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Stupné svalové sily
0 = uplna ztrata hybnosti
1 = palpovatelné nebo viditelna kontrakce

2 = aktivni pohyb v plném rozsahu
s vyloucenim gravitace

w
|

= aktivni pohyb v plném rozsahu proti
gravitaci

4 = aktivni pohyb v plném rozsahu proti
gravitaci a mirnému odporu ve
specifické poloze svalu.

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

5* = (normalni) aktivni pohyb v plném
rozsahu proti gravitaci a dostatecnému
odporu, ktery by byl povazovan za
normalni, pokud by nebyly pfitomny
zjisténé negativni faktory (t.j. bolest,
slabost z inaktivity).

NT = netestovatelny (t.j. z davoda
imobilizace, velké bolesti, kvili které
nemuze byt pacient hodnocen,
amputace koncetiny nebo kontraktura,
ktera zpisobi omezeni vice nez 50%
rozsahu pohybu).

Rozsah mi$ni 1éze (AIS)

[] A =kompletni. Z4dna zachovana senzitivni ani
motoricka funkce v sakralnich segmentech S4-S5.

(] B = senzitivn& nekompletni. Zachovana
senzitivni, ale nikoliv motoricka funkce pod
neurologickou urovni véetné sakralnich segment
S4-S5 (lehky dotyk, pichnuti $pendlikem v S4-S5
nebo hluboky analni tlak) a zadna motoricka funkce
neni pfitomna ve vice nez tfech urovnich pod
motorickou urovni na zadné strané téla.

O c= motoricky nekompletni. Motorické funkce
je zachovana pod neurologickou Grovni 1éze** a
vice nez polovina klicovych sval pod
neurologickou trovni 1éze ma stupen svalové sily
mensi nez 3 (stupné 0-2).

[ D = motoricky nekompletni. Motorick4 funkce

je zachovana pod neurologickou Girovni 1éze** a
nejméné polovina klicovych svald pod
neurologickou urovni Iéze ma stupen svalové sily 3
a vice.

1 E = normalni. Jestlize citlivost a motoricka
funkce testovana podle ISNCSCI je oznacena jako
normalni ve v§ech segmentech a pacient mél
puvodné deficit, poté je AIS E. Ten kdo nemé¢l
misni poranéni, nebude podle AIS hodnocen.

**Aby byl jedinec oznacen stupném C nebo D, t.j. motoricky
nekompletni stav, musi mit bud’ (1) volni kontrakci analniho svérace
nebo (2) zachovani citlivosti v sakralnich segmentech s usetienim
motorické funkce ve vice nez tiech urovnich pod motorickou trovni pro
danou stranu téla. Standardy v soucasné dob& dovoluji pfi ur¢eni
motoricky nekompletniho stavu (AIS B proti C) i hodnoceni funkce
nekli¢ovych svall vice nez tfi urovné pod motorickou urovni.

Poznamka: Pti hodnoceni rozsahu zachovani motorické funkce pod
arovni je pro rozliSeni mezi AIS B a C pouzivana motorickd iuiroveri na
kazdé strané; kdezto k rozliSeni mezi AIS C a D (zalozeném na poméru
kli¢ovych svalti ohodnocenych stupném svalové sily 3 nebo vyssim) je
pouzivana neurologickd tiroveri léze.

Kroky v Klasifikaci

K uréeni klasifikace jedincii s poranénim michy je doporuc¢en nasledujici
postup.

1. Urcete senzitivni Giroven pro pravou i levou stranu.

2. Urc¢ete motorickou Giroven pro pravou i levou stranu.
Poznamka: v oblastech, kde neni myotom pro testovani, je
predpokladana stejna motoricka uroven jako senzitivni, jestlize
testovana motoricka funkce nad touto virovni je také normalni.

3. Urcete neurologickou trovei 1éze.
obou stranach, a je nejkranialnéjsi ze senzitivnich a motorickych
urovni urc¢enych v krocich 1 a 2.

4. Urcete, zda je poranéni kompletni nebo nekompletni (chybi nebo je
zachovana funkce v sakralnich segmentech).
Jestlize volni analni kontrakce = NE a citlivost v S4-5 = 0 a hluboky
andlni tlak = NE, pak je poranéni KOMPLETNI. Jinak je poranéni
nekompletni.

5. Urcete stupeil rozsahu misni léze (AIS):
Je poranéni kompletni? Jestlize ANO, AIS=A a zjistéte zonu
NE ¢ dermatom nebo myotom na kazdé strané s
jakoukoliv zachovanou funkef)
Je poranéni motoricky

nekompletni? Jestlize NE, AIS=B

(ANO = volni analni kontrakce nebo u
senzitivné nekompletniho pacienta
zachovana motoricka funkce ve vice nez
tfech segmentech pod motorickou urovni
na dané stran¢)

ANO ¢

Je nejméné polovina kli¢ovych svali pod neurologickou tirovni léze na
stupni 3 a vice?

NE¢

AIS=C AIS=D
JestliZe je senzitivni a motoricka funkce ve v§ech segmentech
normalni, AIS=E.
Poznamka: AIS E je pouzivano v dlouhodobém sledovani, kdy u jedince
s dokumentovanou misni lézi dojde k upravé neurologického stavu. Jestlize
neni pri uvodnim testovani nalezen Zadny deficit, je jedinec neurologicky
intaktni, ALS neni aplikovano.

ANO ¢



