ASin.

MEZINARODNI STANDARDY PRO NEUROLOGICKOU
KLASIFIKACI MiSNIHO PORANENI

Jméno pacienta Rocnik

ISC®S

(ISNCSCI) Jméno vySetfujiciho Datum vySetfeni
KLICOVE SVALY KLICOVE BODY KLICOVE BODY KLICOVE SVALY
Lehky dotyk (LD) Pichnuti $pendlikem (PS) Lehky dotyk (LD) Pichnuti $pendiikem (PS)
c2 - c2
C3 = C3
C4 G C4
Flexory lokte C5 CJER C5 Flexory lokte
PHK Extenzory zépésti C6 ca C6 Extenzory zapésti LHK
(Prava homi koncetina)  £yians0ry jokte C7 ; C7 Extenzorylokte  (Levé horni konéetina)
Flexory prsti C8 :: C8 Flexory prsti
Abduktory prstd (matik) T4 } T T1 Abduktory prstu (malik)
7
Komentar (Nekiicové svaly? Divod pro NT? Bolest?): 12 T T2 MOTORIKA
T3 A T T3 HODNOCENI NA ZADNI STRANE
T4 ol BT - T4 0= plegie
T5 ™ 15 1= palpovateina nebo viditeina kontrakce
2 = aktivi pohyb s vylouCenim gravitace
T6 T6 3= aktivni pohyb proti gravitaci
17 17 4 = aktivni pohyb proti mimému odporu
5 = aktivni pohyb proti pinému odporu
T8 T8 5% norméini se zohlednénim bolesti / inaktivity
19 53 ‘ o Kiitové body T9 NT = netestovateiny
T10 e s T10 CITLIVOST
™ d T HODNOCEN{ NA ZADN{ STRANE
0= chybi 2 = normaini
TE 4 ? 112 1= snitena NT = netestovatelnd
Flexory kytle L2 ) Hibet L2 Flexory kyéle
PDK Extenzory kolene L3 L3 Extenzory kolene LDK
(Prava dolni koncetina) Dorsiflexory hlezna L4 L4 Dorziflexory hlezna (Levé dolni konéetina)
Diouhy extenzor palce L5 L5 Diouhy extenzor palce
Plantami flexory hlezna §1 S1 Plantami flexory hlezna
S2 S2
Volni analni kontrakce 53 $3 I_I Hluboky analni tlak
(ano/ne) S4-5 S4-5 (ano/ne)
VPRAVO CELKEM | | | VLEVO CELKEM
(MAXIMUM)  (50) (56) (56) (56) (56) (50)  (MAXIMUM)
MOTORICKA SUBSKORE SENZITIVNi SUBSKORE
PHK| |+ thk|__|= msuk cekem___[pok[ __J+Lok[ = msokcetkem[ | po[ Jewo [ ]=ssiocekem[_Jpps[__ J+1ps[ |- sspscekem[ ]
MAX (25) (25) (50)  MAX(25) (25 (50) MAX (56) (56) (112)  MAX (56) (56) (112)
NEUROLOGICKE P L 3. NEUROLOGICKA 4. KOMPLETNI NEBO NEKOMPLETN(? e s R | A
UROVNE 1. SENZITIVNI | " UROVERN LEZE Nekompletni = jakakoliv senzitivni nebo motorick funkce v S4-5 ] ;fg:oca -::; E_ %’:ﬁ( Hccé SENZITIVNI
Kokyosocen’ 5.9, MOTORICKA (NL) 5. ROZSAH MISNI LEZE (AIS) [ yupamaumpsuove syl rera. MOTORICKA
Tento formulaf maZe byt volné kopirovan, ale nemél by byt ménén bez souhlasu Americké asociace spinalniho poranéni (ASIA). REV 11/15



Hodnoceni svalové funkce

= (plna plegie

palpovatelna nebo viditelna kontrakce

aktivni pohyb v plném rozsahu s vylougenim gravitace
aktivni pohyb v plném rozsahu proti gravitaci

4 = aktivni pohyb v piném rozsahu proti gravitaci a mimému odporu ve specifické poloze
svalu

5 = (normalni) aktivni pohyb v plném rozsahu proti gravitaci a pinému odporu, ve funkéni
poloze svalu, jaky bychom ocekavali u zdravého jedince

5* = (normalni) aktivni pohyb v piném rozsahu proti gravitaci a dostatecnému odporu, ktery
by byl povaZovan za normaini, pokud by nebyly pfitomny zji$téné emezuijici faktory (t.j. bolest,
slabost z inaktivity).

NT = netestovatelny (t. z divodi imobilizace, velké bolesti, kviili kierym nemiize byt pacient
hodnocen, amputace kongetiny nebo kontraktura o vice nez 50 % piného rozsahu pohybu).

n

0
1
2
3

Hodnoceni citlivosti

0 = chybi
1 = alterovana, bud sniZend / oslabena citlivost nebo hypersenzitivita
2 = normalni

NT = netestovatelna

Kdy testovat neklicové svaly:

U pacienta s klasifikaci AIS B by mély byt testovany funkce neklicovych svali vice nez 3
urovné pod motorickou (rovni na kazdé stran&, aby bylo poranéni klasifikovano co nejpfesnéiji
(rozliSeni mezi AIS B a C),

Pohyb
Rameno: flexe, extenze, abdukc addukoe vmtfnl avné}§i rolace
Loket: supinace L i

Korenova uroven

e c6 iiif

Loket: pronace i

Zépé&ﬁ: ﬂexe Fob g Hentl [ kg

Prsty: flexe v proximainim Kioubu, extenze B ey

Palec: flexe, extenze a abdukce v rowné palce ! !

Prsty: flexe v MCP Koubu ch Wl T

Palec: opozice, addukce a abdukce koimokdlam i s

Prsty: abdukce ukazovaku Wi R

Kyéel: addukce e
Ky&el: zevni rotace 3
Kyel: extenze, abdukce, vnitini rotace L4
Koleno: flexe :

Kotnik: inverze a everze 0

Prst: MP a IP extenze

Hallux a prst: DIP a PIP flexe a abdukce L5

Hallux: addukce S1

Rozsah misni léze (AIS)

A = Kompletni. Zadna zachovana senzitivni ani motoricka
funkce v sakralnich segmentech S4-S5

B = Senzitivné nekompletni. Zachovana senzitivni,
ale nikoliv motoricka funkce pod neurologickou trovni véetné
sakralnich segmentd S4-S5 (lehky dotyk, pichnuti pendlikem
v 54-86 nebo hluboky anaini tlak) a Zadna motoricka funkce
neni zachavana vice nez tfi Grovné pod motorickou

Urovni na Zadné strané téla

C = Motoricky nekompletni. Motoricka funkce je
zachovana v nejkaudalnéjsich sakralnich segmentech pro volni
analni kontrakci NEBQO je pacient podle kritérii senzitivné
nekompletni (senzitivni funkce zachovany v nejkaudalngjsich
segmentech (S4-S5) v LD, PS nebo hiubokém analnim tlaku) a mé
néjaké zachovani motorické funkce vice nez tii (rovné pod
ipsilateralni motorickou drovni.

(Urceni motorické nekompletnosti zahrnuje svalovou funkci
klicovych nebo neklicovych svalil.) Pro AIS C - méné nez polovina
klicovych svall pod NLI je na stupni svalové sily 2 3.

D = Motoricky nekompletni. Motoricka nekompletnost tak
jak je definovana vy3e s alespof polovinou (polovinou nebo vice)
klicovych svalli pod NLI na stupni svalové sily = 3.

E = Normalni. Jestiize je citlivost a motoricka funkece
testovana podle ISNCSCI oznagena jako normaini ve

vSech segmentech a pacient mél plvodné deficit, poté je AIS
E. Ten kdo nemé&l mi$ni poranéni, nebude podle AIS
hodnocen.

PouzZiti ND: K dokumentaci senzitivnich, motorickych a NLI
uravni, stupné rozsahu midni léze a/nebo zony Casteéného
zachovani funkce (ZPP) v pfipadé, Ze nemohou byt uréeny na
zakladé vysledki vysetreni.

Asin

MEZINARODNi STANDARDY PRO NEUROLOGICKOU
KLASIFIKACI MiSNIHO PORANENI

ISC®S

Kroky v klasifikaci

K urCeni klasifikace jedincl s poranénim michy je doporucen nasledujici
postup.

1. Uréete senzitivni Groven pro pravou a levou stranu,
Senzitivni Urovert je nejkaudalnéjsi intaktni dermatom pro pichnuti 3pendlikem i
lehky dotyk.

2. Uréete motorickou tiroveii pro pravou a levou stranu.

Je definovana nejnizsim stupném svalové sily klicového svalu

hodnocenym alespori stupném 3 (v poloze na zédech), pricem# svalové sila
kligovych svali reprezentovanych segmenty nad touto trovni je hodnocena
jako intaktni (stupném 5).

Poznamka: v oblastech, kde neni myotom pro testovéni, je pfedpokladana
stejna motorické drovert jako senzitivni, jestlize testovana motorické funkce nad
touto drovni je také normaini.

3. Urcete neurologickou troveri léze (NLI).

Vztahuje se k nejkaudalnéj8imu midnimu segmentu s intakini citlivosti

a antigravitacni (3 nebo vice) svalovou silou, pricem# rostréiné je normaini
(intaktni) senzitivni a motorické funkce.

NLI je nejkranialnéji ze senzitivnich a motorickych drovni uréenych
vkrocich 1a 2.

4. Urcete, zda je poranéni kompletni nebo nekompletni.

(tj. chybi nebo je zachovana funkce v sakralnich segmentech)

Jestlize volni anéini kontrakce = NE a citlivost ve véech S4-5=0 a hiuboky
anéini tlak = NE, pak je poranéni kompletni. Jinak je poranéni nekompletni.

5. Urcete stupen rozsahu mi$ni léze (AIS):

Je poranéni kompletni? Jestiize ANO, AIS=A a zjistéte zonu ¢astetného
zachovani funkce (nejniz3i dermatom nebo myotom na kazdé
NE l strané s jakoukoliv zachovanou funkci).

Je poranéni motoricky kompletni? Jestlize ANO, AIS=B
(NE = volni analni kontrakce nebo motaricka funkce vice nez
NE l tfi irovné pod motorickou Grovni na dané strané u senzitivné
nekompletniho pacienta.
Je nejméné polovina (polovina nebo vice) kli¢ovych svali pod
neurologickou drovni léze na stupni 3 a vice?
NE l ANO l
AlS=C AlS=D
JestliZe je senzitivni a motoricka funkce ve viech segmentech
normalni, AIS=E.
Poznamka: AlS E je pouzivano v dlouhodobém sledovani, kdy u jedince
s dokumentovanou misni lézi dojde k dpravé neurologického stavu. Jestlize

neni pri tvodnim testovani nalezen Zadny deficit, je jedinec neurologicky
intaktni, AlS neni aplikovan.



