil na chizi

negativné.
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U pacienta P. S. doSlo k minimalnimu zlepSeni rychlosti u normalni chtize,
avSak pfi testovani zrychlené chtize doslo k vyraznému zlepSeni. Kadence u chtize
normalnim tempem se lehce zhorsila, u chtize rychlé ziistala na stejnych hodnotach.
Pouziti ptistroje ovlivnilo nejen pacientovu lokomoci a dle jeho pocitlt fyzickou
kondici, ale také i jeho psychicky stav. Jedinym problém bylo podrazdéni ktize
v oblasti ukladani elektrod, které po pravidelném mazanim pokoZzky zmizelo
a pacientiv stav nijak zfejmé neovlivnilo. Byl jediny, u koho se objevily zmény
na pokoZce, coz muZze byt zptsobeno menSim mnoZstvim svalové hmoty
a celkové nizsim BMI. Proband P. S. byl s pfistrojem WalkAide nad miru spokojen,
a proto se rozhodl pro jeho koupi. JelikoZ je velmi dobfe finan¢né zajistény, mohl
si pristroj zafinancovat sdm a jeho vysoka cena zde nebyla tak velkou piekazkou
jako je u jinych pacientti. V soucasné dobé ma sviij vlastni WalkAide, vyuziva ho
denné a nema s nim Zadné problémy.

Vysledné preméreni u pacientky J. L. bylo velice zajimavé. Jak mtZzeme vidét
v grafech, tak pfi testovani chtlize bez pfistroje se hodnoty po mésici zménily
k horSimu. Pfi nasledujicim méfeni s neurostimuldtorem se hodnoty vyrazné
zlepsily. Rychlost a kadence chtize pfi rychlém tempu sice poklesla, pfedevsim tedy
kadence, avsak celkové se zde pozitivni efekt dostavil. Pfi méfeni byla pacientka
velice nervozni, protoZze védéla, Ze tidaje budou zpracovany v mé bakaldfské praci.
I pfes vSechna uklidnéni stale méla strach, aby néco nepokazila, coz také muize byt
pri¢inou tohoto zhorseni, které ale povazuji na minimalni. Pani J. L. se rozhodla
pro zakoupeni WalkAide systému okamzité po ukonceni vyzkumu. Nemad vsak jako
pan P. S. vlastni finance, a proto se rozhodla oslovit rizné nadace, které se zabyvaji
podporou chronicky nemocnych osob a porddat je o financni pfispévek. I kdyz
je stadle Sance, Ze zdravotni pojisStovny budou podavat minimdlné piispévky
na WalkAide systém, porad k této situaci nedoslo, a proto se pacientka rozhodla

zkusit ziskat finance touto cestou.
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U pacientky A. F. nastalo dle grafti vyrazné zlepSeni ve vsSech aspektech
hodnoceni. Zlepsila se jak chtize normalni i zrychlend, tak kadence pfi normalni
i rychlé chuzi. Dle subjektivniho hodnoceni vSak pacientka pocitovala zlepSeni
chtize na zacatku vyzkumu. PfibliZné po poloviné testovani méla pocit, Ze efekt
funkéni elektrostimulace uz neni takovy jako na pocatku. Ddle u pacientky doslo
ke gynekologickym zméndm a problémtm, coZ jeji zdravotni stav podstatné
zménilo. Proto se rozhodla pfistroj WalkAide nezakoupit i kdyZ ptivodné o jeho
koupi zdjem méla. V soucasné dobé vyuziva v terénu mechanicky vozik, v domacim
prostfedi se pohybuje bez néj, pomoci francouzskych holi, tudiz by se souc¢asnym
zdravotnim stavem pristroj tolik nevyuZila. Ambulantni terapie ji pomohla
predevSim na bolesti zad, pfedevsim v oblasti bederni patefe. Subjektivné
i objektivné byla uvolnénéjsi, zacala zvladat lépe bézné denni cinnosti, pocitovala
mensi tnavu a doslo ke zlepseni spanku.

Pacientka R. H. byla jedind ze vSech probandti, u které nebyl zaznamenan
pozitivni efekt pfistroje WalkAide. Pfi zdvérecném testovani bylo zaznamendno
zlepSeni rychlosti a kadence chiize bez pfistroje. AvSak pfi testovacim méfeni
s pfistrojem WalkAide predevSim rychlost a kadence chtize pfi rychlé chtizi rapidné
klesla a tim celkové zménila vysledné testovani. Dle subjektivnich pocitt se citila
pii pouzivani funkéni elektrostimulace vice unavend nez obvykle a nepocitovala
zadné zlepseni. Naopak ji pfislo, Ze se jeji zdravotni stav horsi. Dle mého ndzoru zde
velkou roli hrala psychika. Pacientka pattila mezi citlivéjsi osoby, coz zptsobuiji i jeji
kognitivni dysfunkce, ke kterym doslo vlivem RS. Leckdy ptisobila zmatené
az vydésené. Pfi ambulantni terapii se aktivné zapojovala, méla pozitivni ptistup
k terapii, ale chvilemi mi pfiSlo, Ze z pouziti pfistroje ma strach. Stale ale byla
odhodland vyzkousSet cokoliv, co by ji mohlo pomoci zlepsit jeji lokomoci. Také
vyzadovala nékolikrat pfenastaveni pfistroje a upravu intenzity, ktera byla vzdy
opravdu minimalni, da se fici skoro zadna.
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U pacienti jako je pani R. H. by FES byla vhodna jako doplnék
rehabilitacniho rezimu. Tréninkovy reZim se aplikuje vsedé a diky stimulaci
paretickych  dorsdlnich flexort na dolnich koncetindich muze vlivem
agonisticko — antagonistické inhibice dojit k ttlumu spastického m. triceps surae.

Terapie bez vyuZiti funkéni elektrostimulace ma dle mého nazoru vyhody
v tom, Ze k ni pacient nepotfebuje tento drahy pfistroj, mizZe si tedy zacvicit kdykoli
sdm doma dle instruktdZe fyzioterapeuta, nebo vyuzZit moZnosti skupinovych
cviceni. V RS centru na Karlové namésti, kde jsem krom zpracovavani specialni ¢asti
absolvovala i odbornou praxi, se pacienti mohou zucastnit kruhového tréninku,
cviceni tai-chi nebo cviceni jogy.

Vysledky z této prace ukdazaly, Ze terapie s vyuzitim funkéni elektrostimulace
prostfednictvim WalkAide systému muzZe mit pozitivni efekt, coz bylo i u vice jak
poloviny probandd v této praci zaznamenano. Problémem je stidle cena tohoto
pristroje. Zdravotni pojistovny WalkAide systém nefinancuji, ani neposkytuji zadny
prispévek. I kdyZz je roztrouSend skler6za v dneSni dobé vice vyskytujicim

se onemocnénim ve vétsi mife, zadny pokus o proplaceni nebyl tispésny.

Dle mého nazoru je funkcni elektricka stimulace s vyuzitim pfistroje
Walkaide vhodna k ovlivnéni chiize a jejich aspektti, také ke zlepSeni rovnovahy.
Je pordd ale brdna jako za terapii doplnkovou, je tedy vhodné pofad dochazet
na individudlni fyzioterapii a vyuzivat také domaciho cviéeni k udrzeni zdravotniho

stavu.
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8 Zaver

Roztrousena skler6za mozkomisni je onemocnéni, které muZze postihnout
kazdého z nds. Tato nemoc ma ve vétsiné pfipadech nenapadny nastup, ale mize
mit rychly spad a celkové ovlivnit Zivot ¢lovéka.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit efekt funkéni elektrostimulace
pfi poruchach chiize u pacientt sjiz zminénou diagnoézou. Jak jiz bylo uvedeno
v diskuzi, dle mého nazoru je funkcni elektrostimulace s vyuZitim pfistroje
WalkAide vhodnd ke zlepSeni chtize a také stability u pacienti s roztrousenou
sklerézou. Je vSak vhodné provadét i dalsi terapii. Hlavni ndplni fyzioterapie
by mélo byt cviceni jako takové, které se zaméfuje na toto onemocnéni, cviceni
na posileni oslabenych svalovych skupin, rovnovahu, a dalsi fyzioterapeutické
metody, napf. Vojtova metoda reflexni lokomoce.

Celkové doslo k prepoklddanym zméndm u vSech vybranych probandd.
Na zdkladé vyse uvedenych vysledkii vychdzi, Ze vyuziti pfistroje WalkAide
ma pozitivni ucinky a ovliviiuje chiizi u téchto pacient.

Dle mého ndazoru je funkcni elektrostimulace s vyuzitim pfistroje WalkAide

vhodna pro zlepseni chiize u né€kterych pacientu s roztrousenou sklerézou.
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9  Seznam pouzitych zkratek

AA — alergologicka anamnéza
ABD — abdukce

AG — angiografické vySetieni
CMP — cévni mozkova piihoda
CNS — centralni nervova soustava
CT — pocitacova tomografie

CR — Ceska republika

dex — dexter

DF — dorsalni flexe

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DMD - disease modifying drugs
DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
DSS — disability status scale

EBV - virus Epsteina-Barrové
EDSS — expanded disability status scale
ES — elektrickd stimulace

FA — farmakologickd anamnéza
FES — funk¢ni elektrickd stimulace
FS — funkéni systém

GA — gynekologickéd anamnéza
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

Hz — Hertz

LDK —leva dolni koncetiny

LF — 1¢katska fakulta

LHK — leva horni koncetina

lig. — ligamentum

m. — musculus

107



mg — miligram

MR — magneticka rezonance

MS — multiple sclerosis

MSFC — Multiple Sclerosis Funcional Composite
n. —nervus

napft. — naptiklad

NO — nyn¢j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

ODFS — Odstock Dropped Foot Stimulator

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

PEG - pneumoencefalografie

PHK — prava horni koncetina

PNF — propriocepcivni neuromuskulérni facilitace
PNS — periferni nervova soustava

RA — rodinna anamnéza

ReMusS — Celostatni registr pacientil s roztrousenou sklerézou

RS — roztrousena skleroza

SA — socialni anamnéza

sin — sinister

UK — Univerzita Karlova

T25FW — Timed 25 foot walk test
tbl — tableta

TUG — Time up and go

USA — United States of America

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice
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15 Piilohy

Priloha 1: Kurtzkeho skala (Kurtzke, 1983)

0 normalni nilez (viechny FS =0)

1 bez disability (jeden FS =1, ostatni = 0)

1.5  bez disability (dvaFS = 1, ostatni = 0)

2 minimalni disabilita v jednom FS (jeden FS = 2, ostatni FS = 0 nebo 1)

25 mummalni disabilita ve dvou FS (dva F5 = 2, ostatni FS = O nebo 1)

3 stfedni disabilita v jednom FS (jeden F§ = 3, ostatni FS = Onebo 1)

3.5  stiedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3), lehka disabilita v jednom nebo dvou
(F5=2), ostatni FS = 0-1

4 chiize bez opory a bez zastaveni =500 m, obvykle jeden FS = 4, ostztni 0—1, nebo
kombinace mengich stupfit, presahujiciale definici pro skére 3.5

4,5  chiize bez opory a bez zastaveni =300 m, obvvkle jeden FS = 4 a kombinace mZich,
presahyici definici pro skére 4.0

3 chiize bez opory a hez zastaveni =200 m, obvykle nejmeéné jeden FS = 5 nebo kombinace
nizéich, pfesahwici definici pro skére 45

5.5  chiize bez opory a bez zastaveni = 100 m

6 jednostranna opora v chiizi, schopen ujit = 100 m s nebo bez zastavky

6.5  oboustranni opora v chilzi, schopen wjit = 20 m s nebo bez zastavky

7 neschopen wit 5 m ani 5 pomoci, odtazany na invalidni kieslo, s nim# je schopen
se pohybovat sam a stejné jako zvlada transfer na néj a z né:

7.5  odkazany nainvalidni kieslo, potfebuje somoc s transferem na kfeslo a/'nebo s ovlddanim
kiesls

8 odkazany na IGzko nebo invalidni kfeslo, vétiinu dne mimo Wizko, zvlada nékters tkony
sebeobsluhy a efekiivné pouZiva horni tonéetiny

8.5  odkazany na Wzke po vétiimu dne, rékteré tkony sebechsluhy zvlada stejné, jako
efektivné pouZiva horni kondetiny

9 bezmocny pacient, schopen polykat a komunikovat

10 smrt v disledku RS
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Pfiloha 2: Berg Balance Scale

1.SITTING TO STANDING

INSTRUCTIONS: Please stand up. Try not to use your hand for support.
) 4 able to stand without using hands and stabilize independently
) 3 able to stand independently using hands

(
(
()2 able to stand using hands after several tries
()1 needs minimal aid to stand or stabilize

(

) 0 needs moderate or maximal assist to stand

2. STANDING UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Please stand for two minutes without holding on.
) 4 able to stand safely for 2 minutes
) 3 able to stand 2 minutes with supervision

(

(

()2 able to stand 30 seconds unsupported

()1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported
(

) 0 unable to stand 30 seconds unsupported

If a subject is able to stand 2 minutes unsupported, score full points for sitting unsupported.
Proceed to item #4.

3. SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR
OR ON ASTOOL

INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded for 2 minutes.

()4 able to sit safely and securely for 2 minutes

() 3 able to sit 2 minutes under supervision

()2 able to able to sit 30 seconds

()1 able tosit 10 seconds

(

) 0 unable to sit without support 10 seconds

4. STANDING TO SITTING

INSTRUCTIONS: Please sit down.
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) 4 sits safely with minimal use of hands
) 3 controls descent by using hands
) 2 uses back of legs against chair to control descent

) 1 sits independently but has uncontrolled descent

AN AN AN N/

) O needs assist to sit

5. TRANSFERS
INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way
toward a seat with armrests and one way toward a seat without armrests. You may use two
chairs (one with and one without armrests) or a bed and a chair.

) 4 able to transfer safely with minor use of hands

) 3 able to transfer safely definite need of hands

(
(
()2 able to transfer with verbal cuing and/or supervision
()1 needs one person to assist

(

) 0 needs two people to assist or supervise to be safe

6. STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED
INSTRUCTIONS: Please close your eyes and stand still for 10 seconds.
) 4 able to stand 10 seconds safely

) 3 able to stand 10 seconds with supervision

(

(

()2 able to stand 3 seconds

()1 unable to keep eyes closed 3 seconds but stays safely
(

) 0 needs help to keep from falling

7. STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER
INSTRUCTIONS: Place your feet together and stand without holding on.
) 4 able to place feet together independently and stand 1 minute safely

) 3 able to place feet together independently and stand 1 minute with supervision

(
(
()2 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds
()1 needs help to attain position but able to stand 15 seconds feet together

(

) 0 needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds
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8. REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING
INSTRUCTIONS: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as far
as you can. (Examiner places a ruler at the end of fingertips when arm is at 90 degrees.
Fingers should not touch the ruler while reaching forward. The recorded measure is the
distance forward that the fingers reach while the subject is in the most forward lean position.
When possible, ask subject to use both arms when reaching to avoid rotation of the trunk.)

) 4 can reach forward confidently 25 cm (10 inches)

) 3 can reach forward 12 cm (5 inches)

) 2 can reach forward 5 cm (2 inches)

) 1 reaches forward but needs supervision

N AN AN N/

) 0 loses balance while trying/requires external support

9. PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION
INSTRUCTIONS: Pick up the shoe/slipper, which is place in front of your feet.

()4 able to pick up slipper safely and easily

() 3 able to pick up slipper but needs supervision

()2 unable to pick up but reaches 2-5 cm(1-2 inches) from slipper and keeps balance
independently

()1 unable to pick up and needs supervision while trying

() 0 unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling

10. TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS
WHILE STANDING
INSTRUCTIONS: Turn to look directly behind you over toward the left shoulder. Repeat to
the right. Examiner may pick an object to look at directly behind the subject to encourage a
better twist turn.

) 4 looks behind from both sides and weight shifts well

) 3 looks behind one side only other side shows less weight shift

(
(
()2 turns sideways only but maintains balance
()1 needs supervision when turning

(

) O needs assist to keep from losing balance or falling
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11. TURN 360 DEGREES
INSTRUCTIONS: Turn completely around in a full circle. Pause. Then turn a full circle in
the other direction.

) 4 able to turn 360 degrees safely in 4 seconds or less

) 3 able to turn 360 degrees safely one side only 4 seconds or less

(

(

()2 able to turn 360 degrees safely but slowly
()1 needs close supervision or verbal cuing

(

) 0 needs assistance while turning

12. PLACE ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING
UNSUPPORTED
INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot has
touch the step/stool four times.

) 4 able to stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds

) 3 able to stand independently and complete 8 steps in > 20 seconds

(
(
()2 able to complete 4 steps without aid with supervision
()1 ableto complete > 2 steps needs minimal assist

(

) O needs assistance to keep from falling/unable to try

13. STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT
INSTRUCTIONS: (DEMONSTRATE TO SUBJECT) Place one foot directly in front of the
other. If you feel that you cannot place your foot directly in front, try to step far enough
ahead that the heel of your forward foot is ahead of the toes of the other foot. (To score 3
points, the length of the step should exceed the length of the other foot and the width of the
stance should approximate the subject’s normal stride width.)

) 4 able to place foot tandem independently and hold 30 seconds

) 3 able to place foot ahead independently and hold 30 seconds

(
(
()2 able to take small step independently and hold 30 seconds
()1 needs help to step but can hold 15 seconds

(

) 0 loses balance while stepping or standing
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14. STANDING ON ONE LEG
INSTRUCTIONS: Stand on one leg as long as you can without holding on.

(
(
(
(
(

)4
)3
)2
)1
)0

able to lift leg independently and hold > 10 seconds
able to lift leg independently and hold 5-10 seconds
able to lift leg independently and hold > 3 seconds

tries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently.

unable to try of needs assist to prevent fall

TOTAL SCORE (Maximum = 56)
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Priloha 3: Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test

ANTICIPATORY _SUB SCORE: /
6
1.SITTO STAND

Instruction: “Cross your arms across your chest. Try not to use your hands unless you must.
Do not let your legs lean against the back of the chair when you stand. Please stand up
now.”

(2) Normal: Comes to stand without use of hands and stabilizes independently.

(1) Moderate: Comes to stand WITH use of hands on first attempt.

(0) Severe: Unable to stand up from chair without assistance, OR needs several attempts with

use of hands.

2. RISETO TOES

Instruction: “Place your feet shoulder width apart. Place your hands on your hips. Try to
rise as high as you can onto your toes. | will count out loud to 3 seconds. Try to hold this
pose for at least 3 seconds. Look straight ahead. Rise now.”

(2) Normal: Stable for 3 s with maximum height.

(1) Moderate: Heels up, but not full range (smaller than when holding hands), OR noticeable
instability for 3 s.

(0) Severe: <3s.

3. STAND ON ONE LEG

Instruction: “Look straight ahead. Keep your hands on your hips. Lift your leg off of the
ground behind you without touching or resting your raised leg upon your other standing leg.
Stay standing on one leg as long as you can. Look straight ahead. Lift now.”
Left: Timein Seconds Trial 1:_ Trial 2.

(2) Normal: 20 s.

(1) Moderate: < 20 s.

(0) Severe: Unable.  Right: Time in Seconds Trial 1: Trial 2:
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(2) Normal: 20 s.

(1) Moderate: < 20 s.

(0) Severe: Unable

To score each side separately use the trial with the longest time.

To calculate the sub-score and total score use the side [left or right] with the lowest

numerical score [i.e. the worse side].

REACTIVE POSTURAL CONTROL SUB SCORE: /6
4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean forward
against my hands beyond your forward limits. When | let go, do whatever is necessary,
including taking a step, to avoid a fall.”

(2) Normal: Recovers independently with a single, large step (second realignment step is
allowed).

(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

Instruction: ““Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean backward
against my hands beyond your backward limits. When | let go, do whatever is necessary,
including taking a step, to avoid a fall.”

(2) Normal: Recovers independently with a single, large step.

(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

6. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL

Instruction: “Stand with your feet together, arms down at your sides. Lean into my hand
beyond your sideways limit. When | let go, do whatever is necessary, including taking a step,
to avoid a fall.”

Left Right

(2) Normal: Recovers independently with 1 step (2) Normal: Recovers independently

with 1 step
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(crossover or lateral OK).  (crossover or lateral OK).
(1) Moderate: Several steps to recover equilibrium. (1) Moderate: Several steps to recover
equilibrium.
(0) Severe: Falls, or cannot step. (0) Severe: Falls, or cannot step.

Use the side with the lowest score to calculate sub-score and total score.

SENSORY ORIENTATION SUB SCORE: /
6
7. STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEN, FIRM SURFACE

Instruction: “Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching.
Look straight ahead. Be as stable and still as possible, until I say stop.”

Time in seconds:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderate: < 30 s.

(0) Severe: Unable.

8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE

Instruction: “Step onto the foam. Place your hands on your hips. Place your feet together
until almost touching. Be as stable and still as possible, until | say stop. | will start timing
when you close your eyes.”

Time in seconds:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderate: < 30 s.

(0) Severe: Unable.

9. INCLINE- EYES CLOSED

Instruction: “Step onto the incline ramp. Please stand on the incline ramp with your toes
toward the top. Place your feet shoulder width apart and have your arms down at your sides.
I will start timing when you close your eyes.”

Time in seconds:

(2) Normal: Stands independently 30 s and aligns with gravity.

(1) Moderate: Stands independently <30 s OR aligns with surface.
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(0) Severe: Unable.

DYNAMIC GAIT SUB SCORE: /10
10. CHANGE IN GAIT SPEED

Instruction: “Begin walking at your normal speed, when I tell you ‘fast’, walk as fast as you
can. When I say ‘slow’, walk very slowly..”

(2) Normal: Significantly changes walking speed without imbalance.

(1) Moderate: Unable to change walking speed or signs of imbalance.

(0) Severe: Unable to achieve significant change in walking speed AND signs of imbalance.

11. WALK WITH HEAD TURNS - HORIZONTAL

Instruction: “Begin walking at your normal speed, when [ say “right”, turn your head and
look to the right. When I say “left” turn your head and look to the left. Try to keep yourself
walking in a straight line.”

(2) Normal: performs head turns with no change in gait speed and good balance.
(1) Moderate: performs head turns with reduction in gait speed.

(0) Severe: performs head turns with imbalance.

12. WALK WITH PIVOT TURNS

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When I tell you to ‘turn and stop’, turn as
quickly as you can, face the

opposite direction, and stop. After the turn, your feet should be close together.”

(2) Normal: Turns with feet close FAST (< 3 steps) with good balance.

(1) Moderate: Turns with feet close SLOW (>4 steps) with good balance.

(0) Severe: Cannot turn with feet close at any speed without imbalance.

13. STEP OVER OBSTACLES
Instruction: “Begin walking at your normal speed. When you get to the box, step over it, not
around it and keep walking.”
(2) Normal: Able to step over box with minimal change of gait speed and with good balance.
(1) Moderate: Steps over box but touches box OR displays cautious behavior by slowing
gait.
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(0) Severe: Unable to step over box OR steps around box.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL TASK [3 METER WALK]

Instruction TUG: “When I say ‘Go’, stand up from chair, walk at your normal speed across
the tape on the floor, turn around, and come back to sit in the chair.”

Instruction TUG with Dual Task: “Count backwards by threes starting at . When I say
‘Go’, stand up from chair, walk at your normal speed across the tape on the floor, turn
around, and come back to sit in the chair. Continue counting backwards the entire time.”
TUG: seconds; Dual Task TUG: seconds

(2) Normal: No noticeable change in sitting, standing or walking while backward counting
when compared to TUG without Dual Task.

(1) Moderate: Dual Task affects either counting OR walking (>10%) when compared to the
TUG without Dual Task.

(0) Severe: Stops counting while walking OR stops walking while counting.

When scoring item 14, if subject’s gait speed slows more than 10% between the TUG

without and with a Dual Task the score should be decreased by a point.
TOTAL SCORE: /28
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