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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva diagndzou roztrousené sklerozy.

V kapitole souCasny stav je teoretické zpracovani tématu — anatomie nervové
soustavy, historie onemocnéni, patogeneze, epidemiologie, etiologie, ptiznaky, vySetieni
a diagnostika onemocnéni, typy onemocnéni, farmakoterapie, fyzioterapie u roztrousené

sklerozy a RS centra v Ceské republice.

Kapitola metodika se zabyva popisem vybranych a vhodnych fyzioterapeutickych

postupt a metod.

Ve specidlni ¢asti jsou zpracovany kazuistiky tii pacientd — vstupni kineziologicky

rozbor, stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitaéniho planu a pribéh terapie.

V kapitole vysledky je zhodnocen efekt terapie na zdkladé porovnéni vstupniho

a vystupniho kineziologického rozboru.

V kapitole diskuse je popsana fyzioterapie u pokrocilych forem roztrousené sklerozy

a zakladni opatteni pro udrzeni fyzického stavu, vyhody a nevyhody pouzitych metod.
Posledni kapitola zavér shrnuje splnéni cilt a pfinos prace.

Klic¢ova slova

Roztrousena skler6za, nervova buiika, myelin, mozecéek, rovnovaha, senzomotorika.



ABSTRACT

This Bachelor thesis is focused on the diagnosis of multiple sclerosis.

The chapter current status represents the theoretical basis of the topic — anatomy of
the nervous system, history of the disease, pathogenesis, epidemiology, etiology,
symptoms, examination and diagnosis of the disease, types of disease,
pharmacotherapy, physiotherapy of multiple sclerosis and MS centres in the Czech

Republic.

The chapter called Methodology describes selected and suitable physiotherapeutic
procedures and methods.

The special part reports on the case studies of three patients — initial kinesiological
analysis, setting a short - term and long-term rehabilitation plan and the course of the

therapy.

The results chapter evaluates the therapy effect based on the comparison of the initial
and the final kinesiological analyses.

The discussion chapter describes physiotherapy of advanced stages of multiple
sclerosis and the basic measures for maintaining the physical condition, the advantages

and disadvantages of the method.

The conclusion chapter summarizes the goals met and the benefits of the work.

Keywords

Multiple sclerosis, nerve cell, myelin, cerebellum, balance, sensorimotor.
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1 UVOD

Roztrousena sklerdéza je autoimunitni onemocnéni centralni nervové soustavy. Ve
svete se jeji vyskyt bohuzel stale zvySuje, ale i tak zustava i odborné spolecnosti z velké
¢asti zahadou. Toto onemocnéni je rozmanité ve vSech smérech. Jeji vyskyt neni
omezen veékem, nejCastéji potkava osoby v produktivnim, mladém véku, ale taktéz

muZe postihnout i osoby stfedniho a star§iho veku.

Pfiznaky RS jsou velmi pestré a da se fict, ze u kazdého pacienta jsou zcela jiné.
Témét kazdy pacient ma prvni ptiznaky odlisné a casto se spojuji s jinou diagndzou,
nez je sclerosis multiplex. Priibéh je u pacienti velmi rozmanity, néktefi maji
symptomy ojedinéle a v malé mife, u nékoho nemoc postupuje velmi rychle. Zde
doopravdy nabyva vyznam slov, Ze kazdy pacient potiebuje individudlni péci. Tato

ruznorodost mé privedla k zajmu psat svoji bakalafskou praci na toto téma.

Na povinnych Skolnich praxich i v osobnim zivoté jsem potkala nékolik osob s touto
diagnézou, které mély opravdu mnoho sil s touto nemoci bojovat a postavit se ji, Ze
mym pianim by bylo, kdyby jim a dal$im pacientim tato bakalarska prace pfinesla
inspiraci a pomoc k lepsim zittkiim, at’ jsou teprve na zacatku svého boje, nebo hledaji
novou inspiraci, jak s touto diagn6zou bojovat. Dale bych rada informovala i vefejnost

0 této diagnodze, jelikoZ minimaln€ v mém okoli neni povédomost o této nemoci velka.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalaiské prace je priblizit problematiku pacientli s roztrouSenou
skler6zou s pfidruzenym mozeckovym syndromem a zhodnotit efekt terapie na zakladé

porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.

Dil¢im tukolem je zpracovani kazuistik u pacientli s roztrouSenou sklerdézou
a pridruzenym cerebellarnim syndromem, u kterych bude proveden kineziologicky
rozbor, na jehoz zakladé dojde ke stanoveni kratkodobého a dlouhodobého

rehabilita¢niho planu.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Roztrousena skler6za je autoimunitni onemocnéni, zpusobujici ztratu myelinu
Vv misté zanétlivého loziska a nasledné neurodegenerativni zmény. Radi se mezi
neuroimunologické diagnézy. Vede k celé fadé motorickych i senzorickych piiznaki.

K porucham mozecku, mozkového kmene a autonomnich funkei. [1,2]

3.1 Anatomie nervové soustavy

Nervova soustava je jednim z fidicich systému. Pfijimé4 zmény z vnéjSiho a vnitiniho
prostiedi, tedy plni senzorickou funkci — pfijem informaci. Dale musi byt informace
zpracovany, z ¢ehoz plyne jeji druha funkce, a do tietice plni funkci motorickou, tedy
akci. Je potieba spravna funkce vSech tii ¢asti, aby v téle byla udrZzena homeostaza. Je

tvofena centralni a periferni nervovou soustavou. [3]

3.1.1 Centralni nervova soustava

Tvofi ji mozek, ulozeny v dutin¢ lebni, a micha, kterd prochdzi pateinim kanalem,

a postupuje zhruba ke druhému bedernimu obratli, kde kon¢i v podobé miSnich kotend.

[4]
3.1.2 Periferni nervova soustava
Je tvofen 31 pary misnimi, 12 hlavovymi a autonomnimi (sympatikus,
parasympatikus) nervy. [4]
3.1.3 Vegetativni nervovy systém

Vegetativni (autonomni) systém ovliviiuje hladkou svalovinu naSeho téla. Je to
soustava, kterou nemiZzeme védomé fidit. Sympatikus a parasympatikus ovliviluji
spravny chod organismu. Medidtorem sympatiku je noradrenalin a vede nase télo
k ,akci*. Naopak parasympatikus je ovliviiovan acetylcholinem, podporuje traveni,

tlumi srdecni ¢innost a dalsi. [4]

3.1.4 Mozeéek

Mozecek je ulozen v zadni jamée lebni. Je sloZzen ze dvou hemisfér a vermis, coz je
medialn€ ulozena ¢ast. Jeho funkci je ovlivnéni miry napéti svall, schopnost rovnovahy

pfi stoji a chiizi, vzpfimené postaveni téla, koordinaci postavy, cileny a ptesny pohyb,
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schopnost uskutecnit slozité pohyby a mé vliv na schopnost jemné motoriky — uzrdva

okolo skolniho véku ditéte. Ma spise inhibi¢ni (tlumivy) vliv.

Nejcastéji byva postizen intoxikaci, urazem, krvacenim, ischemii, nadorem, zanétem
¢1 neurodegenerativnim onemocnénim. NejcastéjSimi projevy onemocnéni jsou
dyskoordinované pohyby, tfes, neobratnost, poruchy rovnovahy, chlize o Siroké bazi

a dalsi. [1]
Déli se:

e Archicerebellum — neboli vestibularni mozecek, je nejstarsi ¢asti a jeho funkei je
vnimani polohy, pohybt hlavy a téla, odpovida za rovnovahu

e Paleocerebellum — neboli spinalni mozecek, ovliviiuje tonus a s vestibularni
Casti mozecku tidi souhru antagonistd s agonisty

e Neocerebellum — neboli cereberallni ¢ast, je nejmladsi Casti a spojuje se

s mozkovou kurou, s thalamickymi jadry i podkoiim, pfevazné tlumi pyramidové

a extrapyramidové motorické podnéty, za ukol ma cilené, presné a koordinované

pohyby [1]

3.1.5 Neuron, proces demyelinizace

Stavebnim 1 funk¢nim zékladem nervové soustavy je nervova buiika ¢ili neuron.
Sklada se z dendritt, téla, jadra, axonu a synapsi. Dendrity pfijimaji vzruchy z okoli
a posilaji je pfes bunétné télo do axonu, ktery je kryt myelinovou pochvou,
a pres Ranvierovy zéfezy pieskakuji do konecnych synapsi, které predavaji vzruch
dalSimu dendritu. Axon a myelinova pochva jsou tvofeny oligodendrogliemi, které¢ jsou

Castym mistem vyskytu vzniku autoimunitniho zénétu. [4]

Funkce neuronu je troficka (vyzivujici), specifickd (schopnost tvofit vzruch)
a sekrecni. Pii RS dochazi ke ztrat€ myelinové pochvy a zpomaleni pienosu vzruchu.

Schéma demyelinizace I1ze vidét na obrazku 1. [4]
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Obrazek 1 - Demyelinizace neuronu /57

Vpravo lze na obrazku vidét schéma neuronu u zdravého jedince, vlevo obraz

neuronu u pacientl s RS, kde dochazi k demyelinizaci.

3.1.6 Myelinova pochva

Na povrchu axonu je dvojitd pochva — vnitini vrstva je slozena z tzv. myelinové
pochvy a vngjsi vrstvu tvofi tzv. Schwannova pochva. V mozku a v mise nachazime
vldkna krytd pouze vnitini, myelinovou, pochvou, kterda vznika procesem myelogeneze
(myelinizace). Zde tvoii myelin oligodendroglie, které obtaci své vybézky okolo axonu,
zatimco v perifernim nervu je myelin tvofen Schwannovou buikou, ktera rotuje okolo
axonu cela. Rozdil mezi centralnim a perifernim nervem je, ze vlakno v CNS obsahuje
Ranvierovy zafezy, které nachazime po kazdém milimetru myelinové pochvy,
kdezto v perifernim vlaknu zatezy témet chybi. Tyto zafezy umoziuji saltatorni vedeni

vzruchu, a tedy vyznamn¢ urychluji nervovy prenos. [3]

16



3.1.7 Glie

Glie, téz neuroglie, nachazime Vv lidském téle 10x Castéji nezli neurony. Nejedna se
o buniky schopné pfenosu nervového vzruchu, ale vysokou schopnosti latkové vymeény.

Popisujeme tfi druhy:

e Astrocyty jsou bunky tvarem podobné hvézdici s dlouhymi vybézky, pomoci
nichZ jsou spojeny na jednom konci se sténou kapilary a na druhém konci
s povrchem neuronu. Jejich funkei je podpora a latkova vymeéna mezi nervovou
buiikou a krevnim ob&hem.

e Oligodendroglie naléha na vybézky bun¢k z CNS a vytvati uvniti myelinové
pochvy.

e Mikroglie ma za tikol fagocytozu diky schopnosti améboidniho pohybu. [3]

3.2 Historie onemocnéni

Onemocnéni roztrouSenou skleré6zou zname zpopisit jiz zdoby 19. stoleti.
V poslednim desetileti 19. stoleti méli védci a 1€kati za to, Ze potlatované poceni vede
k tomuto onemocnéni a 1écba spocivala v podavani nejriznéjSich bylinek. Tato 1é¢ba
prodlouzila Zivoty pacientii na pouhych 5 let. Prvni 1éta po roce 1900 vedla k nazoru,
Ze nezndmy toxin v té€le vyvolava fazi atak, tudiZ byla snaha procistit krevni obéh od

toxintl. Doba preziti se zvysila na dvojnasobek.

Okolo roku 1960 piichazi novy objev puvodu RS - alergicka reakce.
Antihistaminika a vitaminy prodluzuji Zivoty lidem s timto onemocnénim o ¢tvrt stoleti.
Posledni nézor na patogenezi RS se objevil v 90. letech 20. stoleti, kde lékafi toto
onemocnéni oznacuji za autoimunitni. BohuZel pfesny plivodce nemoci neni zatim

znam. [6]
3.3 Patogeneze onemocnéni

Roztrousena skler6za je nazev odvozeny z latinského slova ,,scleros = tuhy, protoze
pfi demyelinizaci jsou napadané pochvy nahrazeny vazivovatou, tuhou tkéni.
Roztrousena proto, Ze zanétlivd loziska jsou umisténa rtzné v bilé hmoté mozku

a nazyvame je plaky. Podle mista napadeni jsou odvozené i projevy onemocnéni. [7]
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V dospélém veéku mame v klidovém stavu v thymu ¢i v hlubokych krénich uzlinach
ulozené autoagresivni T-lymfocyty citlivé na buniky myelinu. Béhem naSeho zivota se
do hlubokych krénich Zzil ukladdaji rozpadové Casti myelinu, které vznikaji pii jeho
fyziologické obnove. U nekterych z nas dochazi k tomu, ze aktivita se u rozpadovych
¢asti obnovi, vyplavi se do krevniho ob&hu a prostupuje hematoencefalickou bariérou
do tkani CNS. Vysledkem je vznik zanétlivych lozisek — vznik tzv. plak v bilé hmoté

mi¥ni. [8]

V centralni nervové soustave se pripojuji mikroglie a astrocyty a vzniklym vstupem
do hematoencefalické bariéry pfichdzi ne pfesné¢ znamé builky zadnétu. Myelin je znien
makrofagy a k nim pfipojenym protilatkam — cytokiny, produkty imunitnich bun¢k, alfa
a beta faktory a gama interferony. Reakci ke tvorbé a aktivaci autoagresivnich
T —lymfocyti ziejm& dochazi béznymi viry (virovd onemocnéni apod.)
¢i superantigeny (E coli apod.), které dokazou spustit aktivitu lymfocytii bez

specifickych antigenti. [9]

U postizenych RS jsou objevena zanétliva loZiska (sloZena z T bunék, makrofagi

a B bunék) uloZena periventrikularné v bilé hmoté.

Ve velké mife jsou nalezena loZiska v miSe, kterd zptisobuji poruchu lokomoce,
sfinkterli a sexudlni obtiZe. Diky plasticit¢ mozku dokaZi nckteré poskozené funkce
mozku nahradit jiné. BohuZzel v miSe jsou nervové drahy velmi blizko u sebe a plasticita
se zde neobjevuje. Po zanéctlivé reakci dochdzi ke tvorbé mikroglii a vzniku

gliofibrilarniho loziska neboli plaku.

Po odeznéni akutni faze, po demyelinizaci, dochédzi k hojeni poSkozené¢ho mista
gliovou jizvou. V nékterych ptipadech dochazi k remyelinizaci, naopak u velké

zanétlivé reakce dochazi k napadeni axont. [9]
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3.4 Epidemiologie

Roztrousena skler6za je nejcastéji diagnostikovana ve véku 20. - 30. let. V nasi zemi
je mira vyskytu 100-150 onemocnéni na 100 000 obyvatel. Statistiku pacientli s touto
diagnozou zajistuje registr ReMuS. Dle tohoto registru je odhadovany pocet pacienti
sRS v Ceské republice 20-23 tisic. V tomto registru je pfihlageno piiblizng 16 300

0sob. Z toho je 71,5 % Zen a 28,5 % muzd, coz lze vidét v grafu €. 1.

PocCet Zen a muzi s diagnozou RS
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Graf 1- Pocet zZen a muzi s diagnézou RS [10], uprava viastni

Z grafu vyplyva, Ze v ¢ervnu roku 2018 bylo 8 306 Zen s RS, pomoci biologické
1é¢by se 1é¢ilo 1453 z nich (DMD). Muzt s RS bylo 3290, z ¢ehoz 2 730 se 1é¢ilo

biologickou 1é¢bou.

Deset pacientti je mladSich 15 ti let. Nejvice pacientd se 1é¢i ve véku 40-50 let.
Pacientt 1é¢enych biologickou 1écbou je 11 252, coz je vice jak 90 % ze vSech pacientil
(data odebrana v roce 2018). Tato data byla odebrana v prosinci 2018. Nemoc castéji

postihuje Zeny, a to v mife 3:1. Pfedpoklada se, ze vliv na to maji hormonalni zmény.

Déle je prokazano, ze vice se onemocnéni vyskytuje u europoidni rasy.
V subtropickych oblastech je toto onemocnéni vzacné a nejmensi vyskyt je v oblasti
rovniku. Vy$§i vyskyt je na severni polokouli. V Ceské republice je nejvice pacienti

s bydlistém v Praze a nejmén¢ v Karlovarském kraji. Je zaznamenano, ze délka zivota
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0sob s RS je ptiblizné stejna jako u zdravé populace (40 % pacientt se dozije 70 let).
[1,11]

3.5 Etiologie

Roztrousena sklerdza je autoimunitni onemocnéni. Kromé poruch autoimunitnich
mechanismt, se uplatituji na vzniku onemocnéni i dalsi vlivy, které oznacujeme jako
rizikové faktory. V dalSich podkapitolach budou tyto vlivy bliZze popsany.

3.5.1 Koufeni

Aktivni i pasivni koufeni vede ke zvySeni pravdépodobnosti vzniku onemocnéni.
U déti, jejichZ rodice jsou kufaci, taktéZ riziko onemocnéni stoupa. Koufeni nadmérné
aktivuje imunitni systém, protoze osoby maji jeho vlivem oslabeny organismus.
U pacientli s RS zhorsuje prib¢h onemocnéni. [12]

3.5.2 Vitamin D

Vitamin D je obsazen napfiklad v rybach a wvnitfnostech, pfirozenym zdrojem je
ultrafialové zareni. Pfispiva ke spravné mozkové aktivité, funkei svalli a imunitnimu
systému. [12]

3.5.3 Virus Epsteina — Barrové

Je dokazano, Ze pacienti, kteti prodélali tuto infekci a antigen EBNA je v jejich krvi

vy$§i, maji vyssi sklon k onemocnéni RS. [12]
3.5.4 Hormonalni zmény

Onemocnéni Castéji postihuje zeny vzhledem k vét§im hormondlnim zménam béhem
jejich Zivota (menstruace, téhotenstvi, menopauza). B€hem tietiho trimenonu se vlivem

zvySeni hormonti zmirni pfiznaky onemocnéni. [13]

3.5.5 Dédiénost

Dédi¢nost hraje velkou roli vtomto onemocnéni, nebot kazdy pifimy ptibuzny

pacienta s RS ma vyssi pravdépodobnost onemocnéni. [11]
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3.5.6 Kyselé pudy

Zvazuje se vliv Zivotniho prostfedi a alkalickych pad (napt. ve Skandinavii, Svédsku

apod.), kde je prevalence onemocnéni vyssi. [11]

3.6 Priznaky

Pfiznaky jsou velmi individudlni, 1i§i se podle mista patologického nalezu

v mozku. Nejcast¢jsi ptiznaky u RS Ize vidét nize.

3.6.1 Zrakové poruchy

Bulbarni neuritida je astym (i prvnim) pfiznakem RS. Subjektivné pacient udava
silnou bolest a zamlzené vidéni. B&hem nékolika hodin az dni typicky dochdzi
K poklesu zrakové ostrosti, ktera se u kazdého lisi — u nékterych pacientt dochazi
k zamlZenému vidéni, u nékoho naopak az k velké poruse vizu. Casto je zde bolest pii

pohybu o¢niho bulbu, porucha barvocitu a zuzeni zorného pole. [14]

Diplopie, dvojité vidéni, je vysledkem zhorSené funkce a timingu ocnich svalt.
Nystagmus, mimovolné pohyby o¢i, vede k porucham vidéni. Mlze byt v riiznych
formach, které délime naptiklad podle sméru pohybu o¢i na vertikélni, horizontalni
¢i diagonalni. MlZe byt pomaly ¢i rychly. U nékterych nemocnych se ve fazi ataky

objevuje az piechodna slepota. [11,16]

3.6.2 Senzorické poruchy
Pacienti s RS trpi dysesteziemi (= termin, kdy je naruSené ¢iti a pacient jej vnima
neadekvatn¢), paresteziemi (= porucha Cciti, napfiklad brnéni), zejména v hornich
a dolnich koncetindch. Dale naopak v uréitych koznich okrscich je hypestezie
= sniZzené¢ vnimani). Déle lze u nékterych pacientd vidét tzv. Lhermittiv ptiznak,
tj. brnéni ¢asti téla pii predklonu hlavy. Mezi dalsi velky problém u pacienti s RS je

nepiijemna bolest hlavy. [11,16]

3.6.3 Motorické poruchy

Vzhledem k tomu, ze RS je demyelinizujici onemocnéni, které napada nervova

vlakna, dochazi k hypotrofii pfislusnych svali, zejména DKK. Casto lze vidét slabost
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koncetin — monoparéza, hemiparéza ¢i paraparéza dolnich koncetin. Subjektivné pacient

udéava slabost, neobratnost, unavitelnost, snizenou svalovou silu ¢i zakopéavani. [11,16]

3.6.4 Poruchy mozecku

Poruchy mozecku jsou charakteristické poruchou svalového tonu, ktery zptisobuje
poruchu chlize az jeji ataxii, pacient ma problémy s udrzenim rovnovahy. Né&které
pacienty postihuje intencni ties, ktery se objevuje na konci cilené¢ mifeného pohybu.
Dalsimi pfiznaky jsou hypermetrie, adiadochokineze, asynergic a pasivita
(= svalova hypotonie, snizeni svalového tonu). VSe je blize popsano v kapitole

neurologické vySetteni. [1]

3.6.5 Poruchy sexualnich a sfinkterovych funkei

Pacienty cCasto trapi problémy s inkontinenci moci a stolice, Casté pocity plného
mocového méchyie a problémy s vyprazdilovanim, kdy kvili nelplnému vyprazdnéni

mocového meéchyte dochazi k zanétiim mocovych cest.

V sexualni oblasti trapi mnoho Zen hypestezie pohlavnich organd, nedostate¢na
lubrikace a snizena citlivost v oblasti pochvy. Muzi mivaji problémy s erekci, ejakulaci,
a snizenim libida. Dal$im pfidruzenym problémem je rychlejsi unavitelnost, spasticita

a dal3i. [11,16]

3.6.6 Spasticita

Svalovy tonus je ur€ovan mirou odporu, ktery klade protahovany sval. Je narusen
timing naboru motorickych jednotek, a i mala aktivace svalu vede k velkému navySeni
svalového napéti. Sklada se ze slozky neuralni (tonické a fazické reflexy) a slozky
biomechanické (zde se na odpovédi podili svaly, S$lachy, klouby, kontraktilni
a nekontraktilni slozky svalu). Pfi spasticité je porusena inhibi¢ni odpovéd v mozku.
Gama motoneurony ovliviiuji svalova vieténka, ktera odpovidaji za tonus svald.
Jelikoz jsou pfi spasticité gama motoneurony snaze drazditelné, dochazi ke zvyseni
svalového tonu. Spasticita mize byt trvald, ta udavd odpor jakémukoliv protaZeni

svalovych vlaken, nebo dynamicka — reakce na rychlé protazeni svalu. [11,15,16]

22



3.6.7 Dalsi priznaky u RS

Nemocni casto pocituji tnavu, ktera jim mnohdy znemoZiuje provadéni béznych

dennich Cinnosti. Je pro n¢ téz§i se soustfedit, mivaji pocity zmatenosti a pomalejsi

psychomotorické tempo.

Casto propadaji $patnym naladdam az depresim, jejich nalady se ¢asto bezdtivodnd
sttidaji a jsou uzkostlivi. Dal§Simi méné castymi piiznaky jsou tremor
(napt. mozeckovy), paroxysmalni jevy (napt. epileptické zachvaty), poruchy polykani,

feci a sluchu. [11,16]

Uthoffliv fenomén je oznaceni pro soubor pfiznakil, které ptrichdzeji pii vetSim
zahtatim téla venkovnimi podminkami, zvySenou fyzickou zatézi, hore¢kou a podobné.
Dtivodem je demyelinizace, ktera narusila ochrannou izola¢ni vrstvu nervovych bunck.
Casto je tento fenomén spjat s poruchou zraku (zvysena citlivost, rozmazané vidéni
atd.). Je dulezité pacienta premistit do stinu, klimatizovaného prostoru ¢i ochladit
studenéjSim napojem (ne piili§ studenym, nesmi dojit k prudké zméné teploty).

Nejcast¢jsi soubor piiznaki 1ze vidét na obrazku 2.

gﬁc@@ﬁ D >
@@@

Obrazek 2 - Priznaky u roztrousené sklerozy [2]
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Obrazek zobrazuje nejcastéjsi priznaky u osob s RS — nystagmus, poruchu taxe,
vymizeni bfiSnich reflexti, zvySené S§lachokosticové reflexy, pozitivni pfiznak

Babinského, snizené vnimani vibra¢niho ¢iti, poruchu chlize a rovnovahy.

3.7 VySetieni a diagnostika onemocnéni

Ke spravnému urceni diagndzy RS jsou dulezité zejména 3 hlavni vySetfeni: funkéni

magnetickd rezonance, odbér mozkomisniho moku a vySetfeni evokovanych potencialt.

Funkéni magnetickd rezonance se vyuziva k zobrazeni tkani lidského téla.
Je wvyuzivana K diagnostice genetickych onemocnéni, degenerativnich zm¢én,
mediastina, kostni dfen¢, cévnich pfichod apod. K vySetfeni mozku a michy se vyuziva

angiografickd magnetickd rezonance, ktera funguje na principu toku tekutin ve tkéni.

Vysetieni evokovanych potenciall je elektrofyziologické 1ékaiska metoda vyuZzivana
predevsim v neurologii. Pacient dostane na hlavu specidlni Cepici, pifes kterou lze
bezbolestn¢ snimat rychlost pfijmu a interpretace vzruchu. Podle této rychlosti se
vySetieni vyhodnocuje. U pacienti s RS je doba trvani pfenosu vzruchu delsi
nez u zdravych jedinct. VySetfuji se tii typy vzruchii — zrakové (pomoci obrazovky),
sluchové (pomoci sluchatek) a somatosenzorické (pomoci vedeni nizkého elektrického

impulzu ptes elektrody umisténé na kotnicich a zapé€stich vysetifovaného). [17]

r~

Mezi dalsi dulezité vySetieni patii odbér a rozbor mozkomisniho moku. Odebira se
punkci z pateiniho kandlu v oblasti bedernich obratli, kde uz probihaji misni kofeny.
Za fyziologické situace md mok c¢irou barvu. Patologické zmény jsou uréeny podle

zmény slozeni likvoru, kde pro RS je typické objeveni oligoklonalnich pruhti. [1,18, 19]

3.8 Typy onemocnéni

Tato podkapitola se zabyva popisem c¢tyf typu roztrousené sklerdzy, které délime
podle Cetnosti atak, prubchu a prognoéze onemocnéni. V nasledujicich podkapitolach

budou vSechny typy blize popsany.

3.8.1 Relaps remitentni forma RS

Tato forma je nejcastéjSim typem. Prvnim ptiznakem je tzv. ataka (=akutni vzplanuti
onemocnéni) a muze trvat i nckolik tydnt. Jde o stfidani fazi atak a remisi

(= pfechodné vymizeni ptiznakii onemocnéni). [11,16,20]
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3.8.2 Primarné progresivni forma RS

Tato forma je pouze u 1/10 postizenych. Po poc¢atecnich problémech nenastava faze
remise, ale onemocnéni postupné progreduje. Pievlada zde postizeni motoriky DKK.

Lze ji vidét zejména u pacientd okolo 40-50 let. [11,16,20]

3.8.3 Sekundirné progresivni forma RS

Téz zvana chronicko — progresivni forma: po rizné dobé onemocnéni se prestavaji
stiidat faze ataky-remise: faze atak mizi, ale postizeni CNS vzrlstd. Dochézi k ni

pfi vyCerpani regeneracnich schopnosti organismu. [11,16,20]

3.8.4 Relabujici progresivni forma

Je velmi vzacnou formou RS. Od pocatku je tento typ RS progresivni, zanechava
neurologické poskozeni, nedochazi ke =zlepSeni zdravotniho stavu. Nejcastéji se

vyskytuje u lidi star§ich 40 let a je tézko 1é¢itelnou formou. [11,16]

3.9 Farmakoterapie

Cilem této kapitoly je popis farmakologického ovlivnéni roztrousené sklerozy. Je zde
popsana lécba akutniho vzplanuti daného onemocnéni, 1écba nejcast&jSich priznaki

u RS a biologicka lécba.

3.9.1 Lécba akutni faze

V akutni fazi dochéazi k podani methyprednisolonu nejcastéji intravenozni cestou.
Terapie je nejcastéji zahajena podanim imunomodula¢niho 1éku. Mezi 1éky I. linie
fadime interferony beta, glatiramer acetat a teriflunomid. Touto skupinou 1éka jsou
1éCeni pacienti s aktivnim procesem onemocnéni a jedinou demyeliniza¢ni piihodou.

Do II. linie fadime natalizumab a alemtuzumab. [11,8]

3.9.2 Symptomaticka lécba
Roztrousena skler6za patfi mezi autoimunitni onemocnéni, nelze ji tudiz vylécit,

ale jde pomoci symptomatické 1écby ovlivnit jeji nejcastéjsi ptiznaky.

e Lécba unavy je nefarmakologicky feSena edukaci pacienta o spravném dennim
rezimu, dilezitosti aerobniho cviceni, vyuziti studené sprchy v horkych dnech

a dalsi. Medikaci je 1¢k Amantadin.
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e Lécba kognitivnich poruch je feSena imunomodulaéni terapii INF3. Zejména jsou
vyuzity nefarmakologické postupy — prace s psychologem, socialnim pracovnikem,
pracovnim terapeutem a dalSimi.

e Lécba bolesti je podle jejiho typu: trvala centralni neuropatickd bolest,
interminentni neuropaticka bolest, bolest muskoskeletalni etiologie a ostatni.

e Lécba spasticity je z hlediska fyzioterapie feSena protahovanim svald, které maji
sklony ke spasticit¢ ¢i fyzioterapeutickymi metodami (napi. Vojtova reflexni
lokomoce, Bobath koncept aj.). Farmakologickou volbou jsou léky ovliviiujici
gabanergni systém - napt. Baklofen. K 1écbé fokalni spasticity je vyuzivan
botulotoxin.

e Lécba sfinkterovych dysfunkci spociva v posilovani panevniho dna, vyhybani se
pozivani tekutin a potravy s vysokym obsahem drasliku a kofeinu, pravidelny
rezim. Pro hyperaktivni mocovy méchyft 1ze vyuzit 1ékt ze skupiny anticholinergik.

Dale lze vyuzit Cisté intermitentni katetrizace a v posledni fadé¢ i operacni 1écba.
VSeobecné zasady

e Omezeni potravin s vyssim obsahem rafinovanych uhlohydrati (bila ryze, bily
chléb aj.), zivocisnych a nasycenych tuki
e Dostatek ryb, zeleniny, luSténin, ofechil, seminek a libového masa Vv jidelnicku

e  Omezeni koufeni a konzumace alkoholu

Kazdy jedinec potiebuje individualni a multioborovou péci, kdy 1ékar piesné stanovi

vhodnou medikaci a rezim. [11]
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3.9.3 Biologicka lécba

Biologicka 1é¢ba nedokaze vylécit toto onemocnéni ani zastavit jeji pribeh, ale patii
do skupiny tzv. DMD Ié¢iv (= léky modifikujici pribéh onemocnéni). Je hrazena
pacientim, u kterych doslo ke 2—3 relapsiim za posledni dva roky. Mezi tyto 1éky patii
napt. Aubagio, Betaferon ¢i Avonex (Avonex je l€k uzivany prvni pacientkou ve
specidlni Casti, proto je nize blize popsan). Pozitivni ucinek biologické 1écby byl

dokazan a Ize ho vidét na grafu €. 2. [21]

Porovnani pacientli podle EDDS
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Graf 2 - Porovnani pacientii podle EDDS [10], uprava viastni

Graf porovnava pocet pacientii u jednotlivych stupnt dle EDDS skaly. Z grafu vyplyva,
Ze pacienti s biologickou 1é¢bou maji nizsi stupenn poskozeni. Nejcastéji maji stupenn dle
EDDS 1 az 2, zatimco pacienti, ktefi nejsou 1é€eni biologickou 1écbou, maji stupeni

poskozeni nejéastéji 7 dle Kurzkeho skaly. [10]
Avonex

Avonex je 1ék obsahujici interferon beta—la. Interferon je pfirozené se vyskytujici
bilkovinou v lidském téle a pomdha k fizeni nékterych ¢éasti imunitniho systému.
Jeho cilem je snizit zanétlivou reakci v organismu, ovlivnit Spatn¢ aktivované reakce
imunitniho systému a snizit poSkozeni myelinovych obali. Avonex dokédze zlepsit
pribéh atak, snizit jejich poCet a zpomalit progresi onemocnéni. Aplikuje se pomoci

injek¢nich stiikacek intramuskularné do predni ¢i zevni hrany stehna nebo do deltového
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svalu. Aplikace se provadi jedenkrat tydné¢, idealn¢ ve stejny Cas a vede se zapis

o podani 1éku. Pied pouzitim medikace je nutné uzit paracetamol ¢i ibuprofen.

Nezadoucimi ucinky mohou byt piiznaky podobné pii onemocnéni chiipkou
¢1 pripominat ataku onemocnéni. Konkrétné pacienti mohou popisovat bolest hlavy,
zhorSeny zrak, zvysSenou teplotu, poceni, mrazeni, svalové kiece, slabost, nevolnost
a dalsi. Pfiznaky by se kazdym dalSim pouzitim 1éku mély zmirnit az zcela vymizet.
[21]

3.10 Fyzioterapie u roztrousené sklerdzy

Fyzioterapie u RS je dulezitou kazdodenni slozkou pacientova dne. Ke kazdému
pacientovi musime volit specificky pfistup podle miry onemocnéni a aktudlniho stavu.
Vyuzivame analytického cviceni pro izolované posileni svalii. Dulezité je
i cviCeni na neurofyziologickém podkladé¢, zde vyuzivame plasticity CNS a je zde snaha
o to, aby funk¢ni a neporusené ¢asti mozku zvladaly co nejvice kompenzovat postizené
struktury. Vyuzivame Vojtovy metody k aktivaci paretickych svalovych skupin,
K ovlivnéni mikce vyuzivame cviceni pro posileni svalti panevniho dna, pfi zhorSené
stabilité lze pouzit senzomotorické¢ cviceni. Dale se osveéd¢ilo cviCeni dle manzeld
Bobathovych, Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace, Frenkelova metoda a dalsi.
Je dilezité kombinovat fazi stimulace a inhibice. Pro pacienty sRS je indikovana
lazeniskd a rehabilitacni 1éCba, ktera pfispiva ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
Kontraindikaci jsou faze ataky. Vhodnou komplexni 1écbu nabizi lazné¢ Vraz,

Klimkovice a dalsi. [1]

3.10.1 Vybrané fyzioterapeutické metody

Vojtova metoda

Je metodou prof. Vaclava Vojty zaloZena na zjisténi, ze primarni motorické vzory
jsou spoustény geneticky v centrdlni nervové soustavé kazdého jedince. Pfi poruSe
V CNS dochéazi kjejich patologickému zapojeni a Vojtova reflexni lokomoce je
indikovana k jejich spravné aktivaci. Jsou dany presné vychozi pozice, spoustové body
a smér tlaku terapeuta v téchto bodech. Spravnym tlakem na periferii (aferentace) je
a rovnovahy, svaly se spravné aktivuji a tim se zlepsi celkovy postoj a motorika

jedince, zlepsi se vitalita plic, mluva a dalsi. Absolutni kontraindikace neexistuje, jsou
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pouze obecné: 3 az 4 dny po ockovani, maligni forma epilepsie, akutni zhorSeni stavu,
zhoubné nadorové onemocnéni, osteogenesis imperfekta (prvni a druhy stupen
onemocnéni neni zakdzan, ale je nutnd zvysSena opatrnost), 1écba vysokymi davkami

kortikosteroidu. [22]
Koncept manZeli Bobathovych

Byl vytvofen Karlem a Bertou Bobathovych v Londyné. Koncept byl vytvofen pro
déti prevazné s détskou mozkovou obrnou, poptipadé pro dalSi neurologicka
onemocnéni. Terapeut sleduje, co dit€¢ zvladd samostatné, s pomoci druhé osoby
a co nezvladne vibec. Na zdkladé tohoto Setfeni sestavi cil a plan 1écby. Zakladem je
spravny handling, tj. ichop ditéte tak, aby se nepodporoval patologicky svalovy tonus
a dité bylo navedeno ke spravnému pohybu. Zakladem je prace v tymu, kde jadrem je
dit¢ a jeho rodina, dale 1ékar, logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut a dal$i potfebni
specialisté. Casto se zde vyuziva vhodnych kompenzaénich pomticek, jako naptiklad

valce, kliny a lavicky. [23]

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Je metoda ke znovuobnoveni ¢i zdokonaleni koordinovanych a funkénich
motorickych vzord, kdy je pacientovi zaroven poskytnuta zpétna vazba.
Proprioreceptivni proto, Ze se stimuluji proprioreceptory, které nas informuji o poloze
a pohybu naseho t€la. Neuromuskularni proto, ze chceme aktivovat svaly i1 nervy,
a hlavné zlepsit jejich funkéni propojeni. Facilitace — nabuzeni a podpora pohybu na
jeho zacatku i béhem jeho priibéhu. VyuZziva se pro svaly hlavy a krku, trupu, HK 1 DK.
Lze stimulovat svaly stendenci k ochabnuti, a naopak relaxovat svaly s tendenci

Kk pietiZzeni a zkraceni. [24]

Senzomotoricka stimulace

Touto metodou se zabyval V. Janda a M. Vavrova v 70. letech 20 stoleti. Principem
je vzdjemnd spoluprdce mezi senzitivni a motorickou slozkou, tj. pokud chceme
spravnou motorickou odpoveéd’, musi spravné fungovat i aferentni slozka. A.D.Kurtz byl
ortoped, ktery dokézal, ze pokud dojde k poruSe propriorecepce, meéni se postaveni
kloubu
a dochdzi k jeho instabilité. M.A.R. Freeman popsal svalovou koordinaci a dileZzitost

inhibice. Tato metoda patii mezi komplexni (syntetické¢) metody s cilem automatické
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reflexni odpovédi zadanych svali bez kortikalniho védomi a usporou télesné energie.
Patii mezi facilitatni metody, jejichz cilem je znovuobnoveni ¢i obnoveni funkéné
utlumenych svali. Dle této metody jsou proprioreceptivné dilezité 3 oblasti — ploska

nohy, panev a kratké extenzory $ije.
Indikace

e Nestabilni kotnik, koleno

e  Mozeckové poruchy, poruchy hlubokého ¢iti

e  Vadné drzeni t¢la, idiopatické skolidzy

e Plochonozi

e Poruchy chiize, stoje a rovnovahy

e Nestabilita, riziko padl, potrazové/pooperacni stavy

e Hypermobilita, svalova dysbalance

Senzomotoricka stimulace pracuje na zaklad¢ znalosti dvoustupniového modelu

motorického uceni:

1. Korové

e Aktivuje se zejména parietdlni a frontalni lalok
e Nutna pozornost pacienta, uc¢eni nového pohybu, energeticky narocné;si

e Toto je prvni faze u€eni nového ¢i zlepSeni stavajiciho se pohybu

2. Subkortikalni

e Reflexni a automatické zapojeni Zadanych svalii bez nutnosti pozornosti pacienta

e  Méné¢ energeticky narocné

Patii zde zejména ndcvik ,malé nohy* pro vytvoieni podélné a pticné klenby,
korekce drzeni téla a pfendSeni vahy. Vzdy se postupuje od aker smérem proximalnim.
Cviceni se provadi na boso, nejprve na tvrdé podloZce a poté 1ze vyuzit labilni plochy -
tocny, fitter, balan¢ni sandaly, valcova ¢i kulova use¢ apod. Prestat cviit se musi

pfi zndmkach Gnavy ¢i bolesti.
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Kontraindikaci je bolest, nespoluprace pacienta, Uplna porucha povrchového

¢i hlubokého ¢iti. [1]

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Je metoda profesora Pavla Kolaie, pomoci které dochazi k ovlivnéni posturalné
lokomo¢ni funkce svalu. Vychazi z ontogenetického vyvoje ditéte. Proces zacina

aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patete. [1]
3.10.2 Fyzioterapie dle stadia onemocnéni

Fyzioterapeuticky plan je vytvofen podle stadia onemocnéni. Faze onemocnéni

a fyzioterapie v téchto stadiich je popsana nize.

Fyzioterapie v akutni fazi

Pacientovi je indikovéan klid na 1zku. Terapeut provadi pasivni pohyby ve vSech

kloubech v§emi sméry, respiracni fyzioterapii, popfipadé polohovani pacienta. [1]

Fyzioterapie u lehkého stupné postiZeni

Zde zafiname zahtivaci fazi, po které nasleduje vlastni aerobni trénink pro zvySeni
kondice a posilovani oslabenych svalovych skupin. Cilem je zvySeni fyzické kondice

pacienta. [1,11]

Fyzioterapie u stifedné téZkého stupné postiZeni

Do této skupiny patii pacienti se stupném postizeni 5-6 dle Kurtzkeho skaly. U téchto
pacientl je tfeba zvazit ortopedické pomucky a naucit pacienty je spravné pouzivat.
Rehabilitace obsahuje ovlivnéni spasticity, slabosti, zlepSeni stereotypu chiize

a dalsi pfiznaky. [1]

Fyzioterapie u téZkého stupné postiZeni

U pokrocilého stadia je dulezita péce proti svalovym a kloubnim omezenim, zauceni
blizkych v pééi o nemocného. Pro pacienta je dulezitd fyzioterapie spolecné
s ergoterapii pro schopnost sebeobsluhy. V tomto stddiu pacienti musi vyuzivat
ortopedickych pomticek — od ortéz po invalidni voziky. Radime sem pacienty se
stupném postizeni 7 a vice dle Kurtzkeho skaly. Jeji pfesny popis a ohodnoceni 1ze vidét

Vv ptiloze €. 6. [1]
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3.11 RS centra v Ceské republice

RS centra pomahaji pacientim od ran¢ faze onemocnéni. Poméhaji rozsitit obzory

o tomto onemocnéni. V Ceské republice je dohromady 15 center pro pacienty s RS:

e Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN

e Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

e Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV

e Neurologicka klinika IPVZ a FTNsP

e Neurologicka klinika FN v Plzni, Olomouci, Ostravé
e Neurologicka klinika FN u sv. Anny v Brné

e Neurologické oddéleni Batovy nemocnice

e Neurologicka klinika FN Brno

e Neurologické oddéleni Krajské nemocnice Pardubice
e Neurologické oddéleni Nemocnice Teplice

e Neurologické oddéleni Nemocnice Jihlava

e Neurologické oddéleni KN Ceské Budg&jovice

e Neurologicka klinika FN Hradec Kralové [25]

Mezi dalSi uZitecné organizace patri:

e Unie ROSKA CR — ¢eska multiple sclerosis (MS) spolenost
e Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

e Nadacni fond IMPULS

e  Obcanské sdruzeni Klub SMS — klub mladych sklerotikil

o Skladej o.p.s.

e Klub pacientli s RS

vvvvv
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4 METODIKA

Tato kapitola se bude zabyvat vybranymi fyzioterapeutickymi vySetfenimi vhodnych

u roztrousené sklerdzy.

4.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor dat o pacientovi, ktery ndm podéava celkovy obraz o pacientové
zdravotnim a socidlnim stavu. Tvoii podstatnou ¢ast terapie, nebot’ nas vede ke spravné
diagnéze a nasledujici terapii. Pacienta se ptdme cilené na dalezité otazky. Délime ji na
osobni, rodinnou, pracovni, socialni, alergologickou, farmakologickou, gynekologickou,
urologickou, sportovni a abuzus. Terapeut ji mlze ziskat od pacienta, poté¢ se jedna

0 anamnézu pfimou, nebo zndme anamnézu nepiimou, kterou ziskavame od ptibuznych
pacienta. Dale se ptime na nyn¢j$i onemocnéni, tj. s jakym problémem pacient ptichazi.

[1]

4.2 VySetieni aspekci

Vysetteni aspekci provadime od prvniho kontaktu s pacientem, kdy vnimame,
jak pacient drzi své t€lo, pozorujeme jeho mimiku a dal§i. Déle Ize pomoci aspekce

vySetfovat pacienta cilen¢, tj. napfiklad stoj a chizi. [1]

4.3 VySetfieni stoje

A%

rozloZeni sil a postaveni kloubt. Vysetfeni provadime zeptedu, zezadu a z boku. [1]

4.4 VySetieni chiize

Vyzveme pacienta, aby se proSel po mistnosti bez toho, ze bychom jej opravovali.
Pozorujeme délku kroku, odvijeni chodidel, rozsah extenze v kolennich a ky¢elnich
kloubech, sitku baze, pohyb panve, souhyb hornich koncetin, postaveni ramen a hlavy.
Vysetieni provadime zeptedu, zezadu a z boku. Déle lze vySetfeni chiize modifikovat
pro oziejméni ¢i vylouceni poruchy. Napiiklad chizi o zGzené bazi, po mékkém
povrchu, chiizi pozpatku, chizi s elevaci hornich koncetin (ddle jen HKK), soubéZné

s kognitivnim ukolem, stfidani rychlosti ¢i s pouzitim vné&jsi opory. [1]
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Mezi funkéni testy chiize patii test chiize na 10 metrti, kdy méfime c¢as, pocet a délku
krokti. Déle sem patii testy vydrze na 2 a 6 minut. Posledni test je Time Up and Go
Test — na pocatku pacient sedi a métime Cas ze sedu do vztyku, chtizi, oto¢ku okolo

kuzelu, cestu zpét a posazeni (zahrnuje svalovou koordinaci.) [11]

4.5 Dynamika patere

Slouzi k vysetfeni pohyblivosti riiznych ¢asti patete. Vychozi polohou je stoj

pacienta. VySetiuje se pomoci méfidla (napft. krej¢ovsky centimetr). [1]
A. Ottova distance

e  Pro urCeni dynamiky hrudni ¢asti patete

e M¢éfime od trnu C7 30 cm kaudalné

e  Mc¢time zvétSeni/zmenseni vzdalenosti pfi maximalnim ptredklonu/zaklonu

e Fyziologicky by se velikost pfi pfedklonu méla zvétsit o 3 cm a zmensit pii zaklonu

o2cm
B. Cepojevova vzdalenost

e  Pro hodnoceni dynamiky kréni patete
e Od trnu C7 méfime 8 cm kranialné

e Pii maximalnim pfedklonu kréni patete by se méla vzdalenost zvétsit o 2-3 cm
C. Schoberova vzdalenost

e Kurceni dynamiky bederni ¢asti patefe
e Me¢time od S1 10 cm kraniélné

e Po provedeni maximalniho pfedklonu by se méla vzdalenost zvétsit o 5 cm
D. Stiborova distance

e Testovani dynamiky hrudni a bederni patete
e M¢éfime od L5 po C7

e Dand vzdalenost by se pii pfedklonu méla zvétsit o 7-10 cm
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E. Forestierova fleche

e K hodnoceni fixované hrudni kyfézy ¢i miry predsunutého drzeni hlavy
e Schopnost ve stoji u zdi dotknout se tylem zdi
o Kolma vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény by méla byt rovna 0

e (asto se vzdalenost zvétSuje pii Bechtérevoveé onemocnéni
F. Thomayerova zkouska

e Neboli zkouska prostého piedklonu, uréuje hybnost celé patete
e Fyziologicky by se mél testovany dotknout Spickami prsti zemé

e Pomoci tohoto testu Ize urcit hypomobilitu/hypermobilitu patete [1]

4.6 Antropometrie

Metoda slouzici ke zméteni vysky, délky, Sitky a hloubky na celém téle. MEf se
pomoci krejéovského centimetru ¢i pelvimetru. Méfi se v pfesné danych vzdalenostech
urenych antropometrickymi body. Vyuziva se napf. k funkéni a anatomické délce

koncetin, ureni symetrie koncetin — ochablost svalil, otoky a dalsi. [27]

4.7 Neurologické vySetieni
Neurologické vySetfeni je u onemocnéni roztrousenou sklerézou nezbytné. Radime
do n¢&j vySetieni reflexi, rovnovahy a senzitivnich funkeci.
4.7.1 Reflexy

Reflexy jsou fizeny z miSni urovné. Hodnoceni kvantitativni odpovédi na vySetieni
reflexti 1ze vidét v tabulce 1. VySetiuji se pomoci neurologického kladivka, které lze

vidét v priloze €. 12.
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Tabulka znazorfiuje hodnoceni vybavnosti reflexti. Kvantitativné popisujeme Sest

moznych odpovédi na vySetieni reflext.

Tabulka 1 - Hodnoceni vybavnosti slachookosticovych reflexii [1] uprava viastni

Areflexie

Hyporeflexie

Snizeny reflex

w [ N |- | O

Normalni reflex

Hyperreflexie (vyssi amplituda zaskubi a
roz§ifeni vybavné zony)
Polykineticky reflex (tendence opakovani
zaSkubu az klonus)

I

Vysetfovaci mistnost musi mit dostate¢nou teplotu a je nutné, aby byl pacient ve
spravné poloze a klidny. Terapeut zaujme vhodnou polohu, je relaxovany a béhem

testovani neprehmatava.
Facilitatni manévry:

e  Mirna izometrie svalu

e ProtaZeni svalu

e [zometricka kontrakce

e Jendrassikiv manévr (tazeni spojenych prstit HKK od sebe)
e Balaban (zatlaceni paty do zem¢)

e Inspirium

e Zména polohy (facilitace vzriista s vyssi polohou téla)

Myotatické reflexy na HKK

e Bicipitalni reflex — odpovida segmentu C5, vyvolame ho poklepem na upon
m. biceps brachii v loketni jamce, fyziologickou odpovédi je flexe v loketnim
kloubu

e Brachioradialni reflex — odpovida segmentu C6, vyvolame ho poklepem na hranu

distalni ¢asti radia, fyziologickou odpovédi je flexe a pronace v lokti
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e Tricipitovy reflex — odpovida segmentu C7, vyvolame jej poklepem na upon
m. triceps brachii, fyziologickou odpovédi je extenze v lokti

o Reflex flexori prsti — odpovida segmentu C8, pii poklepu na Slachu ohybact
prstl je pti fyziologické odpovédi vyvolana flexe prstl

e Styloradialni reflex — odpovida segmentu C5 a C6, je vybaven pii poklepu
na processus styloideus radii pfi semiflexi v loketnim kloubu, fyziologicky nastava
flexe v loketnim kloubu

e Fenomén horniho predlokti-pii poklepu na bfiSko m.brachioradialis
je fyziologickou odpovédi dorzélni flexe v zapésti, patologicky se objevuje flexe

V loketnim kloubu
Myotatické reflexy na dolnich konéetinach

e Patellarni reflex — odpovida segmentu L4, fyziologicka extenze bérce je vyvolana
pfi poklepu na ligamentum patellae

e Reflex Achillovy Slachy — je spjat s reflexnim segmentem S1, je vyvolan poklepem
na Achillovu §lachu

e Medioplantarni reflex — poklepem na stfed nohy vyvolame plantarni flexi

v hleznu
Exteroreceptivni reflexy

e BriSni reflexy délime na tfi segmenty — epigastricky (pro segment Th7-8),
mezogastricky (Th9-10) a hypogastricky (Th11-12). Pfi podrazdéni vidime
u zdravych jedincl stdhnuti bfiSni stény. ZvIast€¢ u RS je tento reflex casto
nevybavitelny.

e Kremasterovy reflex — reflexni segment L1-L2, pfi podrazdéni ostrym predmétem
na vnitini ploSe stehna dochdzi fyziologicky k elevaci varlete na téze strané

e Andilni reflex — reflexni segment S2-S4, dilezity zejména u inkontinence
a u pacientd s poranénim michy, vyvoldva se podrdzdénim kize v okoli anu

a zadanou odpovédi je jeho stazeni
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Vysetreni patologickych reflextu

A. Pyramidové jevy paretické (zanikové)

Z4dame izometrickou vydrz, ktera u pacientdl s centralni poruchou nelze kvili
poruseni motorickych drah — prudky pad koncetiny znaci kompletni poruchu,

¢aste¢na porucha se projevuje pozvolnym padem
Pro HKK

Mingazzini — pacient lezi na zadech nebo sedi se zavienyma ocima, ruce jsou
ptedpazené (= vychozi poloha), pfi pozitivnim vysledku na strané¢ 1éze pada ruka
dold

Hanzalovo znameni — stejna vychozi poloha, zapésti jsou v dorzdlni flexi, pfi
pozitivnim vysledku pfepada akrum HK do palméarni flexe

Hautantova zkouska — stejna vychozi poloha, pfi pozitivnim testu dochazi
k thybu jedné HK do strany

Ruseckého reflex — nastavime HKK pacienta do piedpaZzeni, zapésti jsou
V dorzélni flexi, pfi pozitivnim vysledku akrum na strané léze pomalu piepada
palmarnim smérem

Dufouriiv reflex — pacient na strané 1éze neudrzi v predpazeni ruce v supinaci,
akrum pfepada do pronace

Fenomén retardace — HK se zpozduje smérem do predpazeni i pfipazeni,
u centralni léze se koncetina zpomaluje smérem nahoru i dolt

Barré reflex — piedpazeni HKK, ruce jsou ve stifednim postaveni a prsty jsou

Vv abdukci, na stran¢ 1éze jdou prsty smérem do addukce
Pro DKK

Mingazzini — vleze na zadech, dolni koncetiny jsou v trojflexi (Ghel mezi
kycelnim, kolennim a hlezennim kloubem je 90°), na stran¢ léze bérec pada

smérem doll na podlozku
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Vleze na brise:

Barré | — kolenni kloub je v 90° flexi, na stran¢ 1éze pada bérec smérem doltl
Barré II - 90° flexe v kolennim kloubu, pacient se snazi pfitdhnout patu k hyzdim
a na stran¢ l1éze nelze provést tento tkon

Barré 111 — kolena jsou v 90° flexi, terapeut dava odpor pacientovi v oblasti 1ytka
a cilem pacienta je udrzet bérce ve stejné pozici, na stran¢ léze nelze provést
Fenomén retardace — na stran¢ 1éze je zpozdéni smérem do flexe i extenze
V kolennim kloubu

Fenomén Sikmych bérci — pacient drzi dolni koncetiny ve 45° flexi v kolennich
kloubech

B. Pyramidové jevy spastické (iritacni)

Hypertonus svala
Zvysené reflexy

PostiZen centralni motoneuron kortikospinalni drahy
Pro HKK

Na strané léze se pfi pozitivnim testu objevi opozice a flexe palce. Mezi pyramidové

spastické jevy patii:

Hoffmaniiv p¥iznak — fixace prostiedniho ¢lanku III. prstu a druha HK piebrnkne
ptes jeho nehet

Tromneriv priznak — uUchop prostiedniho prstu ruky, druhd ruka ptejede po
lateralnich hranach posledniho ¢lanku prstu

Justeruv priznak — ostrym predmétem piejedeme pies hypothenar maliku, pies
metakarpy az ke II. prstu

Palcobradovy reflex — fixace distalniho ¢lanku palce, pfebrnknuti pies jeho ltzko,
u pozitivniho testu se na stran¢ léze objevi zaSkub brady, pozitivni pii porusSe
frontalniho laloku

Uchopovy reflex — vsunuti prstu z radialni strany do dlan& — uchop na strané 1éze
Dlanobradovy reflex — ostrym pfedmétem drazdime hypothenar palce, na strané
1éze se objevi homolateralni zaskub musculus mentalis, je pozitivni u poruchy

frontalniho laloku [1]
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Pro DKK
A. Reflexy s exten¢ni odpovédi

Na strané 1éze se objevi tonicka dorzalni flexe palce (pomaly nastup). Pii vyrazném
stupni se objevi nestabilni prvek — extenze a abdukce prsti = fenomén véjife.

Pti velkém stupni spasticity pozorujeme trojflexi DK. Mezi tyto reflexy patfi:

e Piiznak Babinského — ostrym predmétem piejedeme po malikové hrané pres
metatarsy po palec. Schéma vyvolani a patologickd odpovéd’ tohoto reflexu lze
vidét na obrazku €. 2

e Chaddockova zkouSka — ostrym predmétem piejedeme z dorzalni strany
os cuboideum za zevnim kotnikem proximalné

e Oppenheimova zkouska — pod kolennim kloubem wuchytime mezi palec
a ukazovak hranu tibie a sjedeme siln€ po ni proximodistalnim smérem

e Vitkiv sumacni fenomén — ostrym piedmétem drazdime mekkou tkan na lateralni
a plantarni strané¢ smérem k palci

e Sicardiiv pfiznak — permanentni ptiznak Babinského — u chronickych spastikti

¢ Gordonova zkouSka — stiskneme distalni tfetinu musculus triceps surae

e Schifferova zkouSka — uchopime mezi palec a ukazovak tpon Achillovy Slachy

tésné nad patni kosti a pevné ji stiskneme
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Plantar reflex
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Obrazek 3 - Babinského reflex [28]

Obrazek popisuje Babinského patologicky reflex. Na obrazku vlevo lze vidét schéma
vySetieni, uprostied fyziologickou odpovéd’ a vpravo lze vidét typicky patologickou

odpovéd — extenzi palce nohy.
B. Reflexy s flek¢ni odpovédi
Léze se projevuje flexi prsti. Mezi né patii:

e Zkouska dle Rossolima - poklep neurologickym kladivkem pod hlavicky
metatarst
e Zkouska Zukovskij-Kornilov — poklep na stfed planty

e Mendel-Bechtérevoviiv reflex — poklep na os cuboideum [1]

4.7.2 Mozeckové priznaky

Pfi poruse mozeCku sledujeme typické piiznaky, které jsou V nasledujicich

podkapitolach vypsany a blize specifikovany.

Ataxie

Pti ataxii dochézi k poruSe jemnych a pfesnych pohybt, které¢ jsou nekoordinované

a Spatné cilené. Rozd€lujeme ji na ataxii chiize, postury, koncetin a feci. Ataxie chize je
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charakterizovana nachylnosti k padiim, vravoranim, Sirokou bazi pii stoji i chizi, lze
vidét nestejnou délku krokt a nepiimy smér. Casto si lidé mylné pletou lidi s ataxii

chiize za opilé. [1]

Hypermetrie

Hypermetrie, prestieleni, je oznaéeni, kdy jsou pohyby S$patné cilené, zacinaji
zbyte¢né rychle, nepfesné. Diivodem je pozdni zapojeni antagonistickych skupin svalii.
VySetfujeme ji pomoci taxe na hornich i dolnich koncetinach. Na HK ma pacient za
ukol predpazit ruce a dotknout se ukazovakem nosu, stiidavé na obou HK. Pokud ukol
zvladne, zkusi se taxe znovu se zavienyma o¢ima. Ddle Ize vidét zpomaleni pfed cilem
pohybu, coz nazyvame hypometrii. Nebo miiZze pacient mijet cil — dysmetrie. Na DK
chceme po pacientovi, aby vleze na zadech sunul patu testované strany na koleno druhé
DK. Testujeme vzdy ob¢ strany. Pii poruSe mozecku neni pohyb jisty a ptfimocary,
mohou se objevovat obranné synkineze. Dale se objevuje zvétSeni pisma — makrografie.
Explozivni sakadicka artikulace patii mezi projevy hypermetrie, kdy pacient jednotlivé
hlasky vykiikuje. Naopak se muze také pacient vyjadfovat pomalu, setiele - tzv.

mozeckova dysartrie. [1]

Adiadochokineze

Adiadochokineze je porucha souhry agonisti a antagonisti, kvuli které dochazi
k poruse pii rychle stfidajicich se pohybech. Nejcastéjsi zkousSkou je pronace stiidajici
se rytmicky se supinaci predlokti, kdy pacient pohyb ptestieluje nebo naopak
nedotahuje pohyb do konce. Dale se vyuziva zkouska jazyka, kdy se po jeho vyplaznuti
pacient snazi rychle kmitat jazykem z jednoho koutku do druhého. Fyziologicky je

porucha diadochokineze u déti v piedSkolnim véku pro nezralost mozecku. [1]

Asynergie

Porucha timingu (= spravného zapojeni jednotlivych svalovych skupin), kdy se svaly
nezapojuji ve spravném poradi tak, jak by fyziologicky mély. Lze testovat ve stoji, kdy
se postavime za pacienta a zatdhneme ho za ramena smérem dozadu. Fyziologicky
dochazi k pokréeni DK v kolenou, patologicky kolena ziistavaji extendovana a hrozi
riziko padu. Dale je zkouska leh — sed, kdy pii 1ézi mozecku pacient zveda DKK nad
podlozku, nebo se viibec nezvladne posadit. Pii jednostranné poruse se nadzveda pouze

ipsilateralni DK. Tato vySetieni oznacujeme jako zkousky malé asynergie. Jedna se pak
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o poruchu mensich svalovych skupin. Porucha pfi stoji a chizi, je poruchou axidlnich
svalll. Ve stoji o uzké bazi se zavienyma o€ima, lze pfi pozitivni mozeckové 1€zi vidét

porucha koordinace az pad. [1]

Pasivita

Pasivita (= snizeny svalovy tonus, mozeckova hypotonie) je porucha, kdy pohyb
v riznych kloubech vede k hypermobilité, protoze antagonistické skupiny maji snizeny
svalovy tonus a pohyb nebrzdi. Je zde pozitivni Mingazziniho zkouska, kdy pii
pfedpazeni pomalu klesd HK na strané 1éze, Slachookosticové reflexy jsou snizené a pii
jejich vysSetfeni vidime misto jedné spravné odpovédi — jednoho zaskubu — kyv.

Pti chiizi nadmérné pacient hybe HK vici trupu. [1]

Mozeckovy tremor

Mozeckovy tremor oznacujeme jako intencni ties, nebot’ se objevuje pii cileném
pohybu, zejména na jeho konci. Nejcastéji lze oziejmit zkouskou prst - nos. Dale se

muze objevit titubace, coz je pfedozadni tfes hlavy. [1]

Okohybné poruchy

Jsou charakterizovany zaskuby oci s nesouladem oc¢nich pohybt. U mozeckového
nystagmu dochdzi k ostrému pohybu oka ke strané€ 1éze, kde pii pohledu na tuto stranu
se patologie zvysi. [1]

Citi

Spravné vnimani podnéta zajist'uji receptory, které jsou rtizn¢ umistény v nasem téle.
V kuzi se nazyvaji Meissnerova a Paciniho téliska, ktera vnimaji dotek, zménu tlaku na
ktzi vnimaji Merkelovy disky a Ruffiniho téliska. Paciniho téliska jsou senzitivni
k fyzické zmén¢ pohybu v kloubu. Tepelny popud i patologické mechanické, chemické
¢1 termické podnéty vnimaji volnd nervovad zakonceni. Dale identifikujeme hluboké
receptory, tzv. propriorepcetory, kam fadime Slachova téliska vnimajici svalovy tonus
a protazeni svalovych vldken. Nociceptory registruji bolest. VSechny receptory vedou
svoji zménu podnétu nervovymi vlaky (dle typu vlakna alfa, delta, C). V gangliich

zadnich kofeni misSnich jsou uloZena téla perifernich neuronii. Do zadnich kotfent

michy vstupuji centralni vyb&zky neuront.
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Mame tfi elementarni senzitivni systémy, které probihaji michou: zadni
provazcovy, spinothalamicky a spinoretikularni. Pfi jejich vySetfeni je vysledek
negativni nebo pozitivni. Jako negativni oznaCujeme snizené vnimani podnéth
neboli hypestezii a anestezii, kdy vySetfovany podnét nevnima vubec. Pozitivnimi
fenomény jsou hyperestezie — zvysena senzitivita na podnét, parestezie — ta je Casto
popisovana jako paleni ¢i mrtvéni daného mista, pacient reaguje na podnét piecitlivéle.
Déle sem ftadime dysestezii, kdy pacient vniméa az bolest ¢i hyperpatii, kterd je
charakterizovana zvySenim prahu citlivosti na ur¢ity podnét — bolestivy, dotykovy
¢i tepelny. Allodynie znamena, ze testovany popisuje bolest na ziejmé nebolestivy
stimul. Posledni pozitivni fenomén se nazyva spontanni bolest, kterd je nejcasteji

neuropatickd a je projevem poskozeni periferniho ¢i centralniho senzitivniho systému.

[1]
Citi vySetiujeme:

Dotek vySetfujeme symetricky na obou stranach téla, pacient ma zaviené oci
a odpovida, zda dotek citi. Vysledek zapisujeme zlomkem (citi napt. 6 dotekt z 9: 6/9).
Lze pouzit specialni Semmesovo — Weinsteinovo filamento, které ma na konci $tétinky,
kterymi se pacienty dotykdme tak, aby se ohnuly, a ma specidlné¢ danou hmotnost,

nejcastéji 10 g.

e Termické ¢iti testujeme pomoci dvou zkumavek se studenou a teplou vodou.
Studena voda by méla mit 10 °C a tepla 45 °C. K pfesnému méfeni vyuZivame
termosondy.

e Vnimani bolesti se zjiStuje pomoci ostrého ¢i tupého predmétu, ¢imz si
1 ozfejmime kvalitu algického a taktilni Citi. Bolestivé termické Citi je dano
teplotou vody pod 10 °C nebo nad 45°C. Piesné méfeni nam udava algeziometr.

e Polohocit (statestezii) testujeme pomoci pasivnich pohybii segmenti téla do
riznych poloh. Pacient ma zaviené o¢i a ma za ukol zapamatovat si polohu
segmentu. Pasivné polohu segmentu zménime a poté ma pacient uvést segment
do ptedchozi polohy ¢i na druhé koncetin€ pohyb zopakovat.

e Pohybocit (kinestezie) je schopnost vnimat smér pohybu na uréité casti téla.
Nejcastéji se testuji akra koncetin.

e Vnimani vibraci (palestezie) se zjistuje pomoci ladicky, kterd se ptikladad na

misto, kde prominuje kost (zevni kotnik, spina iliaca anterior superior, proccesus
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styloideus radii a dalsi). U gradiované ladi¢ky lze odecist a presné stanovit, kdy
pacient piestal vibraci citit, pomoci zlomku. Fyziologicky je niz§i vnimani
vibraci u starSich pacientt. Ladicka lze vidét v piiloze ¢. 12

Dvoubodova diskriminace je testovana Weberovym kruzitkem, které ma dva
tupé konce. Prikladame je najednou na jedno misto a pacient by mél urcit, zda se
ho dotykdme na jednom ¢i dvou mistech. Na jazyku bychom m¢éli byt schopni
vnimat 1 mm vzdalenost, 3-5 mm na rtech a poslednich c¢lancich prsti,
na zadech je rozptyl vétsi a to az 4-7 cm.

Topognozie je termin oznaCujici uméni rozpoznat taktilni Citi a testuje se
pomoci techniky zvané grafestezie. Zjistujeme ji kreslenim Cisel a pismen na
zadech a pacient urcuje smér tahu.

Stereognozie se vysetfuje se zavienyma o¢ima, kdy pacientovi dame do rukou
pfedmét a on by mél byt schopen urcit jeho tvar, velikost, hmotnost, teplotu
a tvrdost. Stereoanestezie je porucha primarni senzitivni drahy a nefunkcnost
receptort, kdy pacient nepozna vlastnosti pfedmétu. Astereognozie je porucha

na kortikalni urovni. [1, 29]

VySetieni rovnovahy

Romberg I.: stoj o stfedni bazi s otevienyma o¢ima

Romberg I1.: stoj spatny s otevienyma o¢ima

Romberg I11.: stoj spatny se zavienyma o¢ima

Stoj na jedné dolni koncetiné: fyziologicky by mél testovany zvladnout v této

poloze — vydrzet stat 8 sekund, zkousime vzdy na ob¢ strany

Pii vySetfeni stoje dle Romberga posuzujeme piipadny tfes a zvySenou aktivitu

nékterych svalovych skupin. [3]

Zkousky na poruchu vestibularniho centra

Fukuda-Untenberg se testuje pii podezieni na poruchu vestibularniho aparatu.
Pacient predpazi HKK a vysoko na misté pieslapuje. Pii pozitivité vysledku je
vychylka HKK od vychozi pozice vice jak 45° a pacient rotuje télem ke stran¢ 1éze.
Test chiize do hvézdice — pacient jde plynule se zavienyma ocima tfi kroky vpred

a tfi kroky vzad. Pfi pozitivnim vysledku pacient rotuje ke strané poSkozeni.
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e Chiize po ¢are je varianta s otevienyma o¢ima — pfi poruse pacient tento typ chiize
nezvlada a znaci to poruchu mozecku. Pfi testovani se zavienyma o¢ima-je porucha
chtize typické pro poruchu vestibuldrniho aparatu.

e Tandemova chiize je obdobou chilize po ¢aie a ma stejné hodnoceni. Pacient jde po
care tak, Ze jedna noha pteslapuje druhou a prsty se dotykaji paty pfedni nohy.

e Hauntantova zkouska se testuje ve stoje, pacient predpazi horni koncetiny do 90°
a dlan¢ jsou ve stfednim postaveni. Pacient zavie oci, testovany si pomyslné svymi
palci udé vychozi pozici. Pti poruse vestibularniho aparatu devivuje HK do strany.
Modifikace dle Lewita je ve stejné vychozi poloze a ruce jsou v pronaci. Pokud
pacient prida pohyby hlavy, zejména rotaci a zaklon, jde o test pro hlavové klouby.
Pokud dojde ke zméné vychozi polohy HK je nutné vysetfit hlavové klouby.

e DeKleynova zkous$ka pacient lezi na zadech a terapeut pomalu provadi zaklon
a rotaci hlavy — pozitivni test ma za vysledek nystagmus, nauzeu apod. Zkousime

vzdy na ob¢ strany. Test oziejmuje poruchu prokrveni arteria vertebralis. [1]

4.7.3 Testovani omezeni dennich aktivit a motoriky

Testovani omezeni dennich aktivit a motoriky slouzi pro hodnoceni sobé&stacnosti
pacienta v kazdodennim bézném zivoté. Lze je otestovat pomoci nasledné popsanych

zkousek:

Bergova funkéni Skala rovnovahy

vvvvvv

zkouska Ize ohodnotit na stupnici 0-4, kdy stupent 4 hodnoti nejlepsi schopnost a stupeii

0 nejhorsi. VySetiuje se rovnovaha a koordinace jedince. [1, 29]

Test dle Barthelové

Barthel index (BI) byl sepsan v roce 1955 pro neuromuskularni a muskuloskeletalni
onemocnéni. Test slouzi pro zjiSténi schopnosti sebeobsluhy béhem béznych dennich
aktivit (ADL) pacienta. Maximaln¢ 1ze ziskat 100 bodl, kdy se pacient povazuje za
sobéstacného. Nevyhodou tohoto testu je, Ze napiiklad obsahuje hodnoceni piijmu
potravy, ale ne schopnost jeho piipravy. Test 1ze vidét na pfiloze ¢. 2. Déle je znan
Modifikovany test Barthelové, jehoZ autorem je S. Shah a spol. a lze jej vidét v ptiloze

& 3.[1]
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Funkéni index sobéstaénosti

Neboli funk¢ni test sobéstacnosti (= Functional Independence Measure, FIM) byl
vytvoien vroce 1984 v Americe. Hodnoti 6 kategorii — osobni péce, kontinence,
pfesuny, lokomoce, komunikace, socidlni aspekty. Hodnoti se bodovou stupnici
1 (nejhorsi) az 7 (zcela samostatny, ideal). Soucet bodu je tedy 18-126 bodu. Jde
o rozsifeni testu dle Barhelové — pozoruji se i1 kognitivni funkce. Celé vySetieni lze

vidét v piiloze €. 1. [1]

Ashworthova §kala

Slouzi k hodnoceni spasticity daného svalu ¢i celé svalové skupiny. Spasticitu
vySetfujeme pomoci pasivniho protazeni svalu a hodnotime podle miry odporu, ktery
nam sval klade. Nevyhodou je, Ze je zatizena subjektivnim pocitem testujiciho, a ze
vySetfeni neni dynamické, testovdno v motorickém projevu, nybrz pasivni. Hodnoceni
lze vidét v ptiloze €. 4. Existuje i Modifikovanad Ashworthova skala, ktera lze vidét

Vv ptiloze €. 5. [1]

4.8 Sbér anamnestickych dat

V této bakalatské praci jsem provedla kineziologicky rozbor tfi pacientll a naslednou
fyzioterapii po dobu 3 mésici. S pacienty jsme se setkavali v ambulanci Rehabilitace

Slany s.r.0.
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5 SPECIALNI CAST

Specidlni cast bude vénovana rehabilitaci u vybranych pacientli s diagnézou
roztrouSené sklerézy a piidruzenym cerebellarnim syndromem. VSem tfem nize
uvedenym pacientiim bude vytvotfen kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
dle subjektivnich a objektivnich symptomii. VSeobecné jde zejména o problémy se

stabilitou, rovnovéahou, pfesnosti a koordinaci pohybt.

5.1 Kazuistika |

5.1.1 Anamnéza

Odebrana 8. 10. 2019 v ambulanci Rehabilitace Slany s.r.o.
Vek: 64 let Vaha: 77 kg Vyska: 167 cm BMI: 27,6
Pohlavi: Zena, J. S.

NO: Relaps remitentni forma RS diagnostikovana v roce 2003 (prvotni ptiznaky udava
od roku 1992), triparesa (LHK, DKK), sfinkterova porucha, cereberallni syndrom,
syndrom zadnich provazct, EDSS 4,0

OA: Operace — stav po cholecystektemii v roce 1978, stav po hysterektomii v roce 1988
pro myomy, stav po operaci karpalniho tunelu na pravé ruce v roce 1993, dlouhodobé
hepatopatie nejasné etiologie, sledovana v osteoporadné, radikularni syndrom L4/5

vlevo iritacni zdnikovy syndrom, depresivni syndrom
RA: Otec stav po infarktu myokardu, matka diabetes mellitus I. typu, déti zdravé

SA: Zije sama v patrovém domé (17 schodd, které zvlada bez obtizi, imémné k véku),

sobéstacnd, nakupy a bézné ADL zvlada sama bez problémil
PA: Starobni diichod

FA: Prednison, Vitacalcin, Vigantol, Ursosan, Aulin, Trittico, Lagosa, Caltrate, Avonex
od 10/2010, Spasmes

AA: Neguje

UA: Problémy s inkontinenci moci
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Sportovni anamnéza: Denn¢ pravidelné cvi¢i (cvicebni jednotka na posileni svall

DKK, HSSp a prolongované protazeni svala zad)
ABUSUS: 0

Rehabilitacni anemnéza: Dlouhodobé dochazi na rehabilitaci pro bolest bederni
patete, pravidelné (udava zhruba 1x za rok) absolvuje rehabilitaci pro zlepseni kondice
pro diagnézu RS, v laznich ¢i rehabilitaénim Gstavé pouze po cholecystektemii v roce

1978

Indikace: Roztrousena sklerdza, relaps remitentni forma, triparesa, syndrom zadnich

provazcl misnich, cerebellarni syndrom.

5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Subjektivné

Pacientka udava parestezie az hypestezii na prstech levé ruky a nohy. Pti vyssi
unave a nutnosti se soustfedit na drobny bod popisuje problémy odpovidajici nystagmu.
Kazdy ctvrtek si aplikuje ptipravek Avonex pres aplikacni pero — po cely patek citi
unavu, bolest hlavy, problémy se zrakem, brnéni téla. Nasledujici den dochazi ke
stabilizaci stavu pacientky. Nepfijemnym problémem pro pacientku je inkontinence

moci. Dale si sté¢zuje na dlouhodobé bolesti bederni patete.
Vysetreni stoje

Pti aspekci stoje ze vSech tfech rovin je zjevné plochonoZzi a valgdzni postaveni
hlezna bilateralné, ochabnuti glutealnich a bfi$nich svall, anteverze panve se zvySenou

bederni lordozou, zvySend hrudni kyf6za a predsunuté drzeni hlavy.

Pacientka zvlada stoj o bazi na §ifi panve (Romberg 1), stoj o uzké bazi je nejisty
(Romberg 11.), se zavienymi oci tendence k padu doleva. Stoj na 1DK je bilateralné
velmi vratky — pacientka odlepi chodidlo, ale upada ke strané, stoj na 1DK s oporou lze.

Pozitivni Trendelenburgova — Duchennova zkouska bilateralné.
Vysetieni chiize

Pacientka chodi bez ortopedickych pomticek po rovném povrchu bez tendenci

K padu, Ize vidét nespravné odvijeni chodidla vlivem bilateralniho plochonozi, vadny

49



stereotyp chize (divodem je krom¢ RS i instabilni kiiz, nedostate¢nd extenze
Vv kyc¢elnim kloubu, pfedsunuté drzeni hlavy, kyfoticky hrudnik). VSechny stézejni testy
chlize — se zavienyma ocima, tandemova chiize, chiize pozpatku, po mékkém povrchu,
ukrokem, o uzké bazi — byly velmi nejisté a pacientka mé tendenci k padu, smér se méni
ze stfedu na levou stranu. Pacientka zvladd chizi po patich i po Spickach pouze

S oporou.
Goniometrie

Goniometrické vySetfeni hornich i dolnich koncetin je ve fyziologickém rozsahu

pohybu.
Orientaéni svalova sila

Orientac¢ni svalova sila je globalné, zejména kotenové, hodnocena stupném 3 - dle
Svalového testu na hornich i1 dolnich koncetinach, akralné je svalova sila slabsi zejména
na levé poloving téla, kde ji hodnotim stupném 3 -, akralné hodnotim pravou polovinu

téla stupném 3+.
Jemna motorika a uchopova funkce ruky

Jemna motorika je v danou chvili pfesnd, pacientka ale pii zhorSeni zdravotniho
stavu udava pocit nepfesnosti a dyskoordinaci jemné motoriky. VSechny zplsoby

uchopti zvlada pacientka piesné.
Antropometrie

Antropometrické vySetfeni — symetrie levé a pravé poloviny téla.
Dynamika patere

Dynamiku patete testuji pro dlouhodobé problémy pacientky s bedernim tsekem
patefe. Thomayeriv pfiznak je pozitivni +12 cm, Cepojova vzdalenost: + 2,5 cm,
Ottova distance je pii predklonu + 2,5 cm, pii zaklonu - 2 cm, Schoberova vzdalenost je

+ 3 cm, Stiborova vzdalenost: + 6,5 cm, Forestierova fleche: 0.

50



Palpacni vySetfeni

V oblasti bederni patefe je retrakce vazivové fascie zad, bolestivé spoustové body
Vv oblasti sakroilikalniho skloubeni. Bolestiva je palpace v oblasti m. piriformis

oboustranné.
Nitrob¥risni tlak

Pfi testu na nitrobfisni tlak je citit zjevna insuficience. Protitlak proti mym prstim je

nedostate¢ny. Pohyb pupiku kranidlnim smérem.
Brani¢ni dychani

Kranialni postaveni hrudniku, hrudni kost se pii nadechu pohybuje kranialng. Bfisni
st¢éna a dolni zebra se pfi nddechu nerozviji, dychéni se d€je se znacnou aktivitou

pomocnych dychacich svala.
Pohybové stereotypy

S vyjimkou stereotypu abdukce v ramennim kloubu na obou hornich koncetinach,

byly vSechny pohybové stereotypy provedeny chybné.
Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti

Testovala jsem pacientku pomoci Barthel index a zhodnotila ji 95 body — tedy jako

mirn¢€ nesobéstacnou.
Neurologické vySetireni

VySetteni reflexi — normoreflexie na hornich i dolnich koncetinach, vymizelé
btisni reflexy bilaterdlné. Pacientka udava, Ze k témto zlepSenim doSlo od pocatku
uzivani pfipravku Avonex. Taxe piesna na hornich 1 dolnich koncetinach. Pti
diadochokinezi zpozdéni levé horni koncetiny. Pyramidové paretické jevy jsou
negativni s vyjimkou Mingazinniho zkousky — pokles o 30 cm béhem 3 s na levé horni
koncetiné. Pyramidové jevy s iritaéni odpovédi jsou pozitivni na hornich koncetinach
vpravo, konkrétné Justertiv pfiznak a palcobradovy jev, jinak jsou fenomény negativni.
Na dolnich koncetinach jsou tyto jevy negativni. Spasticitu dle Asworthovy Skaly

hodnotim stupném 0. Bergova funkcni Skéala rovnovadhy hodnocena stupném 4.
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Na hornich koncetinach je vlevo parestezie. Na dolnich koncetinach vnima hypestezii
vlevo. Povrchové a hluboké Citi je bez patologie. Pti vySetfeni hlavovych nervu je
porucha okohybného systému (n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens)

— horizontalni nystagmus.
Zavér

ovladani svéracu.

5.1.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitaéni pldn bude zaméfen na Ulevu od bolesti bederni patete,
korekce spravného drzeni t€la, nacvik spravného stereotypu chiize, posileni hlubokého
stabilizacniho systému patete, dolnich a hornich koncetin a panevniho dna. Cilem je
zejména zlepSeni rovnovahy, ovlivnéni parestezie prsti na horni a dolni koncetiné

vievo.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan bude mit ndvaznost na kratkodoby, cilem bude nadéle
zlepSeni rovnovahy, Uprava svalové dysbalance panevnich svalli, posileni hlubokého

stabiliza¢niho systému patete a zlepSeni kvality Zivota.

5.1.4 Prubéh rehabilitace

Cvicebni jednotka ¢. 1 - 8. 10. 2019

Pacientka pfisla v pfijemné naladé¢ s motivaci ke zlepSeni svého fyzického
zdravotniho stavu. Pfi prvnim setkdni jsem informovala pacientku o prib¢hu nasi
spoluprace, domluvily jsme se na spole¢ném cili rehabilitace, doSlo k podepsani
informovaného souhlasu. Béhem tohoto setkani jsem provedla kineziologicky rozbor
— odebrani anamnézy, vySetieni stoje, chlize, dynamiku patete, antropometrii, vySetfeni
uchopi a jemné motoriky, hodnoceni ADL, vysetfeni svalové sily, goniometrii

a neurologické vySetreni.
Cvicebni jednotka ¢. 2 - 15. 10. 2019

Seznameni pacientky o pribéhu rehabilitace a edukace o dilezitosti cvieni i mimo

nase setkani.
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Vleze na zadech jsem provedla uvolnéni mékkych tkénich plosek nohou pomoci
techniky mékkych tkdni a uvolnéni fascii DKK, nasledovala mobilizace drobnych
kloubti nohy, pasivni nacvik malé nohy. Facilitace koznich receptorid pomoci malych

mickl v korigovaném sedu a nasledn¢ aktivné s dopomoci nacvik troji opory chodidla.
Cvicebni jednotka ¢. 3 - 22. 10. 2019

Dalsi setkani zacalo pasivnim uvolnénim mekkych tkani a fascii dolnich koncetin,
protazeni svalovych skupin na DKK s tendenci ke zkraceni. Nasledn¢ v korigovaném
sedu opakujeme nacvik malé nohy. Dale jsme provedly nacvik korigovaného stoje,
korekci chiize a poté jsme nacvi¢ovaly chlizi po riznych druzich povrchu (mékky,

tvrdy, nestabilni — zde pomaham jako opora) viz piiloha ¢. 9, 10, 11.
Cvicebni jednotka ¢. 4. - 29. 10. 2019

Zacaly jsme stimulaci chodidel pomoci mickii a nadcvikem malé nohy. Tuto lekci
jsme vénovaly ,.,hrdm proti plochonozi“. Uvolnily jsme chodidla jejich vkladanim do
nadoby s hrachem. Dale jsme piidaly kastany a vétsi korale a tkolem pacientky bylo
pfendavat je pomoci aktivni plosky a prsti nohy do jiné nadoby. Po relaxaci doslo
Kk edukaci tzv. ,,pid’alek*- vInici se pohyb nohy vpied a vzad pomoci koordinace flexort
a extenzord prsti. Dale probihal nécvik korigovaného postaveni prsti nohy. Druha

polovina terapie byla vénovana posileni svalti aker HKK.
Cvicebni jednotka ¢. 5 - 5. 11. 2019

Patou terapii jsme zahajily uvolnénim bederni oblasti patefe pro chronickou bolest
pacientky a pro uvolnéni v oblasti panve. Dale jsem provedla mobilizaci SI skloubeni
bilateralné a mobilizaci bederni patefe do flexe. Poté nasledovalo uvolnéni pietizenych
paravertebralni svali a m. quadratus lumborum, aktivace spodniho bficha a glutealnich
svalii pomoci metody PNF pro panev. Vleze na zadech jsme provedly korekci postaveni
panve a hrudniku a poté jsme nacvi¢ovaly brani¢ni dychani. Na zavér jsme ptidaly cvik

dle Ludmily MojziSové tzv. Zabak.
Cvicebni jednotka ¢. 6 - 12. 11. 2019

Zacaly jsme postizometrickou metodou k uvolnéni §ije, cvi€ily jsme retrakci kréni

patefe a postaveni hlavy do prodlouzeni patete. Poté jsme nacvicovaly ve stoji u zrcadla

53



propojeni piedchozi terapie — zaktivovat plosku nohy, srovnat postaveni panve a hlavy.
Nasledné jsme provedly stejny nacvik korigovaného stoje, ale nyni na mékké, pénové
desce s jisténim pacientky (viz. Piiloha ¢. 9 a 10). Dale jsme zkousSely ptidat pohyby

hornich koncetin a mirny podiep.
Cvicebni jednotka ¢. 7 - 19. 11. 2019

Terapii jsme zacaly protazenim dolnich koncetin, paravertebrdlnich svali a Sije.
Provedly jsme cviceni pro zlepSeni spravného zapojeni svalii panevniho dna a spodni
¢asti bficha dle DNS. Druhou ¢éast jsme vénovaly aktivnimu dechovému systému
— kontrolovanému dychani do oblasti bficha a beder (snaha o uvolnéni pomocnych

vydechovych svaltl). Na zavér jsme ptidaly cvik dle Ludmily MojziSové tzv. kolébku.
Cvicebni jednotka €. 8 - 26. 11. 2019

Osma terapie zacala lehkym kondi¢nim a analytickym cvi¢enim dolnich i1 hornich
koncetin pro pripraveni kardiovaskularniho systému na zatéz. Facilitace a posilovani
koncetin probéhlo zejména se zaméfenim na levostranné koncetiny. Toto setkani bylo
zaméfeno na cviceni s balan¢ni CoCkou. Prvni cvik byl vsedé na Cofce — snaha
o napiimeni v korigovaném sedu a optimalni zatiZeni plosek nohy. Pfidaly jsme pomalé
pohyby hornich koncetin se snahou o udrZeni stability. Dale jsme pfidaly elevaci dolni
koncetiny. Druha ¢ast byla zaméfena na stoj na balan¢ni ¢occe u Zebiin pro oporu HKK.

Snaha o korekci, klidny stoj a aktivaci nozni klenby.
Cvicebni jednotka ¢. 9 — 3. 12.2019

Pribéh devaté cvicebni jednotky: Mckké techniky a protaZeni fascii na dolnich
koncetinach. Na zadech jsem provedla protazeni fascie smérem kranidlnim, kaudalnim
a uvolnéni fascie hrudniku. Uvolnila jsem fascie hornich konc¢etin, mobilizaci zapésti
a drobnych kloubii levé ruky pro uvolnéni pocitl parestezie. Znovu jsme nacvicovaly
cviceni na balan¢ni CoCce ve stoji u zebfin — korigovany stoj, chlize ukrokem pftes

¢ocku, chiize vpied a vzad, kdy dochézi k naslapu na cocku.
Cvicebni jednotka ¢. 10 - 10. 12. 2019

Obsahem desaté cvicebni jednotky bylo zlepSeni stereotypu chiize. Zpocatku jsme

nacvicovaly spravné odvijeni chodidla, vzptimeny stoj, chizi ptes piekazky (mensi
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schod), chuizi po schodech. V druhé ¢asti jsme provedly cviceni ve vzporu kle¢cmo pro

uvolnéni svall zad a cvic¢eni ve vzporu kle¢mo dle Ludmily MojziSové.
Cvicebni jednotka ¢. 11 - 17. 12. 2019

Nacvik rovnovahy jsme provedly ve vzporu klecmo — pfendseni vahy na horni, poté
na dolni koncetiny, na pravou a poté levou polovinu téla. Dale jsme trénovaly elevaci
jedné z koncetin bez odchylky v naptimeni téla. Aktivace brani¢niho dychani a ventralni
muskulatury pomoci cviceni ve vyvojovych fadach, konkrétné 3 meésic vleze na zadech,

coz zéaroven po korekci umoziuje inhibici pietizenych svalovych skupin.
Cvicebni jednotka ¢. 12 - 21. 12. 2019

Pti poslednim spoleéném cvi¢eni jsme opakovaly a korigovaly naucené cviky
— senzomotorické cviceni, cvieni aktivujici hluboky stabilizacni systém a branici,
cviceni dle Mojzisové, cviky pro zlepSeni postaveni patefe. Zopakovaly jsme si vyznam

poradi a pravidelnosti cviceni.

5.2 Kazuistika Il

5.2.1 Anamnéza

Odebréna 7. 10. 2019 v ambulanci Rehabilitace Slany s.r.o.
Vek: 47 let Vaha: 90 kg Vyska: 180 cm BMI 27,8
Pohlavi: Muz, P. Z.

NO: Roztrousena skleréza v sekundarni progresi diagnostikovana v roce 2000,
kvadrusymptomatika, paraparéza DKK, HKK zhorSeni zejména jemné motoriky,

centralni vestibulo-cereberalni syndrom, sfinkterové potize, EDSS 6,5

V roce 1996 - po padu ze schodi s epidurdlnim hematomem a dekompresni
kraniektomii se za 2 mésice objevila porucha vidéni vlevo — spontanné odeznélo do 10

dnli — podezieni na retrobulbarni neuritidu levého oka.

Diagnéza stanovena v roce 2000 v nemocnici Na Homolce pro typicky nélez na

magnetické rezonanci, onemocnéni zacalo poruchou chiize, nejistotou, postupnou
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progresi spastické parézy vpravo, mirnd porucha HK akraln€ — vice téz vpravo, kde byla

zhor$ena jemnd motorika.

Od srpna 2019 je ve védeckém vyzkumu pro testovani nové formy léku ve formé kapek

s obsahem konopi na zlepSeni spasticity.

OA: Hyperurikemie, katarakta nasledkem kortikoterapie, 2008 herpes zoster Thp,

arteridlni hypertenze de novo od kvétna 2018,
Urazy: 1995 kraniotrauma, epiduralni hematom vlevo
Operace: Dekompresni kraniektomie

RA: Matka 76 let po operaci carcinomu prsu, otec 76 let — diabetes mellitus Il. typu, na

peroralnich antidiabeticich

SA: Zije srodi¢i v panelovém domé (RS neni divodem, zvladne Zit samostatng),
V prvnim patfe, v panelovém domé je vytah, ale pfed vstupem do domu je 9 schodi,
které zvlada samostatné, k chiizi vyuziva dvé trekové hole, dalsi ortopedickou potickou

je nastavec na vanu
PA: Invalidni diichod, plny uvazek jako ucetni

FA: Catrate (vitamin D), Milurit (blokator kyseliny mocové, 1é€ba dny), Vigantol
(vitamin D), Sirdalud (I€k proti zvySenému svalovému napéti), Prestarium (Iék na

srdeni onemocnéni)

AA: Neguje

UA: Imperativni mikce, inkontinence moci i stolice
Sportovni anamnéza: diive zavodné¢ stolni tenis a fotbal
ABUSUS: Cigarety - 10 denng, alkohol piilezitostné

Rehabilitacni anamnéza: Jedenkrat za dva roky dochazi na 14denni komplexni
rehabilitaci do FN Motol v Praze, v pravidelné rehabilitacni péci v centru RS Praha,

Karlovo namésti, v minulosti 1azn& Dubi a Celadna (dobry efekt citil po kryoterapii)
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Indikace: Roztrousena skler6za, relaps remitentni forma, kvadrusympatika, syndrom

zadnich provazcti miSnich, vestibulo—cerebellarni syndrom.

5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Subjektivné

Pacient si st€Zuje na zhorSenou stabilitu, pocit nejistoty pii stoji a chizi. Hife vnima
pravou polovinu téla, kdy nedochazi k dostate¢né flexi v kolennim klubu a pohyb vpied
se dée pomoci elevace panve, coz se v dusledku svalového zietézeni, projevuje

jako bolest svall patete.
Vysetieni stoje

Pti aspekci ve vSech tfech rovinach je ziejmé plochonozi a valgdzni postaveni
hlezna bilateralné, vardzni postaveni kolennich kloubi, oslabené svalstvo dolnich
koncetin a bfisni muskulatury, anteverze panve, oplostény hrudnik, protrakce ramennich
kloubt a pfedsun hlavy. Celkové kyfotické drzeni téla. Romberg I. l1ze provést bez
problému, test Romberg Il. provede, ale s viditelnou nejistotou, pfi testu Romberg III.
jde vidét nestabilita s tendenci k padu. Pii opote l1ze vySettit stoj na 1 DK — pozitivni

Trendelenburgova zkouska na obou DKK.
Vysetieni chiize

Pacient chodi pomoci dvou trekovych holi v terénu. Po byt¢ je schopen chodit
pomoci jedné trekové hole (velmi zdvislé na aktudlnim stavu pacienta). Chlze se
zavienyma oCima je velmi nejista. Chtize po Spickach 1 po patach Ize provést S oporou.

Chtizi pozpatku, o uzsi bazi a ukrokem nelze provést.
Antropometrické vySetieni

Symetrické délkové i obvodové rozméry na hornich i dolnich koncetinach.
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Goniometrie

Tabulka znazoriiuje vysledky vstupniho vySetfeni pfi pasivnim goniometrickém
vySetieni na dolnich koncetinach. V tabulce je tucné¢ zndzornéno vyrazné omezeni
rozsahu pohybu. Nejvétsim omezenym pohybem je flexe v kyCelnim a v kolennim
kloubu na obou DKK.

Tabulka 2 - Pasivni goniometrické vysetreni dolnich koncetin, kazuistika II.
(vlastni zdroj)

S 5-0-100 S 5-0-90

F 20-0-30 Ky¢elni kloub F 30-0-30

R 15-0-25 R 15-0-20

S 0-0-90 Kolenni kloub S 0-0-90

S 10-0-15 S 10-0-15
Hlezenni kloub

R 15-0-15 R 15-0-15

Tabulka popisuje vysledky aktivniho goniometrického vySetfeni na dolnich

koncetinach. Vyrazné omezeni rozsahu pohybu je zndzornéno tu¢nym pismem.

Tabulka 3 - Aktivni goniometrické vysetreni dolnich koncetin, kazuistika I1.

(viastni zdroj)
S 5-0-90 S 5-0-90
F 20-0-30 Ky¢elni kloub F 30-0-30
R 15-0-25 R 15-0-20
S 0-0-85 Kolenni kloub S 0-0-80
S 10-0-15 S 10-0-15
Hlezenni kloub
R 10-0-15 R 10-0-15
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Tabulka znéazoriiuje pasivni rozsahy pohybu na dolnich koncéetindich méfené

goniometrickou metodou. Vyrazné omezeny pohyb je do zapazeni v ramennim kloubu.

Tabulka 4 - Pasivni goniometrické vysetreni hornich koncetin, kazuistika I1.
(vlastni zdroj)

S 10-0-180 S 10-0-180
T 20-0-130 T 20-0-130
Ramenni kloub
F 180-0-0 F 180-0-0
R 90-0-90 R 90-0-90
S 0-0-150 Loketni kloub S 0-0-150
S 80-0-80 S 80-0-80
Zapesti
F 15-0-30 F 15-0-30

Tabulka popisuje aktivni rozsahy pohybt na hornich koncetinach. Vyrazné omezeni

rozsahu pohybu je zndzornéno tu¢nym pismem.

Tabulka 5 - Aktivni goniometrické vysetieni hornich koncetin, kazuistika II.
(vlastni zdroj)

S 10-0-175 S 10-0-170
T 20-0-130 T 20-0-130
Ramenni kloub
F 170-0-0 F 170-0-0
R 90-0-90 R 90-0-90
S 0-0-150 Loketni kloub S 0-0-150
S 75-0-75 S 75-0-75
Zapésti
F 10-0-30 F 5-0-30
NitrobriSni tlak

Test na nitrobfiSni tlak je oslabeny, tlak oproti mym prstim byl pii palpaci

nedostate¢ny. Nedochazi K rozvinuti  poslednich  Zeber.
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Brani¢ni dychani

Sternalni kost se pohybuje kranidln€, dolni hrudni apertura a bfiSni oblast se
nerozviji. Hrudnik je v kranialnim postaveni a dochazi k zapojeni pomocnych

dychacich svalt.
Orientaéni svalova sila

Je akralné oslabena zejména na hornich koncetinach, kterou hodnotim stupném
3 bilaterdlné€, kotfenové hodnotim stupném 3- bilaterdln€. Na dolnich koncetindch je
akralné oslabena svalova sila v hlezennim kloubu do extenze bilateraln€, akralni
svalovou silu hodnotim stupném 3. Oslabena je flexe v kolennim kloubu — na pravé DK

stupen 3, globaln¢ funkce 4—.
Jemna motorika a uchopova funkce ruky

Hodnoceni tichopt a jemné motoriky — zvlada piedvést vSechny typy tchopt, ale 1ze
vidét porucha koordinace pohybi, potieba zvySené soustfedénosti, rychly nastup tnavy

(nelze napt. navléknout nit na jehlu).
Testovani samostatnosti a sobésta¢nosti

Hodnotim dle testu pro béZné denni aktivity dle Barthel index. Vysledek byl 85 bodi

— tedy mirn€ nesobéstacny.
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Neurologické vySetreni

Tabulka znazorfiuje kvantitativni hodnoceni §lachookosticovych reflexti na hornich

koncetinach.

Tabulka 6 - Slachookosticové reflexy na hornich koncetindch kazuistika 1.

(vlastni zdroy)
| LeWHK | Sucheokestiovereflery | PawiHK
4 Bicipitovy reflex 4
4 Tricipitovy reflex 4
4 Brachioradialni reflex 4
3 Reflex flexort prsti 3
4 Styloradialni reflex 4
Negativni Fenomén horniho ptredlokti Negativni

Tabulka zobrazuje kvantitativni vysSetieni $lachookostivovych reflexti na dolnich

koncetinach, kde jsou vSechny reflexy bilaterdlné zvysené.

Tabulka 7 - Slachookosticové reflexy na dolnich koncetindch, kazuistika II.
(vlastni zdroj)

4 Patellarni reflex 4
4 Reflex Achillovy Slachy 4
4 Medioplantarni reflex 4
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Tabulka popisuje vysledky vySetfeni patologickych jevii s extenni odpovédi na

dolnich koncetinach.

Tabulka 8 - Patologické jevy s extencni odpovedi na dolnich koncetindch, kazuistika

1. (viastni zdroj)
. LedDK | Palgikéjewy | PravidK
Pozitivni Babinského ptiznak Pozitivni
Negativni Chaddockova zkouska Negativni
Negativni Oppenheimova zkouska Negativni
Pozitivni Vitkiv sumacni fenomén Pozitivni
Negativni Sicardtv piiznak Negativni
Negativni Gordonova zkouska Negativni
Negativni Schéfferova zkouska Negativni

Tabulka znazoriiuje vysledky vysetieni patologickych jevi s flekéni odpovédi na

dolnich koncetinach.

Tabulka 9 - Patologické jevy s flekcni odpovedi na dolnich koncetindach, kazuistika I1.

(viastni zdroj)
Negativni Zkouska dle Rossolima Pozitivni
Negativni Zkouska Zukovskij-Kornilov Negativni

Mendel-Bechtérevova

9 Negativni
zkouska &

Negativni

DalSi neurologického vySetieni

Bfisni reflexy jsou negativni bilateradln€é. Pyramidové jevy se zanikovou odpovédi
byly negativni na obou dolnich i hornich koncetinach, kromé vySetfeni Mingazziniho
fenoménu pro HK vpravo — pokles koncetiny do 3 s. Pyramidové jevy s extencni
odpovédi na hornich koncetinach: pozitivni Justertiv ptiznak na obou HKK, ostatni jevy
negativni. Patologické jevy s flekéni odpovédi na hornich koncetinach jsou negativni
bilateralné. Taxe na hornich i dolnich koncetinach je bilaterdln€ zpomalend, ale ptesna.

Spasticitu hodnotim dle Ashwothovy skaly stupném na levé DK stupném 3 a na pravé
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DK stupném 4. Horni koncetiny jsou bez znamky spasticity. Diadochokineze mirné
vazne na PHK. Pii testovani Bergovy $kaly rovnovahy hodnotim vSechny testy stupném
4, vyjma stoje na jedné dolni konéeting — bilateralné stupei 1 a piesuny stupném 2. Citi
je bez patologického nélezu. Pti vysSetfeni hlavovych nervli je vybaven horizontéalni

nystagmus.

5.2.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan bude u pacienta zaméien na posileni svalli dolnich
a hornich koncetin, nacvik prevence padi a vztyk ze zemé, zlepseni stereotypu chiize.
Dale bude terapie cilena na edukaci prolongovaného protazeni spastickych svalovych
skupin, zejména dolnich koncetin. Budeme se vénovat odstranéni svalové dysbalance

svall panevniho dna. Hlavnim cilem je zlepSeni rovnovahy.

Dlouhodoby rehabilitacni bude navazovat na kratkodoby rehabilitacni plan — zlepSeni
rovnovahy, funkce svéracl, drzeni téla a snizeni spasticity, celkové zlepSeni kvality

Zivota.

5.2.4 Prubéh rehabilitace

Cvicebni jednotka ¢. 1 - 8. 10. 2019

Pacient byl v dobré naladé. Bézné ADL zvladal bez pomoci. Terapie v prvni ¢asti
probihala o informovani pacienta o naSi nasledujici spolupraci, podepsanim
informovaného souhlasu, vytvoienim kineziologického rozboru — odebranim anamnézy,

aspekci stoje a chiize, goniometrickym vySetfenim a neurologickym vySetfenim.
Cvicebni jednotka ¢. 2 - 15. 10. 2019

Pacient pocitoval mirnou unavu, patologické reflexy byly béhem terapie snadno
vyvolatelné pifi jakémkoliv pasivnim 1 aktivnim pohybu 1 na kontralateralni koncetin¢.
Druh4 terapie byla zaméfena na pasivni protazeni dolnich koncetin a edukace pacienta o
autoterapii na spravné protazeni vSech svalovych skupin dolnich koncetin. Déle jsme se

zabyvali nacvikem stabilniho a korigovaného sedu s oporou o chodidla.
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Cvicebni jednotka ¢. 3 - 22. 10. 2019

Tteti terapie byla zaméfena na funkéni aktivitu horni koncetiny. V prvni ¢ast bylo
provedeno pasivni protazeni celé horni koncetiny vcetné prsti ruky, protazeni prsnich
svalti a mobilizace lopatek. Déle byly vyuzity techniky mékkych tkéni k uvolnéni aker
a predlokti, mobilizace prstl zapésti a prstl ruky. Druhd ¢ast byla zaméfena na aktivaci
a posileni uchopu a podporu jemné motoriky. Byly provadéné rtizné tkony (valeni,
mackani, trhani, tvarovani apod.) s plastelinou, otvirani kolicku na pradlo, zapinani
knoflikii, navlékani nit€¢ na jehlu, sbirani drobnych pfedméti — pomucky lze vidét
v priloze ¢. 7. Dale jsme posilovali pomoci pomucky theraband m. biceps brachii

am. triceps brachii. (pomucky lze vidét v ptiloze ¢. 10)
Cvicebni jednotka €. 4 - 28. 10. 2019

Ctvrta terapie zacala protazenim dolnich konéetin, uvolnénim fascii na DKK
a mobilizaci drobnych kloubti nohy. Pomoci masaznich mic¢k s bodlinkami doslo
Kk prokrveni aker DKK, zlepSeni citlivosti a ovlivnéni akupresurnich bodt. Dale byl
provadén nacvik ,,malé nohy*, sbirdni pfedméti ze zemé¢, cviceni prstit nohy, chlize po
rizném umeéle vytvofeném povrchu pro ovlivnéni plochonozi. (Pomicky k ovlivnéni

plochonoZi a aktivaci aker DKK 1ze vidét v priloze €. 10.
Cvicebni jednotka ¢. 5 - 4. 11. 2019

Hlavnim obsahem cvicebni jednotky bylo pasivni uvolnéni nohy, nacvik malé nohy
vsed€ a ve stoji, trénink spravného odvijeni chodidla, korekce postaveni panve a drzeni

téla ve stoji a nacvik chlize v terénu.
Cvicebni jednotka ¢. 6 - 11. 11. 2019

Sesté spoletné sezeni bylo zaméfeno na zlepieni stability pacienta. Nacvik jsme
provedli v korigovaném sedé na balanc¢ni CoCce s napfimenim patefe a pozde€ji byla
pfidana dynamika hornich koncetin (vZdy pouze na jedné strané¢ a druhd HK slouzi
k opofe pro udrZeni stability). V korigovaném stoji jsme nacvi¢ovali malou nohu, doslo
k nacviku ptenaseni vahy, posilovani abduktorti a extenzord kyc¢elniho kloubu a nacviku

odlepeni jedné DK a udrzeni napfimeného trupu.
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Cvicebni jednotka ¢. 7 - 18. 11. 2019

Uvolnéni fascii dolnich koncetin a uvolnéni §ije pomoci mékkych technik.
Opakovani senzomotorickych cviceni — pasivni uvolnéni zkracenych svalovych struktur
nohy, mobilizace drobnych kloubti nohy, facilitace koznich receptortt pomoci mickua
a ptipraveného ,,chodnicku® s riznymi druhy povrchi vsed¢€. Korigovany stoj, s oporou

o HKK, na mekkeé desce (Ize vidét v priloze €. 10).
Cvicebni jednotka ¢. 8 - 25. 11. 2019

Cvi¢eni ve vyvojovych fadach pro aktivaci HSSp (poloha 3. mésice vleze na
zadech), nacvik brani¢niho dychani. Déle cviceni ve vertikale — rozfazovani spravného
pohybu pfii chizi s cilem zapojeni flexe kolenniho kloubu pii chizi a aktivniho vyuziti
opory o DKK. Nécvik stability stoje s dynamikou HKK a trupu pfi opoie pouze o jednu
HK.

Cvicebni jednotka ¢. 9 - 2. 12. 2019

Cviceni stabiliza¢niho sytému vsedé — korigovany sed, aktivni opora o HKK a DKK,
napiimeni trupu, aktivace HSSp téla. Nacvik sedu na balan¢ni Cocce se soucasnym

pohybem jedné HK, déle opora o obé HKK a snaha o odlepeni jedné DK od poloZky.
Cvicebni jednotka ¢. 10 - 9. 12. 2019

Posilovani svali korzetu panve pro facilitaci abduktori kycelniho kloubu
— koncentricka reakce s vyuzitim pomucky TheraBand vleZze na zadech, excentricka
kontrakce abduktori kycelniho kloubu v poloze na bloku dle svalového testu. Snaha
0 zuzeni baze pii chlizi — védoma chlize po vyhranéném prostoru. Korekce postaveni

panve a hlavy pfi chizi.
Cvicebni jednotka ¢. 11- 16. 12. 2019

Cviceni na posileni panevniho dna, vyuziti cvicebnich prvka dle Ludmily MojziSové
pro aktivni brani¢ni dychani a aktivace oblasti dolniho bficha — cviceni vleze na zadech,
ve vzporu kleémo, pozice zabak a kolébka. Dle vyvojovych fad posilujeme
mezilopatkové svalstvo k upraveni svalové dysbalance v horni hrudni apertuie (poloha

3. mésice vleze na brise)
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Cvicebni jednotka ¢. 12 - 22. 12. 2019

Posledni cvicebni jednotku jsme s pacientem vénovali opakovani cviceni na
autoterapii K protazeni spastickych svalovych skupin, korigovanému drzeni téla ve
vSech posturalnich situacich, facilitacni cviceni plosky nohy, cviceni dle MojziSové

a dalsi. Cvicebni jednotku jsme zakreslili do schématu pro potieby pacienta.

5.3 Kazuistika I11

5.3.1 Anamnéza

Odebréana 4. 1. 2020 v ambulanci rehabilitace Slany, s.r.o

Veék: 59 let Vyska: 165 cm Vaha: 85 kg BMI: 31,25
Pohlavi: Zena, Z. R

NO: Roztrousend skleréza, spastickd paraparéza DKK, postupné progredujici,
cerebellarni syndrom, hypestezie LDK od L1 distalné, syndrom zadnich provazct

miSnich, EDDS 6

Prvni pfiznak se objevil na jafe 2008 - po nachlazeni citila slabost DKK, RS

diagnostikovana v prosinci 2008

Dle MR mnohocetnd hyperitenzni loziska supratentoridln€ bilateralné, lehka
senzomotorickd demyeliniza¢ni 1éze n.medianus vlevo, 14 oligoklonalnich past

v oblasti Lp

OA: Bé&zna détskd onemocnéni, vertebrogenni algicky syndrom Lp- dle CT vySetieni
v bfeznu 2015 hernie disku L4 pravostranny vyhiez, zuzeni pateiniho kanalu L4/5,
svalova dysbalance svalli panevniho dna, lehké4 deformujici spondyldza Th/L segmentu,
protruze meziobratlovych plotének C4/5, C5/6, C6/7, katarakta, subatrofie disci

nn.optici vlevo, dysfunkce stitni zlazy
RA: nevyznamna
SA: Zije v rodinném domé s manZelem v pfizemi, celkem 5 schodt, které zvlada bez

obtizi
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PA: Invalidni dichod

FA: Prednison (Iék ze skupiny kortikoidd), Vigantol (vitamin D), Asolfena (Iék
k ovlivnéni inkontinence), Helicid (sniZeni tvorby Zalude¢ni kyseliny), Algifen (l1éky na
bolesti bfisni dutiny), Itoprid (aktivuje pohyblivost stiev), Letrox (1écba §titné zlazy),
Artrilom (nesteroidni antiflogistika), Amitritpylin (antidepresiva), Vesicare (Iéky ke

snizeni zvySené aktivity moc¢ového mechyie)

AA: Azathioprin (Iék potlacujici abnormalni odpovédi imunitniho systému), Doreta

(analgetika)

UA: Sfinkterové obtize, imperativni mikce

Sportovni anamnéza: Pravidelné cviceni pro uvolnéni Lp a k ovlivnéni RS
ABUSUS: Alkohol i cigarety neguje

Rehabilitacni anamnéza: Pravidelné jedenkrit roéné¢ dochézi na fyzioterapii pro

diagnézu RS, pravidelné dochazi pii zhorSeni bolesti zad

Indikace: Roztrousena skleréza, spastickd paraparéza DKK, postupné progredujici,

cerebellarni syndrom, syndrom zadnich provazcti miSnich,

5.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Subjektivné

Pacientka udava pocit brnéni v dolnich koncetindch, stav vnima jako kolisavy, citi
Castou Unavu, zejména ji trapi otoky dolnich koncetin, Casté sfinkterové obtize, bolesti

zad v oblasti dolniho bederniho useku.
VySetreni stoje

Stoj o Siroké bazi, valgozita hlezennich kloubli, otoky DKK pfevazné
akraln€, vnitini rotace kycelnich kloubt, semiflexe levého kolenniho kloubu, anteverze

panve, oslabeni glutedlnich a biisnich svalli, pfedsun kréni patete, flek¢ni drzeni trupu.

Romberg 1. 1ze provést bez problémii, Romberg II. je nestabilni, Romberg III. nelze

provést. Stoj se zavienyma ocima je velmi nestabilni s tendenci k padu vlevo.

67



Dynamika patere

Forestierova fleche = 0, Cepojova distance je + 3 cm, Ottova distance pii predklonu
+ 3 cm a pii zaklonu - 2,5 cm, Stiborova distance je + 6 cm, Schoberova distance je

+ 3 cm, Thomayeruv ptiznak je + 22 cm.
Palpacni vySetfeni

Zvysené svalové napéti v oblasti paraverterbralnich svali Lp, bolestivé SI skloubeni
na obou stranach patefe, bolestivé spoustové body v oblasti m. gluteus medius

bilateraln¢.
Vysetieni chiize

Chtize o Siroké bazi s vyuzitim 1-2 francouzskych holi (podle unavy), chize je

2%

opérnou koncetinu. Chiize o uzké bazi, tandemové a se zavienyma o¢ima nelze provést

pro nestabilitu.
Antropometrické vySetieni

Otok v oblasti hlezenniho kloubu je bilateralni, na levé DK bylo naméfeno 38 cm, na

pravé DK 37 cm.
Orientacni vySetieni svalové sily

Globaln¢ hodnotim svalovou silu stupném 3 +, akradlné¢ na DKK stupném 3 dle

Svalového testu bilateralné.
Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti

Hodnoceni béznych dennich aktivit hodnotim dle testu Barthelové 95 body — mirné

nesobéstacna.
Jemna motorika a ichopova funkce ruky

Jemna motorika je bez patologického néalezu. VSechny typy uchopt pacientka zvlada

spravng.
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Nitrob¥riSni tlak

Nitrobfisni tlak hodnotim nedostatecné, pfi snaze o zapojeni dochdzi k prevazné

aktivaci m. rectus abdominis.
Branic¢ni dychani

Mezizeberni prostory a dolni ¢ast hrudniku se nerozsituji. Pozoruji horni hrudni typ
dychani, pohyb sterna je kranialné.

Goniometrie

Tabulka znazoriiuje hodnoty pasivnich rozsahii pohybli na dolnich koncetinach
naméfené goniometrickou metodou. Vyrazné omezeni rozsahu pohybu je oznaceno
tuénym pismem.

Tabulka 10 - Goniometrické pasivni vySetieni dolnich koncetin, kazuistika I11.
(vlastni zdroj)

S 5-0-100 S 5-0-110

F 25-0-20 Ky¢elni kloub F 30-0-25

R 15-0-35 R 15-0-30

S 5-0-90 Kolenni kloub S 0-0-100

S 10-0-20 S 10-0-20
Hlezenni kloub

R 15-0-20 R 15-0-20

Tabulka znazorfiuje hodnoty aktivniho rozsahu pohybu na dolnich koncetinach
méfené goniometrickou metodou. Tuénym pismem jsou oznacené vyrazngjsi

patologické rozsahy pohybu.
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Tabulka 11 - Goniometrické aktivni vysetreni dolnich koncetin, kazuistika I11.
(vlastni zdroj)

S 0-0-90 S 0-0-100

F 15-0-20 Ky¢elni kloub F 15-0-20

R 20-0-25 R 20-0-25

S 5-0-90 Kolenni kloub S 0-0-100

S 5-0-20 S 5-0-20
Hlezenni kloub

R 10-0-20 R 10-0-20

Neurologické vySetieni
Tabulka znazorfiuje vysledky hodnoceni reflexti na dolnich koncetinéch.

Tabulka 12 - Slachookosticové reflexy na dolnich koncetindch (viastni zdroj)

4 Patellarni reflex 4
4 Reflex Achillovy Slachy 4
4 Medioplantarni reflex 4

Tabulka znazornuje hodnoceni patologickych jevl s extencni odpovédi na dolnich

kondetinach.

Tabulka 13 - Patologické jevy s extencni odpovédi na dolnich koncetindach
(vlastni zdroj)

Pozitivni Babinského ptiznak Pozitivni
Pozitivni Chaddockova zkouska Pozitivni
Negativni Oppenheimova zkouska Negativni
Negativni Vitkav sumacni fenomén Negativni
Negativni Sicarduv priznak Negativni
Negativni Gordonova zkouska Negativni
Negativni Schifferova zkouska Negativni
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Dalsi neurologického vySetieni

Bfisni reflexy jsou vyhaslé. Na hornich koncetinach je zvySeny bicipitovy reflex
bilateraln¢. Patologické jevy s extencni odpovédi na hornich koncetinach jsou negativni
bilateraln¢. Patologické jevy s flekcni odpovédi na dolnich koncetinach jsou negativni.
Pyramidové jevy se zdnikovou (paretickou) odpovédi na HKK: pozitivni Mingazzini
vlevo — pokles o 25 cm béhem 4 s. Taxe je pfesna na hornich i dolnich koncetinach.
Spasticitu hodnotim dle Ashworthovy Skaly stupném 3. Diadochokineze mirn¢ vazne
vlevo. Bergova funkéni 3kala rovnovahy je hodnocena stupném 3. Citi je bez

patologického nalezu. Vysetieni hlavovych nervii je bez nalezu.

5.3.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je zlepSeni stereotypu chilize, posileni
svali dolnich koncetin, zlepSeni rovnovahy, ovlivnéni inkontinence a zmirnéni

spasticity.

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude navazovat na kratkodoby, tj. na zlepseni
rovnovahy a drZeni téla, posileni svali panevniho dna, zkvalitnéni stereotypt chiize

a celkové zlepSeni kvality Zivota.
5.3.4 Prubéh rehabilitace
Cvicebni jednotka ¢. 1 - 4. 1. 2020
Pacientka pfisla v dobré naladé, méla motivaci ke cviceni a zlepSeni svého
zdravotniho stavu. Informovala jsem ji o pribéhu naSich terapii, konzultovaly jsme

hlavni cile nasi prace a doslo k podepsani informovaného souhlasu. V druhé ¢asti jsem

provedla kineziologicky rozbor.
Cvicebni jednotka ¢. 2 - 11. 1. 2020

Terapii jsem zahgjila uvolnénim plosky DKK pomoci technik mékkych tkéni,
mobilizacemi prsti a drobnych kloubii nohy a pasivnim néacvikem tzv. malé nohy.
V druhé¢ ¢asti jsme nacvi€ily korigovany sed a poté pacientka zkouSela aktivni zapojeni

svalii nozni klenby pomoci malé nohy.
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Cvicebni jednotka ¢. 3 - 18. 1. 2020

Tuto terapii jsme vénovaly opét senzomotorickému cviceni. Pacientka
v korigovaném sedu méla na vybér z n€kolika moznosti pro uvolnéni plosek DKK,
které 1ze vyuzit doma — nadobu s hrachem, rizné druhy terapeutickych mic¢ka o rtzné
velikosti a tvaru, vyrobeny chodnik s riznymi druhy povrchii a nacvik autoterapie
pomoci technik mékkych tkdni. Dale jsme si zopakovaly nécvik malé nohy vsedé¢
a poté v korigovaném stoji. Nakonec této terapie dostala pacientka za kol vsede
pferovnavat pfedméty o riizné velikosti a tvaru z mista A do mista B, pro aktivni plosku

a prsty nohy.
Cvicebni jednotka ¢. 4 - 25. 1. 2020

Ctvrta terapie byla rovnéz zaméfena na dolni konéetiny, konkrétné na autoterapii
Kk prolongovanému protazeni spastickych svalovych skupin na DKK. Dale prob¢hl
nacvik brani¢niho dychéani a nasledné po ném nécvik polohy 3. mésice vleze na zddech
dle DNS pro aktivaci svaltt HSSp, ventralni muskulatury a uvolnéni svalii horni hrudni

partie.
Cvicebni jednotka ¢. 5 - 1. 2. 2020

Tato terapie zacala s cilem nacviku moznych cvika k aktivaci ventralni muskulatury,
zlepSeni postaveni panve a aktivace HSSp. Opakovaly jsme polohu 3. mésice vleze na
zadech. Provedla jsem mobilizace a techniky mékkych tkani na obé nohy. Dale jsme
cvi€ily na velkém mici. Zkorigovaly jsme na ném drzeni téla, dale prob&hl nacvik malé
nohy, poté méla pacientka za kol co nejlépe udrzet své télo v rovnovaze vici vnéjsimu
vlivu (mné&), kdy jsem se pokousela pacientce tento sed ztizit postrky. Poté jsme piidaly
dynamiku hornich koncetin, kde jsme si na velkém mici protdhly zkracené svalové
skupiny $ije a zad a na zavér jsme piidaly dynamiku panve — ptendSeni vahy do stran,
doptedu ¢i dozadu, pohyby panve pro uvolnéni bederni oblasti. Nasledné probihal

nacvik rovnovahy na labilni ploSe.
Cvicebni jednotka ¢. 6 - 4. 2. 2020

Sestou terapii jsme vénovaly nacviku spravného stereotypu chiize o dvou
francouzskych holich. Zprvu jsem provedla techniky mobilizace na plosky DKK,

analytické protazeni zkracenych svalovych skupin na DKK dle Svalového testu
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a uvolnila jsem fascie na DKK. Poté jsme spolecné nacvicovaly korigovany stoj

a nasledné¢ ptidaly spravné odvijeni chodidla od podlozky.
Cvicebni jednotka ¢. 7 - 11. 2. 2020

Naplni sedmé cvicebni jednotky bylo cvic¢eni dle Ludmily MojziSové na posileni
svall panevniho dna a uvolnéni bederni oblasti patefe. Prvni cvik se provadi vleze na
zadech s protazenim homolateralnich koncetin do dalky. Druhy cvik byl tzv. most vleze
na zadech s nadzvednutim panve od podlozky. Tieti cvik byla tzv. kolébka vleze na

zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Cvicebni jednotka ¢. 8 - 18. 2. 2020

Osmou terapii jsme zacaly aktivaci hlubokého stabilizacniho systému vsedé u stolu
soporou o kofeny dlani. Pacientka v korigovaném sedu zaktivovala nozni Klenbu
— pomoci malé nohy, brani¢ni dychani a dlanémi zatlacila do stolu smérem dolu a vpted
— doslo k aktivaci fixatorti lopatek. V druhé casti pacientka sed€la na balan¢ni Cocce,
S oporou o paty a dlan¢, tikolem pro pacientku bylo nadzvednuti jedné HK, tudiz pfijit
0 jednu stabilni oporu. Po nacviceni pohybu doslo ke spravné aktivaci hlubokého

stabilizacniho systému.
Cvicebni jednotka ¢. 9 - 25. 2. 2020

Tuto terapii jsme zacaly analytickym protazenim zkracenych svalovych skupin na
DKK, zejména hamstringd vlevo. Dale jsme opakovaly piedchozi cviceni — dle DNS 3.
mésice vleze na zadech se souc¢asnou dynamikou hornich a dolnich koncetin. Na zavér
jsme zopakovaly cviceni dle Ludmily MojziSové vleze na zddech — protazeni
homolateralnich koncetin do dalky, kolébku a most. Vleze na bfise jsme ptidaly cvik,

tzv. zabak.
Cvicebni jednotka ¢. 10 - 3. 3. 2020

Desata terapie zacala lokalizovanym dychanim do bfiSni a hrudni oblasti. Poté jsme
ve stoji na meékké pénové podlozce nacviCovaly korigovany stoj a v ném zkousely
pohyb hornich koncetin, rotaci trupu a podiep u zZebtin pro oporu. V druhé ¢asti jsme

nacvicovaly tzv. tripod dle DNS.
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Cvicebni jednotka ¢. 11 - 10. 3. 2020

Obsahem této terapie byl nacvik spravné chize. Uvolnila jsem pacientce plosky
pomoci technik mékkych tkani a mobilizaci. Poté doSlo k nacviku spravného odvijeni
chodidla a trénink chtize pfed zrcadlem. Cilem bylo spravné odvinuti chodidla,

napiimenti téla, zizeni baze a snaha o zmenseni vychylky panve do strany.
Cvicebni jednotka ¢. 12 - 17. 3. 2020

V ramci posledni terapie jsem provedla techniky mékkych tkdni na oblast beder
pacientky, protazeni fascie zad smérem kaudéalnim, mobilizaci SI skloubeni. V druhé

¢asti jsme zopakovaly vSechna piedchozi cviceni.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou na zékladé zhodnoceni vstupniho a vystupniho

kineziologického rozboru porovnany uc¢inky jednotlivych metod u kazdého z pacientti.

6.1 Kazuistika I

S pacientkou z prvni kazuistiky probéhlo celkové 12 cvicebnich jednotek v pribéhu
tii mésic. V ramci terapie jsme se soustfedily na zlepSeni rovnovahy, posileni
hlubokého stabilizacniho systému a koncetin, ovlivnéni parestezii, bolesti zad, posileni
svalll panevniho dna a ovlivnéni inkontinence a zlepSeni stereotypu chiize. Béhem nasi
spoluprace dosSlo k celkovému zlepSeni fyzického stavu. Pacientka byla nadéle
instruovana k doméacimu cviceni. Sama pocitila zmirnéni obtizi — udéva zlepSeni
u problému s inkontinenci — lepsi ovladdani svéraca, citi vétsi jistotu pii chiizi a béznych

dennich ¢innostech, vnima ulevu od bolesti zad.

6.1.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni vySetieni bylo provedeno 22. 4. 2019 v ambulanci Rehabilitace Slany s.r.o.
V obsahu této kapitoly budou uvedena pouze ta vySetfeni, ve kterych doslo ke zméné

oproti vstupnimu vySetfeni.
Vysetreni stoje

Pti aspekei stoje ve vSech tfech rovinach jde vidét zlepSeni nozni klenby, zejména
vpravo. Aktivni zapojeni nozni klenby je symetrické — zde je velky posun oproti zacatku
terapie, kde pacientka védomé nedokézala zaktivovat svaly klenby nozni. Diky zlepSeni
a aktivaci hlubokych stabilizanich svall doSlo ke zpevnéni ventrdlni a dorzalni
muskulatury, zlepSeni postaveni hrudniku a hlava je v lep§im osovém postaveni. Stoj na
jedné dolni konéetiné — Rombergova zkouska II. - ziistava s oporou o horni koncetinu,
ale ne jiz o celou dlan, ale pouze o prsty. Pfi zavieni o¢i je stoj samoziejmé vice labilni,
ale i zde vidim zlepseni, Ize vidét aktivaci nozni klenby, svali tvofici korzet panve

a dalsich svalt podilejicich se na stabilité trupu.
Vysetieni chiize

Doslo ke zlepSeni stereotypu chtlize, spravnému odvijeni chodidla a napfimeni patete.

75



VySetreni nitrobfiSniho tlaku a HSSp

Pti brani¢nim testu je citit pfitomnost bfisniho tlaku — pacientka aktivuje bfi$ni sténu
proti nasemu tlaku. Umbilicus ziistava ve stejném postaveni. Pii branicnim dychani

dochazi k aktivaci branice.
Orientaéni svalova sila

ZlepSeni zapojeni a koordinace svalii béhem pohybu (napi. chiize), pohybové
stereotypy ziistavaji beze zmény. Orientacni svalovou silu kofenové hodnotim stupném
4—. Orientacni svalova sila je hodnocena na akrech koncetin je 3+ vlevo, vpravo

hodnotim stupném 4.
Dynamika patere

Thomayertv pfiznak byl naméfen + 9 cm (zlepeni o 3 cm), Cepojova vzdalenost
+3cm (zlepseni o 0,5 cm), Ottova distance + 3 cm (zlepSeni o 0,5 c¢cm), -2,5cm
(zlepSeni o 0,5 cm), Schoberova vzdalenost + 3,5 cm (zlepSeni o 0,5 cm), a Stiborova

vzdalenost byla namétena +7 cm (zlepSeni o 0,5 cm).
Palpacni vySetfeni

Doslo k uvolnéni v oblasti SI skloubeni, protazeni m. quadratus lumborum na obou

stranach patere. Fascie zad nyni neklade odpor pfi protazeni smérem kaudalnim.
Neurologické vySetieni

Z neurologického hlediska se stav nezménil, ale doslo ke zmirnéni parestezii, které

nejsou jiz tak Casté a intenzivni.

6.1.2 Zhodnoceni terapie a jejiho efektu

Terapii pacientky hodnotim uspésné. Vybrané fyzioterapeutické postupy vedly
k objektivnimu i subjektivnimu zlepseni pacientky. Spole¢né jsme dosahly i hlavniho
cile rehabilitace, kterym bylo zlepSeni stability a ovlivnéni svall tvofici panevni dno.

Pozitivné vnimam i chut’ pacientky aktivné pokracovat v rehabilitaci.
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6.2 Kazuistika Il

S druhym pacientem jsme méli spole¢né celkem 12 cvicebnich jednotek v pribéhu
tfii mésict. Béhem terapie bylo nasSim cilem zlepSeni rovnovahy, posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe, svali panevniho dna a hornich i dolnich koncetin
a zlepSeni stereotypu chiize. Pacient byl také instruovan k doméacimu cviceni.
Subjektivné se pacient po spolecné terapii citi velmi dobie fyzicky i psychicky. Udéava,
Ze se citi méné unaveny, zmirnéni obtizi s imperativnim mocovym méchyfem, citi veétsi

jistotu pii chiizi a zlepSeni rovnovahy.

6.2.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vysledné vysetfeni bylo provedeno 27. 12. 2019 v ambulanci Rehabilitace Slany,
s.r.o. Nize budou popsana vySetfeni, u kterych doSlo ke zméné oproti vstupnimu

vysetieni.
Vysetieni stoje

VySetteni stoje aspekci prokazuje zlepSeni postaveni dolnich koncetin, zlepSeni
nozni klenby a posileni svali dolnich koncetin. Doslo ke zlepSeni drZeni téla a posileni

ventralni muskulatury. Rombergova zkouska II. jde provést s vétsi jistotou.
Vysetieni chiize

Pacient pfi chiizi s oporou o dvé trekové hole chodi s vyrazné lepSim napfimenim
téla, pravou dolni koncetinu 1épe zapojuje do stereotypu chlize. Ve vnitinich prostorach

zvlada chiizi bez pomicek. Zvlada tandemovou chizi.
Orientacni svalova sila

Posileni svalovych skupin zejména kotenove, zlepSeni zapojeni svalti do pohybovych
vzorud. ZlepSeni svalové sily kofenoveé hodnotim na stupent 3+. Na pravé dolni koncetiné

se zlepsila sila flexort kolene — hodnotim stupném 3+.
Nitrobris$ni tlak a HSSp
Pacient nyni zvladd zapojeni brani¢niho dychdni, postaveni hrudniku je smérem

kaudalnim.
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Neurologické vySetreni

Zlepseni Bergovy funkéni skaly rovnovahy — schopen udrzet tandemovou pozici
samostatné s vét§im nakroCenim a vydrzet 30 s, hodnotim tedy stupném 3. Dale je
schopen udrzet se na 1 noze samostatn¢ bilateralné, vydrz 3-5 s, hodnotim stupném 2.
Pti dnech, kdy se pacient citi 1épe, klesd stupenn spasticity na DKK na stupen 2 dle
Asworthovy skaly.

Goniometrie

Z tabulky vyplyvd zejména zlepSeni pasivniho rozsahu pohybu na dolnich
koncetinach v kycelnim kloubu do extenze, v kolennim kloubu do flexe a v hleznu do

dorzalni flexe bilateralné. Tuéné je oznaceno zlepSeni rozsahu pohybu.

Tabulka 14 - Pasivni goniometrické vysetreni dolnich koncetin, porovnani vstupniho
a vystupniho vySetieni kazuistika II. (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
S 5-0-100 S 10-0-110 S 5-0-90 S 10-0-100
F 20-0-30 F 30-0-35 Ky¢elni kloub F 30-0-30 35-0-30
R 15-0-25 R 15-0-30 R 15-0-20 R 15-0-25
S 0-0-90 S 0-0-100 Kolenni kloub S 0-0-90 S 0-0-100
S 10-0-15 S 10-0-20 S 10-0-15 S 10-0-20
Hlezenni kloub
R 15-0-15 R 20-0-20 R 15-0-15 20-0-15
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Tabulka popisuje zlepSeni rozsahu aktivniho pohybu na dolnich koncetinach oproti

vstupnimu vysetieni. Tu¢nym pismem je znadzornéno zlepSeni rozsahu pohybu.

Tabulka 15 - Aktivni goniometrické vysetieni dolnich koncetin, porovndni vstupniho
a vystupniho vySetieni, kazuistika II. (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
S5-0-90 S5-0-95 S5-0-90 S5-0-95
F 20-0-30 F 25-0-30 Kycelni kloub F 30-0-30 F 35-0-30
R 15-0-25 R 15-0-25 R 15-0-20 R 20-0-25
S 0-0-85 S 0-0-90 Kolenni kloub S 0-0-80 S 0-0-90
S 10-0-15 S 10-0-20 S 10-0-15 10-0-20
Hlezenni kloub
R 10-0-15 R 15-0-20 R 10-0-15 R 15-0-15

Po tréninku jemné motoriky ruky jdou pacientovi zapnout i mensi knofliky na kosili,

uchopit drobny prfedmét ze stolu a 1ze vidét zlepSeni vytrvalost svall ruky.

6.2.2 Zhodnoceni terapie a jejiho efektu

Tuto terapii hodnotim velmi kladné, jelikoZ zejména pacientliv subjektivni pocit je
velmi dobry. V pacientovi byl vzbuzen zajem o aktivni a pravidelné cviceni. Objektivné
kladn¢ hodnotim zlepSeni chiize a stability pacienta, posileni a aktivni zapojeni do
béZnych dennich c¢innosti svaly hornich a dolnich koncetin, svaly hlubokého
stabilizacniho systému péatefe. Subjektivné se pacient citi velmi dobte, 1épe se mu chodi,

citi zlepSeni fyzické vytrvalosti, obtizi vnima lepsi ovlivnéni kontinence moci a stolice.

6.3 Kazuistika I11

S pacientkou III. jsme mély spole¢né celkem 12 cvicebnich jednotek v pribéhu tii
mésict. Na konci terapie lze objektivné posoudit zlepSeni hlubokého stabilizacniho
systému patefe, navozeni brani¢niho dychani, zlepsSeni drzeni téla a aktivace nozni
klenby. Pacientka vnima zlepSeni rovnovéahy, zejména pii chlizi v terénu. Déle udava

zmirnéni tnavy, zlepSeni inkontinence mo¢i, zmirnéni bolesti zad.
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6.3.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni vySetieni bylo provedeno 20. 3. 2020 v ambulanci Rehabilitace Slany s.r.o.
V obsahu této kapitoly budou uvedena pouze ta vysetieni, ve kterych doslo ke zméné

oproti vstupnimu vySetteni.
Vysetreni stoje

Pti aspekci ve vSech tfech rovinach doSlo ke zlepSeni postaveni nozni klenby,
K posileni glutealnich svall a svali ventralni muskulatury, nasledkem toho se zlepsilo i

postaveni panve a hrudniku.
Vysetieni chiize

Vychylka panve neni jiz pfi chlizi tak abnormalni, flekéni postaveni trupu se

zmirnilo.
Dynamika pateie

ZlepSeni Thomayerovy vzdalenosti + 18 cm (zlepSeni o 4 cm), Schoberova
vzdalenost + 4 cm (zlepseni o 1 cm), Ottova distance se zlep$ila do pfedklonu o +3,5 cm

a pii zaklonu -2,5cm a Cepojova distance + 4 cm (zlepSeni o 1 cm).
Orientacni svalova sila

ZlepSeni zapojeni svalii béhem jednotlivych pohybid. Posileni svali na hornich
a dolnich koncetinach zejména kotfenové€, hodnotim stupném 4. Akralni svalovou silu

hodnotim jako stupeil 3+ bilateralné.
Palpacni vySetifeni

Doslo k upravé svalovych spoustovych bodl v oblasti m. gluteus medius bilateralné.

SI skloubeni je pruzné bilateralné.
Nitrobris$ni tlak a HSSp

Aktivace brani¢niho dychani, kaudalni posun Zeber a zvyseni nitrobfisniho tlaku.
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Goniometrie

Tabulka popisuje rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysetfenim pasivniho rozsahu
pohybu na dolnich koncetinach. Patrny rozdil je zejména ve zlepSeni rozsahu pohybu
Vv ky€elnim kloubu do extenze i flexe a v kolennim kloubu do flexe. ZlepSeni je vyrazné

oznaceno

Tabulka 16 - Pasivni goniometrické vysetieni dolnich koncetin, porovnani vstupniho
a vystupniho vySetieni, kazuistika III. (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
S 5-0-100 S 10-0-115 S 5-0-110 S 10-0-125
F 25-0-20 F 30-0-20 Ky¢elni kloub F 30-0-25 F 30-0-30
R 15-0-35 R 20-0-35 R 15-0-30 R 20-0-35
S 5-0-90 S 5-0-110 Kolenni kloub S 0-0-100 S 0-0-115
S 10-0-20 S 10-0-25 S 10-0-20 S 10-0-20
Hlezenni kloub
R 15-0-20 R 15-0-25 R 15-0-20 R 15-0-25

Tabulka znazornuje zejména zlepSeni rozsahu pohybu do flexe a abdukce v ky¢elnim

kloubu, vyraznéjsi zlepSeni je dale do flexe v kloubu kolennim. ZlepSeni je zvyraznéno.

Tabulka 17 - Pasivni goniometrické vysetreni dolnich koncetin, porovnani vstupniho
a vystupniho vySetieni, kazuistika II1. (vlastni zdroj)

Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
S 0-0-90 S 5-0-100 S 0-0-100 S 5-0-110
F 15-0-20 F 20-0-30 Kycelni kloub F 15-0-20 F 20-0-25
R 20-0-25 R 30-0-35 R 20-0-25 R 30-0-35
S 5-0-90 S 5-0-100 Kolenni kloub S 0-0-100 S 0-0-110
S 5-0-20 S 10-0-25 S 5-0-20 S 10-0-25
Hlezenni kloub
R 10-0-20 R 10-0-20 R 10-0-20 R 10-0-25
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Neurologické vySetreni
Neurologicky nalez ziistava beze zmény.

6.3.2 Zhodnoceni terapie a jejiho efektu
Terapii hodnotim jako UspéSnou. Zvolené fyzioterapeutické techniky a metody
zmirnily pacientéiny bolesti dolni ¢asti zad, chlize se zlepsila a je pro pacientku méné
naro¢nd, doslo ke zvySeni fyzické kondice, posileni oslabenych svalovych struktur

dolnich koncetin a zlepSeni ovladani mocového méchyte.

82



DISKUZE

Bakalatrskd prace se zabyva fyzioterapii u osob s roztrousenou sklerdzou
mozkomisni a pfidruzenym mozeckovym syndromem v pokrocilych fazich, kde
mezi zékladni opatteni pro kvalitni budouci zivot patii udrzeni fyzického stavu. Jiz

behem prvniho ro¢niku jsem zjist'ovala, kolik lidi touto diagnozou trpi.

Volba fyzioterapeutickych metod pfi vySe zminénych terapii vychazi z problému
pacientli, které jsou pro jejich bézny osobni zivot nejvice sklicujici. Tito pacienti
maji rizny prubéh onemocnéni, v jiné mife se u kazdého z nich dané problémy
projevuji a jinak jejich Zivoty ovliviiuji. Pfesto kazdého znich nejvice trépi

pfedevs§im porucha rovnovéhy, sfinkterové obtize, celkova svalova slabost a inava.

U kazdého ze tii pacientd jsem provedla dikladny kineziologicky rozbor, na
jehoz zéakladé jsem vytvortila kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Jelikoz
roztrouSend skler6za patfi mezi autoimunitni onemocnéni, bylo mym cilem
zejména ovlivnit pacientovi subjektivné nejvetsi obtize, oddalit progredujici proces
tohoto onemocnéni a zabranit inaktivité, kterd ¢asto vede ke vzniku druhotnych

zmeén.

Nejveétsi zkuSenosti pro me byla prace zejména s druhym pacientem, kdy jeho
stav byl velmi kolisavy. Na né&které terapie dochdzel s jednou trekovou holi,
spasticita byla vyvolana pouze pii vySetieni patologickych reflexti a naptiklad
zvladl stoj na jedné dolni koncetin€ bez vyraznéjSich obtizi. Ale naptiklad na dalsi
terapii se spasticita projevovala tak siln€, ze jsem pii pasivnim protazeni jedné
dolni koncetiny vyvolala patologické jevy na druhostranné dolni konceting
a pacientova chiize se velmi zhorsila i pfi pouziti obou trekovych holich. Proto
obsah terapie byl feSen vzdy podle pacientova stavu. NejveétSim potéSenim proto
byl fakt, Ze pacientliv stav byl na konci terapii stabilni, pacient se citil dobte a tento
stav pretrvaval minimalné dalsi 3 mésice, kdy jsme byli s pacientem nadale

v kontaktu.

| v ndvaznosti na ¢lanek Moznosti pohybovych aktivit u pacientli s roztrousenou
skler6zou mozkomisni pani Mgr. Lucie Keclikové, jsem méla aerobni cvicebni
program jako jeden z hlavnich bodl terapie. Pohybova aktivita totiz vyznamné

ovliviiuje Casty problém pacientll s roztrousenou skler6zou — unavu. Byl dokézan
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vliv fyzioterapie na jeji sniZzeni. Dochazi ke =zlepSeni kardiovaskularniho
a respiracniho systému, zlepSeni svalové sily a téz je zde dokdzan pozitivni vliv na
psychickou stranku pacienta. [30] Dale jsem se snazila zejména pomoci
senzomotorické stimulace ovlivnit posturalni instabilitu a chlzi. Vyuzivala jsem
zde i poznatku z ¢lanku Poruchy chiize u pacientii s RS — charakteristika a vyvoj
Vv Case, kde vysledek dokazuje zna¢ny vliv omezeného rozsahu pohybu v kolennim
a hlezennim kloubu a nestability na chtzi. [31] Vedla m¢é ktomu zkuSenost
z ptfedchozich Skolnich praxi, kde jsem casto vidéla brzky néstup efektu pfi aktivaci
nozni klenby. Pacienti popisovali vétsi pocit jistoty pii stoji a chizi, dale tato
metoda vedla ke zlepSeni drzeni téla. Tento pocit zlepSeni popisovali vSichni tfi
pacienti uvedeni v této bakalaiské praci. Dals$i hojné vyuZzivanou metodou byla
DNS dle profesora Kolate, kterou jsem vybrala pro jeho pozitivni vysledky
— zlepSeni téziste téla, aktivace hlubokého stabilizacniho systému a posileni svald
panevniho dna. Metoda dle Ludmily MojziSové byla pro mé jedna z prvnich voleb
pro jeji znamé a ucinné vysledky pfi feSeni problému s inkontinenci. Chtéla jsem
diky této metod¢ pomoci pacientim posilit a uvést do svalové rovnovahy svaly

péanevniho dna, uvolnit sakroiliakalni skloubeni a zlepSit postaveni panve.

Vysledek terapie u sfinkterovych poruch nelze objektivné posoudit. Terapie
probihala u kazdého z pacientl po dobu tii mésict a problémy nevymizely. BohuZzel
ani mira zlepSeni ¢i zhorSeni nelze urcit, jelikoz je u kazdého pacienta tento
problém vazan dale i na stres, aktualni fyzicky stav pacienta a dalsi situace. | tak
pro mé bylo zasadni pacienty s témito cviky vhodn& edukovat pro nasledny
dlouhodoby rehabilitacni pldn a zasazeni téchto cvikii do jejich cvicebni jednotky.
Soucésti terapie bylo 1 prolongované protahovani spastickych svalovych skupin
u druhého i tfetiho pacienta. Rozsah pohybu se zlepSil u obou pacientd, coz

dokazuji tabulky vysledkt goniometrického méteni.

Vysledky zvolenych metod hodnotim kladné. U vSech probandi doSlo ke
zlepSeni stability a chiize, k posileni svalll a zejména ke zlepSeni psychického
stavu. VSichni tfi pacienti popsali vét§i motivaci ke cviceni a zlepSeni nalady. Na
zaklad¢ potvrzenych studii ptikladam negativni vliv koufeni na pribéh onemocnéni
u druhého pacienta. Bylo dokazéano, Ze koufeni ma vliv na vyvoj onemocnéni a jeho

progresi. [32] Jiz prvni studie v 60. letech 20. stoleti dokazaly negativni vliv
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koufeni na riziko vzniku RS a aktivitu onemocnéni. Udévaji, ze toto riziko je vyssi

1,5x vice nez u nekuraki. [33]

Prvni pacientka je 1é¢ena biologickou lécbou, presnéji Iékem Avonex, a byla
znacn¢ fyzicky nejzdatnéj$i. Tato 1écba se podava pacientim se sekundarné
progresivni formou RS, pokud stadium onemocnéni neni jiz v pokrocilejsi fazi,
musi byt zaznamenany minimaln¢ 2 ataky za jeden rok, nebo 3 ataky v obdobi 3 let,
a pacientim s CIS (klinicky izolovany syndrom, zavazna ataka). [34] Dfive bylo
lékem prvni volby podéavani kortikosteroid k ovlivnéni zanétlivého procesu. Od
roku 2007 lze v nasi republice vyuzivat biologické 1écby. Tato 1é¢ba sice nedokaze
zcela vylécit RS, ale dokaze velmi pozitivné ovlivnit stav a nasledujici progres

onemocnéni. [35]

Biologickou 1é¢bou je 1é¢eno 68,8 % pacientt s RS. Tito pacienti jsou schopni
pracovat na casteCny ¢i plny pracovni uvazek, coz jim doddvd moznost
sobéstacnosti. Dokonce 36,5 % z nich pocituje pouze mirné ptiznaky, které jejich
zivot neomezuji. Toto povazuji za velky uspéch, jelikoz podle statistik az 80 %
nelécenych pacientl ztraci do 10 let schopnost pracovat. [36, 37] Biologicka lécba
se téZ oznacuje jako cilend lécba. Podava se injekéni formou a nezatéZuje jatra
a dalsi organy. U nékterych pacientl se objevuji i neZddouci ucinky. Jedna se o stav
podobny chiipce, dale mravenceni, zazivaci problémy a dalSi. Tento stav
popisovala 1 prvni pacientka. Nasledujici den po aplikaci 1écby se citila unavena,
tento stav prirovnavala fazi ataky. DalSi den se vZzdy stav ustali a citi se dobfe.
I kdyZ néektefi pacienti mivaji nezadouci Gcinky, pozitivni i€inek 1écby byl dokazan
a prevazuje. [38] S pozitivnimi vysledky biologické 1écby, které vyplyvaji i z vyse
uvedenych ¢lanki, souhlasim. Z vybranych probandi v mé bakalatské praci se 1é¢i
biologickou 1écbou pouze prvni pacientka. Z porovnani vstupniho vySetieni
S ostatnimi pacienty, lze vidét, ze jeji zdravotni stav je jisté nejlepsi ze vSech vyse
zminénych pacientll. Sama pacientka udava, Ze jeji zdravotni stav se velmi zlepsil

po zahdjeni biologické 1écby.

Dalsi velkou otazkou pro mé bylo téhotenstvi u Zen trpicich RS. Pfiznivou
zpravou pro m¢ bylo, ze podle nékterych potvrzenych vyzkumil, ma naopak
gravidita a kojeni pozitivni vliv na RS. Zpocatku témto Zenam byla gravidita l1¢kati

zakazana a byla indikaci k interrupci. Po dalSich statistikach nebyla gravidita
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zenam zakazana, ale stale nebyla lékaii doporucovéana. Prilom nastal v roce 1998
na zékladé studie Pregnancy In Multiple Sclerosis — PRIMS, kde bylo vysledkem,
ze téhotenstvi nema negativni vliv na pribéh onemocnéni. Nasledn¢ popsané dobré
vysledky béhem téhotenstvi u téchto pacientek jsou vysledky moderni 1é¢by. Jsou
I vyzkumy, které neprokazaly zadny benefit pro zeny s RS béhem tehotenstvi.
U Zen s primarné a sekundarné progresivni formou ale mize nastat stav ataky.
Neplanované téhotenstvi znamena vétsi riziko. Gravidita samoziejmé musi byt
sd€lena oSetfujicimu lékaii, neurologovi. Pacientkam, které planuji otéhotnét je
doporuc¢ena nemoc modifikujici 1écba 1€ky ,,disease modifying therapy* (DMT).
Tyto 1éky vedou ke stabilizaci onemocnéni a je mozné nasledné planovat otéhotnéni

pacientky. Po tuto dobu Ize vyuzit vétSiny antikoncepénich ptipravki.

Nézor na problematiku té¢hotenstvi u Zen s RS se velmi zménil, jak dokazuji vyse
zminéné vyzkumy. Obé mé pacientky maji dva zdravé potomky, béhem jejich
gravidity se ale bohuzel jesté tolik o vlivu roztrousené skler6zy na jejich zdravotni
stav a na vyvoj plodu nevédélo. Obé byly gravidni pfed prilomovym vyzkumem
PRIMS z roku 1998, nebyla jim tedy gravidita doporucovana s tim, Ze se lékafi

obavali o vyvoj onemocnéni a vlivu RS na zdravi ditéte.

Tehotenstvi je stav, kdy se télo stdva vice imunotolerantni, proto s timto
obdobim vétsinou piichazi obdobi remise stavu (= Vymizeni piiznaki). Vlivem
lymfocytl Th 1 a naopak se zvySuje hladina lymfocytl Th 2. Faze remise probiha
po dobu gravidity a v pribéhu kojeni, dokud dité€ nepotiebuje i jinou stravu nez jen
matefské mléko. Bohuzel vyhoda v prodluzovani kojeni neni, jelikoz i pro
pacientky s RS je tento stav vice zatézujici. Po porodu téz dochazi k poklesu
estrogenu a tim 1 k vzestupu hladiny Th 2. Poporodni obdobi je proto rizikové pro
vznik ataky onemocnéni. Pokud ovSem dojde u pacientky ke stavu relapsu, 1ze u ni
provést vySetieni pomoci magnetické rezonance. Pouziti kontrastni latky je ovSem
na zvazeni lékafe a samotné pacientky, protoze zde hrozi riziko. Odbornici se
shoduji na tom, Ze kratka 1écba kortikoidy je pacientkami dobfe sndsena. Vyuziva
se predevsim prednisonu ¢i methylprednisolu, protoze naptiklad 1ék dexamethason

prochazi placentou.
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Toto obdobi ma vyrazny vliv na imunitni systém Zeny, jehoz ucinek se zvysuje
pfedevSim u Zen s RS. Neékteré 1éky totiz mohou plod ohrozit a pronikat i do
matefského mléka. Nejrizikovéjsi doba je popséana jako obdobi Sestinedé€li

a nasledna laktace.

Zhruba po 3 mésicich po porodu se ale stav pacientek vraci k ptivodni aktivité
vzhledem Kk poklesu hormoni a toto obdobi je oznacovano tudiz i jako nejvice
rizikové ke zvySeni aktivity onemocnéni. Proto je vétSinou zhruba po Sestined¢li
doporucena magneticka rezonance k porovnani stavu mozku pied a po porodu. Pii
potvrzeni zvySené aktivity onemocnéni se doporucuje ukoncit laktaci.
Pouze 30 % udéava remisi i v tomto obdobi. Gravidita tudiz nemé vliv na nasledné
zhorSeni obtizi a nevede ani k rychlejSi progresi. Dnesni 1écba dokdze témet
u vSech pacientek zajistit stabilni stav pfed otéhotnénim, po dobu téhotenstvi tento

stav udrzuji hormony a po porodu je stav fesen individudlng.

Ob¢ mé pacientky potvrzuji snizeni priznakll béhem téhotenstvi, stav se ale
zhruba po Sestinedéli vratil ke stavu pied graviditou. Prvni pacientka udava, Ze stav
pfed graviditou a po ukonceni Sestined€li byl stejny. Druha pacientka ale citila

zhor$eni, kdy vlivem Unavy spojené¢ho s péci o novorozence, se jeji stav zhorsil.

Vnimala vyssi inavu a zhorSeni motorickych ptiznakt u RS.

V dnesni dob¢ je Castym problémem porucha neplodnosti a vzhledem k moderni
lécbé je mozZné nabidnou i pacientkdm s RS metody asistované reprodukce.
[39, 40, 41, 42, 43] U déti pacientek s RS nebyl zjistény rozdil oproti ostatnim
détem. Porod muze byt veden pfirozenou cestou stejn¢ jako u ostatnich Zen,
novorozenci se neli§i gestatnim vékem ani porodni hmotnosti. Doba trvani
onemocnéni u pacientek nema prokazatelny vyznam na graviditu ani plod.
Jelikoz se onemocnéni projevuje zejména u mladych osob, vétSina pacientek

planuje matefstvi jiz s védomim o své diagndze. [44]

Samoziejmé 1 muziim s RS je vyjadfena podpora v reprodukci. Negativni vliv
RS na fertilitu nebyl prokazdn. Mohou ji ale ovliviiovat sexudlni dysfunkce
¢i snizeni libida u téchto osob, které postihuji 50-90 % osob s RS. | pro pacienta
uvedené¢ho v této bakalaiské praci je problémem sexudlni dysfunkce, zejména

problémy s erekct.
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Timto onemocnéni 1-2 pacienti na 1000 obyvatel. U pfimych ptfibuznych se
zvétsuje riziko na 20-30 pacientd na 1000 obyvatel. Ve vysledku ale toto riziko
neni tak vysoké, aby bylo divodem doporucovat zenam neotéhotnét. Dédicnost je
v piedpokladu, ze nemocny je pouze jeden z paru 3-5 %, pokud ale RS trpi oba
rodi¢ové — riziko stoupa az na 30 %. [45] U jednovajecnych dvojcat stoupa riziko
na zhruba 34 %. U dvojvajeénych sourozencti je riziko niz$i, ale stale se
u nich objevuje onemocnéni RS Castéji nez u ocekavani jednoho potomka. Vlastni
sourozenec majici RS téz zvysuje riziko nemoci. Je diilezité zdiiraznit, Ze se nedédi
vlastni onemocnéni, dédi se urcita zvySena vnimavost ke vzniku onemocnéni RS.
[46] Ani u jedné z mych pacientek neni prokdzana roztrousend skleroza u jejich
déti, jedna se v obou ptipadech o chlapce, kde se téZ udava i nizsi riziko vyskytu

nez u zen.

Zajimavy vliv na onemocnéni roztrouSenou sklerézou ma tzv. geograficky
gradient. Je dok4zéno, Ze vyskyt toho onemocnéni se zvySuje se vzdalenosti od
rovniku. U migrantl hraje podstatnou roli vék. Pokud se ¢loveék odstéhuje az po 15
roce Zivota, vztahuje se na n¢j geograficky gradient podle mista, ve kterém diive
bydlel. Stejna zavislost plati i obracené. Nejpocetnéjsi skupinou s timto
onemocnénim je bild rasa, zejména obyvatelé pochazejici ze Severni Evropy.
Existuji 1 mista a rasy, které jsou RS témét nedotknutelné. Jednd se o Eskymaky,

Laponce, mad’arské Romy, Maory a domorodce v Australii. [47]

Castym a nékdy i opomijenym ptiznakem u osob s RS je unava. Potyka se s ni
75% pacienti a jeji pfi¢ina neni znama. Jedna se o unavu patologickou,
ktera neptiznive ovlivituje Zivot pacientii s RS. Omezuje jejich kazdodenni ¢innosti
a ma neblahé ucinky na psychickou stranku pacienta a jeho vztahy s ostatnimi. Roli
hraje zfejmé& onemocnéni CNS, onemocnéni imunitniho systému, bolest, vliv 1éka,
poruchy néalady a spanku. Lze hodnotit n€kolika stupnicemi, naptiklad stobodovou
stupnici, kde nula oznacuje pocit zadné¢ unavy a 100 bodl nejveétsi moznou
intenzitu. Pacientim se doporucuje pravidelny rezim — fyzicka aerobni aktivita,
spravna zivotosprava, chlazeni a spankova hygiena. Nékteré vyzkumy poukazuji
i na fakt, ze pocit unavy se objevuje dfive, nez je RS diagnostikovana. U vSech
ttech pacienti shledavam unavu jako jeden z hlavnich problému kvality Zivota.

Prvni pacientka udava zmirnéni unavy po zahdjeni biologickou 1écbou, ale i tak

88



popisuje tnavu jako jeden z nejcastéjSich priznakl. Ddle je snaha o ovlivnéni tinavy
pomoci farmakoterapie. Pro mirnou unavu se podava 1ék Amantadin, vyraznéjsi
unava se ovlituje pomoci 1éku Modafinal. Lék certifikovany na ovlivnéni unavy
U tohoto onemocnéni neexistuje, ale naptiklad tyto 1€éky prokazaly pozitivni vliv.

[48, 49, 50, 51, 52, 53]

Z 656 dotazanych osob s RS potvrdilo 78 % pocit symptomatické unavy.
Nejcastéji popisuji unavu pozdéji odpoledne a k veceru. U 48 % nasledovalo pfi
unavé zhorSeni obtizi. U 47 % dotdzanych unava béhem nékolika hodin odezni,
u 8 % pacientll patologicka tnava trvd 6 az 48 hodin. Pocit tnavy se u 90 %
Z testovanych objevilo pfi zvySeni venkovni teploty, 83 % udava zvySeny pocit
unavy po intenzivnim cviceni a po mirnéj$Sim cviceni udava tnavu 64 %, i kdyz
soucasn¢ priznavaji, ze pravidelny fyzicky trénink naopak vedl ke snizeni unavy.

[54]

Pracovné aktivni je pouze druhy pacient, ktery pracuje na zkradceny uvazek
upraveny tak, aby jeho pracovni doba zacinala pozd&ji neZ u ostatnich, nebot’ brzké
ranni vstavani bylo pro né&j velkym problémem, kdy byl velmi unaveny, vnimal se
jako méné pracovné produktivni a doSlo u n¢j 1 ke zhorSeni psychickych obtiZzi,
které pfipisoval tinavé. Druha zena udava velké vykyvy v souvislosti s tnavou.
Popisuje, Ze nékteré dny, kdy se zdravotné citi hife, neni schopna jakékoliv
¢innosti. Ob¢ pacientky jsou v invalidnim dichodu vzhledem k diagnéze RS
I k ohledu na onemocnéni patefe. Pacienti 1éCenych biologickou 1é¢bou pracuje na
plny uvazek 59,2 %, zatimco pacienti se symptomatickou 1é€bou jsou na plny

uvazek zaméstnani pouze v 26,8 %. (data odebrana v cervnu roku 2018). [55]
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8 ZAVER
Hlavnim cilem prace na téma Fyzioterapie u pacientd s roztrousenou skler6zou bylo

podat ucelené informace o roztrouSené skleréze se zameéfenim na ucelenou péci

0 pacienty s touto diagnozou.

Teoreticka cast obsahuje zakladni anatomické poznatky z neurologie a komplexni
informace o této diagndze. Fyzioterapeutické postupy a metody jsou probrany

v kapitole Metodika.

Specidlni ¢ast obsahuje tfi kazuistiky pacientll s onemocnénim roztrousené sklerozy
s mozeckovym syndromem. V ramci kazuistiky je u kazdého pacienta uveden vstupni
kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan a prabéh
rehabilitace. Efekt a zhodnoceni terapie je zhodnocen v kapitole Vysledky. Pracovala
jsem zde tfi mésice individudlné s kazdym pacientem. Vé&fim, Ze tato prace bude

pfinosem a vhodnym névodem ke spravné rehabilitaci pro pacienty s touto diagnézou.

Stanovené cile hodnotim jako splnéné a terapii u vSech pacientl povazuji za
uspésnou, jelikoz ve vSech trech piipadech doslo ke zlepSeni fyzického 1 psychického

stavu pacienta.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologickd anamnéza

ADL — Activities of Daily Living, bézné denni aktivity
Bl — Barthel Index

Cp — cervikalni tsek patete

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DMD - Disease Modifying Drugs

DNS — dynamickéa neuromuskuléarni stabilizace

EDDS - Expanded Disability Status Scale
FA-farmakologicka anamnéza

HK — horni koncetina

HKK — horni kon¢etiny

HSSp — hluboky stabiliza¢ni systém pateie RS — roztrousena sklerdza
Lp — lumbalni Gsek patete

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

RA — rodinna anamnéza

SA —sociédlni anamnéza

UA — urologické anamnéza

Thp — hrudni Gsek patete
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Priloha 1 Funkéni index sobésta¢nosti

HODNOCENI FUNKCNIHO INDEXU SOBESTACNOSTI
-profil FIM-

pfijem kontrola propusténi
Osobni péce: datum:
A Jidlo
B. Péce o zevnéjsek
C. Koupani
D. Oblékani - horni koncetiny, trup
E. Oblékani - dolni koncetiny
F Intimni hygiena
Kontinence:
G. Kontinence - mocovy méchyt
H. Kontinence - koneénik
Presuny:
l. Lizko, Zidle, vozik
J WC
K. Vana, sprcha
Lokomoce:
L. | Chize/Vozik | o Chaze | © Vozik O Oboji
M. Schody
Pohybova dovednost. soucet (max. 91 bodd)
Komunikace:
N. Chapani O Audio Q Video O Obaiji
Q. Vyjadfovéni O Verb. O Meverb, O Obaiji
Socidlni aspekty:
P Socialni kontakt
Q. Reseni problém
R. Pamét
Psychické funkce: soucet (max. 35 bodi)
CELKOVE SKORE: soutet (max. 126 bod()
Tabulka hodnoceni:
Nezavislost
T Pina sobéstacnost (opakované) bez pomoci
6 Casteéna sobéstacnost (pomiicka)
Cistefna zavislost 5 pomoci
5 Patfebny dohled
4 Minimalni pomoc (nemocny = 75% +)
3 Stfedni pomoc (nemocny = 50% +)
Plna zavislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny = 25% +)
1 Plna pomoc (nemocny = 0% +)

Priloha 1 - Funkcni index sobéstacnosti, FIM [55]
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Priloha 2 Test Barthelové

cinnost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4., osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moéi plné kontinentni 10
obé&as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obé&as inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lGZko - Zidle samostatné bez pomoci 15
5 malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
5 pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chize po schodech samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:
0-40 bodid vysoce zavisly

45-60 bodi  zavislost stfedniho stupné
65-95 bod  lehka zavislost
100 bodd nezavisly

Priloha 2 - Zobrazuje hodnoceni sobéstacnosti podle Testu Barthelové [1]
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Priloha 3 Modifikovany test Barthelové

Osobni
hygiena 0 1 8 4 5
SEImEe 0 1 3 4 5
vykoupe
Jidlo 0 2 5 8 10
Toaleta 0 2 5 8 10
Chiize po
schodech 0 2 5 8 10
Oblékani 0 2 5 8 10
Kontrola
stolice 0 2 5 8 10
Kontrola 0 9 5 8 10
méchyre
Chiize 0 3 8 12 15
Vozik * 0 1 3 4 5
Presun
vozik/lizko 0 3 8 12 15
Soucet 0 100
*hodnoti se jen v pripadé, je-li poloZzka Chiize = 0 a pacient se cvi¢i v ovladani voziku

Priloha 3 - Zobrazuje Modifikovany test dle Barthelové [1] uprava viastni
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Priloha 4 Asworthova Skala

Skore Klinicky projev

1 Neni zvySen svalovy tonus

2 Pti pasivnim pohybu lze citit lehky odpor

3 Ptfi pasivnim pohybu je citit znacné
zvyseny svalovy tonus

4 Pasivni pohyb lze provést obtizné,
vyznamné zvysené svalového tonu

5 Testovand koncetina je proti pohybu do
flexe i extenze rigidni

Priloha 4 - Zobrazuje hodnocent spasticity dle Ashworthovy skaly, uprava viastni

Priloha 5 Modifikovana Ashworthova $kala

Skére Klinicky obraz
0 Nezvyseny svalovy tonus
1 Mirng zvySeny tonus projevuje se na konci rozsahu pohybu
1+ Mirné zvySeny svalovy tonus pozorovatelny asi polovinu ¢asu pohybu
2 Vyraznéji zvySeny svalovy tonus pozorovatelny po celou dobu pohybu
3 Zieteln€ zvysSeny svalovy tonus je obtizné provést pasivni pohyb
4 Postizena koncetina je trvale v abnormalnim postaveni

Priloha 5 - Zobrazuje Modifikovanou Ashworthovu skalu [1] uprava viastni
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Priloha 6 Kurtzkeho Skala

Kurtzkeho Skala je sloZzena z 8 funkénich systémi — pyramidovy, kmenovy,

mozeckovy, sfinkterovy, zrakovy, mentdlni, senzitivni, ostatni. Zobrazuje rozsah

omezeni u osob s RS.

normélni neurologicky nalez (viechny FS stuperi 0)

#4dna disabilita, minimélni neurologicky nalez v 1 FS (stupen 1)

1,5

7adna disabilita, minimélni neurologicky nalez ve vice nez 1 FS (stupné 1)

minimalni disabilita v 1 FS (1 FS stuperi 2, ostatni 0 nebo 1)

25

minimalni disabilita ve 2 FS (2 FS stupen 2, ostatni 0 nebe 1)

lehka disabilitav 1 FS (1 FS stupen 3, ostatni 0 nebo 1)
nebo mirna disabilita ve 3-4 FS (3-4 FS stupei 2, ostatni 0 nebo 1) a zéroven chiize bez omezeni

35

chodici, ale se stedni disabilitou v 1 FS {1 FS stuper 3) a 1-2 FS stupne 2
nebo 2 FS stupné 3
nebo 5 FS stupné 2 (ostatni FS stupné 0 nebo 1)

schopnost chize bez pomiicky a odpocinku na alespor 500 m, Cinnost 12 h denné navzdory relativné tézké
disabilité sestavajici z 1 FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1

nebo kombinace niziich stupriti pfesahujici limity predchozich stupAd

4,5

schopnost chilze bez pomiicky a odpotinku na alesport 300 m, &innost po vétsinu dne, tézka invalidita
sestavajiciz 1 FS stupné 4 {ostatni 0 nebo 1)

nebo kombinace nizsich stupi presahujici limity predchozich stuphi

schopnost chiize bez pomUicky a odpocinku na alespori 200 m (ekvivalentern FS je 1x stupen 5
a ostatni 0 nebo 1 nebo kombinace nizsich stuphi prekracujici definici pro stupen 4,5

5,5

schopnost jit bez pomoci a odpocinku 100 m

nutné jednostrann opora (hdl, berle) k ujiti alespori 100 m bez prestavky nebo s prestavkou

6,5

chiize s oboustrannou oporou (hole, berle) na alespon 20 m bez prestavky

pacient neni schopen ujit ani 20 m s oporou, prevazné odkézan na vozik, na kterém se pfepravuje sam, travi
na voziku bdéle alespon 12 h

]

pacient nenf schopen ujit s pomoci vice nez nékolik krokd, omezen pouze na vozik, potiebuje pomoc pfi
transportu na vozik a jizdé na ném

pacient prevazné odkzan na lizko nebo vozik, ale vétsinu dne trévi mimo lizko, jsou zachovany nékteré
sebeobsluzné schopnosti - obecné moznost uzitecného pouziti hornich koncetin

85

pacient vétéinu dne upoutany na liizko, ma urcitou schopnost uZivat hornich koncetin, zachovény nékteré
sebeobsluzné schopnosti

bezmocnost, pacient upoutany na Iizko, schopny jist a komunikovat

9,5

zcela bezmocny lezici pacient, neschopny efektivné komunikovat a jist/polykat

10

smrt v disledku RS

Priloha 6 - Zobrazuje Kurtzkeho skalu [56]
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Ptiloha 7 Pomiicky ke zlepSeni jemné motoriky ruky

Priloha 7 - Zobrazuje pomiicky ke zlepseni jemné motoriky (vlastni zdroj)
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Piiloha 8 Pomucky k facilitaci plosky nohy

-

Priloha 8 - Pomuicky k facilitaci plosky nohy (viastni zdroj)
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Piiloha 9 Mékka nestabilni podlozka

Priloha 9 - Mékka nestabilni podlozka (vlastni zdroj)
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Piiloha 10 Mékka podlozka pro ziskani stability

Priloha 10 - Mékka podlozka pro ziskani stability (viastni zdroj)
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Priloha 11 - Pomiic

111



Piiloha 12 Neurologické kladivko a ladicka

Priloha 12 - Neurologické kladivko a ladicka (viastni zdroj)
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