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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva sledovanim parametrit lokomoce u pacientl s roztrousenou
skler6zou. Cilem prace je sledovani parametrti chlize, vliv roztrousené sklerdzy na ni, zda
piitazeny stupen dle Kurtzkého Skdly odpovidéa pacientové chiizi a hledani souvislosti ¢i

rowr

rozdilnosti test mezi sebou. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Soucasti teore-
tické ¢asti je strucny popis tohoto onemocnéni od jeji historie az po soucasné diagnostické
vySetieni. Dalsi kapitola se zabyva samostatnou chiizi, vyvojem, druhem chiize a poruchou
chuize. Prakticka c¢ast byla vypracovédna ve form¢ vyzkumného kvantitativniho Setieni z do-
tazniku a funk¢nich testti chlize. Vyzkumné Setieni se provadélo v MS centru v Teplicich na
neurologickém oddéleni. Data a parametry jsou prezentovany pomoci tabulek a grafi. Vy-
sledky poukazaly na pacientovu aktudlni chiizi, kterd ne ve vSech ptipadech odpovidala je-

jich pfitazenému EDSS stupni a také na jejich fyzickou zdatnost, mobilitu, soustfedénost a

psychicky stav.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis deals with the monitoring of locomotion parameters in patients with
mul-tiple sclerosis. The aim of the thesis is to monitor gait parameters, the influence of mul-
tiple sclerosis on it, whether the assigned grade according to the Kurtzky scale corresponds
to the patient's gait and to look for correlations or differences between the tests. The thesis
consists of theoretical and practical parts. The theoretical part includes a brief description of
the disea-se from its history to the current diagnostic examination. The next chapter deals
with independent gait, development, type of gait and gait disorder. The practical part was
developed in the form of a quantitative research investigation from a questionnaire and
functional tests of gait. The research investigation was carried out in the MS centre in Teplice
at the neurological department. Data and parameters are presented using tables and graphs.
The results indicated the patient's momentary gait, which did not all match their assigned

EDSS grade, as well as their physical fitness, mobility, concentricity and mental status.



Predmluva

Bakalarska prace je roz€lenéna na teoretickou a praktickou cast. Nejprve se zabyva
predstavenim roztrousené sklerdzy. Shrnuje obecné poznatky o této nemoci, jeji klinické
priznaky a diagnostiku vySetfeni. Vénuje se popisem chiize a jejim vySetfenim. Cilem baka-
latské prace bylo sledovat parametry chiize u pacienti s roztrousenou skler6zou. Parametry
byly ziskany na zakladé funk¢nich testl chlize a nasledné porovnany mezi sebou z riznych

hledisek roztrousené sklerdzy.
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UvVOD

Bakalaiska prace se vénuje sledovanim parametrii lokomoce pacientil s roztrousenou
skler6zou. V dnesni dob¢ je touto nemoci populace stale Castéji napadana a dodnes neni
zcela vylécitelna.

RoztrouSena sklerdza je demyeliniza¢ni onemocnéni, které postihuje centralni nervovou
soustavu. Tato nemoc napada predevS§im mladé jedince, prevdzné Zeny. U kazdého jedince
podchytit nemoc v co nejranéj$im stadiu vhodnou diagnostikou, poté zahajit jeji 1éCbu. (Ha-
vrdova, 2015)

Tato nemoc se vyznacuje Sirokou Skédlou riznych klinickych ptiznakl. Projevem tnavy,

ktera se vyskytuje skoro u vSech ptipadi RS a narusSuje tim tak kazdodenni zivot ¢lovéka.
Postihnuta je mobilita, zrak, senzitivita, psychika jedince a chiize, ¢emuz se je v€novana
teoreticka ¢ast. V dnesni dob¢ se daji tyto ptiznaky zpomalit ¢i potlacit, ale neni mozno tuto
nemoc zatim vylécit.
Je to pottebna funkce pro zivot jedince, diky které clovék mlze uspokojit své potieby. Pro
chiizi je dulezité mit spravnou funkci svalového napéti, koordinace, svalové sily a také ko-
gnice. Chilize je popisovana krokovym cyklem, ktery se d€li na tii zdkladni ¢asti. Krokovy
cyklus se popisuje dle Perry a nebo také podle Vaughana. Kazdy jedinec ma riizné variace
chuize, které souvisi s pohlavim, vyskou a vékem.

Chtize se vySetiuje riznymi zplsoby, a to uz pii prvnim pfichodu do ambulance. Hod-
notime ji aspekéné ze vSech stran. Pii vySetieni chiize se vyuzivaji nejvice funkéni testy
chiize, diky kterym zjistime pacientovu rychlou ¢i pomalou chizi. U lidi s roztrousenou
skler6zou predevSim sledujeme projevy unavy, diky niz mize byt naruSena pacientova
chiize. Kazdy pacient s diagnostikovanou roztrouSenou skler6zou ma urceny stupenn dle
Kurtzského skaly, odpovidajici jeho mite postizeni.

K vybéru tohoto tématu pro bakaldiskou praci mé ptivedl zajem o tuto nemoc. Ziskat
vice informaci o této nemoci, a pfedevsim sledovat riiznorodosti u kazdého jedince. U kaz-
dého pacienta se nemoc projevuje jinak, a proto je dilezité ke kazdému pacientovi ptistupo-

vat individualné. Na rtznorodost symptomatiky ma vliv ptedevs§im lécba.
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TEORETICKA CAST

1 ROZTROUSENA SKLEROZA

1.1 CHARAKTERISTIKA ROZTROUSENE SKLEROZY

RoztrouSend skler6za mozkomisni (RS) je chronické zanétlivé onemocnéni centralni
nervové soustavy. Vznika na zaklad¢ vzplanuti zanétu, ktery postihuje myelinovou pochvu
a nasledn¢ dochdzi k tzv. demyelinizaci v CNS. Tato nemoc je diagnostikovana predevs§im
u zen mladSiho a stfedniho véku. U lidi s RS dochdzi k postupnému omezeni mobility. Toto
omezeni je u kazdého jedince velmi individualni a v terminalnich stadiich miize dojit az k

naruSeni sobéstacnosti. (Havrdova, 2015)

1.2 HISTORIE

Prvni zminku o roztrousené skler6ze popsal ve svém deniku Augustus d’Este (17 94-
1848). Ve svém deniku popisoval 22 let svého zivota s roztrousenou skler6zou, aniz by tusil,
ze se jedna o tuto nemoc v jeho dob¢ jesté neznamou. Lic¢il krok za krokem nastupujici neu-
rologickou symptomatiku az po ochrnuti obou hornich koncetin. Kratce poté zemtel (Havr-
dova,1999).
Prvné byla choroba pojmenovana az francouzskym neurologem a psychiatrem Jeanem —
Martinem Charcotem v roce 1868. Oznacil ji za typickou trias nemoc — nystagmus, skando-
vana fe€ a intencni tes (Vali§, 2018).
Velky pokrok ve zkoumani roztrousené skler6zy byl zaznamendn az s ptichodem magne-
tické rezonance v roce 1981, kterd je dodnes nezbytnd pro spravné urceni diagnézy. V 90
letech se tispésné dokoncilo nékolik pokust, které poprvé v historii zdokumentovaly schop-
nost nékterych 1€kit zpomalit nebo sniZzit aktivitu onemocnéni. Dodnes bohuZel neni potvr-
zena zadna ucinna 1écba vedouci k jejimu uplnému vymizeni. V soucasné dobé dokazeme
terapeuticky ovlivnit pouze zanétlivé procesy, ¢i zpomalit pomoci vhodnych 1€kt prabéh
RS. Moderni medicina se stale zabyva nalezenim novych I¢kii na tplné vyléceni roztrousené

sklerozy (Havrdova,1999).
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1.3 PATOGENEZE

Roztrousena skler6za je chronické autoimunitni onemocnéni napadajici imunitni sys-
tém.
kompetentni buiiky. Tyto bunky pronikaji pfes hematoencefalitickou bariéru do centralni
nervové soustavy. Pfi tomto procesu nastane zanétliva reakce napadajici myelin. Dochézi
k destrukci myelinu a tim vyhasina aktivita vedeni vzruchu. Postupné se vytvareji tzv. plaky
v oblasti mozkového kmene, na povrchu michy a v oblasti komor. V z4vislosti na misté vy-
skytu zanétu se pak projevuji rtizné klinické ptiznaky. Diky podpirnym bunkdm — oligo-
dendrocyty, mize dojit k obnoveé myelinu. Pfi zizeni myelienu dochazi k zpomaleni vedeni
vzruchu. Pii opakovanych zanétlivych reakcich a vymizeni olygodendrycytl dojde tzv. re-
myelinizaci a regenerace nervovych vlaken v CNS neni mozna. Pii této fazi dochazi k po-

stupnému nartstu invalidity nemocného (Havrdova, 2015).

Zdravé nervove vlakno Vlakno zasazené RS

\ @

“ Poniéeny
RN / myelin

€
) o
- Ranvieruv -a
uzel / )
- c
Obnazené
vldkno
Oligodendrocyty
Nervové
vldkno

Obrazek 1 Neuron - Demyelinizace ( Aktivni Zivot, 2017)
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1.4 ETIOLOGIE

Pfi¢ina roztrouSené sklerdzy zistava nejasnd. Jednd se autoimunitni poruchu nervo-
vého systému, ktera je disledkem vlivu podnétii z prostiedi zejména u geneticky citlivych
jedinct (Mclaughin, 2018).

Rizikové faktory Ize rozdélit na zevni a vnitini. Mezi vnéjsi faktory fadime nedostatek vita-
minu D a B, koufeni, vliv prostiedi a virus Eptein — Barrové. Déale mezi vnitini faktory fa-
dime dédi¢nost, infekéni onemocnéni a také pohlavi jedince. V dalSich kapitolach budou

tyto faktory podrobnéji popsany.

1.4 1 Vitamin D
Vitamin D neboli slunecni vitamin se fadi do skupinu vitaminu rozpustnych v tucich.

Je zivocisného pluvodu a lze ho ziskat dvéma riiznymi zpisoby. Pomoci vystavovani po-
kozky slune¢nimu zafeni, ale také z mléénych produkt a motskych ryb.

Pti nedostatku vitaminu D byl prokdzany rizikovy faktor pro rozvoj RS. Timto
nedostatkem castéji trpi lidé Zijici v severnich zemich s minimalnim slune¢nim zatenim. Uz
od ranného veku je dilezité klast diiraz na zvySenou konzumaci potravin obsahujici tento
vitamin.

Vitamin D ma vliv na imunitni systém, pfedev§im na B — lymfocyty a vede k tzv. apoptoze.
Zastava také funkci tlumici produkei protizdnétlivych cytokinii makrofagy neboli ma proti-

zanétlivy efekt (Krasulova, 2017).

1.4. 2 Koufeni
Koufeni se fadi mezi enviromentalni faktor, vyvolavajici nebo zhorSujici pritbéh roz-

trousené sklerozy. Pfijem nikotinu se nejvice projevuje na kognitivnich funkcich, vyvolava-

jicich demenci u pacientii s RS ( Talab, 2017).
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1.4.3 Virus Epstein - Barrové
Tato virova infekce je jednou z pficin, fadici se mezi enviromentalni rizikové faktory.

Jedna se o herpeticky DNA virus s bunéénym tropismem k B — lymfocytiim, ptivodné vy-
chézejici z infekéni mononukleozy (Lapka,2019). Infekce EBV je pro vznik RS zé4sadni, B
buriky jsou zjevné kli¢ové pro rozvoj aktivity RS, vzhledem k mimotadné G¢innosti mono-
klonalnich protilatek anti — CD20 preferujici B buniky u pacientil s relabujici RS (Aloisi,
2022).

1.4.4 Hormonalni zmény
V hormonalnich zménach hovofime predev§im o menopauze. Menopauza znamena

pokles pohlavnich hormont estrogenti. Je to obdobi, kdy Zendm vymizi menstruace. V ob-
dobi hormonalnich zmén se mohou zhorSovat jiz existujici klinické ptiznaky RS. Mluvime
o tzv. Unthoffové fenoménu zpiisobujicim ndvaly. Vlivem téchto navall, dochazi k celkové

unave organismu. (Vali§, 2018).

1.5 EPIDEMIOLOGIE

Roztrousena sklerdza je nejvice diagnostikovana béhem 20.- 40. roku Zivota. Pri-
mérny vék pro diagndzu u lidi mladsiho véku je 31,7 let, po dovrSeni 50 roku se jiz objevuje
mén¢ pripadi RS. Nemoc celkové postihuje zeny v poméru k muzim 2:1.

Hlavnim prikopnikem epidemiologie byl John Kurtzke, ktery rozdélil zemé podle preva-
lence na vysoce rizikové — prevalence nad 30/100 000 obyvatel, napt. Novy Z¢land, sever
USA, jizni Australie, Kanada a severni Evropa. Stifedné rizikové oblasti 5-29/100 000 jih
USA, severni Australie a jizni Evropa. Posledni kategorie s nizkym rizikem pod 5/100 000.
Prevalence v Ceské republice je piiblizné 100-150/ 100 000 obyvatel, jedna se zejména o
v severni ¢ast republiky (Vachova, 2012).

Roztrousené sklerdza se vyskytuje u vice nez 2,5 miliénli osob, na svéte, fadime ji mezi
spolecensko — ekonomicky zdvazné onemocnéni. Nejvice pacientli s RS je diagnostikovano
na severni polokouli, z divodu nedostatku slunecniho zatreni. Mensi riziko vzniku roztrou-
Sené sklerdzy se nachdzi predevSim v oblastech subtropickych a tropickych pasem (Valis,
2018).

U muzi se tato nemoc projevu spise primarné progresivni formou. Pfi¢ina nerovnomérného

vyskytu u obou pohlavi je stale nejasnd (Havrdova, 1999).
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1.6 KLASIFIKACE ROZTROUSENE SKLEROZY

Klasifikace roztrousené sklerdzy vznikla v roce 1966 pod ndzvem National Multiple
Sclerosis Society (Narodni spole¢nost pro roztrousenou sklerdzu), stanovujici ¢tyfi formy
stadii RS.

Primérné€ progresivni forma — tato forma postihuje 10-15 % pacientli, u nichz dochézi k po-
stupnému zhorSeni invalidity, a to minimaln¢ béhem jednoho roku, bez obdobi remis. Je
méng¢ Castd, vyskytuje se spisSe u mizu v pozdéjsim veéku.

Relabujici progresivni forma — velmi vzacna a nejméné bézna. Projevujici se Castymi ataky
po jejichz odeznéni nedochazi k Zzadnému zlepsSeni, kazdy relaps zanecha trvalé neurologické
nasledky. Tato forma je diagnostikovéana spise u lidi starSich 40 let a povazuje se za nejhif
1é¢itelnou formu RS.

Relaps — reminentni forma — je nejcastéjSim typem RS. Vyskytuje se u 85 % jedincti. Pro
tuto formu je typické stfidani klinickych atak, po kterych nésleduje dlouhé obdobi remise.
V obdobi mezi atakami nedochézi ke zhorSeni neurologického deficitu. Po tomto relapsu ve
vyjimecnych piipadech miize nastat posun k sekundarné progresivni form¢. Nékdy staci
pouze jedina ataka pro vznik mnohaleté remise.

Sekundarn€ — progresivni forma — tento typ nasleduje po relapsu — reminentnim. K této
form¢ nemusi dojit, pokud se organismus zcela nevycCerpa a je schopen regenerace. Tato

forma reaguje na 1écbu nejhiiie (Valis, 2018).
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Relabujici progresivni RS

Stalé zhorsovani, po atakach nedochazi
k zddnému nebo pouze malému zlepseni.

Sekundarné progresivni RS

PGvodné remitentné-relabujici RS
ktera se nahle zac¢ne zhorsSovat bez
obdobi remise.

Primarné progresivni RS
Staly rlst invalidity bez atak.

o

rust invalidity ————>

Relaps remitentni RS

Nepredvidatelné ataky, po kterych nastava
c¢astecna nebo Uplna remise.

cas —_—

Obrazek 2 Formy prubéhu roztrousené sklerézy (Hledame zdravi, 2016)

1.7 KLINICKY A RADIOLOGICKY IZOLOVANY SYNDROM

1.7. 1 Klinicky izolovany syndrom (CIS)
Klinicky izolovany syndrom (CIS) je termin, popisujici prvni klinickou epizodu

s ptiznaky naznacujici roztrousenou sklerozu (RS). Obvykle se vyskytuje u stiedni vékové
kategorie a postihuje optické nervy, mozkovy kmen nebo michu. NejvyznamnéjSimi riziko-
vymi faktory RS jsou klinicky némé léze na MRI. Cilem diagnostickych vySetfeni magne-

tickou rezonanci je vyloucit alternativni pfi¢iny a definovat riziko RS (Miller, 2012).
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1.7. 2 Radiologicky izolovany syndrom (RIS)
Tento syndrom se vyskytuje u jedincii s vysoce suspektivnim ndlezem na magnetické

rezonanci z divodu demyeliniza¢niho onemocnéni typu RS. Jedna se o prvni ataku nemoci

RS (Valig, 2018).

1.8 Klinické priznaky
Ptiznaky se projevuji velmi riznorod€. Dlivodem vzniku demyelinizace v centralni

nervové soustaveé, mize byt porucha vedeni nervové drahy zpiisobena zanétem. NejCasté)si
oblast vyskytu zanétlivého loziska je v bilé hmot¢ kolem mozkovych komor, v miSe, ale 1
v mozkové¢ kiife. Klinické ptiznaky jsou u kazdého jedince individualni. Poruchu vedeni
drah lze rozdélit na dvé skupiny, a to polysymptomatickou a monosymptomatickou ataku.
U polysymptomatické ataky dochazi k postizeni vice drah najednou. U Monosymptoma-

tické ataky se nachézi zanétlivé loZisko v jedné draze.

1.8. 1 Opticka neuritida
Jedna se o nejcastéjsi postizeni optického nervu postihujici pfedevsim pacienty mlad-

Siho véku. Ve své typické formé se opticka neuritida projevuje jako zanétlivé demyeliniza¢ni
onemocnéni zrakového nervu, které mize byt spojeno s roztrouSenou skler6zou. Mohou se
vyskytovat atypické formy optické neuritidy, a to bud’ ve spojeni s jinymi zanétlivymi poru-

chami nebo izolované (Toosy, 2014).

1.8. 2 Poruchy motorické
Motorické poruchy se projevuji porusenim pyramidové drahy. NejcastéjSim piizna-

kem je spasticita, ktera se vyskytuje u 85 % pacientt s RS. Spasticita narusuje kazdodenni
zivot a hybnost jedince. Svalovy tonus se projevuje jako kratkodob¢ bolestiva kiec, ale
muze dojit i trvalejsi formée kieci (fazicka spasticita). Vice se projevuje na dolnich konceti-
nach, kde v pozdnich stadiich dochazi tzv. paraparéze. Pti paraparéze jiZ pacient neni scho-
pen samostatné chiize. Spasticitu mtizeme ovlivnit pfedev§im vhodnou fyzioterapii. Dalsi

motorické ptiznaky se projevuji znakem centralni parézy (Vachova, 2012).
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1.8 3 Poruchy senzitivni
Porucha citlivosti se vyskytuje u RS na rtiznych ¢éstech téla a to parestezii, dysestezii

nebo porusenou citlivosti poloviny téla. U pacientt, ktefi citi brnéni pti predklonéni hlavy
se jedna o tzv. Lhermittiv pfiznak. Tyto ptiznaky jsou piehlizeny a povazuji se spiSe za

vertebrogenni obtize (Valis, 2018).

1.8. 4 Vestibulocerebralni porucha
Tato porucha je zplisobena vyskytem plaki ve vestibularnim jadru, které je ulozeno

ve IV. mozkové komote. U pacientil se objevuje rotacni zavrat’, doprovazena zrakovym vje-
mem pohybujiciho se okoli.

Zavrat€ u pacientll s RS miizeme rozd¢lit na trvalé a zachvatovité. Obecné nej€astéjsi zavrati
je benigni paroxyzmalni polohové vertigo (BPPV), které souvisi s demyelinizacnim one-
mocnénim CNS. Polohové vertigo je charakterizovano zavrati, ktera se objevuje vleze na
stran€ postizeného ucha. Vznikd na zéklad€ uvolnénych otokonii do polokruhovitého ka-

nalku. (Jetabek, 2016)

1.8. 5 Poruchy vyprazdnovani a sexualni poruchy
Mik¢ni symptomatologie je prvnim piiznakem vibec. Sfinkterové poruchy zahrnuji

potize s mocenim 1 s vyluCovanim stolice. Tyto poruchy se mohou projevovat ve smyslu
inkontinence, urgence nebo naopak nemoznost iplného vymoceni. Porucha vyprazdinovani
je Casto spojena s moCovymi infekcemi (Valis, 2018).

Sexudlni dysfunkce je zpiisobena postizenim ptislusnych vedeni nervovych drah, zodpovi-
dajicich za spravnou sexualni funkci (Havrdova, 2013). Sexudlni poruchy se projevuji pie-
devsim u muzi, kdy se objevuje pokles touhy o pohlavni styk, problémy s ejakulaci a dosa-
zeni orgasmu. U Zen se ztraci citlivost pochvy, pokles libida a také problém s dosazenim

orgasmu (Valis, 2018).

1.8. 6 Unava
Unava je jednim z nejéast&jich piiznakd roztrousené sklerozy. Postihuje témét 80

% pacientil z nichz 55 % ji uvadi jako jeden z nejhorSich piiznaki, a to Casto nezavisle na
stupni postizeni. (Rottoli, 2016). Unava vznika na zékladé dysfunkce imunitniho systému
zpusobené ztratou axonu a protizanétlivych cytokind. K témto pacientim pfistupujeme ve-

lice individualné a respektujeme jejich miru tnavy (Valis, 2016).
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1.8. 7 Bolest
Bolest ovliviiuje kvalitu zivota. Mize mit vliv na zapojeni ¢lovéka do rodinného

Zivota, prace a ovlivilovat jeho naladu. Objevuje se aZ u 75 % pacientli. Bolest u RS mize
byt také sekundarnim ptiznakem jinych symptomdu, jako je spasticita, porucha nalady a

unava. (Solaro, 2013).
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2 DIAGNOSTICKE METODY

2.1 DIAGNOSTICKA KRITERIA

Diagnosticka kritéria podle McDonalda z roku 2010 poskytuji pokyny pro diagnozu
relabujici — remitentni a primarné progresivni formy roztrouSené sklerdzy. Ta vyzaduji pro-
kazani diseminace v prostoru a ¢ase, pticemz je tfeba vzit v uvahu jak klinické nalezy, tak
zobrazovaci udaje. Tato kritéria jsou vyuzivana béhem vySetfeni magnetickou rezonanci a

lumbalni punkci oligoklondlnich pruhii. (Katz, 2015).

2.2 MAGNETICKA REZONANCE (MRI)

Zobrazovaci magneticka rezonance (MRI) se od svého technického rozvoje na po-
catku 80. letech minulého stoleti stala rychle zakladnim néstrojem pro podporu diagnostiky,
longitudinalniho sledovani, hodnoceni 1é¢ebnych odpovédi a védeckého vyzkumu roztrou-
Sené sklerozy. Vyhodnocuje kvalitativni a kvantitativni zobrazeni makroskopickych zanét-
livych demyelinizaénich 1€ézi centrdlniho nervového systému a atrofie tkdné¢ mozku (He-
mond, 2018). Hlavnim cilem MRI je nalézt klinické podezieni na RS a vyloucit jina one-

mocnéni (Seidel, 2010).

2.3 EVOKOVANE POTENCIALY

Tato vySetfovaci metoda je schopna zpracovavat odpovéd’ mozku na vnéjsi senzo-
rické nebo motorické stimuly. Evokované potencidly se vyuzivaji pro zrakové, sluchové,
somatosenzorické a motorické podnéty. Cilem vySetfeni je sledovat zpomaleni vedeni v mo-
torickych a senzorickych drahéach a prokazat postizeni bile hmoty. U roztrouSené sklerozy
se nejvice vyuziva zrakovy evokovany potencional. Zejména pro diagnostiku zrakového

nervu. Typicky nalez prodlouzené latence viny P100. (Valis, 2018)
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2.4 VYSETRENI MOZKOMISNIHO MOKU

Odbér mozkomisniho moku pomoci lumbalni punkce, ndm umozni potvrzeni chro-
nického zanétu CNS. Lumbalni punkce je ambulantni vykon, pii kterém dochazi jen k mini-
malnim komplikacim (bolest hlavy nebo bolest v misté vpichu). Z vySetieni je testovana pii-
tomnost oligoklonalnich prouzka. Nalez dvou a vice prouzku vede jiz k diagndze roztrou-
Sené sklerozy (Vali§, 2018). Pfed timto vySetienim je nutno vyloucit u pacienta otok, krva-
ceni ¢i nddor mozku, proto je nutno provést nejdiive zobrazovaci metody (MT, CT) nebo

vySetieni o¢niho pozadi (Havrdova, 2015).

J ‘,.' Lumbalni punkce
g.___ Trnovy vibéZek

Jehla

® X

A\ Bederni obratel L3

Mozkomisni mok

Bederni obratel L4

Obrazek 3 Lumbalni punkce (Cermakova, 2016)

2.5 OPTICKA KOHERENCNI TOMOGRAFIE

Tato metoda se fadi mezi zobrazovaci metody, které se vyuzivaji v oftalmologii a
kardiologii. Zobrazuje lumina korondlnich tepen a detailni obraz struktury sitnice. U roz-
trousené sklerozy je tato vySetfovaci metoda nezbytna pro ndlez zanétu o¢niho nervu a di-

fuznich neurodegenerativnich zmén (Valis, 2018).
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3 LOKOMOCE
3.1 DEFINICE LOKOMOCE

Lokomoce je pfesun téla z mista na misto. Dokaze probihat urCitym zpiisobem: pla-
zenim, plizenim, lezenim, bipedalni chlizi, béhem anebo pii sportovnich aktivitach. Nejpo-
uzivanéj$im typem lokomoce je chiize, ktera funguje k zdkladnim Zivotnim potiebam pii
praci a pii sebeobsluze (Velé, 2006). Jedna se o komplexni pohybovou funkci, projevujici
se poruchy pohybového aparatu anebo nervové soustavy. (Kolar, 2020). Chtize je funkce, na
které se podili svalova sila, svalové napéti a koordinace, povrchové a hluboké ¢iti, zrak a

kognice (Novotna, 2013).

3.2 ONTOGENEZE CHUZE

Vyvoj chiize je nedilnou soucasti celkového motorického vyvoje a vyvojem postury,
ktera je podstatou vSech cilenych pohybii (Vaieka,2009). Prvni primitivni projev lokomoce
je plazeni, kdy novorozenec v poloze na bfiSe pfipomind svym pohybem tulené. Poté pie-
chazi do plizivého pohybu, kdy je trup v kontaktu s podlozkou a dolni koncetiny se aktivné
podileji na pohybu. Navazujicim druhem lokomoce je lezeni, v této fazi jsou v pohybu
vSechny koncetiny s naslednym zapojenim trupu bez opérné plochy. ( Velé, 2006). Ve 4.tri-
menonu se novorozenec zacne vertikalizovat do stoje z polohy na ¢tyfech a z vzptimeného
kleku. Samostatna chtlize se u novorozence objevuje mezi 12. az 14. mésicem zivota. (Kolaf,

2020)

3.3 ANALYZA CHUZE

Analyza chiize je 1 nadéale dualezitou technikou pro mnohé klinické aplikace, k dia-
gnostice a monitorovani né€kterych onemocnéni. VétSina psychickych a fyzickych abnorma-
lit zptisobuji métitelné rozdily v chiizi clovéka. Analyza chlize ma vyuziti ve sportu, pocita-

rrrrr

delovani a v mnoha dalSich oblastech (Jarch, 2018).
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Sledovani chiize je nejjednodussi forma tykajici se kvantity analyzy lokomoce. Pro spravné
vySetieni chlize aspekei je zakladem znalost krokovych fazi a kineziologie pohybu ¢asti téla
v jednotlivych cyklech (Kolat, 2012).

Dolni koncetiny maji tfi oddélené pohybové faze — Svihovou, oporné a fazi dvoji
opory (Velé,2008). Stojna faze (60 % tvoii krokovy cyklus) zacind odrazem paty a konci
odlepenim palce. Svihova faze (40 % z krokového cyklu) za¢ina odlepenim palce a konéi
uderem paty (Kolat,2020). Faze dvoji opory, kdy se obé dvé dolni koncetiny dotykaji opérné
baze, vytvari prechod mezi tazi Svihovou a opornou (Velé, 2008).

Mezi faze krokového cyklu spada: nazvoslovi dle Perry (1992) — dle Vaughana
Pocatecni kontakt (intial contact ) — heel strike (HS)

Reakce na zatizeni (loading response — 0-10 %) — foot flat (FF)
Stied stojné faze ( midstance - 10-30%) — midstance ( MS)
Konec¢ny stoj (terminal stance — 30-50%) — heel off (HO)
Ptedsvihova faze (preswing phase —50-60%) — toe off (TO)
Pocatecni Svih (intial swing — 60-70 %) — acceleration

Stied Svihové faze ( midswing — 70-85%) — midswing ( MSW)

el A G o oA

Konecny $vih (terminal swing) — 85-100 %) — deceleration

% cycle 0% 10% 50% 60% 100%

Obrazek 4 Rozdéleni krokového cyklu ( Kirtley, 2006)
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3.4 VYSETRENI CHUZE

Vysetfeni provadime pomoci aspekce, hodnotime pohled zezadu, zeptfedu a ze
strany. Pacient je pfi vySetieni bos a ve spodnim pradle. Pfi chlizi hodnotime dynamiku
klenby nozni, odvijeni chodidla od podloZky, zptisob doslapu, Sitku a délku kroku. Na konci
stojné faze sledujeme propinani kolen a ky€elnich kloubli. Zezadu pozorujeme pohyb panve
a rotaci patefe. Zepredu hodnotime zapojeni btiSnich svalii a pozorujeme, zdali nedochézi
k vét§imu zapojeni m. rectus abdominis. Dale hodnotime postaveni ramen, souhyby hornich

koncetin pfti chiizi (Kolat,2020).

3.5 PORUCHY CHUZE

Porucha chlize vznika omezenim ¢i ztratou funkce z urcitych regulac¢nich okruht.
Spasticka chuize — tento typ chiize je zptisoben 1ézi centralniho motoneuronu. Projevuje se
zvySenym napétim. Pfi tomto typu chiize je typicka hyperextenze v kolennim kloubu, ne-
schopnost plného doSlapu na podlozku a rotace panve. Podle lokalizace postiZeni rozlisu-
jeme spasticitu na paraparézu, hemiparézu ¢i triparézu.

Pti paraparéze dochazi k postizeni obou dolnich koncetin. Tento typ poruchy je nejcasté;si
u roztrousené sklerdzy.

U hemiparézy se projevuje porucha chiize na dolnich i hornich koncetinach. Dolni koncetiny
maji omezeny pohyb v kolennim kloubu a hleznu a noha je v postaveni plantarni flexe. Pa-
cient pii chiizi cirkumduje na postizené stran¢ dolni koncetiny. Horni koncetiny maji posta-
veni flektovanych loktii, predlokti v pronaci a chybi souhyby pii samostatné chtizi. Tento typ
chiize maji lidé po cévni mozkové piihod¢.

Triparéza se vyskytuje pievazné u déti s détskou mozkovou obrnou. Typickd je chlize po

Spickach s koleny u sebe tzv. nizkovita chiize.

Atakticka chiize — tato porucha vznika na zékladé poruseni zadnich misnich provazci nebo
pii 1€zi mozecku. Rozdélujeme ji na cerebralni nebo tabickou chiizi.

Tabicka chuze - je disledkem poskozeni provazci michy a zadnich kofenti. Dochazi k vy-
mizeni propriocepce, kterd ma vliv na rovnovahu. Pacienti neumi pfi chlizi spravné prenaset

vahu téla z jedné koncetiny na druhou a dochézi ¢asto k padim.
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Cerebralni chiize — vznika postizenim mozecku. Nékdy se tento typ nazyva opilecka chiize.
Pacienti chodi o $irsi bazi, chodi jako opili. Projevuje se poruchou rovnovahy, strachem

z padu, zvétSenymi souhyby hornich koncetiny a ptevazujicim naklon trupu dozadu.

Parkinsonska chiize — tento typ je charakterizovan Souravymi, pomalymi a kratkymi kroky.
Souhyby hornich koncetin jsou omezené nebo az nepfitomné. Postaveni ¢lovéka je pti chiizi

v semiflexi. Maji obtizny start chiize a také problém se plynule otacet.

Hyperkineticka chiize — je doprovazena vyraznymi mimovolnymi pohyby pfi poruse stri-

atoveho systému. Tento typ chlize se projevuje napt. u chorea minor.

Kolébava chuze — nékdy nazyvana kachni chiize, projevujici se u lidi, ktefi trpi myopatii
nebo pii postizeni kyc€elniho kloubu. Typické pro tento typ chlize je vychylovani trupu pii

kazdém kroku nad opérnou koncetinu. Objevuje se tu pozitivni Tredelenburgova zkouska.

Hystericka chiize — pacienti kiizi dolnich koncetiny anebo chodi po zizené bazi. Nejcastéjsi

je u psychosomatickych jedincii s ptiznaky hysterie.

Antalgicka chiize (protibolestivd) — vznika pii jakékoliv bolesti napt. kycelnich, kolenni

kloubtli nebo pii bolesti zad.

Vestibularni chiize — vznika postizenim vestibularniho aparatu. Projevuje se poruchou rov-
novahy, pacienti maji Castéjsi tendence k padiim a odchylkam od pfimého sméru (Koléaf,

2020).

3.6 KURTZSKEHO SKALA (EDSS)

EDDS (expanded disability status scale) je Skala kvalifikujici postizeni nervové sou-
stavy u roztrousené sklerozy. Kurtzkého stupnici vyvinul Dr. John Kurtzké v 50 letech. 20.
stoleti k méfeni stavu postizeni u osob s RS (Collins, 2016). Tato $kéla je zalozena na neu-
rologickém vySetieni 7 funk¢nich systémi (FS), na zhodnoceni sobéstacnosti a chlize. Mezi
7 funk¢ni systémi fadime zrak, mozeckové, kmenové, mentalni funkce, sfinktery, senziti-
vitu a pyramidovy systém (Dufek, 2011). EDDS poskytuje celkové skore na stupnici od 0

do 10. Prvni stupné 1,0 az 4,5 se vztahuji k osobdm s vysokym stupném sobéstacnosti.
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Dalsi stupné od 5,0 do 9,5 se vztahuji ke ztrat€¢ mobility a ztraté sobéstacnosti (Collins,

2016).

3.7 PORUCHA CHUZE U PACIENTU S RS

Porucha chlize se fadi mezi nejviditelnéjsi a nejcastéjsi priznaky pro roztrouSenou
skler6zu. Porucha mobility je kliCovym problémem az u 85-90 % pacientii, ovliviiyjici kva-
litu Zivota pacienta.
Vysetieni chlize se provadi pomoci funk¢nich testl chiize. Jedna se o kratky test chtize Ti-
med 25 foot walk test, kde musi pacienti ujit 7,6 metrti za co nejkratsi Cas. A nasleduje test
chiize v Case 2 nebo 6 minut, kdy musi pacient ujit co nejvice metrt za dany cas.
U pacientil s RS je narusena chtlize pfedevSim tnavou, slabosti dolnich koncetin, poruchou
koordinace a rovnovahy.
Prvni faktor narusujici chizi, je slabost dolnich koncetin. Projevuje se na rychlosti chtize.
Jedna se o svalovou skupinu svalii Iytka (plantarnich flexort), dochazi k omezeni flexe ko-
lene pfi sniZzené svalové sile hamstringt.
Dalsim prvkem, ktery naruSuje chtizi v pokrocilejSich stadiich RS je spasticita. Maze se pro-
jevit tzv. paraparéza nebo dochéazi k omezeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu.
Porucha rovnovahy se projevuje spiSe u pocatecni faze onemocnéni. Pfic¢inou miize byt po-

ruSeni svalové koordinace, porucha propriocepce a postizeni zraku (Novotna, 2016).

3.8 FUNKCNI TESTY CHUZE

Timed 25 foot walk test (T25FW)

Tento test se nejvice vyuziva u lidi, ktefi trpi roztrouSenou skler6zou. Provadi se pfi
kazdé prvni navstéveé odborného I¢kare. V testu se méti Cas, ve kterém ujde pacient vzdale-
nosti 25 stop (7,62m), nejrychleji a pro n&j bezpeénou chiizi. Ukol se hned opakuje tak, Ze
pacient ujde stejnou vzdalenost i zpet. Behem testu mohou hiife se pohybujici pacienti pouzit

kompenzacni pomucky, aby byla dodrzena bezpe€nost jejich chiize. (Kalinowski, 2022).

Timed up and go test (TUG)
Timed up and go test byl vyuzivan pfedevSim pro geriatrické pacienty starsi 65 let.

V tomto testu hodnotime mobilitu u pacientti s RS i s jinymi neurologickymi potizemi. Méti
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se doba, za kterou se pacient zvedne ze Zidle s opérkami a ujde 3 metry ke znacce, otoci se
o 180°okolo znacky, dojde zpét k zidli a dosedne. Tento test se opakuje 3x za sebou bez
prestavky. Testovani muze byt provedeno i s doprovodem, pacient by mél mit pevnou obuv.

wewvr

2013).

6 minute walk test/ 2 minute walk test

Vytrvalostni test, kdy se hodnoti mobilita a celkova zdatnost pacienta. Test 6 minut
je pro nekteré pacienty zdlouhavy a celkové narocny, proto se v praxi spiSe pouziva test 2
minut. Cilem tohoto testu je ujit co nejvétsi vzdalenost za 2 ¢i1 6 minut. Pfi tomto testu
muzeme sledovat pacientovo oslabeni napt. dolnich koncetin, po ptiklad¢ pozorovat inavu
u pacientll s RS. Béhem testll muze dojit u pacientt k zadychani nebo k vycerpani, pak je
povoleno zpomalit a nebo se podle potieby zastavit. Tento test je pouzivan u diagndz jako
je chronicka obstruk¢éni plicni nemoc, RS, cévni mozkova piihoda, spinalni 1éze a amputace

dolni koncetiny (Novotna, 2013).

10 meter walk test (10MWT)

U tohoto testu hodnotime maximalni rychlost, kterou pacient ujde 10 metra. Test se
vyuziva predevsim u lidi s neurologickym postizenim. Béhem testu jsou povoleny kompen-
za¢ni pomticky. Test se provadi 3x za sebou a je z n¢j vypocitana primérna rychlost vSech
Cast. Diagnozy, u kterych se tento test vyuziva — Parkinsonova choroba, geriatricti pacienti,
spinalni léze, 1idé po amputaci dolnich koncetin, fraktury femuru a také u dalSich poruch,

kde je omezen pohyb (Baptista, 2020).

Timed Up and go manual test (TUG test — Manul)

Timed Up and Go Manul test je stejny jako TUG test, u tohoto testli hodnotime pa-
cientovu manudlni zru¢nost. Behem testu pacient drzi v obou rukach sklenice naplnéné vo-
dou, sledujeme predevsim pacientiiv tichyt sklenice. Hodnotime co nejkratsi dobu, kdy je
pacient schopen provést tento ukon 3x za sebou bez piestavky. Sledujeme pacientiiv ties
rukou, Spatnou jemnou motoriku rukou nebo situaci, kdy se pacient soustiedi nevylit sklenici

s vodou, a pfitom zpomaluje na svou chiizi (Novotna, 2013).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast bakalarské prace se zabyva ziskanymi daty, které byly obdrzeny z vySetiova-

cich metod a jednoho dotazniku. Jsou zde také podloZeny vyzkumné otazky.

4 CiL PRAKTICKE CASTI

Cilem bakalarské prace je sledovat parametry lokomoce u pacientl s roztrousenou sklero-

Zou.

4.1 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka 1 Jaky ma vliv symptomatika na chiizi pacient s RS?
Vyzkumna otazka 2 Jaky ma vliv unava na chiizi pacient s RS?

Vyzkumna otazka 3 Odpovida ptitazeny EDDS stupen pacientoveé chtizi?
Vyzkumna otazka 4 Jaky ma vliv roztrousena skler6za na pacientovu chtizi?

Vyzkumna otazka 5 Jaké jsou rozdily a souvislosti testli mezi sebou?

4.2 METODIKA BAKALARSKE PRACE

Vyzkum byl provedeny na pracovisti v Teplické nemocnici, konkrétné¢ v MS centru.
Primérni data byla ziskavana z 5 funk¢nich testti chiize — Timed up and go test, TUG — Ma-
nual test, 2 minute walk test, 25 minute walked test, 10 metrii a posledni dotaznik Twelve
Item MS Walking scale. Sbér dat probéhl v lednu 2023.

Cilovou skupinou bylo 15 pacientl s roztrouSenou skler6zou ve véku 25-70 let a Zeny 1
muzi, se stupném neurologického postizeni 1,00 — 5,00 dle Kurtzkého Skaly. Pfed zahajenim
studie pacienti podepisovali pisemny informovany souhlas, ktery je ulozeny u autorky prace.
Pomoci vyuzitych funkcnich testd chlize, byla vyhodnocena u pacientt jejich vykonnost,
rychlost a obratnost pfi chiizi. Po provedeni kazdého testu jsem zjist'ovala, zda jim test délal

potize po piikladé jaké. U pacientl bylo sledovano chiize také jejich miru tnavu, jejich
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syptomatikou, kterd se mohla odrazet na chlizi. V ziskanych datech byly sledovany diference

a podobnosti.

4.2. 1 Pouzity dotaznik Twelve item MS Walking Scale (MSWS-12)
Tento dotaznik je 12- poloZkovy nastroj hodnotici schopnost chlize pacientl s roz-

trousenou sklerdzou, a to za posledni dva tydny. Tato Skala se vyuziva u pacientli i s jinymi
neurologickymi onemocnénimi. To se provadi tak, ze se sectou ¢isla, ktera respondenti za-
krouzkovali, a ziska se celkovy pocet bodii, z kterého se pak provede na stupnici s rozsahem

od 0-100 skore. Vyssi skore znamena vétsi vliv na chiizi nez nizsi skore. ( Dalgas , 2018).

4.3 VYSETROVACI METODY A JEJICH PRUBEH

Pted kazdym testovanim chtize, se zjiStovala anamnéza. Ta zahrnovala otdzky na
jejich momentalni zdravotni stav, zaméstnani a sport ¢i aktivity ve volném case. Zaméfena
byla hlavné na rychlost a miru tnavy, pfi vySe uvedenych aktivitach. Kazdy test byl paci-
entim podrobn¢ vysvétlen a zaroven i1 predveden. Pied kazdym testem byli pacienti upo-
zornéni, ze kdykoliv nebudou moci pokra¢ovat mohu si odpocinout a poté dal pokraCovat.
Test byl proveden v mensi télocvicné, proto pii nekterych testech dochazelo k nutnému ota-

¢eni.

Provedeni testu T25FW

Tento test je nejvice vyuzivan u roztrouSen¢ sklerdzy, proto byl proveden jako prvni.
Nejprve byl oznacen start a ndsledné bylo odméieno 7,5 metrt, drahy pro métfeni chlize ba-
revnou paskou. Pacientovi byl dan pokyn ujit namétenou vzdalenost co nejrychleji ale pro
n&j bezpeénou chizi. Ve chvili, kdy byl pacient vyzvan k chiizi zapnou se stopky. Cas se
zastavil ve chvili, kdy pacient ptesel cilovou ¢aru. Poté je pacient vyzvan opakovat tuto

vzdalenost jesté jednou. Nasleduje vypocitani primeéru z obou Casii, ziskanych béhem testt.

Provedeni testu Time up and go test

Test chlize je urCen predevsim pro geriatrické pacienty, ale 1 pro neurologické paci-
enty. Béhem provadéni tohoto testu, bylo sledovano u pacientli pfedevsim jejich mobilitu a
obratnost. Pro pfipravu testu byla pouzita zidle s opérkami, byla namétfena draha 3 metrt
smérem od zidle. Cil byl ozna¢eny barevnym kuZzelem. Pacient zacinal v sed¢ na zidli, pti
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povelu ted’ se spustily stopky a pacient vstal bez pomoci rukou a vysel co nejrychlejsi, ale
pro n&j bezpecnou chiizi, obesel kuzel a posadil se zpatky. Pii kazdém dosedu na zidli byly
stopky pozastaveny. Tento test byl proveden 3x za sebou bez piestavky. Po dokonceni tietiho

kola, se spocital ze ziskanych Casti primer.

Provedeni testu 10WMT

Bylo nutno odméfit 5 metri a poté se pacient otoCil a uSel stejnou vzdalenost zpatky do
vychoziho bodu, ktery byl ozna¢eny barevnou paskou. Pacienti museli jit svoji nejrychlejsi
moznou chiizi, ale bezpecnou. Postavili se na vyznacenou startovaci ¢aru, ¢ekali na povel,
kdy se spusti stopky. Po piekonani 10metrové vzdalenosti se stopky zastavily. Poté byl
pacient vyzvan vykonat tento test jeSté¢ 1x. Vypocital se primér z obou Casti. Pacientim se

test zdal jednoduchy na pochopeni a také na jeho provedeni.

Provedeni testu 2 minut

metrll). Byl oznacen start barevnou paskou, a poté se odmétilo 7 metrii od startovaci cary,
aby to bylo pro pacienti prehlednéjsi a méli prostor k otaCeni. Pacienti dostali instrukce, ze
maji ujit co nejvice metrit za 2 minuty, pii¢emz v takto malé télocvicné se tedy Casto museli
otacet. Na doporuceni od autorky by méli ujit vzdalenost sviznou chtizi, bez vyrazného vy-
Cerpani. Pacienti dostali povedl, ted* a autorka pocitala kazdou oto¢ku. Béhem tohoto testu
byla sledovéana rychlost a mira pacientovi tnavy a jeho krokovy cyklus chlize. Po skon¢eni

dvou minut, autorka provedla secteni uslych metrt.

Provedeni testu time up and go — manual test

Ptiprava tohoto testu probihala stejné€ jako u testu time up and go test. Tento test byl
doplnén dvémi sklenickami s vodou. Pacient sed€l na Zidli v obou rukéach drzel sklenice
s vodou, pfi povelu,, ted* vstal ze zidle a musel 3x za sebou ujit vzdalenost 3 metrli oznace-
nou kuzelem. Pied provedenim testu dostali pacienti instrukce, ujit tuto vzdalenost co nej-
rychlej$i chiizi ale bezpecnou, pficemz cilem je nevylit vodu ze sklenicek. Po skonceni se
opé€t provedl pramér ze tfi asti. Behem testu byla moznost sledovat jemnou motoriku, ob-

ratnost a také pozornost.
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4.4 VYSLEDKY FUNKCNICH TESTU

4.4 1 Vztahy mezi funk¢énimi testy chiize a inavy pacienti
V pribehu testovani byla nejvétsim problém Uinava, kterd se tykala vétSiny pacientd.

Unava se projevuje predeviim na rychlosti chiize, délce kroku a poétu krokil za minutu.
Unavou nejéastéji trpély Zeny stfedniho véku. Odrazela se na chiizi testd 2 minut a na testu
time up and go test. Jiz béhem testu 2 minut pacientky pocitovaly zvySenou tnavu. Po uply-
nuti 1,5 minuty jiz zpomalovaly svou chiizi, zkracovaly délku kroku. Nckteré pacientky
pocitovaly po skonCeni testu mirné zavraté¢ jejichz divodem bylo neustéle otaceni. Po testu
time up and go test, pacientim délalo nejvetsi problém vstavani ze zidle, citily se po testu
vy€erpany. Pacienti s vy§§im EDSS od 3,5 méli velké problémy s tinavou jiz pii mirné fy-

zické namaze.

4.4. 2 Vztah mezi symptomatikou a testovanim chize
Pacientka 1 - s formou reminentniho relapsu, diagnostikovana od roku 2011,0s —

reaktivni deprese, posledni atace 2/22, se u ni objevila monoparéza PDK a také hemidyste-
zie, nasledné ji byl ptidélen EDSS stupen 4. Pacientka se citila nejistd na schodech a pfi
chiizi se objevuje porucha rovnovéhy. Pacientka je jinak sobéstacnd. Béhem vySetieni testh
chiize u pacientky chybéla Svihova faze kroku a jeji chlize byla o $irsi bazi. Béhem otaceni
pocitovala nejistotu a ztracela rovnovahu. Po skonceni testu time up ang go test a test 2
minutové chiize, si pacientka musela sednout z diivodu rotacni zavrate.

Pacientka 2 — s reminentnim relapsem, diagnostikovana od r. 2017, os — hypoty-
redza, ataka 12/2017, po ni diagnostikovana porucha zraku a rovnovahy, nasledné zalécena.
Pacientka momentalné trpéla bolestmi zad zpisobenych vykonem svého povolani (uklizecka
v nemocnici). Pacientka byla jinak fyzicky velice zdatna a sobéstacna. EDSS stupen 2,
chiize bez vétsich problému. Pti testovani méla pacientka uspokojive vysledky.

Pacient 3 — s formou RR, os — bezvyznamnd, diagnostikovana od r. 2009, posledni
ataka 11/2022, se symptomatikou lehké levostranné hemiparézy s hemihypestezii. Byl mu
pridé€len stupen 4,5 EDSS (chtlize). Zatim se u pacienta nedafi zvolit odpovidajici 1écbu, proto
mu byl udé€len vyssi stupent EDDS. Tento stupen umoziiuje pacientovi dosdhnout na vhodnou
1é¢bu. Pacient je celkem fyzicky zdatny, kazdy den ujde cca 4 km, pravideln€ hraje tenis a
nebo florbal. Zadny z testti mu nedélal problém. Pacient mé&l dobré vykony, co se tyde asu.
LDK mél lehce oslabenou z diivodu postizeni po posledni atace a tim mu mirné vazla Svi-

hova faze kroku.
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Pacientka 4 - s formou RR, diagnostikovano od r. 2011, os — bezvyznamna, posledni
ataka 7/2016, s klinickymi pfiznaky levostranné hemiparézy, vestibulocerebralni syndrom,
urcen EDSS 4,5 (chiize). Horsi vysledky u této pacientky zapfticinoval predevsim vyssi vék
a jeji symptomatika. Pacientka méla chiizi o $ir§i bazi, vazla Svihova faze kroku a ma pteva-
zujici flexi kolen. Z diivodu vestibulocerebralniho syndromu pocituje po delsi chlizi ztratu
rovnovahy, z tohoto divodu si bere na prochazky hil.

Pacientka S - reminentni relaps (RR), diagnostikovano od r. 2018, os — po porodu r.
1992 tombodza v. femoralis a nasledna recidiva trombozy 1996. Posledni ataka 7/2018. S
projevem vertiga, hypestezie zadni strany stehna PDK a porucha chuti. Stupen EDSS je dan
4,5. Nasledkem vertiga si je pacientka pfi chiizi nejistd, nesvede stoj na Spickach a na patach,
z divodu strachu z padu. Béhem testovani chlize délal pacientce nejvétsi problém TUG test
a také 2 minutovy test, z diivodu chybéjici opory. Pti posledni minuté se musela pacientka
soustiedit, aby nespadla, jeji chlize se zpomalila.

Pacientka 6 - s RR, diagnostikovana od r. 2020, os — dudodenditida, ulcus sigmoidei
a zatim neprokdzan idiopaticky stfevni zanét. Posledni ataka probé&hla 9/2022 s nastupem
sttedné tézkeé spastické paraparézy, dysestezie DKK, objevuje se i ties ruky, kdy vdzne jemna
motoriky na PHK. EDSS pacientce bylo ptidéleno 3,5. Pii testovani TUG manual test, ji
d¢lalo potize udrzeni sklenice s vodou z diivodu prave tiesu ruky. Dysestezie obou dolnich
koncetin ji zplisobovala zdvazné problém pii chizi. Pacientku nejvice pfi testech trapila
unava.

Pacientka 7 - forma RR, diagnostikovano od r. 1987, os — gastritida, posledni ataka
6/15. Objevujici se klinické pfiznaky vestibulocereberalni syndrom, bolest zad (bederni ob-
last), s CC syndromem benigni polohové vertigo. EDSS ptidéleno 3,5. Pacientka chodi pra-
videln¢ se svym domacim mazli¢kem na kratsi prochazky, na delsi chiizi si bere kvili strachu
z padu hiillku. Pacientka je velmi fyzicka zdatna. Béhem testovani neméla zadny problém
s rotaénimi zavratémi. Pf1 testovani byly viditelné odchylky jeji chiize. Chiize byla o S$irsi
baze, nedostate¢nd Svihova faze kroku a také prevazujici flexe kolen.

Pacient 8 - formou reminentniho relapsu, diagnostikovano od r. 2012, os — Leidenska
mutace — hluboka Zilni trombdza PDK 9/2018. Posledni ataka 12/2020. Pacientovi byl dia-
gnostikovan po posledni atace vestibulocereberalni syndrom a tnavovy syndrom. Po nasa-
zeni nové 1écby pocit'uje veliké zlepSeni. EDSS piidéleno 2,5. B&hem testovani se pacient
hodn¢ zadychéaval. Dlivodem byla nadvaha a problémy mu pusobilo 1 otaceni pti TUG testu.

Chtizi mél pacient o Sir$i bazi s del$imi kroky.
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Pacient 9 - s klinicky izolovanym syndromem od r. 5/22, os — Barretiv jicen, pacient
ma pravostrannou hemiparézu lehkého stupné — spise postihujici akrum, pfevazujici inava
na dolnich koncetindch. EDSS udéleno 2,5. Pacient je schopny ujit bez problému 5 km, mo-
mentéalné ho limituje pouze unava. Pfi testovani mél pacient velice dobré vysledky, Zadny z
test mu nedélal problém a tinavu také nepocitoval.

Pacientka 10 - s RS, forma reminentniho relapsu, diagnostikovéana od r. 2022, os —
prodéland mononukledza v détstvi, posledni ataka 3/22. Klinické ptiznaky bifisni areflexie
od Th5-6 dysestezie, unavovy syndrom. EDSS udé€leno 3,0. Vzhledem k diagnéze a lehkym
priznakiim neméla pacientka zadny problém s testovanim chiize.

Pacient 11 - s klinicky izolovanym syndromem — kmenova ataka 11/21.Diagnosti-
ovano od r. 2021, os — vrozena aortalni stendza, syndrom bilého plaste a od détstvi lecidujici
levostrannd hemikranie. Kazdoro¢né chodi na kontrolu na ECHO. Klinické piiznaky se u
pacienta projevuji levostrannou hemiparézou s hemihypestezii a bfisni areflexii. EDDS pfi-
déleno 1,5. Pacient je velice fyzicky zdatny a testy zvladl s velice nizkym ¢asem. Jen pfi
testu 2 minut se citil zadychany, divodem je ziejmé jeho diagnoza.

Pacient 12 - s diagnostikovanym klinicky izolovanym syndromem od r. 4/2021. Os
— chlopenni vada. Trpi poruchou termického €iti LDK a areflexie bfi$ni na levé strané. EDSS
pfidéleno 2,0. Pacient byl fyzicky zdatny vzhledem k jeho diagnéze a chiize mu nedélala
Zadné problémy.

Pacientka 13 - s diagnostikovanym klinicky izolovanym syndromem od r. 7/2020.
Os — hypotyredza, Raynauldiv syndrom, pozitivni na ANA (autoprotilatky). Pacientka trpéla
hypestezii na PHK — LII prstu akralné a parestezii LHK. Po podéani nové 1écby pacientka
nepocituje zadné obtize. EDSS ptidé€leno 2,0. Pacientka je sobéstacna, fyzickéa dobie zdatna,
zadny z testi ji nedélal problém.

Pacientka 14 - s RS, formou reminentniho relapsu 8/2021 — nyni vs. sekundarné
progresivni pribéh. Diagnostikovéana od r. 2001, os — izkostna deprese, prodélany potrat.
Porucha sfinkterti a stability, zkraceni krokového intervalu, lehka spastickd paraparéza
DKK, deprese, unava, nespavost. EDSS urcen 5,0. Pacientka s touto diagn6zou trpi znac-
nymi problémy s chiizi. VSechny testy dokoncila, avSak velice pomalou chtizi, po celou dobu
trvani testu se musela soustfedit, aby neupadla. Pti kazdém ota€eni ztracela stabilitu a jeji
chiize ptipominala opileckou chtizi. Pacientka mé piredepsanou kompenzacni pomucku, je-
jimu pouZzivani se stale brani.

Pacientka 15 - s RS, formou reminentniho relabsu, od r. 4/2022 projevujici se bo-

lesti za okem. Os — bezvyznamnd. Dalsi klinické ptiznaky slabost, parestezie HKK, unava
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vSech koncetin. EDSS stupen 2,5. Pacientka je fyzickd zdatnd, pti chiizi neméla zadny pro-

blém ani nepocit'ovala inavu. Unavu pocit'uje spise pii chiizi 3 km a vice.

Tabulka 1 Parametry funkénich testa pacienti s RS

PACIENT |EDSS TUG TUG - MANUAL | T25FW 10WMT TEST 2 MINUT
C. 1 4,00 12,23 13,5 11,50 9,00 120 M
C2 2,00 8,00 9,5 4,78 9,00 108 M
C3 4,5 8,04 9,00 481 8,00 108 M
C.4 4,5 14,10 15,09 8,37 15,08 78 M
C.5 4,5 13,08 14,62 6,89 14,00 57M
C.6 3,5 8,01 8,45 5,00 8,00 132 M
C.7 3,5 10,19 11,12 5,91 10,00 84 M
C.8 2,5 11,10 12,05 8,00 13,00 84 M
C.9 2,5 7,00 9,24 5,06 8,50 108 M
C. 10 3 8,05 8, 00 4,00 8,00 114 M
C. 11 1,5 6,05 7 4,00 6,20 198 M
C.12 2 6,08 7.3 5,00 7,00 174 M
C.13 2 6,11 7.2 5,05 8,00 156 M
C.14 5 13,71 14 6,29 13,00 66 M
C. 15 2,5 7,30 9 4,53 7,00 96 M

Zdroj: vlastni

4.4. 3 Porovnani parametru testii vzhledem k pfifazenému EDDS
Tato tabulka ukazuje vysledky vSech testovanych pacientl i s jejich ptridélenym

EDSS. N¢kteti pacienti maji EDSS ptidéleno dle jejich odpovidajiciho postizeni chiize a
nektefi maji zase vysledky neodpovidajici ve stupnici. V nékterych ptipadech maji pacienti
vysSich EDSS, z davodu, aby spliiovali podminky pro vhodnou Ié¢bu. Vysledné EDSS ne-

musi viibec odpovidat jejich momentalni chizi.

cwwvr

Vv

Pacientky 12 a 13 maji ur€ené¢ EDSS 2, které odpovida take jejich chlizi. Pfi tomto stupni
nedochazi k naruSeni chlize, nebot’ pacientky neméli problém s lokomoci. Pacientka 12 ma
o troSku nizsi vysledky oproti pacientce 13, ale jinak se vyrazné¢ nelisi. Miize tomu byt z di-
vodu rozdilné¢ho tempa chiize, které pacientky zvolily. Posledni pacientka 2 s EDSS 2, méla

vys$i parametry a umistila se v pofadi az jako Sesta. Je to dané pacient¢inou symptomatikou,
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pacientka trpi poruchu rovnovahy, kdy pii otaceni ztracela balanc. Pacientka mohla mit vy-
poctené vyssi EDSS 2,5 — 3.

Dalsi tii pacienti s pfidélenym EDSS 2,5 stupném, maji spis rozdilené vysledky testl. Paci-
enti 9 a 15 maji niz8i parametry nez pacient 8. Divodem vysSich parametr( u pacienta 8 je
jeho nadvéha.

Pacientka 10 ma jako jedind EDSS 3, kdy uz dochazi k lehké disabilité. Pacientka méla
problém piedev§im s inavou, ale neméla zadné vyrazné naruseni chize. Vysledky odpovi-
daly jeji mife inavy, EDSS vzhledem k jejimu stavu, mohla mit pacientka nizsi.

Dv¢ pacientky s EDSS 3,5 méli vyrazné odlisné parametry. Chiize obou pacientek byla
rozdilné symptomatice méla lepsi vysledky nez pacientka 8. Pacientka 8 byla vysSiho véku
a jeji chlize byla pomalejsi chiizi z diivodu poruchy rovnovahy.

Pacientka 1 s ptidélenym stupném EDSS 4, ktery naprosto odpovida jejim parametriim, méla
chlizi omezenéjsi a pomalejsi pfedevsim z diivodu jejiho postizeni.

Tti pacienti s 4,5 EDSS, méli opét rozdilné vysledky. Pacient 3 m¢l vyssi EDSS na splnéni
podminek pro vyssi davku medikace. Zbyvajici dva pacienti (4,5) maji velice podobné vy-
sledky chtize a stupent EDSS je odpovidajici. Pacientka 4 méla nejhorsi vysledky parametra
ze vSech pacienttl, 1 kdyZ neméla nejvyssi stupen EDSS. Jeji chlize byla pomala, vzhledem
Posledni pacientka 14 méla nejvyssi EDDS a to 5. Pacientka méla hodné naruSenou stabilitu
pii chizi, kdy ji byla doporuc¢ena pro jeji bezpe¢i kompenzacni pomiicka. Pacientce pfifa-

zeny EDDS odpovida.
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Tabulka 2 Srovnani parametri tesi k pfifazenému EDDS

TUG -

PORADI |PACIENT |EDSS TUG MANUAL | T25FW 10WMT
1 C.11 1,5 6,05 7 4,00 6,20
2 C.12 2 6,08 7,3 5,00 7,00
3 C.13 2 6,11 7,2 5,05 8,00
4 C.9 2,5 7,00 9,24 5,06 8,50
5 C.15 2,5 7,30 9 4,53 7,00
6 C2 2 8,00 9,5 4,78 9,00
7 C.6 3,5 8,01 8,45 5,00 8,00
8 C3 45 8,04 9,00 4381 8,00
9 C. 10 3 8,05 8, 00 4,00 8,00
10 C.7 3,5 10,19 11,12 5,91 10,00
11 C.8 2,5 11,10 12,05 8,00 13,00
12 C.1 4 12,23 13,5 11,50 9,00
13 C.5 4,5 13,08 14,62 6,89 14,00
14 C. 14 5 13,71 14 6,29 13,00
15 C.4 4,5 14,10 15,09 8,37 15,08

Zdroj: Vlastni

4. 4. 4 Porovnani testu 2 minus vs EDDS

vvvvvv

praktické ¢asti.

cvwr

Nejméné metri nachodili pacienti s nejvyssi EDSS stupném jako jsou 5 a 4,5, ti to pacienti

byli limitovani naptiklad inavou a poruchou rovnovahy. N¢kteti s vyS$§im stupném EDSS

byli schopni ujit vice metrli nez jini pacienti s menSim EDSS stupném. Dilvodem muze

byt jejich momentalni symptomatika nebo rozdilny pribéhu RS. Pacient 1, ktery byl kardi-

akem, 1 pfes zadychdvani, usel nejvice metrl za 2 minuty.
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Tabulka 3 Serazené vysledky 2 minutového testu s EDSS stupném

PACIENT EDDS TEST 2 MINUT
C.14 5 66 M
C3 4,5 108 M
C.4 4,5 78 M
C.5 4,5 57M
C. 1 4,00 120 M
C.6 3,5 132 M
C.7 3,5 84 M
C. 10 3 114 M
C.9 2,5 108 M
C. 15 2,5 96 M
C.8 2,5 84 M
C.12 2 174 M
C.13 2 156 M
C2 2 108 M
C. 11 1,5 198 M

Zdroj: Vlastni

4. 4. 5 Hodnoceni funkénich testi dle pocitii pacienti

Graf 1 Zobrazujici hodnoceni dle pacienti
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Zdroj: Vlastni

T25FW

Hodnoceni pacienti

TUG - manual

Funkéni testy chiize
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0 — nezvladnutelné

1 — velice slozité

2 — stfedn¢ slozité

3 — lehce slozité

4 — s mirnymi obtiZzemi

5 — bez obtizi

Po skonceni testovani funkcnich testl chlize, mélo za tikol vSech 15 pacient obodo-
vat kazdy test o 0—5. Pacienti hodnotili test podle pro né¢ fyzické naro¢nosti. Na zaklade
seCtenych bodl ze vSech testil byl vytvofen graf. Graf nam zobrazuje nejvyssi vysledky u
T25FW testu, ktery diky své kratké vzdalenosti nemél zadny z pacientl problém absolvovat.

Jako druhy vysSel 10 meter walk test, ktery je velice podobny jako test 25 stop. Vzhledem

Vv

vvvvvv

z divodu nutnosti drzeni sklenice s vodou. Jako posledni se umistil test 2 minut, kviili Casové
naro¢nosti a jeho provedeni. Béhem testovani se pacienti byli nuceni otacet, dochazi u nich

brzo k tnavé a vyskytovaly se zavrate.

4. 8 POROVNANI FUNKCNICH TESTU MEZI SEBOU

4.8.1 Timed 25 foot walk test vs 10 meter test
T25FW je nejvyuzivangjSim testem u roztrouSené sklerdzy. Tento test je velice ne-

naro¢ny, kvuli jeho kratké vzdalenosti. Test je zvladnutelny 1 pro pacienty s vysSim EDSS.
Pfi vyuziti tohoto testu a vzhledem k jeho kratké vzdalenosti - nebylo potieba otacet se -
prostor pro tuto vzdalenost byl dostacujici. Proto ani u lidi s poruchou stability pfi zdoldni
testu nedochazelo k zadnym zavratim. Test 10 metri ma podobnou vzdalenost, avSak vzhle-
dem k mensi télocviéné, bylo nutno se béhem zdolani této vzdalenosti otacet. Proto nékterym
pacientlim trpicim Castymi zavratémi délal test potize. Pokud by byla moznost testovat ve
vetsim prostoru, jisté by zddny z testli ned€lal problém. Test T25FW je jednoduchy v méfi-

telnosti a v zapisovani administrativy. Pfi¢emz test 10 metra je také jednoduchy, lisi se
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akorat delsim ¢asem, zpisobenym otd¢enim v malém prostoru. Oba tyto testy si jsou hodné
podobné. Dalsi vyhodou téchto testt je, Ze pacienti mohou pouzivat kompenzacni pomticky.
Jinak jsou tyto testy velice rychlé na jejich provedeni. Tyto testy pacienti zdolavaly rychlou
chizi a proto nedokazeme tak dopodrobna sledovat jejich krokovych cyklus chize. Oba

testy jsou soucasti 1¢katského vyseteni z divodu nenaro¢nosti na cas.

4.8.2 Time up and go test vs Time up and go test — manual
TUG test je spolehlivy a platny test pro kvantifikaci funk¢ni mobility. Je uzite¢ny pfi

sledovani klinickych zmén v pribéhu Casu. Test je rychly a nevyzaduje zadné specidlni vy-
baveni ani Skoleni. Rychlejsi chlize pacientl se projevovala spiSe u TUG testu nez u manual
testu. Pacienti méli pomalejsi Cas oproti zdkladnimu testu z divodu soustiedéni na drzeni
sklenice s vodou. Oba testy byly stejné naro¢né na oporu bez rukou, tim padem pii zvednuti
ze 7idle musely zabirat pouze dolni koncetiny. Pii téchto testech dochazi také k otaceni, a to
byl pro nékteré problém. Kazdopadné Time up and go test je jednodussi v provedeni oproti
manual testu. Pf1i TUG — manual testu ndm umoziiuje ukazat Gichyt sklenice a tim miiZeme
zhodnotit dysfunkci jemné motoriky. Testy maji administrativu a zapis Upln¢ stejny. Pii
téchto testech neni mozné vyuzit kompenzacni pomucky. Pokud ¢lovék neni schopen samo-
statné chtize mize vyuzit k doprovodu druhou osobu. Pfi téchto testech mame moznost hod-

notit 1 silu dolnich koncetin.

4.8.2 Test2 minut vs 6 minut

vvvvvv

vV

sledovat chiizi podrobnéji pti del$i dob€. U pacientli postupné dochazi k tinave, a ta se odrazi
na jejich chtizi. Provedeni a piiprava téchto testu je velmi jednoduchd, k t€émto testiim je
potieba mit k dispozici vétsi vnitini prostor nejlépe vSak venkovni. Test 2 minut byl prove-
den v bakalatské praci, ale z diivodu horSich podminek zpiisobenych pftili§ malou télocvic-
vubec proveden kviili nevhodnym podminkam. Oba tyto testy pouzivame k sledovani kro-

kového cyklu, nebyva soucasti Iékarského vysetieni.
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4.8.3 Test 2 minut vs 25 stop test
Tyto dva testy maji mezi sebou odlisnosti. Co se tykd ¢asového prostoru, ndro¢nosti

pro pacienta nebo terapeuta, v instrukcich a provedeni. Test 2 minut, jak bylo zminovano, je
pouzivan k sledovani krokového cyklu a test 25 stop se vyuziva k pravidelnému vySetieni u
odborného I¢kate. Timed 25 foot walk se u roztrousSené sklerdzy vyuziva k sledovani rych-
losti chlize v riizném ¢asovém horizontu. Pii kazdé pravidelné prohlidce neurolog provadi
tento test a srovnava vysledky v rizném Casovém obdobi. Vypracuje porovnani ziskanych
intervala k splnéni tohoto testu a zhodnoti, zda se u pacienta za urcitou dobu zlepsila nebo
zhorsila jeho chlize. Test 2 minut, ktery trva delsi dobu, u néj Ize pozorovat spise projevy
unavy, slabost dolnich koncetin a celkové naruseni krokového cyklu. Tento test je také sou-

¢asti neurologického vySetfeni, ale neni tak Casty jako test 25 stop.

4.9 TWELVE ITEMS MS WALKING SCALE

4.9. 1 Vysledné hodnoty z dotazniku Twelve Item MS walking scale
Tato tabulka ndm zobrazuje formu RS, EDSS stupen a vysledné skore z dotazniku.

Kazdy pacient vypliioval dotaznik na zékladé subjektivnich pocitl jejich chiize. VSech 15
pacientl obodovalo 12 otazek od 0-5. Poté se secetly body a vyslo skore pacienta. Cim vy3si
skore, tim byla vice narusena chlize. Poté byly srovnany parametry z funk¢nich testii a zjis-
téno vysledné skore. Zhodnoceni subjektivnich pociti chiize u vétSiny pacienti odpovidalo
parametrim chiize, samoziejmé az na vyjimky. Nejveétsi skore méla pacientka €. 14, kterd
méla parametry chiize lepsi nez pacientka 4, jejiz skore bylo nizsi o 10 bodi nez u pacientky
14. Pacient 3 mél nejmensi skore ze vSech oproti ur¢enému EDSS. VéEtSina pacientli se

pohybovala okolo 20 az 30 skore.
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Tabulka 4 Zobrazujici skore z dotazniku (MSWS - 12)

1|/RR 4 30
2 |RR 2 20
3|/RR 4,5 13
4| RR 3,5 31
5|/RR 4,5 33
6 |RR 3,5 19
7 |RR 3,5 28
8RR 2,5 25
9| CIS 2,5 17
10| RR 3 19
11| CIS 1,5 20
12| CIS 2 17
13| CIS 2 19
14| RR 5 41
15|RR 4,5 20

Zdroj

: Vlastni

Graf 1 Znazornujici odpovédi na otazku ¢. 1

o

pocet pacientu

Zdroj

12

10

: Vlastni

Otazka ¢.Mate omezenou schonost chuze?

vibec

trochu

mirné

Skala hodnoceni
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V bakalarské praci se vyskytuji pfevazné pacienti s nizSim EDSS, proto vétSina pa-
cientll tuto otazku obodovala Cislem I(vlibec). U téchto pacientli s RS pifevazovala jina
symptomatika nez naruseni chlize. Jen par z nich obodovala ¢islem 2 (trochu), zejména ti

ktefi méli viditelné naruseni chlize, a to bud’ v krokového cyklu nebo u délky kroku.

Otazka ¢. 3 Mate omezenou schonost Splhat do schodii/
ze schoda?

vibec trochu mirné hodné extrémné

o

pocet pacientl
o = N w B (92 ()] ~ (o]

skala hodnoceni

Graf 2 Znazornujici odpovédi na otazku ¢. 3
Zdroj: Vlastni

Pacienti s pfevazujici poruchou chiize méli problém s vyjitim i1 se schazenim ze
schodti. Bylo tomu tak z diivodu oslabeni dolnich koncetin, kdy se pti sejiti ze schodu prilis
vycerpali. Casto si stéZovali na bolesti kolennich kloubt pii sestupovani dolti ze schodil.

Nekteti pacienti méli pottebu se piidrzovat 1 zabradli podél schodu.
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Graf 3 Znazornujici odpovédi na otazku ¢. 5

Otazka €. 5 Mate omezenou poruchu rovnovahy pfri stoji/
chuzi?

o

pocet pacientl
o = N w S w [e)} ~ o]

v

vibec trochu mirné hodné extrémné

Skala hodnoceni

Zdroj: Vlastni

U této otazky pievazovalo obodovani Cislem 2 (trochu). Celkem 5 pacienti, trpicich
poruchou rovnovahy, a to jak pii stoji a chiizi, obodovali ¢islem tii (mirné) a ¢tyii (hodné).

Pacienti s trpici poruchou stability pii chiizi, se museli vice soustiedit na svou lokomoci.

Graf 4 Znazornujici odpovédi na otazku ¢. 12

Otacka €. 12 Soustredili jste se na vasi chazi?

o
[e)] ~ [ee]

pocet pacientl
B (6]

v
= N w

vibec trochu mirné hodné extrémné

Skala hodnoceni

Zdroj: Vlastni
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U témét kazdého testu bylo potieba, aby pacient vyvinul co nejrychlejsi chizi. Tim
padem se vSichni pacienti snazili soustiedit, aby byla jejich chlize co nejkvalitnéjsi, ale za-
rovei, aby ji zdolali za co nejrychlejsi ¢as. Proto u Zadného z pacientli nepadlo obodovani
¢islem 1 (viibec), ale ptevazovalo bodovani ¢islem 2 (trochu), 3 (mirn€) a 4 (hodné¢). Paci-
enti, ktefi trp€li poruchou rovnovahy, se museli vZdy velmi soustiedit na chlzi, aby nedo-

chézelo k padim.
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DISKUZE

Bakalarska prace se vénuje sledovani parametri lokomoce u pacientii s roztrousenou
skler6zou a uvedeni do problematiky o této nevylécitelné nemoci. Ke stanoveni hlavniho
cile jsme zvolili 5 vyzkumnych otazek, uzite¢nych pro poznani vlivu roztrousené sklerozy
na chiizi pacientll. Parametry pacientti byly porovnany z funk¢nich test chlize a dotazniku.
Vysledky vyzkumného Setfeni byly porovnany na zéklad¢ vyhledanych zahrani¢nich nebo
¢eskych studii, zabyvajicich se stejnou ¢i podobnou problematikou.

Prvni vyzkumna otazka, zabyvajici se vlivem klinickych pfiznakl na chiizi pacient
s RS. U pacientl pfevazovala predev§im unava a porucha rovnovahy pfi stoji nebo chiizi.
Pacienti trpéjici poruchou stability pti chiizi byly prevazné zeny. Jejich krokovy cyklus byl
naruseny nebo celkovy rytmus chiize zpomaleny. Stejné jako se zminuje studie (Cameron,
2018), ve které jsou popisovany poruchy rovnovahy majici vliv na chtizi, u nichz mtze do-
chazet az k padim. Z celkového poctu zkoumanych pacientt trpi 50-80 % poruchou rovno-
vahy a chiize a vice nez 50 % z nich alespon jednou ro¢n¢ upadne.

Druhé navazujici vyzkumné otazce byla vénovana samostatnd kapitola v bakalarské
praci. Unava je nejéast&j$im klinickym p¥iznakem u této nemoci a zaroveti nejvétsim pro-
blémem narusujici denni zivot jedinct. U pacientii s roztrousenou skler6zou je projev inavy
trikrat vétsi nez u zdravych lidi. VétsSina testil vyZaduje vyssi fyzickou namahu. Pacienti,
ktefi méli dobré vysledky z testii chlize, se citili velmi vyCerpani z diivodu snahy o co nej-
rychlejsi zdolani testli. Nejvice pocit'ovali projev tnavy pii testu 2 minut, vzhledem k delsi
vzdalenosti a z divodu malého prostoru, kdy dochézelo k ¢astému otaceni. V dalsi zahra-
nicni studii (Ibrahim, 2022) bylo sledovano tficet pacientll provad¢jicich test chlize na 25
stop a 6MWT. Projev tnavy se objevil pii testovani testu 6 minut, uz po 2 minutach. Nékteti
pacienti tento test ani nedokon¢ili. Z divodu fyzické ndro¢nost nebyl tento test a soucasti
vyzkumného Setieni.

Tteti vyzkumna otdzka, se zabyva srovnavanim parametri pacientl s pridélenym
EDSS stupném. Zjistilo se, ze néktefi pacienti maji odpovidajici EDSS stupen vzhledem
k mife jejich postiZeni chiize, ale u nékterych neodpovida stupei Kurtzkého $kale. Skala
byla urcena od 1,5 — 5 stupné. Pfevazovali spiSe pacienti s niz§im EDSS stupném, bez naru-
Sené schopnosti chilize, jejichz vysledky odpovidaly pfifazenému stupni. Neékteti pacienti,
se stejnym stupném EDSS se od sebe 1iSili mnohymi parametry. Dtivodem byl prabeh ne-

moci, horsi klinické ptiznaky, ale také vyssi vék. Naptiklad pacientka s nejvyS$im stupném
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EDSS 5 nem¢éla nejhorsi vysledky oproti pacientce s nizSim stupném. Pacient s ptidélenym
stupném 4,5 nemél narusenou chlizi, oproti jinym pacientim s niz§im EDSS. Pacientovi byl
pridélen vyssi stupent EDSS stupen, aby splioval podminky pro vhodnou lécbu. V dalsi za-
hraniéni studii (Kahraman,2016), bylo cilem urcit miru EDSS stupné z hlediska poruchy
chiize. Ugastnici byli rozdéleni do skupiny podle skére EDSS od 1,0 do 4,5. Uéastnici se
skore EDSS 2,0- 3,5 méli vyznamné horsi vykonnost pfi chlizi, 1 vy$§i miru tnavy neZ paci-
enti se skore EDSS 1 a nebo 4, divodem byla progrese roztrouSené sklerdzy. Ve srovnani
s touto studii se potvrzuje, ze urcené skore EDSS neodpovida vzdy vykonnosti chlize, ale je
ovlivitovano tinavou, poruchou rovnovahy ale i depresi. Zadny z vys$e uvedenych 15 paci-
entll nepocit'oval béhem vyzkumného Setfeni projev deprese.

Ctvrta vyzkumna otazka, se zabyva ziskavanim dat z dotazniku Twelve Items Ms
Walking scale, obsahujicich 12 otazek tykajici se chlize. Ze ziskanych dat vyslo, ze 5 paci-
entd ma omezenou schopnost chiize, zbyvajici pacienti trpéli jinymi klinickymi pfiznaky nez
poruchou chiize. U sedmi pacienti, se zjistily problémy s chiizi do schodu, kviili bolesti ko-
lennich kloubti a nebo poruse rovnovahy. Jedna z otazek se tykala nejcastéjSiho piiznaku,
kterym je porucha rovnovahy. 12 z 15 pacienti odpovédélo, Ze maji problém s rovnovahou.
Posledni zajimavou otdzkou, bylo zjistit, zda se musi pacienti soustfedit na svou chizi.
VSsichni pacienti odpovédéli, spiSe ano, pfevazné se jednalo o pacienty se ztratou rovnovahy.
Ve srovnani odpovédi z dotazniku a funkénich testl chlize pacientti, parametry odpovidaly.
Stejny dotaznik byl pouzit ve studii (Motaharinezhad,2020), kdy se porovnavaly vysledky
z 12MW ve srovnéni parametrt chlize. Do studie bylo zatazeno celkem 60 pacienti, ktefi si
pfedevsim stéZovali na inavu. Problémy s chiizi mélo 46,7 % ucastniku. Pacienti spiSe trpéli
ovliviiujici chiizi patii tedy porucha rovnovahy, svalova slabost a také ptevazujici deprese a
uzkost.

Posledni pata vyzkumna otdzka, méla za tkol pomoci ziskanych parametrt a pocitii
pacientli srovnani testli mezi sebou. Nejjednodussim testem byl vyhodnocen timed 25 foot
walk test, ktery je diky své kratké vzdalenosti pro pacienty nenaro¢ny. A dal§im podobnym
testem je 10 meter walk test, ktery se od sebe 1iSi minimalni vzdalenosti. Stfedni obtiznosti
byly ohodnoceny testy time up and go test + manual test, sledujici mobilitu pacienta. Paci-
entim, ktefi méli problém pii otaceni nebo s oslabenim dolnich koncetin, d¢lal tento test
mensi problémy. Pii time up and go manual test se sleduje 1 funk¢nost ruky. Pouze jedné

pacientce délalo potize drzet sklenici s vodou pfii chiizi. 2 minutovy test chlize byl vyhodno-

o 24
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neustalého otaceni. Pacienti s naruSenéjS$i mobilitou se brzy citili vyCerpani a trpéli zavra-
témi. Pfi tomto testu byl nejvétsi problém maly prostor t€locvicny a nutnost Castého otaceni.
Test 25 stop je velice rychly na provedeni, a proto pii ném nemiizeme sledovat projevy
unavy. Test 2 minut, ktery trva del$i dobu, nam dava nejlepsi moznost sledovat projevy
unavy 1 podrobny krokovy cyklus pacienta. Podobnd zahrani¢ni studie (Callesen, 2019),
sledovala 71 ucastnikii se zhorSenou pohyblivosti s EDDS do 8kéaly 6. Byl pouZit timed 25
foot walk test ve srovndni s 2 minutovym testem. Divodem Spatnych vysledkl u testu 2
minut byla porucha rovnovahy, velké projevy Uinavy a nedostate¢na svalova sila dolnich
koncetin. Ve srovnani s testem 25 stop se tyto pfiznaky ve vétSin€ ptipadl neprojevovaly,

jen u nekterych jedincii s nejvyssim EDSS stupném se objevovalo oslabeni svaloveé sily.

51



ZAVER
Cilem bakalaiska prace bylo sledovani parametri lokomoce u pacientli s roztrousenou
sklerozou.

Na zaklad¢ hlavniho cile se stanovilo 5 vyzkumnych otazek, které byly potvrzeny.
Ziskana data pochazela z péti funkcnich testl chlize a jednoho dotazniku. Soucasti vyzkumu
bylo feSeni problematiky vlivu roztrousené sklerdzy na pacientovu chlizi. Zda jeho ptirazené
EDSS odpovidd momentalni chlizi. VSechna data a parametry jsou prezentovany pomoci
tabulek a grafi.

Vyznamnym piinosem nebylo jen vyzkumné Setieni. Diky testovani vétSina pacientii
méla moznost zjistit svou fyzickou zdatnost, nékteré testy pro né byli 1 vyzvou a nebo jim
poskytly zdbavu. Néktefi pacienti pojali testovani jako soutéz a snazili se mit co nejlepsi
vysledky. Pfinosem pro pacienty, byla 1 moznost konzultace o0 moznostech zlepSeni chtize
od autorky.

Pti testovani se zjistilo u nékterych pacienti, Ze jejich pfifazené EDSS neodpovida
jejich chiizi. Velkym pfinosem testl chiize, je zjiSténi aktualniho stavu chlize pacienta. Pa-
cient miZe byt vice motivovan k jeho zlepSeni. Doslo k zavéru, Ze u lidi diagnostikovanou
RS se projevuje naruSeni chlize az v pozd¢jsim stddiu. Na chlizi ma také vliv 1€¢ba, kterou
ma pacient piedepsanu. Vhodna Iécba mlize pacientovi vyrazné zlepsit chizi.

Toto vyzkumné Setfeni pusobilo na pacienty z pohledu psychiky velice pozitivné.
Byla jim vénovéna pozornost, béhem testovani zjistovali svoje kvality, samoziejmé také své
nedostatky, ke kterym se ale ve vSech ptipadech stavéli statecné.

Vysledkem je tedy zjisténi, ze vySetfeni pomoci funk¢nich testii chlize je pfinosem
jak pro pacienty, tak i pro terapeuty. Informuji nas o aktudlni chtizi pacienta, pacient vidi své
kvality nebo nedostatky a miize tak pracovat na jeji zlepSeni nebo udrzitelnosti. Testovani
chlize mlze piinést velice pozitivni energii a pomocnou ruku ¢lovéku s nemoci, ktera zatim

neni zcela vylécitelna.
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Ptiloha 1 Twelve item ms walking scale

Twelve Item MS Walking Scale msws-12)

Record form

(T[T [T S

Subject ID Number Subject Initials Day Month Year

If you cannot walk at all, please tick this box []

In the past two weeks, : Quite

L T G Not at all Alittle Moderately alot Extremely
1. Limited your ability to walk? 1 2 3 4 5

2. Limited your ability to run? 1 2 3 4 5

3. Limited your ability to climb up and down stairs? 1 2 3 4 5

4. Made standing when doing things more difficult? 1 2 3 4 5

5. Limited your balance when standing or walking? 1 2 3 4 5

6. Limited how far you are able to walk? 1 2 3 4 5

7. Increased the effort needed for you to walk? 1 2 3 4 5

8. Made it necessary for you to use support when
walking indoors (eg holding on to furniture, 1 2 3 4 5
using a stick, etc)?

9. Made it necessary for you to use support when

walking outdoors (eg using a stick, a frame, etc.)? ! 2 3 4 °
10. Slowed down your walking? 1 2 3 4 5
11. Affected how smoothly you walk? 1 2 3 4 5
12. Made you concentrate on your walking? 1 2 3 4 5

From the numbers you circle against these questions, your healthcare professional can calculate your MSWS-12 score. This is done
by adding the numbers you have circled, giving a total out of 60, and then transforming this to a scale with a range from 0 to 100.
Higher scores indicate a greater impact on walking than lower scores.

To be completed by the healthcare professional
Totalscore ___ outof 60

Percentage %

n s © 2010 Biogen Idec GmbH
Date of preparation: February 2011 Mobility Matters il'l MSs

Zdroj: Biogen Idec Gmbh, 2011



Ptiloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev bakalifské price: Sledovini parametrii lokomoce s roztroudenou sklerézou
Bakaldrska prace se zabyva metodou sledovani parametrii chize u pacientii s RS. Pacienti
budou provadét funkéni testy chize. Cilem mé bakaldafské prace budu porovndvani testi
chize na zdkladé vysledki pacienti a také jejich pocitech,

Jméno a pFijmeni:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

|, Ja. nize podepsany'a souhlasim smou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravmny/a.

2, Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co
se ode mé olekdvd. Byl mi vysvétien ocekdavany pFinos BP.

3, Porozuméla jsem tomu, fe svou ucast v BP mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit, anif by
to, jakkoliv ovlivnilo prubéh mé dalsi léchy. Moje spoluprdce pFi tvorbé BP je dobrovolnd.

4, Informace ziskané o mé osobé budou zpracoviny a zvefejnény prisné anonymné. Souhlasim
s publikovdanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5, 8 mou praci pri tvorbé BP neni spojeni poskytnuii financni ani jiné odménu.

6, Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 3 Souhlas s vyzkumnym Setfenim

FAKULTA ZORAVOTNICKYCH STUDN
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
VPLINI

Zidost pro oslovenou instituci
Vizend pani zistupkyné.

Dovolujeme si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na RS centrum Teplice, je? je
soucdsti zdvéretné bakaldfské prace studentky Andrea Herlitzovd, posluchatky bakalafského
studijniho programu fyzioterapie Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této price je Cilem mé bakaldrské prace je sledovat parametry lokomoce u
pacienti s roztrousenou sklerézou. Na pacientech byly provedené vysetfovaci metody pomoci
5 funkenich testd chize a na zikladé jejich vysledki, pocitil a zdatnosti byly sledovény
souvislosti a rozlisnosti v testech mezi sebou. Prakticka ¢ast popisuje rozdilnosti a spojitosti
testd mezi sebou. sledovéni rozdilnosti mezi pohlavim, symptomatikou a pfifazenym EDDS
stupném. Posledni &dst v praktické ¢asti byla vénovéna ziskanym datim z dotazniku, ktery se
tykd pouze chize pacienth béhem 2 dni.

Sledovany soubor tvofi 15 pacientd s diagnostikovanou roztroudenou sklerézou. Zwho 11
Zen a4 muzi. S pfidélenym stupném dle Kurtzského skaly od 1,5 - 5.

Sbér dat bude proveden na zakladé vysetfeni pacient pomoci 5 funkénich testi chize.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupll anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna préce je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Rita Firytové
Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni préce radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vadeho rozhodnuti:

8 'K'a_th sdvavernl, oy
O Nesouhlasim 5 | + Nemocnice Tepiice, 0.2

Razitko a podpis zéstupce instituce




FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDN
s > LAPADOCESKE UNIVERZITY
v LN

Jméno a pfijmeni studenta: Andrea Herlitzova
Studijni program/roénik: 3 ro¢nik, obor fyzioterapie
Akademicky rok: 2022/23

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na RS centrum Teplice

Odavodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poadovdn aktudingé platnou Metodikou zpracovéni
kvalifikatnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni.
Metodika uklddd studentim povinnost pfilozit do své kvalifikatni price souhlas s
vyzkumnym Setfenim, realizovanym v ramci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L. PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzed : Fakulta zdravotnickych studii Zapadodeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadteni vedouciho price k Zadosti pro oslovenou instituci:
& Souhlasim
[J Nesouhlasim

12



