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Souhrn:

Tato prace se zabyva moznostmi ortotického vybaveni pacienta, ktery trpi roztrousenou
sklerézou a jejim cilem je zhodnotit funkei dvou typi ortéz dynamického a statického typu.
Provedly se dva testy chtize I0MWT a DGI u dvou probandt bez pomticky (s opérnou holi
nebo holemi), a nasledné se oba testy zopakovaly, kdyZ pacienti pomtcku pouzili. Bylo
prokazané lepsi ptisobeni na chiizi u dynamické pomicky, kdy proband dosahl vétsiho

zlepSeni, a to na zakladé provedenych testl chiize.
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PREDMLUVA

Téma pro bakaldfskou praci ortotické vybaveni pacienta s roztrousenou skler6zou
jsem si vybrala pro nedostateCnou informovanost nejen pacient s touto nemoci ohledné
moznostech vybaveni. Cilem prace je navrhnout a zdokumentovat co nejlepsi mozné

ortotické vybaveni pro pacienty, trpici touto nemoci.

Podékovani: Rada bych podékovala pani Magistie Rité Firytové, jako vedouci prace
za odborné rady, informace a konzultace ohledn¢ dané problematiky. A dale dékuji vSem

zucCastnénym konzultantim za jejich cCas.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU .....ooviimiiiiinieiiieeiesssiissssisessssse s 10
SEZNAM TABULEK ..o 11
SEZNAM ZKRATEK ..o 12
UVOD . bbbttt 13
TEORETICKA CAST ...t 15
1 ROZIrOUSENA SKICTOZA ........eiiiiiiiiiiii e 15
1.1 HISEOTIE. .. 15
1.2 EPIAEMIOIOGIE ...ttt 15
1.3 Charakteristika ONEMOCHENT .....cueviviiiiiiiiiiie s 16
1.3.1  Obecné projevy ONemMOCHENT ......ccivviiiiiiiiiiiiiie i 16
1.3.2  Formy roztrouSene SKIETOZY ..........ccviriirieiiiiieiieiisese e 20

1.4  Magneticka rezonance a roztrousena skleroza.............cccoovvviiiiiiicncic e 21
1.41  Typicky nAlez RS ... 21

1.5  PomOCNA VYSEIENT....ccuiiiiiiiiiiiiiiici s 23
1.5.1 Neurofyziologicka vySetieni a diferencialni diagndza............c.cceeeververreennenn. 24

1.6 LECDA @ LETAPIC ..e.vverveeieiiteeteeie sttt 24
1.6.1  AKUINE tETAPIC ...viviiiiiiii it 24
1.6.2  DIouhodoba terapie.........ccevviiiiiiiiiiiiiieiiee e 25
1.6.3  Terapie z pohledu OrtOtiKY........ccoiiiiiiieie e 25

1.7 Pochopeni podstaty @ diagnOZy..........cceerviiiiiiiiiiiiciecec e 25

2 Nervus ischiadicus @ Jeho KMeNY .........ccoeiiiiiiiiii e 27
2.1  Syndrom padajici SPICKY ......coiiiiiiiiiiiiii 27

K O 1 (0] 1] - PO USSR U PP UR TP 29

3.1 Indikace potieby ortotické pOmuUCKY .......cccociiiiiiiiiiiesece e 29



3.2 VySetfovaci metody V OFtOLICE ......ccuveiveiieiieie e 29

3.21  VysSetfeni chlize aspekei ......coiveiiiiiiiiiiiiiicie e 30
3.2.2  VySetfeni DK palpaci .......ccocoiiiiiiiiiiiiic s 30
3.2.3  CRUZE . 31
3.3 Rozdéleni ortotickych pomiicek dolnich koncetin............cccevvvviiiiiniiiie i 31
34 StAVDA OTtEZ. ..o 31
3.5 Moznosti ortéz pii RS ..o 32
PRAKTICKA CAST ..o 35
4 CIL A UKOLY PRACE ......cooiiiiimiiiiiriiieniiseseiesesiesessss s 36
5 HYPOTEZY ..ot 37
6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU........c.ccoovveiirereinieeieeeeeen. 38
7 METODIKA PRACE ......cosiiiiiiiiiiiieiieseeeseisssiesesiesess s 39
7.1 POUZItE testy ChUZE......ccviiiiiiiiie e 39
8 KAZUISTIKY ottt n e ne e 42
8.1 KAZUISTIKA 1 ..o 42
8.1.1  ANAMNEGZA ...c.iiiiiiiiii et 42
8.1.2  VYSEtIeni SLOJE ...ecviiiiiiiiiiiiii e 43
8.1.3  VySetfeni ChUZE .......ccooviiiiiieiicicec e 43
8.1.4  VySetfeni Sily SVAITL .....oooiiiiiiiiiiic e 44
8.2 KAZUISLIKA 2 .....ocuiiiiicic e 44
8.2.1  ANAMNEGZA ...c.ueiiiiiiii e 44
8.2.2  VYSEIENT STOJE ..veiuiiiieiiiiiiee ittt 46
8.2.3  VySetfeni ChUZE .......ccovviiiiiiiiiee e 46
8.2.4  VysSetieni sily sValll .....ccoiiiiiiiiiiicii 46
8.2.5 Doporucend doplitkovd pomulicka...........ccoviiiiiiiiiiiiiii, 47

O VY SLEDKY oot oeoe oo e et ettt e e ettt 49



LS TRt R o0 o 7= s Lo 1N < 49

0.2 Proband €. 2 ... e 50
(KO 1151 07 =TS 51
ZAVER ..ottt ettt ettt 54
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....oovuvvireriieeereissssesiesesiesssessssssessssessssessessesssensnssnens 55
SEZNAM PRILOH .....oooviiiiiiisieeee ettt n sttt an e 58



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Typicky obraz RS........ooiiiiiiiiiii e 22
Obrazek 2 Hypersig. 10zisko v thalamu.............cooviiiiiiieeee 22
Obrazek 3 syndrom padajici SPICKY......oovriiii i 28
Obréazek 4 AFO ortéza stabiliZaCni.........cccocveiiiiiieiiiiiie e 33
Obrazek 5 AFO ortéza dynamicka............ooouiiiiiiiiiiii e 34

Obrazek 6 polohovaci ortéza HK ... e 48



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Typicky nalez v 0Braze MR ..o

Tabulka 2 vysledky 1. probanda

Tabulka 3 vysledky testll 2. probanda ...........cccceivvieiiiiiiiiiiieiii s



SEZNAM ZKRATEK

AFO ankle-foot orthosis
CIS klinicky izolovany syndrom

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervovy systém
DGl dynamic gait index
DK dolni koncetiny

DMD  disease modifying drugs (léky modifikujici prib&éh onemocnéni)
DMO détska mozkova obrna

HK horni koncetiny

FLAIR fluid attenuated inversion recovery

MRI magneticka rezonance

10MWT ten meter walking test

RS roztrousena sklerdza

RTG rentgenoveé zatreni



UvVOD

Cilem této bakalarské prace je ptfiblizit a zdokumentovat ptisobeni vhodného ortotického

vybaveni pro pacienty s roztrousenou sklerézou.

Roztrousena sklerdza je chronické autoimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém sam
napada centralni nervovou soustavu. Do centralni nervové soustavy patii mozek a micha. Je
zpisobena demyelinizace, kdy dochazi k rozpadu myelinovych pochev. RS muzeme
charakterizovat jako nemoc, u které jsou Casté relapsujici stadia neurologického postizeni
s naslednymi remisemi. Jako u kazdé nemoci je ale tento znak individudlni. (Chabas a
Fonatine, 2004)

O onemocnéni nejsou skoro az do sttedoveéku zadné presné definované doklady. V dalSich
stoletich se objevovaly zdznamy o lidech, ktefi ochrnuli. Snad jen jeden ptiblizny popis

odpovidajici dne$ni dob¢ se objevuje v deniku Augusta d’Este (1794-1848).

Diagnostika roztrouSené sklerdzy je zaloZena na radiologickém a klinickém vySetieni,
kam patii magneticka rezonance, lumbalni punkce a rizna doplinkova vysetieni. (Chabas a
Fonatine, 2004)

Symptomy se mohou u pacientd liSit, jsou velice nepfedvidatelné, jelikoz je prerusen
dalezity nervovy ptenos. Navzdory individualité ale existuji charakteristické klinické
ptiznaky a to: Senzitivni poruchy, postizeny zrak, poruchy hybnosti, poruchy rovnovahy,
unava, bolest hlavy a né€kdy 1 tfes koncetin nebo dokonce psychické problémy. (O Connor,

2014)

Roztrousend skleréza byla rozfazena do ¢tyf klinickych kategorii. Prvni kategorie se
nazyva Klinicky izolovany syndrom. Jedna se o nejCast¢jsi formu a zde jsou vidét 1éze na
magnetické rezonanci. Druha kategorie je Repasujici nebo remitujici forma, jedna se o
formu, kdy symptomy &asteéné nebo tplné vymizi. Zeny trpi trikrat aZ étyfikrat ¢astéji touto
formou roztrousené skler6zy nez muzi. Tento typ je benigni. Tieti formou je tzv.
Radiologicky syndrom, to znamena, ze pacient ma piiznaky na magnetické rezonanci, ale
zadné symptomy. Posledni kategorii je pak Progresivni syndrom, pfi kterém se nemoc
pomalu, ale jisté zhorSuje. Tento typ se projevuje nejcastéji u lidi okolo 40 let a je jedinou
formou, kterd postihuje stejné muze i Zeny. VéEtSinou se nemoc stdva progresivni po

pocatecni fazi relapsu. (O"Connor, 2014)
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Dodnes zlstava studovana degenerace nervovych vlaken, zda je ovlivnéna zanétem, ¢i
ne. Degeneraci je jen zfidka mozné ovlivnit doposud dostupnymi lé¢ebnymi metodami.

Vétsinou se objevuje v pokrocilych stadii nemoci. (Havrdova, 2008)
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TEORETICKA CAST

1 Roztrousena skleroza

1.1 Historie

O popis samotné nemoci a jeji patologie se snazil i Giovanni Morgagni (1682-1771), ale
patologicko-anatomické popisy a klinicky obraz nespojil systematicky. Tedy az do zacatku

19. stoleti nebyly zadné ucelené popisy ptiznaki a 1é¢by RS. (Havrdova, 2013)

Roku 1860 prvné systematicky popsal RS J. M. Charcot tak, jak tuto nemoc
charakterizujeme i dnes i s ohledem na patologické zmény. S popisem klinickych piiznaki
a léCebnych metod se jiz zabyvala 1 davna neodborna literatura jako tfeba severské sagy, tato

literatura vSak vyvolavala obavy a nejistotu.

Zprvu velmi ziidka se zacala formulovat souvislost s imunitou a postizenim CNS u
roztrou$ené sklerozy. Mozek byl nejdiive bran jako organ, kde imunologické déje nejsou
prakticky pfitomny. Az v druhé poloving 20. stoleti byly zapsany poznatky ohledn¢ aktivace
lymfocytil proti antigeniim na CNS na periferii, indentifikovani antigenu v CNS, pfitomnost
imunitnich bunék v hematocefalické bariéfe a tikolu makrofagi. Na konci 20. stoleti pak
vznikaly biologické 1éky, které maji za kol zablokovat ¢i aktivovat molekuly imunitniho

systému.

1.2 Epidemiologie

RS se vyskytuje po celém svéte, ne vSak rovnomérné. Nejvice je rozsifeno v mirném
zem&pisném pasmu mezi padesatym stupném severni $ifky a étyficatym stupném jizni Sitky.
Nejveétsi vyskyt je u tzv. indoevropské rasy, ale lze prokazat Gstup prevalence smérem
k rovniku. V Evropé je nejvétsi vyskyt ve sttednim mirném pasu, prevalence zde dosahuje
az 300 nemocnych na 100 000 tisic obyvatel. V jizni Casti se pak jedna jen o nékolik
nemocnych na 100 000 tisic obyvatel. Co se tye Ceské republiky, tak zde je prevalence
onemocnéni 70/ 100 000. Zvlastnosti jsou Faerské ostrovy, kde je vyskyt minimalni,
v podobné situaci je pak Malta, a naopak na Sicilii (ve stejném zemépisném pasmu) je
prevalence pomérné vysoka. Vyskyt je zavisly pravdépodobné na genetické vybavenosti

ruzného etnika. (Jedli¢ka, Keller a kol., 2005)
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Co se tyce rasy populace, tak nejmensi vyskyt byl zaznamenan u cernosského
obyvatelstva u rovniku. V Asii se potykaji spise s demyelinizaénim onemocnénim CNS —
dolnich koncetin. Dle studii se da posoudit, Ze klimatické podminky ovliviiuji vyskyt vira
V imunitnim systému béhem détstvi, a to 1 z nedostatku slune¢niho zateni. Nezalezi tedy jen
na genetické vybavé jedince, avSak hraje vyznamnou roli, jelikoz nékterym etnickym
skupindm se RS prakticky vyhyba. U populaci, kde se RS vyskytuje 1: 100 000, ma ptibuzny
riziko pravdépodobnosti 3-4 %, u jednovajecnych dvojcat je to pak 34 %. (Havrdova, 2008)

Vyvoj prvnich klinickych ptiznakli se objevuje zhruba okolo 20-40 véku, kdy je také
vétSinou diagnostikovano. Ptipadt nemocnych déti nebo dospélych nad 55 let neni mnoho.
Pokud se zéanétliva loziska tvoii v CNS, kde nejsou zndmy viditelné ptiznaky, miize
onemocnéni probihat inaparentné. Velmi rizikovymi mezniky jsou obdobi menopauzy,
puberty, menarche, postnatalni obdobi a samoziejmé i dlouhodoba stresova zatéz.
(Havrdova, 2008)

Zeny byvaji postizeny touto nemoci 2krat ¢astéji nez muzska populace, zfejmé na tom ma

podil hormonélni a imunitni systém. (Havrdova, 2008)

1.3 Charakteristika onemocnéni

Jedna se o nejcastéjsi chorobu nervové soustavy. Zacatek miizeme vétSinou pozorovat
Vv 2. a 3. deceninu a Castéji u Zen. Tretina nemocnych ma protrahovany priib&h, kde je funkéni
restituce po atace dobrd, ale remise mezi jednotlivymi atakami jsou dlouhé. RS mizeme
charakterizovat jako chronické onemocnéni pfevazné remitujiciho charakteru, kde jsou
pfitomny rizn€ dlouhé akutni ataky. Demyelinizacni plaky se objevuji prevazné v hmoté
bilé mozku a michy. U vétSiny osovych vldken zlistava zachovana funkce i1 po rozpadu a
fagocytdze myelinovych pochev. Ale béhem prvniho stadia jsou jiz pferuseny axony. U 5-

10 % nemocnych byva prubéh vysoce tézky a maligni. (Otradovec, 2003)

1.3.1 Obecné projevy onemocnéni
1. Oc¢ni pfiznaky

Jsou zaznamenany jako nejCastéjsi symptomy u RS. Az u poloviny nemocnych se objevi

jako prvni a pacient v té dobé ptichdzi k 1¢kari. Alespoii v 80 % se o¢ni problémy vyskytnou
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at’ uz diive nebo pozdéji. Je mozné, Ze tyto jediné ptiznaky mohou trvat i roky, nez se projevi
dalsi problémy. Neuritida jednoho nebo obou optikli plisobi nejcastéji. U motorickych
poruch jsou na mist¢ internuklearni a supranukledrni obrny a nystagmus. Velmi
charakteristicky je tzv. Uhthoffiiv pfiznak (znamena piechodné zhorSeni zraku a pokud
dojde k télesnému piehfati nastava diplopie). Podobné¢ muzeme oznadit i tzv. Pulfrichiv
fenomén, ktery vznikne po jednostranné neuritidé. Pacientovi déla potize sledovani

pohybujiciho se pfedmétu (napft. kyvadla). (Otradovec, 2003)

2. Defekty hybnosti

Zpravidla se objevuje Castéji na dolnich koncetinach oproti hornim koncéetinam. Defekty
jsou Casto asymetrické, projevuje se unava, neohebnost, tézkopadnost, podklesavani,
oslabeni, ochabnuti (paréza a plegie), tuhost, ki‘eCe a spasticita. Pokud ma pacient chorobné
zvySené napéti svaltl, jedna se o pérovy odpor. Mtizou se také vyskytovat neobratnosti ruky,

prsth a Spatny tchop. (Lensky, 2002)

3. Zavraté

Nejprve ji pacient ani skoro sdm nevnima a nedokaze ji popsat. Nasledné se muze zdat, Ze
se okoli kolem né&j toci nebo, Ze se to¢i on sam a podlaha se kyméci. Pacient pocit'uje tizkost
a pocit na zvraceni, poceni nebo buseni srdce. Tyto stavy piipominaji nevolnost na lodi nebo

kinetozu z letadla. (Lensky, 2002)

4. Zmeény citlivosti

Ptichazeji ¢asné a miizou byt riznorodé. Mizou se zde vyskytovat hypestezie, hyperestezie
a odlisné dysestézie. Projevuji se jevy jako brnéni, mravenceni, palcivost, mrazeni
(parestezie). Nejsou vzdy na stejném misté, putuji po téle, na koncetinach, trupu, pasovité,
vV oblieji, kolem ust. Casto byva i porugeno vibraéni ¢iti nad kostmi konéetin. Poskozeni
hlubokého ¢iti se projevuje Spatné rozeznavani predméti hmatem nebo Cislic a pismen. Také

je vadné poznavani psani obrazcti na kizi! hlavng DK. (Lensky, 2002)

! Dermolexie= ¢tenti kiizi bez pomoci zraku
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5. N. trigeminus a facialis

Postizenim nervu trigeminu se projevi neuralgicka bolest, kterd je pocetna v mnoha

intervalech, pfevazné jednostranné a neuplng.

Pokud je porusen nervus facialis jednostranné, jsou poskozeny mimické svaly a vznika
asymetrie pii obli¢ejovych grimasach. Je ziejmy poklesly koutek, kterym vytékd pozita
tekutina z Gst. Pacient ma problém zapiskat, foukat a Spulit rty. Vazne artikulace retnych
souhlasek (b, p). Zistava nejasné, pro¢ tak casto nebyva postizen sluch, jen vzacné. Kdyz

vestibularni defekt souvisi pravé se zavratémi a odchylky pii stoji a chize. (Lensky, 2002)

6. Poruchy feci

U pacientli s RS mizeme sledovat piiznaky poruchy vyslovnosti, ktera se miiZze deformovat
az v dysartrii. Re¢ je méné srozumitelna, Sumlavé, pomala, kouskovan4, s nosnim piidechem
a polykanim hlasek. Dysfagie se objevuje spiSe u pokrocilejsiho stadia (zaskocCeni sousta,

zakuckani se, kasel pfi jidle). (Lensky, 2002)

7. Poruchy sfinktert

Jedna se o poruchy svéract vylucovacich cest. Vyskytuji se ta, kde jsou zjistény Castéjsi
vétsi a oboustranné parézy dolnich koncetin. V mocovém Tustroji se porucha projevuje
Cast¢jSim nutkanim mocit az imperaci, pacient nema pocit plného vyprazdnéni, a to hlavné
V noci. Pfi moceni mizeme sledovat zpomaleni a pferuSovani toku. Projevuje se hor§im
udrzenim az inkontinenci. Mize se projevit i nahla retence a pokud se nemocny pokusi moc

zadrzet, tak pocit'uje stupnujici se tlak nad sponou stydké kosti v podbiisku.

(Lensky, 2002)

8. Unava

Je to velmi variabilni a dulezity piiznak, ktery se projevuje u RS asi v 85 %. Skoro tfetina,
ktera tento ptiznak pocit'uje, ji oznacuje za zvlast’ obtiznou, obc¢as prave trva i ptes polovinu
pracovniho dne. Nesouvisi pfirozené s velkou fyzickou namahou, ale dostavi se 1 bez pticiny
a varovani, ndhle a je velmi Spatné zvladatelna. Nejednéd se pouze o obycejnou svalovou
slabost, pocit tihy, omdlévani, slabost, ochablost, neschopnost vyuzit odpo¢inku. Pacient

navic vnima i neobratnost, necitlivost, nepfesnost a ma obavy z vysledku, je nespavy a
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nekoordinuje své pohyby. Nemocny pak ztraci motivaci Ginavu piekonavat, jelikoz je to

jeden z prvnich pfiznakt, kdy dochazi k nezaméstnanosti. (Lensky 2002)

Energeticky a silovy ubytek ma neurofyziologické podklady, a to nervosvalové a
metabolické: trvaly hypertonu myofibril, svalova disharmonie, synapticka exhausce,
vynucena poloha, nerovhomérnd zatéz, stereotyp. Zde hraje velkou roli i dekondice, kdy
¢lovék nevykonavéa del$i dobu zadnou aktivitu, nebo oslabené dychaci svaly, dochazi
k ventilaénimu minusu. Omezen je i krevni ob¢h a neni schopen vyuzit energetickych rezerv.
Dale se pak také prohlubuje kyslikovy dluh kviili nadmémé produkei kyseliny mlécéné. Co
se tyCe zevnich faktort, tak zde dochazi ke zhorSeni unavy ptsobenim tepla, horka, dusna a
malo vétranou mistnosti. Moznost ochablosti je také po vétSim jidle a po nékterych lécich
(napft: cytostatika, interferony, sedativa). Nemé&li bychom si plést chronicky tnavovy
syndrom s RS ptiznakem, jedna se o samostatnou chorobu, ktera ma jinou imunitni genezi,
a dokonce i jiné piiznaky (bolesti v krku, zvétSeni krénich uzlin, subfebrilita, bolesti svald a

kloubi). (Lensky 2002)

9. Psychické zmény

Samoziejmé i psychické problémy jsou Castym jevem. Diive se v afektivni sféfe kladl diraz
na neadekvatni euforii, myslenkovou i projevovou. Tento piiznak se shledal s piechnanym
optimismem a nedostatecnym nahledem na RS. Je znama spise u ataktickych forem RS.
Profesor Bauer prohlasil, ze kdo vravorad, ten se i sm¢&je. Naopak deprese se vnima u RS jako
pochopitelné&jsi priznak, protoze ma lepsi reakci na chorobu a jeji disledky. Nemocny ma
strach o budoucnost, 0 zamé&stnani, jestli se jeSté vrati, potom se tvofi psychosocialni stres
Z ndloZe nejistoty a nepredvidatelnosti nemoci. Pacient je ochuzeny o spolecensky Zivot,
¢loveék ji je schopen skryvat trpélivosti, stateCnosti, vyrovnanosti a zdanlivym nadhledem a
snazi se tim maskovat svou nemoc pfed okolim, jeho necitlivosti, netaktnosti a pied
ponizujicim soucitem. Profesor Jedlicka tvrdil: ,,Polyslerotyk uvniti place a navenek se musi
smat*. Tento nepfiznivy psychicky stav nemiizeme zjednoduSovat na smutek, beznadéje a
na apatii. Psychosomatické pfiznaky jsou velmi sloZzité, jednd se spiSe o: komplex
ménécennosti, pocit viny, vyCitky svédomi, pochybnosti, podeziravost, pesimismus,
ochabnuti zajmu a vile, hypochondrie, nesoustiedénosti, hor§i pamét, pomalost, nuda,

pohodlInost, zaujatost a bolest hlavy. (Lensky, 2002)
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1.3.2 Formy roztrousené sklerozy

a)

forma cerebrospinélni

Jedna se o nejcastéjsi formu RS a je zde postizeno vice lozisek v oblasti CNS.

priznaky:

e Ocni ptiznaky, kde se jedna o poruchy zraku i poruchy motorickych okohybnych

nervii a zmén o¢niho pozadi.

e Motorické poruchy hlavné DK, jednd se zde o lehké paraparézy az paraplegie.

Vyskytuji se viak i riizné kombinace monoplegie i kvadruplegie. Castym piiznakem

je 1 okosticova hyperflexie a bfisni areflexie.

e Poruchy ¢iti — parestezie, hypestezie, dysestezie

e Ataxie — mozeckovy syndrom nebo hypermetrie s inten¢nim tremorem, nystagmenm,

spasticko — atakticka chtize

e Sfinkterové poruchy (retence moci) a sexualni poruchy

e Zmény psychické jako jsou deprese ¢i labilita.

(Otradovec, 2003)

b)

d)

Forma remitujici (atakova, relabujici)

Tato forma mé velmi kolisavy tivod, kdyZ se projevi prvni pfiznaky onemocnéni.
Nejdiive vSe zacina atakou neboli relapsem, pak nasleduje remise, klid. Po Case
ocekavame dalsi ataku s ndslednym opétovnym zklidnénim. (Lensky, 2002)
Sekundarné progresivni forma

Jak je jiz znazvu jasno, jednd se o formu, u které diive nebo pozdé€ji dochazi
k progresivnim zménam. (Lensky, 2002)

Primarné progresivni forma

V pocatcich nemoci miiZeme ocekavat pfi této formé samovolné tipravy a ustaleni
pfiznakl. Vzacné se nemusi projevy prvnich atak dostavit viibec. Co se tyce
progrese, tak ta se zde dostavuje uz od prvnich projevii RS. Tento typ roztrousené
skler6zy miva hor$i prognozu, ale je zde moznost, Ze se vSe na delSi dobu zastavi.

(Lensky, 2002)
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1.4 Magneticka rezonance a roztrousena skleréza

24

MR je nejdilezitéjsi zobrazovaci metodou pro rozpoznani zanétlivého loziska v mozku a
napomaha vyzkumu patofyziologickych d&ji. Zajistuje dostatenou monitorizaci choroby a
diky ni se nasledné mize urcit spravnd lécba pro konkrétniho pacienta. Pokud maji pacienti
pozitivni MR nalezu RS na 80 % je pravdépodobné, Ze se jim vyvine definitivni RS az do

dvou let. (Vanéckova, Seidl, 2010)

Do zakladniho protokolu se zapisovaly tyto hodnoty: T2W obraz (konven¢ni spino —
echo), T1W obraz nativni a kontrastni latka identifikovala porusenou hematoenfefalitickou

barieru. Takto sestaveny protokol mél tii dulezité role:

1) Podpora diagnostiky u RS
2) Vylou¢eni onemocnéni jinych forem
3) Objektivné sledovat a méfit zmény nemoci a tim padem urcit spravnou 1é¢bu
Proces Vv patologické zméné u RS je soucasti patologicko — anatomickych zmén (zanét,
glioza, postizeni axoni a jejich zanik). (Vanéckova, Seidl, 2010)
1.4.1 Typicky nalez RS
MR zaznamenava velky pocet vyskytu lozisek v prostoru a ¢ase. V T2W obraze se

nachdzeji loziska zvySené intenzity signalu v mozkové bilé hmoté. Ohledné Sedé mozkové

hmoty je vyskyt velmi maly asi jen 5 % (obr. 1, 2).
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Obrazek 1 Typicky obraz RS Obrazek 2 Hypersig. loZisko v thalamu

Zdroj: Vanéckova, Seidl, 2010, s 26

Ve snizeném signalu T1W maji loziska korelat, jedna se o loziska, kde je predpokladana
veétsi axonalni ztrata. Loziska maji velikost okolo 5 mm az 10 mm a jsou umisténa
perivetrikularné a maji protahly tvar. Nejlépe tato loziska zobrazuje sekvence FLAIR, ta
potlacuje signal volného likvoru. Tato sekvence zlepSuje piehlednost v oblasti likvoruato i
kromé perivetrikularniho umisténi i v juxtakortikalng, kde jsou lokalizovana U — vlakna.
FLAIR sekvence se vyuziva v transverzalni i sagitalni rovin€. Odtud je mozné detekovat
loZiska perivetrikularni 1 loZiska V corpus callosum. MuZe se zde nachazet i1 tzv.
»ependymalni cerchovani, které je obsahem perivenularni demyelinizace. 10 % pacientim
se vyskytuji loziska infratentoridlné, ¢astéji pak u déti a nejcastéjsi lokalizaci je celeberalnich
pedunkulech v pontu a v okoli IV. komory. Diferencialni diagnostika je dobra predevsim
v oblasti corpus callosum, jelikoz se zde nenachazeji postischemicka loziska, specifita se

zde udéava az na 98 %. (Vanéckova, Seidl, 2010)

Loziska se mohou u pacientl vyskytovat i intramedularné, pro které je typické, ze lozisko
nepiesahuje dvé obratlova téla. Zde je vétSinou postizen usek kréni michy a je ulozeno
exctentricky. U skoro nad poloviny pacienti miizeme pozorovat vice nez jedno lozisko a
rizny stupenl atrofie. LoZisko ¢ jeho pribéhu se da zaznamenat pii postiZzeni zrakového
nervu. Zde je pak snizeny signal T2W vV lokalizaci bazalnich ganlii, jedna se o 10-20 %

chronickych RS. (Vanéckova, Seidl, 2010)
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Tabulka 1 Typicky nalez v obraze MR

mozek

lokalizace perivetrikularné, juxtakortikalné
mozecek, mozk. kmen, corpus callosum

distribuce asymetricky

tvar ovoidni

velikost lozisek 5mm do 10 mm

micha

lokalizace nejcastéji kréni usek

distribuce excentricky

velikost neptesahuje vysku dvou obratlovych tél

Zdroj: Vanéckova, Seidl, 2010, str. 28

1.5 Pomocna vySetieni

U vysetieni likvoru, které je velmi dilezité nachazime malou lymfocytarni pleiocytozu
(desitky elementl na 3 mm), kde je hladina bilkoviny normélni nebo lehce zvySena.
Zmnozeni gammaglobulini miZeme sledovat na elektroforeogramu. AvSak prave

oligoklonarni fetézce jsou rozhodujicim faktorem. (Kas, 1997)

U radiologického vysetieni se v 50-60 % procent na CT objevuji hypodezni loziska
V miSe a mozku, tento ndlez odpovidd demyeliniza¢nim plakiim. V 90 % procent piipadi
jsou demyelinizace v mozku i miSe, zde je rozhodujici MRI. Pokud se pfi vySetieni MRI
vyskytuje ,,enhancement®, tak to vykazuje spiSe akutni stadium se zanétlivou infiltraci, ktera
pak ma za dusledek poruchy hematoencefalitické bariéry (trva asi meésic). Pii chronickém

stadiu nemoci se objevuji plaky bez ,.,enhancementu® a jsou metabolicky neaktivni. (Kas,
1997)
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151 Neurofyziologicka vySetreni a diferenciilni diagnéza

Nejvice a nejcastéji pouzivané je vysetfeni evokovanych potencidlii, a to hlavné
somatosenzorickych a zrakovych. Méné je pak vyuzivano vySetfeni sluchové, kde jsou
zmeény typické. Jen ziidka je jisté, zda jde pfi prvni atace o roztrousenou skleroézu, protoze
klinické priznaky jsou velmi rozmanité. V tom ptipadé byva diagnostika jen pfiblizna. Podle
Berlita ji Ize prohlasit za jistou, kdy dojde jiz nejmén¢ ke dvéma atakam, nebo zdali trva
progrese nejméné rok (u chronicko — progresivni formy) a je-li klasicky likvorovy nalez a
dale je potfeba pomoci MRI zjistit, zda jsou patrné loziska demyelinizace. Do tohoto vyctu
se mize pocitat i vySe zminéné vySetieni evokovanych potencialti. Pokud neni pfitomno
nékteré z téchto kritérii, pak lze soudit diagnozu jen jako pravdépodobnou. Pokud lékat
nalezne pfi vySetieni neidentifikovatelny nélez, mél by pocitat s tim, ze se z daného nalezu

muze pozdé€ji RS vyvinout, je nutné nalez sledovat. (Kas, 1997)

Co se tyce diferencialni diagndzy, tak zde jsou mozné vyskyty mnoha chorob. Patii sem
tieba akutni diseminovana encefalitis, u které si nékteti mysli, ze je prvni atakou RS a
k dalsim atakam jiz nedochazi a stav pacienta se postupné stabilizuje. Dale jsou to pak
ptidruzené choroby: rizné mi$ni komprese (nador ¢i vyhiezla ploténka), cévni myelopatie,
degenerativni onemocnéni spindlni a spinocerebelarni degenerace (m. Freidreich a m.
Marie), postizeni mozkového kmene, tabes dorsalis, nékteré kolagendzy, platybazie a

bazilarni imprese. (K&s, 1997)

1.6 Lécba a terapie

Obecné plati, Zze by lécba a terapie mély byt zahajeny bezprostiedné po stanoveni
diagnozy, protoZe jen Casna faze je 1é€ebné ovlivnitelnd. Samotnd biologicka 1écba by se
méla zahajovat do 4 tydni, hlavné u novych pacientti podle natfizeni vlady 307/2012 Sb. Uz
neni tedy dulezité, kolik atak pacient prod¢€la, aby mohla zacit 1é€ba. Diky inovativni 1é€bé
si uz dnes nemusime vSimnout, ze ¢lovek trpi RS, spousta lidi je s touto nemoci schopna

sportovat, zit aktivné ¢i mit rodinu a naplno se ji vénovat. (Kubala Havrdova, 2020)
1.6.1 Akutni terapie

Za akutni terapii se povazuje 1é¢ba kazdé ataky, vzdy kdyZz onemocnéni vzplane. Ataka
predstavuje nové neurologické potize, které se objevi za dobu delsi nez 24 hodin. Jedna se o

potize, které pacient jiz mé¢l, ale utiSily se nebo naopak se projevily zpét. Projevy ataky
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lé¢ime vzdy, dokonce i na zacatku diagnostiky onemocnéni, kdy nebyla pfimo zahéjena
1é¢ba nemoci. Ataku akutné 1é¢ime i tehdy, pokud je jiz pacient na dlouhodobé medikaci.
V dnesni dobé se Vv akutni terapii podavaji kortikosteroidy, ptesnéji methylprednisolon
(Solumedrol), ktery se podava do Zily nebo oralné v podob¢ prasku (3-5g po 500 mg -1 g
V jedné davce). Pokud trpi pacient nesnasenlivosti na methylprednidolon, podava se mu
nitrozilné¢ dexametazon. Akutni 1é¢ba se ukonéuje postupnym snizovanim davek. (Kubala

Havrdova, 2020)
1.6.2 Dlouhodoba terapie

Dlouhodoba 1é¢ba, nazyvana také jako DMD, ma za kol zpomalovat progresi
onemocnéni a snizovat pocet atak. Prvni pfiznaky RS jsou znaceny jako CIS — klinicky
izolovany syndrom. Co se tyce studii ohledné sekundarné progresivni faze RS, tak zde nemél
ani jeden z vyse uvedenych Iéku pozadovany uéinek, proto se u faze postupného zhorSeni

bez relapst tato 1é¢ba nevyuziva. (Kubala Havrdova, 2020)

1.6.3 Terapie z pohledu ortotiky

vvvvvv

postiZeni. Jsou zndmy zaznamy hybné poruchy jiz u pacientii s malym neurologickym
deficitem. Vinikem na poruse chlize byva snizend svalova sila na dolnich koncetinéch,

spasticita nebo narusena svalova koordinace. (Novotna, 2021)

Pokud ma pacient vétsi motoricky deficit, mély by mu byt doporuceny vhodné
kompenzacni pomiicky. Ty by mu mély pomoci pii lokomoci a od pretézovani
muskuloskeletalniho systému. Pokud pacient trpi Spatnou dorziflexi a tim zakopavaji o
Spicku, vyuziva se peronealni ortéza nebo paska. Dale je tu moznost vyuzit elektrické
stimulace peronealniho nervu s pomoci ptistroje Walkaide, ktery zajist'uje ortopedickou

korekei a aktivni zapojeni oslabenych svalii. (Novotna. 2021)

1.7 Pochopeni podstaty a diagnozy

Pokud clovék trpi nemoci RS, je mozné navstévovat zajmové organizace stejné
postizenych osob, kde si pacienti uvédomi, Ze S potizemi, které maji, se potyka spousta
dal$ich lidi. Je to uréita pomoc pii zvladnuti psychickych problému. Také samoziejmé je na
misté védét, jak se k tomu postavi rodina, velmi zalezi na tom, jak se naSe blizké okoli na

nemoc adaptuje. (Lensky, 2002)

25



Prvni uvédoméni si RS miize dojit k Soku, zmateni a bezradnosti. RS pravé vnimame jako
zemétreseni nebo zatméni slunce a pohled do propasti. VSechny naSe dosavadni jistoty se
nam vytratily. Nasledné obvykle piichazi obdobi vzpoury, pacient si nepfipousti, ze by byla
diagnoza spravna, doslo k pochybeni. Nemocny popird nemoc a ma sklony k ,,até¢ku* a miva

velky vztek a citi pocit kiivdy a zlost na zdravé lidi, nepieje jim zdravi. (Lensky, 2002)

Dalsi fazi pochopeni byva stadium rezignace. Pacient je apaticky, smlouva o ¢as, mize
mit deprese. Nasledné dochazi k fazi adaptace, kdy za¢ina hledat nové cesty, pfehodnocuje
své dosavadni priority a smysl zivota. Lékai by m¢l pacienta seznamit s nemoci, ale ne
uspéchané a nemél by ho zahlcovat podrobnostmi a konkrétnimi fakty ¢i nepodlozenymi
spekulacemi, které neni Vv tu chvili dulezité sdélit. Je nutné prihlizet na to, jak nemocny
reaguje, jestli nema sklony k bezvychodnym interpretacim ohledné socialnich pomérd.

(Lensky, 2002)

Nektefi odmitaji pravdu a 1ékafi nevéii. Casto dochazi k tomu, ze pacientova rodina se
domaha toho, aby se nemocny o chorobé viilbec nedozvédél. Lékar neni povinen chorobu
hned pojmenovévat, ani d€lat kompromisy, ale musi nemocného presveédcit, aby se co

nejdiive 1é¢il. (Lensky, 2002)

Obcas se stava, Ze nemocny si bezprostiedné po sdéleni diagnozy oddechne, Ze jde ,,jen
o RS a nemusi na zadny chirurgicky zakrok a hlavné, ze se nejedna o zhoubny nador. | toto
je mozny zpusob pfijeti nemoci. ZlepSujici se progndza od dob, kdy byla RS objevena, dava
postizenym nad¢ji a zmiriiuje strach z nemoci. A pokud je diagn6za v€asna, tak se od ni
odviji 1 brzka terapie, ktera ndsledné omezuje a oddaluje nasledky onemocnéni. (Lensky,
2002)

Vétsinou jsou pravé vidény hluboké remise a stabilizace nemoci, které je mozné
prohloubit. Vyznamné se prodlouzila i schopnost pracovat, a dokonce i primérné souziti
s chorobou. Je mozné pomérné dlouhé zachovani kondice a vykonnosti, a to i pii dlouhém
trvani RS. Zalezi na spravném pouceni a povzbuzeni, které nasledné pacientovi pomiize
S duSevnim vyvaZzenim a vyrovnanim, které vede k angazovani se do rezimu sekundarni

prevence zivotospravy a aktivnimu zapojeni se do 1é€by a rehabilitace. Zde plati pifima

N 24
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2 Nervus ischiadicus a jeho kmeny

N. ischiadicus mizeme popsat jako nejdelsi a nejsiln€jsi nerv v lidském téle. Jeho 1éze je
v L4-S3. Vystupuje zpanve skrz foramen infraporiforme a sestupuje po
pelvitrochanterickych svalech (po m. gemellus inferior, m. obturatorius internus, m.
gemellus inferior a m. quadratus femoris) z vrchu ho kryje m. gluteus maximus.probiha mezi
vnitini a stfedni spojnici tuber ossis ischii- trochanter major. Déle se pak promita do zadni
plochy m. adductor magnus a pod flexory stehna. Ischiadicus nechdva na stehn¢ rami
musculares pro hamstringy a ¢astené m. adductor magnus. Potom také rami articulares,
které sestupuje k pouzdru kolenniho kloubu. Nez nerv vstoupi do fossa poplitea, tak se vétvi
na dva kmeny a to: nervus tibialis a nervus peroneus communis. Vyska §tépeni mize byt
ruznd. Pti tzv vysokém §tépeni se nerv asi okolo 20 % stépi vysoko nad fossa poplitea nebo
ve foramen infrapiriforme. Pak v 11 % se dé€li uz v panvi a ob¢as jeho ¢ast prorazi skrz m.

piriformis. (Druga a kol., 2013)

2.1 Syndrom padajici Spicky

Padajici Spicka a nésledné zakopavani je Castym problémem u pacientl trpici RS, kviili
kterému maji potiZe s chiizi. Pokles Spicky se projevuje pii Svihové fazi krokového cyklu.
Pacient neovlada dostatecné dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Tento problém byva
zpisoben obvykle nedostatecnou volni kontrolou a slabosti svali dorzalnich flexort hlezna,
spasticitou plantarnich flexorti hlezna, anebo kombinaci uvedenych moznosti. Casto se také
projevuje ptehnané inverzni postaveni nohy, kdy jsou oslabeny musculi peronei. (van der

Linden, Mercer; 2017).
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Obrazek 3 syndrom padajici Spicky

Zdroj: vlastni
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3 Ortotika

Ortotika ma za ukol vyrobu takovych ortopedickych pomiicek, které nahrazuji ztracené
funkce koncetin. Pomicky maji za cil udrzovat a uvadét vétsinou koncetiny (ale i trup) do
fyziologickych a pozadovanych poloh. ZlepsSuji tim stav postizeného a jeho pohybového
aparatu. Nékteré pomucky pacient vyuziva piechodné do té doby, nez se vyléci anebo pak
napotad pfi nevylécitelné chorobé a ma ji jako soucast svého kazdodenniho zivota. (Petak,

Pribil, 1983)

Jedna se tak o zevné aplikovanou pomucku, které se pouziva k ovlivnéni funkcnich

poruch svalového, nervového nebo skeletalniho pavodu. (Gallo, 2011)

3.1 Indikace poti‘eby ortotické pomiicky

Lékat (ortoped nebo neurolog) uréi moznosti a potfebu pomicky na zdkladé aktudlniho
lokédlniho morfologického a funkéniho nalezu. Nemél by také opominat pridruzena
postizeni, rizné neurologické defekty nebo i1 kozni onemocnéni. Mél by také zvazit rozsah
postiZzeni a funkéni efekt, jaky poskytne pozadovana ortéza. Také je dobré se zaméfit na
psychické a fyzické predpoklady pacienta. Na zavér je dobré si uvédomit, zda indikovat
pomtcku individualni, na miru zhotovenou nebo sériovou vyrobu a nasledné upravy.
Nésledna indikace také stoji na spravné zvolené velikosti ortézy (sériova vyroba) a na
pozadovaném funkénim efektu, jestli pouZijeme kloub nebo ne. Po zkouSce ortézy je nutné
sledovat pfipadné otlaky, koZzni zmény, a hlavné jak pomtcka sedi a jestli je pln€ funkéni a

vyuzitelna spravné. (Gallo, 2011)

3.2 Vysetiovaci metody v ortotice

Ohledné kompletni péce o pacienta by spolu méli uzce spolupracovat fyzioterapeulti,
ergoterapeuti a ortotik — protetik. V ramci spoluprace jako tym je dobré, aby jednotlivé obory
znaly vysetfovaci metody anebo postupy téch ostatnich. V tomto ptipadé se jedna o velkou
vyhodu, jen takto mzou odbornici nejlépe pracovat a pacientovi poskytnout nejlepsi péci.

Nejdiive se pacienta zeptame na anamnézu (pracovni, osobni, rodinnou, SoCidlni,
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farmakologickou, alergologickou), kterou ziskavame od pacienta ptfimym rozhovorem.

Nasleduji podrobnéjsi vysetteni. (Kristinikova, 2013)
3.2.1 VySetfeni chiize aspekci

Uz pii prvnim kontaktu s pacientem si v§imneme, jak pfisel, jaky ma stercotyp chuize,
jestli pouzivé néjakou pomucku a jak je schopny je pouzivat. U pacienta feSime, jak se
pohybuje v prostoru, jak hodn¢ je jeho chiize stabilni. Zajimame se hlavné o motorické
jednani, jak si seda na zidli, svlékani odévu, zouvani bot a jestli je tyto aktivity schopen
provadeét bez cizi pomoci. Tim si vytvofime jisty obraz toho, jak bude pacient zvladat bézné
denni aktivity. Dale aspekci neboli pohledem hodnotime trofiku (vyzivu) mékkych tkani na
koncetinach. Dale pak posuzujeme barvu kiize, kterda miize byt zacervenald, nebo
promodrala (cyandza), a dokonce bleda, coz je signalem nedokrevnosti nebo nedostatku
zeleza. Nutna je také kontrola pigmentace anebo jizev, zda z ni nevytéka sekret. Nasledné
se zam¢&fime téz na vznik otokl, které vySetfujeme 1 palpacné a porovnavame se zdravou

koncetinou. (Kristinikova, 2013)
3.2.2 VySetfeni DK palpaci

Zde vySetfujeme a posuzujeme piedev§im svalové napéti a napéti mékkych tkani.
Nejprve zjiStujeme, jakou ma pacient teplotu kiize. Déle zjiStujeme pohmatem, jakou
kvalitu kiize nemocny ma. Hodnoti se, zda je ktize pevna, pruzna nebo elasticka, pokud je
ktze suchd, olupujici se nebo mokvava, pak bychom ji méli vénovat vice pozornosti.

(Kristinikova, 2013)

vevr

poruchy mohou vznikat pti postizeni funkéniho svalového systému, poruchach centralniho 1
periferniho systému, ale také vznikaji jako komplikace dlouhodobé imobilizace. Jedna se o
imobilizaci celkovou i ¢aste¢nou. Je nutné podotknout, Ze svalovy tonu je spojen s psychikou

pacienta. Pfi svalovém tonu se setkavame se nékolika pojmy: (Kristinikova, 2013)

e Normotonie — normalni svalové napéti.

e Hypotonie — sniZzeni svalového napéti, sval je mek¢i pii pohmatu a neklade zdaleka
tak velky odpor.

e Hypertonie — naopak se jedna o zvyseni palpa¢niho svalového napéti.

e Rigidita — pacient ma pocit ztuhlého svalu, sval ndm klade odpor v jeho celém
rozsahu pti aktivnim a pasivnim pohybu.

e Spasmus — reflexni svalova kontrakce, odpovida nociceptivnimu drazdéni.
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e Svalova kontraktura — sval klade velky a pruzn¢ narustajici odpor. Jedna se o fixaci
svalového zkraceni, je zde pfitomna strukturdlni prestavba (fibrozni zmeéna).

e Spasticita — nejcastéji se vyskytuje u neurologickych chorob jako jsou CMP, DMO,
RS. Zvysuji se vybavné reflexy a také reflexy patologické. Jedna se zvysSeni napéti
s rychlosti pasivniho pohybu. Miizeme ji diagnostikovat jako poruchu tlumivych

funkci mozku. (Kristinikova, 2013)
3.2.3 Chuze

S ohledem na lokomoci, mizeme chiizi definovat jako pfesun téla z mista na misto.
Bezpecna chiize je mozna jen pii zajisténi stabilizace vzpiimené polohy téla. Zde nam
pomaha CNS, kterd je schopné zajistit stabilizaci svalovym aparatem za ptedpokladu pevné
opory vV misté kontaktu s opérnou bazi na zemi. Stabilita ve vzpfimeném st0ji zavisi na

rovnovaze mezi postavenim téla a svalovou aktivitou okolo kazdého kloubu. (Velé, 2007)

3.3 Rozdéleni ortotickych pomiicek dolnich konéetin

Ortézy dolnich koncetin mizeme rozdélit podle toho, k ¢emu se pouzivaji. Jedna se o
statické, které neumoznuji pohyb v kloubech, nepozaduje se od pacienta zadna spoluprace
v danych segmentech, plisobi pasivné, neméni se. Maji za ukol fixovat, stabilizovat dané
Casti téla a byt jejich oporou. Dal§im typem jsou dynamické ortézy, ty podporuji pohyb
Vv cileném segmentu, je k tomu pfizptisoben pravé material a zptisob zhotoveni, ¢asto jsou
vyuzity u neurologickych problému a 1ézich, ale v postizeném kloubu dochazi k pasivnimu

pohybu. (Brozmanova a kol., 2010)

Podle plsobeni délime ortézy DK na fixa¢ni, které maji zpeviujici funkcei, také mohou
omezovat pohyb v kloubech. Nasledné korekéni, kdy pomoci tahu, tlaku a naslednym
uvolnénim do vhodnéjsiho postaveni vyrovnavaji deformované ¢asti koncetiny. Odlehcujici,
ty prendseji ¢asteCnou hmotnost téla na jinou ¢ast pohybového ustroji, nebo také z dolnich
koncetin na podlozku. Nebo pak extenzni, které vyrovnavaji zménu nebo odlehcuji pretizeni

distalnich ¢asti t€la pisobenim tahu a protitahu. (Hadraba, 2006)

3.4 Stavba ortéz

Koncetinové ortézy jsou slozeny zté€chto zdkladnich c¢asti: dlahy (ty museji byt

prizpisobeny vysce a hmotnosti pacienta), klouby (mtzou byt se zdmkem, bez zamku nebo
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limitované), obloucky a objimky (lze s nimi spojit dlahy a klouby k sob¢é, zamezuji
vertikdlnimu posunu), tfrmen (dlaha ve tvaru podkovy), sandal (nékdy se pouziva misto

ttmenu), peloty (vyvijeji tlak na pozadovanou ¢ast téla). (Gallo, 2011)

3.5 MozZnosti ortéz pri RS

Pokud pacient trpi peronedlni parézou nebo plegii a nasledné neni schopen dorzalni flexe
Spicky, je mozné vyuzit ke zlepSeni stereotypu chiize ortézy AFO. Jedna se o nejvyuzivané;si
typy ortéz. Tyto ortézy plni funkci zpevnujici kotnik a udrzuji neutralni postaveni nohy

v bérci. (Spol. rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP, 2004)

U plastovych ortéz lze tepelnou Gpravou (nahfatim a naslednym tvarovanim) nastavit
pozadovany uhel. AFO ortézy také maji za kol stabilizovat koleno v extenzi po doslapnuti.
Tyto ortézy puisobi stabilizaéng. (Spol. rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP, 2004)

Dalsim typem AFO ortéz WalkOn ta pomaha pacientovi pfizvedavat chodidlo béhem
riziko zakopnuti s naslednym moznym padem. Jedna se o ortézu dynamickou, diky jejimu
materialu (prepregového materialu s karbonovym vlaknem) ma pacient vétsi flexibilitu
v koleni i v kotniku a pti odrazové fazi chlize. Pomticka WalkOn je vhodna zvlasté do

nerovného terénu a pii odrazu uvolfiuje energii, kterou naakumulovala. (Otto Bock, 2019)

Aby mohla byt ortéza indikovana, musi pacient splnit podminky a to: sila extenzort
kolene nesmi byt mensi nez stupeni 3 (podle svalového testu). Dale pacient nesmi mit
patologické zmény na kiizi @ musi mit toleranci k dlouhodobéjsimu tlaku. Ortézy je mozné
vymek¢it pénovou hmotou z vnitini strany pro vétsi komfort pfi noSeni. Za zminku zde stoji
urcité i peronealni pasky, at’ uz podkolenni nebo kratsi, které napomahaji pouze se zdvihem
$picky pfi chiizi, nestabilizuji zadny kloub. (Spol. rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS
JEP, 2004)
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Obrazek 4 AFO ortéza stabilizaéni

Zdroj: viastni
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Obrazek 5 AFO ortéza dynamicka

zdroj: viastni
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je nashromazdit informace o nemoci roztrouSena skleréza a
nasledné pomoci vySetfovacich metod a testti chiize zjistit vhodné ortotické vybaveni pro

pacienty trpici touto nemoci.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o onemocnéni roztrouSend sklerdza a

nasledné ortotické vybaveni.
2. Vybrani sledovaného souboru a zjisténi charakteristickych znaki této skupiny.
3. Pouzit vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Hypotéza 1 Piedpokladam, ze se zlepsi stereotyp chiize a vysledky testii budou mit lepsi

skore, pokud pacient 1 i 2 pomucku pouzije.

Hypotéza 2 Prepokladam, Ze na zaklad¢ provedenych testli chiize a jejiho stereotypu povede

dynamicka ortéza k lep$im vysledkiim nez ortéza staticka.

Hypotéza 3 Predpoklddam, Ze oba probandi si budou jistéj$i pfi chlzi s aplikovanym

ortotickym vybavenim vice nez s holemi.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi plsobeni ortotického vybaveni byli sledovani pacienti s roztrousenou
skler6zou, kteti maji omezenou hybnost dolni koncetiny. Souhlas probandi se spolupraci na
této praci, zvetejnéni poskytnutych informacich a publikovani potfizené fotodokumentace

pro potieby bakalaiské prace je ulozen u autora prace.

Sledovany soubor

Soubor je slozen z klientd, ktefi navitivili Protetiku Usti nad Labem. Jedna se o 2
probandy, a to dva muze ve v€ku 43 a 61 let, ktefi maji pohybovy defekt kvili nemoci
roztrousena skler6za. Vysledky jsem ziskala na zékladé pozorovani po aplikaci pomutcky a
pred ni a naslednych testti chlize, a to desetimetrovy test chiize a Dynamic Gait Index. Také
u subjektivnich pocitl pacienta a informacich ohledn¢ anamnézy a doplitkové vySetieni

chiize, stoje a svalovy test podle Jandy za ucelem indikace pomiicky.
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7 METODIKA PRACE

Pro zkoumani hypotéz se dvéma vybranymi probandy byl proveden stejny postup formou
kazuistiky. Oba pacienti byli seznameni s prubéhem vySetfeni a mozné aplikace pomticky.
Odebirala se anamnéza a vySetfoval aspekci stoj a chtize. Testy byly posuzovany aspekci a
jejich hodnocenim. Méfeni bylo provedeno v ambulanci (neboli kabing) na rovném povrchu
za denniho svétla a na chodbé zafizeni, kde jsou instalovany na zdech podpirna madla.
Vysetieni jednotlivych probandii probihalo kazdé v jiném dni a v jiné denni dobé.
Dobrovolnikim bylo doporuceno piijit v pevné obuvi, ktera se da pln¢€ rozepnout a neni
kotnikova, kvili leh¢imu nasazeni ortézy do boty. AvSak naopak musi byt pevna, aby

udrzela nohu ve spravné pozici.

Kazdy z klienti byl vybaven jinou ortotickou pomiickou, oba tedy AFO ortézou, ale
jeden dynamickou ortézou WalkOn od firmy Otto Bock a druhy proband pouzil také
perocalni ankle foot othosis, ale statickou ztermoplastu (t¢Z od firmy Otto Bock).

Probandovi 2 byla doporucena dopliikova pomiicka na zéklad¢ jeho zadosti.

U kazdého probanda byla odebrana pifima anamnéza (osobni, rodinna, pracovni, socialni,
alergologicka, farmakologicka, sportovni, nynéjsi onemocnéni), orientacné se vySetfovala
svalova sila podle Jandy a fyziologické vysetieni jako stoj a chlize. Nasledné byly provadény
testy chiize, a to Dynamic Gait Index, pti kterém se zjistuje riziko mozného padu a Ten
Minutes Walking test, vramci zji§téni rychlosti, obratnosti, balan¢nich schopnosti a
subjektivnich pociti pacienta s pomtckou nebo bez ni. Také jsme zjistovali, ktery typ

pomucky se hodi pro pacienta s RS vice, jak na ni reaguje a jak se projevuje stereotyp chtize.

7.1 Pouzité testy chuize
¢ Dynamic Gait Index (DGI)

Tento index se zamétuje na kvalitativni test chiize, pti které zjisSt'ujeme balanéni
schopnosti testovaného béhem chtize. Pacient absolvuje test po roviné na
draze 6,1 metr. U Dynamic Gait Indexu je nutné pro balan¢ni schopnosti
splnit 8 podminek, které se pak jednotlivé hodnoti stupnici od 0 do 3 bod,
pii ¢emz body 3 znac¢i normalni stav chiize bez vétsi poruchy, 2 body jsou
hodnoceny jako mirné poskozeni, 1 bod jako stfedni poskozeni a 0 je

oznacovana jako vazné poSkozeni chlize. (Bizovska, 2017)
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Sledované podminky:

a. Chlze se méfi v obvyklém tempu tak, jak je pacient zvykly se
pohybovat v bézné denni ¢innosti.

b. Chuize, kdy se méni tempo a pacient béhem testu uslysi zadost na
zrychleni a naopak na zpomaleni.

c. Chuze, kdy testovany otaci hlavu horizontalné (v prabéhu chiize je
vySetfovanému piikazano podivat se doleva a nasledné doprava).

d. Chuze, kdy testovany ota¢i hlavu vertikalné (v prub&hu chize je
vySetfovanému ptikazano podivat se nahoru a nasledné¢ dolt).

e. Chize s otockou pivot a zastavenim se (na povel se pacient zastavi a
otoci se co nejrychleji do protisméru).

f.  Chuze, pfi které pacient prekracuje prekazku, v naSem piipadé jsme
pouzili par obuvi (vysetifovanému je do drahy umisténa prekazka,
kterou bez zastaveni piekroci).

g. Chize s obchazenim dvou nastavenych piekazek (testovany obchazi
2 kuzely, které dame od sebe 1,8 metri).

h. Chuize ze schodi a do schodi (Bizovska, 2017)

Body se nasledné scitaji z kazdé jednotlivé kategorie dohromady, nejvyssi mozZny
pocet bodu, ktery mtize tedy pacient ziskat, je 24. Pokud ziska méné nez 19 nebo ptesné 19

bodu, je u testovaného vétsi riziko padu a tim 1 zvySena moznost poranéni. (Bizovska, 2017)

e Ten Meter Walking Test (LOMWT)
Neboli také desetimetrovy test slouzi k hodnoceni rychlosti chiize. Pokud
chceme test provést, musime si pfipravit isek o délce 14 metri, ktery bude
obsahovat znaceni na nultém, druhém, dvanactém a Ctrnactém metru. Takze je
meéten pouze na 10 metrech. Pfi tomto tikonu se méfi Cas, za jaky testovany ujde
usek od druhého ke dvanactému metru. Prvni dva a posledni dva metry nejsou
meéfeny a slouzZi ke zrychleni a zpomaleni v chlizi. Pacientovi ddvame pokyny,
ze az fekneme ted’, ma jit co nejrychlejsi chtzi, kterou zvladne, smérem ke

znacce, dokud mu nefekneme stop. (Bohannon, 1997)
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V dokumentaci nasledné zaznamename rychlost, kterou pacient preferuje a k ni
nejrychlej$i moznou chtzi. Test provadime 3x za sebou, z téchto tii vysledka

pak nasledn¢ udélame primér. (Novotna, Lizrova, 2013)
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8 KAZUISTIKY
8.1 Kazuistika 1

8.1.1 Anamnéza

Pacient ptichazi za pomoci francouzskych holi. Velmi orientovany v prostoru, chiize vrtkava
aneptesna. Velmi dobte spolupracuje a jeho psychicky stav je dobry. Na pohled ma problém

s padajici Spickou na levé noze a pii doslapu podklesava v koleni.

Vék: 61 (1960)

Pohlavi: muz

Aplikovana ortotické vybaveni: AFO WalkOn Reaction od firmy Otto Bock
- Dynamick ortéza pro podporu dorzélni flexe

Diagnéza: RoztrouSena skler6za (primarné progresivni forma)

Diagnostikovano 2016 (prvni ataka ¢ervenec 2020, piipoutan na lizko 2 mésice —neschopen

sedu, nasledné 2 mésice na voziku)

e Osobni anamnéza 8.12. 2020:
Z4dné pridruzené chronické onemocnéni, jen v mladi pacient prodélal spalnicky
a b&zné détské nemoci. V 15 letech komplikovana fraktura predlokti, Zadné

nasledky vSak nejsou znadmy.

e Nyn¢jsi onemocnéni
Projevuji se obcasné ataxie, od podzimu 2020 je schopen chuze, ale je pfitomen
syndrom padajici $pic¢ky a lehka spasticita levé nohy od kolene po palec. Pacient

ma pocit nestability pfi chizi.

¢ Rodinnd anamnéza
Otec byl kardiak a silny kutak, zemiel v 60 letech na infarkt myokardu.
Matka méla chorobu Charcot Marie Tooth a trpéla stafeckou demenci, zemiela

V 66 letech na selhani srdce.

e Farmakologickd anamnéza

Kladribin, Helicid
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e Alergie

Dosud nebyla zjisténa zadna alergie.

e Pracovni anamnéza
Pacient pracoval jako veterinaf, kvili onemocnéni nyni neni schopen praci
vykonavat, ale do budoucna, pokud to bude mozné, by se rad k zaméstnani

1ékare vratil.

e Socialni anamnéza
Zije sam v panelovém domé v byté 2 plus 1 ve 4. patie. Panelovy diim je opatien
vytahem. Prostiedi, kde bydli, neni bezbariérové. Pacient pouziva jako pomticku
k chiizi francouzské hole. A nyni ma schvalenou ortézu Walk On. Klient je po
intenzivni rehabilitaci v rehabilitaénim centru, kde byl hospitalizovan.

V soucasné dob¢ dochazi na rehabilitace k osobnimu fyzioterapeutovi.

e Sportovni anamnéza
V mladi hral zavodné fotbal, nyni chodi s velkym zajmem plavat v ramci

rehabilitace.
8.1.2 VySetfeni stoje

Nejdiive se stoj vySetfil aspekei za pouziti francouzskych holi, kdy mé&l pacient lehky
piedsun hlavy, levé rameno lehce povislé a bez podptrné pomticky se objevoval DK. Mirné
flekéni drZeni v loketnich kloubech. Leva dolni koncetina byla lehce ve zevni rotaci (Spicka).
Asymetrické svaly v oblasti stehen a lytka lehce atrofovany. Kolena byla vtocena dovnitf.
Palpa¢ni body u panve nebyly soumérné, spinae iliacae anteriori superiori et steriori
superiorii v levo niz cristae iliacae taktéz. Stoj s pomutickou a bez pomucky je fotograficky

zaznamenan v piiloze €. 1.

Stoj na jedné noze byl mozny pouze na pravé, a to pouze sekundu s lehkym
zavravoranim. Stoj na patach a Spickach nebylo mozno provést, tak aby ob¢ dolni koncetiny

pusobily stejné.
8.1.3 Vysetieni chiize

Pacient byl schopen chiize pouze s francouzskymi holemi pfed nasazenim pomucky na

levou dolni koncetinu. Bez jakékoliv pomucky byl schopen provést maximalné jeden krok,
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ale zavravoral. Chuize byla nejista, Sourava, nestabilni v koleni po doslapu (na levé dolni
koncetin¢). Leva noha byla pfedsouvana cirkumdukci. Trup byl lehce v pfedklonu a na
pohled lehce ztuhly. Pacient pfi chizi byl nucen kontrolovat pohyby a kroky zrakem,
obzvlast’ pak u levé koncetiny kvuli padajici Spi¢ce. Schopen provést chtizi pozadu, ale na
Spickach nebo na patach nikoli. Chtlize ze schodl a do schodt je pro pacienta velmi obtizna

a pomala.
8.1.4 Vysetieni sily svali

Funkéni svalovy test podle Vladimira Jandy, byl proveden u extenzoru kolene (m.
quadriceps femoris) a dorzalni flexor nohy (m. tibialis anterior). (Janda, 1996). U obou svala

jsme nevysetfovali v§echny stupné.

JelikoZ byl pacient schopny chiize, musculus quadricep femoris jsme testovali rovnou od
stupné 3 v poloze na zadech. Vychozi poloha je flexe v koleni testované nohy a netestovana
koncetina byla mimo podlozku. (Janda, 1996) Zjistilo se, ze klient ma svalovou silu
extenzoru kolene 4 (pohyb s lehkym odporem). Pomticka tedy mohla byt fadn¢ indikovana

a aplikovana, jelikoz sila svalu extenzoru kolene spliiovala podminku>3.

Druhy testovany sval (m. tibialis anterior) vyznacoval stupeni svalové sily 2, kdy byl sval
testovany tak, ze pacient lezel na boku testované koncetiny, ktera byla v semiflexi. Fixujeme

za patu a pacient posouva prsty po podlozZce a zaroven provedl dorzalni flexy. (Janda 1996)

8.2 Kazuistika 2

8.2.1 Anamnéza

Pacient se dostavil za pomoci invalidniho voziku. Vlastni pomucka trekingova hal. Velmi
orientovany v prostoru, schopny se sdm postavit za pomoci hole. Velmi dobie spolupracuje
a jeho psychicky stav je dobry. Na pohled pfi par krocich mé problém s padajici Spickou na

pravé dolni koncetin€ a atrofované svaly.

Vék: 43 (1977)

Pohlavi: muz

Aplikovana ortotické vybaveni: stabilizacni AFO z termoplastu od firmy Otto Bock

- Pasivni ortéza pro podporu dorzalni flexe
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Diagnoza: Roztrousena sklerdza (cerebrospinalni forma)

Diagnostikovano 2016 (prvni ataka nékolik let pted diagndzou)

e Osobni anamnéza 26.11. 2020:
Bézné détské nemoci, Urazy jen drobné — odieniny, nikdy nebyl pied tim
hospitalizovan. Po prvni atace byva castéji nachlazeny. Vyhranéna strana je

prava.

e Nyn¢jsi onemocnéni
Od roku 2017 pii dalsi atace prava paze ve spasmu, obtizné psani. Vyrazné
poklesla $picka, svaly jsou atrofované. Pacient trpi obCasnymi vypadky
kratkodobé paméti a vysokym krevnim tlakem. ZvySena tinava béhem dne a

nasledné zvySena bdélost béhem noci.

e Rodinnd anamnéza
Otec byl kardiak, v mladi prodélana salmonela, zemiel v 58 letech na leukemii.

Matka trpi diabetem a uziva léky na vysoky tlak.

e Farmakologicka anamnéza
Rebiff 3 mésice pied tiemi lety, pacient vSak po aplikaci nebyl schopen pohybu
(vysoka tinava), 1ék byl tedy vysazen. Nyni Helicid a Dopegyt (krevni tlak).

e Alergie

Pacient ma alergii na lepek a roztoce.

e Pracovni anamnéza
Pacient pracuje na poloviéni tvazek jiz n€kolik let jako IT Crowd.
Zameéstnavatel byl schopny pfizptsobit pacientovi pracovni podminky
vzhledem k jeho postiZeni, a to s dochazenim do firmy pouze 2x tydné. Jinak

pracuje prevazné z domova.
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e Socialni anamnéza
Zije sam v panelovém domé v byté 1 plus 1 ve 9. patie. Panelovy diim je opatien
vytahem. Jen musi zdolat 12 schodli ke vchodovym dvefim, které je opatfeno
zabradlim, takze vyuziva levou ruku na tchop. Prostfedi, kde bydli, neni

bezbariérové. Pacient pouziva jako pomucku k chiizi trekingovou hiil.

e Sportovni anamnéza
Cvic¢i 3x tydné na zebfinach v rehabilitacnim centru a kazdy den provadi

stre¢ing. Absolvuje jednou za Cas vylety do pfirody.
8.2.2 Vysetieni stoje

Nejdtive se stoj vysetfil aspekci za pomoci vychazkové hole, spasticka celd prava strana,
ramena Vv elevaci. Prava ruka vykazovala flekéni vzorec spasticity. Mirné flekéni drzeni
Vv loketnich kloubech. Prava dolni konéetina vtoCena dovnitf. Asymetrické svaly v oblasti
stehen a lytka, atrofovany. Mirné poklesl¢ koleno az viditelny tfes. Palpacni body u panve
nebyly soumérné, spinae iliacae anteriori superiori et Steriori superiorii vpravo niz cristae

iliacae.

Stoj na jedné noze byl mozny pouze na levé, pacient potieboval ale oporu hole. Stoj na

patach a Spickach nebyl mozny provést.
8.2.3 Vysetieni chiize

Pacient je schopen chtize pouze se svou holi na pravé stran¢. Bez jakékoliv pomticky neni
schopen lokomoc¢niho pohybu. Chiize byla nejistd, nestabilni a neplynula. Velky pokles
Vv koleni po doslapu (na pravé dolni konceting). Trup byl lehce v pfedklonu. Pacient pii chlizi
byl nucen kontrolovat pohyby a kroky zrakem, kvuli padajici $pi¢ce. Nebyl schopen provést
chiizi pozadu po Spickach ani po patich. Chlize ze schodil a do schodt je pro pacienta velmi

obtizné a pomala.
8.2.4 Vysetieni sily svali

Funkéni svalovy test podle Vladimira Jandy, byl proveden u extenzoru kolene (m.
quadriceps femoris) a dorzalniho flexoru nohy (m. tibialis anterior). (Janda, 1996) U obou

svalll jsme nevySettrovali vSechny stupné.

Jelikoz byl pacient schopny chtize, musculus quadricep femoris jsme testovali rovnou od

stupn€ 3 v poloze na zadech. Vychozi poloha je flexe v koleni testované nohy (prava) a
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netestovana koncetina byla mimo podlozku. (Janda, 1996) Zjistilo se, Ze klient ma svalovou
silu extenzoru kolene 3 (pohyb bez odporu). Pomicka tedy mohla byt fadné indikovana a

aplikovéana.

Druhy testovany sval (m. tibialis anterior) vyznacoval stupen svalové sily 1, kdy byl
palpovan lehky zaskub svalu na vnitini strané nohy pii bazi prvniho metatarzu v poloze

Vv leze na zadech.
8.2.5 Doporucena doplikova pomicka

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pacient trpi flekénim vzorcem spasticity na pravé ruce, coz je

pfidruzeny ptiznak poruchy hybnosti RS.

Spasticitou se rozumi zvySeni svalové aktivity, ktera je charakterizovana nadmérnou
excitabilitou napinacich reflexii. Pfi pomalém protazeni lze postizené svaly jednoduse
protahnout, nesmi se vSak na samotné protazeni spéchat, protoze se sval nasledn¢ zarazi a
nasledné pretrvava az do té doby, dokud neskonéi pasivni pohyb. Spasticky sval miva

nulovou klidovou aktivitu. (Jech, 2015)

Ptimo flek¢ni spasmus vzniké na zéklad€ deliberace polysynaptickych misnich reflexa.

Lisi se svym ptivodem od spastické dystonie. (Jech, 2015)

Pacient se zajimal o moznost ortotického vybavené postizené ruky a byla mu doporuc¢ena
polohovaci ortéza, at’ uz sériové vyroby nebo vyroby piimo na miru, do budoucna ji bude
vybaven. Je pomérné aktivni a rdd by do budoucna zase zacal postizenou koncetinu opét

pouzivat.
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Obrazek 6 polohovaci ortéza HK

zdroj: Ortéza zapésti a ruky [online]. In: 2021 [cit. 2021-03-25/. Dostupné z:

https://proteor.cz/orteza-zapesti-a-ruky
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9 VYSLEDKY
9.1 Proband¢.1

U prvniho probanda na zéklad¢ vysledki jeho testli jsme pouzili pomicku AFO ortézu
WalkOn, ktera je dynamicka, naakumuluje energii a nasledné ji pti odrazu vyuzije. Pacient
byl schopen vyuzit celé jeji funkce. U 3x provedeného testu 1I0MWT byly naméteny bez
nasazené ortézy s francouzskymi holemi tyto hodnoty: 18,1, 18,5 a 18,00 s. Naopak poté
s pomuckou WalkOn (jiz bez uziti holi): 17,1, 16,9 a 16,8 s. Finalni vysledky jsou

zaznamenany v tabulce €. 2.

Dale naméiené jednotlivé podminky testu DGI byly: a) 2, b) 1,¢) 1,d) 2,e) 2, 1) 1, g) 2,

h) 1, a to bez uziti ortézy, jen s francouzskymi holemi. S pouzitim AFO ortézy pak: a) 2, b)
2,¢)2,d)2,¢e)2,f)1,9) 2 h)2.

Stoj se zlepsil tak, ze pacient byl schopen stat bez pouziti francouzskych holi s rukama

podél téla, aniz by byl zaznamenany tremor DK. Asymetrie ramen se lehce srovnala a leva

noha byla vice pfisunuta k pravé. Celkové stoj ptsobil volngji a svaly nebyly ve strnulém

napéti. Pacient si byl jistéj$i pfi vertikalizaci z lehatka.

Chtize na zaklad¢ aspekce piisobila vice vyrovnanéji, nebyla jiz ,,Sourava®™ a proband si

......

naakumulované energie z ortézy, pokles v levém koleni a chiize cirkumdukci se zasadné

zmirnily.

Tabulka 2 vysledky 1. probanda

Test chiize Bez pomiicky S pomiickou
10MWT (s) 18,3 16,9
DGI (skor¢é) 12 15

Zdroj: viastni
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9.2 Proband¢. 2

Z vysledku vysetieni vyplynulo, Ze u probanda 2 by nebylo vhodné pouziti dynamické

ortézy, jelikoz jeji funkce prevysuje pacientovy fyzické moznosti.

U druhého probanda pak byla uzita stabilizatni AFO z termoplastu od firmy Otto Bock,
ktera ma za ukol stabilizovat nohu a podpofit dorzalni flexi. U 3x provedeného testu IOMWT
byly naméfeny bez ortézy jen pouze s vychazkovou holi na pravé strané tyto hodnoty: 18,5,
18,7 a 19,4 s. Naopak poté¢ s pomtickou WalkOn (stale s pouzitim hole) 17,9, 18,6 a 18,9 s.

Finalni vysledky jsou zaznamenany v tabulce €. 3

Dale namé&fené jednotlivé podminky testu DGI byly: a)2,b) 1,¢) 1,d) 1,e) 2,) 0, g) 1,
h) 1, a to bez uziti ortézy, jen s pomoci hole na pravé stran¢. S pouZitim statické AFO ortézy

pak:a)2,b)2,¢c)1,d)1,e)2,f)1,9)1, h)2.

Stoj se zlepsil tak, ze pacient byl schopen stat bez pouziti vychazkové hole volné
s rukama podél téla. Jemna stabilita v kolennich kloubech a $picka se mirné srovnala.
Celkové stoj pusobil volnéji a svaly nebyly ve strnulém napéti, tfes se zmirnil. Pacient si byl

Jist&jsi pfi vertikalizaci z lehatka s dopomoci vychézkové hole.

Chtlize na zékladé aspekce puisobila vice vyrovnangji, plynulejsi, stale ale ,,Sourava“ a
proband si byl jen o trochu jistéjsi v pohybu, mirné zlepSeni chiize do schodi. Pacient citil

stabilitu a podporu postiZzeného hlezenniho kloubu a $picky.

Tabulka 3 vysledky 2. probanda

Test chiize Bez pomiicky S pomiickou
10MWT (s) 18,9 18,5
DGl (skor¢) 9 11

Zdroj: vlastni
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10 DISKUZE

Hypotéza 1 znéla: ,,Predpokladam, Ze se zlepsi stereotyp chiize a vysledky testi budou

mit lepSi skére, pokud pacient 1 i 2 pomiicku pouZije.*

U probanda 1 byly naméfeny vysledky 10 meter walking test 18,3 s bez ortézy a 16,9 s
s dynamickou ortézou. Vyvinul tak vétsi rychlost 0 1,7 s, a dokonce nepotieboval jiz
podporu francouzskych holi, citil se jistéji. Co se tyce testu Dynamic Gait index, tak zde
bylo zaznamenano skore 15 s pomickou WalkOn. Jedna se tedy o zlepSeni v balan¢nich
schopnostech a to 0 3 body. Skore 15 vsak stale znamena vyssi riziko padu. Byl zaznamenam
pravidelnéjsi stereotyp chtize, pokles v levém koleni se zasadné zmirnil, pacient vice zvedal
chodidla a zbavil se pfi samotné chizi cirkumdukce, ktera jiz nebyla ,,Sourava®“. Odval

chodidla diky dynamické funkce ortézy byl 1épe viditelny.

U probanda 2 byly naméteny vysledky 10 meter walking test 18,9 bez pouziti ortézy a
18,3 s s nasazenou ortézou. Zde byl zaznamenén jen maly posun rychlosti chiize. Domnivam
se, ze divodem byla velka opatrnost pacienta a ortéza plnila jen pasivni funkci zvedani
$picky do flexe 90 stupii. U Dynamic Gait index pak bylo naméfeno skore s ortézou 11 a
bez ortézy 9 bodi. Jedna se o velmi nizké skore a tim padem se tu objevuje vysokeé riziko
padu. Pacient si byl stale trochu nejisty v chiizi a na novou pomucku si musel zvyknout, pro
stabilitu a ujiSténi pouZival stdle vychazkovou hil. Chize piisobila vice vyrovnanéji,
plynulejsi, stale se jevila jako ,,Sourava® a proband si byl jen o trochu jist&j$i v pohybu, mirné
zlepSeni chiize do schodi. Pacient citil stabilitu a podporu postizeného hlezenniho kloubu a
Spicky.

I pfes pouze nepatrné zlepSeni rychlosti chiize u probanda 2 na zékladé vysledki

hodnoceni testd chiize, mohu konstatovat, ze hypotéza 1 byla potvrzena.

Hypotéza 2 znéla: ,,Piedpokladam, Ze na zakladé provedenych testii chiize a jejiho

stereotypu povede dynamicka ortéza k lepSim vysledkim neZ ortéza staticka.*

Ortéza pro podporu dorzélni flexe (WalkOn Reaction od firmy Otto Bock) podporuje
zaroven i kolenni kloub, a to diky pouzité konstrukci a materialu. Ortéza zmiriuje riziko

padu diky podpote dorzalni flexe. (Otto Bock, 2019)

U probanda 1, ktery pouzil dynamickou ortézu, doslo k vyraznéj$i zméné chiize nez u

probanda 2. Proband 1 mél lepsi vysledky v rdmci obou testi chiize. U provedeného

o1



desetimetrového testu se prokéazalo, Ze testovany s pouZzitim pomiicky dokézal svou chuzi

zrychlit v priméru o 1,4 s, ato 0 1 s vice nez u druhého probanda.

Také u testu Dynamic Gait Index byl zaznamenano lepsi skore u prvniho probanda a to
o 1 bod. Chlize tim padem zlstava stale na vysokém riziku padu, avSak u probanda
s dynamickou ortézou byla prokdzana jistéjsi stabilita a lepsi balance, a to i na zaklad¢
subjektivniho hodnoceni a pocitu pacienta. Diky peronedlni podpofe WalkOn Reaction
Vv oblasti holen¢ byl zaznamenan pravidelné&jsi stereotyp chiize, pokles v levém koleni se
zasadné zmirnil, pacient vice zvedal chodidla a zbavil se pfi samotné chlizi cirkumdukce.
Odval chodidla diky dynamické funkce ortézy byl 1épe viditelny.

Je zde nutné podotknout, ze i u prvniho testovaného namétené hodnoty bez pouziti ortézy

v

byly ptiznivéjsi nez u probanda 2. Disponoval tak i vétsi svalovou silou a obratnosti.

Vzhledem ke zhodnoceni naméfenych hodnot z testl a k pozitivnimu zlepSeni stereotypu

chtize konstatuji, ze hypotéza 2 byla potvrzena.

Hypotéza 3 znéla: ,Piedpokladam, Ze oba probandi si budou jistéjSi p¥i chizi

s aplikovanym ortotickym vybavenim vice neZ s holemi.*

Bézna chiize zahrnuje nekolik dulezitych momentd. Patii sem rytmus a pravidelnost
chiize, kdy jeho porucha mutize vyplyvat z bolesti, kloubni pohyblivosti, délce koncetiny a
svalové sile. Tim padem pak zdrava koncetina provadi delsi krok nez koncetina postizena.
Na zatéZovani nosnych kloubii (postaveni v ky¢li nebo varozita a valgozita kolene) ma vliv
osove postaveni DK. (Haladova, Nechvatalova, 2010)

Spravny odval chodidla za¢iné pfi prvnim dotyku patou podlozky, dal se pienese vaha
pfes zevni okraj nohy, a to na Spicku, ktera se od podloZky nasledné¢ odlepi a nastava Svihova
faze kroku. (Haladova, Nechvéatalova, 2010)

Co se tyce krokového cyklu, tak sedmdesat procent télesné vahy spociva na opérném
aparatu, ktery predstavuje jen 30 procent vahy téla. Télo se nachdzi za chodidlem stojné
dolni koncetiny, kde dochézi k jeho zatizeni. Té€lo se v tomto momentu pifesouva pied
chodidlo. Zména zatiZzeni chodidla vede ke zméné pozadavkiim na zajiSténi stabilniho stoje,
s ¢im se musi télo vyrovnavat. Pro udrzeni rovnovéahy pii opote o jednu DK jsou nutné dve
stabilizace bedrového kloubu, ktery zajiStuje udrZeni trupu ve vzpiimeném postaveni.

(Perry, 1992)
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U obou probandt byla zaznamenana pozitivni zména pii pouziti ortotickych pomticek.
Prvni proband byl schopen po aplikovani ortézy chiize a stoje bez francouzskych holi,

subjektivni pocity.

Druhy proband sice potvrdil nepatrnou jistotu ve stoji a chiizi, ale odmital provést testy
bez opory jeho vychazkové hole, zde neni patrné, zda by byl proband schopen chiize i bez
hole. V tomto piipadé¢ pfedstavovala pro pacienta vychazkova hul vétsi oporu nez aplikované

ortotické vybaveni.

Vzhledem k nahromadénym informacim ohledné jistoty pii chtizi s holemi a s ortotickou

pomtickou mohu konstatovat, ze hypotéza 3 nebyla potvrzena.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit moznosti ortotického vybaveni pro pacienty s nemoci
roztrousend skler6za a nésledn¢ porovnat dva typy ortéz u dvou probandi na zékladé

konkrétniho vySetfeni. Do budoucna by bylo dobré provést testy na SirSim sledovaném

souboru.

Podatilo se mi potvrdit na zaklad¢ vysledku dvé ze tii hypotéz. Prvni potvrzena hypotéza
se tykala zlepSeni stereotypu chiize a dosazeni lepSich vysledkli provedenych testli za
predpokladu, Ze pacient pouzije navrzenou AFO ortézu. Prokazalo se, ze dynamicka ortéza
ma lep$i vliv na chiizi nezZ staticka, a to pravdépodobné diky své konstrukci a materialu.
Pasivni peronedlni ortéza zlepSuje spiSe balan¢ni schopnosti, jelikoz vysledky rychlosti
chlize zaznamenaly jen lehky posun. Pfredpokladala jsem, Ze by aplikovana ortéza odstranila
pottebu pouzivani opory (hole), avSak proband 2 nem¢l odvahu ji odlozit. Tteti hypotéza

tedy potvrzena nebyla.

Z vysledku tedy vyplyva, ze by bylo mozné doporucit spise ortézu dynamického typu,
s ohledem na jeji vicestranné vyuziti a mnozstvi funkci. Domnivam se, Zze dokaze byt
nezbytnou soucasti ¢lovéka se syndromem padajici $picky. Tedy ale jen, pokud ji je pacient
schopen dobfte vyuzit. Pi druhé moznosti bych hodnotila jako vhodnéjsi zvolit pasivni typ,

protoze by vybavovany mohl byt frustrovan a s pomuckou by se neztotoznil.

Domnivam se, ze se mi podafilo vyhodnotit obé pomuicky jako ptfinosné a vhodné pro
pacienty s touto nemoci. Z vysledkl a v hodnych metod vysetieni vyplyva, Zze peronealni
ortézy usnadnuji pacientim s poruchou hybnosti mobilizaci a tim padem zlepSuji i kvalitu
zivota. Tato bakalafska prace by mohla poslouzit ke zlepSeni informovanosti pacientti s RS

o0 moznostech vybaveni, aplikace a nasledného vyuZiti.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1
Obrazek 7 stoj bez pouziti pomticky proband 1

Obrazek 8 stoj s pouzitou pomickou proband 1



Priloha 1

Obrézek 7 stoj bez pouziti pomiicky proband 1

Zdroj: vlastni



Obrazek 8 stoj s pouzitou pomickou proband 1

Zdroj: vlastni



