TESTOVANiI V NEUROREHABILITACI
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V neurorehabilitaci je testovani stavu nemocnych nezbytnou souéasti stanoveni Iééebného postupu a hodnoceni efektivity
terapie. Umoziuje kromé popisu postizeni hodnotit klinickou zménu, srovnavat tispésnost riiznych lé¢ebnych postupi na
urovni evidence based medicine. Pfedkladame pfehled zékladnich funkénich testd, které jsou vhodné pro klinickou praxi
pro hodnoceni velikosti poruchy (impairment), aktivity (activity) a participace (participation) v ramci nové mezinarodni kla-

sifikace (WHO).
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Uvod

Testovani stavu nemocnych pied a po Ié¢-
bé je nezbytnou soucasti stanoveni Ié¢ebného
postupu a hodnoceni efektivity terapie v neu-
rorehabilitaci. Umoziuje srovnani uspésnosti
riznych lé¢ebnych postupl i kvality pracovist
objektivnim hodnocenim. Optimélini rehabilita-
ce vychazi z analyzy fady faktord ovliviiujicich
rehabilitaéni potencial pacienta. Jsou to typ
a stupen neurologického postizeni, komorbidi-
ty, Uroven kognitivnich funkci, omezeni aktivit
denniho zivota, bariéry v okoli, socialni zacle-
néni. Pro ziskani potfebnych udajt pouzivdame
testy, které dovoluji kvantifikovat sledované
parametry. Z rozboru pak lIze uréit vhodny in-
dividuelni 1é&ebny plan. Viyznamnou zménou
v hodnoceni vysledkd zdravotni péce je posun
od ¢isté medicinského pohledu na hodnoceni
z pohledu pacienta samotného. Pravé pacien-
tovo vnimani jeho vlastniho fyzického, duev-
niho stavu a psychosocialni funkce se v po-
slednich letech stalo ddlezitym tématem pfi
vyvoji novych nastroji slouzicich k hodnoceni
terapeutickych efektd. Kvalita Zivota z pohledu
pacienta se tak stava jednim ze zakladnich sle-
dovanych parametrd.

Mezindarodni klasifikace
dysfunkci

V roce 1980 Svétova zdravotnickd or-
ganizace (WHO) definovala Mezindrodni
klasifikaci poruch, disabilit a handicapd (In-
ternational Classification of Impairment, Di-
sability and Handicap — ICIDH). Jejim cilem
bylo srovnani nasledkl vyvolanych zdravot-
nim problémem a jejich hodnoceni v klinické
praxi, statistice, vyzkumu, socidlni politice
a vzdélavani. Tato klasifikace hodnotila né-
sledky nemoci v kategoriich porucha (im-
pairment), to znamend postizeni na Urovni
organu. Napfiklad u cévni mozkové pfihody
(CMP) se jedna o poruchu Feéi, motoriky, €i-
ti, poruchy mentalni, gnostické a jiné. DalSi
kategorii je disaptibilita (disability), hodno-
tici omezeni funkce na urovni jednotlivce.
V pfipadé CMP jde napfiklad o schopnost
sobéstacnosti, sebeobsluhy, komunikace
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s okolim. Treti kategorii je handicap obsa-
hujici soubor omezeni jedince v socidlnim
kontextu (tabulka 1).

Nova verze z roku 2001, Mezinarodni kla-
sifikace poruch, aktivit a participaci (Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and
Health - ICF), nema dosud pevnou ¢eskou ter-
minologii. U¢elem zmény klasifikace je jednak
odstranit negativni charakter nékterych pojmu
a dale se zaméfuje na popis funkénich schop-
nosti v souvislosti s omezenimi. Pojem ,disabi-
lity“ byl nahrazen neutrdlnim pojmem ,activity*
a jeji omezeni se definuje jako ,activity limitati-
on“. Podobné handicap je nahrazen terminem
Lparticipation”, jeho omezeni se definuje jako
Lparticipation restriction”. Pfi funkénim hodno-
ceni neurologickych chorob uzivéme testovani
na vSech uvedenych Urovnich postizeni — po-
rucha, omezeni aktivity, omezeni participace
(impairment, activity limitation, participation
restriction) (tabulka 2) (6).

Testovani neurologickych
onemocnéni

Pro méfeni poruchy v neurologii existuje
fada hodnoticich 8kal. Klasickd neurologie
se rychle rozvijela, protoze jiz od pocatku byl
pistup k vySetfovani nemocnych systematicky
a standardizovany, takze obor je zalozen na
bezpeénych védeckych zakladech. Klasické
neurologické vySetfeni je celosvétové zndmé
a prakticky se na jednotlivych pracovistich
neodliSuje.

1. Porucha

Pro jednotlivd onemocnéni existuji spe-
cifické testy, které dokazi velmi pfesné urcit
zavaznost poruchy. Pfikladem funkéniho
testu pro centralni hemiparézu je hodnoceni
pracovis$té Chedoke McMaster Rehabilitation
Centre, Hamilton, Canada hodnotici poruchy
Citi, postizeni motoriky, rovnovahy a postize-
ni ramene. Pro hodnoceni velikosti poruchy
u roztrousené sklerézy mozkomisni (MS) je
v praxi Siroce pouzivana Kurtzkeova $kéla,
vypracovand v roce 1983, kterd byla poz-
déji rozSifena a je aplikovana pod ndzvem
Expanded Disability Status Scale (EDSS).
U Parkinsonovy choroby se uziva pfedevsim
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
Hoehnové a Yahra. Tyto $kély jsou do urci-
té miry smési hodnoceni velikosti poruchy
a omezeni aktivity.

2. Omezeni aktivity

Pro hodnoceni omezeni aktivity jsou
vhodné jednak specidlni testy vytvofené pro
jednotlivd onemocnéni, jejichz pfikladem
jsou pro MS Incapacity Status Scale (ISS)
nebo pro Parkinsonovu chorobu Schwabova
a Englandova stupnice. Siroce jsou vyuzi-
vany i obecné testy, jednak test Barthelové
(Barthel Index — Bl) a pfedevsim Test funkéni
sobéstaénosti (Functional Independence Me-
asure — FIM).

Tabulka 1. Plvodni klasifikace ICIDH

nemoc = porucha disabilita = handicap
nebo vada (impairment) (disability) (handicap)
| N

Tabulka 2. Soucasna klasifikace ICF

| nemoc nebo vada |
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3. Participace

Hodnoceni ,participation restriction” (dfi-
ve handicap) u neurologickych onemocnéni
pfedstavuje z hlediska nemocného skute¢nou
zavaznost nemoci. Vyjadfuje socidlni nasledky
patologického stavu a projevuje se v zavislosti
na socialni uloze a aktivitich nemocného. Pfi-
kladem je ztrata zaméstnani, sexualni atrak-
tivity a socidlnich kontaktd. Jinymi slovy jde
pfedevs§im o ztrdtu svobodného rozhodovani
v dUsledku onemocnéni. Vztah mezi omezenim
aktivity a omezenim participace mlze byt roz-
manity s ohledem na socidlni postaveni nemoc-
ného. Napfiklad u nemocného s pozitivnim HIV
testem dojde bez jakychkoliv klinickych proje-
vl k vyrazné zméné Zivotniho stylu. Jedna se
0 moznou ztratu zaméstnani, nemoznost ziskat
zivotni pojisténi nebo socidlni izolaci.

Pro hodnoceni participace je pouzivano nej-
vice test(, pficemz zadny z nich neni optimalni.
povida o proZitcich osob v aktudlnich souvislos-
tech se zivotem, ktery prozivaji a pfi hodnoceni
je nezbytny individuelni pfistup. Hodnotime tak
kvalitu zivota nemocného (quality of life — QOL).
Testy hodnotici kvalitu Zivota se dnes stavaji
nezbytnou soucasti klinické praxe a pfedevsim
vétSiny klinickych studif Il faze (1).

Karnofského Skéla a WHO index jsou béz-
né pouzivany jako pfiblizna méfitka kvality Zivo-
ta (5, 8). S ohledem na historicky vyznam a jed-
noduchost se stale Casto pouzivaji. Protoze
v8ak hodnoti pouze jednu oblast, nemohou byt
povazovany podle soucasnych standard( jako
nastroj pro komplexni hodnoceni kvality Zivota.
V &eské verzi je standardizovan dotaznik SF-36
(Short Form 36) pouzivany v fadé studii. Vhod-
nost tohoto dotazniku byla ovéfena i pro hodno-
ceni kvality Zivota u nemocnych s CMP a MS
(12 17). U nékterych chronickych onemocnéni
a onkologickych pacientl je rozsifen systém
FACIT. Zahmuje systém FACT (Functional As-
sessment of Cancer Therapy), FAHI (Functional
Assessment of Human Immunodefficiency Vi-
rus Infection) a FAMS (Functional Assessment
of Multiple Sclerosis) (3, 18).

P¥iklady vybranych testi
pouzivanych v neurorehabilitaci
1. Porucha (impairment)

Chedoke - McMaster Hemiplegia
Assessment

Protokol pracovi§té Chedoke McMaster
Rehabilitation Centre, Hamilton, Canada.

Test uruje stupen poruchy (impairment)
nemocnych po postizeni mozku. Hodnoti kva-
litu povrchové a hluboké citlivosti, stav védomi,
kontrolu rovnovahy, postizeni paze vCetné bolesti
v rameni, postizeni ruky, dolni konCetiny, nohy,
celkovou hybnost a chizi. Jednotlivé postizeni
ma sedmibodové skdre s popisem dané funkce.

Graf 1. Protokol CHEDOKE - MC MASTER HEMIPLEGIA ASSESSMENT. Hodnoceni a Ié-
cebné cile
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Skdre funkei vySetiujici zanese do spojnicového
grafu ,Hodnoceni a IéCebné cile”. Ten umoZzniu-
je prehledné sledovat zmény jednotlivych skére
v Case. Je prokazana jeho silnd spolehlivost,
validita a citlivost. Je vhodny pro méfeni zmén
stavu u osob s hemiplegi, pfedevsim dospélych
pacientl po cévni mozkové piihodé. Je snadno
pouzitelny, mize jej pouzivat fyzioterapeut, lékaf,
sestra, ergoterapeut (16). V grafu 1 uvadime pfi-
klad grafického zpracovani protokolu na rehabili-
tacni klinice FN v Hradci Kralové.

Kurtzkeova Skala pro multiple sclerosis
(MS) - rozsifena verze EDSS (Expanded
Disability Status Scale)

V . 1983 publikoval John F. Kurtzke rozsi-
fenou verzi. DSS rozdélil na 2 ¢asti: prvni ¢ast
popisuje funkéni systémy (FS) podle charakte-
ristického neurologického nélezu u MS. Hodno-
ti vybrané funkce: pyramidovy systém, funkce
mozeCkové, kmenové, senzorické, sfinkteroveé,
zrakové, mentalni, ostatni nebo smisené. Kazda
skupina ma rozsah $kaly 0-5 nebo 6 (O=nor-
ma, 5/6 maximalni postizeni). Test Ize dobfe
uzit v bézné praxi nebo pro klinické studie jako
vstupni vySetfeni a pfi kontrolach lé¢ebného
programu. Je méné spolehlivy u nemocnych,
ktefi maji jen mirné klinické pfiznaky (9, 11).

Jednotna hodnotici stupnice pro
Parkinsonovu chorobu UPDRS (Unified
Parkinson’s Diasease Rating Scale)

V r. 1987 autofi Fahn, Elton a kol. publikovali
Unifikovanou hodnotici stupnici pro Parkinsonovu
chorobu UPDRS (Unified Parkinson’s Diasease
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datum: _ S _ S __

Rating Scale). Test ma 3 ¢4sti hodnoceni formou
rozhovoru, otazek: | - mysleni, chovani a nalada,
Il - Cinnosti kaZzdodenniho Zivota (activity of daily
living — ADL), lll — vy3etieni motoriky. Celkové
rozpéti skére je 0 — 147 bodu (0 = bez omezeni,
147 = maximéini disaptibillita). V soucasné kli-
nické praxi a vyzkumu jde o preferovany test. Je
jednoduchy k pouziti pro vSechna neurologickd
a rehabilitacni pracovisté. Dobfe dokumentuje
stupné postizeni véetné kognitivnich funkei a je-
jich dynamiku. Jednd se o mezindrodné uzna-
vany test vhodny pro srovnani vysledk( lécby
a multicentrické studie (7, 14, 15).

Hodnoceni dle Hoehnové a Yahra

V r. 1967 autofi Hoehnové a Yahr defino-
vali sled stadii, ve kterych se vyviji Parkinso-
nova nemoc. V péti stadiich definuje tizi posti-
Zeni nemocnych. Test podava priibéh Parkin-
sonovy nemoci. Méné vyhovuje monitorovani
klinického obrazu s prib&hem nastupu efektu
Iékd béhem dne (11, 14).

2. Aktivita (disability)
Test Barthelové (Barthel Index- Bl)

Jde o jisté nejznaméjsi test aktivit uzivany
ke stanoveni funkéni zdatnosti a miry sobéstac-
nosti jedincti se zdravotnim problémem. Vznikl
v r. 1955 pavodné pro hodnoceni chronickych
neuromuskularnich onemocnéni. Hodnoti 10
Cinnosti: pfijimani potravy, koupani, osobni
hygiena, oblékéni, kontinence mocového mé-
chyre, kontinence konecniku, uzivani WC, pfe-
suny, lokomoce a chlize po schodech. Celkové
rozpéti skore je 0-100 bodd (10, 13, 16). Bl je
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Tabulka 3. Hodnoceni funkéniho indexu sobéstacnosti - profil FIM

HODNOCEN! FUNKCNIHO INDEXU SOBESTACNOSTI
-profil FIM-
pfijem kontrola propusténi
Osobni péce: datum:
A. Jidlo
B. Péce o zevnéjSek
C. Koupani
D. Oblékani - horni kongetiny, trup
E. Oblékani - dolni koncetiny
F. Intimni hygiena
Kontinence:
G. Kontinence - mo¢ovy méchyf
H. Kontinence - kone¢nik
Presuny:
l. Llzko, Zidle, vozik
J. wC
K. Vana, sprcha
Lokomoce:
L. Chuize / Vozik | O Chize O Vozik O Oboji
M. Schody
Pohybova dovednost: soucet (max. 91 bod()
Komunikace:
N. Chapani O Audio O Video O Oboji
0. Vyjadfovani O Verb. O Neverb. O Oboji
Socidlni aspekty:
P. Socidlni kontakt
Q. Reseni problém
R. Pamét
Psychické funkce: soucet (max. 35 bodli)
CELKOVE SKORE: souget (max. 126 bod(i)
Tabulka hodnoceni:
Nezavislost
7 PIné sobéstaénost (opakované) bez pomoci
6 Casteéna sobéstaénost (pomiicka)
Césteéna zvislost s pomoci
5 Potfebny dohled
4 Minimalni pomoc (nemocny = 75% +)
3 Stfedni pomoc (nemocny = 50% +)
PIné zévislost
2 Vyrazna pomoc (nemocny = 25% +)
1 PIna pomoc (nemocny = 0% +)

jednoduchy pro pouziti v klinické praxi. Maxi-
malni hodnota Barthel skdre neznamend nutné
plnou sobéstaénosti v aktivitich denniho Zivo-
ta (ADL), nebot nezaznamendvé nékteré Sirsi
funkce (napf. pfipravu jidla, doméci prace). Ne-
méfi psychické funkce a socidlni adaptabilitu.
Pfi ¢innostech neni ve skorovani citlivé odlisena
potfeba minimalini od maximalni asistence.

Test funkéni sobéstacnosti (Functional
Independence Measure — FIM)

Test vytvofen institucemi American Acade-
my of Physical Medicine a American Congress
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of Rehabilitation Medicine v r. 1984 vychazi
ze zékladniho hodnoceni indexu Barthelové,
dopinény sledovanim kognitivnich funkci. Hod-
noti 18 Cinnosti v 6 kategoriich (osobni péce,
kontinence, pfesuny, lokomoce, komunikace
a socialni aspekty). Kazdou z funkci hodnotime
7stupfiovou bodovou Skalou (1 = pind pomoc,
7 = pina sobéstaénost). Celkové rozpéti skdre
je 18-126 bodu (pohybova dovednost 13-91
bod, psychické funkce 5-35 bod (tabulka 3).

FIM je pouzivany v USA a dalSich statech
ke stanoveni disability jedincti po nemoci nebo
Urazu. Pro svoji pfesnost je vhodny jako stan-

/' www.neurologiepropraxi.cz

dard v programech vySetfeni, pro screening
pribéhu terapie, pro argumentaci terapeutic-
kych postupd. Pfednosti FIM proti jinym testim
je, ze soucasné hodnoti pohybovou dovednost
s funkcemi kognitivnimi. Je prakticky pro klinické
vyuziti od pfijeti pacienta pfes kontrolni méfeni
az s vyuzitim ke stanoveni dlouhodobych reha-
bilitacnich cild. Pfi vyzkumu umozfuje matema-
tické zpracovani. Udaje ziskané pomoci FIM
maji jasnou, pevnou terminologii. Proti indexu
Bathelové je ucelengjsi a citlivéjsi. Sedmibo-
dové Skala hodnoceni ma v porovnani s jinymi
testy schopnost detekce i menSich funkénich
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zmén. FIM je dobfe pouzitelny v klinické praxi
jako standard zdravotnické dokumentace (16).

FIM je soucésti systému jednotného zpra-
covani dat (Uniform Data System for Medical
Rehabilitation UDS, ;) rehabilitacnich pracovist
(4). Shromazdéné informace slouzike spolecné-
mu hodnoceni efektivity pracovnich program(.
Napiiklad jsou dostupna data tykajici se kom-
plexni rehabilitaCni IéCby 298 973 nemocnych,
ktefi absolvovali prvni IéCebny pobyt. V USA
jsou zpracovavany udaje z 1309 pracovist cer-
tifikovanych prostfednictvim Medicare (Udaje
z roku 1999, publikovano v roce 2002) (2).

3. Participace
Dotaznik kvality zivota Short Form-36
(SF-36)

Zakladni verze byla pfelozena do ¢eského
jazyka, byla standardizovéna a pouziva se ve
studiich EORC (European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer) (3). Copyright
na tento test je majetkem neziskové organizace
Medical Outcomes Study Trust. Byl vytvofen
pro pouziti v klinické praxi, vyzkumu i pro hod-
noceni financovani zdravotni péce a zjistovani
statistickych dat o zdravotnim stavu obyvatel-
stva. Dotaznik obsahuje 36 otdzek. Zahrnuje
vybérovou $kalu v osmi okruzich probléma: 1)
omezeni fyzickych aktivit v dlisledku zdravot-
nich problém(, 2) omezeni socidlnich aktivit
v disledku fyzickych a emociondlnich problé-
md, 3) omezeni obvyklych ¢innosti v disledku
fyzickych zdravotnich problémd, 4) bolest, 5)
vSeobecné mentalni zdravi, psychologické poru-
chy, 6) omezeni v béZnych aktivitach v disledku
emocionalnich problémd, 7) vitalitu (miru ener-
gie, unavu) a 8) obecné hodnoceni zdravotniho
stavu. Popularita SF-36 je zplisobena stru¢-
nosti a komplexnosti dotazniku. Problémem je
omezenost detailniho popisu charakteru obtizi
pro individudlniho nemocného (12, 17).

Indexy uzite¢nosti (Utility indexes)

Ackoliv jsou ur€eny k tomu, aby odrazely
kvalitu Zivota, liSi se indexy uzite¢nosti od béz-
nych psychodiagnostickych nastrojd. Jejich
vysledkové rozmezi je vzdy od 0,0 do 1,0, kde

0=smrt a 1,0=perfekini zdravi. Index uzite¢-

nosti (nebo ,vaha“ uzivana pfi stanoveni doby

pfeziti) mize byt ziskan nékolika zpusoby:

1. standardni ,gamble interview", coz je ja-
kasi ,sdzka na Zivot“ - jde o dotaznik,
ve kterém jsou pacienti zadani o to, aby
bud pfijali nebo odmitli moznost vymény
svého souCasného zdravotniho stavu za
vylé&eni, ovdem s vysokym rizikem smrti;
nahodnym vysledkem volby tedy mlze byt
UpIné zdravi nebo smrt; €im vétsi je vlle
pacienta riskovat smrt pro moznost uzdra-
veni, tim nizsi je index uZite¢nosti

2. obchod s ¢asem (TTO — a time tradeoff)
je dotaznik, pfi kterém jsou pacienti tazani
na to, jaka je jejich ochota vyménit svdj €as
Zivota pii souCasném zdravotnim stavu za
¢as kratsi, ale prozity v Upiném zdravi; zjis-
tuje se mira ,lhostejnosti“ pacienta k jedno-
mu ztracenému roku Zivota v soucasném
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