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Hodnoceni klinickych projevu
uroztrousené sklerozy
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SOUHRN

Clanek je koncipovan jako literdrni reserse. Prindsi
klinicky prehled o moznostech vysetfovani nemocnych
s roztrousenou mozkomisni sklerézou ve fyzioterapii.

SUMMARY

Rasova K.: Evaluation of Clinical Manifestations in
Multiple Sclerosis

This review article brings a survey of possibilities to
examine patients with multiple sclerosis in physio-
therapy.

uvob

Hodnoceni klinickych projevii roztrousené sklerézy
(RS) je obtizné, vzhledem k tomu, Ze neurologické
poskozeni vyrazné kolisa jak u jednotlivych paci-
entil tak v casovém prubéhu onemocnéni (11). Tato
variabilita vyzaduje citlivé vySetfeni kazdého jed-
notlivce, aby mohly byt vypracovany individualni,
realistické, vhodné nacasované, dosazitelné, tzv.
SMART cile (,,specific, measurable, achievable,
realistic/ relevant and timed*) (5).

Bohuzel existuje prili§ mnoho druhfi vysetfeni,
ktera hodnoti rizné tirovné zdravotniho postizeni
podle mezinarodni klasifikace funkénich schop-
nosti, disability a zdravi z perspektivy terapeuta
anebo pacienta, 1isi se svymi psychometrickymi
vlastnostmi a fada jich neni dostatecné citliva k de-
tekci klinickych zmén. Neni jednoznacény konsen-
zus jaké klinické testy v jakém pripadé pouzivat.
Autori (10) zorganizovali rozsahlé dotaznikové Set-
feni, kterého se zi¢astnilo 418 evropskych rehabili-
tacnich center. Setfeni ukazalo, Ze je u RS pouziva-
no vice nez 100 raznych klinickych testli. VétSina
znich je uzivana pouze lokalné. Nejcastéji je pouzi-
vana Expanded Disability Status Scale! (EDSS) (14),
ktera je zaloZena na standardnim neurologickém
vySetfeni sedmi funkénich systémi - zrakového,

"Nékteré testy nemaji oficialni cesky nazev, proto pouzivdme anglicky nazev.
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pyramidového, mozeckového, kmenového, senzi-
tivniho, mentalniho a sfinkterovych funkci, a dale
na zhodnoceni chize nebo zhodnoceni aktualni
mobility ¢i sobéstacnosti. Jejimi nevyhodami je
vSak omezena citlivost, nedostatecna spolehlivost
hodnoceni a znacna variabilita vysledku (10).
Podle Haigh a spol. (10) jsou u RS dale casto pouzi-
vané Functional Independence Measure, Ashworth
Spasticity Scale, Berg Balance Scale a Rivermead
Mobility Index. Nékteré testy, naptiklad the
Medical Outcome Study Short Form General Health
Survey a the Nottingham Health Profile, nasly
uplatnéni v klinickém vyzkumu, ale cestu do kli-
nické praxe si nenasly.

Také Paltamaa J. (15) ve své literarni reSersi potvr-
dila, Ze je pti vySetfovani v rehabilitaci nemocnych
s RS pouzivano prili§ mnoho testi. Ukazala, Ze
nejcastéjijsou pouzivany tyto testy: EDSS (v 84 stu-
diich), the Hauser Ambulation Index (ve 13 studi-
ich), the Ashworth scale (13 studiich), the Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form Health
Survey (ve 12 studiich), the Fatigue Severity Scale
(v 11 studiich) and the Beck Depression Inventory
(v 10 studiich) (15).

VYSETROVACI SET KLINICKYCH FUNKCI
Pro nasi klinickou praci jsme vypracovali vySetfo-
vaci set klinickych funkci (16), ktery se sklada ze



znamych, v zahranici validizovanych testli vySet-
fujicich klinické funkce (zrak, svalovou slabost,
spasticitu, rovnovahu, funkce hornich koncetin,
chiizi a kognitivni funkce), u nichz je mozné pred-
pokladat zmény v souvislosti s fyzioterapii. Testy
byly preloZzeny do ¢eského jazyka metodou zpétné-
ho prekladu a publikovany (18). Testy klinického
setu lze vyhodnocovat samostatné, anebo jako
celek. Pro vyskoleného vySetfujiciho jde o relativné
casové nenarocné vySetfeni (vySetfeni trva pribliz-
neé jednu hodinu), které poda komplexni informaci
o klinickych funkcich vySetfovaného. Ovéftili jsme
psychometrické vlastnosti (test-retest reliabilitu,
vnitini konzistenci a korelaci se stupném neu-
rologického postizeni podle EDSS) jednotlivych
testli a celého setu klinickych funkci (zavedli jsme
vypocet charakterizujici funkci levé a pravé horni
a dolni koncetiny, rovnovahu a celkové klinické
funkce - Index klinickych funkci) u pacientii s RS
v Ceské republice. Prokazali jsme dobrou test-retest
reliabilitu a vnitini konzistenci vSech testti (ICC
=0,61-0,96; Cronbach alfa = 0,72 - 0,99), kromé
§kaly vysetfujici dysmetrii (ICC = 0,25; Cronbach
alfa = 0,37). Zatimco EDSS Koreluje slabé s vétsi-
nou uvedenych klinickych testli, Index klinickych
funkci koreluje s EDSS dobfe (Spearmantiv korelac-
ni koeficient = 0,73) (16).

VysSetfeni zraku

Pro vySetfeni zraku jsme zvolili Low-contrast letter
acuity, které testuje zrakovou ostrost a rozliSovaci
schopnost zraku, tzv. kontrastni vidéni (3). Soubor
tfi kontrastnich tabulek (100%, 2,5% a 1,25%) je
umistén ve vysce oci ve vzdalenosti dvou metra
od vySetfovaného. Jde o test, ktery je schopen
hodnotit binokularni zrakovou dysfunkci, kte-
rou zpusobuji patologické procesy RS v pribéhu
myelinizované optické drahy, okulomotorickych
nervl ¢i v centrech zodpovédnych za koordinaci
pohybti, orientaci hlavy a téla v prostoru. Tu je
schopna hodnotit i Pelli-Robson chart, ale Low-
contrast letter acuity je u RS vyuzivana v ramci
komplexniho hodnoceni funkci RS v Multiple
Sclerosis Functional Composite (MSEC) (19), proto
byla vybrana i do naseho setu (16).

Vysetfeni svalové slabosti

Svalova slabost se u nemocnych s RS projevuje
paralyzou svalll a zhorSenou schopnosti vyko-
navat bézné denni aktivity. Casto je provazena
motorickou inavou. Na jejim vzniku se podili
snizena schopnost saltatorniho vedeni vzruchu,
depolarizace na membrané axonu a neuroaxonalni
ztrata zplisobena demyelinizaci, pretizenim ne-
poskozenych motorickych a senzorickych axont
(poskozeni descendentnich drah a interneurono-
vé sité), svalovou atrofii zplisobenou imobilitou,
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abnormalni inervaci zptisobenou spastickym dr-
Zenim téla s parézou (porucha vztahu agonista-
-antagonista), redukci kreatinfosfatu po zatézi
(sekundarni pos§kozeni metabolismu), neurogenni
atrofii zptisobujici radikularni drazdéni pfi posti-
Zeni michy (18).

Svalovou slabost u onemocnéni CNS je tfeba hod-
notit specifickymi testy, které hodnoti komplexni
pohyby a ne silu jednotlivych svali: the Motor
Club Assessment, the Northwick Park Motor
Assessment, the Rivermead Motor Assessment,
the Medical Research Council Scale. Nejlepsi psy-
chometrické vlastnosti (vysoka validita, senzitivi-
ta, spolehlivost a preciznost) vykazuje dynamome-
trie, kterd je zavisla na vybaveni, tj. je finanéné
naroc¢na. Proto jsme zvolili Motricity Index (6),
ktery testuje Sest zakladnich pohybt (Spetkovy
uchop, flexilokte, abdukci ramene, dorzalni flexi
hlezna, extenzi kolene a flexi kycelniho kloubu).
Jeho vySetfeni i vyhodnoceni neni narocné a ma
velkou vypovédni hodnotu - pfinese obrazek o cel-
kové mite postizeni (16).

VySetfeni spasticity

Spasticita je definovana jako porucha svalového
tonu charakteristicka zvysenim tonickych napi-
nacich reflexti. Cim rychleji je proveden pasivni
prislusnymi svalovymi segmenty. Pii pomalém
natahovani napéti svalu vzriista. Dosahne-1i odpor
urcité vyse, pak nahle ustava a tonus klesa - obje-
vuje se tzv. fenomén sklapovaciho noze (18).

K hodnoceni spasticity jsme zvolili u onemoc-
néni CNS nejcastéji pouzivanou Skalu Modified
Ashworth Scale (4), ktera pomalym pasivnim po-
hybem vysetfuje pét svalovych skupin na hornich
koncetinach (flexory prsti, flexory zapésti, supi-
natory a pronatory predlokti, flexory lokte) a Ctyfti
svalové skupiny na dolnich koncetinach (plantarni
flexory hlezna, flexory a extenzory kolene, adduk-
tory kycle). Vybirali jsme z nasledujicich kvalita-
tivnich testi: The Multiple Sclerosis Spasticity
Scale - dotazniku, ktery hodnoti dopad spasticity
na kvalitu zivota; Tardieu Scale, kterda hodnoti
svalové napéti pfi rizné rychlosti pasivniho pro-
tazeni; Spasm Frequency Scores - §kaly hodnotici
Cetnost svalovych spazmil; Muscle spasms and
clonus - Skaly posuzujici cetnost svalovych spazmii
a klonti; Adductor Tone Rating - §kily hodnotici to-
nus adduktorli, Kvantitativné je mozné spasticitu
posuzovat pomoci povrchové elektromyografie (16).

VysSetfeni rovnovahy

Rovnovaha je oznacovana jako soubor statickych
a dynamickych strategii, ktery slouzi k zajisténi
posturalni stability a zabranéni padu. Jde o ne-
ustalé prizplisobovani svalové aktivity a polohy
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kloubt funkénim pozadavkim k udrzeni téla nad
opérnou bazi (21). Poruchy rovnovahy mohou byt
u RS zplisobeny afekci mozecku, centralni senzo-
rické drahy, osmého mozkového nervu, centralni
motorické drahy, anebo kombinaci uvedenych
moznosti. Dale u nemocnych s RS nachazime sni-
Zenou vestibuldrni odpovéd, projevujici se pato-
logickou motorickou odpovédi na zmény polohy
zhorSenou strategii kyc¢li a kotnikli, protoZe se pro
senzoricky a vestibularni deficit vice spoléhaji na
horni koncetiny. Zfidka se u RS setkavame s tzv.
vizualni preferenci (tendence spoléhat na zrakové
podnéty, které nejsou dostatecné spolehlivé), ktera
miize vést k nevhodné motorické reakci projevujici
se poruchou rovnovahy. Narusena muZe byt i pro-
storova orientace. ZhorSena posturalni regulace
se projevuje obavami z pAdu nebo rychlych zmeén
polohy (18).

Pro hodnoceni rovnovahy jsme vybrali Berg
Balance Scale - §kalu, ktera testuje rovnovazné
a koordinacni schopnosti ve 14 situacich - v sedé,
ve stoje, pri pfechodech ze sedu do stoje a zpét,
a také pfi urcitych akonech vstoje. Celkové skére
umoznuje vyhodnotit miru rizika padu. Dale jsme
zaradili vySetfeni vzpfimovacich a rovnovaznych
reakci, které bylo specidlné vyvinuté pro testovani
efektivity Bobath konceptu a upravené dle Davies
P. M. (7). Tento test vySetfuje rovnovazné reakce
v sedé pfivychyleni ve sméru laterolateralnim, ve
stoji pfi vychyleni ve sméru anteroposteriornim,
posteroanteriornim a laterolateralnim, pfi na-
kroku pfi vychyleni ve sméru anteroposteriornim
a posteroanteriornim a pfi ukroku pfi vychyleni
ve sméru laterolateralnim. Do setu testli jsme za-
fadili jeden vlastni, Test kolenniho zamku, ktery
hodnoti pfitomnost hyperextenze/rekurvace ko-
lenniho kloubu ve stoji a pti chlizi po roviné, a zda
je vySetfovany pripadné schopen spontanniho
ovlivnéni postaveni kolenniho kloubu. Pii volbé
testl jsme vybirali z celé fady mozZnosti. Standing
Balance Scale posuzuje schopnost udrzeni rov-
novahy v riznych modifikacich stoje. Timed Up
and Go hodnoti hodnoti schopnost vstat ze zidle,
chiizi na kratkou vzdalenost a schopnost otocit se.
Test Ctyt ¢tvercli hodnoti rychlost provedeni kro-
kt riznymi sméry ve ¢tyfech ctvercich. Test péti
vstavani hodnoti dobu, za kterou je vySetfovany
schopen si pétkrat sednout a stoupnout. Balance
Evaluation Systems Test hodnoti miru stability,
smyslovou orientaci a posturalni reakce pii stoji
a chlizi. Trunk Impairment Scale hodnoti funkci
trupu pri statickém a dynamickém sedu. Brunel
Balance Assessment obsahuje funkéni testy pro
rovnovahu v sedu, stoji a pfi ch@izi. Dynamic gait
index testuje miru rizika padu a rovnovahu pri
riznych modifikacich chiize - pfi zméné rychlosti
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chiize, pti otoceni hlavy, dale pak otoceni se pri
chiizi, pti kroku pres prekazku, pti chiizi po scho-
dech. The Activities-specific Balance Confidence
Scale subjektivné hodnoti miru jistoty a stability
v riznych situacich bézZného dne (16).

VySetfeni funkce hornich koncetin
Diadochokinezu, taxi a tfes jsme hodnotili na ¢tyt-
bodové stupnici (1). Diadochokineze se vySetiuje
alternujicimi pohyby, které nasleduji rychle po
sobé ve ¢tyfech funkcich - klepani prstli, rozevirani
a zavirani dlané, supinaci a pronaci a poklepava-
nim $pi¢kou nohy o zem. Taxe hodnoti pfesnost
a koordinaci pohybu: na hornich koncetinach
zkouskou prst - nos, na dolnich koncetinach tes-
tem pata - koleno. Pro vySetfeni tfesu jsme zvolili
Fahnovu-Tolosovu klinickou Skalu, ktera testu-
je ortostaticky tfes v klidu (klidovy), pfi zaujeti
antigravita¢ni polohy (posturalni) a pfi pohybu
(kineticky/intencni). Dale jsme zatadili Nine Hole
Peg Test, pfi némz se hodnoti doba, béhem které
testovany presune kolicky ze zasobniku do desky
s deviti otvory. Funkci hornich koncetin vySettuji
ijiné testy. Box and Block Test hodnoti, kolik dfe-
vénych kostek je béhem minuty pfendano z jedné
Casti krabice do druhé. Action Research Arm Test
hodnoti ¢tyfi typy ichopi. Wolf Motor Function
testuje silu stisku a hmotnost, kterou je pacient
schopen zvednout, dale pak funkéni schopnosti
hornich koncetin. Motor Activity Log je dotaznik,
ktery hodnoti zapojeni hornich koncetin pti béz-
nych dennich ¢innostech (16).

VyS$etfeni kognitivnich funkci

Do klinického setu jsme zatradili Paced Auditory
Serial Addition Test, ktery je standardné u RS po-
uzivan v rameci komplexniho hodnoceni funkci
pomoci MSFC (18). Hodnoti rychlost zpracovani
zvukové informace, jednoduché pocetni dovednos-
ti (s¢itani ¢isel do 20) a schopnost koncentrace po
dobu nékolika minut. VySetfeni spociva v poslechu
zvukového zdznamu, kde jsou ¢tena ¢isla (od 1 do
10) v tfisekundovych intervalech, vySetfovany s¢ita
vzdy dvé naposledy vyslovené cifry. Vybirali jsem
z nasledujicich kognitivnich testi. Mini-Mental
State Exemination v prvni ¢asti hodnoti schop-
nost orientace, kratkodobou pamét a pozornost,
ve druhé pak schopnost pojmenovani objektl,
pochopeni a vykonani psané a verbalni instruk-
ce. Montrealsky kognitivni test hodnoti zrakoveé-
-prostorovou orientaci, schopnost pojmenovani,
pameét, pozornost, fe¢, predstavivost, orientaci
v Case a prostoru. Mental Status Questionnaire je
dotaznik pro vySetfeni orientace a paméti. Symbol
Digit Modalities Test hodnoti rychlost, béhem niz
vySetfovany prifazuje spravné ¢islo ke spravnému
symbolu. Clock Drawing Test posuzuje abstraktni



mysSleni, schopnost integrace a zrakové-prostoro-
vou orientaci (16).

VySetfeni chuize

Chtize je zakladni pohybovou funkci clovéka, kte-
ra je dana dokonalou souhrou fizeni pohybového
aparatu spole¢né s vyuzitim fyzikalnich zakonda.
Z biomechanického hlediska je definovana jako
opakujici se pohyb dolnich koncetin, ktery posou-
va télo dopredu a zaroven zajistuje jeho stabilitu
v prostoru (19). URS jsou poruchy chiize velmi casté
a mohou byt zptisobeny kombinaci fady faktora,
napriklad spasticitou, svalovou slabosti, ataxii,
Uinavou, poruchou propriocepce, smyslovymi po-
ruchami (16).

Chtizi je mozné vysettit kvalitativné - aspekci
hodnotit modifikace chlize a porovnavat pohy-
bové stereotypy (13). Pouhda aspekce vSak zavisi
na schopnostech pozorovatele, neposkytuje re-
produkovatelnd data a neumoziiuje zaznamenat
presné mnozstvi detaili vyskytujicich se vjednom
okamziku krokového cyklu. Tyto nedostatky ¢as-
te¢né kompenzuje potizeni videozdznamu. Je také
mozné provést piistrojovou analyzu ¢asoprostoro-
vych parametrti chlize, pfedevsim rychlosti chiize,
kadence (krokové frekvence) a délky kroku. Systém
specidlnich infracervenych kamer zaznamenava
pohyb vysSetfovaného. Do podlahy zabudované
silové desky méti vektor reakce sily na podlozku.
To umoznuje hodnotit kinematiku (popis pohybu
jednotlivych segmentl téla v prostoru a jejich
vzajemnych vztahil) a kinetiku (zaznam momentt
sil plisobicich v jednotlivych kloubech umoznuje
analyzu pri¢in pohybu). Dynamicka poly-elektro-
myografie umoznuje charakterizovat aktivitu sva-
1t dolnich koncetin béhem cyklu chiize. ZatéZova
spiroergometrie miZe pfinést informaci o energe-
tické narocnosti chtize (19).

U RS se pouziva fada kvantitativnich testi.
Nékteré hodnoti rychlost chize na kratsi vzdale-
nost: 10-Meter Walk Test - hodnoti normalni (vy-
Setfovanym preferovanou) a maximalni rychlost
chiize na 10 m s letmym startem, tj. vySetfovany
se rozejde a ¢as se mu zacne méftit az od startov-
ni ¢ary; Timed 25-Foot Walk hodnoti maximalni
rychlost chize na 7,5 metrt (chiize je zahajena ze
startovni ¢ary); Timed Up and Go hodnoti rychlost
zvednuti se ze zZidle, chlize na 3 metry, otoceni se
a dosednuti na zidli; The Six Spot Step Test vySet-
fuje schopnost zmény sméru pii chiizi a kopani do
predmétu pfi chizi (dudlni tkol). Jiné testy hodno-
ti schopnost chize na delsi vzdalenost: 2-Minute
Walking Test hodnoti vzdalenost, kterou je vy-
Setfovany schopen samostatné ujit béhem dvou
minut; 6-Minute Walking Test (6MWT) hodnoti
vzdalenost, kterou je vySetfovany schopen samo-
statné ujit za 6 minut, v pribéhu je kontrolovana
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tepova frekvence. Dale jsou pro testovani chlize
pouzivany skaly, které vySetfujicimu umoznuji ka-
tegorizovat postizeni chlize, naptiklad Ambulation
Index hodnotici schopnost chlize na devitibodové
stupnici; Function Ambulation Categories hodno-
tici lokomocni schopnosti a stupeni sobéstacnosti
na pétibodové skale. Chtizi je také mozné hodnotit
dotazniky, naptiklad Multiple Sclerosis Walking
Scale, ve kterém dotazovany vybirad z moznosti, jak
RS omezila jeho schopnost chiize (16).

Literatura se rozchazi v tom, které aspekty chiize
testy vySetfuji a jakou maji vypovédni hodnotu.
Podle Ringel I. a Zettl U. K. (17) testy na kratkou
vzdalenost vyraznéji koreluji s EDSS nez testy na
dlouhou vzdalenost. Z korelaci akcelerometrem
méfené pohybové aktivity v ramci bézného Zivota
s testy na kratkou a na dlouhou vzdalenost vyply-
va, ze béZznou chlizi 1épe popisuji testy na dlouhou
vzdalenost (8). Gijbels a spol. (8) doporucuji do
vySetfovani zaradit Timed 25-Foot Walk (ten jsme
zafadili i do naseho klinického setu) a 2-Minute
Walking Test. Dobrou vypovédni hodnotu o chtizi
u RS prinasi subjektivni Skala Multiple Sclerosis
Walking Scale, ktera velmi dobte koreluje s objek-
tivnimi testy chiize (12).

V dalsi studii si Gijbels a spol. (8) pokladaji otaz-
ku, zda rychlost pfi testech na kratkou vzdale-
nost a vzdalenost dosazena pfi testech na dlouhou
vzdalenost prinasi stejné anebo odlisné klinické
informace. Studie se ztic¢astnilo 189 pacientl z 11
evropskych center. Ti byli rozdéleni podle stupné
neurologického postiZzeni dle EDSS na dvé skupi-
ny. Jak ve skupiné s nizkym, tak ve skupiné se
stfednim stupném neurologického postizeni se
vyskytovali tzv. rychli a pomali chodci. Ukazalo
se, Ze rychlost chlize u testli na kratkou vzdalenost
koreluje se vzdalenosti dosazné pri testovani chiize
na dlouhou vzdalenosti (R=0,78 uEDSS0-4aR=
0,81u EDSS 4,5-5,5; p<0,01).

Ve studii autorli Baert a spol. (2) byla studovana
motorickd tinava. 208 pacientl z jedenacti ev-
ropskych center bylo vySetfeno testy 6-Minute
Walk Test a the Timed 25-Foot Walk test, a vypl-
nilo dotazniky Multiple Sclerosis Walking Scale-12
a Modified Fatigue Impact Scale. Motoricka tinava
byla definovana jako tzv. index zpomaleni - o ko-
lik se snizila vzdalenost, kterou vySetfovany usel
v pribéhu prvni minuty 6MWT oproti vzdalenosti,
kterou vySetfovany usel v priibéhu Sesté minuty.
U 30,8 % pacient s RS se vzdalenost sniZila o vice
nez 15 %, u 27,9 % se vzdalenost snizila015-5 %,
u 33,7 % se vzdalenost zménila o méné nez 5. Dale
byl jako index zpomaleni definovan pomeér rych-
losti chtize béhem Sesté minuty 6MWT a rychlosti
chiize béhem Timed 25-Foot Walk. Tento index se
lisiljak u podskupiny s riznymi stupném neurolo-
gického postizeni, tak u skupiny s riznou formou
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onemocnéni, tj. prevalence motorické tnavy se
zvySuje u nemocnych s vy$sim neurologickym
postizenim a u progresivni formy RS.
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