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Abstrakt

V dokg, kdy je mezinarodni komunikace r@pzdravotnickymi systémy zcelaina,
stoupa patba zavést spalay jazyk, kterym by mohli odbornici Ziznych zemi
a obofi komunikovat. Jednotny jazyk pro kodovani Sirokébkruhu informaci
poskytuji klasifikace, které pat do Rodiny Mezinarodnich klasifikaci &wevé
zdravotnické organizace (WHO-FIC).

Mezinarodni klasifikace furikich schopnosti, disability a zdravi (ICF) byla
oficialné schvélena v roce 2001 a Hd&oncegni ramec pro popis disability. Ceské
republice vstoupilo od 1.¢ervence 2010 v platnost 8eni ¢. 431/2009 Sb.,
které zavadi ICF do klinické praxe. Klasifikace yetena pro hodnoceni stupn
disability a pislusné Kklasifikani kédy musi byt nyni uvedeny ve zdravotnické
dokumentaci pacienta.

Teoretickacast prace se zabyva problematikou zdravotniho eosti charakterizuje
jednotlivé klasifikace WHO-FIC se zatenim na Klasifikaci ICF a jeji vztah
k rehabilitaci. Vyzkumn&ast této prace nabizi navrh, jak bychom mokhidgbovat
kody k vysledkm vybranych vySébvacich metod pouzivanych ve fyzioterapii
(goniometrie, svalovy test, aspekce, palpace a)dalgzkum byl provadn metodou
piipadové studie, u kazdého ze sedmi nabodybranych pacieiit bylo provedeno
vySeteni vybranymi metodami s ohledem na diagndzu. Kedfgm vySeteni byly
pridéleny kédy ICF podle navrzenych schémat.

Fyzioterapie je saiast systému ucelené rehabilitace a lidé s disabilitvai
pro tento obor cilovou skupinu paci&nPro vysateni pohybového systéma vSech
jeho souasti pouzivame mnoho specifickych metod, z nickiBina je subjektivnich.
Presto ale musime najit cestu, jak informace ziskaiévySeteni kdédovat podle
jednotného schématu a univerzalnim jazykem, kteogkytuje ICF. Tato prace
dokazuje vyznam Kklasifikace ICF auwe byt navrhem, jak pouzivat Klasifikaci
pro hodnoceni furdniho stavu pacienta vybranymi vy&etacimi metodami vdzné

denni praxi fyzioterapefit



Abstract

At present, when an international communicationos&r health systems is quite
common, there is a growing need to establish a aamlianguage which could be used
for an expert’'s communications from different cow@st and disciplines. A uniform
language for encoding a wide range of informati®mpriovided by classifications that
belong to a Family of International Classifications World Health Organization
(WHO-FIC).

International Classification of Functioning,isBbility and Health (ICF) was
officially approved in 2001 and it forms and a cepiual framework for describing
the disability. In the Czech Republic the CommuticcaNo. 431/2009 Coll. came into
effect from 1 July 2010; it introduces ICF clagsation into a clinical practice.
The classification is intended to evaluate a degvedhe disability and relevant
classification codes must be included in patiemtéslical records now.

A theoretical part of the thesis deals with Hibty issues, it defines individual
classifications of WHO-FIC with focusing on the ICEssification and to its relation to
rehabilitation. A research part of this thesis ffa proposal how we could assign codes
to results of chosen examination methods usedanpttysiotherapy (the goniometry,
muscle test, aspection, palpation and others). Tésearch was conducted
by a case-study technique. Each of seven randombgen patients was examined
with selected methods regarding to his diagnosi3- lcodes were assigned to
examination results according to proposed schemes.

The physiotherapy is a part of the comprehlensthabilitation system and people
with the disability form a target group of patiefas this field of specialization. We use
many specific methods to examine motion systemsadinais parts, the most of them
are subjective. Still, we must find a way how taledhe information obtained during
the examination under a single scheme and the wsaivianguage given by ICF. This
thesis demonstrate an importance of ICF classifinand it could be a suggestion how
to use the classification for an evaluation of fplatient’s functional status by selected

examination methods in an everyday practice of joflysrapists.
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Seznam zkratek

ATC Anatomicka, terapeutickd, chemickd klasifikagystému s definovanim
dennich davekThe Anatomical, Therapeutic, Chemical classifiaatio

system with Defined Daily Doges

bil. bilateralis

CR Ceska Republika

dx. dexter

EU Evropska Unie

ICD Mezinarodni  klasifikace  nemoci Infernational Classification
of Diseases

ICD-DA Aplikace Mezinarodni klasifikace nemoci pstomatologii Application

of the ICD to Dentistry and Stomatoldgy

ICD-NA Aplikace Mezinarodni klasifikace nemoci pmeurologii Application
of the ICD to Neurology
ICNP Mezinarodni  klasifikace  o%evatelské praxe Irfternational

Classification for Nursing Practige

ICD-O Mezinarodni  klasifikace nemoci pro onkologi(international
Classification of Diseases for Oncolggy

ICECI Mezinarodni klasifikace wsich g@i¢in poraréni (International
Classification of External Causes of Injyiry

ICF Mezinarodni Kklasifikace fukkich schopnosti, disability a zdravi
(International Classification of Functioning, Disdiby and Health

ICF-CY Verze ICF pro &i a dorost [CF Version for Children and Youth

ICHI Mezinarodni  klasifikace  zdravotnich  intervénc (International
Classification of Health Interventiohs

ICIDH Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit aardicam (International
Classification of Impairments, Disabilities and Hirapg

ICN Mezinarodni rada sestdn{ernational Council of Nursgs
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ICNP

ICPC

ISO

Lp

MP
OSN

sin.

st.

TENS
uzIs
VAS
WHO
WHO-FIC

Mezinarodni  klasifikace  o$evatelské  praxe Ifternational
Classification for Nursing Practige

Mezinarodni klasifikace primarni ggé (nternational Classification
of Primary Care

interfalangedlni klouby

Mezinarodni organizace pro normyintérnational Organisation
for Standardizatioh

lateris

bederni pate

musculus

morbus

metakarpofalangealni klouby

Organizace spojenych naitiod

sinister

stav

transkutanni neurostimulace

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Vertebrogenni algicky syndrom

Swtova zdravotnicka organizac@/prld Health Organisation

rodina Mezinarodnich klasifikaci &wvé zdravotnické organizace

(Family of International Classifications of World &léh Organization
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Uvod

Pravdpodobrg by jeSt pred rekolika roky zkratka ICF mnohaceskym
fyzioterapeuim, ergoterapeum, lékaum, studenim zdravotnickych a Iékakych
obori a dalSim {liS nerekla. Nyni je ovSem situace a@. Ze vSech stran slySime
pozitivni ¢i negativni ohlasy na klasifikaci, ktera se podt&l&ni 431/2009 Sb. stala
zatatkemcervna laiského roku hodnoticim nastrojem préremi zdravotniho postizeni
na individualni i popukéni urovni. ACkoliv Swétova zdravotnick& organizace schvélila
Mezinarodni klasifikaci funénich schopnosti disability a zdravi (ICHternational
Classification of Functioning, Disability and Hela)tjiz v roce 2001, zda se, Ze i dnes
mame problémy s jejim pouzivanim a vi&stnelkovym pochopenim.

V nazvu této prace uvadim misto ‘fuimk schopnost' ozrni ‘funkénost’. To
pouzivali rktefi autdi predtim, nez vroce 2008 vySlo v nakladatelstvi Grada
Publishing prvni knizni vydani této klasifikac&eském pekladu, které zaroweuvadi
Cesky statisticky fad ve vyse zmimém Sdleni. Déle tedy bude pouzivan oficialni
nazev klasifikace.

Teoretickacast této prace se sklada rezakladnich celik Uvodniéast pojednava
o problematice zdravotniho postiZzeni a zakladnigimpch vztahujicich se ke zdravi,
respektive k jeho postizeni. Dal&st se ¥nuje mezinarodnim klasifikacim &evé
zdravotnické organizace geti celek popisuje problematiku klasifikace ICFef yztah
k rehabilitaci.

Ve vyzkumné&asti se pak zabyvam moznosti vyuziti klasifikace iCklinické praxi
fyzioterapeui (konkrétre pri pouzivani vybranych vyS@vacich metod) a diskutuji jeji
pouzitelnost a kompatibilitu se stavajicimi metodakteré vyuzivame pro vySeni

pohybového systému.
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1. Sowkasny stav

1.1 Rehabilitace osob se zdravotnim postizenim

Rozvoj moderni mediciny s seboiinaSi moznost 8t diive nevylé€itelné poruchy
organismu a tim i zvysit pmérnou dobu Zivota. S rostoucingkem se ovSem zvySuje
i frekvence vyskytu zdravotnich obtizi.reéBtoze by do budoucna ém dojit
k tzv. kompresi morbidity, neboli ke sniZzeni vyskypnemoc#ni do co nejkratSi
zawrecné faze Zivota, v s@asnosti bychom se & soustedit predevsim
na zajis¢ni adekvatni rehabilitaci zdravétpostizenych. (WHO, 2008)

Rehabilitace osob se zdravotnim postizenim je ®#2BpS systémem ucelené
rehabilitace, ktery je definovan jako: vzajemd provazany, koordinovany
a cileny proces, jehoz zakladni néplni je co nejvidnimalizovat fimé i nepimé
dizsledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho pestijednotlivé s cilem jejich
optimalniho zaeneni do spolenosti’. (Kolar, 2009) Jak uvadi Pfeiffer (2009) pojem
p&e (care) se v rehabilitaci nepouziva, jelikoZeplstavuje pasivni programfipm
aktivita a iniciativa ze strany pacienta je zakladero &innou rehabilitaci.

Stanoveni odpovidajici a nejvhagii p&e pedchazi v prvnifadk spravna
klasifikace daného postizeni. Ve vg¢geh zemich tvé zaklad rehabilitace stanoveni
tzv. funkeni diagnozy, ktera je stejndilezita jako etiologicka diagn6za. Na rozdil
od etiologickych diagn6z, které jsou mezinaddstandardizovany v Mezinarodni
klasifikaci nemoci, p stanoveni funéni diagndzy je nutné nalézt spty jazyk,
jez standardizuje nasledky etiologickych diagnozejich funkénich projevech.
Sjednoceni terminologie je v dnesni datezbytné. Zvlastv rehabilitaci musime znat
miru postiZzeni funkce a struktur, ale i kapacitykonnost postizeného jedince a to vSe
ve vztahu k prosedi, ve kterém se pohybuje. Mezinarodni klasifikdoekenich
schopnosti, disability a zdravi (ICF) nabizi jedwothodnoceni nejen kdeni
zavaznosti postizeni. Otazkoustava, zda jsme schopni ngr¢jsSi hodnoceni, které
nyni pouzivame ke stanoveni funk diagndzy, adaptovat na klasifikace podle ICF.
(Svestkova, 2010)
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1.2 Zakladni pojmy

Na Uvod je vSak péeba vys¥tlit nékteré dilezité pojmy, vztahujici se k problematice

zdravotniho postizeni.

1.2.1 Zdravi (Health)

Podle S¥tové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi defémmo jako: stav
komplexni fyzické, mentalni a socialni pohody,ses&va se tedy jen z absence nemoci
nebo vady. Tato definice z roku 1946 se stal&zb¢ pouziva, a&koliv neni @ilis realna,

protoZe podle ni by bylo az 95% lidi nezdravychorfélraek, 2009)

1.2.2 Nemoc (Disease)

Nemoc je obeahchapana jako stav, kteryigobuje potiZze, poruchiinnosti rekterého
organu nebo bolest. V SirSim slova smyslu pojem aeahrnuje Urazy, netypické
funkce a struktury i ndap deviantni chovani. Nemoc ma stejako zdravi slozku
biologickou, psychologickou a socialni. Od nemoei adliSuje choroba. Z hlediska
piistupu fiznych v¥dnich oboii k otazce zdravi je choroba jevem organickym, kulezt
nemoc jevem psychologickym a sociologickym. (&ikova, 2009)

Nemoc morfologicky a funiné projevi tzv. poruchourfipairmeny.

1.2.3 Porucha (Impairment)

Impairment je porucha organu nebo celého systémuiroani struktury a funkce.

Pokud se tato poruchad&suje, stava se disabilitou. (Svestkova, 2001)
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1.2.3 Disabilia (Disability)

Mezinarodni klasifikace furékich schopnosti, disability a zdravi (ICF) definuje
disabilitu jako: sniZzeni funénich schopnosti na Urovrdla, jedince nebo spafaosti,
kterd vznika, kdyZz se ¢dn se svym zdravotnim stavem (zdravotni konditkpee
s bariérami prostedf’. Velky filozoficky posun vidi autti klasifikace v tom, Ze ICF
neklasifikuje pouze osoby, ale bere v Uvahu i skukazdéhdloveka viad okolnosti,
které se vztahuji ke zdravi. (WHO, 2008)

Pojem disabilita nema zatim jednoZna preklad do ¢esStiny. ICF pouZziva toto
ozna&eni v situacich, kdy se projevi poruch&lesnych funkci a struktur,
nebo je limitovana aktivitad{sabling situations Zaroveai nahrazuje pojem ,handicap”,
ktery byl v prvnich verzich klasifikace pouzivargkpd se jednalo o omezenéasti
ve spoléenskych situacich, neboli omezeni participace. iffefe 2009) Neboli jak
uvadi Svestkova (2001) handicap je projekci diggbilebo impairmentu do roviny

spole&enske.

1.2.4 Limitovand aktivita a restringovana participa (activity limitations
and participation restrictions)

Limitovana aktivita oznéuje obtiZze, které fZe mitcloveék s provadnim ukofi, tkoni
nebo ¢inu, tzn. @F provadni néjaké aktivity. Restringovana participace
pak pedstavuje problémy, které uxe clovék s provadnim aktivity prozZivat,

pii zapojeni do Zivotnich situaci. ObtiZe jsou posany proti obec# piijaté norng,
ktera gedstavuje zkuSenost s pro¥adn dané aktivity nebo participace bez podobnych
zdravotnich probléi(WHO, 2008).
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1.3 Rodina Mezinarodnich klasifikaci S¥tové zdravotnické organizace

Mezinarodni klasifikace WHO (WHO - FICWorld Health Organization Family
of International Classificationstvori uzitetny ramec, ktery slouzi jako spotey jazyk

nejenom pro odborniky, ale i Sirokou iggost. Tyto klasifikace maji fpdevsim

usnadiovat skladovani, vyhledavani, analyzu a interpretiat tykajicich se zdravi,
tzv. health information(Madden, 2007)

Podle S¢tové zdravotnické organizacegéem této skupiny klasifikaci:

zavest spoky jazyk pro zlepSeni komunikace

poskytnout logicky ramec pro definovani zdravotnskevu

umoznit srovnavani dat nap zemeémi, zdravotnickymi obory a dalSimi
sluzbami

poskytnout systematické kodovaci systémy pro zdreske informa&ni
systémy

podporovat vyzkum tykajici se zdravi a zdravotrspstému

podporovat vhodny vy klasifikace, usnadnit rozhodnuti ohl€édrdravotniho
stavu

zlepSit zdravotni p# (Madden, 2007)

RozliSujeme i zakladni typy Kklasifikaci. fhledné usp@dani Kklasifikaci

do jednotlivych kategorii vyjadje Tabulka 1.
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Tabulka 1 Schematické znazaimi WHO — FIC (UZIS, 2009)

Souvisejici klasifikace Referenéni klasifikace Odvozené klasifikace
Mezinarodni klasifikace
mﬁ!}er:zr:i":;c:c:;né ;;a;g‘;%ﬁje Mezinarodni n'en"locl Prc; onkologii
primarni | klasifikace nemoci Treti vydani (MKN-0-3)
(MKN)
MKN-10 klasifikace
Mezinarodni klasifikace poruch dusevnich
vnéjsich pficin poranéni a poruch chovani
(ICECI)
Mezinarodni Aplikace Mezinarodni
kiasifikace klasifikace nemoci pro
Anatomicka, terapeuticka, funkénich stomatologii, Treti vydani
chemicka (ATC) klasifikace schopnosti, (MKN-DA)
systému s definovanim disability a zdravi
dennich davek (DDD) (MKF)

Aplikace Mezinarodni
klasifikace nemoci pro
neurologii (MKN-10-NA)

ISQ 9999 Technické
pomicky pro osoby se
zdravotnim postizenim —

klasifikace Mezinarodni Mezinarodni klasifikace

a terminologie Klasifika ce funkénich schopnosti,

. zd.’avo{.’.'.rch . vad a zdravi, verze pro

intervenci (ICHI) déti a dorost (MKF-DD)

(v pfipravé)

1.3.1 Refererni klasifikace (Reference classifications)

Tvori skupinu klasifikaci, ktera pokryva hlavni oblastiravi a zdravotniho systému.
Tato skupina klasifikaci zahrnuje zakladni pojmiogaag. smrt, nemoc, funinost,
disabilita, zdravi nebo zdravotnické zdsahy. Retereklasifikace vznikly na zaklad
mezinarodnich dohod a tio dopordené smirnice pro popisovani zdravi.
Zarover mohou byt pouzity jako model pro vyvijeni novyglogr. rozvijeni stavajicich
klasifikaci. (Madden, 2007)
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Existuji ti klasifikace, patici do této skupiny. Jsou to:
* Mezinarodni klasifikace nemoci (ICIhternational Classification of Diseages
* Mezinarodni Kklasifikace furidnich schopnosti, disability a zdravi (ICF,
International Classification of Functioning, Disdiby and Health
* Mezinarodni klasifikace zdravotnickych zakéok (ICHI, International

Classification of Health Interventiohs

1.3.1.1 Mezinarodni klasifikace nemoci (IdBternational Classification of Diseages

Klasifikaci nemoci Ize definovat jako:squstavu poloZzek, do kterych se‘azaji
nozologické jednotky podle stanovenych kriterf0ZIS, 2009)

ICD predstavuje prawipodobré nejpouzivanjsi klasifikatni zdravotnicky systém
na sw¥té, jehoz historie saha az na cptek 18. stoleti - oficiath prvni vydani,
zformalizovana Bertillonova klasifikac&értillons Classification of Causes of Degth
znama jako Mezinarodni seznarfi¢cp smrti, byla pijata Mezinarodnim statistickym
Giradem v roce 1893. Mezinarodni klasifikace nemoda ga dobu své existence
n¢kolikrat revidovana. Zatimco prvni verze se tykgguze picin smrti, teprve
se Sestou revizi zroku 1948 byl rozsah KklasifikaoeSten o paralelni seznamy
tzv. nemoci nekaficich smrti. Tato revize byla nazvana Mezinarodtasikkace
nemoci, UraZ a @icin smrti, zodpo¥dnost za jeji vytvieni a revize febira WHO.
Zatim posledni deséata verze bylajgta na 43. zasedani eveého zdravotnického
shromazéni s novym nazvem MNezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi“ (ICD-10), s &innosti od 1. 1. 1993.
(UzIS, 2009)
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1.3.1.2 Mezinarodni Kklasifikace zdravotnich intewie (ICHI, International

Classification of Health Interventiops

NejmladSi refereni klasifikaci je Mezinarodni klasifikace zdravathiintervenci.
Ukolem této klasifikace je poskytnout spilg nastroj pro pouzivani, analyzu a vyvoj
zdravotnickych vykot. Stejreé jako ostatni klasifikace pouziva spateu terminologii,
aby bylo mozné porovnat Udaje z jednotlivych zembarfi. Tento klasifikgni systém
ma nahradit Mezinarodni Kklasifikaci procedur v noéali (ICPM, International
Classification of Procedures in Medicnez roku 1978. Kuli nedostaténé
prizpasobivosti k neustadlym zénam a rychlému vyvoji intervénich zakrok, byla
mezinarodni spoluprace v této oblasti zastavenace 11989. To ®lo za nasledek,
Ze \&tSina zemi si pro deni vykori a procedur vyvinula vlastni kddovaci systémy.
ICHI vych&zi z Australské klasifikace zdravotnickyzakroki (ACHI, Australian
Classification of Health Interventiops ktera je ¢asti australského standardu
ICD-10-AM. V souasnosti je Mezinarodni klasifikace zdravotnickyclakroki

k dispozici pouze jako beta verze. (WHO, 2011)

1.3.2 Odvozené klasifikace (Derived Classificatipns

Tyto klasifikace vychazeji z referémich klasifikaci. Odvozené klasifikace vznikaji
bud’ prijetim struktury a kategorii referémi klasifikace a poskytnutim podrafsich
informaci nebo feskupeniméi slouenim polozek z jedné nebo vice refér@oh
klasifikaci. (Madden, 2007)

Mezi odvozené klasifikace gét
* Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii, 3. dapi (ICD-O-3,
International Classification of Diseases for Onapjo Third Edition)
e Mezinarodni Kklasifikace poruch duSevnich a poruchovéani (CD-10
Classification of Mental and Behavioural Disordgrs
e Verze ICF pro dti a dorost (ICF-CY]CF Version for Children and Youth
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* Aplikace Mezinarodni Kklasifikace nemoci pro neugilo (ICD-10-NA,
Application of the International Classification bfseases to Neuroloyly

» Aplikace Mezinarodni klasifikace nemoci pro stonhago, 3. vydani (ICD-DA,
Application of the ICD to Dentistry and Stomatolp@iird Edition

1.3.2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkalog8. vydani (ICD-O-3,

International Classification of Diseases for Onapyo Third Edition

Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii je pbdéna jiz témsi 25 let.
Jeji hlavni vyuziti je pedevsSim v onkologickych nebo nadorovych registrech
pro koédovani mista (topografie) a histologickéhoraath (morfologie) naddr
(UZIS, 2004)

»Presna identifikace nadorového oneméninma miméadny vyznam jak z hlediska
celospoléenského, tak z hlediska medicinskéhocdeského. Umeaitije totiz ziskat
presné epidemiologické Udaje, které mohou byt podhkiadrinnych preventivnich
opateni. Z hlediska odborného pakimasSi moznost zaznamenat gtrau formou
prresny popis rozsahu nédorutfideni jeho charakteristickych znaktedy informace
nutné pro volbu optimalni &y a pro srovnani terapeutickych vyslédk rniznych
pracovig.* (UZIS, 2004)

1.3.2.2 Mezinarodni klasifikace duSevnich poruch paruch chovani (ICD-10

Classification of Mental and Behavioural Disordgrs

Aktivné se S¥tova zdravotnickd organizace (WHO)c¢al o problematiku éthto
poruch zajimat kolem roku 1960 s cilem zlep&idevSim jejich diagnostiku. Byla
poradana zasedani, zahrnujici aktivni prezentaci jédypch obomi a postuf
psychiatrie. Diky moznosti mezinarodni komunikaagaaledné expanzi v mezinarodni

spolupraci z&aly prace na definicich duSevnich poruch a poruubvani, které byly
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poté prezentovany v V. kapitole 10. revize Mezidaio klasifikace nemoci.
(WHO, 1992)

Publikace Klasifikace poruch duSevnich a poruch vaha Kklinické popisy
a diagnosticka pravidla, publikovana vroce 1998skytuje pro kazdou poloZku
v V. kapitole vSeobecny popis, diagnostické poznandeznamy synonym a pojmy,
které do dané polozky nepatUZIS, 2009).

1.3.2.3 Verze ICF prod&ti a dorost (ICF-CY|CF Version for Children and Youth

Mezinarodni klasifikace fundnich schopnosti, disability a zdravi proétid
a mladez (ICF-CY) je odvozena od Mezinarodni kikade funknosti, disability
a zdravi a stefnhjako tareSi problém nasledkchorob, Ura& nebo vrozenych vad nép
etiologickym diagnézam uvédych v Mezinarodni klasifikaci nemoci. ICF-CY nabiz
koncegni ramec, spolmy jazyk a terminologii pro zaznam problérprojevujicich
se v kojeneckém &ku, ctstvi a dospivani. Ma vyznam pro podpofistu, zdravi
a vyvoje a zarove usnaduje dokumentaci nebo pomahé pvorb¢ statistik zdravi

a postiZzeni v populacit a mladeze. (WHO, 2007)

1.3.2.4 Aplikace Mezinarodni klasifikace nemoci peurologii a stomatologii

Ob¢ vychazeji z deséaté revize Mezinarodni klasifikaemoci.

Aplikaci MKN pro stomatologii (vydala WHO v roce 99) obsahuje polozky
nemoci ¢i stavi, které maji souvislost s dutinou ustni &lghlymi strukturami.
Numericky systém je usp@dan tak, aby udaje z Aplikace MKN-DA mohly vyt dna
zatlerény do Mezinarodni klasifikace nemoci. Uprava MKNo pneurologii byla
publikovana vroce 1997. Stéjnjako pedchozi aplikace zachovava klasitika
a kodovaci systtmy MKN, navic je dale ¢lerena tak, aby neurologické nemoci
mohly byt klasifikovany s &3i presnosti. (UZIS, 2009)
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1.3.3 Souvisegjici klasifikace

Souvisejici (pibuzné) klasifikace jsou takové, které &aste&né tykaji referegni
klasifikace nebo jsou s ni spojeny jen na konkrémoivni struktury. Popisuji idezité
aspekty zdravi nebo zdravotnického systému, ktejgon zahrnuty v referénich ani
v odvozenych Kklasifikacich. Mohou vznikat v jinérakioru WHO nebo mohou byt

vyvinuty jinou organizaci. (Madden, 2007)

Do skupiny gibuznych klasifikaci pat

* Mezinarodni Klasifikace primarni & (ICPC, International Classification
of Primary Care

* Mezindrodni klasifikace wjSich gi¢in porargni (ICECI, International
Classification of External Causes of Injyiry

* Anatomicka, terapeuticka, chemicka (ATC) klasifigagystému s definovanim
dennich davek (ATCJThe Anatomical, Therapeutic, Chemical classifiaatio
system with Defined Daily Doges

e ISO 9999 Technické poinky pro osoby se zdravotnim postizeni#8d 9999
Technical aids for persons with disabilitjes

* Mezinarodni klasifikace oSetwvatelské praxe (ICNP, International

Classification for Nursing Practi3e

1.3.3.1 Mezinarodni klasifikace primarni ¢pé (ICPC, International Classification

of Primary Care

Podle strategie S$tové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechny ¢&ci28)
a podle Lublaské charty z evropského regionu éfwe zdravotnické organizace
se primarni p& rozumi: koordinovana, komplexni zdravetsocialni pée, ktera je
poskytovana zejména zdravotniky, a to jak na urguwiniho kontaktu afana
se zdravotnim systémem, tak na zakladlouhodold kontinualniho pistupu
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k jednotlivci. K primarni pd patfi soubor vSechiinnosti souvisejicich s podporou
zdravi, prevenci, vy§@vanim, Iéenim, rehabilitaci a oSaavatelstvint (Sipr, 2010)

Mezinarodni klasifikace primarnpé&e (ICPC) obsahuje celkem 17 Kkapitol,
které zahrnuji évody vyhledani zdravotnické pe (tzv.reasons for encounteRFE),
diagnozy, proces @é a kdédy procedur. Prvni verze ICPC byla publikev&roce
1987, v sotasnosti se pouziva druha verze ICPC-2. (WHO, 2011)

1.3.3.2 Mezinarodni klasifikace #&8ich icin porarni (ICECI, International

Classification of External Causes of Injyiry

Mezinarodni klasifikace wjpSich g@ic¢in porargni (ICECI) byla navrZzena tak,
aby pomohla vyzkumnym pracoviiik popsat, r&it a monitorovat vyskyt zrami

a zkoumat okolnosti jejich vzniku. Zakladni modWHCI zahrnuje sedm baéd
mechanismus Urazujgdméty nebo latky zfisobujici zragni; mira lidského zavimi;
misto, kde doSlo ke zrami; aktivita, @i které doSlo ke zrami; uzivani alkoholu;
uzivani jinych navykovych latek. Klasifikace dalbsahuje pt moduli, které rovez
roz&luji Urazy podle vzniku. Jsou to nasilna pamin poragni pfi dopravnich
nehodach, porami v domacim progedi, sportovni Urazy a pracovni Urazy. ICECI
vznikla vroce 1998 a zvelk&asti vychazi z Mezinarodni klasifikace nemoci
ICD-10. (WHO, 2011)

1.3.3.3 Anatomickd, terapeuticka, chemicka (ATGsKikace systému s definovanim
dennich davek (ATCThe Anatomical, Therapeutic, Chemical classifiaat®ystem
with Defined Daily Dosgs

ATC slouzi ke klasifikaci |ék Tento systém, publikovany poprvé vroce 1976,

roz&kluje léky do rkolika skupin podle toho, vjakém organu nebo systé

pusobi nebo je také éi podle terapeutickych a chemickych charakteristik
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ATC zéarove stanovuje doporienou denni davku jednotlivych gk to pro dosgou

osobu tak, aby byla zaj&ta jejich optimalni &éinnost. (WHO, 2011)

1.3.3.4 ISO 9999 Technické péoky pro osoby se zdravotnim postizeni#8@ 9999
Technical aids for persons with disabilitjes

Mezinarodni  organizace pro normy (ISO,International  Organization
for Standardizatioh vyviji mezinarodni standardy pr@tginu oblasti lidsk&innosti.
ISO je nevladni organizace, ktera ivanost mezi véejnym a soukromym sektorem.
Technické poricky pro osoby se zdravotnim postizenim spadaji dtedorie
Technologie zdravotni pé (Health care Technologya jsou rozdleny do sedmi
skupin: vSeobecné paroky, pomicky a adaptace pro pohyb, pocky pro neslysici
a slucho¥ postizené, poiitky pro osoby s inkontinenci a stomii, piky pro slepé
a zrako¥ postizené, poiitky pomahajici P jidle a piti a nakonec ostatni paaky

pro postizené osoby. (ISO, 2011)

1.3.3.5 Mezinarodni klasifikace oBmiatelské praxe (ICNP, International
Classification for Nursing Practige

Mezinarodni klasifikace oSelvatelské praxe (ICNP) slouzi jako ramec
pro porovhavani oSetvatelskych dat, klasifikaci o%ewatelskych poja a popis
oSetovatelskych situaci. ICPN zaklada mezinarodnidsedh pro usnadmi popisu

a srovnani ossivatelské praxe. Na druhé verzi, ktera je wasnosti k dispozici,
se podilela Mezinarodni rada sester (ICMternational Council of Nursés
(ICN, 2010)
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1.3.4 Zasady a postupgfifimani novych klasifikaci do WHO-FIC

Spolupracujici centra WHOWHO-FIC Network se snazi roz8f stavajici rodinu
klasifikaci zahrnutim jiz existujicich klasifikaeiebo vyvijenim klasifikaci novych.
Byly schvaleny zésady pro izovani novych Kklasifikaci do zdravotnického
informaniho systému, ale jak se ukazalo, je nemoZzné deftnokritéria,
které by stoprocen#nsphovaly vSechny klasifikace, a proto jsou tyto zasagyse
orienta&ni, ne vSak bezvyznamné. Samotny vyvojtieeny komisi (FDC,Family
Development Committgektera je stanovena Spolupracujicimi centry WHRDoces
vyvijeni nové Kklasifikace f¥e byt slozity a dlouhotrvajici, st&jnako zd&azeni
jiz existujici klasifikace do WHO-FIC. V obou dvgiipadech musi byt brany v Gvahu
zasady pro zZazovani klasifikaci a také musi byt dodrzen pospup @ijimani
klasifikaci (Madden, 2007).

Zasady pro prijimani klasifikaci do WHO-FIC (Madden, 2007):
* misto z@azeni v rdmci klasifikacip{ace of the classification within framewdrk
» technické vlastnosti klasifikacigchnical qualities of the classificatipn
* pouzitelnost klasifikaceapplicability of the classification
» vlastnictvi a podfirna opaiteni: odpo¥dnost spravt (ownership and support
arrangements: responsibilities of Stewgrds
* Udrzba a aktualizace progée@gnaintenance and update procegses
» vztahy se siti WHOrélations with WHO netwojk
* pristupnostdccesability

» dopad na finani zdroje (esource implications
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Tabulka 2 Postup gijimani klasifikaci do WHO-FIC (vizualizace podleddden, 2007)

krok 3 - faze beta |stanoveni platnosti a spolehlivosti testovanim v terénn
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1. 4 Historie vzniku Mezinarodni klasifikace ICF

Podle WHO existuje v Evr@p9-13% o0sob s disabilitou. ®eme fict, Ze osoby
s disabilitou jsou nejp@trgjSi menSinou na $®. Neni tedy jen moralni
a etické, ale stale vice i ekonomicky vyhodné dijek zhodnotit funkni schopnosti
pacienfi a pomoci rehabilitace zmirnit nasledky onemdéndrazi nebo vrozenych
vad. (WHO, 2008)

Mezinarodni klasifikace ICF je vysledkem dlouhodaodémyslienkového vyvoje,
na jehoz p&atku stoji pateba jednotného hodnoceni disability, respektiveebat
standardizace furtki diagnostiky. (Pfeiffer, 2009)

Klasifikace vychazi z Mezinarodni klasifikace pdmudisabilit a handicap(ICIDH,
International Classification of Impairments, Dishties and Handicaps jejiz prvni
verzi publikovala WHO v roce 1980. Tato publikacgbudila ve s¥té znany ohlas.
Mnohé organizace zdravatpostizenych kritizovaly fedevSim pouZzitou terminologii
(nag. ¢lovek disabilni =¢lovék neschopny apod.). (Svestkovéa, 2008)

Na zaklad piipominek a zmny terminologie byla vroce 1997 vydana dalSi
pracovni verze, a to Mezinarodni klasifikace poruaktivit a participaci (ICIDH-2,
International Classification of Impairments, Actigs and Participations kde je pojem
disabilita nahrazen pojmem aktivita a pojem hamgipajmem participace. Také zde
byla zavedena nova dimenze ptedi environment (Leonardi, 2006)

O dva roky pozé#i byla vydana dalSi verze — Mezinarodni klasifi&atinkénosti
a disability (ICIDH-2 Beta-2 DRAFT International Classification of Functioning
and Disability a poté jiz WHO fichazi sprvni verzi klasifikace ICF (ICF,
International Classification of Functioning, Disdiby and Health — Prefinal Draft Full
Version December 20DQ(Svestkova, 2001)

Finalni verze, zndma jako Mezinarodni klasifikaaakénich schopnosti, disability
a zdravi (ICF]nternational Classification of Functioning, Disdiby and Health byla
projednavana a nasletiptijata na 54. Sstovém zdravotnickém shromé&id v Zene
v kvétnu 2001. VSech 19%lenskych stdt WHO potvrdilo klasifikaci jako standard
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pro popis a r&eni zdravi a zarowejako zakladni filozofii a politiku rehabilitace.
(WHO, 2008)

V Ceské republice se ICF dostala do $irsiho pddmi az v 2008, kdy vySeksky
pieklad klasifikace, na kterém se podileli Prof. MUD3an Pfeiffer, DrSC.
a Doc. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D. z Kliniky reHahéniho lékastvi 1. |ékaské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni neamice v Praze. (Zeman, 2010)

Dne 18. listopadu 2009 bylatijato Sdkleni ¢.431/2009 ShCeského statistického
Gfadu o zavedeni Mezinarodni klasifikace femich schopnosti, disability
a zdravi do medicinské praxe @ninosti od 1. cervence 2010 (#Hoha 1).
Klasifikaci ICF je nyni povinen pouZivat kazdy asgti Iéka ¢i zdravotnické zézeni,
pokud je u pacienta zji&t urity stuper disability, ktera bude dlouhodobého
nebo trvalého charakteru. Klasifikd koédy musi byt uvedeny ve zdravotnické
dokumentaci pacienta a zardvausi byt soasti propougti zpravy. CR, 2009)

V souwasnosti probiha Skoleni odboraik aplikaci ICF v certifikovanych kurzech,
které jsou uteny pro leékée a ostatnéleny multidisciplinarniho tymu (fyzioterapeuty,
ergoterapeuty, psychology aj.). Zavedeni klasigkado praxe tak, aby se stala
vSeobecd znamym a pouzivanym nastrojem, je bezesporu otdzkouhodobou.
Nicmére fakt jejiho gijeti Ministerstvem zdravotnictvi, napoméhéa idejcelené

rehabilitace, pedevsim ve vyznamu praktickém. (Zeman, 2010)
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1.5 Rehled komponent klasifikace ICF

Mezinarodni klasifikace furtkich schopnosti, disability a zdraviegstavuje jednotny
a standardizovany jazyk pro popis zdravi a oblasti zdravim souvisejicich.
(WHO, 2008)

Souwasna podoba Klasifikace je vysledkem mnohaleté uppate a testovani
a poskytuje kompletni pojmové vymezeni disabilitgvgstkova, 2010). Poprvé
v historii rehabilitace je k dispozici koncap ramec pro klasifikaci furdaich
schopnosti, disability a zdravi. Rehabiliia pracovnici, fyzioterapeuti, |ékaa dalSi
mohou nyni klasifikaci vyuZivat nejentippraci s pacienty, ale mohou komunikovat
s dalSimi odborniky diky spdalieému jazyku, ktery ICF nabizi. (Stucki, 2002)
Mezinarodni klasifikace ICF nevychazi z patologickyprojevi. Hodnoti fyziologicke
funkce a struktury, prostdi, ve kterém Zijeme,cbné lidské aktivity a f@devsim ty,
kterymi jsme intenzivéh zapojeni do konkrétni situace. Teprvetfidanim
tzv. kvalifikatoru nizeme vyjadit rozsah poruchy, respektive neporuseni, jelikoz
mnoho hodnot ritze byt normalni. (Svestkova, 2010)

ICF rozctluje informace do dvou zakladnictasti. Prvnicast se zabyva fughimi
schopnostmi a disabilitou, druhé pak spdlgbicimi faktory. Kazda tateast zarove
obsahuje d& komponenty. V prvnéasti jsou klasifikovanydesné funkce (b) a&liesné
struktury (s) a dale tzv. aktivity a participace, (de druhé&asti jsou to faktory prostdi
(e) a osobni faktory jedince, které zatim nejsmigogni dolie odhadnout, a proto
nejsou v ICF Klasifikovany. (Pfeiffer, 2009)

Ke klasifikaci tedy vyuzivame nasledujityii komponenty:

1. télesné funkceBody functions— kéd 0

2. télesné strukturyBody structures— kod 9
3. aktivity a participaceActivities and participatiop— kod
4. faktory prostedi Environmental factons— kod 0 (Zeman, 2010)
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Obrazek 1 Vizualizacecasti a komponent klasifikace ICF (Zeman, 2010)

ICF

1. ¢ast: funkéni schopnost a disabhilita 2_cast: spoluplsobici faktory

|
télesné funkce (b) a struktury (s) || akfivity a participace (d) faktory prostredi (e) osobni faktory

Kazda komponenta je roddna do kapitol, tzv. domén, které se vyjgdciselnym
kodem. Nap. doména funkce neuromuskuloskeletalni a funkcahwgici se k pohybu
se oznauje kodem b7, kod s8 charakterizujgzka k ni se vztahujici struktury atd.
V tomto gipac mluvime o tzv. jednostupvé klasifikaci. Podroh#jSi charakteristiku
jednotlivych domén nabizi tzv. dvoustiqva klasifikace, kterd kazdou doménu
roz&luje do tzv. kategorii, které jsou jednotkami t&tasifikace. Napiklad kéd b730
ozna&uje funkce svalové sily. J&dtonkrétrgjSi déleni obsahujefistupiova klasifikace.
Kody pak maji podobu zékladni doményigppjenim ti ¢isel, které vymezujiiesnou
definici. Treba kod b7305 ozfaje funkci sily sval trupu. Existuje i¢tyistupiova
klasifikace. Ta k pedchazejicimu koédu fipojuje dalSi ¢islo a vyuziva se jen
u rekterych podrobnych hodnoceni. (Zeman, 2010)

Jakykoliv kod klasifikace ICF musi byt blize¢an gidanim jednoho, dvou nebo
vice tzv. kvalifikatod. V opaném gipact kdd nebude mit smysl. Kvalifikator oznge
velikost stup® zdravi, tj. zavaznost problému a uvadime ho Zkuténebo dlitko)
daného kodu. (WHO, 2008)
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1.5.1 Télesné funkce

Komponentadesné funkce (b) klasifikuje fyziologické funkcéldsnych systéia je
urcena vzdy jednim kvalifikatorem, ktery popisuje razsproblému. Odchylku
od obecw prijatych standandl stavi téla a jeho funkci nazyvame porucha. Poruchy
mohou byt doasné nebo trvalé. Tyto odchylky se mohouwasem minit,
nebo vyustit v jiné poruchy (napnedostatek svalové sily muze poruSet pohybové
funkce). Funkcec¢ta mohou byt ovliveny faktory prostedi. (WHO, 2008)

Obrazek 2 Prehled komponengkesnych funkci (Zeman, 2010)

bi: Mentalnifunkce

ba2: Senzorickéfunkceabolest

b3: Funkce hlasu atedi

bg: Funkce kardiovaskularni, hematologické, imunologické a respiracni
bs: Funkce zaZivaci, metabolické aendokrinologické

bé: Funkce urogenitalnia reprodukéni

b7: Funkce neuromuskularnia pohybové

b8: Funkce pokoZky ajejich struktur

Kazdakapitolaobsahuje konkrétnéjsidefinice danych funkci. Ty jsou reprezento-
vany pridanim dalSich dvou fisel ke k6du zakladni kapitoly (v pfipadé dvoustupfiové
klasifikace) nebo jesté dalSiho €isla (v pfipadé tiistupfiové klasifikace).

Napf.v kapitole b7:
b710: Funkce kloubni hybnosti, b720: Funkce hybnosti kosti, b730: Funkce svalo-

vésily, b750;: Funkce motorickeho reflexu, ...a dalsi (dvoustupiova klasifikace).

b7102: Funkce celkové hybnosti kloubl, b7201: Funkce hybnosti panve, b7305:
Funkce svalove sily trupu, ... a dalsi (tfistupnova klasifikace).
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Obrazek 3 Prehled kvalifikatod télesnych funkci (Zeman, 2010)

Kvalifikator rozsahu poruchy

1.5.2 Telesné struktury

Charakterizuji anatomickéasti €la (organy, kotetiny, paté aj.). U €lesnych struktur
se kron¢ kvalifikatoru rozahu pouziva navic druhyiatt kvalifikator. Ty uguji pavod
poruchy a jeji lokalizaci. (Zeman, 2010)

Poruchy struktur mohou byt anomalie, defekty, odiohyi Uplna ztrata dlesnych
struktur na drovni tkani nebo bilka Je teba opt zdiraznit, Ze poruchy nejsou totéz
jako jejich patologicky podklad, ale jsou manifesti#to patologie. (WHO, 2008)

Informace o d&lesnych funkcich a strukturach i@eme ziskat ze zdravotnické
dokumentace (dnes byétg byt v dokumentaci zaroviekody podle ICD-10), dlezité
Udaje niizeme ziskat v ramci anamnézy, vy8at aspekci a dalSich specializovanych
vySeteni. Objektivni a cenné udaje poskytuji nejdlv zobrazovaci techniky
a laboratorni vyséeni. (Svestkova, 2010)



Obrazek 4 Prehled komponengtesnych struktur (Zeman, 2010)

Struktury nerovného systému

Oko, ucho a souvisejici struktury

Struktury vztahujicise k hlasu a feéi

:  Struktury kardiovaskuldrniho, imunologického a respiraéniho systému
Struktury zaZivaciho, metabolického a endokrinologického systému
Struktury urogenitalniho a reprodukéniho systému

Struktury souvisejici s pohybem

s8: KiZeasouvisejicistruktury

g 88

1888

KaZzda kapitolaobsahuje konkrétnéjsidefinice danych struktur. Ty jsoureprezen-
tovany pfidanim dalsich dvou cisel ke k6du zakladnikapitoly (v pfipadé dvoustupiové
klasifikace) nebo jesté dalsiho fisla (v pfipadé tfistupfioveé klasifikace).

Napf. v kapitole s4:
$410: Struktury kardiovaskularniho systému, s420: Struktury imunitnihosystému,
s430: Struktury respiracniho systému, .. a dalsi (dvoustuphiovaklasifikace).

54300: Struktura priidudnice, s4301: Struktura plic, ... a dali (tfistupfiova klasifi-

kace).

Obrazek 4 Prehled kvalifikatoti télesnych struktur (Zeman, 2010)

pﬂnfﬁaﬁﬁk&t‘or(rpzsah poruchy):

SXxxx.1

tretikvalifikator (lokalizace poruchy):

BTN oo
s R

druhy kvalifikator (plvod poruchy):
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1.5.3 Aktivity a participace

Podle definice ICF je aktivita provéai Ukolu nebainu ¢lovéka. Problémy, které fize
¢loveék mit pri provadini aktivity, se ozn&lji jako tzv. limitovana (snizena) aktivita.
Participace vyjafilije zapojeni se do Zivotni situace. Problémiyzppojeni nazyvame
participace omezena (restringovana). Tyto kompgneokryvaji vSechny oblasti Zivota
a ol vyuzivaji stejné dva kvalifikatory. Kvalifikatorykonu popisuje, co a jaldovek
déla ve svém &ném prosidi. Kvalifikator kapacity popisuje schopnoslovéka
provadt ¢innost, tj. nejvySsi prawgodobny stupe vykonnosti, kterowlovék miaze
dosahnout bez ohledu na to, v jakém gamtitse nachazi. (WHO, 2008)

Obrazek 6 Prehled komponent aktivit a participaci (Zeman, 2010)

Uteni a pouZivaniznalosti
: Obecné lkoly a pozadavky
: Komunikace
: Mobilita
Sobéstacnost
: Zivotvdomacnosti
Mezilidska jednani avztahy
: HlavnioblastiZivota
: Komunita, sociilnia ob€ansky Zivot

KaZdakapitolaobsahuje konkrétnéjsi definice danych aktivit a participaci. Ty jsou
reprezentovany pfidanimdalSichdvou éisel ke kodu zakladnikapitoly (v piipadé dvou-
stupriové klasifikace) nebo jestédalsiho cisla (v pripadé tristupnové klasifikace).

Napf.vkapitole d5:
10: Samostatné umyti, < 530: PouZiti toalety, ¢~ 40: Oblékani, ... a dal5i (dvou-

stupnova klasifikace).

401: Svlékani obleceni, < 5403: Zouvani bot, ... a dalsi (tfistupfova klasifika-
ce).
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Obrazek 7 Prehled kvalifikatofi aktivit a participaci (Zeman, 2010)

prvnikvalifikator (obtiZe ve vykonu, zavislé na prostiedi):

7adné, zanedbatelna 0-4%
lehké, nepatrna 5-24%
stfedni, mitng, snesitelna 25-49%
tézke, vysoka, extremni 50-95%
iiplné, totalni 06—100%

nespecificka

nelzeaplikovat

druhy kvalifikator (obtiZe v kapacit&, nezavislé na prostiedi):

Zadné, zanedbatelna 0-4%
lehké, nepatma 5-24%
stfedni, mirna, snesitelna 25-49%
tézke, vysoka, extrémni 50-95%
aplné, totalni 96-100%

nespecificka

nelzeaplikovat

1.5.4 Spolugsobici faktory

Obsahuji d¢ komponenty: faktory prostdi a osobni faktory. Popisujeme pouze
faktory prostedi, které tvéi fyzické, socialni a postojove prosti, ve kteréntloveék
Zije. Kvalifikator vtomto pipadt pasobi pozitivk nebo negativa V pripac
negativniho psobeni se jedna o tzv. bariéril{tko mezi kddem a kvalifikdtorem méa
podobu téky), pokud prosedi pisobi pozitivé, hovaime o tzv. facilitaci (dlitko
mé podobu znaménka plus). (Svestkovéa, 2008)
Faktory prostedi vzdy kodujeme z pohledu osoby, jejiz situacekksssifikuje.
V klasifikaci jsou faktory prosedi zandrené na d¥ Urovre:
1. jedinec — ve svém bezpréstinim progedi. Na tomto stupni obsahuje fyzikalni
a materialni prvky progdi, s nimzcloveék prichazi do styku, ale takérimé
kontakty s ostatnimi lidmi
2. spol&nost — formalni i neformdlni spalenské struktury, sluzby a systémy,
které maji n&loveka vliv (WHO, 2008)
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Obrazek 8 Prehled komponent faktorprostedi (Zeman, 2010)

e1: Produkly atechnologie

& Frirodriprosthediazminy prostiedizpis
23: Podporaavztahy

ou Postoje

KaZda kapitola obsahuje konkrétngjsi definice danych faktoril prostiedi. Ty jsou
reprezentovany pridanim dalSich dvou iselke kdduzaklad nikﬂpfﬁnlr{ (vpiipadé dvou-
stupfiové klasifikace) nebo jesté dalsiho éisla (vpripadé tﬁstupﬁnv&ﬂasﬁikace)

2110: _Mktyk osobnimu pouzivani, e 125:Produkty pro korrmnilaati,eigg; Hmot-
nfmaietek_._._ntlaﬁi (dvoustuphova klasifikace).

21100 Potrava, 1101: Léky, .. adalsi (tfistupfiova klasifikace)

Obrazek 8 Prehled komponent faktoprostedi (Zeman, 2010)

kalifikator. (bariéra):

EXXXX.8

eXAXX.9

kvalifikator + (facilitace):
Do [T
TR s
I vevinivd i
=

s [T
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1.6 Cile a aplikace ICF

Je zapdebi odpo¥dét na poteby osob s disabilitami a definovat oblasti a patayn
disability. Mezinarodni klasifikace ICF zavadi sgoly jazyk k popisu funénich
schopnosti interdisciplinééra k mezinarodnimu vyuziti. (Svestkova, 2009)

Specifické cile ICF byly shrnuty nasled&vn

e zavést spolmy jazyk @i popisovani zdravi a ke zdravi se vztahujicim (stav
za (telem zlepsSit komunikaci meziznymi uzivatel

» poskytnout ¥decké baze k pochopeni a studiu zdravi a ke zdeavitahujicim
stavim, vychodiskm a determinantam

e umoznit srovnani dat n&p mezi zenmdmi, disciplinami zdravotni e,
sluzbami atasem

e poskytnout systematické kodovaci schéma pro systé&dyavotnickych

informaci

Po dohod WHO s gislusnymi organy Evropské unie (EU) byla klasifigalCF
piijata jako zaklad k politice rehabilitace v EU degtoZze je spjata ipdevsim
s klasifikaci zdravi a zdravotnich prob@mje vyuzivana i v sektorech, jako je
nag. socialni zabezgeni, vychova, ekonomika, ve vyvoji legislativy apotlato
klasifikace niiZze vyt uziténa pro Siroké spektrum aplikaci, jako je vyhodna@oov
organizace zdravotni &, populénich gehledi na fiznych drovnich, aleipdevsim
nabizi koncefni ramec pro informace z oblasti zdravéetn® prevence, zlepSovani
zdravi a zlepSovani participace. Do budoucna budE uplatiovana v#éznych
rozmérech a verzich. iedpoklada se, Ze verze ICF pro klinické pouZitidottavnim
dilem ufena pro kodovani a terminologii, ale bude také pimsikat informace
pro posuzovani a klinické popisy. Tyto verze budmiviset na oblasti aplikace
klasifikace a mohou byt fizpisobeny jednotlivym disciplinam (tj. rehabilitaci,
duSevnimu zdravi). (WHO, 2008)
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1.7 Mezinarodni klasifikace ICF a systém ucelené habilitace

Cilovou skupinu klasifikace ICF a stéjmak systému ucelené rehabilitaceifvasoby
s disabilitou bez omezeni¢ku, u kterych doSlo (nebo ke v budoucnu dojit)
k omezeni aktivity v dsledku vrozené vady, Urazu nebo onengaén

Nedilnou sotasti rehabilitace je tz¥e¢ebna rehabilitace (rehabilitation medicing
kterd zahrnuje soubor rehabititach, diagnostickych a terapeutickych dpat
smetujicich k maximalni funéni zdatnosti jedince (Obrazek 10).ceéna rehabilitace
by m¢la byt zahajena co ndjge po Urazu nebo onemagen. Az jednaitetina pacierit,
kterym je poskytnuta dasna |ék#ska rehabilitace, nemustibec vyuzit dalSi slozky
systému ucelené rehabilitace (socialni, pracovniedagogické), zakladnim
piedpokladem je ovSem aktivni spoluprace pacientenCje podpora maximalniho
mozného uzdraveni pacienta eliminaci dopadu doitlo deficitu na osobu pacienta.
Zakladnimi  prosedky I&ebné rehabilitace jsou fyzioterapie, logopedie,
neuropsychologie a ergoterapie. (Kol2009)

Poprvé v historii I8ebné rehabilitace maji odbornici k dispozici ofictaschvaleny
koncegni ramec pro klasifikace futikosti, disability a zdravi. Spaley jazyk mize
odbornikim pomoci nejen i jejich kazdodenni praci s pacienty, alefi komunikaci
s dalSimi odborniky. V neposlediad tato klasifikace upeiuje pozici rehabilitace
v ramci lékaskych oboi. (Stucki, 2002)

Obrazek 10Znézorrni procesu rehabilitace, tzZRehab-cyclépodle Stucki, 2002)

Identifikace
problému a potiehy

Problémy souvizejici
Fhodnocend efekiu terapie  # modifikovatelngmi
a limdtujicimi falctory

1‘ l

) . Definice cile lachy
Flin, realizace a vybrani vhodnjch
a koordinace lachy diagnostickich méteni

M
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1.8 Mezinarodni klasifikace ICF a fyzioterapie

Fyzioterapie je terapeutickym postupem, ktery vyuzivéizné formy energii
(véetre pohybové) k Iéebnému ovliviini patologickych stal: Fyzioterapie se zabyva
zejména pohybovym systémem, jeho analyzou pomoegifsgkych diagnostickych
metod a moznostmi jeho terapeutického ovdivin (Kol&, 2009)

Mezinarodni klasifikace ICF se zavazala poskytnmhabilit&nim disciplinam,
zahrnujicim fyzioterapii, univerzalni jazyk. S koomgntami &lesné funkce aélesné
struktury klasifikace skutmé odrazi zaklad klinické praxe fyzioterapi&ufAllet, 2008)

Ramec ICF mizeme v klinické praxi vyuZzitipdevsim:

* k hodnoceni stavu a planovani terapie

* hodnoceni vystupterapie

e Kk rozvoji vyzkumu

Kvalitni vstupni hodnoceni je zakladem klinické praxe, kteréugeme vyuZit
nag. k naplanovani terapie nebo k monitorovangar(zlepSeni pap zhorSeni stavu).
S mistem poptavky o zdravotni §i¢ se pozornost stale vice zémje i na vysledky,
resp. ndreni vysled terapie. Vzhledem k faktu, Ze ICF koduje vSechsypyekty lidkeho
fungovani, pro komletni zhodnoceni vysiugrapie je zapéebi nejenom weni miry
postizeni (tzvbody level outcomgsdiraz je kladen i na hodnoceni Ur@vavliadani
pInéni Ukoki a aktivit (tzv.person level outcompes schopnost participace v pri@sti,
kde se pacientdiné pohybuje (tzvsocial level monitoring Aktivity a participace jsou
duleZitou sodasti posuzovani, ale tr&dg jsou ve fyzioterapii nedostat® vyuzivany.
(Sykes, 2008)

Vzhledem ktomu, ze se ICF stava nedilnou ¢asti rehabilitace, fzeme
piedpokladat, Ze sdasné nastroje pro jeji hodnoceni budou do budoticnos
piizpisobeny tak, aby byly pé kompatibilni k systému kédovani podle ICF.
(Stucki, 2002)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1Cil prace

1.Cilem teoretickécasti této prace jefiplizit Mezinarodni klasifikace S¥ové
zdravotnické organizace, popsat a rozebrat Mezimarklasifikaci ICF a dale
ukazat moznosti vyuziti klasifikace ICF.

2.Cilem prace ve vyzkumnéasti je ukazat a dolozit moznosti vyuZiti klasifika

ICF ve fyzioterapii.

2.1.1 Diki cile

Aby mohla byt tato prace lépe vyuZitelna v praspy nad ramec zadani bakalke
prace vytyeny ve vyzkumnéasti nasledujici dif cile:

 vyswtlit pritazovani kod k vysledikim jednotlivych vysedeni

« diskutovat pouzitelnost ICF a jeji kompatibilituvgSetovacimi metodami

pouzivanymi ve fyzioterapii

2.2 Vyzkumna otazka

Je klasifikace ICF kompatibilni s vybranymi vy@stacimi metodami pouzivanymi

ve fyzioterapii?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Vyzkum byl provadn kvalitativni vyzkumnou strategii. S ohledem nkhprce byla

pouzita metodaifpadove studie.

Vyuzita byla technika dotazovani — anamnéza a ikahnpozorovani -
kineziologicky rozbor s ohledem na diagnézu. K arsknm udajm byly piifazeny kédy
podle Mezinarodni klasifikace ICF.

3.1.1 Anamnéza

Anamnestické Udaje jsou vyznamné pro &jistokolnosti vzniku problému a jeho
nasledné terapie.fiPsbirani dat se zatfujeme gedevsim na okolnosti vzniku obtizi,
jejich priibéh, dilezité jsou informace o bolesti a jeji souvislaspohybem, prodané

Grazy. Zarové zjiStujeme nap socialni situaci v rodiy rodinné vztahy, stavebni

bariéry, se kterymi se pacient ¥mém Zivo¢ setkava apod. (Kota2009)

3.1.2 Goniometrie
Pfi goniometrickém vySéeni zjifujeme ve stupnich rozsah pohybu, kterého pacient

dosahne za uitych podminek (aktivni pohyb, pasivni pohyb atdputo metodou

muzeme roviZ znefit zakladni postaveni v kloubu.
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3.1.3 Vy3ateni svalové sily — svalovy test podle Jandy

Svalovy test je pomocnou vysetaci metodou, kterd vychazi z principu,
Ze pro vykonani pohybu ¢&itou casti €la v prostoru je pdeba ukitd svalova sila,
kterou lze odstumvat. (Janda, 2004)

Rozeznavamedholik stupit svalove sily, jejichZ rozsah bude popséan nize.

3.1.4 Aspekce

VySeteni pohledem umakije kthem kratké doby nashromézdit poznatky o stavu
pacienta. Fyzioterapeut by émsvé pozorovani za#nt na hlavni projevy dané

pohybové poruchy dle diagnozy.

3.1.5 Palpace

Ziskané informace a jejich hodnota vzdy zalezi kaSenosti a schopnosti terapeuta
vnimat rukou vlastnosti ékesnych tkani a struktur. Jak uvadi Kol§2009),
svali a fascii, fisobeni pouhym tlakem, vy$eni jizev, spouvych bod a vySeteni

kloubni pohyblivosti.

3.1.6 Dynamické vySeéni patée

« Thomayerova zkouSka hodnoti pohyblivost celé p&t pacient provede
piedklon ze stoje a &ime vzdalenost mezi Sfiou tetiho prstu a podlahou,
normaje 0 - 10 cm

* Schoberova vzdalenosukazuje rozvijeni bederni pé&te od trnu obratle L5

nameétime 10 cm kranidkha @i predklonu se tato vzdalenost prodlouzi o 3 cm
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» Stiborova vzdalenostje meieni pohyblivosti hrudni a bederni p&ezneiime
vzdalenost tréh obrathh L5 a C7, pi volném gedklonu se tato vzdalenost
normalreé prodlouzi o 7 — 10 cm

» Cepojova vzdalenoshodnoti rozsah pohybudtri patée do flexe, i se 8 cm
od trnu obrale C7 krani&npti maximalnim pedklonu se tato vzdalenostérsi
0 2 — 3 cm (Haladova, 2008)

3.1.7 Dynamické vys#tni panve

Pelvifemoralni svaly hodnotimd@rendelenburgovou - Duchennovou zkouSkou
Pacient stoji bez fmirzovani na jedné noze, druha je flektovana viioke kycli.
Za pozitivni zkouSku se povazuje poklesnuti panaestrag pokritené kowetiny.
(Haladova, 2008)

3.1.8 Somatometrie

Umoziuje nefeni rozmdri struktur lidského da. Somatometrie fpdstavuje jednu
z mala objektivnich vySagvacich metod pouzivanych ve fyzioterapii, diky
které mizeme zndfit vzdalenosti mezi jednotlivymi, tzv. antropomekymi body

na gle.

3.1.9 Testovani uchopu
Uchopovym néstrojenilovéka je ruka. V praxi pouzivame Sest zakladnich $afth

testi. Testujeme Uchop dma prsty (Stipec), Uchogemi prsty (Spetka), tzv. Kidvy
achop, kulovy uchop, hakovy achop a nakonec Uclidgovy. (Haladova, 2008)

43



3.2 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadn na pracovisti odborné praxe Zdravbsocialni fakulty Bertiny
lazre Tiebai, s.r.o. v piibéhu b'ezna a dubna 2011. Testovany soubor jéetvaedmi
pacienty, kté& byli vybrani ndhod&

U tii pacientt bylo provedeno vstupni a vystupni vysei v rozmeziif tydni
(na z&atku a na konci pobytu v laznich), datdyii pacienti byli ndhod& vySeteni
v pribéhu jejich lazéskeé I&by.

Pacienti byli pedem seznameni siméhem vyzkumu a vSichni pisesouhlasili
se zpracovanim a zkgnénim ziskanych dat v této préci.
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3.3 Firazovani kodi ICF k vybranym vySetienim

VétSina vySeatovacich metod pouzivanych ve fyzioterapii je Zgma na funkci
pohybové soustavy. Jedna se o specializovanarey$giohybové soustavy, ktera jsou
zantiena pedevsSim na kloubni systém, nervosvalovy systémékkéntkarg (kaze,
fascie atd.).

Mezinarodni klasifikace ICF nabizi v sedmé kapit&lasifikaci funkci pohybu
a pohyblivosti, ¢etre funkci klouhi, kosti, reflext a svah v kapitole. Najdeme zde
klasifikaci funkce kloubni hybnosti, funkce svalosiéy, funkce svalového tonu, funkce
vzori chize a dalSi. Kromh toho ICF Kklasifikuje i struktury vztahujici se kipybu

(nag. struktura pate) nebo pohyblivost (v kapitole 4, Aktivity a paipace).

3.3.1 Goniometrické vyS&ni klouhi a klasifikace funkce kloubni hybnosti dle ICF

Prestoze je metodadieni rozsahu pohybu kloubu zdagljednoducha, ukazuje ditou
nejednotnost. #om jednotny zpsob méfeni ma vyznam nejen pro Klinika,
ale i pro dorozurni raiznych odbornik. (Haladova, 2008)

Mezinarodni klasifikace ICF by mohla tento problémiesit. Funkce kloubni
hybnosti klasifikuji rozsah pohybu kloubu podlenethé procentualni stupnice.

Pro gidélovani koédi k vysledkim goniometrického vysSini je poteba znat
normalni (fyziologicky) rozsah pohybu v daném klaublento rozsah ma z&ay
rozptyl, zavisi nap na kvalit vazivového systému, coz je podrmio jak individuale,
tak nap. raso¥. Tim lze vys¥tlit raizné hodnoty, které udavajiani autdi. Rovréz je
nutné brat v avahu tzv. souhyby, kterym zamezimecfi gisluSnych struktur.
(Haladova, 2008)

Napiklad pi vySeteni ventralni flexe v ramennim kloubu je rozsah yohbez
souhybu lopatky do 90°. Pokud bychom &ihtrcit stupnici poruchy rozsahu podle
ICF, rozclime 90° do pti skupin podle procentuélniho rozsahu kvalifikéat@dy 90°
je kvalifikovano nulou jako Zadna porucha, naopakpi@dstavuje stoprocentni neboli

aplnou poruchu).
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Obrazek 11 Pritazeni kvalifikdtohh rozsahu ventralni flexe v ramennim kloubu

bez souhybu lopatky

xoex, 0 zaday axooc ] lehky xoox 2 ostredné xoox 3 tézky  soox. 4 aploy
problém problém  tédoy problém  problém problém
0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96 - 100%

$ $ $ \ 4 $

Tedy pi flexi ramenniho kloubu s rozsahem 60°izeme rozsah tohoto pohybu
klasifikovat kédem b 7100.2 ¢sdre té¢Zkd porucha hybnosti jednoho kloubu,

v tomto gipadt kloubu ramenniho).

Obrazek 12Klasifikace flexe ramenniho kloubu (vizualizacelfgKol&e, 2009)

Podobr postupujeme i u dalSich pohyfednotlivych klould.
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3.3.2 Svalovy test a klasifikace funkce svalovg die ICF

Svalové testy informuji o sile jednotlivych svadebo svalovych skupin. V principu lze
rozeznavat &kolik stupia svalové sily:

» sila, kter4 i pohybu gekona zevé kladeny odpor

» sila, kter4 i pohybu gekona pouze gravitaci

» sila, kter4d mze pohybovatasti tla s vylowenim gravitace

» sila, kterd istava bez motorického efektu; jde jen o zaSkubusval

Vv s

zroku 1946. Ta hodnoti svalovou silu v Sesti sitipnkteré zarove vyjadiuji jeji

stanoveni v procentech. (Janda, 2004)

Obrazek 13 Stupnice svalové sily podle Jandy (2004)

Klasifikace ICF klasifikuje funkce svalové sily gt& jako funkce kloubni hybnosti,
tj. v péti stupnich. Na rozdil od svalového testu nerois$nezi nulovou aktivitou svalu
a svalovym zasSkubem. Také procentualni  hodnocenini neshodné.
Jak ale uvadi Janda (2004), je hodnoceni sily svadtocentech sporné, jejigsné
¢iselné vyjadkeni v podsta neni @i rucnim provadni test mozné a proto ma
spiSe orienténi charakter.

Stupre 3, 4 a 5 svalového testu jsou zcela kompatibinkkalifikatoitim 2, 1 a 0.
DalSi ¥ stupre svalového testu (0, 1 a 2) @wa kvalifikatoim 3 a 4 neodpovidaji

a proto byly vysledky vysgni kddovany tak, Zze pokud byl sval schopen vykonat
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pohyb pouze s vylaienim gravitace (stupie2 podle svalového testu), bykifazen
kvalifikator 3. Stupé 1 a 0 svalového testu byly pak klasifikovany jakmna porucha,

tzn. kvalifikator 4.

Obrazek 14 Prirazeni kvalifikatod funkce svalové sily ke svalovému testu

xex, 0 zadny aooe ] lehky xoox, 2 stfedné xooe 3 tézky  xooc 4 uplny
problém problém  téiky problém  problém problém
0-4% 5-24% 25 - 49% 50-95% 96 - 100%

\ 4 \ 4 \ 4 ¥ $

3.3.3 VySeteni aspekci a klasifikace muskuloskeletélnich sttuk a pohyblivosti
dle ICF

Na rozdil od pedchozich vySé&tni neni zndm jednotny @gob hodnoceni pozndik
ziskanych pohledem. Aspekciizeme vySébvat:
1. postavu a drzenkla — v ICF Klasifikujeme struktrury vztahujici sephybu
(T¢lesné struktury, kapitola 7),
2. chazi a pohyblivost — v ICF klasifikujeme funkce vaorhize (Telesné funkce,

kapitola 7) a pohyblivost (Aktivity a participadepitola 4).

3.3.3.1 Hodnoceni struktur vztahujicich se k pohybu
Pri vySefeni aspekci si vSimamégaevSim tvaru, postaveni a symetrie jednotlivych

struktur tla. Klasifikace ICF hodnoti ¢tesné struktury femi kvalifikatory.

Klasifikovany byly struktury vybrané s ohledem naghoézu.
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Napiklad u pacient s ankylozujici spondylitis (M. Beairev) byla posuzovana
struktura patie pi pohledu zboku: prvnim kvalifikatorem dujeme rozsah poruchy,
druhym vyb@&enou pozici (kvalifikator 6),ieti kvalifikator je doporteny, utuje
lokalizaci (v tomto pipadt nelze aplikovat, tudiz pouzijeme kvalifikator bo ho
nepouzijeme tbec).

Obrazek 15 Klasifikace struktury pate u M. Bechirev (vizualizace podle PFIZER
Pharma GmbH, 2011)

3.3.3.2 Hodnoceni pohyblivosti

VySeteni pohyblivosti bylo provedeno podle klasifikacEFI Hodnocena byla
schopnost rnit tyto zakladni poziceila:
* menit pozici €la z lehu (lehnout si a vstat)
* menit pozici €la z podepu (jit do pok¥eného postoje v Kyich s koleny
u sebe)
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* menit polohu v kl€e (zaujmout pozici, ip které je €lo opfeno o flektovana
kolena a oft tuto pozici opustit)
* prenaset vahwla z jedné nohy na druhou (ve stoje)
Zanedbatelny problémiipvstavani z lehu byl kédovan jako d 4100.00, exmé
problém @i pienaSeni vahy zjedné nohy na druhou jako d 4106@8l. Stejné
kvalifikatory pouzijeme v fipac, Ze pacient ma stejné obtizé& provadni Ukoni

| pfi zapojeni dotznych situaci.

3.3.3.3 Hodnoceni d¢lze

Pt vySeteni chize v klinické praxi si vSimame mimo jinétgobu doSlapu, odvijeni
nohy a dynamiky klenby nozni. Hodnotime symetrélkd a Sfku kroku, sledujeme
pohyby patée a panve, zapojentibnich sval nebo rotaci hornéasti trupu spojenou
se souhybem hornich k&etin. ICF Klasifikuje chzi jako €lésnou funkci (kapitola 7,
kod b 770 Funkce vzorchize). Funkce vzdr chize obsahuje pohybové vzory,
poruchy jako zvlastni ¢ize, asymetricka d@lze, vzory clize ¥ kulhani aj.

Pokud tedy f vySeteni zjistime ¢Zkou poruchu symetrie kténi, gifadime kod
b 770.3. Stej& postupujeme, kdyz jefipchtzi nagiklad lehka porucha souhybu panve
(kéd b 770.1) atd.

Dale mizeme vySébvat chizi v modifikovanych podminkach, nap zuzené bazi,
po rmizném povrchu, pozpatkuianou rychlosti apod. V tomtaripact kodujeme chzi
jako aktivitu a participaci (kapitola 4, kod d 48hize). Kéd Ize dale upsnit, ICF
piimo klasifikuje clizi na iizném povrchu (kéd d 4502), pokud vysggme clizi
v jinych podminkéach, nez jaké uvadi ICF, je mozaézit kod d 4580 (alze, jina).

Ztetelnou poruchu dtze o zuzené bazi hodnotime kédem d 4508.22, pokaekmt
neni schopen cize pozpatku, pouzijeme kdéd d 4508.44 (pacient refnéstobtize
pii provadni ukoni i pfi zapojeni doiznych situaci) a obdobrmpostupujeme u dalSich.
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3.3.4 VySateni palpaci a jeho kvalifikace dle ICF

Pri praktickém vySdeni byla palpace zaffena na strukturutiZe a sval, provedeno
bylo také vySeeni svalového tonu a kloubni pohyblivosti (dle didzy).

Pro porovnani vysledk palp&ni diagnostiky slouzi fenomén bariéry,
kterého vyuzivame nejen pro stanoveni kloubni plivysti, ale pro vSechny pohyblivé
struktury, tedy i mkké tkart. Pro fyzioterapeuta je ndjkzitejSi tzv. fyziologicka
bariéra. Ta ozrje rozsah pohybu od neutralniho bodu, kdefajgne prvni lehky
odpor. Pokud tato bariéra debpruzi a lze ji fekonat, jedna se o fyziologicky stav.
Pokud vSak neni mozné pruzeni v misiariéry vyvolat, jednd se o patologickou
bariéeru. Odpor fed patologickou bariérou prudce @std, dosahujeme |i fide

nez fyziologické a tato bariéra vyznatmmmezuje pohyb. (Kota2009)

Obrazek 16 Znézorrgni fenoménu bariéry

A F P N  Np F A

A — anatomické bariéra
F — fyziologicka bariéra
P — patologicka bariéra
N — neutralni bod

Np — neutralni bodipexistenci patologické bariéry

Posuzovani patologické bariéry bylo zvoleno jakoklawh pro girazovani
kvalifikatori.

Pro zhodnoceni strukturyike byly pouzity techniky protazeniike, protazeni
mekkych tkani viase a fisobeni pouhym tlakem. Tato vyfii byla podle ICF
kédovana jako s 810 (struktura koznich oblasti)d kidyl specifikovan podle
vySetované oblasti (s 810Qike oblasti hlavy a krku, s 810%iZe oblasti ramene atd.).
Ackoliv se ot jedna o zcela subjektivni vygeni, byly kvalifikatory pirazovany

podle nasledujiciho schématu.
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Obrazek 17 Pritazeni kvalifikatol k palp&nimu vySeteni kize

xxx. 0 zadny ok, ] lehky xooc 2 sttedné oooc 3 tezky  xooc 4 uploy
problém probléem  tézky problém  problém problém
0-4% 5-24% 25 -49% 50-95% 96 - 100%

Techniky protazeni skkych tkani viase a pisobeni pouhym tlakem byly ro¥h
vyuzity pro posouzeni struktury swal Dale bylo provedeno vy%eni technikou
protaZeni (posouvani) fascii k posouzeni struktfescii. Kvalifikatory byly
piitazovany podle stejného schématu, jako yySeteni kize. Pouzity byly kédy
télesnych struktur kapitoly 7 — struktury vztahujg® k pohybu (nap s 7402 svaly
oblasti panevni, s 7601 svaly trupu, s 75023 vgagwazky kotniku a nohy atd.).

Podobi bylo kdédovano vySéeni kloubni pohyblivosti (nikoliv vyS&ni rozsahu
pohybu v kloubu, &oliv kdéd je stejny) a svalového tonu (kéd b7350nu®

jednotlivych svai a svalovych skupin).

3.3.5 VySateni dynamiky patée kvalifikace funkce hybnosti vice klouitdle ICF

Pohyblivost patie je dana souStem pohyblivosti mezi jednotlivymiatib a pro jeji
hodnoceni pouzivameizné testy, i nichZz neiime dané Useky pat a hodnotime
jejich zmeny pri pohybu. (Kold, 2009)

U kazdého testu zname roamo ktery by se @la vzdalenost obou danych hod
prodlouzit. BohuZel ne vzdy se atit@hoduji v rozsahu zény distanci, proto byly
pouzity Udaje, které uvadi Haladova (2008).

Pri prifazovani kod podle ICF postupujeme podahnjako u gidélovani kodi
k rozsahu pohybu v kloubu (goniometrie).

52



Klasifikace dynamiky pate podle ICF je vysstlena na pkladu Stiborovy
vzdalenosti. Jak jiz bylo uvedenofi prySeteni nefime vzdalenost od trnu patého
bederniho obratle po trn sedméhdnkho obratle a ip volném gedklonu by se ®&la
tato vzdalenost prodlouzit o 7 — 10 cm. Sedm cegttintedy gedstavuje minimalni
hodnotu, pi které jeSt neklasifikujeme poruchu.

Obrazek 18Fritazeni kvalifikatod k vysledikim megieni Stiborovy vzdalenosti

xxx, 0 zadny oo ] lehkoy xoox 2 stredné soox 3 térkey oo 4 aplny
problem problem  téZkcy probléem  problem problem
0-4% 5-24% 25 - 49% 50-95% 96 - 100%

$ $ $ $ $

10-7Tem 69-55cm 54-37cm 36-04cm 03-0Ocm

Podle stejného principu klasifikujeme i dalsi vy8aet pohyblivosti pate. Vyjimkou
je  pouze Thomayerova zkouSka (tzv. zkousSka prostélmpsedklionu).
Narozdil od pedchozich distanciipdstavuje nagtena vzdalenost 0 cm nulovou
poruchu. Proto byla tato zkouSka hodnocena nastedov
» jako uplnou poruchu hodnotime stav, kdy pacient senopen fedklonu
» jako ®Zkou poruchu hodnotime stav, kdy pacient neni sahqp predklonu
dosahnout rukama na kolenni klouby
* jako stedre téZkou poruchu hodnotime stav, kdy je pacient schopen
pii predklonu dosahnout rukama alespoovre kolennich kloub
» jako lehkou poruchu hodnotime stav, kdy je packetiopen i piedklonu
dosahnout rukama alesppoloviny délky svych bércovych kosti
e porucha neni iitomna, pokud je i piedklonu pacient schopen dotknout

se koneky prsii podlahy, nebo je od podlahy néifena vzdalenost maximéain
10 cm
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3.3.6 VySateni dynamiky panve a jeji klasifikace dle ICF

Pozitivni Trendelenburg — Duchennova zkouSka uleamajnedostataou svalovou silu
pelvifemoralnich sval Pokud bychom cBli zjistit piesny rozsah poruchy
a klasifikovat ho podle ICF, postupujeme obdblako @i klasifikaci svalové sily

(viz. kapitola 3.3.2 Svalovy test a klasifikace kaa svalové sily dle ICF).

3.3.7 Somatometrie a klasifikace struktur vztahugh se k pohybu dle ICF

P somatometrickém vySini ogt nemiZzeme stanovit, jaka délkaylsa nebo obvod je
spravna, nagtené rozmiry zavisi na mnoha faktorech (pohlavéky rasa aj.). Proto
kdyZz chceme objektivh zhodnotit miru poruchyélesnych struktur, respektive jejich
negimeéreny rozmgr, meiime pouze vzdalenosti na pérovych strukturach a ty
porovnavame. Nkeny byly délky:
« funkéni délka na dolnich kaetinach (od spina iliaca anterior superior
po malleolus medialis)
e anatomicka délka na dolnich kmtinach (od trochanter major po malleolus
lateralis)
» délka paze aipdlokti (od acromion po processus styloideus radii)
Jelikoz zadna literatura neuvadi podobnou Kklagifikai rozdilech v délkovych

rozmerech, byla pro pirazovani kéd zvolena nasledujici stupnice.

Obrazek 19Pritazeni kvalifikatol k vysledkim meteni rozdit délek na ko&etinach

xxx, O zadny 2ooc ] lebky oooc 2 sttedng aooc 3 tézky oo 4 uplny
problém problem  téiky problem  problém problém
0-4% 5-24% 25 - 49% 50 -95% 96 - 100%

\ 4 $ \ 4 $ $

[0-02cm 03-12cm 13-24cm 25-47 cm 4.8 cmavice
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3.3.7 Testovani uchopu a klasifikace vyuziti rukyeinnym pohylim dle ICF

Kvalita uchopu je zavisla na hybnosti kldylsvaloveé sile, vzdjemné svalové koordinaci
a na povrchové a hluboké citlivosRada autal déli formy Gchogi na dw skupiny:
jemny uchop a silovy uchop. (Haladova, 2008)

Pti vySeteni jemné motoriky byl kladentadaz na spravné provedeni uUchopu.
Prifazeni kdd se odvijelo od schopnosti provést jednotlivé timlkichopy, respektive
od probléni s provedenimgthto Uchog:

* xxx.0 pacient je schopen provést uchop

* xxx.1 pacient ma lehky problém s provedenim Gchoppi(rersi koordinace)

* XXx.2 pacient ma ietelny problém s provedenim udchopu (hagorsi

koordinace a nedost&tg svalova sila)

e XXx.3 pacient ma extrémni problém s provedenim uchopg.(velmi Spatna

koordinace, nedostated svalova sila a kloubni pohyblivost)

* Xxxx.4 pacient neni schopen uchop proveést

Pokud ma tedy pacient mirny problém se Spetkovyimogem, pouZijeme kod
d 4401.11, jestlize neni schopen proveést valcohppgcklasifikujeme k6dem d4401.44
atd. (stejné kvalifikatory pouzijeme &pv pripact, kdyz ma pacient tejné obtize

pii provadni ukoni i pii zapojeni doiznych situaci).
Dale byla hodnocena schopnost manipulovatedmpety, tj. schopnost prsty a ruce

pii kontrolovani, tizeni ¢i prenaseni malych fpdneta. Fi klasifikaci postupujeme

podobre jako @i testovani uchapa pirazujeme kod d4402.
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4. Vysledky

Pro pgehlednost byly vysledky zpracovany do tabulkovyachnifuldi, které byly
specialg vytvoreny pro @ely této prace. Jednotlivé formiddse liSi. Jsou upraveny
podle diagnozy vyS&tvaného pacienta, vzdy se zganim na postiZzenaotast €la.

K vysledikiim vySeteni byly gifazeny kody Mezinarodni Klasifikace fufmich
schopnosti, disability a zdravi (2008) podle vyaerbenych schémat.
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Pacient 1 — VSTUPNI VYSERENI

ANAMNEZA

Pohlavi: n#

Zikladni anamnestické adaje:

Veék: 67

pacient nepocituje zadné potize v bémém Fvoté,
po TEP se rychle zotawvil, udava pouze bolest Lp

Dhagnoza: stav po TEP coxae | dx _ coxarthrosis
Lsin., gonarthrosis bil., VAS Lp

a omezenou hybnost leve DE

Kod indikace léchy (dle ICD): M 161

GONIOMETRIE
rozsah kod ICF rozsah kod ICE

de [sin | & | sin dx |sin | dx. | sin
KYCELNI KLOUB
flexe (s flexi kolene) 90° | 78° |b 7100.0|b 7100.1|vniini rotace x | 14° X |b7100.3
extenze 10° | 8° |b 7100.1|b 7100.1|abdukce 43° | 26° |b 7100.0|b 71002
vnéjsi rotace x | 300 X b 7100 2|addukce % |10 X b 7100.3
KOLENNI KLOUB
flexe [ 105°] 96° [b 7100.1]b 7100.2]
HLEZENNI KLOUB
plantarni flexe [ 44 | 43° [b 7100.1 b 7100.1 ]| dorzélni flexe [ 152 | 15° [b 7100.0(b 7100.0

SVALOVY TEST

stupefi kad ICF stupefi kod ICE

dx |sin | dx | sin dx. [sin | ds | sin
KYCELNI KLOUB
flexe 5 4 b 7300.0(b 7300.1|voini rotace % 3 % b 73002
extenze 5 | 4 |b7300.0|b 7300.1|abdukce 4 | 3 [b7300.1|b 73002
vnejii rotace X 3 x  |b 7300.2|addukce X 3 X |b73002
KOLENNI KLOUB
flexe | 4 | 3 [b7300.1]b 7300 2|extenze [ 4 | 4 [b73001)b 73001
HLEZENNI KLOUB
plantérni flexe | s | 5 [b7300.0[b 7300.0|dorzdini flexe | s | s [b7300.0[b73000
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ASPEKCE - staticke vySetfeni struktur

popis kod ICF
kvéelni klouby neni vyraznd zména struktury s 75001.00
kolenni Klouby zvetdena struktura bil | valgozita 5 7501126
nohy oploétéla klenba no#ni vice vlevo 5 75021 .36
panev a S1 klouby mirné seiikmena vlevo s 76028.16
bederni pater oplo&téla bederni lordoza s 76002.16
hrudni patet zvétiend hrudni kyfoza s 76001.16
ASPEKCE - vyietfeni chnize

popis kod ICF
doslap. odvijeni nohy, fmirné zatémje vice pravou stranu, nedostateéné aktivni b 7701
dynamilca klenby ptitna i podelna klenba E
?f;ﬁjiﬂ ferok symetricky, vytadi Spicky ven b770.1
e e e imirnd rotace trupu, biicho je lehee oslabené b 770.1
biisnich svah
i b i B 7 T b 770.2
koncetin
stabilita pii chizi neni problém b 770.0
ASPEKCE - vyietfent pohyblivost

popis kod ICF
z lehu vstavd velmi pomahe udava bolest v oblasti Lp d 4100.22
z podiepu extrémni problémy s provedenim d4101.33
v klece provede, ale ma bolesti (zejména kolena a Lp) d4102.22
pfenddeni vahy bez problénmi d 4106.00
PALPACE

popis kod ICF
kaire na DK dobfe protafitela. v oblasti Lp nepatrna bariéra 58104 07 5 810517
svaly na DK dobfe protazitelné, v oblasti Lp stfedni bariéra 5 75002.07, s 760127
fascie napatrna bariéra na DK stiedni bariéra v oblasti Lp s 7500317, s 7602.27

svalovy tonus

oslabené vnifni rotary a adduktory leve kvéle, hypertonus

flexoni kolene

b 73502, b 73502
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DYNAMIKA PATERE DYNAMIKA PANVE

rozsah | kod ICE visledele | kod ICF
Thomayerova vzdalenost 26cm | bT7101.2 |Trendelenburg. zkoudka negativni | b 7300.0
Schoberova vzdalenost 3em b 71012
Stiborova vzdalenost 53cm | b7101.2
Cepojevova vzddlenost l6ecm | b7101.2
SOMATOMETRIE

rozsah kod ICF

dx. sin. dx. sif1.

anatomicka delka DE 82cm | 83cm | s750.141 | 5 750.042
fimkcni dellca DE 86 cm B7cm | s 750.141 | s 750.042
delka paze a predlokti 63cm | 63cm | s730.041 | s 730.042

NAVRH FYZIOTERAPIE - KRATKODOBY PLAN

Edukace - nemoc, jeji podstata, prognoza

Refimovd opatfeni - télesny klid a pohybova aktivita

Terapie - uvolnéni a protazeni mékkych tkdni v oblasti kolemnich
kloubi a Lp, mobilizace artrotickych kloubt, PIR, akiivni cvifeni
nacvik dychani aktivace biisnich a hyZd'ovych svahi senzomotorika

Skupinova cvifeni - v bazénu, v télocviéng

Fyzikdlni terapie - slatinné koupele, teplé koupele., podvodni masaz
vifivka na DK, klasicka masaZ diadvnamické proudy na kolena, TENS,

ultrazvuk
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Pacient 1 — VYSTUPNI VYSERENI

GONIOMETRIE
rozsah kad ICF rozsah kod ICF

& |sin | dx | sin d |sin | d&x | sin
KYCELNI KLOUB
flexe (s flexi kolene) | 90° | 83% |b 7100.0|b 7100.1|vnifni rotace x | 16° X |b71003
extenze 12° | 10° |b 7100.1|b 7100.2|abdukce 45° | 32° |b 7100.0|b 7100.2
vnejsi rotace x | 30° X |b 7100.2|addukce z | 120 % |b 71003
KOLENNI KLOUB
flexe [ 110°] 1052 |b 71001 |b 7100.1
HLEZENNI KLOUB
plantarni flexe [ 48° | 45° |b 7100.0]b 7100.1|dorzélni flexe [ 152 | 15° [b 7100.0[b 7100.0
SVALOVY TEST

stupet kéd ICF stupefi kéd ICF

dx [sin | ax | s dc [sin | a&x | sin
KYCELNI KLOUB
flexe 5 5 |b 7300.0(b 7300.0fvnifni rotace x 3 X b 73002
extenze 5 | 4 [b7300.0|b 7300.1)abdukce 4 | 4 |b7300.1|b7300.1
vnejs rotace X 3 x  |b7300.2|addukce pd 3 x  |b 73002
KOLENNI KLOUB
flexe [ 4 | 4 [67300.1]b 7300 1]extenze [ 4 | 4 [b73001|b 73001
HLEZENNI KLOUB
plantérni flexe | s | 5 [b7300.0]b 7300.0]dorzéini flexe [ 5 | 5 |b7300.0[b7300.0
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ASPEKCE - statické vySetfeni strulctur

popis kod ICF
kyéelni kdouby neni patrnd porucha s 75001.06
kolenni Klouby zZvetiend strukiura bil, valgozita lepsi s 75011.26
noha Klenba posilenési s 7502.26
struktura patefe oplotéld bederni lordoza s 76001.16
ASPEKCE - vyietfeni chiize

papis kod ICF
dodlap. odvijeni nohy_|mirné zatéfuje vice pravou strann, nedostatetné aktivni b 7701
dynamika klenby piicna i podélna klenba ’
;;f:“t;z;ﬁa % |krok symetricksy, vitad Spitky ven b770.1
Apegev g A mirna rotace trupu, bicho je lehce oslabené b 770.1
biidnich svahi
i lep&i koordinace b 770.1
koncetin
stabilita pHi chiizi neni problém b 770.0
ASPEKCE - vyietteni pohyblivosti

popis kod ICF
z lehn vstdvd opatrné, bolesti v zidech mivd obéas d4100.11
z podfepu zietelné problémy s provedenim d 4101.22
v Idete provede, ale ma holesti (zejména kolena a Lp) d4102.22
prenaseni vahy bez problema d 4106.00
PATLPACE

popis kod ICF
loize dobfe protazitelni s 8104.07, s 8105.07
svaly na DK dobfe protaZitelné, v oblasti Lp mirnd bariéra s 75002.07, s 7601.17
fascie napatrnd bariéra na DK a v oblast Lp

s 75003.17,5 7602.17

svalovy tonus

oslabené vmiini rotary a adduktory leve kyvcle,

b 7350.1
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DYNAMIKA PATERE DYNAMIKA PANVE

rozsah | kod ICF vysledek | kod ICE
Thomaverova vzdalenost 20cm | b7101.2 |Trendelenburg. zkouska negativii | b 7300.0
Schoberova vzdalenost 33cm | bT7101.1
Stiborova vzdalenost 62cm | b7101.1
Cepojevova vzdalenost 17cm | 71012
SOMATOMETRIE

rozsah kod ICFE

dx. dx. sin.

anatomicka deélka DK 82 cm 83cm | s 750141 | 5 750,042
funkéni délka DK 865cm | &7 cm | s750.141 | = 750.042
delka paze a predlokt 63cm | 63cm | s 730041 | s730.042

NAVRH FYZIOTERAPIE - DLOUHODOBY PLAN

Sportovni akiivity - pravidelna pohybova aktivita, plavani, jizda na kole,

rotoped

Zaméstnani - vyvarovat se jednostranné zitéie a zvedani t&zkych

biemen

Prostfedi - zamezit nechténym pohybim (vnitfni rotace, addukee, .. )-
bezpefnostni drZadla (napf. vkoupelng), pofidit pomicky ke cwviden

(theraband, overball)
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Pacient 2 — VSTUPNI VYSEIENI

ANAMNEZA
Poklasi: Send Zikladni anamnestické adaje:
Vik: 43 pacientka ndava, Ze jefi stav byl pfed aplikacemi zlata
: mnohem horéi (neudriela pfedmét v ruce, bolest),
Diagnéza: revmatoidni artritis v se citi dobife, nema Zadné v&tH potiZe, oblas
bolest (nejvice prava ruka)
Kad indikace 16€by (dle ICD): M 069
GONIOMETRIE
rozsah k6d ICF rozsah kod ICF
de [sin | dx | sin dx |sin| ax | s
[RAMENNI KLOUB
ventraln flexe 90° | 90° |b 7100.0|b 7100.0{vnifai rotace 58° | 77° b 7100.2 [b 7100.1
dorzilni flexe 30° | 30° | b7100.0 |b 7100.0{abdukce 68° | 69° b 7100.0 [b 7100.0|
vnéjii rotace 720 | 83° |b 7100.1/b 7100.1
LOKETNI KLOUB
fexe | 1352] 1382 |b 7100.0[b 7100.0}extenze | o= | 0o [|b7100.0[b 7100.0
KLOUBY ZAPESTI
palmarni flexe 78° | 84° b 7100.1 |b 7100.1 jradidlni dukce 17° | 19° [b 7100.2p 7100.2
dorzalni flexe 47° | 45° [b 7100.2 b 7100.3 |ulndmi dukce 28° | 31° |b 7100.2)b 7100.2
MF KLOUBY
flexe 2. | 90° | 90° |b 7100.0{b 7100.0|extenze 2. | 0o | 0° [b7100.0[b 7100.0
3. | %07 | 90° |b 7100.0{b 7100.0 3. | 00| o |b7100.0b 7100.0
4. | 90° | 90° [b 7100.0/b 7100.0 4. | 02| 0° |b7100.0[b 7100.0
5. | 902 | 90° |b 7100.0[b 7100.0 5. | 02| oo |b7100.0b 7100.0
IF KLOUBY(1)
flexe 2. | 70° | 80° |b 7100.2[b 7100.2|extenze 2. | s | o [b7100.1]b 7100.0
3. | 95° | 95° [b 7100.1{b 7100.1 3. | 52 | 5° |b7100.1fb 71000
4. | 95 [100°[b 7100.1|b 7100.1 4. | 52| 00 |b7100.1[b 71000
5. | 95¢ | 100°|b 7100.1|b 7100.1 5. | s | 0° |b7100.1{b 7100.0
IF KLOUBY(2)
flexe 2. | 65° | 70° |b 7100.2[b 7100.1|extenze 2. | 52| o° [b7100.1b 7100.0
3. | 70° | 80° [b 7100.1{b 7100.1 3. | 0° | @ |b7100.0{b 7100.0
4. | 650 | 75° [b 7100.2{b 7100.1 4. | 0o | 0° [b7100.0[b 7100.0
5. | s0° | 80° [b 7100.1|b 7100.1 5. | o2 | oo |b7100.0b 7100.0
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SVALOVY TEST

stupeit k6d ICF stupeft kéd ICF
dc |sin | & | sin d |sin | dx | sin

RAMENNI KLOUB

ventralni flexe 5 5 b 7300.0 (b 7300.0|vnitni rotace 4 5 |b 7300.1|b 7300.0

dorzalni flexe 4 4 b 7300.1 |b 7300.1|abdukce 4 4 |b7300.1|b 73001

vnejsi rotace 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1|m pectoralis major 4 | 4 |b73001(b 7300.1

LOKETNI KLOUB

flexe s | 5 [b7300.0|b 7300.0|pronace 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1

extenze 5 | 5 [b7300.0/b7300.0|supinace 4 | 4 |b7300.1|b7300.1

KLOUBY ZAPESTI

palmérni flexe | 3 | 3 [b7300.2[b 7300.2]dorzalni flexe [ 3 | 3 [b73002[b7300.2

MF KLOUBY

flexe 2. 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1|abdukce 2 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1
3. 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1 3. 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1
4. 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1 4. 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1
5. 4 | 4 |b7300.1/b 7300.1 3. 4 | 4 [b7300.1|b 7300.1

extenze 2. 4 | 4 |b7300.1[b 7300.1|addukce 2. 4 | 4 |b7300.1|b7300.1
3. 4 | 4 |b7300.1|b 73001 3. 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1
4. 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1 4. 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1
5. 4 | 4 |b7300.1/b 7300.1 5. 4 | 4 |b7300.1|b7300.1

IF KLOUBY(1) IF KLOUBY(2)

flexe a: 4 | 4 |b7300.1[b 7300.1|{flexe 2 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1
3. 4 | 4 |pb7300.1|b 73001 3. 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1
4. 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1 4. 4 | 4 |b7300.1|b7300.1
5. 4 | 4 |pb7300.1|b7300.1 5 4 | 4 |b7300.1|b7300.1

PALEC

abdulcce 4 b 7300.1|b 7300.1|opozice [ 4 | 4 [b7300.1[b 73001

addukce 4 b 7300.1|b 7300.1

ASPEKCE - statické vySetfeni struktur

popis kod ICF
klouby zapésti neni zména struktury s 73011.00
MFE Kouby 2.2 3 MF dx. zvétieny s 73021.14
1P klouby (1) fia prave rice viraznsjii zména strukdury, na leve mirna i:-‘i?]%’]izli
1P Kouby (2) mirnd zména struktury (nejvice 2. a 3. prsty) s 73021.14
klouby palce zanedbatelné rmény s 73011.00
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PATPACE

popis kéd ICE
e dobfe protafitelnd s 8102.07
svaly na prave ruce mimé zkracené flexory prsty, i protaZitelné s 73022.17
fascie pouze na prstech zanedbatelné horsi protaZitelnost s 73023.07
kloubni pohyblivost:
zapést pohyblivé b 7100.0
MP1. mirna nepohyblivost bil b 7100.1
MP 2. mirna nepohyblivost bil b 7100.1
MP 3. pohyblivé b 7100.0
MP 4. pohyblivé b 7100.0
MP 5. pohvblive b 7100.0
IP(1) 1. #ietelnd nepohyblivost TP1 (viraznéji dx ) b 71002
(1) 2. zietelna nepohyblivost TP1 (vyrazngji dx ) b 71002
IP(1) 3. mirna nepohyblivost bil b 7100.1
IP(1) 4. pohyblivé b 7100.0
IP(1) 5. pohyblivé b 7100.0
IP(2) 1. zietelna nepohyblivest IP1 (vyrazngji dx.) b 71002
P(2y2. zretelnd nepohyblivost TP1 bil. b 71002
IP(2) 3. mirnd nepohyblivost bil. b 71001
P2y 4. mirnd nepohyblivost bil b 71001
IP(2) 5. mirnd nepohyblivost bil. b 7100.1
svalovy tonus pravd ruka mirné hvpertonickd b 7350.1
JEMNA MOTORIKA
popis kod ICF
dx. sin. dx. sin.

uchop Stipec nemsd problém nemsd problém d 4401 .00 | d 4401.00

spetka nema problém nema problém d 4401.00 | d 4401.00

klicovy uchop Ve problém mirny problém d 4401 22 | d 4401 .11

kulovy uchop nemad problém nema problém d 4401 .00 | d 4401 .00

hakowvy uchop Vet problém vEiE problém d4401.22 | d 4401.22

valcovy uchop mirny problém nema problém d 4401.11 | d 4401.00
manipulace s pfedméty horsi koordimace nems problém d 4402 11 | d 440200

NAVRH FYZIOTERAPIE - KRATKODOBY PLAN

Edukace - nemoc, jeji podstata, progndza

Rezimovd opaifeni - télesny kiid a pohvbovd akiivita

Terapie - mékké a mobilizaéni techniky (trakce v ose), aktivni
cviteni ke zvétSeni svalove silv a rozsahu pohybiy, cvicend
jemné motoriky

Fyzikshi terapie: teplé koupele, parafin, slatinné koupele,
ultrazvuk laser
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Pacient 2 — VYSTUPNI VYSERENI

GONIOMETRIE
rozsah kod ICE rozsah kod ICF
dz |sin | dx sin. de |sin | dx sin.
RAMENNI KLOUB
ventrahni flexe 20° | 90° |b 7100.0(b 7100.0vniftni rotace 657 79° b 71002 |b 71001
dorzélni flexe 30° | 30° |b 7100.0 [b 7100.0|abdukce 70° | 70° b 7100.0 |b 7100.0
vnecjsi rotace 76° | 85° |b 7100.1|b 7100.1
LOKETNI KLOUB
flexe [ 137°] 1382 b 7100.0]b 7100.0]extenze [ 02 | 0° [b7100.0[b7100.0
KLOUBY ZAPESTI
palmérni flexe 82° | 84° |b 7100.1 |b 7100.1 |radidini dukce 18° | 21° |b 7100.2/b 71002
dorzdlni flexe 49° | 48° |b 7100.2 | 7100.2 [ulndrni dukce 29° | 32° |b 7100.2/b 7100.2
MF KLOUBY
flexe 2. | 90° | 90° |b 7100.0[b 7100.0|extenze 2. | oo | 6° [b7100.0/b 7100.0
3. | 900 | 90° |b 7100.0({b 7100.0 3. | 0° | 0° |b7100.0/b 7100.0
4. | 90° | 90° |b 7100.0/b 7100.0 4. | 0° | 0° |b7100.0/b 7100.0
5. | 900 | 90° |b 7100.0[b 7100.0 5. | 00| 0° |b7100.0(b 7100.0
IF KLOUBY(1)
flexe 2. | 70° | 80° |b 7100.2|b 7100.2|extenze 2. | 50| 0° |b7100.1|b 7100.0
3. | 950 | 950 |b 7100.1|b 7100.1 3. | 50| 5° |b7100.1[b 7100.1
4. |100°| 100°|b 7100.1|b 7100.1 4. | 52| 0° |b7100.1|b 7100.0
5. |100°| 100°|b 7100.1|b 7100.1 5 | 50| 0° |b7100.1|b 7100.0
IF KLOUBY(2)
flexe 2. | 650 | 70° |b 7100.2|b 7100.1|extenze 2. | 50| 0° |b7100.1{b 7100.0
3. | 700 | 80° |b 7100.1|b 7100.1 3. | 0o | 0° |b7100.0/b7100.0
4. | 700 | 75° |b 7100.1|b 7100.0 4. | 0° | 0° |b7100.0/b7100.0
5. | 800 | 80° |b 7100.1|b 7100.1 5. | 00| 0° |b7100.0(b 7100.0
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SVALOVY TEST

stupefi kod ICE stupeil kod ICE
g |sin | dx | sin dc |sin | dx | sin
RAMENNI KLOUB
ventralni flexe 3 5 b 7300.0 (b 7300.0|vnifni rotace 4 5 |b7300.1{b 7300.0
dorzalni flexe 3 5 [k 7300.0 (b 7300_0{abdukce 4 5 |b 7300.1 (b 7300.0
vnejéi rotace 4 5 [b 7300.1 (b 7300.0|m.pectoralis major 4 4 |b7300.1|b 7300.1
LOKETNI KLOUB
flexe 5 5 |b 7300.0(b 7300.0|pronace 4 b 7300.1|b 7300.1
extenze 5 5 |b 7300.0{b 7300.0| supinace 4 4 |b7300.1|b 7300.1
KLOUBY ZAPESTI
palméarn flexe | 4 | 4 [b7300.1]b 7300.1|dorzatni flexe | 4 | 4 |b7300.0b 73000
MF KLOUBY
flexe 2 + 4 |b 7300.1|b 7300_1|abdukce 2 4 4 |b 7300.1(b 7300.1
3 4 4 |b7300.1|b 7300.1 3. 4 4 |b7300.1{b 7300.1
4 4 4 |b7300.1|b 7300.1 4 e 4 |b7300.1|b 7300.1
5 4 4 |b7300.1(b 7300.1 i 4 4 |b7300.1|b 7300.1
extenze 2 + 4 |b 73001 |b 7300.1|addukce 2. 4 4 |b 73001 (b 7300.1
3 3 5 |b 7300.0(b 73000 3. 4 4 |b7300.1{b 7300.1
4 5 5 |b 7300.0(b 7300.0 4 4 4 |b7300.1|b 7300.1
5 3 5 |b 7300.0(b 73000 5 4 4 |b7300.1|b 7300.1
IF KLOUBY(1) IF KLOUBY(2)
flexe 2 4 4 |b 7300.1|b 7300 1|flexe & e 4 |b7300.1|b 7300.1
3. 4 4 |b7300.1(b 7300.1 3. 4 4 |b7300.1|b 7300.1
4. 5 5 |b 7300.0(b 7300.0 4. 4 4 |b7300.1|b 7300.1
N 5 5 |b 7300.0(b 7300.0 5 4 4 |b7300.1|b 7300.1
PALEC
abdukce 4 | 4 [b7300.1[b 7300.1|opozice | 4 | 4 [b7300.1[b7300.1
addukce 4 4 [b7300.1|b 7300.1
ASPEKCE - statickeé vySetieni struktur
popis kod ICE
Klouby zapésti nemi zména struktury 5 73011.00
MF Kouby 2. a 3. MF dx. zvétieny s 73021.14
1P Klouby (1) mirnd zména struktry s 73021 14
IP Kouby (2) mirnd zména strukiury (nejvice 2. a 3. prsty) s 73021.14
Kouby palce zanedbatelné zmény s 73011.00
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PALPACE

popis kod ICE
knize dobfe protazitelnd 5 2102.07
svaly dobfe protaZitelné 5 73022.07
fascie dobie protaFitelné s 73023.07
Idoubni pohyblivost:
zapést pohyblivé b 7100.0
MP 1. mirna nepohyblivost bil. b 7100.1
MP 2. mirnd nepohyblivost bil b 71001
MP 3. pohyblivé b 71000
MP 4. pohvblivé b 7100.0
MP 5. pohyblivé b 7100.0
P11, mirnd nepohyblivost IP1 b 71001
IP{1) 2. mirnd nepohyblivost IP1 b 7100.1
IP(1) 3. mirna nepohyblivost bil b 71001
TP(1) 4. pohyblivé b 7100.0
IP(1) 5. pohyblive b 7100.0
I 1. mirnd nepohyblivost IP1 b 7100.1
P22 mirnd nepchyblivost TP1 b 71001
I 3. mirnd nepohyblivost bil. b 7100.1
N4 mirnd nepohyblivost bil b 7100.1
IP2) 5. mirnd nepohyblivost bil. b 7100.1
svalovy tonus prava ruka mirné hypertonicka b 7350.1
JEMNA MOTORIKA
popis kod ICF
dx. sin. dx. sifi.

uchop Stipec nemd problém nemd problém d 4401 00 | d 4401.00

spetka nemd problém nemd problém d 4401.00 | d 4401.00

Kli¢ovy uachop vEtE problém mirny problém d 4401.22 | d 4401.11

kulovy uchop nemd problém nemd problém d 4401.00 | d 4401.00

hakovy uchop vets problém mirny problém d 4401.22 [d 4401.11

valcovy uchop mirny problém nema problém d 4401.11 | d 4401.00
manipulace s pfedméty hor&i koordinace nemd problém d 440211 | d 4402.00

NAVRH FYZIOTERAPIE - DLOUHODOBY PLAN

Sportovni aktivity - pravidelnd pohybova aktivita, cviend jemné
motoriky plavani jizda na kole, pilates

Zaméstnani - vyvarovat se jednostranné zatéZe azveddni
téZkych bfemen, omezit prici na poditadi

Prostfedi - neni bariérové
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Pacient 3 — VSTUPNI VYSERENI

ANAMNEZA

Pohlavi: muz

Zildadni anamnestické adaje:

Vék: 28

pacient vnima nepohyblivost pravéhe  hlezna
nestabilitu ve stoji i pfi chizi; tupa bolest zejmena

Diagnoza: stav po komplikované hxaci pravého
hlezna

v oblasti zevniho kotniku po delsi clwizi (stale ma
viitind fixator)

Kod indikace I6¢by (dle ICD): S 828

GONIOMETRIE

rozsah kod ICF rozsah kod ICE

dr. [sin | dx. | sin dx |sin | dx | sin
KYCELNI KLOUB
flexe (s flexi kolene) | 95° [127°|b 7100.2|b 7100.0|vnifni rotace 34° | 39° |b 7100.1|b 7100.0
extenze 12° | 15° |b 7100.1|b 7100.0|abdukce 320 | 40° b 7100.1|b 7100.0
vnéjii rotace 40° | 40° [b 7100.0{b 7100.0|addukce 350 | 432 [b 7100.1|b 7100.0
KOLENNI KLOUB
flexe | 10s°] 120°|b 7100.1|b 7100.1
HLEZENNI KLOUB
plantémi flexe | 5o [ 48° |b7100.3|b 7100.0|dorzalni flexe | s | 152 [b7100.3|b 7100.0

SVALOVY TEST

stupeh kéd ICF stupeh kéd ICF

de [sin| & | sn dc |sin | & | s
KYCELNI KLOUB
flexe 4 | 5 |b7300.1|b 7300.0|vnifni rotace 4 |b 7300.0(b 7300.1
extenze 4 | 5 [b7300.1]b 7300.0]abdukce 4 | 5 |b7300.1]b7300.0
vnejsi rotace 4 4 |b 7300.1|b 7300 1|addukce 4 5 |b7300.1(b 7300.0
KOLENNI KLOUB
flexe [ 5 | 5 [b7300.0[6 7300.0|extenze | 4 | s |07300.1]b 73000
HLEZENNI KLOUB
plantérni flexe | 2 | 5 [b7300.3]b 7300.0{dorzakni flexe [ 2 | s |b73003[b7300.0
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ASPEKCE - staticke vySetfeni struktur

popis kod ICF
kyéelni klouby symetricke = 75001.00
kolenni klouby pravy mirné vagozni 5 75011.161
nohy zretelnd deformita pravého hlezna, valgozni postavend s 7502.261
struktura patefe oplo3téld bederni lordoza 5 76001.16
ASPEKCE - vysetieni chiize

popis kod ICF
Shislep, odvijoni noky. napadi na levou nohuw, pravou pouze poklidd. nezatéiuje b 770.3
dynamika klenby ' i
f’{metne: dolica vytadi pravou nohu, krok neni dynamicky b 7703
sitkea krokm
;?;E;?ﬁu = oslabené biigni svalstvo b 7702
SDULL?}%F hocaich nekoordinovane b 7702
konéetin
stabilita pfi chizi vyrazny problém b 7703
ASPEKCE - vySetieni pohyblivost

popis kod ICF
z letm menii problémy s postavenim d 4100.11
z podfepu neprovede d4101.44
v kdece ma velke problémy s provedenim d4102.22
pfendieni vihy extrémni problém s pfenesenim vahy na pravou nohu d 4106.33
PALPACE

popis kod ICF
kaize vyrazna bariéra v oblasti Ijtka a nohy s 8104371
svaly vyraznd bariéra v oblasti Iftka a nohy s 75012.371, s 75022.371
fascie vyraznd bariéra v oblasti Iytka a nohy s 75013.371, s 75023.371

svalovy tonus

zietelny odpor pii pastvnich pohvhech v hlezennim kloubu

b 73052
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DYNAMIKA PATERE DYNAMIKA PANVE

rozsah | kéd ICF vysledek kod ICF
Thomayerova vzdalenost | 27 em | b 7101.2 |Trendelenburg. zkouska negative b 7300.0
Schoberova vzdalenost 25cm | b7101.2 pozn. testovano pouze pii stoji na leve noze

Stiborova vzddlenost 510em | 71012
éepojevova vzdalenost | 29cm | h 71010

SOMATOMETRIE
rozsah kod ICF
dx. sin. dx. sin.
anatomicka déllca DK 86cm | 865 cm | s 750.04 | s 750.04
funkéni dellca DE 8%cm | Wcm |s750.04 | 5 750.04

NAVRH FYZIOTERAPIE - KRATKODOBY PLAN

Edukace - podstata zranéni. prognoza

ReZimovd opatfen - télesny klid a pohybovd akiivita

Terapie - wvonéni a protafeni mékkych thini mobilizace, stimulace
plosky nohy, nacvik korigovaného stoje. nacvik chize, akitni cvittend
(wetns labilnich ploch)

Skupinova cvifeni - v bazému, v télocvitné

Fyzikdlni terapie - slatinné koupele, perlickova ldzefl, vifivka na DE.
podvedni masaz, klasicka masaz laser
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Pacient 3 — VYSTUPNI HODNOCENI

GONIOMETRIE

rozsah kod ICF rozsah kod ICFE

d. [sin | dx | sin dx sin | dx | sin
KYCELNI KLOUB
flexe (s flexi kolene) [ 1082| 130° | b 7100.1|b 7100.0|vnifni rotace 38° | 39° |b 7100.0/b 7100.0
extenze 13 | 15° |b 7100.1|b 7100.0|abdukee 36° | 40° |b 7100.1|b 7100.0
vnéji rotace 40° | 40° |b 7100.0{b 7100.0addukce 40° | 45° [b 7100.1|b 7100.0
KOLENNI KLOUB
flexe [ 116°] 1272 b 7100.1|b 7100.0]
HLEZENNI KLOUB
plantarni flexe [ 110 ] 48° |b 7100.3 b 7100.0{dorzani flexe [ s | 150 [b7100.2]b 7100.0

SVALOVY TEST

stupeii kéd ICF stupeit kéd ICF

d |sin | dx | sin dx [sin | dx | sin
KYCELNI KLOUB
flexe 5 | 5 |b7300.0[b 7300.0|vnini rotace 4 | 5 |b73000/b 73000
extenze s | 5 [b7300.1]b 7300.0|abdukce 5 | 5 [b7300.5b 73000
vnejsi rotace 4 5 |b 7300.1|b 7300.0|addukce 5 5 |b 7300.0(b 7300.0
KOLENNI KLOUB
flexe [ s | 5 |b7300.0]b7300.0[extenze [ 5 | 5 [b7300.0[b7300.0
HLEZENNI KLOUB
plantérni flexe [ 3 | 5 |b7300.2|b 7300.0]dorzélni flexe [ 3 | 5 [b73002]b7300.0
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ASPEKCE - staticke vySetfeni struldur

popis kod ICF
kycelni klouby symetricke s 75001.00
kolenni klouby pravy mirné vagozni 5 75011.161
nohy valgdzni postaveni lepsi. deformita pfetrvava 5 7502 261
struktura patefe oplostéld bederni lordoza s 76001.16
ASPEKCE - vyseifeni cluize

popis kod ICF
doslap, odvijeni nohy,
d;ﬂ ap: a };i:;;o ¥+ stale mirns napad3 na levou nohu, sna#i se odvijet nohu b 7702
f’{metﬂe: akca krok neni dynamicky, ale vice symetricky b 770.1
sitkea krokm
zapojeni trupu a g ;

S b 770.1

biisnich svali S s
smﬂi}r}:{}r o snafi se koordinovat b 770.1
konéetin
stabilita pii chiiz mirny problém b 770.1
ASPEKCE - vySetieni pohyblivosti

popis kod ICF
z lehu mirné problémy s postavenim d 4100.11
z podiepu provede s velkimi obtiZemi d 4101.33
v klece md problémy s provedenim d4102.22
pfenddeni vihy mirn¥ problém s pfenesentm vihy na pravou nohn d4106.11
PATPACE

popis kod ICF
kize mirnd bariéra v oblasti I¥tka a nohy 5 8104.171
svaly mirnd bariéra v oblasti I¥tka a nohy s 75012.171, 5 75022.171
fascie mirna bariéra v oblasti Iytka a nohy 5 75013171, 5. 75023171

svalovy toms

mirny odpor pfi pasivnich pohybech v hlezennim kloubu

b 7305.1
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DYNAMIKA PATERE

DYNAMIKA PANVE

rozsah | kod ICF

vysledek | kad ICE

Thomayerova vzdalenost

21cm | b 71011

Trendelenburg. zkouska negativii b 7300.0

Schoberova vzdalenost

29cm | B 71012

pozn. testovano pouze pii stoji na levé noze

lfepojevova vzdalenost Jem | B 71010
SOMATOMETRIE

rozsah kod ICE
anatomicka délka DE B8cm | 88 cm 5 750,04 | 5 750.04
funlcéni déllca DE 92 cm 92 cm | 575004 | s 750.04

NAVRH FYZIOTERAPIE - DLOUHODOBY PLAN

Sportovni aktivity - pravidelné aktivad cvideni (zejména hlezeniho

Kloubu). fizda na kole, plavdni nordic walking

Zaméstndni - prozatim neni mofny ndvrat do pfedchoziho
zamé&stnani do vyndani fixdtord a nasledné terapie
Prostiedi - chodit po schodech pofidit cvidebni pomicky

(theraband_ labilni plochu)
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Pacient 4

ANAMNEZA

Pohlavi: muz

Vék: 52

Diagnoza: Morbus Bechtérev

Kod indikace léchy (dle ICD): M 54

Zikladni anamnestické adaje:

typickée pfiznaky onemocnéni pacient si stéfuje
na bolest (zejména v oblasti bedernd a kréni patefe)
a omezeni pohyblivost

GONIOMETRIE
rozsah kod ICFE rozsah kod ICF

dx | sin | dx sin. de | sin | dx sin.
KYCELNI KLOUB
flexe 85° | 86° |b 7100.1|b 7100.1|vnifni rotace 40° | 38° |b 7100.1]p 7100.1
extenze 10° | 10° |b 7100.1{b 7100.1|abdukce 45° | 44° |b 7100.0/b 7100.0
néfii rotace 42¢ | 40° |b 7100.1|b 7100.1{addukce 30° | 30° |b 7100.0b 7100.0
KOLENNI KLOUB
flexe [ 1352|1352 b 7100.0[b 7100.0]extenze [ 0° | 0° [b7100.0[b 7100.0
RAMENNI KLOUB
ventralni flexe 81° | 80° |b 7100.1[b 7100.1 |vnifni rotace 64° | 62° |b 7100.3b 7100.3
dorzalni flexe 12° | 14° |b 7100.2{b 7100.2|abdukce 60° | 61° |b 7100.2|b 7100.2
vnejsi rotace 69° | 722 b 7100.1fk 7100.1
SVALOVY TEST

stupefi kod ICF stupefi kéd ICF

de [sin | dx | sin de [sin | dx | sin
KYCELNI KLOUB
flexe 5 | 5 |b7300.0|b 7300.0|vnifni rotace 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1
extenze 5 | 5 |b7300.0/b 7300.0|abdukce 5 | 5 |b7300.0/b7300.0
vnejsi rotace 4 | 4 |b7300.1|b 7300 1|addukce 5 5 |b 7300.0|b 7300.0
KOLENNI KLOUB
flexe [ s | 5 [b7300.0p 7300.0]extenze [ 5 | s [b7300.0pp 73000
RAMENNI KLOUB
ventralni flexe 5 5 |b 7300.0|b 7300.0|vnitni rotace 4 4 |b 73001k 73001
dorzalni flexe 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1|abdukce 4 | 4 [b7300.1|b7300.1
vnejsi rotace 5 5 |b 7300.0{b 7300.0|m pectoralis major 4 4 |b7300.1|b 7300.1
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ASPEKCE - staticke vyietfeni strukctur

popis kod ICF
kvéelni kloub neni virazna zména struknury 5 75001.00
kolenni oub mirnd valgozita 5 75011.16
hlezenni kloub neni zména 5 75021.00
panev a 51 kdouby mirné sesikmend vlevo s 7400.16
bederni patef oploitéla bederni lordoza s 76002.26
hmdni patef vyrazné zvétiend hrudni kyfoza s 76001.36
leréni patef pfedsun hlavy s 76000.16
ASPEKCE - vyietieni chiize

popis kod ICF
iiz;k[;&;g:;“h}” doglap neni dynamicky. nedostateéné aktivni klenba b 770.1
;’;ﬂ;ma S P b 770.0
zapc:;em T ot ek oslabené biisni svalstva b 770.2
svahi
souhvby hornich konéetin |nezapojuje b 770.3
stahilita pfi chiiz horéi stabilita b 770.1
ASPEKCE - vyietteni pohvblivost

popis k6d ICF
z lelm ma mirny problém d 410011
z podiepu wvyrazné problémy s provedenim d 4101.22
videde md mirny problém s provedenim d 410211
penddeni vahy horsi stabilita d 410611
PATPACE

popis kod ICF
laize na zadech velmi Spatné protaFitelns 5 810527
svaly zadové svalstvo vyrazné tuhé 5 8105.27
fascie velmi Spatné protaFitelné s 810527
svalovy tonus biiini svaly hypotonické, hvpertonus zadovych svala b 73502
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DYNAMIKA PATERE DYNAMIKA PANVE

rozsah  |kod ICE

vysledek

kod ICE

Thomayerova vzdalenost 27ecm | b 71002 |Trendelenburs. zkouska

negativii

b 7300.0

Schoberova vzdalenost Jlem | b7100.1

Stiborova vzdalenost 52cm | b7100.1

liepcjevova vzdalenost lL8em | b7100.1
SOMATOMETRIE

rozsah kod ICE
dx. sin. dx. sin.

anatomicka délka DK 82cm | 82 cm |s750.041 | s 750.042
funkccni dellca DK 88 cm 88 cm | 57300041 | s 750.042
délka paze a predlokt 6lcm | 60cm | s 730,041 | s 730.042

NAVRH FYZIOTERAPIE - KRATKODOBY PLAN

Edukace - nemoc, jejfi podstata, prognoza

Rermova opatien - télesny klid a pohybova akdivita

Terapie - uvolnéni a protazeni mékkych tkani mobilizace patefe
a #eber, PIR. aktivni cvifeni ndcvik dychani posileni bitfnich svahi
Skupinova cviteni - v bazému v télocvicng

Fyzikdlni terapie - slatinmé koupele, teplé koupele, podvedni masdz
vittvka na DE. klasickd masa¥ magnetoterapie

NAVRH FYZIOTERAPIE - DLOUHODOBY PLAN

Sportovni aktivity - pravidelna pohybova aktivita, chiize, plavani fitness
Zaméstnani - vyvarovat se jednostranné zat&Fe (prdice na poditadi)
Prostfedi - neni bariérové
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Pacient 5

Diagndza: revmatoidni artrits

Kad indikace léhy (dle ICD}): M 059

ANAMNEZA
Pollavi S Zikladni anamnestické adaje:

vitaznad deformita kloubid, pfedevimm [P a MF,
Vék: 71 pacientka udava bolest rukou a nohou, malou sl

v rukou a omezeni pii b&ndch dennich akthvitich

GONIOMETRIE
rozsah kod ICF rozsah kod ICF
de |sin | ax | sn de |sin | dx | sin
RAMENNI KLOUB
ventralni flexe 77° | 73° |b 7100.1{b 7100.1]vnimi rotace 559 | 49° |b 7100.2 [b 7100.2
dorzélni flexe 192 | 18% |b7100.2 |b 7100.2|abdukce 60° | 58° b 7100.1 [b 7100.1
\'néjﬁifnta:e 547 | 517 |b T100.2|b 71002
LOKETNI KLOUB
flexe | 1242 ] 1182]b 7100 2]b 7100 2] extenze | s | 52 b 7100.1]b 71001
KLOUBY ZAPESTI
palmérni flexe 52° | 512 |b 7100.2 |p 7100.2 [radiaini dukce 14° | 11° [b 7100.3p 7100.3
dorzilni flexe 42¢ | 38° b 7100.3 b 7100.3 |ulndrni dukee 22° | 20 [b 7100.3b 7100.3
MF KLOUBY
flexe 2. | 50° | 49° |b 7100.2|b 7100 2| extenze 2. | 112 ] 122 b 71002]b 7100.2
3. | 570 ] 550 |b 7100.2{b 71002 3. | 82| 9° [b71002[b 7100.2
4. | 522|520 b 710026 71002 4. | 52| 5 [o71001[b 71001
5. | 552 | 547 |b7100.2b 71002 5. | s | 5= [b7100.1{b 7100.1
IF KLOUBY(1)
flaxe 2. 62° | 617 |b 7100.2|b 7100 2| extenze 2 13° | 16° |b 7100.2|b 7100.3
3. | 70° | 67° |b 7100.2]b 71002 3. | 0 | 10° [b7100.2]b 71002
4. | 712 | 70° |b 7100.2[b 7100.2 4. | 100 | 10° [b7100.2[b 7100.2
u 80° | 77 |b 7T100.2|b 71002 5. 52 7% |b 71001 (b 71002
IF KLOUBY(2)
flexe 2. | 50° | 48° |b 7100.2]b 7100.2|extenze 2. | 177 ] 172 [b7100.3]b 7100.3
3. 512 | 50° |b 7100.2|b 7100.2 3 14° | 16° |b 7100.2|b 7100.3
4. | 60° | 55° [b 7100.2]b 7100.2 4. | 12°] 14° b 7100.2[b 7100.2
5. |57 54° |b7100.2]b 71002 5. | 107 ] 10° [b 7100.2[b 7100.2
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SVALOVY TEST

stupeti kod ICF stupeii kod ICF
de [sin | dx | sin d [sin | d&x | sin
RAMENNI KLOUB
ventralni flexe 4 4 |b 7300.1 (b 7300.1|vnitni rotace 4 4 |b7300.1{b 7300.1
dorzélni flexe 3 | 3 |b7300.2|b 7300.2|abdukce 4 | 4 |b7300.1[b7300.1
vnejsi rotace 4 | 4 [p7300.1|b 7300.1|m pectoralis major 3 b 7300.2|b 7300.2
LOKETNI KLOUB
flexe 4 | 4 [b7300.1[b 7300.1|pronace 4 | 4 [b7300.1[b 73001
extenze 4 | 4 [b7300.1|b 7300.1|supinace 4 | 4 |b7300.1[b 73001
KLOUBY ZAPESTI
palmérni flexe [ 3 | 3 [b73002]b 7300.2]dorzalni flexe 3 | 3 |b73002[b 73002
MF KLOUBY
flexe 2 3 | 3 [b7300.2|b 7300.2|abdukece 2. 3| 3 |b73002|b 73002
3. 3 | 3 [b7300.2|b 73002 3. 3 | 3 |b73002|b 73002
4. 3 | 3 |b7300.2|b 7300.2 4. 3 | 3 |b7300.2[b 73002
5. 3 | 3 [b7300.2b 7300.2 5. 3 | 3 |b7300.2|b 73002
extenze 3 3 | 3 |b7300.2|b 7300.2|addukce 2. 3 | 3 |b7300.2|b 73002
3. 3 | 3 |b7300.2|b 73002 3. 3 | 3 [b7300.2|b 73002
4. 3 | 3 [b7300.2|b7300.2 4. 3 | 3 |b7300.2|b 73002
5. 3 | 3 [b7300.2|b7300.2 5. 3 | 3 |b7300.2|b 73002
IF KLOUBY(1) IF KLOUBY(2)
flexe 2. 3 | 3 [b7300.2|b 7300.2}flexe 2. 3| 3 |b73002[b 73002
3. 3 | 3 [b7300.2b 73002 3. 3 | 3 |b73002|b 73002
4. 3 | 3 [b7300.2|b7300.2 4. 3 | 3 |b7300.2|b 73002
5. 3 | 3 [b73002|b 73002 5. 3 | 3 |b73002[b 73002
PALEC
abdukce 4 | 4 [b7300.1|b 7300.1]opozice 4 | 4 [b7300.1]p 73001
addukce 4 | 4 |b7300.1[b 73001

ASPEKCE - statické vyietfeni strukctur

popis kod ICE
Klouby zapésti mirnd zména struknury s 73011.14
; I ; o s 73021 .24,
MF Klouby vyrazn&is zména sin., mirnd dx. < HA0H 14
1P kouby (1) vyramnd rména strukiury (vice vievo) s 73021.24
s73021.24
TP Klouby (2 raznéji zména s mirna dx. i
ouby (2} vyraznéjii zmena sin_ mirna < T3001.14
Klouby palce zanedbatelné zmény s 73011.00
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PATLPACE

popis kod ICE
Kz napjati, zejména na prstech 5 810227
sy zietelné hiif protaitelné s 73022.27
fascie retelné hiif protazitelné s 7302327
kKloubni pohvblivost:
zapést mirna nepohyblivost bil. b 7100.1
MP I vetsi nepohyblivost bil. b 71002
MP 2. véti nepohyblivost bil. b 71002
MP 3. mirna nepohyblivost bil b 71001
MP 4. mirna nepohyblivost bil. b 71001
MP 5. mirnd nepohyblivost bil. b 71001
IP(1) 1. vysokd nepohyblivost bil. b 7100.3
IP(1) 2. vétsi nepohyblivost bil. b 71002
IP(1) 3. veétsi nepohyblivost bil. b 71002
IP(1) 4. mirna nepohvblivost bil. b 71001
IP(1) 5. mirna nepohyblivost bil. b 71001
IP(2) 1. véti nepohyblivost bil. b 7100.2
IP(2)y 2. vetsi nepohyblivost bil. b 71002
IP(2) 5. vetii nepohyblivost bil. b 71002
IP(2) 4. mirna nepohyblivost bil b 71001
IP(2) 5. mirna nepohyblivost bil. b 71001
svalovy tonus mirny hypertonus flexoni b 7350.1
JEMNA MOTORIKA
popis kod ICEF

uchop Stipec mirny problém Vet problém d4401.11 | d 4401 22

Spetka vaté problém Vet problem d4401.22 | d 4401.22

kli¢ovy achop vété problém vysoky problém d 440122 | d 4401.33

kulovy ichop mirny problém mirny problém d4401.11|d 4401.11

hakovy uchop véts problém vysoky problém d 440122 | d 4401.33

valcovy uchop mirny problém mirny problém d4401.11|d 440111
manipulace s predméty hor3i koordinace hor3i koordinace d 4402 22 | d 4402 22

NAVRH FYZIOTERAPIE - KRATKODOBY PLAN

NAVEH - DLOUHODOBY PLAN

Edukace - nemoc, jeji podstata, prognoza

ReZimova opatieni - télesny klid a pohvbova aktivita
Terapie: mékké a mobilizacni techniky, cvideni ke zlepSeni
svalové sily a rozsahu pohybil cvifeni jemné motoriky
Skupinova cvieni - v bazénu, v télocviéng

Fyzikalni terapie - koupele, slatinne zabalv, masaze, parafin

ultrazvuk laser

Sportovni aktivity - pravidelnd pohvb, aktivita,
cvideni jemné motoriky plavani jizda na kole

Zaméstnani - v dichodu; vyvarovat se jedno
stranné zdté¥e a zvedani tézkych bfemen

Prostfedi - neni bariérové
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Pacient 6

ANAMNEZA

0 e S Zaldadni anamnestické adaje:

bolest pocituje po deldi chizi nebo kdvi déle stofi
omezeni piedeviim pfi sporin. celkove ve velmi dobré
Diagnoza: coxarthrosis bil. IIT. stupng, VAS Lp kondici, pravidelng dochazi k fyzioterapeutovi

Vék: 46

Kad indikace lééby (dle ICD): M 160

GONIOMETRIE

rozsah kod ICF rozsah kod ICE

dx [sin | dx | s de [sin | dx | s
KYCELNI KLOUB
flexe (s flexi kolene) [ 130°] 126 |b 7100.0{b 7100 0] vnitni rotace 39° | 35° [b 7100.0/b 7100.1
extenze 15° | 10° |b 7100.0|b 7100.2|abdukce 450 | 44° |b 7100.0(b 7100.0
vnéjd rotace 22¢| 16° |b 7100.2|b 7100 3|addulce 45° | 44° [b 7100.0/b 7100.0
KOLENNI KLOUB
flexe | 130°] 130°|b 7100.0{b 7100.0f
HLEZENNI KLOUB
plantérni flexe [ s0° | 50° |b 7100.0{b 7100.0|dorzéini flexe | 152 | 15° [b 7100.0]b 7100.0
SVALOVY TEST

stupeii kéd ICF stupeit kéd ICF

dx |[sin | dx | sin dx [sin | dx | sin
KYCELNI KLOUB
flexe 5 | 5 |b7300.0b 7300.0|vnitni rotace 5 | 4 |b7300.0[b7300.1
extenze 5 | 4 |b7300.0]b 7300 1|abdukce 5 | 5 |b7300.0[b7300.0
vnéji rotace 4 | 4 [b7300.1|b 7300.1|addukce 5 | 5 |b7300.0]b7300.0
KOLENNI KLOUB
flexe | s | 5 |b7300.0]b7300.0fextenze [ 5 | 5 [b73000[b73000
HLEZENNI KLOUB
plantirni flexe | s | 5 |b73000[b 7300.0{dorzaini flexe [ 5 | 5 [b73000[b 73000
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ASPEKCE - statické vySetfeni strukhnr

popis kod ICF
leyéelni Kouby symetricke s 75001.06
kolenni klouby symetricke, bez vwboeni s 75011.00
ramenni kdouby mirnd protrakce s 720116
nohy symetrické. aktivni klenba no#ni s 7502.06
strulctura patefe oplotéla bederni lordoza s 76001_16
ASPEKCE - vysetfeni chiize

popis kod ICF
doélap. odvijeni nohy. - T -
Hynansiics Klediby neodviji dostatecné nohu, mirné "tézkopadny” doslap b 770.1
symetrie, déllca a S
1ca keroka krok symetricky b 770.0
zapojeni trupu a £, o

alctiv b 7700
bitnich svahi i
Oy i dobra koordinace b 770.0
leonéetin
stabilita pi1 chiz neni problém b 770.0
ASPEKCE - wvyietfeni pohyblivosti

popis kad ICF
z lehu bez probléma d 4100.00
z podfepu provede, ale ma bolesti v kyélich d4101.22
v Idede provede, ale nevydr# v této poloze dlouhe pro bolest d4102.11
prenaseni vahy bez problémua d 4106.00
PATPACE

popis kad ICF
laize dobfe protaZitelna 5 810.07
svaly m. rectus femoris a vuitfni rotatory kyéle s mirnou bariérou s 75002.17
fascie zfetelnd bariéra v oblasti Lp (dorzdlni fascie) 5 7602.17
svalovy tonus mirny hypertonus vnitfnich rotaton kvéle h 750021
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DYNAMIKA PATERE DYNAMIKA PANVE

rozsah |kod ICE

vysledek

kod ICE

Thomayerova vzdalenost] 16 cm | b 7101 1 |Trendelenbirg. zkouska

negativid

b 7300.0

Schoberova vzdalenost | 3.5cm (b 71011
Stiborova vzdalenost 6em [b7101.1
Cepojevova vzddlenost | 2.9 cm | b 7101.0

SOMATOMETRIE
rozsah kod ICF
dx. sif. d. sif.
anatomicka delica DK 88 cm 88 cm  [s 750.04|s 750.04
fimkecni delkca DK 92 cm 92 cm s 750.04|s 750.04

NAVRH FYZIOTERAPIE - KRATKODOBY PLAN

Edukace - nemoc, jeji podstata, prognoza

Refimova opatfeni - télesny klid a pohvbova aktivita

Terapie - uvolnéni a protazeni mékkych thani, mobilizace kyfelnich Koubi a
sakroiliakalnich kKloubt, aktivni cvieni k udrzeni rozsahu hybnosti a pro zvySeni

svalové sity. nacvik aktivace branifniho dychani ndcvik korigovaného stoje. cvidend

na nestabilnich plochdch

Skupinovd cviteni - v bazému, v télocviéné

Fyzikdhi terapie - slatinné koupele, vifivé koupele, podvodni masaz klasicka
masaz TENS, diadynamické proudy, ultrazvuk laser na Lp, sauma

NAVRH FYZIOTERAPIE - DLOUHODOBY PLAN

Sportovni aktivity - fizda na kole, plavani fitnesss chledem na diagnézu
Zaméstnani - maximalng omezit dobu stravenou u poditate, vice pohybu
Prostiedi - pokracovat v ndvitévach fyzioterapeuta, pofidit cvicebri pormicky
(napi. gymnasticky mi¢, & overball)
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Pacient 7

ANAMNEZA

Pohlavi: muz

Vék 60

svalovou silu

Diagnoza: M. Bechtérev

Koéd indikace lechy (dle ICD): M 54

Zakladni anamnestické idaje:
pacient udiva bolesti zad zejména mezi lopatkami
omezenou pohyblivost pdtefe (viemi sméry) a malou

GONIOMETRIE
rozsah kéd ICE rozsah k&d ICE
de. |sin | dx sin. de |sn | dx sin.
KYCELNI KLOUB
flexe 108°| 110°|b 7100.1|b 7100.1|vnifni rotace 38° | 38° |b 7100.1{b 7100.1
extenze 120 | 13° |b 7100.1|b 7100.1|abdukce 40° | 41° [b 7100.1|b 7100.1
vnéjii rotace 36° | 37° |b 7100.1|b 7100.1|addukce 30° | 30° |b 7100.0{b 7100.0
KOLENNI KLOUB
flexe [ 125°] 126° b 7100.0[b 7100.0|
RAMENNI KLOUB
ventralni flexe 77° | 76° |b 7100.1|b 7100.1|vnifni rotace 64° | 62° [b 7100.2|b 71002
dorzélni flexe 22° | 242 |b 7100.2|b 7100.2|abdukce 59° | 58° |b 7100.2|b 7100.2
"nejsi rotace 61° | 60° |b 7100.2|b 71002
SVALOVY TEST
stupeht kod ICF stupeft kéd ICF
dx. |sin. | dx. | sin dx. [sin | dx | s
KYCELNI KLOUB
flexe (s flexi kolene) 5 5 |b 7300.0{b 7300 O}vnifni rotace 5 5 |h 7300.0{b 7300.0|
extenze 5 | 5 [b7300.0[b 7300.0|abdukce 5 | 5 |b7300.0b 73000
vnéji rotace 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1|addukce 5 | 5 |b7300.0(b7300.0
KOLENNI KLOUB
flexe [ 5 | 5 |b7300.0/b 7300.0]extenze 5 | s |b7300.0p 7300.0
RAMENNI KLOUB
ventrahi flexe ) 5 |b 7300.0(b 7300.0]vniint rotace 4 |b7300.1{b 7300.1
dorzalni flexe 4 | 4 |b7300.1|b 7300.1|abdukce 4 [b 7300.1|b 7300.1
"néjii rotace 5 5 |b 7300.0{b 7300 0jm pectoralis major 4 |b7300.1|b 7300.1
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ASPEKCE - staticke vyietteni strukdur

popis kod ICF
loveelni kloub neni vyrazna zména struktiry s 75001.00
kolenni kloub mirnd valgozita 5 75011.16
hlezenni kloub nemni zmeéna 5 75021.00
paneyv a 5] kouby mirné sedikmend vpravo s 7400.16
bederni patef oploétéla bederni lordoza s 76002.26
hrdni patef virazné zvétiend hrudni kyfoza s 76001.36
keréni patef predsun hlavy s 76000.26
ASPEKCE - vySetfeni chiize

popis kad ICF
dotlap, odvijeni nohy, : o
d:'n it c; éi:;yﬂo o doslap neni dynamicky, nedostateéné akitivni klenba b 770.1

etrie_ déllca a Sl

e e symetricke, vytadi Spicky ven b 770.1
lroku
zapc_r]em oo albriach oslabené biisni svalstvo b 7702
svall
souhyby hornich kontetin |nekoordinované b 7702
stabilita pii chidzi stabilni b 770.0
ASPEKCE - vysetteni pohyblivost

popis kod ICF
z lehu ma zfetelny problém pfi vstdvini d 410022
z podiepu ma zietelny problém s provedenim d4101.22
v kdece tnd mirny problém s provedenim d4102.11
pienddeni vihy nemd problém d 4106.00
PALPACE

popis kod ICE
ke #fetelnd bariéra v zddove oblast 5810527
svaly vitraznd bariéra (zejména mezilopatkové svaly) 5 7601.37
fascie na zddech velmi $patné protaZitelné 5 760227
svalovy tonus biiEni svaly hypotonické. hyvpertonus zadovvch svali b 73502
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DYNAMIKA PATERE DYNAMIKA PANVE

rozsah | lod ICF

visledek

kod ICE

Thomayerova vzdalenost S8cm | b 71003 |Trendelenburg. zkouska

negativni

b 7300.0

Schoberova vzdalenost 21cm | b 71002

Stiborova vzdalenost 43cm | bT1002
[iepoja@vaxzdélennst 1 cm b 71003
SOMATOMETRIE

rozsah kod ICE
dx. sin. dx. sifl.

anatomicka délkka DK 77 em 775cm | 575004 | s 750.04
fimkeéni déllkka DK 8% cm 8% cm | s75004 | s750.04
délka pa¥e a ptedlokt 61 cm 61 cm 5750.04 | s750.04

NAVRH FYZIOTERAPIE - KRATKODOBY PLAN

Edukace - nemoc, jeji podstata, prognoza

Refimova opatieni - télesna klid a pohybova aktivita

Terapie - uvolnéni a protaZeni mékkych thini mobilizace patefe
a sakroiliakilniho kloubu mobilizace veklych kloubd, PIR. aktivni
cvitend, ndcvik dychdni a akiivace hlubokého stabilizacniho svstému
Skupinova cvideni - v bazému, v télocvicné

Fyzikalni terapie - slatinné koupele, teplé koupele, podvodni masas,
Klasicka masa¥, magnetoterapie

NAVRH FYZIOTERAPIE - DLOUHODOBY PLAN

Sportovnd aktivity - pravidelna pohybova aktivita, plavani jizda na kole,
fitness

Zameéstnani - vyvarovat se jednostranné zatéfe a zvedani téZkgch
bfemen

Prostiedi - pfipewvnit drzadla ve vané. pofidit pomicky ke cvifeni
(theraband. overball)
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5. Diskuze

Cilem vyzkumnécasti této prace bylo zjistit, zda je klasifikaceFIG&kompatibilni
s vybranymi vySdbvacimi metodami, které jsou pouzivany ve fyzigiéra

Fyzioterapie se uplatije v mnoha oborech mediciny a vyuziva mnoha sipk&gih
diagnostickych postup k ueni patologickych stdv (Kolar, 2009). Z ¥tSi casti
se ovSem jedna o subjektivni vy&sti, @i kterych doslova zalezi za zkuSenosti
fyzioterapeuta a na jehofiptupu k danému problému. K porovnéni kompatibility
s klasifikaci ICF byly vybrany nasledujici vy&mtaci metody:

* goniometrie

svalové testy podle Jandy

vySeteni aspekci

vySeteni palpaci

dynamickée vySéeni pateée

dynamické vySéeni panve

somatometrie

* testovani uchap

Rozhodi se jedna jen o malodast ze Skaly metod, které fyzioterapie pouziva.
Na druhou stranu se jedna o vyeei, ktera jsou vyuzivandasto a na &Sin¢
pracovi§, protoZe podavaji zakladni informace o stavu pokigho systému.

Mezinarodni klasifikace furinich schopnosti, disability a zdravi byla vyisoa
pro poteby hodnoceni zdravi a disability a mé&etpednit a zjednodusit evropsky
systém séru dat (WHO, 2008). Musim potvrdit z pohledu fya@pie, Ze jednotny
zpasob klasifikace je fghledrjSi a pravdpodobré budecasem i jednodussSi pouzivat
jednotnou hodnotici stupnici, az se klasifikacejakédy dostanou vice do pagtlomi
¢eskych odbornii

Jelikoz zatim nebyla vypracovana podobna praceakby porovnavala vybrané
vySetovaci metody s klasifikaci ICF, bylo zakladem vyainécasti této prace stanovit
navrh gifazeni kod a jejich kvalifikatofi k jednotlivym vysledikm provedenych

vySeteni.
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U goniometrického vy3S&ni vychazime z fyziologického rozsahu pohybu wklg
ktery mizeme znifit. Pokud pacient dosahne plného rozsahu pohybuaiggneé,
Ze nema poruchu Kkloubni pohyblivosti (zvlaStnintippdem je hypermobilita,
tu hodnotime jako poruchu ¥ipad, Ze rozsah pohybuiesahne fyziologickou mez).
U nantfenych hodnot rmiweme snadno ippcitat rozsahy kvalifikatar podle
procentualni stupnice ICF a stanovit tak miru pbyu&Goniometrické vyséeni je tedy
kompatibilni k ICF.

Pri pridélovani kodi k vysledikiim svalovych test musela byt stupnice svalové sily
podle Jandy (2004) upravena tak, aby byla fdompatibilni k ICF. Jelikoz svalové
testy hodnoti svalovou silu v Sesti stupnich aifikase ICF pouze v i, nulova
aktivita a svalovy zaskub (stup@ a 1 podle svalového testu) byly hodnoceny spole
kvalifikatorem 4, ktery svym procentualnim rozsahela stup# pokryva. U stupé 2
svalového testu pak musela byt upravena procertsfilpnice, ale v principu se jeho
vyznam nezrénil. Ve vysledku je tedy mozniéct, Ze i hodnoty ziskané&ipsvalovém
testu, nizeme klasifikovat podle ICF.

VySeteni aspekci a palpaci jsou subjektivni vic nez jingeteni. Kazdy
fyzioterapeut vnima a hodnoti informace jinymagpbem. H zpracovani vysledk
nastal nejutSi problém pré&¥ pii pridélovani kédi k ttmto vySetenim. Samazjme
vime, jak maji zdravé struktury vypadat, jak rlavék spravié chodit nebo jak
se i palpanim vySeteni projevi patologicka bariéra, neboli jsme schapmpoznat
poruchu. Problém nastavda v okamziku, kdy mame zbtitdmozsah této poruchy
(vyjimku tvori klasifikace pohyblivosti, kde hodnotime problémiy urcité aktivits).
Ackoliv ICF pouziva procentualni stupnici doghou slovnim oznszenim (problém
zanedbatelny, nepatrny, snesitelny atdi)pqustim, Ze vzhledem k tomu, Ze zatim
nebylo provedeno podobné hodnoceni, které by rdangak vypada lehka porucha
a kdy uz se jedna o poruchuestre t¢Zkou nebo naopak zanedbatelnou, byly kédy
piitazeny zcela subjekti¢n Do budoucna bychom seéhn zamefit na vytvaeni
podrobného ramce, podle kterého bychom mohli je@nkiasifikovat vysledky &chto
vySeteni.
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Dynamické vySéeni pohyblivosti pate je ve své podstat obdobou
vySeteni rozsahu pohybu v kloubu. Zname zakladni postawgéme ciselny rozsah,
o ktery by se ®la dana vzdalenost na patemenit a mizeme tento rozem opst
rozctlit podle procentualniho rozsahu kvalifikaior

Trendelenburg — Duchennova zkousSka byla u vSechemac u kterych byla
vySetovand, negativni Tudiz byla hodnocena kvalifikatoreula. Pokud by vSak byla
pozitivni, postup prazovani kvalifikatol by byl stejny jako u klasifikace svalove sily.

Somatometrické vySini gedstavuje jedno z mala objektivnich vygei.
Pro posuzovani poruchyipzjisténi rozdilné délky parovych kéatin, byla navrzena
stupnice, ktera je kompatibilni k ICF.

Hodnoceni testovani Uchbpje stejk jako mnoha dalSi hodnoceni zatizeno
subjektivitou. Na rozdil od klasifikace aspekceadppce je testovani uchopu provad
aktivity. MuZzeme s pacientem komunikovat a ptat se ho, jakém@n problémy
pii provadni daného Uchopu (podobjako @i vySetovani pohyblivosti) a to porovnat
s nasSim ,odhadem*tppohledu na jeho provédi.

Jak uvadi Allet (2008) komponentdsné funkce &tesné struktury odrazeji zaklad
klinické praxe fyzioterapelit To potvrzuji i vysledky tohoto vyzkumu. Kra@m
telesnych funkci byly rove¢ klasifikovany aktivity a participace.

Vyzkum dale potvrzuje, stejnjako uvadi Sykes (2008), Ze ICFuke byt
ve fyzioterapii vyuZzita k hodnoceni stavu, plandviemnapie, hodnoceni vystlperapie

a takeé k rozvoji vyzkumu.
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6. Zawkr

V dobkg, kdy je mezinarodni komunikace h@pzdravotnickymi systémy zcelagina,
stoupa patba zavést spalay jazyk, kterym by mohli odbornici Ziznych zemi
a obofi komunikovat. Jednotny jazyk pro kodovani Sirokébkruhu informaci
pro rizné medicinské obory poskytuji klasifikace vyvijeméschvalované Stovou
zdravotnickou organizaci. Mezinarodni Kklasifikaagnknich schopnosti, disability
a zdravi byla fjata vroce 2001 jako jednotny hodnotici rdmec pebabilita&ni
discipliny.

Ve vysglych zemich tvéi zaklad rehabilitace stanoveni tzv. fdnk diagnozy,
ktera je steji dilezitd jako etiologicka diagn6za. Na rozdil od letipckych diagnéz,
které jsou mezinaro@n standardizovany v Mezinarodni Klasifikaci nemot¢GF
klasifikuje nasledky etiologickych diagnoz v jejitimkénich projevech.

Ackoliv nelze potvrdit kompatibilitu vSech vybranyehetod ke klasifikaci ICF,
vysledky vySeteni, které ziskametippouziti vybranych metod, fieme podle ICF
kodovat. Ke zpracovani vysletlbylo dohromady pouzito vice nez tisic kogrevazre
Z oblasti &élesnych funkci a struktur, které se vztahuji k gmwému systému. Vyzkum
potvrzuje, Zze komponentglesné funkce aétesné struktury odrazeji zaklad klinické
praxe fyzioterapeut Pro stanoveni odpovidajici terapie musime znat pdstizeni
funkce a struktur, ale i kapacitu a vykonnost estého jedince a to vSe ve vztahu
k prostedi, ve kterém se pohybuje. Vyzkum dale potvrzdje, ICF miZze byt
ve fyzioterapii vyuZzita k hodnoceni stavu, plandviemnapie, hodnoceni vystlperapie
a také krozvoji vyzkumu. Jak uvadi atitcklasifikace, bude vyzkumu v této
problematice pdeba, aby se ICF stala standardizovanym nastroje@mppsuzovani
disability. Rovrez se pedpoklada, Ze seékteré hodnotici metody budou muset
prizptsobit podle jednotné klasifikai stupnice.

Tato prace dokazuje vyznam klasifikace ICF pro looegmi funkniho stavu pacienta
a mize byt navrhem, jak pouzivat klasifikacki klasifikaci vysledki vybranych
vySefovacich metod vdzné denni praxi fyzioterapeit
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9. Filohy

P¥iloha 1 Scleni Ceského statistickéha@du o zavedeni ICF (UZIS, 2010)

431/2009 Sb.
SDELENI
Ceského statistického #adu
ze dne 18. listopadu 2009
0 zavedeni Mezinarodni klasifikace funknich schopnosti, disability a zdravi
(MKF)

Cesky statisticky fad ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi pogll19 odst. 2 zakona
¢. 89/1995 Sbh., o statni statistické skizbe zreni pozajSich gedpidi, zavadi s &innosti
od 1.¢ervence 2010 Mezinarodni klasifikaci fumich schopnosti, disability a zdravi (dale jen
"klasifikace MKF").

Klasifikace MKF (v anglickém origindle Internatidn&lassification of Functioning,
Disability and Health -ICF) je s@ésti souboru klasifikaci $tové zdravotnické organizace a je
uré¢ena pro mdreni zdravotniho postiZzeni na individudlni i pogaiairovni.

Klasifikace MKF je u&ena pro dely hodnoceni stugndisability, posuzovani zdravotni
zpasobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba disabilnposuzovani specialnich pel
ve vzdilavani, gedepisovani a proplaceni zdravotnickych pgemtdi, pro &ely zdravotnich
pojis’oven, pro zjiSovani zdravotniho stavu jako podkladu pro posouxenigcech davek
a sluzeb socidlniho zabezZpai zamistnanosti, pro posuzovani dlouhodohefiznivého
zdravotniho stavu veéeech socialniho zabezfni a zamdstnanosti a pro statistick&ely
pti hodnoceni zdravotniho stavu.

Klasifikaci MKF je povinen pouZivat kazdy ofigici Iéka (zdravotnické zdzeni), pokud
u pacienta zjisti zdravotni stav (diagnozu) <itgm stuprém disability, ktera bude
dlouhodobého nebo trvalého charaktertisiBSné klasifikani kody dle klasifikace MKF musi
byt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacient@r@var musi byt sodiasti propousti
zpravy ze zdravotnického iaeni u vSech pacieit ktefi jsou disabilni. DalSi néleZitosti
a podrobnosti pouZiti klasifikace MKFdauji metodické pokyny pro jednotlivé agendy a préace,
kde je tato klasifikace poZadovana.

Platné zini klasifikace MKF bude k dispozici v knizni podob nakladatelstvi Grada
Publishing, a. s., U Bhonu 22, Praha 7a v elektronické po8laia internetovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi (www.mzcr.cz) a Ustawdravotnickych informaci a statistikyeské
republiky (www.uzis.cz).

1. mistomedseda(feského statistickéha'@adu
powien zastupovanimipdsedyCeského statistickéhd'@du:
Ing. Kiovak, CSc. v. r.
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