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Souhrn: Bakalarska prace se zamétuje na problematiku chiize u pacientl s roztrouSenou

skler6zou a vyuziti ortotickych pomiicek v ramci reedukace chtize.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii casti. V prvni ¢asti je popis onemocnéni roztrousenou
sklerézou zahrnujici etiologii, klinickou symptomatologii, 1é¢bu tohoto onemocnéni
a dal$i. Druh4 ¢ast je zamétena na chlizi obsahujici pfedevsim informace o patologii chiize
u pacientll s roztrouSenou sklerézou a moznosti vySetfeni chiize. Ve tfeti ¢asti je strucné

popsana ortotika.

Praktickda cast obsahuje ctyfi kazuistiky pacientek, kde v kazdé znich je uvedena
anamnéza, vySetfeni a neurologické vySetfeni. K ovéfeni nebo vyvraceni hypotéz a cili
prace byly potieba vysledky testu Timed Up and Go, Bergovy balan¢ni Skaly a zdznamy
z polostrukturovaného rozhovoru a ze zafizeni footscan. Z vysledkii vyplyva rychlejsi
a efektivnéjsi chize pfi vyuziti ortotické pomtcky. Jeji noSeni zajistuje veétsi posturalni

stabilitu a jistotu chlize pro pacienty s roztrousenou sklerézou.
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Summary: The bachelor thesis is focused on patients® walking issue with multiple sclerosis

and the use of orthotic devices within walking re-education.

The theoretical part of the thesis is divided into three parts. In the first part there is
a description of multiple sclerosis disease including etiology, clinical symptomatology,
treatment of this disease and so on. The second part is focused on walking mainly about
its* pathology of patients suffering with multiple sclerosis and possibilities of walking

examination. In the third part there is a briefly described orthotics.

The practical part contains four case reports of patients where in each of them there is
anamnesis, examination and neurological examination. Timed Up an Go test results, Berg
balance scale, semi-structured interview and footscan records were needed to verify or
disprove hypotheses and goals of this thesis. The results showed that using the orthotic
device provides quicker and more effective walking additionally it enables greater postural

stability and patients® certainty with walking.
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UvoD

Roztrousena skler6za mozkomiSni (RS) je zénétlivé autoimunitni chronické
onemocnéni postihujici centralni nervovou soustavu. Kazdy pacient s timto onemocnénim
ma individudlni pribéh nemoci a specifické problémy. Ani vyskyt nemocnych neni
jednotny. Mize postihnout jak mladého cClovéka, tak i cClovéka v pokrocilejsim veéku.
I v ptipad¢ v€asné diagnostiky neni jisté, jaky bude pritbéh nemoci. Roztrousena skleroza
je jednou z nejéast&jsich pti¢in invalidity u osob v produktivnim véku. V Ceské republice

je touto nemoci postizeno zhruba 19 000 lidi. (Janackova, 2017)

Nemoc ma mnoho podob. Podle mista zasaZeni negativné ovliviluje télesné,
psychické a mentalni funkce. Dochdzi k zatézovani psychiky, poklesu kognitivni
vykonnosti, k naruseni motoriky, poruchdm citlivosti, sfinkterovym obtizim a patologické
unave. Nejvice obtézujici pfiznak pro nemocné je Unava, dale postizeni zraku a porucha
chiize. Nejcast¢jsi priabéh nemoci je relaps-remitentni (RR) se stfidanim atak a remisi.
Kvalita zivota pacientd nemocnych roztrousenou sklerdézou zavisi na 1é¢bé a predev§im na
v€asném zahajeni neurorehabilitacni péce. RoztrouSenou sklerdézu nelze vylécit, 1ze pouze

zmirnit pribéh nemoci a ovlivnit jednotlivé symptomy. (Valis a kol., 2018)

Chitize u pacientt s roztrousenou sklerézou je velmi odlisna od zdravych jedincu.
Typickym znakem je pomalejsi chiize, kratké kroky a zhorSena stabilita. (Valis a kol.,
2018) Zakladnim vySetfenim chiize je aspekce, pfi které velice zalezi na zkuSenostech
terapeuta. VEtSi presnosti dosdhneme pofizenim videozdznamu, piistrojovym vySetienim

chiize a funkénimi testy chiize. (Rasova, 2017)

K testovani motorickych schopnosti slouzi standardizované klinické testy. Jedna se
o testy chiize a balanc¢ni testy, které hodnoti posturalni kontrolu. Nejvice vyuzivané testy
chiize u roztrousené skler6zy jsou Timed Up and Go Test (TUG), Two Minute Walk Test
(2ZMWT), Six Minute Walk Test (6MWT) a Ten Meter Walk Test (I0MWT). K hodnoceni
posturalni stability u tohoto onemocnéni slouzi napiiklad Bergova balan¢ni Skala.

(Bastlova a kol., 2015)

Ortotické pomucky dolnich koncetin se pouZzivaji jako U¢inny lé€ebny nastroj pii
biomechanické dysfunkci. Ortézy tidi pohyb specifickych kloubti a zabranuji patologickym
podminkdm pohybu, pfedev§im patologii aktivace svali dolni koncetiny pfi

muskuloskeletdlnich  poruchdch a neurologickych poruchach. (Lusardi, 2013)
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U roztrousené sklerdzy tomu neni jinak a pouzivaji se specialni ortézy, které udrzuji nohu

v neutralni pozici pii oslabeni dorzélnich flexori nohy. (Ottobock, 2017)

Jednim z cili bakaléaiské prace je podat podrobnéjsi a uceleny popis problematiky
onemocnéni roztrousenou skler6zou. Hlavnim cilem je poukéazat na zlepSeni chulze
u pacientll pfi vyuziti ortotické pomiicky, a to za pomoci pfistrojového vySetieni chlize,

testu chiize, balan¢niho testu a polostrukturovaného rozhovoru.
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TEORETICKA CAST

1 ROZTROUSENA SKLEROZA

1.1 Historie

O onemocnéni roztrouSenou skler6zou nemame v podstaté¢ az do sttedoveéku zadné
doklady. Zpravy o zazracném navraceni zraku se vyskytovaly v zivotopisech svatych, ale
vté dobé nevédéli, ze se mohlo jednat o optickou neuritidu. Jednim z ptikladli je
dikladné;jsi popis ptiznakt svaté Lidwiny ze Schiedamu obsahujici zpravy o piechodné
ztraté zraku, bulbarnich pfiznacich a pfechodnych poruchach hybnosti a citlivosti.
V nésledujicich stoletich se také objevovaly zpravy o lidech, kteti pfechodné ochrnuli.
Jeden z vérohodnych popisti nemoci miizeme nalézt v deniku Augusta d’Este (1794—1848).
Miizeme se v ném docist, Ze Augustus ve 22 letech ztratil zrak s naslednou plnou tpravou,
coz se opakovalo kazdé 4 roky. O rok pozdé¢ji nasledovala diplopie a poté paraparéza,
u které uz k uprav€ nedoSlo. Koncept samotné patologické anatomie navrhl Giovanni
Morgagni (1682—-1771), ale patologicko-anatomické popisy a klinicky obraz
u neurologickych nemoci nebyly systematicky spojeny az do zacatku 19. stoleti.

(Havrdova a kol., 2013)

RoztrouSenou skler6zu jako nozologickou jednotku (sclérose en plaques) v roce
1860 popsal Jean-Martin Charcot (1825-1893). Jako prvni popsal klinicko-patologické
korelace, spekuloval o patogenezi RS a zdlraznil jeji Casty vyskyt. (Havrdova, 2002)
Nejvyznamngjsi byl souhrnny popis J. M. Charcottem v roce 1868, kdy definoval triddu
neurologickych pfiznaki — nystagmus, skandovana fe¢ a inten¢ni ties, ale vyslovil
1 nékteré patofyziologické predstavy. (Vanéckova; Seidl, 2010) Jednou znich byl
ptedpoklad, Ze na vedeni nervového impulzu maji vliv axony zbavené¢ myelinu v mistech
1ézi, a tim se stava nepravidelnym a vede k oscilaci, ktera narusuje prib¢h volniho pohybu.
V praci dale pokracovali jeho zéaci (Babinski, de la Tourette, Marie, Ordenstein,
Bourneville, Guerard). Babinski popsal histologii €asné 1éze s interakci makrofagi
a demyelinizovanych axonl. Gilles de la Tourette se vénoval chlizi u neurologickych
postizeni a definoval typické znaky ataktické chiize u RS. Pierre Marie popsal sfinkterové
a okohybné poruchy u RS, typické pocateni symptomy, a rozlisil spastickou a ataktickou

chuzi. (Havrdova a kol., 2013)
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Dalsi vyznamnou osobnosti ve vyvoji diagnostiky onemocnéni byl John F. Kurtzke,
ktery zavedl objektivni hodnotici Skalu neurologického postizeni. Martin Halliday a lan
McDonald zacali vyuzivat evokované potencialy k diagnostice postizeni optického nervu.
Heinrich Quincke zavedl lumbalni punkci do klinické praxe. Nejvyrazn€jSim piinosem pro
diagnostiku a hodnoceni terapie byl objev magnetické rezonance (MR), ktera se zacala

aplikovat u tohoto onemocnéni v roce 1981. (Havrdova a kol., 2013)

Porozuméni nemoci se vyvijelo umérné vysledkim zakladniho vyzkumu
a poznatky pfinasely rizné obory z oblasti neurologie. Od poloviny 20. stoleti se zacaly
objevovat lé¢ebné metody, diky lepSimu pochopeni procest roztrousené sklerdzy. Dodnes
vSak zlstava mnoho otazek k patogenezi onemocnéni, které stale ¢ekaji na své odpoveédi.

(Havrdova, 2002)

1.2 Epidemiologie

Roztrousena skler6za je jednou z nejcastéjSich pticin chronické disability
z neurologické pficiny u mladych osob. V poslednich letech vyrazné nartista prevalence,
neboli pocet nemocnych na celkovy pocet obyvatel, kviili zvySené incidenci nemoci. Pocet
novych ptipadld stoupd z divodu zlepSené diagnostiky a zvySené ostraZitosti odbornikil

k této chorob¢. (Havrdova a kol., 2013)

Na zvyseny vyskyt maji vlivy i vnéjsi faktory. Jednim z nich je rasovy faktor, kdy
se u jednotlivych etnik 1i8i frekvence vyskytu. Nejvétsi vnimavost k onemocnéni je
zaznamenana u indoevropské rasy, u ¢erné rasy je vnimavost polovi¢ni a u orientalni rasy
onemocnéni stoupa se vzdalenosti od rovniku, na severni i jizni polokouli. (Hanakova,
2015) Podle migra¢nich studii zamétenych na populaci ptist€éhovalct ze severni Evropy do
Jizni Afriky a ze zépadni Indie do Anglie, si ¢lov€k vysté¢hovany po 15. roce v€ku nese
s sebou riziko zemé, kde vyrostl. U potomkt je to jiz stejnd prevalence jako jejich nové
prostiedi. Stejné tak migrace v détském veéku mezi oblastmi s riznou zemépisnou Sitkou

zméni riziko onemocnéni. (Havrdova, 2002)

Epidemiologii RS se zaobiral John F. Kurtzke a definoval sva diagnosticka kritéria.

Rozdélil zemé podle rtizné prevalence: (Havrdova a kol., 2013)

e vysoce rizikové: prevalence nad 30/100 000 obyvatel (Kanada, sever USA,

jizni Australie, Novy Z¢land a severni Evropa)
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e stfedné rizikové: prevalence 5-29/100 000 obyvatel (jih USA, severni

Austrélie a jizni Evropa)

e s nizkym rizikem: prevalence pod 5/100 000 obyvatel (Latinska Amerika,
Asie, vétSina Afriky a Stfedniho vychodu)

Obrazek 1 Prevalence RS ve svéte

-‘ ?/f‘: =
kS,

B 100/100 000 obyvatel 5-20/100 000 obyvatel
B 60-100/100 000 obyvatel 0-5/100 000 obyvatel
20-60/100 000 obyvatel data nedoddna

Zdroj: Havrdova, 2013, s. 22

Ceska republika

V Ceské republice dochazi k nartistu vyskytu onemocnéni. Celostatni prevalence
v 80. letech se pohybovala kolem 71/100 000 obyvatel. Odhad prevalence RS na ptelom
tisicileti byl 100/100 000 obyvatel, ale soucasna prevalence onemocnéni je mnohem vyssi.
Data ziskavaly zdravotni pojiStovny z databaze sledovanim vyskytu diagndzy roztrousené
sklerdzy. Studie byla redukovana o piipady $patné diagnostikované, a prevalence v Ceské
republice vySla vys$si nez 160/100 000 obyvatel vletech 2008-2009. Oproti
epidemiologickym datim ze svéta je v naSi republice vyrazny nedostatek soucasnych

epidemiologickych dat. (Vachova, 2012)

1.3 Etiologie
Roztrousena sklerdza se fadi mezi onemocnéni s autoimunitnimi rysy. Imunita je
zajistovana T a B lymfocyty, a pokud by tyto lymfocyty rozpoznaly agresivné vlastni

tkané pacienta, jsou likvidovany v brzliku, nebo uvedené do stavu spanku. Pti piekroceni
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tolerance jsou ale lymfocyty probuzeny a aktivovany opakovanymi, silnymi stimuly, které
mohou spustit onemocnéni. Napoméha tomu oslabeny imunitni systém napi. stresem,
probihajici jinou infek¢ni chorobou, koufenim a nedostatkem vitaminu D. U pacienti
s akutni atakou roztrousené sklerézy je snizend hodnota vitaminu D, ktery zvySuje
toleranci a snizuje nadmérnou aktivaci imunitniho systému. Koufeni vede k vétSimu
vyskytu infekci a celkové posSkozuje imunitni systém. U pacientl se také vyskytuje
abnormalni reakce na virus Epstein-Barrové, ktery miize pfipominat imunitnimu systému
sloZzeni myelinu, diky slozeni jeho komponent. Doché4zi k prolomeni imunitni tolerance
a zktizenou reakci je vyvolana reakce proti myelinu nervovych vldken v centralnim

nervovém systému (CNS). (Havrdova et al., 2015)

Do centralniho nervového systému prostupuji bézné buniky imunitniho systému
z periferni krve a opacné pres hematoencefalickou bariéru. Jakmile dojde k naruSeni
principu tolerance vlastniho imunitniho systému, vznikd autoimunitni imunopatologicka
reakce, kdy T lymfocyty prostupuji do mozku pies hematoencefalickou bariéru. (Vali$

a kol., 2018)

Cilem zanétlivé reakce je obal nervovych vlaken, protoze lymfocyt byl aktivovan
pravé antigeny myelinu. Dochézi k rizné rozsahlému postizeni myelinu a poskozeni az
rozpadu samotnych nervovych vldken se zastavenim vedeni vzruchu. V CNS neexistuje
uplnd mozZnost regenerace nervovych vldken a dochéazi k porucham funkce, které vedou
k invalidité¢. Umisténi a pocet lozisek zanétu je u kazdého pacienta jiné a urcuje klinické

ptiznaky. (Havrdova et al., 2015)

Nervové vldkno bez myelinu rozprostie iontové kanalky, kterymi miize prochazet
vzruch, podél vldkna. Zanétliva infiltrace v loZisku se zmensSuje a aktivita vyhasina, takze
klinické ptiznaky béhem dni az tydni odeznivaji. Znieny axon znamend narusenou
integritu oligodendrocytu, ktery tvoti myelin. Oligodendrocyt za ur¢itych okolnosti myelin
znovu vytvaii a dochédzi k remyelinizaci. Stejné tak mtze dat signal k reparaci odklizeni
zniceného myelinu makrofagy. Novy myelin je vSak ten¢i a Ranvierovy zafezy mezi
internodii, po kterych preskakuje vzruch, jsou blize u sebe. K remyelinizaci uz nedochézi

pfi opakovanych zanétech. (Havrdova, 2002)

Dochazi nejen k loziskovému poskozeni, ale také k difuznimu poskozeni CNS,

zpisobeném protilatkami, cytokiny a volnymi radikaly. Disledkem narusené¢ho ptevodu
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signalu v CNS jsou nespecifické piiznaky jako napt. Ginava, poruchy kognitivnich funkci

a deprese. (Havrdova et al., 2015)

1.4 Klinicka symptomatologie

Nézev RoztrouSend skler6za je v podstaté odvozen od rozesetych lozisek zanétt
v centralni nervové soustavé. Misto v CNS, ve kterém se vytvoftil zanét, rozhoduje o typu
nervovych drahach, tak i v Sedé hmoté, zejména na rozhrani mozkové ktry a bilé hmoty

hemisfér. (Havrdova et al., 2015)

Neurologické ptiznaky vznikaji akutné kviili demyelinizaci centralnich drah, kterd
zpusobi blok, a tim vypadek funkce. Pti postizeni vice dilezitych drah najednou vznika
polysymptomatickd ataka. V piipad¢ postizeni zanétem v prubéhu pouze jedné drahy
vznikd monosymptomatickd ataka. Klinickd symptomatologie se nemusi projevit viitbec
nebo nespecificky v okoli komor. V akutni fazi ataky nejsme schopni zjistit, zda dochazi
v akutnim lozisku jiz k pfimé destrukci nervovych vlaken, nebo jen k zanétlivé

demyelinizaci. (Havrdova, 2005)

Klinické projevy roztrouSené sklerdzy jsou rtznorodé a kvili Casté spontdnni
regresi projevi se muze nemoc diagnostikovat pozdéji. Prvni piiznaky se vyskytuji
pievazné u pacientll v mladsi vékové kategorii a zacatek onemocnéni nebyva Casto nahly.
VétSinou pacienti popisuji  vleklé obtize s dlouhotrvajici Unavou, ztradtou energie,
malatnosti, které vedou k rozvoji neurologické symptomatiky a diagnéze onemocnéni, ale
az po nékolika tydnech ¢i mésicich. Do typickych ptiznaki RS patii poruchy citlivosti,
zrakové poruchy, slabost koncetin, tinava, vertigo, bolesti, sexudlni a sfinkterové potize,

pokles kognitivni vykonnosti a poruchy chtize. (Valis a kol., 2018)
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Obrazek 2 Symptomy RS

CNS:
+ inava
+ kognitivni poruchy

zrak:
« nystagmus

co.neuritida | 00020 WSS « deprese

« diplopie ¢ e « nestabilni ndlada
feé:

krk: - dysartrie

« dysfagie

svaly:
« slabost
« kiece
- ataxie

citlivost:

« bolest

- hypostezie
- parastezie

stieva:
«inkontinence

e - priijem nebo zdcpa
modova soustava:

« inkontinence T

+ Castost nebo zadrZovani

Zdroj: Valis a kol., 2018, s. 24

1.4.1 Senzitivni poruchy
Poruchy citlivosti na riznych ¢astech téla. MuZe se jednat o citlivost sniZenou ¢i

zvysenou, pocity mravenceni, paleni, bodani nebo zménu vnimani tepla. Podezieni na
symptomy RS prichdzi v ptipadé, ze tyto pocity nejsou spojeny s utlakem periferniho
nervu. Bohuzel byvaji senzitivni poruchy casto piehlédnuty nebo bagatelizovany
pacientem, C¢i lékafem. Lékaf urc¢i plvod senzitivnich poruch jako neuroticky ¢i

vertebrogenni a ke stanoveni diagnézy nevedou. (Havrdova et al., 2015)

Senzitivni poruchy délime na poruchy kozni citlivosti, které jsou zpracovavany
védome a jsou vedeny spinothalamickym traktem do kortexu, a poruchy hluboké citlivosti,
které nejsou zpracovavany védomé a jsou vedeny zadnimi miSnimi provazci. Poruchy
kozni citlivosti neboli poruchy taktilniho ¢iti se déli na symptomy negativni a pozitivni.
Negativni symptomy jsou t&éz81 poruchou v oblasti senzitivni drdhy. Dochézi
k senzitivnimu deficitu (hypestezie, anestezie) na zaklad€ bloku vedeni drahy, ktery vznika
demyelinizaci nebo ztratou axond. Pozitivni symptomy jsou leh¢i poruchou drahy, jedna se
o dysestezii, parestezii a hyperestezii. Dale miize dochazet k bolestivym dysesteziim
koncetin, radikularnim bolestem nebo pocitim stazeni na trupu a na koncetinach.

(Havrdova a kol., 2013)
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1.4.2 Poruchy zraku
Porucha zraku u RS ma charakter retrobulbarni neuritidy neboli zanétu o¢niho

nervu. Porucha se projevuje bolesti za okem pti pohybu bulbu, vypadkem zorného pole,
mlhavym vidénim a poruchou barevného vidéni. Dochdzi k postizeni zrakové ostrosti,
barvocitu, kdy barvy jakoby zeSednou. Postizeny opticky nerv u RS ma charakter
jednostranného zénétu o¢niho nervu, na rozdil od neuromyelitis optika, kdy je zanét

oboustranny. (Havrdova et al., 2015)

Obtize se vyvijeji hodiny az dny a méalokdy dochazi k uplné ztraté zraku. Pokud se
porucha vyskytne v pocatcich nemoci, muze dojit az ke spontanni uplné upravé.
Retrobulbarni neuritida vSak vétSinou zanechava poruchu zraku, vypadky zorného pole
nebo poruchu barvocitu. Pfi akutni retrobulbarni neuritidé dochézi k rozruSeni myelinu,
coz zpomaluje vedeni vzruchu optickym nervem a prodluzuje se latence viny na zrakovych
evokovanych potencidlech. Demyelinizaci nervovych vldken v optickém nervu takeé
dochazi k ubytku nervové vrstvy sitnice. Ubytek se vySetiuje metodou optické koherentni
tomografie, kde o¢ni lékaf vidi na onim pozadi nablednuti papily zrakového nervu po

prodélané neuritidé. (Havrdova et al., 2015)

U casti pacientd, kteti prodélali retrobulbarni neuritidu, se objevi tzv. Unthoffav
fenomén. Jde o prechodnou, reverzibilni dysfunkci optického nervu, kterd se manifestuje
koupel). Fenomén vznika na podkladé zpomaleni vedeni demyelinizovanym nervem za
vyssi teploty, je ptitomny béhem nékolika minut a mizi vétsinou do 30 minut az par hodin.

(Havrdova a kol., 2013)

1.4.3 Motorické poruchy
Nejcasteji je postizena hlavni hybnd pyramidova draha zacinajici v motorickych

neuronech kiry a konéici v pfednich rozich miSnich. Poruchy pyramidové drahy se projevi
vznikem centralni spastické parézy se zvySenymi Slachookosticovymi reflexy,
pyramidovymi iritaénimi jevy, sniZenim svalové sily a narGstem spasticity. Vyssi svalové
nap¢ti a vyssi unavitelnost koncetiny mtize pietrvavat i po odeznéni akutniho stadia, ¢asto

spojena s bolesti, kreCemi nebo zaskuby. (Havrdova et al., 2015)

Spastickéd paraparéza dolnich koncetin je nejcastéjSim projevem RS v pozdéjsich
stadiich. Projevuje se poruchou chiize, kterd omezuje pacienta nejistotou, nemoznosti ujit

dlouhé vzdalenosti, poskocit na jedné noze nebo neschopnosti popobéhnout. Mize se
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pridat i neobratnost, zhorSeni pohybu hornich koncetin a muze dojit az k jednostranné

hemiparéze. (Havrdova et al., 2015)

Spasticita od minimalniho stupné az do velmi tézkych projevii je velmi cCasta
u nemocnych s RS (vyskyt v 80-85 %). Pro pacienta znamend spasticita omezeni
konceptl poruch motoriky, ktera se u roztrousené sklerézy projevuje jako léze centralniho
motoneuronu se zvySenou svalovou aktivitou, zkracenim svalu a parézou. V nékterych
piipadech, kde demyeliniza¢ni loziska kopiruji cévni zdsobeni mozkovych artérii, piiznaky
mohou napodobovat iktus s hemiparézou nebo hemiplegii, Wernickeho-Mannovym

drzenim nebo fatickou poruchou. (Havrdova a kol., 2013)

1.4.4 Vertigo
Nemocni mivaji Casto pocity malatnosti, pocity ztraty rovnovéahy, které popisuji

jako, Ze jsou ,,na kolotocCi“. Zavraté muzou byt spojené s poruchou okulomotoriky. (Valis a

kol., 2018)

1.4.5 Unava

Unava je jednim z nejcastéjSich a nejvice obtézujici projevi onemocnéni,
vyskytujici se az u 90 % pacientd. Nejedna se o béznou tnavu zdravych jedinct, ale
patologickou, kterd vyrazné ovliviiuje motorické funkce, naladu, schopnosti fungovat
v béznych dennich aktivitich a celkové kvalitu Zivota. Etiologie je pravdépodobné
multifaktoridlni. Zakladem je poskozeni centradlniho nervového systému, kdy je nervovy
vzruch pfenasen mensim poctem vlédken a dysfunkce imunitniho systému, ktery zpisobuji
prozanétlivé cytokiny. Vyrazny vliv na inavu ma také zvysSena teplota, napft. pfi cviceni,

v 1été, Cemuz se d4 ale lehce predchézet. (Valis a kol., 2018)

Unava se miize objevit i mésice predtim nez prvni piiznak. Castéji se vyskytuje
u pacientl s primarné a sekundarné progresivni f4zi onemocnéni oproti pacientim v relaps-
remitentni fazi. Prozivani Gnavy také zhorSuji deprese, poruchy spanku, bolesti a nékteré
1éky jako napft. betablokatory, antiepileptika a myorelaxancia. Ke spravné diagnostice se
vzdy musi vyloucit jiné pfi¢iny tnavy: infekce, renalni insuficience, poruchy funkce §titné
zlazy. K objektivizaci Unavy slouzi modifikovana Skala tize tnavy. (Havrdova a kol.,

2013)
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1.4.6 Deprese
Vice nez polovinu pacientll s roztrouSenou skler6zou postihuje deprese, nejcastéji

jiz v prvnim roce nemoci po diagnostikovani. V tuto dobu prichazi nejistota, jak to bude
dale se zaméstnanim, zajisténim rodiny, zvladanim dennich povinnosti a celkové
s budoucnosti. Vyrovnavani se s nemoci, pocitem bezmoci a hnévu je velmi tézké. Deprese
muze vyrazné¢ zhorSovat vuli pracovat na své fyzické a psychické kondici a celkové
spolupraci s fyzioterapeuty, 1ékafi a dalSimi odborniky. Dochazi také k vyznamnému
snizeni kvality zivota a zhorSeni akceschopnosti pacienta, proto je diilezité depresi vCas
diagnostikovat a lé¢it. V nejhorSich piipadech mize dochizet k sebevrazdé, kterd je
u pacientll s RS zvySena az sedmkrat a piiblizné 25 % pacientdl ji zvazuje v prubchu

choroby. (Havrdova et al., 2015)

1.4.7 Bolesti
Vice nez polovina nemocnych trpi bolestmi. Jedna se hlavné o chronické bolesti,

které jsou projevem spasticity, nebo bolesti vznikajici sekundarn¢ pii vertebrogennich

obtizich kvili naruSenému stereotypu chize. (Valis a kol., 2018)

Typickym projevem nemoci miize byt i neuralgie trojklanného nervu. Dochazi
k postizeni vystupu V. hlavového nervu z mozkového kmene zanétlivym loziskem, nebo
demyelinizaci v misté jadra trigeminu v pontu. Dusledkem je Slehavéa bolest v oblastech
inervovanych vétvemi trigeminu, nejcastéji 2. a 3. vétvi. Bolestivé vyboje trvaji sekundy az
minuty a dostavuji se v sériich. Vyskytuje se Casto 1 doprovazeni vegetativnimi piiznaky,
jako je napf. slzeni, sekrece z nosu. Bolesti vznikaji senzitivnim stimulem napt. lehkym
dotekem, pitim, zvykanim, ¢isténim zubl nebo pii podrdzdéni tzv. ,,spoustové zony*.
Dochazi ke vzniku efaptického pienosu a zveliceni taktilniho podnétu na bolest. (Havrdova

a kol., 2013)

1.4.8 Mozeckové poruchy
Objeveni postizeni mozeCku na pocatku nemoci znai rychlejsi a zavaznéjsi

invalidizaci pacienta. Neocerebellum fidi jemné pohyby koncetin a paleocerebellum
reguluje rovnovahu. Dochazi k postizeni koordinace pohybli neboli ataxii (neschopnost
trefit zadany cil) a mozeCkovému tiesu, ktery se v klidu neprojevuje. Intencni tremor
postupuje vétsinou pies horni koncetiny na dolni koncetiny, hlavu a trup. Objevuje se pied
dosazenim cile pohybu a pted cilem se zvySuje amplituda pohybu. Tato postizeni velmi
omezuji pracovni vykon a bézné denni aktivity, protoze Spatna koordinace osovych svali

znemoznuje udrZet trup vzpiimeny. Obtiznéjsi je 1 sebeobsluha, jako napf. najist se, napit
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se, vycistit si zuby. Porucha koordinace pohybl se projevuje i v tvorbé feci a vznika

mozec€kova dysartrie s typickym projevem skandované feci. (Havrdova et al., 2015)

Do poruch ataktickych tadime dysmetrii a dysdiadochokinezii, které pacienti
popisuji jako nepiesnost pohybtl horni koncetiny a poruchu stability a chiize. Dale sem
fadime dysartrii, kterd vznika poruchou koordinace fecovych a dychacich svall. V zékladu
se rozliSuje ataxie cerebelarni, vestibularni a senzitivni, kdy pro roztrousenou sklerézu je

typicka kombinace vSech typi. (Havrdova a kol., 2013)

Kvili postizeni jader a drah v mozkovém kmeni muize dojit i k centralnimu
vestibularnimu syndromu, kdy se objevuje vertigo, nystagmus a tonické uchylky trupu
a koncetin, ale Casto jsou pfiznaky neuplné a chybi korelace mezi intenzitou nystagmu

a vertigem. (Havrdové a kol., 2013)

1.4.9 Kmenové syndromy
Vyskyt kmenovych syndromt je také neptfiznivym prognostickym znamenim ve

vyvoji nemoci. V mozkovém kmeni jsou drahy pro hybnost, koordinaci pohybu, citlivost
1 jadra mozkovych nervli a postizeni miize mit fatalni nasledky na zivotn¢ dilezita centra.

(Havrdova et al., 2015)
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velmi nepatrné, ale i jasné klinicky manifestované s poruchou okohybné inervace. Pacient
poruchy popisuje jako dvojité vidéni, ztizenou akomodaci, kmitani obrazu. Typicka pro RS
je internukledrni oftalmoplegie, kterd se projevuje poruchou addukce stejnostranného
bulbu pfi pohledu kontralaterdlné¢ k 1ézi a na abdukujicim oku mizeme vidét hruby
disociovany nystagmus. Dale sem patii poruchy fixace pohledu, poruchy vertikalniho
pohledu. Dusledkem je nejistota v prostoru, nucené drzeni hlavy a obcas se projevuje

diplopie a vertigo. (Havrdova a kol., 2013)

Jednou z dalSich poruch je paréza licniho nervu, ktera je vétSinou periferni. Vznika
vyskytem demyeliniza¢ni plaky v kmeni a postihuje horni i dolni vétev. (Havrdova a kol.,

2013)

V pozdégjsich stadiich onemocnéni se objevuji 1 poruchy polykani a tvorby feci.
Poruchy polykéani vedou k aspiraci a v tézSich piipadech i1 k fatalni bronchopneumonii.
(Havrdova et al., 2015) Klinicky se manifestuji asi u 30 % pacientli a dochazi k poruse

senzitivni inervace, coz vede ke Spatné informaci o objemu a konzistenci sousta a kvuli
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poruse koordinace svalll faryngu a jicnu se plné€ nedovira hrtanova piiklopka. Dale dochézi
k poruse motorické slozky fec€i, kterd vznikd kvili spasticité, ataxii feCovych svali

a slabosti. Casto je doprovazena dysfonii. (Havrdova a kol., 2013)

1.4.10 Sfinkterové poruchy
Do téchto poruch se tfadi problémy s mocenim a stolici. Dochazi k nemoznosti

uplného vyprazdnéni mocového méchyie s mocovym reziduem, coz vede k infekcim.
Casté jsou nechténé iniky mo¢i a neodkladna nutnost mocit. Méné &asty je prijem, zécpa
a inkontinence stolice. (Vali$ a kol., 2018) S problémy s kontrolou vyprazdiovani moci se
potyké asi 75 % pacientli. Kontrola funkce mo¢ového méchyie probihd v centru v pontu.

Vyssi centra v oblastech ¢elnich lalokt fidi skladovani a vyprazdiiovani moci. (Havrdova,

2002)

Sexualni poruchy jsou také ¢astou poruchou. Az 70 % postizenych muzi se potyka
s erektilni dysfunkci, ¢i poruchou ejakulace. U zZen jsou tyto poruchy méné vyrazné,

typicka je napt. nedostatecna citlivost sliznice a porucha lubrikace. (Havrdova et al., 2015)

1.4.11 Kognitivni poruchy
Tyto poruchy jsou zpisobené poruchou neurotransmise nebo ztrdtou axonl

v asociaCnich oblastech mozkovych hemisfér. (Havrdova, 2000) Jedna se ptedevSim
o poruchy paméti a koncentrace. Kognitivni porucha je prokdzdna ve vSech stadiich
onemocnéni, ale zvySuje se s postupujicim chorobnym procesem a nejvice se vyskytuje
u pacientl v progresivnim stadiu onemocnéni. Tato porucha velmi ovliviiuje kvalitu zivota
pacientd. Dochazi k omezeni vykonavani béznych dennich ¢innosti, dodrzovani 1éCby

a rehabilitace. (Valis$ a kol., 2018)

1.5 Formy roztrousené sklerozy

Americké narodni spolecnost pro roztrousSenou sklerdzu stanovila v roce 1996 Ctyfti

zékladni formy RS. (Vali§ a kol., 2018)

Nejcastejsi formou roztrousené sklerdzy je relaps-remitentni vyskytujici se az
u 85 % pacientll. Onemocnéni zacind vznikem ataky, kterd trva rGzné dlouhou dobu
a nasledné dochazi k upravé. Muze dojit k plnému navraceni pivodniho klinického stavu,
nebo po atace zbyde klinické reziduum. Ataka je vzdy nédsledovana obdobim remise, které
je rizn¢ dlouhé a je bez nové neurologické symptomatologie. Relaps-remitentni forma

trva obvykle 5—15 let a béhem vyvoje nemoci ubyva schopnost zcela napravovat disledky
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ataky, takze dochazi ke zhorSeni invalidity a nemoc zanechava patologické neurologické

nalezy. V této formé Ize nejlépe vidét zanétliva aktivita na MR. (Havrdova, 2005)

Forma, ktera nasleduje formu relaps-remitentni, se nazyva sekundarné¢ progresivni.
Do této formy vSak vyvoj nemoci nemusi vzdy dospét. K sekundarni progresi dochazi,
kdyZz organismus vycerpd regenerac¢ni schopnosti. Ataky nebyvaji tak napadné a spiSe
dochdzi k pozvolnému narlstu invalidity. Kazd4 nova neurologickd symptomatologie ma
trvalé nasledky a celkové ovlivnéni této formy Iéky neni moc ucinné. Piechod od pocatku

relaps-remitentni formy do sekundarné progresivni byva okolo 19 let. (Valis$ a kol., 2018)

Ptiblizn€ 15 % pacientl postihuje forma primarné progresivni, kdy po pocatecnich
symptomech roztrousené sklerdzy nedoslo k obdobi remise. Dochazi k pozvolné progresi
obtizi a celkové invalidity bez jakéhokoliv zlepSeni. (Vali§ a kol., 2018) V této formé je
mensi pfitomnost zanétu a vetsi degenerativni zmény na nervovych strukturach. Nejcastéji
dochazi ke spastické paraparéze dolnich koncetin a vice jsou postizeni muzi. Vznik této

formy je ¢astéjsi v pozdéjsim veéku, priblizné kolem 50 let. (Havrdova, 2005)

Nejméné béznou a nejvzacnéjsi formou je relabujici progresivni. Je charakteristicka
progresi od pocatku nemoci a Zadnym zlepSenim neurologickych poskozeni. Vyskyt je
nejcastejsi u lidi starSich 40 let a béhem néekolika let u nich vede k invalidité. U této formy
muzeme vidét nejvyssi zanétlivou a degenerativni aktivitu nemoci, ktera je i nejhure

1é¢itelna. (Valis a kol., 2018)
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Obrdzek 3 Jednotlivé formy RS

relabujici progresivni RS
stalé zhorSovani, po atakach nedochazi
k zidnému nebo pouze malému zlepseni

sekundarné progresivni RS
plivodné relabs-remitentni RS, kterd se
nahle zacne zhor3ovat bez obdobi remise

primarné progresivni RS
staly rist invalidity bez atak

relaps-remitentni RS
nepfedvidatelné ataky, po kterych nastava
castecna nebo aplna remise

Zdroj: Valis a kol.,, 2018, s. 36

Dalsi rozdé€leni pribéhu roztrousené sklerdzy obsahuje formu benigni a maligni.
Termin benigni se jiz moc nevyuziva, protoze mize byt pouzit pouze retrospektivné a ani
mirnym pocateCnim pribéhem nemulzeme urcit benigni pribeh, protoze kdykoliv
v prubéhu nemoci mize dojit ke zvratu. Lze jej pouzit u pacientl, ktefi i po 25 letech
onemocnéni nemaji vyrazny neurologicky ndlez a doZzivaji se primérného véku bez
zavazné invalidity. U maligniho priibéhu je naopak tézkéd invalidita uz v prvnich letech
nemoci a muze vést i ke smrti, kvili zanétlivym loZiskim v mozkovém kmeni nebo

prodlouzené miSe. Tento pribéh postihuje piiblizné 3 % pacientti. (Havrdova et al., 2015)

1.6 Diagnostické metody

Roztrousena skler6za zacind klinicky izolovanym syndromem (CIS), coz je prvni
neurologickd symptomatologie, kterd se v pribéhu let mize vyvinout v definitivni RS.
Tento prubéh je pfiblizné u 85 % pacientli a nejtypictéjSimi poruchami jsou opticka
neuritida, senzitivni poruchy, kmenové syndromy, atd. Dale u pacientli s CIS zalezi, jaky
maji nalez na magnetické rezonanci. Pokud maji dvé nebo vice lozisek na MR, je u nich

mnohem vétsi pravdépodobnost vyvinuti klinicky definitivni RS. (Vanéckova; Seidl, 2010)

V roce 1965 ve svych kritériich pro RS definoval Schumacher pojem ataka, jako
neurologicky pfiznak, ktery trva alespon 24 hodin a mezi dvéma atakami musi byt
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minimalné 30 dnti pauza. Diagnosticka kritéria a termin klinicky definitivni RS ur¢il v roce
1983 Poser a spol. (Havrdova a kol., 2013) S moznosti vyuziti magnetické rezonance byl
nutny vznik novych kritérii, které publikovala skupina McDonalda v roce 2001 a poté byla
revidovana v roce 2017. Diky témto kritériim je mozna diagnostika roztrousené sklerozy
jiz v prvnim roce nemoci s prvnimi pfiznaky (CIS). Diagnostikuje se na zéklad¢ klinického
obrazu (napf. ataka zancétu oc¢niho nervu), neurologického nalezu a pomocnych
vysetfovacich metod v pfesném potadi: magnetickd rezonance, vysetieni mozkomisniho

moku a zrakovych evokovanych potencialti. (Havrdova, 2005)

Tabulka 1 Kritéria diagnozy dle McDonalda

Objektivni
Ataky Vo Dopliiujici udaje potiebné ke stanoveni diagnézy

2 nebo vice 2 nebo vice Z4dné, ale peclivé diferencialni diagnostika

Prostorova diseminace nebo pozitivni likvor + 2 nebo vice novych
2 nebo vice 1 o - )
1ézi na MR nebo klinické ataka z jiné lokalizace v CNS

Diseminace v Case, druha klinicka ataka nebo pritomnost

1 2 nebo vice ) o
oligoklonalnich past v likvoru
Prostorova diseminace nebo pozitivni likvor + 2 nebo vice novych
1 1
1ézi na MR a Casovy rozsev nebo druha ataka
0 (chronicky o . .
) Pozitivni likvor a prostorovéa diseminace a ¢asova diseminace
progresivni)

Zdroj: Berlit, 2007, s. 374

K pfesnému potvrzeni ¢i1 vylou€eni diagndzy roztrouSené sklerézy neexistuje
v soucasnosti zadny specificky test. Diagnoza se urCuje na zaklad¢ klinického vySetteni,
prib&hu onemocnéni a dalSich vySetfovacich metod. Do pomocnych vySetfovacich metod
spadd magnetickd rezonance, evokované potencidly, vysetfeni likvoru, urodynamicka

vySetfeni, atd. Cilem diagnostiky je prokazani diseminace zanétlivého procesu v CNS

a v Case. (Vanéckova; Seidl, 2010)

Po danych vySetfenich a diagnostice onemocnéni je dilezité objektivizovat
neurologicky nélez. Vytvofeni jednotné hodnotici Skaly neurologického nalezu nebylo
snadné. Nyni je k posouzeni miry invalidity onemocnéni pouzivana Skala EDSS (Expanded
Disability Status Scale). Slouzi k hodnoceni postizeni v mnoha funkénich systémech:
mozeckoveé, kmenové, pyramidové, vegetativni, senzitivni, zrakové a mentalni. Skala ma

rozmezi od 1-10 stupnd. (Pitha, 2017) (Ptiloha A)
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1.6.1 Magneticka rezonance

vvvvvv

k diagnostice a zjisténi patofyziologickych déji u tohoto onemocnéni, predevsim oblasti,
kde probéhla demyelinizace. Postprocesingové zpracovani MR obrazu umoziuje
monitoraci choroby a hlavné stanovuje optimalni 1écbu pro konkrétniho pacienta. Ke
konvenéni MR v diagnostice RS se vyuziva T2W obrazu, TIW obrazu nativné a po podani
kontrastni latky k detekci porusené hematoencefalické bariéry. Tyto obrazy jsou potiebné
k podpoie diagnostiky RS, diferencialni diagnostice a moznosti objektivné zaznamenavat

zmény probihajici nemoci a sledovat uspésnost 1écby. (Vanéckova; Seidl, 2010)

RoztrouSena skler6za v magnetické rezonanci je charakterizovana mnohocetnym
vysevem lozisek v prostoru a case. Typické loZisko zvySené intenzity signalu v T2W
obraze se nachdzi ve vétSin¢ piipadii v oblasti bilé hmoty mozkové. Néektera loziska se
zobrazuji ve snizené intenzité signalu v T1W obraze, jako takzvané Cerné diry, u kterych je
piedpoklad vyssi axonalni ztraty. Loziska jsou velkda 5-10 mm, maji protadhly tvar a jsou

ulozena periventrikularné. (Vanéckova; Seidl, 2010)

Nejoptimalnéjsi technika pro zobrazeni loZisek je FLAIR. Jednad se o selektivni
eliminovani signalu volné vody (likvoru) dostatecné dlouhym inverznim ¢asem. Timto
dochazi k lepsi prehlednosti oblasti v blizkosti likvoru, v periventrikularni nebo
juxtakortikalni lokalizaci. Shluky zanétlivych bunék perivenularng, které koresponduji
s ovoidnim tvarem lozisek u roztrousené sklerdzy, byly popsany jako tzv. Dawsonovy
prsty. A tzv. ependymalni cerchovéni, které je znakem perivenuldrni demyelinizace
a pravdépodobné vede ke vzniku ovoidnich lozisek, se zobrazuje pomoci specidlni
sekvence FLAIR v sagitadlni rovin€ suZzitim tencich fezi. V sekvenci je cerchovani
viditelné jako nepravidelnosti v oblasti ependymu na povrchu corpus callosum
s pfitomnosti alesponn dvou tecek spojenych carkou. Studie urcila senzitivitu znaku na

93,3 %, tedy ptiznak, ktery se vyskytuje u pacientti s RS. (Vanéckova, 2009)

Vyhodou techniky FLAIR je zobrazeni i lozisek, ktera nelze diferencovat na T2W
obrazech, kviili t€sné blizkosti hypersignalniho likvoru. Loziska ve FLAIR maji zvySenou
intenzitu signalu a velmi dobfe vyniknou pravé diky potlaceni signalu likvoru. Tato
technika se provadi v transverzalni i sagitalni rovin€¢ a detekuje periventrikuldrni loZiska.

Naopak u infratentoridlné¢ lokalizovanych lozisek mé vyssi senzitivitu T2W obraz nez
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FLAIR. Velkou specificitou pro RS je lokalizace v corpus callosum, protoze zde nebyvaji

postischemicka loziska. (Vanéckova; Seidl, 2010)
Typické lokalizace lozisek (Valis a kol., 2018):

e periventrikularni (nejcastéjsi - 1éze kolem mozkovych komor, véetné 1ézi
v corpus callosum)

e infratentoridlni (léze v mozkovém kmeni, mozecku nebo mozeckovych
pedunkulech)

e juxtakortikdlni (Iéze na hranici bilé¢ a Sedé hmoty pobliz kortexu)

e kortikalni (Iéze kortexu)

e misni (Iéze v kréni, hrudni nebo lumbalni oblasti michy)

Magneticka rezonance nezatézuje pacienty rentgenovym zafenim a ma malé
mnozstvi kontraindikaci. Klaustrofobie je lehkou komplikaci a absolutni kontraindikaci
jsou kovy v téle, protoZze vysetfeni probihd v silném magnetickém poli 1,5-3 tesla.
Magneticka rezonance tedy neni vhodna pro pacienty s kardiostimulatorem a sluchovym
implantatem. (Havrdova et al., 2015) Problémem magnetické rezonance je vysokd cena
vysetieni, proto opakované vySetieni se pouziva pouze pii diagnostickych nejistotach

a neucinnosti terapie. (Havrdova, 2002)

1.6.2 VySetieni mozkomi$niho moku
Mozkomisniho moku se odebira ptiblizn¢ 10 ml lumbalni punkci, ktera se provadi

ambulantn¢. Pacienti ztohoto vySetfeni mivaji strach, proto je dulezité informovat
pacienta, ze mok se béhem minut opé€t tvoii a k povzbuzeni slouzi kofein. Po vykonu by
mél pacient odpocivat vleze na bifiSe 20 minut, cely den se vyvarovat fyzické ndmaze
a pobytu na slunci. Z odbéru se vySetfuje mnozstvi bilkovin, albuminu, kvalita a mnoZzstvi
bunék a rozhodujicim nalezem jsou oligoklonalni pasy IgG a IgM. Tento nalez zndzorfuje
tvorbu oligoklondlnich protilatek za hematoencefalickou bariérou. Pravdépodobnost
roztrousené sklerozy zvySuje ndlez minimaln€ dvou pasii v likvoru, které se nenalézaji ve
vySetfeni séra. Nalez plazmatickych bunék, které vytvari imunoglobuliny a nevyskytuji se
normalné za hematoencefalickou bariérou, je také dilezitym znakem roztrouSené sklerozy.

(Havrdova et al., 2015)

1.6.3 Evokované potencialy
V soucasné dob¢ ztraci evokované potencidly vyznam v diagnostice kvuli vétsi

spolehlivosti magnetické rezonance a vysetfeni mozkomi$niho moku. Uplatiiuji se ale ke
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zjisténi  klinicky némych 1ézi a vyhodou je objektivizace, neinvazivnost
a reprodukovatelnost metody. Evokované potencialy jsou biologické odpovédi nervového
u roztrousené sklerdzy jsou zrakové evokované potencidly u zénétu zrakového nervu.
Podnétem na periferii jsou Cernobilé ctverce Sachovnice na obrazovce nebo zablesk.
Diagnozu potvrdi pozitivni vina P100 s latenci kolem 100 ms, kterd se vyskytuje u 90 %

pacientt, ktefi prod¢€lali optickou neuritidu. (Havrdova, 2002)

1.6.4 Diferencialni diagnostika
Diferencidlni diagnostika se vyuziva k vylouceni jinych onemocnéni, které mayji

stejné klinické a paraklinické nalezy. V celkovém vySetfeni nalézame symptomy nebo
laboratorni nalezy, které jsou atypické pro RS. Na zaklad¢ klinického vySetteni tam fadime
nepiitomnost typickych symptomi pro RS (napf. bez retrobulbarni neuritidy), klasické
neurologické vySetieni, symptomy z postizeni Sedé hmoty mozku (demence, afazie),
zacatek v détstvi, periferni symptomy, pfitomnost systémového onemocnéni a mnoho
dalSich. V ramci laboratornich nélezli se tam fadi normalni nalez na MR a pfi vySetfeni
mozkomisniho moku, abnormalni nalez v krevnim obraze. Nemoci, které mohou imitovat
roztrouSenou sklerézu je velké mnozstvi, napt. neuromyelitis optica, systémovy lupus

erythematodes, lymeskéa nemoc, syfilis, hypovitaminéza B12,... (Valis a kol., 2018)

1.7 Lécba

Lécba  zahrnuje 1écbu  akutni  ataky, dlouhodobou imunomodula¢ni

a symptomatickou lécbu. (Havrdova et al., 2015)

1.7.1 Lécba akutni ataky
V priibéhu akutni ataky dochazi ke ztrat¢ myelinu a axonil, a proto je nutnd v€asna

1é¢ba, ktera by zabranila dalsi progresi. Standardné se podavéa 3—5 g methylprednisolonu
intraven6zn¢ ¢i peroralné po menSich davkach. Maximum déavek podavame nejlépe
vrannich a dopolednich hodindch, kvili napodobeni biologického rytmu vylu¢ovani
kortizolu nadledvinami. Pfedev§im pfi prvnim podéani je nutné sledovat zdravotni stav
pacienta. MuzZe citit hotkost na jazyku, celkovou slabost, buSeni srdce, dokonce se mtize
zhors$it deprese a objevit psychotické ptiznaky. Dale se musi chranit zazivaci trakt

dodéavanim drasliku, kvili zvySenému vylucovani. (Havrdova et al., 2015)

Lécba dale prechazi v dlouhodobou imunomodulaéni, nebo se poddva tzv. taper po

skonCeni podavani vysokych davek. Rychlé vysazeni zplsobuje tzv. rebound fenomén,
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neboli opakovanou aktivaci zanétu, a proto se davky steroidi snizuji postupné az do
vysazeni. (Havrdova, 2005) U¢inek kortikosteroidil je protizanétlivy, imunosupresivni,
antialergicky a antiproliferativni. Celkové kortikoidy rychle a ucinné postihuji
patogeneticky fetézec na vice mistech najednou. Uinek methylprednisolonu dokazuje
nejen ustup klinickych ptiznakd akutni ataky, ale také vymizeni enhancementu gadolinia

v akutn¢ vzniklém lozisku na magnetické rezonanci. (Havrdova, 2002)

Pii velmi tézké, polysymptomatické akutni atace a nedostatecné tcinnosti 1écby
kortikosteroidy se pfistupuje k sérii plazmaferéz. Tato léCba se vyuziva 1 u dalSich
autoimunitnich neurologickych onemocnéni, kdy je potfeba odstranit z ob&hu protilatky,
které jsou pravdépodobné zodpovédné za Cast neurologické symptomatologie. Pacient
podstoupi vySetieni krevniho obrazu, moci, C-reaktivniho proteinu, iontl, jaternich
a ledvinnych funkci, a na zaklad¢ vySetfeni je zaveden centrdlni Zilni katetr. Série
plazmaferéz se sklada z péti az sedmi aplikaci obden a po aplikaci je nutna prevence padi,
kvili zvySenému mnozstvi heparinu v téle. Pro pacienty s poruchami koagulace, jaternim

selhdnim a kardialni insuficienci je plazmaferéza kontraindikovana. (Havrdova et al., 2015)

Nektefi pacienti jsou nonrespondenti, pravdépodobné s dysfunkénim steroidnim
receptorem, a podani kortikoidd u nich nema zadny efekt. Pokud dojde k nedostate¢nému
ovlivnéni neurologického nalezu methylprednisolonem, pfiddvame navic jednordzoveé
siln€j$i imunosupresivum (cyklofosfamid). V ptipadé, ze pacient nereaguje na jakykoli typ
terapie podané vcas a dostatecné davce, jedna se o nendvratné poskozeni CNS. (Havrdova,
2002)

1.7.2 Dlouhodoba imunomodula¢ni lé¢ba
Cilem této 1écby je dosazeni dlouhodobé remise onemocnéni. Vyuzivaji se

imunomodulacni léky prvni volby. Pfi neucinnosti nebo nesnaSenlivosti se méni lék
vramci prvni linie nebo postupuje 1écba do druhé linie. Do 1€k prvni linie se fadi
interferony beta (Avonex, Betaferon, Rebif), glatiramer acetat a teriflunomid, které jsou
hrazeny pro pacienty s diagnostikovanou RR-RS v remitentnim stadiu onemocnéni
s vysokou aktivitou choroby a invaliditou neptesahujici stupen 4,5 EDSS. U pacientt
srychle progredujici zdvaznou RR formou a u nemocnych s nepfiznivou progndzou
onemocnéni, kdy navzdory 1écbé léky prvni linie doSlo k rozvoji téZkého relapsu, se
podava dimetyl fumarat a fingolimod. Do linie druhé fadime natalizumab a alemtuzumab

a indikuji se u pacientd s rychle progredujici zdvaznou RR formou a u pacientt, u kterych
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ani po 1écbé 1€ky prvni linie nedochézi k poklesu poctu relapsti pod 2 ataky rocné. (Valis

a kol., 2018)

Interferon beta je latka produkovana vlastnimi buiitkami organismu, kterd zlepsSuje
funkci hematoencefalické bariéry, snizuje aktivitu zanétu, omezuje mnozeni a prinik
zangtlivych bunék do CNS. Pii této lécbeé se vyskytuje nezadouci pocit chiipkovych
priznaki a lokalni reakce na kizi. Podobné lokalni reakce se vyskytuji i u 1écby glatiramer
acetatem spolecné s moznou uzkosti pfipominajici srde¢ni ptihodu. Tento 1€k jiz neni télu
vlastni, sklada se ze Ctyf aminokyselin, které jsou nejcastéjSi v myelinovém bazickém
tlumici zanét v CNS. Teriflunomid ma stejné klinické Uc¢inky, ale je teratogenni, a proto
jej nelze pouzit u pacientek planujicich graviditu. Dimethyl fumarat je G¢inngj$i nez
predchozi Iéky, ale je Spatné€ sndSen. Fingolimod zadrzuje lymfocyty v uzlindch, které se
poté méng¢ §iii do CNS, zpomaluje atrofii nervovych vlaken a negativné zptisobuje kratké

zpomaleni srde¢ni ¢innosti. (Havrdova et al., 2015)

Efekt dlouhodobé¢ 1é€by 1€ky prvni linie je asi jen u 30 % pacientli, proto se musi
ptejit na 1éky druhé linie. Natalizumab je protilatka, kterd zamezuje prestup lymfocytt do
CNS, potlacuje zanét a tim oddaluje invaliditu. Déale dochazi ke snizeni poctu relapsi
a tedy k dlouhodobé remisi. I tento 1€k ma vsak rizika, a to virovy zanét mozku zplisobeny
JC virem. Dalsi protilatkou je alemtuzumab, ktery zpiisobuje rozpad imunitnich bunék
nesoucich znak CD52 a jejich novotvorbu s celkovym resetovanim, takze mohou regulovat
a omezit aktivitu nemoci. Nezddoucim ucinkem alemtuzumabu je mozny vznik jiné
autoimunitni choroby, pfedevSim Stitné zlazy. V piipadé velké ztraty nervovych vldken
a klinicky stabilni zavazné invalidity nemaji léky prvni ani druhé volby jiz Zadnou
ucinnost, protoze zanét postoupil za hematoencefalickou bariéru, 1ze se pouze pokusit

zmirnit zanét kombinaci cytostatik a kortikosteroidt. (Havrdova et al., 2015)

1.7.3 Symptomaticka terapie
U lécby symptomi je nutné zvazit mnozstvi a ucinky 1ékt, aby ucinky nebyly

protichiidné a naopak nezhorsily kvalitu zivota. Mtze dojit ke zhorSeni erektilni dysfunkce
pii 1écbé antidepresivy, vétsi unavnosti pii aplikaci 1€kt proti spasticité ¢i bolesti a mnoho

dalsiho. (Havrdova et al., 2015)

Vyraznym klinickym ptiznakem u roztrouSené sklerdzy je polakisurie a celkové

problémy s mocenim, které se feS$i poddvanim imipraminu hlavné na noc nebo pied
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cestovanim. Karbamazepin ovliviluje parestezie a iritatni senzitivni potize. Spasticitu
zmirfiiuje podani myorelaxancii, pfedevSim baklofenu, ktery musi byt velice pifesné
davkovan, aby nedoslo k nezadouci hypotonii. Doporucuje se podavani vitaminu B a E.
Déle vyznamnou soucésti terapie roztrousené sklerdzy je rehabilitace, predev§im léCebné

pohybové aktivity. (K&s, 1997)

Dtlezitym bodem v 1é€bé je zivotosprdva a rezimova opatieni. Zakladnim
pravidlem je zadna nadmérna psychicka a fyzicka zatéz. U kazdého je nutné individualné
fesit pracovni schopnost, aby nedochazelo k pfetézovani nemocného. Je nutné se chranit
v chiipkovém obdobi pfed prochlazenim a ndkazou, protoze infekce mize vyvolat ataku.
Dal8im provokujicim faktorem miZze byt i gravidita u Zen, a proto je nutné obezndmit

pacientku o moznosti zhorSeni nebo vyvolani ataky. (Ambler, 2011)

1.7.4 Rehabilitace
Rehabilitacni péce se neodmysliteln€ fadi do 1é€by roztrouSené sklerdzy. V ¢asném

stadiu onemocnéni se zaméfuje na udrzeni pacienta v co nejlepsi fyzické kondici. Pti
neurologické symptomatice je snaha rehabilitaci navratit funkci a ulevit od spasticity.
V pozdnim stddiu se zaméfuje na sebeobsluhu a prevenci nevratnych zmén. Pacient by mél
byt motivovan k aktivnimu piistupu k rehabilitaci a mél by mit radost z pohybu, proto se
doporucuji aktivity, které ptinasi uspokojeni. Fyzické aktivity by mély zacinat pozvolna
a byt provadény po krat$i dobu opakované. Nevhodny je vrcholovy sport a fyzické aktivity
nemaji smysl, jestlize nejsou provadény nejméné 3x tydné. Uplny zékaz aktivit je

u prvnich dnii akutni ataky. (Havrdova, 2002)

Soucasna rehabilitace umi ovlivnit Unavu, spasticitu, poruchy svalové sily
a rovnovahy, poruchy polykani a poruchy vyprazdiovéani. Bohuzel neexistuji pfesné
terapeutické postupy (techniky, délka a frekvence terapie), pouzivaji se pouze obecné
piijata doporuceni pro aerobni a vytrvalostni trénink. Lécba musi byt pro kazdého pacienta
individudlni, tzv. uSitd na miru. Jako prvni je nutné stanovit u pacienta rehabilitacni cil

v zavislosti na vyvoji nemoci. (Valis a kol., 2018)

Volba pohybové aktivity zavisi na pravé probihajici fazi onemocnéni
a symptomech pacienta. V pribéhu ataky mohou byt vykondvany kazdodenni Cinnosti
v ptipad¢, ze nepietézuji pacienta. Pohybova aktivita se redukuje, ale neni vhodny ani plny
klidovy rezim. Rehabilitaci se snazime zabréanit vzniku komplikaci, proto se zafazuje

pasivni cvic¢eni na udrzeni rozsahu pohybu v kloubech, Setrna cévni gymnastika, relaxacni
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techniky a respiracni fyzioterapie. Po prodélané atace se voli pravidelny pohybovy rezim

s postupnym zvySovanim zatéze. (Havrdova et al., 2015)

Nemocni si mohou vybrat zrtiznych pohybovych aktivit. Za nejvhodnéjsi je
povazovano aerobni cvieni, streCink, posilovani, joga, pilates, cvi¢eni ve vod¢ a zdravotni
cviceni. Pro kazdého pacienta je vhodny jiny typ pohybové aktivity, proto by si mél vybrat
jednu nebo vice aktivit, které mu vyhovuji nejvice. U aerobnich aktivit pracuji svaly za
pritomnosti kysliku, srdce bije rychleji a pacient se zadycha a zapoti. Aerobni aktivity
zlepSuji funkci srdce, metabolismus a zvySuji kondici, coz vede k celkové lepSimu
zdravotnimu stavu a sniZovani unavy u pacientil s RS. Cviceni vSak musi byt provadéno
pravidelné, 2x—3x tydn¢, minimalné¢ 30 minut s mirnou az stfedni zatézi. Do aerobniho
cvi¢eni fadime rychlejsi chiizi, nordic walking, béh, jizdu na kole, cviceni na fitness
strojich a kruhové tréninky. Déle je vhodné posilovani, predevS§im pro pacienty, ktefi maji
problém s télesnym piehiatim u aerobnich aktivit. Do bézného pohybového rezimu by
mélo patfit protahovaci cvi€eni, zejména protazeni svali na dolnich koncetindch, svalstva
zad a krku. VSechny pomalejsi formy cviceni se fadi do zdravotniho cviCeni, napft. taj-Ci,

Feldenkreisova metoda. (Janackova, 2017)

Velmi dilezity je trénink svalGi panevniho dna, pokud pacient mad problémy
s moc¢enim a stolici. Pfi tiniku moc¢i nebo nutnosti chodit ¢astéji je vhodné posilovat svaly
panevniho dna. U potizi se spuSt€énim moci a pifi zvySeném napéti svalii panevniho dna se
vyuziva relaxace. (Janackova, 2017) Dale se rehabilitace zaméiuje na spasticitu, kde se
vyuziva prolongovany staticky progresivni stre¢ink kombinovany s opakovanymi rychlymi
pohyby ve sméru funkce facilitovanych svali, polohovéani v pozicich s protazenim,

relaxaéni techniky, izometrické a excentrické kontrakce. (Rasova, 2007)

Rehabilitace se rozsifuje o individualni fyzioterapii u pacientd sjiz vzniklym
neurologickym deficitem. Kombinuji se mékké a mobilizacni techniky s technikami na
neurofyziologickém podkladé, které vyuzivaji plasticity nervového systému, neboli
schopnost pisobenim novych podnétl regenerovat a reparovat. Adaptivni zmeény v CNS se
podporuji externimi stimuly, napt. ichopy, vedenim pohybu, odporem proti pohybu nebo
reflexni aktivaci. Stimulace by méla probihat intenzivn€ a opakované, dokud dochézi ke

zlepSovani. (Valis a kol., 2018)

Do neurologickych metod vyuZzivajicich se u pacientll s roztrousenou skler6zou

fadime Vojtovu reflexni lokomoci, kterda napomaha ke zmirnéni spasticity dolnich koncetin
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a tim ke zlepSeni stereotypu chiize, zvySeni svalové sily paretickych svali a celkovému
zvySeni trupové stability. Na =zlepSeni sagitalni stabilizace trupu a spravného
koordinovaného zapojeni trupovych svali se vyuzivda dynamické neuromuskularni
stabilizace. Dale se vyuzivd proprioceptivni neuromuskularni facilitace a jeji cilené
ovlivitovani motorickych neuroni pfednich roht misnich aferentnimi vzruchy. Bobath
koncept s cilem maximalni funkéni schopnosti. Senzomotoricka stimulace, zaméfena na
akrum dolnich koncetin, ktera napomaha centraci kloubti a celkovému zlepSeni koordinace

pohybt. (Valis a kol., 2018)
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2 CHUZE

2.1 Definice chiize

Chtuze je cyklicky pohyb téla smérem dopfedu s miniméalnim energetickym

Vv v

A%

metabolickych naroki, a tim vede k vetsi unaveé a mensi vykonnosti. (Gross, 2009)

Ucelem chiize je pfesun z mista na misto a tato zdanlivé jednoducha &innost
vyzaduje spravné fungovani a koordinaci mozku a nervového systému. K efektivni
a plynulé chtzi je potfeba vyuziti dalSich smysli a systému, hlavné zraku, rovnovahy
a citlivosti, které musi fungovat v souladu. Hlubokou citlivost zajist'uji proprioreceptory,
které zaznamenavaji zmeény napéti a polohy, informace posilaji ptes drahu zadnich miSnich
provazcu do centra a poté k pfisluSnym svaliim a okolnim fasciim. Timto zpGsobem miiZe
vést zmeéna na jednom konci svalu ke stimulaci mnoha sousednich v zavislosti na vzorci

pohybu. (Earls, 2014)

Chtize jako zakladni lokomocni stereotyp je zabudovana v ontogenezi a odrazi
veSkeré poruchy lidského téla, zeyména poruchy pohybového aparatu a nervové soustavy.
Zékladnim a nejjednodussim vySetienim chiize je aspekce. Spravné vysetieni aspekci je
zalozeno na znalostech a zkuSenostech terapeuta, ktery musi zndt krokové faze

a kineziologii pohybt segmentt téla. (Kolat, 2009)

2.2 Krokovy cyklus

Chtze je plynuly d¢j, ktery rozd€lujeme na urcité tseky, kdy zakladnim tsekem je
krok. Krok je pohyb provedeny mezi tim, nez se dostane jedna dolni koncetina do polohy,
ve které byla predtim koncetina druhd. Koncetina stojné je na stejném misté po cely Cas

tohoto useku a kmitajici konCetina se nazyva kro¢na. (Guth, 2011)

Pohyb kroc¢né koncetiny se d¢€li na tii faze. V prvni fazi odrazu se odviji pata, cela
ploska a poté prsty od podlozky. Pfi této fazi se spotiebovava relativné hodné energie. Ve
druhé fazi se koncetina dostava pres vertikalu pomoci Svihového pohybu. Aby koncetina

pfi tomto pohybu nezakopla o podlozku, dochézi k jejimu zkraceni flexi kycle, kolene

A%
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a svalové energie odrazu, se konCetina dostavd za vertikdlu, kde se zmenSuje uhlova
rychlost a extenduje se kolenni kloub. Tteti faze doSlapu paty na podlozku je spojena se

zabrzdénim Svihového pohybu a ziskana energie je vyuzita na dalsi krok. (Guth, 2011)

Pti dotyku vedouci nohy na paté a nésledujici nohy na Spicce je poloha dvoji opory.
Po doslapu paty na podlozku piechdzi kro¢na koncetina do faze stojné, kterd tvoii celkem
60 % celého kroku. Kycelni kloub stojné koncetiny je ve flexi 30-35 st., kolenni kloub
pln¢ extendovan a noha s dolni koncetinou svira pravy thel. Po dotyku paty pohyb
piechazi do faze plné nohy a dale do stfedniho postoje, kdy se télo posunuje dopiedu nad
stojnou nohu. Tento postoj je stabilni, s kyCelnim kloubem v extenzi a kolenem v lehké
flexi. Pohyb pokracuje zdvihem paty a poté palce a pii tomto pohybu je koleno v extenzi,

kycelni kloub v hyperextenzi, vnitini rotaci a addukei. (Kott, 2000)

2.3 Svalové zapojeni béhem krokového cyklu

Kmitajici koncetina zacind zdvizenim Spi¢ky nohy od podlozky a provedenim
dorsalni flexe pomoci musculus (m.) tibialis anterior a m. extensor digitorum et hallucis
longus. Dale dochazi k flexi kycle, posunuti stehna a celé dolni koncetiny doptedu, funkci
m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. sartorius. Kmitajici koncetinu ve flexi udrzuje
m. biceps femoris a tzv. semisvaly. KoneCnou briskni kontrakci koncCetiny vepifedu
zajiStuje m. quadriceps femoris. Pfi poklesu a pied doSlapem koncetiny na podlozku jsou

vSechny svaly ochablé. (Kott, 2000)

V této fazi prechazi koncetina do nosné funkce. Zabezpeceni opory panve pii
rotacnim pohybu kolem vertikalni osy a zabranéni laterdlnimu vychyleni panve zajistuji
m. tensor fascie lataec a m. glutaeus medius et minimus. Panev dale stabilizuje a udrzuje
v rovnovaze nad ky¢li bez vychyleni dopfedu m. glutaeus maximus. Natahovani nosné
koncetiny provadi m. quadriceps femoris. Pohyb pokracuje zdvizenim paty pomoci
m. triceps surae a plantarni flexi zpisobenou m. tibialis posterior a m. peronaeus longus et
brevis. Pfi odlepeni nohy od podlozky a flexi kolenniho kloubu nastupuji do funkce
m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. sartorius, m. gracilis

a m. gastrocnemius medialis et lateralis. (Kott, 2000)

Pii chizi se zapojuji i svaly posturdlni hibetni, m. deltoideus, m. trapezius,
m. biceps brachii, m. brachialis, m. triceps brachii a pronator teres a pronator quadratus.

(Kott, 2000)
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2.4 Postura, stabilizace

Postura je drzeni jednotlivych segmentii téla aktivné proti plisobeni zevnich sil,
jako je napft. tihova sila. Neexistuje norma pro hodnoceni posturalnich funkci. Jednotlivi
autori, ktefi se posturou zabyvaji a hodnoti ji, se velmi li§i v pohledu na problematiku
drzeni téla. VéEtSina autori posuzuje posturu pouze v poloze stoje nebo sedu, ale postura je
soucasti vSech poloh a pohybt. Udava se také, Ze stanoveni jednoho spravného drZeni téla

je nemozné, protoze kazdy ¢lovék ma jiné idedlni spravné drZeni téla. (Kolat, 2009)

Posturalni nebo stabiliza¢ni funkci oznacujeme jistotu polohy i pohybu s pocitem
bezpecnosti pfed padem. Vzpiimeny stoj je poloha ne zcela stabilni, protoze télo ma
zna¢nou vysSku a tzkou opérnou bazi na zemi. Kudrzeni ve vertikdlni poloze musi
fungovat posturalni motorika, neboli trvale udrzovana svalova aktivita. Pohyby korigujici
posturu jsou téméf neznatelné v klidném stoji u zdravého Elovéka. Na drzeni téla plisobi
zevni 1 vnitini prostfedi a napi. piisobeni nemoci nebo chronickych bolesti miize zptsobit
zménu drZeni téla. Hodnoceni postury v praxi vychazi ztvarové a polohové symetrie
pohybovych segmentl. Pii asymetrii segmentti dochazi ke svalovym dysbalancim a tim

k poruseni svalové rovnovahy. (Véle, 2012)

Svalové udrzeni stability je slozené ze dvou funk¢éné rozdilnych svalovych systémii,
které vzajemné spolupracuji. Vnitini stabilizani systém obsahuje kratké a hluboko
ulozené autochtonni svaly spolecné s kratkymi rotatory. Dale sem patii i branice s Sikmymi
bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Errectores trunci, neboli stfedni a dlouhé silné
zabérové svaly, které prechéazeji pres celou patef, se fadi do vnéjSiho stabiliza¢niho
systému a udrzuji pohybovou stabilitu jednotlivych segmentii a celkové téla. Dechova
muskulatura, svalstvo pdnevniho pletence a dolnich koncetin patii také k vnéjSimu

systému. (Véle, 2012)

Klinicky hodnoti posturalni kontrolu Bergova balan¢ni $kala, kterd vyhodnocuje
riziko padu a kvantitativné funkcni statickou a dynamickou posturélni stabilitu. Obsahuje
14 rtizné naro¢nych tkold, kazdy ukol hodnocen 0—4 body. Maximalni dosaZzitelné skore je
56 bodu, kdy skére pod 20 znaci vysoké riziko padu a skoére nad 40 znamend nizké riziko

padu. (Bastlova a kol., 2015)
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2.5 Chtize u pacientii s roztrousenou sklerézou
Jedna se o jednu z nejvice obtézujicich poruch u pacient s roztrousenou skler6zou.
Chiize je pro nemocné vice energeticky naro¢na a maji problémy se stabilitou, tim padem

je chlize pomalejsi s kratkymi kroky. Nejcastéjsi je spasticko-paretickd chlize s dominujici

extenc¢ni spasticitou v kombinaci se spasticitou adduktorii. (Valis a kol., 2018)

V ramci ulevy pro pacienty je velmi dilezit¢ doporuceni vhodnych pomiicek pro
chiizi. Zaciname peronealnimi paskami a ortézami, udrzujici hlezno v neutralnim postaveni
pfi paréze dorziflexe nohy. Pfi pokrofeni nemoci doporucujeme berle, choditka
a mechanické voziky. Bohuzel v soucasné praxi se v tomto ohledu setkdvame s nevhodné
zajisténymi pacienty. Jednim z divodi miZe byt i neochota zdravotnich pojiStoven.
Naptiklad funkcni elektrickd stimulace nervus peroneus, kterd poméaha dorziflexi a everzi
chodidla béhem Svihové faze chilize, neni hrazena ze zdravotniho pojiSténi a pacienti

k ziskani musi zadat o dotaci z nadaci. (Valis a kol., 2018)

2.6 VySetieni chiize

Zakladnim vySetfenim chuze je aspekce, pii které posuzujeme stereotyp chiize
a symetrii pohybl. Vyzveme pacienta, aby se prosel, nejlépe po dlouhé chodbé. Aby
pacient chodil uvolnéné a pfirozené, je nejlepsi pozorovat chlizi, aniz by o tom pacient
veédel. Terapeut sleduje plynulost chlize, funkci hlezenniho, kolenniho a kyc¢elniho kloubu
Na stereotyp chlize ma vliv individualita jedince a dalsi faktory, jako oslabeni svald, bolest

nebo zménény rozsah pohybu kloubu. (Gross, 2009)

Aspekéni vySetteni velice zavisi na zkuSenostech a schopnostech terapeuta a neni
prilis presné. Nedostatky aspekce kompenzuje potfizeni videozdznamu, pfistrojové
vySetieni chiize a funk¢ni testy chlize. Nekteré z kvantitativnich testi hodnoti rychlost
chiize na krat$i vzdalenost, kam se fadi 1I0MWT, Timed 25-Foot Walk, a TUG. Do testt
hodnoticich chiizi na delsi vzdalenosti patii 2MWT a 6MWT. (Rasova, 2017) U 10MWT
se testuje pouze stfedni Usek Sesti metrli, protoze se nezahrnuje zrychleni na zacatku
a zpomaleni na konci. Test TUG hodnoti celkovou mobilitu a rovnovahu pii zvednuti ze
zidle a chiize s otockou na 3 metry tam a zpét. 2MWT a 6MWT hodnoti aerobni kapacitu,
pohyblivost pii chlizi a vytrvalost. (Bastlova a kol., 2015)
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2.7 Pristrojové vysetieni chuze

statiku. V praxi se vyuziva fotografie a kinematografie k analyze pohybového aparatu.
Fotograficky zdznam ma hlavné dokumentacni charakter a typicky se zaznamenava
Svihova faze, doSlapnuti na patu a pfeneseni vahy na celou plosku. Filmovy a videozaznam

umoznil zachytit dynamiku pohybu a zdznam zpomalit, zopakovat, uchovat a poté vyuzit

pii biofeedbackovych postupech. (Guth, 2004)

Nové moznosti Vv piistrojové diagnostice chiize ptinesla pocitacova technika
a zpracovani. Jedny =ztéchto pristroji pracuji v dvojdimenziondlnim systému
a zaznamendvaji sty¢nou plochu mezi podloZkou a ploskou nohy. Pfistroje vyuzivaji
tlakové, odporové a silové spinace ulozené v podrazce testovaného pacienta, nebo jsou
spinace umisténé v koberci. Ziskané informace o tlakovych nebo odporovych zménéch se
Pristroje pracujici v trojdimenzionalnim systému zaznamenavaji pohyb bodi na
koncetinach a trupu, zmény poloh téchto bodii a zmény uhli dvou urCenych segmentt.
Posledni druh pfistroje, polyelektromyografie, pracuje na principu snimani elektrickych

potencialii ze svali pomoci povrchovych elektrod umisténych na téle. (Guth, 2004)
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3 ORTOTICKE POMUCKY

3.1 Principy ortotického vybaveni

Pii fyziologické chiizi se ¢lovék pohybuje s vynaloZenim minimalniho sili
a pfimétenou spotiebou energie. Kazdé poruseni harmonického pohybu se projevi zménou
rytmu chiize, snizenim frekvence krokd a ztizenim vzijemnych pohybl jednotlivych
segmentd  téla. Tyto zmény zpusobi zvySenou spotiebu energie, zatizeni
kardiovaskularniho systému a celkoveé zvysi sekundarni poskozeni. Organismus ptizpiisobi
lokomo¢ni systém pro tento zhorSeny pohyb a vytvoii se kompenza¢ni mechanismy.
Néhradu ¢asti téchto spontannich mechanismti v biomechanickém smyslu tvoii ortéza.

(Husi¢, 2003)

Do funkci ortotického vybaveni se fadi stabilizace a znehybnéni, korekce polohy,
odlehéeni a komprese. Korekéni ortézy zajistuji neutralni polohu a zmirfuji zatiZzeni
deformovanych ¢asti, ale funguji pouze b&hem ristu. Kompresni ortézy se vyuZzivaji jako
prevence trombdzy na zlepSeni cévniho obéhu, nebo jako tlakové terapie jizev. (Husi¢,

2003)

3.2 Ortotika dolnich kon¢etin

Z hlediska funkce se ortotika dolnich koncetin (DKK) rozd€luje na odlehcujici
ortézy, fixacni ortézy, kompenzacni ortézy, noc¢ni dlahy a ortopedické vlozky. Cilem
fixaCnich ortéz je znehybnéni a zajisténi kloubli a vyuzivaji se u pseudoartréz, lateralni
instability kloubu, ochrnuti motorického neuronu, vrozenych deformaci a onemocnéni
kloubtli. Vyroba ortéz je dvojiho typu, prvni metoda je podle obkresu koncetiny a pii druhé
metodé se provadi stavba a konstrukce ortézy na sadrovém modelu, jinak zvaného

pozitivni model koncetiny. (Kaphingst, 2004)

Ideélni ortéza by méla spliovat potieby a cile mobility pacientii, udrzovat stabilitu
stoje, minimalizovat abnormalni postaveni a u¢inné nastavovat nohu na pocatecni kontakt
s podlozkou. Pouziti ortézy by mélo byt energeticky co nejmin naro¢né. S ortézou by
pacient m¢l byt schopen ujit del§i vzdalenost bez bolesti a jednoduse s ni manipulovat
(nandat a sundat). Vyroba ortézy s minimalnim slozitym zpracovanim nema trvat dlouhou

dobu a méla by byt odolné pro kazdodenni ¢innosti. (Lusardi, 2013)
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Onemocnéni centralniho nervového systému se zménami na perifernim nervstvu
zanechava nasledky ve formé ochrnuti motorickych nervii a ochrnuti ¢i oslabeni svalstva.
U pacienta s parézou motorického neuronu je zadouci zachovat co nejvétsi pohyblivost
a motivaci k pouzivani nemocné koncetiny, a proto je u ortéz nutnd kombinace nizké
hmotnosti, robustnosti, pohyblivosti a kongruence kloubli. Diraz na pohyblivost kloubil
a rovnost ortotickych a anatomickych os se klade kviili snizeni pohybové energie,
vylouc¢eni mechanického opotitebeni a zabranéni podrazdéni pokozky pii posouvani ortézy.
Zachovany linearni pohyb kloubu u paréz se podporuje vyuzitim pruzin a pruznych

materiald k vyrobé ortéz. (Kaphingst, 2004)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalatské prace je:

e zjistit vyuZitelnost ortotickych pomiticek vramci reedukace chlze

u pacientd s roztrousenou sklerézou
Dil¢i cile jsou:

e seznamit se s problematikou onemocnéni roztrousenou skler6zou

e vyhledat testy, které lze vyuzit k vySetfeni chlize u nemocnych
roztrousenou skler6zou

e vypracovat kazuistiky Ctyf pacientii s roztrousenou skler6zou a porovnat

vysledkt testl bez a s ortotickymi pomiickami
Pro dosazeni cili je nutné splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroji o dané problematice.

2. Vybrat sledovany soubor a zjistit charakteristické znaky souboru.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni €i
vyvraceni hypotéz.

4. Porovnat vysledky a prodiskutovat je v zavéru prace.
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5 HYPOTEZY

1. Piedpokladam, ze naméieny cas testu Timed Up and Go bude s ortotickou
pomiickou nejméné o jednu sekundu rychle;jsi.

2. Ptedpokladam, ze u ukoll Cislo 6, 7, 11, 12 a 14 z Bergovy balan¢ni skély bude
zmeéna a zlepSeni pti vyuziti ortotické pomucky.

3. Piedpokladam, ze u pacientek bude nejcastéji udavana vétsi jistota chiize pii noseni

ortotické pomticky.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi moZnosti vyuziti ortotickych pomicek vramci reedukace chlze
byly sledovany Ctyfi pacientky s roztrousenou sklerézou ve veéku 42-54 let. Souhlas
pacientek se spolupraci na této bakalarské praci (BP) a publikovanim pofizené

fotodokumentace pro potieby BP je ulozen u autora prace.

Sledovany soubor se skladal ze tii pacientek pouzivajicich ortézu pii chiizi a jedné
pacientky, ktera ortézu prozatim nepouziva, ale ma o ni zajem a v nejblizsi dobé ji pouzivat
bude. Vysetfovani probihalo v ramci dvou delSich navstév v pritbéhu dvou mésict (leden

a tmor 2019) v mistnosti centrum zdravi na Fakult& zdravotnickych studii ZCU v Plzni.

Pii prvni navstévé byla od pacientek odebrina anamnéza, probéhlo testovani
systémem footscan a byla posouzena posturélni stabilita pomoci Bergovy balan¢ni skaly.
V ramci druhé navstévy bylo provedeno neurologické vysetieni pacientek, byla naméfena
rychlost chiize testem Timed Up and Go a probehl polostrukturovany rozhovor. Timto
rozhovorem mélo byt poukdzano na nedostatecnou informovanost 0 moznosti vyuziti ortéz
a jejich vlivu na zlepSeni chiize. Tento rozhovor byl lehce upraven pro pacientku, ktera se
az nyni dozvédéla o moznosti vyuziti ortézy. U této pacientky byl rozhovor zaméfen na

nedostatek informaci podanych zdravotnickymi odborniky.
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7 METODIKA PRACE

Pacientky byly vySetfovany pomoci testu chiize, balan¢niho testu a systému

footscan, vzdy s porovnanim bez ortézy a s vyuzitim ortézy na dolni koncetin¢ (DK).
RS footscan

Analyza chiize probihala na obdélnikové tlakové desce dlouhé 1,5 metru, ve které
se nachazeji vysoce citlivé senzory snimajici statickou a dynamickou rovnovahu. V rdmci
testovani chlize byla vyuZzivdna pfedevSim dynamicka analyza. Tlakova deska byla
umisténa v dostate¢né dlouhé mistnosti umoziujici ptfirozenou chiizi. Pacientky se vzdy
voln¢ prosSly po desce tak, aby byl na desce odval plosek obou nohou. Deska byla
umistovana tak, aby to pro pacientky bylo pohodIné¢ a chlize byla co nejpfirozené;si.
Z divodu nutného upevnéni ortézy do obuvi u prvnich dvou pacientek se zacinalo
meéfenim v botach bez ortézy a poté v botach s ortézou. U tfeti pacientky nebylo nutné
upevnéni ortézy do obuvi, proto testovani mohlo probéhnout nejdiive naboso a poté
s ortézou. Méfeni probéhlo vzdy dvakrat pro zajisténi dobré kvality vysledki na
zpracovani. V systému byl sledovan odval a osa nohy, zatizeni a rozloZeni vahy na

chodidle.
Bergova balan¢ni §kala

Doba trvani tohoto testovani byla pfiblizn€ 15 minut a k testu byly potteba dvé
standardni zidle, stopky, metr a schiidek. Testované ukoly byly napi. postaveni ze sedu,
stani 2 minuty bez opory, posazeni na zidli, pfesun z zidle na zidli, stani se zavienyma
oCima, stani o tzké bazi, zvednuti predmétu ze zemé, otoceni do kruhu a dalsi. (Pfiloha A)
Test nebyl vyhodnocovan z hlediska rizika padu, ale provedené ukoly byly zaznamenany
a porovnany v testovani nejdiive bez a poté svyuzitim ortézy, za ucelem zjisténi

vyuZitelnosti ortéz ke zlepSeni posturalni stability a lepsi stabilizaci nohy.
Timed Up and Go

Provedeni testu netrvalo déle nez 3 minuty a k provedeni byly potieba stopky,
pevna zidle s opérkou vzadu a piesné vyméfend vzdalenost tii metrti ke znacce. Probihala
pouze kontrola pfi riziku padu, ale zddnd asistence. Nejdfive se pacientka posadila tak, aby
byla zady optend o opérku zidle. Znackou byla vyznacena vzdalenost tii metry od Zidle.

Pacientka se na odpocitavani zvedla ze zidle, Sla nejrychlejsi moznou chiizi, otocila se
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okolo znacky a §la nazpét. Stopky byly zastaveny az ve chvili, kdy pacientka pln¢ dosedla
na zidli a optela se zady o opérku zidle. Test Timed Up and Go byl naméfen dvakrat,
v prvnim testovani nejdiive bez ortézy, poté s ortézou a ve druhém testovani nejdiive
s ortézou a poté bez ortézy. S ohledem na zvySenou unavu u pacientek s roztrouSenou

skler6zou byl mezi 1. a 2. testovanim vlozen kratky polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor
Rozhovor obsahoval pét otdzek u pacientek nosicich ortézu:

1. Po jak dlouhé dobé od diagnostikovani roztrousené sklerdzy jste dostala
ortotickou pomticku?

2. Od koho/kde jste se dozvédéla o moznosti vyuziti ortotické pomiicky?

3. Kvtli ¢emu jste usoudila, Ze by pro vas ortoticka pomucka byla vhodna?

4. Subjektivni zhodnoceni noSeni ortotické pomiicky?

5. Doporucila byste ortotickou pomticku dal§im lidem se stejnou diagnézou?

Rozhovor pro pacientku zadajici o ortézu byl upraven a mél pouze 4 otazky:

1. Nabidl vam neurolog n¢jaké lokomoc¢ni pomucky?
2. Od koho/kde jste se dozveédéla o moznosti vyuziti ortotick€é pomucky?
3. Jak probihé zadost a obstarani ortotické pomucky?

4. Myslite si, Ze by vam ortotickd pomticka jiz diive mohla pomoct?

Zaznam odpovédi byl doslovné piepsan.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika 1

8.1.1 Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vek: 47

Diagnéza: RS RR forma (1997-2017), nyni sekundarné progresivni (SP) forma
EDSS: 6.0

Lateralita: prava

Osobni anamnéza: prodéland mononukledza, plané nestovice, Casté anginy, infekce
hornich cest dychacich, opakované chiipky a virdzy (predevsim v letech 1985—
1987), vroce 1994 diagnostikovan zanét Eustachovy trubice, 1996 ruptura kize
nasledkem péadu z kon¢ feSend suturou, 1997 operace délozniho ¢ipku, 2015 operace
basaliomu v oblasti stehna pravé dolni koncetiny (PDK), 2017 operace basaliomu na
levém predlokti

Rodinnd anamnéza: vzhledem k diagnéze bezvyznamna

Socidlni anamnéza: bezdétnd, Zije s piitelem, bezbariérové feSeny interiér bytu, byt
ve 3. podlazi bez vytahu (sestup dolli problematicky s nutnou oporou), v koupelné
rohovéa vana se sedatkem

Pracovni anamnéza: invalidni dichod od roku 2009 (3. stupein zdravotn¢ télesné
postizend s pravodcem), doktorské studium, lektorka jogy

Alergickd anamnéza: pyly, penicilin, dehet

Farmakologickd anamnéza: nyni pouze vitamin D

Abusus: nekufacka, alkohol ptilezitostné

Gynekologickd anamnéza: myom na ¢ipku v roce 2016, porod 0, imperativni mikce
Sportovni anamnéza: zdravotni plavani do 14 let kvali infekcim hornich cest
dychacich, jizda na kole, lyZe, taj-¢i, nyni primarné joga, piilezitostné v 1ét¢ plavani,
spinning (nemoznost stabilniho stoje a udrZeni na jizdnim kole)

Nyngj$i onemocnéni: RoztrouSend skleréza diagnostikovand vroce 1997 po
nedolécené virdze se zanétem a necitlivosti ktize v oblasti Th/L ptfechodu. V roce
2001 nalezena 2 loziska na MR. Diagnostika RR formy prob&hla v roce 2002. Od
roku 2005 opakované ataky (2005 ataka na LDK se ztratou hybnosti feSena
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kortikoidy, 2007 ataka na PHK se ztrdtou hybnosti, 2014 ataka na P oko,
retrobulbarni neuritida s bolestivosti mékkych tkdni okolo oka). Nyni atrofie
zrakového nervu bilateralné po prodé€lanych atakach. Nalezy

lozisek v mozkovém kmeni na MR. Obrdzek 4 Ortéza WalkOn

A

e Vyuzivana ortoticka pomucka pro chizi:

PDK - ortéza WalkOn Flex typu AFO (ankle foot orthosis)

e
= CUE S

Zdroj: viastni

8.1.2 Vysetieni
A. Subjektivni zhodnoceni: nejistota pii chlizi a strach z padu, casté piehiivani
organismu (horsi tolerance tepla), v zimnim obdobi nastupuje vétSi inava a potieba
spanku, obc¢asné vypadky vidéni, motani hlavy, slabost PHK, drapovitd ruka po delSim

psani (ve spasmu)

e Subjektivni zhodnoceni nejvétSich potizi: porucha rovnovahy, inava, problémy

s mocenim a zacpou (imperativni mikce a ob¢asnd inkontinence moci)

e Zhodnoceni ADL (Activities of Daily Living) na PHK: neukroji chleba, neotevie

lahev, neoSkrdbe brambory, neslozi oblecCeni, nezavaze tkanicky - problém
s jemnou motorikou, silou tlaku ruky

e Zhodnoceni bolesti: pocitové stehujici se bolest po PHK, nékteré dny bolest celé

HK zejména po vnéjsi hrang, jindy pouze v oblasti kolem ramene vystielujici po
vnéjsi hran¢ az do malicku, rozsah hodnoceni bolesti se pohybuje od 1-8 (dle
Skaly bolesti), dale dlouhodobé bolesti bederni a kréni patete

B. Objektivni vySetieni:
e VysSetieni stoje

a) pohled zezadu: L rameno vys, hypertonus paravertebralnich svali

bilateraln¢, scapula alata na P stran¢, skoliotické drzeni (P rameno niz, P bok

elevovan), P podkolenni jamka vys, valgdzni postaveni L paty, stoj o Sirsi bazi
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b) pohled zeptedu: L rameno vys, hypertonus horniho trapézového svalu
bilateraln€, PHK vice do vnitini rotace, P bok elevovan, podélné plochonoZi vyraznéjsi na

L noze, obé nohy vytoceny zevné pro lepsi stabilitu, stoj o Sirsi bazi

¢) pohled zboku: hlava v ptfedsunu, bficho prominuje, kyfotizace v oblasti C/Th
pifechodu, anteverze panve, L kolenni kloub v semiflekénim postaveni, rekurvace P

kolenniho kloubu
e Modifikace stoje

a) Romberg I. stabilni, Romberg II. instabilita, titubace na P stranu, Romberg

III. neprovede (strach z padu)

b) stoj na jedné DK: na LDK provede, mald vydrz a velké titubace, na PDK

neprovede, pouze s oporou

c) stoj na Spickach: na LDK provede s omezenim, na PDK neprovede

d) stoj na patach: na LDK i PDK provede pouze s oporou

e Vysetteni chlize: nejista o Siroké bazi, s uchylovanim doprava, minimalni souhyb
HKK, napadani na PDK (naznak poklesu vyrovnany ‘“zamknutim“ kolenniho
kloubu), Spatny odval chodidel, doSlapy na celé¢ plosky, kratsi vzdalenost ujde
samostatné, na del§i vzdalenosti jde s doprovodem druhé osoby a s vyuzitim

ortézy na PDK
e Modifikace chize

a) chuze po Spickéach: neprovede

b) chiize po patdch: na LDK 1 PDK provede pouze s oporou

¢) tandemovd chize: provede s velkym omezenim, titubace

e VySetfeni palpaci: zvySené napéti hornich vldken m. trapezius bilateralné,
bolestivé upony svali v oblasti C/Th ptechodu, spasticita stupein 2 (dle
Ashwortha) vyskytujici se v pravé ruce a na obou dolnich koncetinach na celé

zadni stran¢ se stahem svall na ploskéach nohou.
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8.1.3 Neurologické vySetieni
Celkovy dojem: lucidni, spolupracuje, bez fatické poruchy

Krk: ztuhlost $ije, meningeélni pfi pfedklonu hlavy, aktivni i pasivni hybnost omezena do
vSech stran (predevsim do lateroflexe, horsi na P stranu s bolestivosti), Sije pohmatove

bolestiva

Pater: mirné skoliotické drzeni, s omezenim hybnosti, odvijeni patefe pti predklonu je

pomalejsi, ale plynulé, pfi lateroflexi strach z padu (vyraznéjsi na P stranu)

A. VySetieni hlavovych nervi: bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi
sméry, bez nystagmu, zornice izokorické, mimika neporusend, ceni symetricky, jazyk
plazi stfedem, patrové oblouky elevuje symetricky, subjektivné hyperosmie
(pravdépodobné jako kompenzace permanentniho zadnétu na obou oc¢nich nervech ¢i
vedlejsi ucinek kortikoidll), obCasny oboustranny tinitus (cca 1x za dva mésice)
a obcasny vypadek sluchu na P stran€ po probuzeni, rota¢ni vertigo vyskytujici se

pfedevsim mimo byt (tah doprava)
B. VySetieni patologickych jevi

Tabulka 2 Vysetieni patologickych jevii

Horni kondéetiny Dolni konéetiny
Zkouska Vysledek Zkouska Vysledek
Mingazzini | pozitivni na PHK | Mingazzini | pozitivni na PDK
Zanikové Hanzal negativni Barré pozitivni na PDK
paretické jevy | Rusecky negativni
Dufour negativni
pozitivni bilateraln¢,
Hoffman negativni Babinsky
vyraznéji na PDK
Pyramidové . — .
o ' Juster negativni Chaddock | pozitivni bilateralné
iritacni jevy - — -
Tromnér negativni Roche pozitivni bilateralné

Oppenheim | pozitivni bilateralné

Zdroj: viastni
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C. Vysetreni §lachookosticovych reflexii

Tabulka 3 Vysetreni slachookosticovych reflexii

Vysetiovana oblast | Reflex Vpravo Vlevo
Bicipitalni zvyseny zvyseny
' Brachioradialni zvyseny mirné zvyseny
Horni koncetiny S
Tricipitalni zvyseny mirné zvySeny

Flexort prst

mirn€ zvySeny

mirné€ zvySeny

Patelarni zvyseny zvySeny
Dolni koncetiny Achillovy slachy zvyseny zvyseny
Medioplantarni vybavny v norm¢ vybavny v norm¢
Bticho Kozni nevybavné nevybavné

Zdroj: viastni
D. VySetreni Citi
e Vysetteni povrchového ¢iti:

a) dotykové: hemihypestezie vpravo (na PHK pocit péleni, necitlivost na
ulndrni stran¢ ptedlokti, na PDK necitlivost pfedev§im na zevni strané

stehna, zevni stran¢ bérce az k mali¢ku s bolestivou kiizi na dotek)
b) algické: hemihypestezie vpravo, hypestezie na LHK
e Vysetfeni hlubokého ¢iti:
a) polohocit neporusen
b) pohybocit neporusen
E. VySetreni taxe

a) prst — nos: LHK bez patologického nalezu, PHK svede s omezenim (vaha pred

cilem)
b) pata —koleno: PDK i LDK svede s omezenou piesnosti (tremor)

F. Diadochokinéza: dysdiadochokinéza vpravo
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G. Jemna motorika: poruSena na PHK

Tabulka 4 Vysetreni uchopu

Uchopy Prava ruka Leva ruka

. svede s vyraznym omezenim (pomalu,
Stipec svede
s velkym soustfedénim)

5 svede s vyraznym omezenim (pomalu,
Spetka - svede
na konci inten¢ni tremor)

Nehtovy svede s vyraznym omezenim (pomalu) | svede
Klicovy nesvede svede
Kulovy svede svede
Vilcovy svede (obcasné vypadky funkce) svede
Hacek svede svede

Zdroj: viastni

H. Orientac¢ni zhodnoceni aktivniho pohybu

U centralnich 1ézi se svalovy test neprovadi, proto je zvoleno pouze orientacni
zhodnoceni vybranych pohybii na HKK a DKK. Toto hodnoceni pouzivame u vSech

kazuistik v praktické ¢asti.

Orienta¢ni zhodnoceni aktivniho pohybu HKK

Na levé HK proveden aktivni pohyb i proti odporu. Na pravé HK pacientka
provedla pohyby maximalné proti gravitaci. Velké omezeni pohybil pravé ruky, predev§im
pri flexi v metacarpophalangedlnich a interphalangealnich kloubech, kde byl viditelny
pouze zaskub svalu, nebo pacientka neprovedla pohyb do plného rozsahu. Pohyby na pravé
HK byly casto doprovazeny tremorem. Vyskyt lehké bolestivosti pfi flexi zapésti na LHK

a abdukci v P ramennim kloubu.

Orienta¢ni zhodnoceni aktivniho pohybu DKK

Na levé DK proveden aktivni pohyb i proti odporu. Na pravé DK byly provedeny
pohyby pouze proti gravitaci a pfi pohybech v hlezennim kloubu a flexi v ky¢elnim kloubu
dokonce pouze s vylouc¢enim gravitace. Pfi plantarni a dorzélni flexi v hlezennim kloubu

nelze udélat soucasny pohyb i v metatarsophalangeélnich kloubech obou DK.
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I. VySetieni zkracenych svali

Na hodnoceni zkracenych svali vyuzivame tfi stupiit dle Jandy (Janda a kol.,

2004). Toto hodnoceni pouzivame u vSech kazuistik v praktické casti.
St. ¢. 0 — nejde o zkraceni, st. ¢. 1 — malé zkraceni, st. ¢. 2 — velké zkraceni.

Tabulka 5 Vysetreni zkracenych svalu

Vysetiovany sval Vpravo Vlevo
M. triceps surae 1 0
Adduktory stehna 0 0
Flexory kycelniho kloubu 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 0
M. quadratus lumborum 1 1
M. pectoralis major 0 0
M. trapezius 2 (bolestivost) 2
Paravertebralni svaly 1 1

Zdroj: viastni

8.1.4 Footscan
Pacientka pouzivd na PDK ortézu WalkOn Flex vkladajici se do boty, proto

testovani probehlo nejdiive v botach bez ortézy a poté v botach s ortézou. Z davodu uziti
obuvi nebyl, v rdmci testovani systémem footscan, bez a s vyuZitim ortézy vyrazny rozdil

v dynamice rozloZeni tlaku béhem faze opory.

V obrézcich zndzornujici maximalni hodnoty tlaku béhem faze opory byly vSak
zmeény viditelné s vyuzitim ortézy na PDK. Osa nohy, zndzornéna fialovou piimkou, byla
s ortézou zarovndna vice do pfimého sméru chlize oproti vyraznému zevnimu vyboceni osy
nohy pii chlzi bez ortézy. Na PDK s ortézou byla vice pfenaSena vaha a tim padem
muizeme v zaznamu vidét vEétsi zatiZzeni pravé nohy. Dale vidime rovnomérngjsi rozloZeni
vahy na chodidle pii vyuziti ortézy s vétsim podilem zatizeni na pfedonozi a stfedni Casti

nohy.

Trajektorie COP (centre of pressure) neboli plsobisté reakéni sily je v zdznamu

vyobrazena c¢ernou linii. Idedlni vzor trajektorie zalind ve fazi zatézovani inicidlnim
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kontaktem v oblasti laterdlni hrany paty. Ve stfedu stojné faze probiha lehkym obloukem
k os cuboideum a poté sttedem kontaktni plochy smérem k II. metatarzu. V zavéru stojné

faze konci trajektorie kontaktem v oblasti pfedonozi (iroven 1. metatarzu a palce).

U vySetfované pacientky byl inicidlni kontakt v oblasti laterdlni hrany paty
viditelny pouze v testovani bez ortézy. V zdznamu (s ortézou i bez) byla patrna vychylka

nohy do pronace s minimalnim zatézovanim zevni hrany nohy.

Obrazek 5 Znazornéni tlaku Obrazek 6 Znazornéni tlaku

na PDK bez ortézy na PDK s ortézou

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

poznamka: zaznamy chlize a podrobnosti o rozlozeni vahy obou dolnich koncetin jsou

vloZeny do ptilohy D

8.1.5 Test Timed Up and Go

Tabulka 6 Vyhodnoceni testu Timed Up and Go

Test TUG 1. testovani (s) 2. testovani (s)
Bez ortézy 10,49 10
S ortézou 9,43 8,98

Zdroj: viastni
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8.1.6 Bergova balan¢ni Skala

Tabulka 7 Vyhodnoceni Bergovy balancni skaly

Body (bez ortézy e,

Vysledek bez vyuziti ortézy /

Ukol s ortézou o)
s ortézou
0 |1 (2|3 4
1. Vstavani ze sedu do )
' [ 1o Schopna vstat nezavisle s pomoci rukou
stoje
2. Samostatny stoj [ J¢ Schopna stat 2 minuty s dohledem
Schopna samostatného a bezpecného
3. Samostatny sed e0 .
sedu po dobu 2 minut
_ Kontrolované klesani s pouZitim
4. Posazovani ze stoje e0 ]
hornich koncetin
Schopna bezpecného piesunu s
5. Pfesuny  J¢ jednoznaénym pouZitim hornich
koncetin
6. Stoj se zavienyma Schopna stat 3 sekundy / Schopna stat
e O
ofima 10 sekund s dohledem
) ) Schopna stat s nohama u sebe nezavisle
7. Stoj o uzké bazi ®0 ‘
po dobu 1 minuty s dohledem
8. Vstoje se naptahnout -
. [ 1o Naprahne se vpted s jistotou > 12,5 cm
doptedu s napjatou pazi
9. Zvednout predmét Schopna zvednout predmét, ale
[ J
z podlahy potiebuje dohled
10. Otocit se dozadu Podiva se dozadu pouze na jednu
pies levé a pravé [ 1o stranu, druha strana (P) vykazuje mensi
rameno pieneseni vahy
Potfebuje asistenci, zatimco se otaci /
11. Otocka o 360° na P i
e | O Potiebuje znacny dohled nebo slovni
stranu
napoveédu
Schopna stat samostatné a dokoncit osm
12. Stridavé
) dotykt za vice nez 20 sekund / Schopna
umistovani nohy na ) o

schod

stat bezpecné a samostatné, dokonci

osm dotyki za 20 sekund ¢i méné
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13. Stoj bez opory '
) Schopna umistit nohu pied druhou
s jednou nohou vpied [ 1o
samostatné a vydrzet 30 sekund
(PDK)
Pokousi se zvednout nohu, neschopna
14. Stoj na jedné DK vydrzet 3 sekundy, ale zlstava stat
e O
(P) samostatné / Schopna samostatné
zvednout nohu a vydrzet 3 — 5 sekund

Zdroj: viastni

poznamka: 9. kol nelze hodnotit s ortézou, protoze pacientka zveda predmét pies Siroky

drep s pokréenymi koleny, coZ s ortézou nelze provést

8.1.7 Polostrukturovany rozhovor

1.

Po jak dlouhé dobé od diagnostikovani roztrousené sklerézy jste dostala
ortotickou pomiicku? ,,Pozadala jsem o ni po atakach pfiblizn¢ pied 10 lety.

To znamena, ze jsem ortézu dostala 11 let od diagnostikovani.*

Od koho/kde jste se dozvédéla o moZnosti vyuziti ortotické pomiicky?
,»Vidéla jsem ji u kolegyné v laznich. Od kolegyné jsem si ji vyzkousSela a ithned
po navratu z lazni jsem pozadala svého oSetiujiciho 1ékafe o doporuceni pro
pojistovnu. V pojistovné nebyl problém se schvalenim a dal to Slo pies
protetiku, kde probéhlo naméfeni, objednani a do mésice jsem ortézu méla

doma.*

Kviili ¢emu jste usoudila, Ze by pro vas ortotickd pomitcka byla vhodna?

,Hlavné kvuli padani §picky a pocitu nejistoty, Ze o Spicku zakopnu.*

Subjektivni zhodnoceni noSeni ortotické pomiicky? ,,Celkoveé vEtsi bezpeci
a jistota chlize i na del$i vzdalenosti. Nezakopavam o Spicku a ortéza zabranuje

padim.*

Doporucila byste ortotickou pomiicku dal§im lidem se stejnou diagnézou?
»Dala bych doporuceni stoprocentné, sama doporucuji ostatnim. Navic 1
esteticky jsou tyto ortézy v poradku, miizu je dat pod i pres kalhoty a nevypada

to nijak Spatné. Ortéza nepiekazi, je pruzna, flexibilni a lehka.*
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8.2 Kazuistika 2

8.2.1 Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vek: 42

Diagnéza: RS RR forma od roku 2011

EDSS: 4,5

Lateralita: leva, nyni pfeucené prava

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni bez prodélani nestovic, v roce 1987
operace slepého stieva, 1989 zlomenina L zapésti, 1990 uraz hlavy feSeny suturou,
1995 zlomenina prostiednicku na L ruce, 2018 zlomenina proximalni ¢asti humeru
vlevo po padu feSena konzervativné

Rodinnd anamnéza: otec zemfel na cirhdzu jater, jinak vzhledem k diagnoze
bezvyznamna

Socialni anamnéza: Zije s manzelem a dvéma syny v byt¢, vytah do 2. patra
Pracovni anamnéza: zkraceny tivazek v administrativé, 2. stupen zdravotné télesné
postizena

Alergicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: kortikoidy, biologicka lécba - Tecfidera, Sertralin
(vyrovnani emocionalni dysbalance), Vesicare (mocové problémy)

Abusus: nekuiacka, alkohol pfilezitostné

Gynekologickd anamnéza: 2 pfirozené porody, 1 samovolny potrat, problémy
s mocenim, diive i se stolici

Sportovni anamnéza: joga, turistika s trekingovymi htilkami, zdravotni cviceni
Nyn¢jsi onemocnéni: Roztrousena skler6za diagnostikovana v roce 2011. Prvni
obtize pocitovany od roku 2010 — padani Spicky, slabost zadni strany stehna na
LDK, problémy se zrakem. V dob¢ diagnostiky slabost LHK, ktera ptesla az do
spastické parézy. HK poté nepouZzivana a doslo ke ztraté funkce. Nyni objektivné

diagnostikovana levostranna hemiparéza.
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e Vyuzivana ortotickd pomiicka pro chiizi: Obrazek 7 Peronedlni ortéza

LDK - peronedlni ortéza typu AFO se zpevnénim paty

Zdroj: viastni

8.2.2 Vysetieni
A. Subjektivni zhodnoceni: ¢astd inava

e Subjektivni zhodnoceni nejvétSich potizi: omezeni pohyblivosti LHK, LDK

e Zhodnoceni ADL: nelze ucesat culik, neotevie konzervu, nezavdze tkanicky,

¢innosti, které nelze provadét LHK kompenzuje PHK a pomickami (napft. krajec
na cibuli)

e Zhodnoceni bolesti: bolesti nepocituje

B. Objektivni vySetieni:
e VysSetfeni stoje

a) pohled zezadu: lehky tklon hlavy k L rameni, P rameno vys, levy bok

elevovan, LDK vnitiné rotovana

b) pohled zeptedu: lehky tklon hlavy k L rameni, P rameno vys, Wernickeho-
Mannovo drzeni LHK, PHK se vice sta¢i do wvnitini rotace, levy bok

elevovan, LDK vnitin€ rotovana

¢) pohled zboku: pfedsun hlavy, lehka hrudni kyfoza, semiflek¢ni postaveni

obou kolennich kloubt (vyraznéjsi na PDK)
e Modifikace stoje
a) Romberg I. stabilni, Romberg II. stabilni, Romberg III. stabilni

b) stoj na jedné DK: na LDK neprovede, na PDK provede
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¢) stoj na Spic¢kach: na LDK provede s omezenim (stavi se na malikovou hranu

nohy a poté se DK podlamuje v kolennim kloubu), na PDK provede
d) stoj na patach: na LDK neprovede, na PDK provede

e VysSetfeni chlize: spasticko-pareticka chlize vice vlevo, Wernickeho-Mannovo
drzeni LHK, DKK vnitiné rotované, vykopavani bérce LDK pii chtizi s naslapem
na zevni hranu chodidla, samostatn¢ ujde vzdalenost 2,5 km, s ortézou na LDK

a trekingovymi hiilkami az 12 km s prestavkami
e Modifikace chlize

a) chiize po Spickach: neprovede

b) chiize po patdch: neprovede

c) tandemovéa chiize: provede s velkym omezenim, titubace a obcasné

vyrovnani dlouhym krokem vpied, aby nedoslo k padu

e VysSetfeni palpaci: chladné akrum na LHK 1 LDK, spasticita stupné¢ 2 (dle
Ashwortha) pfedevsim v levé ruce a v oblasti zadni strany stehen na obou DK

(vyrazngji na LDK)

8.2.3 Neurologické vySetfeni
Celkovy dojem: lucidni, spolupracuje, bez fatické poruchy

Krk: Sije volna, ameningealni, aktivni i pasivni hybnost bez omezeni

Pater: v ose, bez omezeni hybnosti, plynulé odvijeni patefe pii predklonu, lateroflexe

symetrickd na ob¢€ strany

A. VySetieni hlavovych nervii: bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi
sméry, horizontalné-rotacni nystagmus 1. stupné pii pohledu doprava a doleva
(vyrazn€j$i na pravém oku pii pohledu vpravo do strany a doll), problémy se
zaostfenim oci, zornice izokorické, mimika neporusend, ceni symetricky, jazyk plazi
sttedem, patrové oblouky elevuje symetricky, neustdly tinitus (pfes den nevnimany,

vniman pouze vecer pii usindni)
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B. VysSeti'eni patologickych jevi

Tabulka 8 Vysetreni patologickych jevii

Horni koncetiny Dolni koncetiny

Zkouska Vysledek Zkouska Vysledek

Mingazzini | negativni na PHK | Mingazzini | pozitivni na LDK
Zanikové Hanzal negativni na PHK | Barré pozitivni na LDK
paretické jevy | Rusecky negativni na PHK

Dufour negativni na PHK

Hoffman negativni Babinsky pozitivni bilateralné
Pyramidové Juster negativni Chaddock | pozitivni bilateralné
iritacni jevy Tromnér negativni Roche pozitivni bilateralné

Oppenheim | pozitivni bilateralné

Zdroj: viastni

poznamka: zkousky zanikovych paretickych jevii nelze provést na LHK

C. Vysetreni Slachookosticovych reflexu

Tabulka 9 Vysetreni slachookosticovych reflexii

Vysetiovana oblast | Reflex Vpravo Vlevo
Bicipitalni zvyseny zvyseny
_ Brachioradialni zvyseny zvyseny
Horni koncetiny —
Tricipitalni zvyseny vybavny v normé

Flexort prsti

vybavny v normé

vybavny v normeé

Patelarni zvyseny zvyseny
Dolni koncetiny Achillovy slachy mirné zvyseny mirné zvyseny
Medioplantarni vybavny v norme¢ vybavny v normeé
Bticho Kozni nevybavné nevybavné

Zdroj: viastni

D. VySetieni ¢iti

e VysSetieni povrchového C¢iti:

a) dotykové: na PHK lehka hyperestézie v oblasti predlokti, na DKK v normé
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b) algické: v normeé
e Vysetieni hlubokého ¢iti:
a) polohocit neporusen
b) pohybocit neporusen
E. Vyseti'eni taxe
a) prst—nos: L nelze provést, P bez patologického nalezu
b) pata — koleno: P bez patologického nélezu, L bez patologického nalezu
F. Diadochokinéza- nelze posoudit, protoze LHK nepiedpazi

G. Jemna motorika: P ruka neporusena, L ruka spastickd, nesvede Zadny tichop

H. Orientacni zhodnoceni aktivniho pohybu

Orienta¢ni zhodnoceni aktivniho pohybu HKK

Na pravé HK proveden aktivni pohyb i proti odporu. Na levé HK pacientka
neprovedla pohyby do plného rozsahu. Velké omezeni pohybll levé ruky, pfedevsim pii
flexi prsti v metacarpophalangealnich a interphalangealnich kloubech a pfi extenzi prsti,

kde byl viditelny maximalné zaSkub svalu. Spasticky stisk L ruky.

Orienta¢ni zhodnoceni aktivniho pohybu DKK

Na pravé DK proveden aktivni pohyb i proti velkému odporu. Na levé DK byly
provedeny pohyby maximdlné proti gravitaci. Pohyby v hlezennim kloubu pacientka
neprovede do plného rozsahu. Plantarni flexe lze provést pouze s piedchozim pfitazenim

terapeutem do dorsalni flexe.
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I. VySetieni zkracenych svali

Tabulka 10 Vysetieni zkracenych svalii

Vysetiovany sval Vpravo Vlevo
M. triceps surae 0 0
Adduktory stehna 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 2
Flexory kolenniho kloubu 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
M. pectoralis major 0 0
M. trapezius 0 0
Paravertebralni svaly 0 0

Zdroj: viastni

8.2.4 Footscan
Pacientka pouziva na LDK peronedlni pevnou ortézu vkladajici se do boty, proto

testovani probehlo nejdiive v botach bez ortézy a poté v botach s ortézou. Z davodu uziti
obuvi nebyl, v rdmci testovani systémem footscan, bez a s vyuzitim ortézy vyrazny rozdil

v dynamice rozloZeni tlaku béhem faze opory.

V obrézcich zndzornujici maximalni hodnoty tlaku b&hem faze opory byly vSak
zmeény viditelné s vyuzitim ortézy na LDK. Osa nohy, zndzornéna fialovou ptimkou, byla
s ortézou zarovnana vice do pfimého sméru chiize, oproti lehkému zevnimu vyboceni osy
nohy pfi chuzi bez ortézy. Pti vyuziti ortézy vidime na chodidle rovnomérnéjsi rozlozeni
vahy s vétsim podilem zatizeni na medidlni hran¢ pfedonozi a aktivné zapojenymi prsty do

opory.

Trajektorie COP, znazornénd cCernou linii, se v testovani s ortézou priblizila
idealnimu vzoru (vysvétleni v kazuistice 1) s odchylkou $patného inicidlniho kontaktu ve
sttedu paty. V zdznamu bez ortézy byl vyrazny Spatny odval chodidla, kdy inicialni
kontakt na paté¢ byl minimalni. Pacientka pokladala prudce celou plosku na podlozku
nardz. Ve stfedu stojné faze se trajektorie vyznamné odchylovala latero-lateralné

a dokonce 1 posteriorn¢, coz znaci horsi posturalni stabilitu.
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Obrazek 8 Znazornéni tlaku Obrazek 9 Znazornéni tlaku

na LDK bez ortézy na LDK s ortézou

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

poznamka: zdznamy chlize a podrobnosti o rozloZzeni vahy obou dolnich koncetin jsou

vlozeny do ptilohy E

8.2.5 Test Timed Up and Go

Tabulka 11 Vyhodnoceni testu Timed Up and Go

Test TUG 1. testovani (s) 2. testovani (s)
Bez ortézy 10,43 10,15
S ortézou 10,89 9,98

Zdroj: viastni

poznamka: na chiizi s ortézou si urc¢itou chvili zvyka
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8.2.6 Bergova balan¢ni Skala

Tabulka 12 Vyhodnoceni Bergovy balancni Skaly

Body (bez ortézy e,

Vysledek bez vyuziti ortézy /

Ukol s ortézou o)
s ortézou
0 |1 (2|3 4
1. Vstavani ze sedu do Schopna vstat bez pomoci rukou a
0
stoje schopna stabilizovat se nezavisle
‘ Schopna samostatného stoje po dobu 2
2. Samostatny stoj [ ]e )
minut
Schopna samostatného a bezpecného
3. Samostatny sed [ 1o '
sedu po dobu 2 minut
) Bezpecné posazeni s minimalnim
4. Posazovani ze stoje e0 ) ‘
pouzitim hornich koncetin
Schopna bezpecného presunu
5. Pfesuny o0 | s minimalnim pouzitim hornich
koncetin
6. Stoj se zavienyma
' o0 | Schopna stat 10 sekund bezpecné
oCima
Schopna stat s nohama u sebe nezavisle
_ ‘ po dobu 1 minuty s dohledem /
7. Stoj o uzké bazi ° o _
Schopna stat s nohama u sebe nezavisle
a bezpecn¢ po dobu 1 minuty
8. Vstoje se naprahnout -
)  J¢) Naptéahne se vpied s jistotou > 12,5 cm
doptedu s napjatou pazi
9. Zvednout predmét Schopna zvednout predmét lehce a s
O
z podlahy jistotou
10. Otocit se dozadu
Podivéa se dozadu na obé strany a dobie
ptes levé a pravé e0
prenasi vahu
rameno
Schopna bezpecné¢ se otocit 0 360° za 4
11. Otocka 0 360° na L ¢i méné sekund pouze na jednu (P)
° o
stranu stranu / Schopna bezpecné se otocit o
360° za 4 ¢i méné sekund
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12. Stiidave

Schopna stat samostatné a dokoncit

osm dotyki za vice nez 20 sekund /

umistovani nohy na ° Schopna stat bezpecné a samostatné,
schod dokon¢i osm dotykt za 20 sekund ¢i
méné
13. Stoj bez opory ‘
‘ Schopna umistit nohu pied druhou
s jednou nohou vpted [ 1¢)

(LDK)

samostatné a vydrzet 30 sekund

14. Stoj na jedné DK
L)

Neschopna se o ikon pokusit nebo
potiebuje asistenci, aby nespadla /
Pokousi se zvednout nohu, neschopna
vydrzet 3 sekundy, ale zstava stat

samostatné

Zdroj: viastni

8.2.7 Polostrukturovany rozhovor

1. Po jak dlouhé dobé od diagnostikovani roztrousené sklerozy jste dostala

ortotickou pomiicku? ,,Budou to 3 roky.*

Od koho/kde jste se dozvédéla o moZnosti vyuZiti ortotické pomiicky?

,,V Mulacove€ nemocnici na rehabilitaci.*

Kviili ¢emu jste usoudila, Ze by pro vas ortoticka pomiicka byla vhodna?
,Na doporueni z rehabilitace, Ze by mi ortéza mohla pomoct. Rekli, Ze se mam

zeptat svého lékare, jestli by mi to mohl zafidit.*

Subjektivni zhodnoceni noseni ortotické pomiicky? ,,Nepada mi Spicka, kdyz
jsem unavena. Beru si ji na delSi vzdalenosti, kdyZ mi noha ochabuje. Mam s ni
vEtsi jistotu, 1épe drzim stabilitu a nestaci se mi Spicka. Jediny problém je, ze
kdyZ upadnu, tak s ortézou Spatné vstavam. A také mi nikdo netekl, Ze bych

ortézu nemeéla nosit potad, a tak mi pted rokem noha upln¢ ochabla.*

Doporucila byste ortotickou pomiicku dal§im lidem se stejnou diagnézou?

,Ur¢ite ano, ale se spravnymi instrukcemi k noseni.*
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8.3 Kazuistika 3

8.3.1 Anamnéza
e Pohlavi: zena

e V¢k: 50

e Diagnoza: RS primarn¢ progresivni forma diagnostikovana v roce 2018

e EDSS: 3,0

e Lateralita: prava

e Osobni anamnéza: bezvyznamna

e Rodinnd anamnéza: otec zemfel na rakovinu slinivky v roce 2002, jinak vzhledem
k diagnéze bezvyznamna

e Socidlni anamnéza: Zije s manzelem a dvéma détmi v dvoupatrovém rodinném
dom¢, chiize po schodech problematicka

e Pracovni anamnéza: zkraceny tvazek na 6 hodin v Inductron Nyfany (dé€lnice, pti
praci sedi)

e Alergickd anamnéza: neguje

e Farmakologicka anamnéza: Elicium (na zklidnéni), vitamin D

e Abusus: nekufacka, nepije alkohol

e Gynekologicka anamnéza: 2 piirozené porody, imperativni mikce

e Sportovni anamnéza: diive lyZovani a chlize s trekingovymi htilkami, nyni priméarné
jizda na kole

e Nynégj$i onemocnéni: RoztrouSena skler6za diagnostikovana v lednu 2018. Prvni
obtize pocitovany od listopadu 2015 — pocit tézkych nohou vice vlevo, nestabilita
pfi chtzi. Dale ptibyla bolest v SI skloubeni s iradiaci do LDK a plosky (pocit
paleni). Na doporuceni fyzioterapeutky poslana na MR, kde byla nalezena loziska
supra a infratentorialné. Objektivné diagnostikovanad lehka
centralni spasticka paraparéza. Nyni bez specifické terapie.

Obrazek 100rtéza GoOn
e Vyuzivana ortotickd pomucka pro chiizi:

LDK - ortéza GoOn typu AFO

Zdroj: 1 Ottobock, 2017, s. 7
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8.3.2 VySetieni
A. Subjektivni zhodnoceni: nejistota pfi chlizi, Casta inava

e Subjektivni zhodnoceni nejvétSich potizi: rychld unavitelnost pti chlzi, padani

Spicky, zakopavani o Spicku

e Zhodnoceni ADL: neni omezeni na HKK, proto bez omezeni zvlada bézné denni

¢innosti

e Zhodnoceni bolesti: bolesti nepocituje

B. Objektivni vySetieni:

e VysSetieni stoje

a) pohled zezadu: lehky tklon hlavy k P rameni, L rameno vys, P lopatka niz,
mirna lateroflexe patete vpravo, lateralni posun P boku, L podkolenni ryha

niz, L lytko objemné;si

b) pohled zeptedu: lehky tiklon hlavy k P rameni, L rameno vys, LHK se staci

vice do vnitini rotace, laterdlni posun P boku, mirna lateroflexe trupu

vpravo

c) pohled zboku: hlava v pfedsunu, lehce zvétSend hrudni kyféza, mirnd

hyperlordoza bederni patete, bifiSni sténa prominuje, kolenni klouby

v hyperextenzi
e Modifikace stoje

a) Romberg I. stabilni, Romberg II. lehkd instabilita, Romberg III. lehka

instabilita

b) stoj na jedné DK: na LDK i PDK provede s omezenim, velké titubace

c) stoj na Spickdch: provede bez omezeni

d) stoj na patich: provede bez omezeni

e VysSetieni chiize: spasticko-atakticka chiize vlevo, nejista o Siroké bazi, pomala,
Sourava, napadani na LDK, té¢Zky doslap, chaba flexe v L hlezennim kloubu,
proto Spatny odval chodidla, samostatné ujde 500-750 m, s vyuzitim ortézy na

LDK az 1 km
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e Modifikace chize

a) chuze po Spickach: provede

b) chtze po patich: provede

¢) tandemova chiize: provede s omezenim, vychylovani LDK do strany

e Vysetfeni palpaci: spasticita stupné 1 (dle Ashwortha) ve vSech segmentech LDK

8.3.3 Neurologické vySetfeni
Celkovy dojem: lucidni, spolupracuje, bez fatické poruchy

Krk: Sije volna, ameningedlni, aktivni i pasivni hybnost bez omezeni

Pater: v ose, bez omezeni hybnosti, plynulé odvijeni patefe pii predklonu, lateroflexe na

ob¢ strany symetricka

A. VySetieni hlavovych nervii: bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi
sméry, bez nystagmu, zornice izokorické, mimika neporusend, ceni symetricky, jazyk

plazi sttedem, patrové oblouky elevuje symetricky, obcasny vyskyt pozi¢niho vertiga
B. VysSeti'eni patologickych jevi

Tabulka 13 VySetreni patologickych jevii

Horni koncetiny Dolni koncetiny
Zkouska Vysledek Zkouska Vysledek
Mingazzini | negativni Mingazzini | negativni
Zanikové Hanzal negativni Barré negativni
paretické jevy | Rusecky negativni
Dufour negativni
Hoffman negativni Babinsky pozitivni bilateralné
Pyramidové Juster negativni Chaddock | pozitivni bilateralné
iritacni jevy Tromnér negativni Roche pozitivni bilateralné
Oppenheim | pozitivni bilateralné

Zdroj: viastni
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C. Vysetreni §lachookosticovych reflexii

Tabulka 14 Vysetreni slachookosticovych reflexi

Vysetiovana oblast | Reflex Vpravo Vlevo
Bicipitalni mirn€ zvySeny mirné€ zvyseny
' Brachioradialni mirné zvySeny mirné zvyseny
Horni koncetiny S
Tricipitalni mirné zvySeny mirné zvySeny

Flexort prst

mirn€ zvySeny

mirné€ zvySeny

Patelarni zvyseny zvySeny
Dolni koncetiny Achillovy slachy vybavny v normé zvyseny

Medioplantarni vybavny v norm¢ zvyseny
Bticho Kozni nevybavné nevybavné

Zdroj: viastni

D. VySetieni Citi
e Vysetteni povrchového ¢iti:
a) dotykové: v normé
b) algické: v normé
poznamka: vecerni vyskyt parestézii v oblasti stehen obou DK
e Vysetfeni hlubokého ¢iti:
a) polohocit lehce porusen
b) pohybocit lehce porusen
E. VySetfeni taxe
a) prst—nos: bez patologického nélezu

b) pata — koleno: lehce nepfesna bilateralné

F. Diadochokinéza: bez patologického nalezu
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G. Jemna motorika: neporuSena

H. Orientac¢ni zhodnoceni aktivniho pohybu

Orienta¢ni zhodnoceni aktivniho pohybu HKK

Na pravé i levé HK proveden aktivni pohyb i proti velkému odporu.

Orienta¢ni zhodnoceni aktivniho pohybu DKK

Na pravé DK proveden aktivni pohyb i proti odporu. Na levé DK lehké omezeni
aktivnich pohybt, nejvice pfi pohybech v hlezennim kloubu, kde byl pohyb proveden

maximalné proti gravitaci.
I. VySetieni zkracenych svali

Tabulka 15 VySetieni zkracenych svalii

Vysetiovany sval Vpravo Vlevo
M. triceps surae 0 0
Adduktory stehna 1 1
Flexory kycelniho kloubu 1 1

Flexory kolenniho kloubu

M. quadratus lumborum

M. pectoralis major

M. trapezius

N O O O BN
N O O O N

Paravertebralni svaly

Zdroj: viastni

8.3.4 Footscan
Pacientka pouziva na LDK ortézu GoOn, kterou lze nosit 1 bez boty, proto testovani

u této pacientky mohlo prob&hnout bez obuvi. Z tohoto divodu byl, v rdmci testovani
systémem footscan, bez a s vyuzitim ortézy viditelny rozdil v dynamice rozlozeni tlaku
béhem faze opory. Chiize bez ortézy byla pomalad Sourava bez zatizeni na zevni hrané
nohy. Pfi pfeneseni vahy na ptfedonozi byl zatizen nejvice stied plosky a poté byl proveden
kone¢ny odraz od 2. a 3. prstu. U chiize s vyuZitim ortézy bylo vidét plynulé odvijeni

chodidla a zatiZzeni na zevni hrané nohy. Pfi pfeneseni vahy na pfedonozi byla vaha vice
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rozlozena po celé plosce a konecny odraz byl proveden vice z 2. prstu a palce. VEtsi pocit
stability pfi chiizi s vyuZitim ortézy znaci fakt, ze pacientka bez ortézy Sla pomaleji,
malymi kricky, takze v zdznamu byly viditelné tii otisky oproti chlizi s ortézou pouze se

dvéma otisky na desce.

V obrézcich zn4zoriujici maximalni hodnoty tlaku béhem faze opory byly vyrazné
zmeény viditelné na obou DK diky vyuziti ortézy na LDK. Osa nohy, zndzornéna fialovou
pfimkou, byla zarovnana do pfimého sméru chiize s ortézou i bez ortézy. Chize s ortézou
byla jistéj$i a stabilnéjsi, o ¢em vypovida vétsi zatizeni obou DK. Dale bylo v zdznamu
jasn¢é patrné rovnomérnéjsi rozlozeni vahy na chodidlech obou DK pfi vyuziti ortézy
s vétsim podilem zatizeni na ptredonozi, stfedni ¢asti nohy, pfedevSim na laterdlni hrané

a aktivné zapojenymi prsty do opory.

Trajektorie COP, znazornénd cernou linii, byla srovnatelnd sidealnim vzorem
trajektorie (vysvétleni v kazuistice 1) bez ortézy 1 s ortézou. V zdznamu bez ortézy byla
viditelna leh¢i vychylka nohy do pronace s minimdlnim zatéZovanim zevni hrany nohy.
V zavéru stojné faze mizeme vidét u testovani s ortézou lepSi kontakt blize k palci

v oblasti pfedonozi.

Obrazek 11 Znazornéni tlaku na DKK Obrazek 12 Znazornéni tlaku na DKK

(bez ortézy na LDK) (s ortézou na LDK)

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

poznamka: zdznamy chlize a podrobnosti o rozlozeni vahy obou dolnich koncetin jsou

vloZeny do ptilohy F
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8.3.5 Test Timed Up and Go

Tabulka 16 Vyhodnoceni testu Timed Up and Go

Test TUG 1. testovani (s) 2. testovani (s)
Bez ortézy 10,50 10, 48
S ortézou 10,42 9,83

Zdroj: viastni

8.3.6 Bergova balan¢ni Skala

Tabulka 17 Vyhodnoceni Bergovy balancni Skaly

Body (bez ortézy e,

Vysledek bez vyuziti ortézy /

Ukol s ortézou o)
s ortézou
0|1 (2 3 4
1. Vstavani ze sedu do Schopna vstat bez pomoci rukou a
0
stoje schopen stabilizovat se nezavisle
‘ Schopna samostatného stoje po dobu 2
2. Samostatny stoj 0 .
minut
Schopna samostatného a bezpecného
3. Samostatny sed e0 ‘
sedu po dobu 2 minut
) Kontrolované klesani s pouZzitim
4. Posazovani ze stoje e0 .
hornich koncetin
Schopna bezpecného presunu s
5. Pfesuny [ J¢ jednozna¢nym pouzitim hornich
koncetin
6. Stoj se zavienyma
' o0 | Schopna stat 10 sekund bezpecné
oCima
Schopna stat s nohama u sebe
7. Stoj o uzké bazi o0 | nezdvisle a bezpecné po dobu 1
minuty
8. Vstoje se napiahnout Naptéhne se vpied s jistotou > 12,5
[ J©)
doptedu s napjatou pazi cm
9. Zvednout predmét Schopna zvednout predmét lehce a
0
z podlahy s jistotou
10. Otocit se dozadu o0 | Podiva se dozadu na obé€ strany a
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ptes levé a pravé dobfte pfenasi vahu

rameno

11. Otocka o 360° 'Ye)

Schopna bezpecné se otocit 0 360° za

4 ¢i méné sekund

12. Stfidavé umist’ovani

nohy na schod

Schopna stat bezpecné a samostatné,

o0 | dokonci osm dotykt za 20 sekund ¢i

méné
13. Stoj bez opory Schopna umistit jednu nohu pfimo
s jednou nohou vpied e0 | pfed druhou samostatné a vydrzet 30
(LDK) sekund
14. Stoj na jedné¢ DK Schopna samostatné zvednout nohu a
(L) *° vydrzet vice nez 10 sekund

Zdroj: viastni

8.3.7 Polostrukturovany rozhovor

1.

Po jak dlouhé dobé od diagnostikovani roztrousené sklerézy jste dostala
ortotickou pomiicku? ,Dostala jsem ji pied vanoci, takze cca po roce od

diagnostikovani.*

Od koho/kde jste se dozvédéla o moZnosti vyuZiti ortotické pomiicky?

,Od fyzioterapeutky, ke které chodim na terapie.*

Kviili ¢emu jste usoudila, Ze by pro vas ortoticka pomiicka byla vhodna?
»Na doporuceni od fyzioterapeutky, kterd mi dala moznost i si ji vyzkouSet

v chiizi a spolecné jsme usoudily, ze by pro m¢ byla vhodna.*

Subjektivni zhodnoceni noseni ortotické pomiicky? ,,Nezakopavam o $picku,

takze mam vétsi jistotu a bezpeci.*

Doporucila byste ortotickou pomiticku dal§im lidem se stejnou diagnézou?
,Ur€ité bych doporucila. Vejde se do boty, pod kalhoty a nikdo to nepozna. Je
skvé€la na del$i vychazky, nebo kdyz pfijdu z prace a mam jesté¢ hodné ¢innosti

pred sebou, tak si ji vezmu pro vétsi jistotu, aby mi noha neztstavala vzadu.*
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8.4 Kazuistika 4

8.4.1 Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vek: 54

Diagnéza: RS RR forma diagnostikovana v roce 2002, nyni pifechod do SP formy
EDSS: 6.0

Lateralita: prava

Osobni anamnéza: béznd détska onemocnéni, prodé€lany cerny kasel mezi 3. a
4. rokem véku léCeny tetracyklinem, opakované zanéty prudusek, vroce 1964
zlomenina mali¢ku na levé ruce, 1981 ruptura vazu P kotniku

Rodinnd anamnéza: matka - arterialni hypertenze, implantovany defibrilator,
onemocnéni Stitné zlazy, otec - operace aorty

Socialni anamnéza: zije se dvéma dcerami v rodinném domé, schody do 2. patra
Pracovni anamnéza: ucitelka na stavebnim ucilisti, plny uvazek, 1. stupen zdravotné
télesné postizena pouze pro piipad fizeni auta

Alergicka anamnéza: neguje

Farmakologickd anamnéza: Vigantol, Lyrica, Vesicare, vitamin D

Abusus: nekufacka, alkohol piilezitostné

Gynekologickd anamnéza: 2 pfirozené porody, hypoaktivni mocovy méchyt
(dyssynergie mikce)

Sportovni anamnéza: joga

Nynéjsi onemocnéni: RoztrouSena sklerdza diagnostikovand az v roce 2012, kvuli
odmitdni vySetfeni lumbalni punkci. Vroce 1983 zlstala upoutdna na ltzko,
z mozného divodu stresu v letnim zkouSkovém obdobi. Byl ji doporucen klidovy
rezim se skonc¢enim studia, k ¢emuz nedoSlo a 1é¢ila se samostatné cvicenim. Poté
méla opakované ataky (nejdiive oboustranny zanét ocniho nervu feseny kortikoidy,
nasledovala ataka na LHK se ztratou hybnosti a bolestivosti, dale ataka na LDK se
spastickym stahem). Pozd¢&jsi ataky jiz neteSila kortikoidy, ale 1éCila sama a 1 pies

bolest rozcvicovala. Nechce byt omezena v praci a v Zivote.
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8.4.2 VySetieni
A. Subjektivni zhodnoceni: unava ji netrapi, potfebuje spise aktivitu, nez klidovy rezim

e Subjektivni zhodnoceni nejvétSich potizi: nemoznost rychlé chiize, nutnost

noSeni francouzské hole na stabilitu venku

e Zhodnoceni ADL: bézné denni ¢innosti zvlada bez omezeni

e Zhodnoceni bolesti: od roku 1981 bolestivost PDK, vroce 2012 se ptidala

bolestivost LDK, nejvétsi bolesti obou DKK do roku 2018, nyni neustala bolest
pfi chlizi, bolest hodnocena ¢islem 7 (dle Skaly bolesti), dale vyskyt parestezii
a pocitu stazeni na DKK

B. Objektivni vySetieni:
e VysSetfeni stoje

a) pohled zezadu: L rameno lehce vys, scapula alata, oslabené paravertebralni

svalstvo, L glutealni ryha niz, stoj o Siroké bazi

b) pohled zepiedu: L rameno lehce vys, asymetrické taile (vyraznéjsi vpravo),

na L noze halux valgus, stoj o Siroké bazi

c) pohled zboku: ramena v protrakeci, zvétSend hrudni kyféza, bficho

prominuje, L koleno vice v extenzi, P koleno v semiflekénim drzeni, vaha

téla na Spickach
e Modifikace stoje

a) Romberg I. stabilni, Romberg II. instabilita, titubace, Romberg III.

zvyraznéna instabilita, titubace

b) stoj na jedné DK: na LDK provede pouze s oporou, jinak riziko padu, na

PDK provede s omezenim

c) stoj na Spickdch: provede pouze s oporou (obCasny vypadek funkce na

LDK)

d) stoj na patach: provede pouze s oporou (obcasny vypadek funkce na LDK)

e VySetfeni chlze: chlize spasticko-pareticko-ataktickd, suchylovanim doleva,

samostatné ujde vzdalenost 200 — 300 m, o jedné francouzské holi v pravé ruce
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ujde 0,5 km az 2,5 km s prestdvkami podle aktudlni kondice, s ortézou na LDK

ujde 2x vétsi vzdalenost, drzi skvéle rovnovahu a chiize je bez bolesti
e Modifikace chiize

a) chiize po Spic¢kach: provede pouze s oporou (obcasny vypadek funkce na

LDK)

b) chiize po patich: provede pouze s oporou (obcasny vypadek funkce na

LDK)

¢) tandemovd chiize: nelze provést (vychylovani LDK do strany, ukrok)

e VysSetieni palpaci: spasticita stupné 1 (dle Ashwortha) pfedevSim v oblasti zadni

strany stehen DKK

8.4.3 Neurologické vySetieni
Celkovy dojem: lucidni, spolupracuje, bez fatické poruchy

Krk: $ije volnd, ameningealni, aktivni 1 pasivni hybnost bez omezeni

Pater: v ose, bez omezeni hybnosti, plynulé odvijeni patefe pii predklonu, lateroflexe na

pravou stanu mirné vEtsi

A. VySetieni hlavovych nervi: bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi
sméry, tik v dolnim vicku na L oku pfi pohledu do krajnich poloh, bez nystagmu,
zornice izokorické, mimika neporusend, ceni symetricky, jazyk plazi sttedem, patrové

oblouky elevuje symetricky
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B. VySeti'eni patologickych jevi

Tabulka 18 VySetreni patologickych jevii

Horni koncetiny Dolni konéetiny
Zkouska Vysledek Zkouska Vysledek
Mingazzini | pozitivni na PHK | Mingazzini | pozitivni na LDK
Zanikové Hanzal negativni Barré pozitivni na LDK
paretické jevy | Rusecky negativni
Dufour negativni
) ) pozitivni bilateralné,
Hoffman negativni Babinsky N
. vyraznéji na LDK
Pyramidové ; — -
o _ Juster negativni Chaddock | pozitivni bilateralné
iritacni jevy - — -
Tromnér negativni Roche pozitivni bilateralné
Oppenheim | pozitivni bilateralné
Zdroj: viastni
C. Vysetreni §lachookosticovych reflexii
Tabulka 19 VySetieni slachookosticovych reflexii
Vysetiovana oblast | Reflex Vpravo Vlevo
Bicipitalni vybavny v normé vybavny v norme¢
. Brachioradialni vybavny v normé vybavny v normé
Horni koncetiny —
Tricipitalni vybavny v norm¢ vybavny v norm¢
Flexort prsti vybavny v normé vybavny v norm¢
Patelarni zvyseny zvyseny
Dolni koncetiny Achillovy slachy zvyseny zvyseny
Medioplantarni mirn¢ zvySeny mirné zvyseny
Bficho Kozni nevybavné nevybavné

Zdroj: viastni
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D. VySetieni Citi
e Vysetieni povrchového C¢iti:

a) dotykové: na HKK v normé, dysestezie na DKK (hyperestézie od kolen

kaudalnim smérem)
b) algické: na HKK v normé, dysestezie na DKK zvyraznéna na LDK
e Vysetteni hlubokého ¢iti:
a) polohocit neporusen
b) pohybocit neporusen
E. VySetfeni taxe
a) prst—nos: L svede s omezenou presnosti, P bez patologického nélezu

b) pata — koleno: P bez patologického nélezu, L svede s velkym omezenim —

hypermetrie
F. Diadochokineza: bez patologického nalezu
G. Jemna motorika: neporuSena
H. Orientac¢ni zhodnoceni aktivniho pohybu

Orientac¢ni zhodnoceni aktivniho pohybu HKK

Na prave i levé HK proveden aktivni pohyb 1 proti odporu.

Orientacni zhodnoceni aktivniho pohybu DKK

Na pravé i levé DK proveden aktivni pohyb 1 proti odporu.
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I. VySetieni zkracenych svali

Tabulka 20 Vysetieni zkracenych svalii

Vysetiovany sval Vpravo Vlevo
M. triceps surae 0 0
Adduktory stehna 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2 2
Flexory kolenniho kloubu 0 0
M. quadratus lumborum 0 0
M. pectoralis major 0 0
M. trapezius 1 1
Paravertebralni svaly 1 1

Zdroj: viastni

poznamka: u zkouSky flexorti kycelniho kloubu na PDK se vyskytuji parestezie a pfi

dotazeni DK az zaskuby flexorti

8.4.4 Polostrukturovany rozhovor

1. Nabidl vam neurolog néjaké lokomoc¢ni pomicky? ,,Ne nic mi nenabidl, ani

mi nefekl, ze by tady néjaka takova moznost byla. Francouzskou berli mém od

kamaradky a pouzivam ji asi 7 let.*

2. Od koho/kde jste se dozvédéla o moZnosti vyuziti ortotické pomitcky? “Pied

pul rokem od kolegynég.*

3. Jak probiha Zadost a obstarani ortotické pomiicky? ,.Byla jsem na prohlidce
u doktora. Doktor potvrdil, Ze jsem vhodny kandidat na elektrostimula¢ni

ortézu. Dal mi doporuceni, které jsem poslala do nadace. Ptislo mi schvéleni a

ted’ cekam na proplaceni.*

4. Myslite si, Ze by vam ortoticka pomtucka jiz diive mohla pomoct? ,,Ano

rozhodné. Mnohem diiv bych mohla fungovat normalné!*

poznamka: Pacientka vyzkousela standardni pevnou ortézu typu AFO a elektrostimula¢ni
ortézu Bioness, kterd pacientce vyhovovala vice. Bohuzel tato ortéza neni proplacena

zdravotnimi pojiStovnami, proto nyni hleda nadaci, kterd by ji ortézu proplatila.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Vysledky testu

Timed Up and Go

Tabulka 21 Vysledky testu Timed Up and Go

Kazuistika 1 Kazuistika 2 Kazuistika 3
Test TUG 1. 2. 1. 2. 1. 2.
testovani | testovani | testovani | testovani | testovani | testovani
®) ) Q) ) ®) ®)
Bez ortézy | 10,49 10 10,43 10,15 10,50 10,48
S ortézou 9,43 8,98 10,89 9,98 10,42 9,83

Zdroj: viastni

Souhrn: Téméf u vSech testovanych pacientek vysel cas rychlejsi s vyuzitim ortézy na DK.

Pouze v 1. testovani u pacientky z kazuistiky 2 vySel ¢as s ortézou pomalejsi.

9.2 Vysledky Bergovy balanéni Skaly

Vysledky vybranych ukoli Bergovy balanc¢ni skaly, kde doslo ke zméné vysledku

s ortézou na DK.

Tabulka 22 Vysledky Bergovy balancni skaly kazuistika 1

Vybrané tkoly

Vysledky k

azuistika 1

Bez ortézy

S ortézou

6. Stoj se zavienyma

ofima

Schopna stat 3 sekundy

Schopna stat 10 sekund
s dohledem

11. Otocka o 360°

Potiebuje asistenci, zatimco se

otaci

Potfebuje znacny dohled nebo

slovni ndpoveédu

12. Sttidavé
umist'ovani nohy na

schod

Schopna stat samostatné a
dokoncit osm dotykt za vice

nez 20 sekund

Schopna stat bezpecné a
samostatné, dokon¢i osm dotyku

za 20 sekund ¢i méné

14. Stoj na jedné DK

Pokousi se zvednout nohu,
neschopna vydrzet 3 sekundy,

ale zustava stat samostatné

Schopna samostatné zvednout

nohu a vydrzet 3—5 sekund

Zdroj: viastni
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Tabulka 23 Vysledky Bergovy balancni skaly kazuistika 2

Vybrané ukoly

Vysledky kazuistika 2

Bez ortézy

S ortézou

7. Stoj o uzké bazi

Schopna stat s nohama u sebe

nezavisle po dobu 1 minuty

s dohledem

Schopna stat s nohama u sebe
nezavisle a bezpecné po dobu 1

minuty

11. Otocka o 360°

Schopna bezpecné se otocit o
360° za 4 ¢i méné sekund

pouze na jednu (P) stranu

Schopna bezpecné se otocit o

360° za 4 ¢1 méné sekund

12. Stridavé
umistovani nohy na

schod

Schopna stat samostatné a
dokoncit osm dotyk za vice

nez 20 sekund

Schopna stat bezpe¢né a
samostatné, dokon¢i osm dotyki

za 20 sekund ¢i méné

14. Stoj na jedné DK

Neschopna se o ukon pokusit
nebo potiebuje asistenci, aby

nespadl

Pokousi se zvednout nohu,
neschopna vydrzet 3 sekundy,

ale zGstava stat samostatné

Zdroj: viastni

Souhrn: V kazuistice 1 doslo s vyuzitim ortézy na DK ke zlepSeni u ukola cislo 6, 11, 12,

14. V kazuistice 2 doslo s vyuzitim ortézy na DK ke zlepSeni u ukolt ¢islo 7, 11, 12, 14.

V kazuistice 3 vysly vysledky kol bez ortézy a s ortézou stejné.

9.3 Vysledky subjektivniho zhodnoceni prospéSnosti ortéz

Tabulka 24 Subjektivni zhodnoceni noseni ortézy

Udavané subjektivni zhodnoceni

Kazuistika 1 vetsi bezpeci a jistota, nezakopavani o Spicku, zabranéni padu

Kazuistika 2 nepadani Spicky pii Unave, veEtsi jistota, lepSi stabilita, nestaceni

Spicky, Spatné vstavani s ortézou

Kazuistika 3 nezakopavani o Spicku, vétsi jistota a bezpeci

Zdroj: viastni
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9.4 Vysledky ze zarizeni RS Footscan

Vyrazny rozdil v dynamice rozloZeni tlaku béhem faze opory bez a s vyuZzitim
ortézy byl viditelny pouze v kazuistice 3. S ortézou na LDK pacientka pfi chiizi plynule
odvijela chodidlo, objevilo se zatizeni na zevni hran¢ nohy, lepsi rozlozeni vahy na celé
piredonozi a kone¢ny odraz byl proveden z 2. prstu a palce. Pii chiizi s ortézou byly

zaznamenany dva otisky na desce oproti tfem otiskiim pfi chiizi bez ortézy.

Pfi vyuziti ortézy byla osa nohy vice zarovnana do piimého sméru chiize
v kazuistice 1 a 2. V kazuistice 3 byla osa nohy v pfimém sméru chlize i bez ortézy.
Rovnomérnéjsi rozlozeni vahy na chodidle pii vyuziti ortézy s vétSim podilem zatiZzeni na
predonozi, stfedni ¢asti nohy a aktivné zapojenymi prsty do opory bylo jasné patrné ze

zaznamu vSech kazuistik.

Trajektorie COP se v testovani s ortézou piiblizila idealnimu vzoru u kazuistiky 2,
kde byl vyrazny rozdil s vychylkami v trajektorii bez pouziti ortézy. Témet ideédlni vzor
trajektorie byl pfi vyuziti ortézy i u kazuistiky 3 s kone¢nym kontaktem v oblasti pfedonozi

blize k palci.
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10 DISKUZE

Stanovené hypotézy byly zaméfeny na prokazani zlepSeni chlize a posturdlni
stability pii vyuziti ortotické pomticky. K ovéteni téchto hypotéz byl pouzit test Timed Up
and Go, kterym byla zhodnocena rychlost chiize a posturalni stabilita pfi zvednuti ze Zidle
a otoCeni kolem znacky. Posturdlni stabilita byla dale ovétena Bergovou balancni skalou.
VEtsi jistota pii chiizi s ortotickou pomickou byla zjisténa pomoci polostrukturovaného

dotazniku.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze naméreny cas testu Timed Up and Go bude

s ortotickou pomiickou nejméné o jednu sekundu rychlejsi.

Zhodnoceni hypotézy 1: Zvysledkl kazuistiky 1 vyplyva rychlejsi cas
s ortotickou pomiickou vice neZ o jednu sekundu. Vysledny €as v prvnim testovani
u kazuistiky 2 vysel naopak skoro o pul sekundy rychlejsi bez ortotické pomucky. Ve
druhém testovani u kazuistiky 2 jiz byl cas s ortotickou pomickou rychlejsi, ale pouze
piiblizné o Ctvrt sekundy. Naméteny Cas u kazuistiky 3 vysSel v obou testovanich rychlejsi
s ortotickou pomuckou, ale v zddném testovani nedosahl ¢as zmény o 1 sekundu. Tim

padem hypotézu nelze potvrdit.

Hypotéza sice nebyla potvrzena, ale i tak je mozné potvrdit rychlejsi chiizi
s vyuzitim ortotické pomucky pfi testu Timed Up and Go. Jediné testovani u kazuistiky 2
prokédzalo pomalejsi Cas s ortotickou pomuickou. Pomalejsi ¢as vysSel z divodu nutného
chvilkového navyknuti na ortotickou pomiicku na DK, coZ potvrdilo druhé testovani, které
bylo provedeno s ¢asovym odstupem a ve kterém vysSel Cas s ortotickou pomuckou jiz

rychlejsi.

Test Timed Up and Go Ize snadno aplikovat a hodnoceni chiize pomoci tohoto testu
bylo vhodné pro pacientky s RS, coz potvrzuje studie z fijna 2018, jejimz autorem je Valet
M., Lejeune T., et al. Cilem studie bylo prokazat spolehlivost a citlivost testti Timed Up
and Go a 2-Minute Walk Test u pacientd s roztrouSenou skleré6zou s mirnym
neurologickym postizenim. Studie se zucastnilo 63 pacientd, kteti byli testovani dvakrat
témito testy v ambulantnich centrech nemocnic. Studie prokazala pomoci téchto testh
naruseni mobility u pacientii s RS ve srovnani s normativnimi hodnotami. Spolehlivost

byla vynikajici u obou testll. Zavérem této studie vyplynula vysoka spolehlivost a citlivost
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testu Timed Up and Go i 2-Minute Walk Test pfi posuzovani kapacity chiize a celkové

mobility pacientll s RS s mirnym neurologickym postizenim.

Validitu a spolehlivost testu TUG zhodnotil i Bennett SE, at al. v zati 2017. M¢éfeni
pomoci Ctyt klinickych testi probéhlo u 42 pacientl s RS a vSechny testy byly opakovany
o dva tydny pozdéji ve stejnou denni dobu, aby se zjistila jejich spolehlivost
a platnost. Vysledek prokazal vysokou spolehlivost testu Timed Up and Go i pfi

opakovaném testovani po dvou tydnech.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze u ukold ¢islo 6, 7, 11, 12 a 14 z Bergovy

balan¢ni §kaly bude zména a zlepSeni p¥i vyuZiti ortotické pomicky.

Zhodnoceni hypotézy 2: Z vysledk pacientky z kazuistiky 1 mlzeme vycist
zlepseni u ukoli €. 6, 11, 12, 14. V kazuistice 2 doslo také ke zlepSeni pii vyuziti ortotické
pomicky a to u ukoll ¢. 7, 11, 12 a 14. V kazuistice 3 nebyla Z4dnd zména s vyuzitim

ortotické pomucky. Z téchto vysledkli vyplyva, Ze hypotézu nelze potvrdit.

Hypotéza nebyla potvrzena, protoZe u prvnich dvou kazuistik nebyla zména u vSech
stanovenych ukolil, ale pouze u casti. I ptfesto lze fict, Ze ortotickd pomiicka poméha
udrzovat posturalni stabilitu. V kazuistice 1 chybélo zlepSeni u ukolu ¢. 7, kdy ani
s vyuzitim ortotické pomiicky na DK nedoslo ke zlepSeni stability, pacientka musela stoj
vyrovnavat, a proto nelze zhodnotit stoj jako bezpecny ani s ortotickou pomickou.
V kazuistice 2 zlepseni u ukolu ¢. 7 bylo. Naopak chybélo zlepseni u ukolu ¢. 6, kdy
nebyla zadnd zmeéna s vyuzitim ortotické pomiicky, protoze i bez ortotické pomucky
pacientka dosdhla maximalniho bodového ohodnoceni (ziejmé z dlivodu neporuseného
mozeckového fizeni posturdlni stability). V kazuistice 3 byly vysledky stejné z divodu
dosazeni maximalniho bodového ohodnoceni jiz bez pouziti ortotické pomtcky, takze

nelze bodove zhodnotit zlepSeni s ortotickou pomiickou.

ZlepSeni statické rovnovahy pii vyuziti statické AFO ortézy (peronedlni pevna
ortéza) a dynamické AFO ortézy (WalkOn Flex, GoOn ortéza) potvrzuje i studie z roku
2002 provedend Cattaneo D, et al. Studie se zucastnilo 14 pacienti sRS
s mirnymi silovymi problémy a poruchami rovnovéahy, které vyzadovaly, aby pacienti
pouzivali venku pomuicky pro chiizi. Pacienti byli testovani naboso, s vyuzitim statické
AFO ortézy a s vyuzitim dynamické AFO ortézy umoziujici plantdrni flexi v hlezennim

kloubu. V testech statické rovnovdhy bylo dosazeno zlepSeni, pfedevSim pii pouziti
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dynamické AFO ortézy, kdy vzrostl pocet pacientii ze tii na devét, ktefi byli schopni

vykonavat rovnovazné tikoly ve vzptimené poloze (napf. stani s nohama tésné¢ u sebe).

Xu CQ, et. al. provedli v roce 2011 podobnou studii zamétenou na vliv AFO ortézy
na chiizi a udrZzovani stability u pacienti s hemiparetickym postizenim po cévni mozkové
ptithod€. Vysledek studie potvrdil pozitivni vliv AFO ortézy na hemiparetickou chizi

zlepSujici rychlost chlize, stabilitu chiize a funkéni rovnovahu.

Volba Balance Evaluation Systems Test k testovani by byla vhodnéjsi, protoze
tento test hodnoti i stabilitu pifi chtizi a celkové reaktivni rovnovahu oproti Bergové
balan¢ni Skale. Tento test vSak trva okolo ptl hodiny a k provedeni je potfeba hodné
vybaveni, takze v rdmci efektivity a jednodussi proveditelnosti byla radsi zvolena Bergova

balanéni skala.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze u pacientek bude nejcastéji udavana vétsi

jistota chiize pri noSeni ortotické pomiicky.

Zhodnoceni hypotézy 3: VSechny tii pacientky udaly pocit jistoty v ramci
polostrukturovaného dotazniku pii otdzce: Subjektivni zhodnoceni noSeni ortotické

pomicky? Hypotézu nelze vyvratit.

Dalsi zhodnoceni: bezpec¢i, lepsi stabilita, nezakopavani o Spicku, zabranéni
padu,...Tyto aspekty pii noSeni ortotické pomiicky byly potvrzeny i studii z roku 2018 od
Swinnen E., Lefeber N., et al. Této studie se zucastnilo 26 pacientll po cévni mozkové
piihod¢ a 23 pacientii s RS. Pacienti uddvali vétsi komfort, bezpecnost, i€innost a snadné
pouzivani ortotické pomicky. S ortotickou pomuickou bylo velmi spokojeno 86 %

pacienttl.

Dalsi studie zroku 2018 od Swinnen E., Deliens T., et al. shroméazdila nazory
pacienti a zdravotnikii na ortézy dolnich koncetin. V ramci studie se uskutecnila
skupinova diskuze, které se zucastnilo 20 pacienti sRS a sedm zdravotnickych
pracovnikl. Zdravotnici a pacienti uvedli, ze ortéza zlepSuje chlizi a snizuje riziko padu.
Byly naznaceny nékteré negativni aspekty jako potiZze s nasazenim ortézy, stigmatizace
(negativni socialni dopad) a estetické aspekty. Nékolik pacienti uvedlo, Ze nemaji

dostatecné nebo zadné spravné informace o pfizplisobivosti a pouZiti ortéz.

88



Informace podané zdravotnickymi pracovniky o moznosti vyuziti ortotickych
pomucek nejsou bohuzel dostatecné. Z rozhovoru vyplyva, Ze pacientkdm nebyla piredana
informace o moznosti jejich vyuziti od Iékare, ale tuto moznost se dozveédély od
fyzioterapeutd, ¢i od lidi se stejnou diagnézou. O nedostate¢né informovanosti sveédci
i fakt, ze bylo velice obtizné sehnat probandy do bakalatské prace. Ortotickou pomucku ke
zlepSeni chiize Ize jist¢ doporucit, ale samoziejmé¢ je nutny vhodny vybér a podani

spravnych instrukci k pouzivani.
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ZAVER
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vyuzitelnost ortotickych pomicek v ramci

reedukace chtize u pacientl s roztrouSenou sklerdzou. Ke splnéni hlavniho cile bylo nutné

splnit i cile dil¢i.

V teoretické Casti prace jsme se seznamili s problematikou onemocnéni
roztrouSenou skler6zou. Byla popsdna historie, epidemiologie, etiologie, klinicka
symptomatologie, formy roztrouSené¢ sklerézy, diagnostické metody a 1écba. Pro
skler6zou a ortotické pomtcky vyuZivajici se pro zlepSeni chlize u téchto pacienti. Déle
byly vyhledany testy, které lze vyuzit k vySetfeni chlize u nemocnych roztrousenou

sklerdzou.

Po dostate¢ném nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji byly stanoveny
cile prace a hypotézy, které¢ byly fadné zhodnoceny ve vysledcich a v diskuzi praktické
casti bakalarské prace. V praktické c¢asti byly vypracovany kazuistiky Ctyf pacientek

s roztrou$enou sklerdzou.

V diskuzi byla potvrzena pouze jedna hypotéza. Zbylé dvé hypotézy nelze potvrdit,
ziejmé kvuli vysoce stanovenym hodnotdm pro potvrzeni hypotéz. I pfes nepotvrzené
hypotézy vSak mulzeme s jistotou tvrdit, ze vramci testu Timed Up and Go doslo
u pacientek ke zrychleni chiize pii vyuziti ortotické pomucky. Déale miizeme potvrdit, Ze

ortéza na DK zlepSuje posturalni stabilitu.

Zefektivnéni chiize s ortézou bylo jasné patrné na zdznamech ze zafizeni RS
Footscan a to i u testovani v obuvi (jednoduchost prace se zatizenim RS Footscan a ziskéani
kvalitnich, jednoduse popisovatelnych dat byla lehce ptekvapujici). Z odpovédi
v rozhovoru s pacientkami vyplyva spokojenost s ortotickymi pomtckami a jejich vliv na

zlepSeni chiize. Cil prace byl tedy splnén.

Na zhodnoceni vyuzitelnosti ortotickych pomtcek v radmci reedukace chlize byly
zvoleny s porovnanim se studiemi vhodné testy. Navic lze testovani snadno opakovat,
protoze testy byly zvoleny tak, aby byly co nejvice efektivni a zdrovenn jednoduché na
provedeni. Neni vSak jisté, jestli vysledky tii pacientek maji velkou vypovédni hodnotu

u takto slozité problematiky, bohuzel nebylo mozné sehnat vice probandii do bakalaiské
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prace, predevsim kvuli nedostatku pacientd s timto onemocnénim vyuzivajicich ortotickou

pomucku.

Tato prace byla pro autorku velkym pfinosem nejenom v ziskani informaci
o onemocnéni roztrouSenou sklerdzou, ale také v moznosti prace s takto nemocnymi
pacienty, vzhledem k individualit¢ pacienti a jejich specifickym problémim. Bylo
zajimavé vidét pacientku, kterd na prvni pohled pisobila zdravé a vtestech a pfi
neurologickém vysetieni vysly vysledky hors$i, nez u pacientky, ktera na tom vypadala
zdravotné¢ huaf. Tato prace by mohla poslouzit dal§im ctenafim, které by zajimalo
onemocnéni roztrouSenou sklerozou. PredevSim by vSak mohla dat impulz pacientim
s timto onemocnénim k pofizeni ortotické pomitcky, nebo alespoit zdravotnickym

pracovnikiim k doporuc¢ovani vyzkouseni ortotické pomticky.
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PRILOHY

Priloha A — Bergova balan¢ni §kala

Obrazek 13 Berg Balance Test
Berg Balance Test

(Berg, 1989)

1. Sitting to standing
Instruction: Use a chair with arms. Ask the patient to please stand up. If the patient stands up using
the arms of the chair, ask them to stand up without using their hands if possible.
Grading: Please mark the lowest category that applies.
(4) able to stand, no hands and stabilize independently
(3) able to stand independently using hands
(2) able to stand using hands after several tries
(1) needs minimal assist to stand or to stabilize
(0) needs moderate or maximal assist to stand

2. Standing unsupported
Instruction: Stand for two minutes without holding on to any external support.
Grading: Please mark the lowest category that applies.
(4) able to stand safely 2 minutes
(3) able to stand 2 minutes with supervision
(2) able to stand 30 seconds unsupported
(1) needs several tries to stand 30 seconds unsupported
(0) unable to stand 30 seconds unassisted

IF SUBJECT IS ABLE TO STAND 2 MINUTES SAFELY, SCORE FULL MARKS
FOR SITTING UNSUPPORTED. PROCEED TO POSITION CHANGE STANDING TO SITTING.

3. Sitting unsupported feet on floor

Instruction: Sit with arms folded for two minutes.

Grading: Please mark the lowest category that applies.
(4) able to sit safely and securely 2 minutes
(3) able to sit 2 minutes under supervision
(2) able to sit 30 seconds
(1) able to sit 10 seconds
(0) unable to sit without support 10 seconds

4. Standing to sitting

Instruction: Please sit down.

Grading: Please mark the lowest category that applies.
(4) sits safely with minimal use of hands
(3) controls descent by using hands
(2) uses back of legs against chair to control descent
(1) sits independently but has uncontrolled descent
(0) needs assistance to sit



5. Transfers
Instruction: Please move from this chair (chair with arm rests) to this chair (chair without arm rests)
and back again.
Grading: Please mark the lowest category that applies.
(4) able to transfer safely with only minor use of hands
(3) able to transfer safely with definite need of hands
(2) able to transfer with verbal cueing and/or supervision
(1) needs one person to assist
(0) needs two people to assist or supervise to be safe

6. Standing unsupported with eyes closed
Instruction: Close your eyes and stand still for 10 seconds.
Grading: Please mark the lowest category that applies.
(4) able to stand 10 seconds safely
(3) able to stand 10 seconds with supervision
(2) able to stand 3 seconds
(1) unable to keep eyes closed 3 seconds but stays steady
(0) needs help to keep from falling
7. Standing unsupported with feet together
Instruction: Place your feet together and stand without holding on to any external support.
Grading: Please mark the lowest category that applies.
(4) able to place feet together independently and stand 1 minute safely
(3) able to place feet together independently and for 1 minute with supervision
(2) able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds
(1) needs help to attain position but able to stand 15 seconds feet together
(0) needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds

.

THE FOLLOWING ITEMS ARE TO BE PERFORMED WHILE STANDING UNSUPPORTED

8. Reaching forward with outstretched arm

Instruction: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as far as you can. Ex-
aminer places a ruler at end of fingertips when arm is at 90 degrees. Fingers should not touch the ruler
while reaching forward. The recorded measure is the distance forward that the fingers reach while the
subject is in the most forward leaning position.
Grading: Please mark the lowest category that applies.

(4) can reach forward confidently >10 inches

(3) can reach forward > 5 inches safely

(2) can reach forward > 2 inches safely

(1) reaches forward but needs supervision

(0) needs help to keep from falling



9. Pick up object from the floor

10.

11

12.

13

Instruction: Pick up the shoe/slipper that is placed in front of your feet
Grading: Please mark the lowest category that applies.
(4) able to pick up slipper safely and easily
(3) able to pick up slipper but need supervision
(2) unable to pick up but reaches 1-2 inches from slipper and keeps balance independently
(1) unable to pick up and needs supervision while trying
(0) unable to try — needs assist to keep from falling

Turning to look behind over left and right shoulders
Instruction: Turn to look behind you over your left shoulder. Repeat to the right.
Grading: Please mark the lowest category that applies.
(4) looks behind from both sides and weight shifts well
(3) looks behind one side only, other side shows less weight shift
(2) turns sideways only but maintains balance
(1) need supervision when turning
(0) needs assist to keep from falling

Turn 360 degrees
Instruction: Turn completely around in a full circle. Pause. The turn a full circle in the other direction.
Grading: Please mark the lowest category that applies.

(4) able to turn 360 safely in <4 seconds each side

(3) able to turn 360 safely one side only in <4 seconds

(2) able to turn 360 safely but slowly

(1) needs close supervision or verbal cueing

(0) needs assistance while turning

Count number of times step stool is touched

Instruction: Place each foot alternately on the stool. Continue until each foot has touched the stool
four times for a total of eight steps.

Grading: Please mark the lowest category that applies.

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

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

(2) able to complete 4 steps without aid with supervision

(1) able to complete > 2 steps needs minimal assist

(0) needs assistance to keep from falling/unable to try

Standing unsupported, one foot in front
Instruction: (Demonstrate to subject) Place one foot directly in front of the other. If you feel that you
cannot place your foot directly in front, try to step far enough ahead that the heel of your forward foot
is ahead of the toes of the other foot.
Grading: Please mark the lowest category that applies.

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

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

(2) able to take small step independently and hold 30 seconds

(1) needs help to step but can hold 15 seconds

(0) loses balance while stepping or standing



14. Standing on one leg
Instruction: Stand on one leg as long as you can without holding on to an external support.
Grading: Please mark the lowest category that applies.
(4) able to lift leg independently and hold > 10 seconds
(3) able to lift leg independently and hold 5-10 seconds
(2) able to lift leg independently and hold = or > 3 seconds
(1) tries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently
(0) unable to try or needs assist to prevent fall

Total score (56)

Zdroj: Bastlovd a kol., 2015



Piiloha B — Typické nalezy na MR u pacientii s roztrousenou skler6zou

Obrazek 14 Typickeé nalezy na MR

0Obr. 2-1 Typicky obraz RS, mnohocetnd lozZiska 0br. 2-2 Hypersignalni lozisko v levém thala-
zvySeného signalu v T2W obraze v bilé hmoté mu, nékolik lozisek v bilé hmoté v T2W obraze

0br. 2-3 Hyposignalni loziska (¢erné diry — Qbr. 2-4 Dawsonovy prsty — zmény
black holes) v bilé hmoté v T1W obraze, ktera v priibéhu dlouhé osy medularnich vén
odpovidaji mistdm s vetsi axonalni ztratou.

0br. 2-5 Mnohodetna hypersignalni loziska Obr. 2-6 Zndmky ependymalniho cerchovani
v bilé hmoté v sekvenci FLAIR

Obr. 2-7: Hypersignalni loziska v oblasti Obr. 2-8 Infratentorialné lokalizovana loziska
corpus callosum v T2W obraze zvyseného signdlu v T2W obraze — v mozecku
apontu

Zdroj: Vanéckova, Seidl, 2010



Priloha C — Prehled ortotického vybaveni pro pacienty s roztrousenou

sklerézou
Obrazek 16 Ortéza GoOn

Obrazek 15 Ortéza WalkOn

Zdroj: Ottobock, 2017, s. 8 Zdroj: Ottobock, 2017, s. 7
Obrazek 18 AFO Dynamic

Obrazek 17 Peronedlni ortéza
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Zdroj: www.panop.cz/orteza-peronealni/p39.html Zdroj: Ossur, 2015, s. 108



Priloha D — Zaznamy chiize ze zarizeni RS footscan (kazuistika 1)

Obrazek 19 Znazorneni tlaku Obrazek 20 Znazorneni tlaku
na DKK bez ortézy na DKK s ortézou na PDK

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Obrazek 21 Analyza krokového cyklu bez ortézy

Zdroj: viastni

Obrazek 22 Analyza krokového cyklu s ortézou na PDK

Zdroj: viastni



Priloha E — Zaznamy chuize ze zarizeni RS footscan (kazuistika 2)

Obrazek 23 Znazorneni tlaku Obrazek 24 Znazorneni tlaku
na DKK bez ortézy na DKK s ortézou na LDK

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Obrazek 25 Analyza krokového cyklu bez ortézy

Zdroj: viastni

Obrdazek 26 Analyza krokového cyklu s ortézou na LDK

Zdroj: viastni



Priloha F — Zaznamy chiize ze zarizeni RS footscan (kazuistika 3)

Obrazek 27 Znazorneni tlaku Obrazek 28 Znazorneni tlaku
na DKK bez ortézy na DKK s ortézou na LDK

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Obrdzek 29 Analyza krokového cyklu bez ortézy

Zdroj: viastni

Obrazek 30 Analyza krokového cyklu s ortézou na LDK

Zdroj: viastni



