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Nazev bakalarské prace:

Ovlivnéni stereotypu chiize u hemiparetickych pacientii po CMP s vyuzitim prvka

Bobath konceptu

Abstrakt bakalarské prace:

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je objektivizace uspéSnosti Bobath
konceptu pii pouziti v terapii chiize u hemiparetickych pacienti po cévni mozkové
piithod€. Objektivizace je provedena za pomoci dvou standardizovanych testll pro
vySetfeni kvality a funkce chlize - Timed up and go test a Rivermeadské visualni
posouzeni chlize.

V teoretické Casti se autor vénuje problematice cévnich mozkovych piihod,
definici a obecné charakteristice chiize, patologickému stereotypu chlize u
hemiparetickych pacientl, teoretickému zakladu a zakladnim principim Bobath
konceptu. Dale autor uvadi priklady pouzivanych bezpfistrojovych metod hodnoticich
kvalitu a funkci chiize, kde jsou zastoupeny testy: Timed up and go test, test Sesti a
dvanacti minutové chiize, Rivermeadské visudlni posouzeni chlize a analyza chilize
pozorovanim dle Rancho Los Amigos.

V praktické ¢asti je popsana metodologie prace, pouzité metody, zadkladni otazka
bakalafské prace a definovan vyzkumny vzorek. Jeji soucésti jsou také kazuistiky a
prubéh terapii dvou hemiparetickych pacienti po cévni mozkové piihodé. Pomoci
standardizovanych testli je zhodnocena chlize pted a po terapii. Na zdkladé jejich

vyhodnoceni je zodpovézena zakladni otazka bakalatské préace.

Klic¢ova slova: Hemipareticky pacient, Bobath koncept, cévni mozkova piihoda,

patologicky stereotyp chiize, bezptistrojové vySetieni chlize, analyza krokového cyklu



The title of the work:

Influencing the gait pattern in hemiparesis patiens after stroke employing some aspects

of Bobath concept

Abstract:

The aim of this work is to objectify the success of the Bobath Concept in
treatment of the gait pattern in hemiparetic patients after stroke. Objectification is
performed by two standardized tests evaluating the quality and function of the gait —
The Timed up and go test and The Rivermead visual gait assessment.

In the theoretical part, the author discusses general problems of stroke, definition
and general characteristics of the gait, stereotype of pathological gait in hemiparetic
patients, the theoretical basis and fundamental principles of The Bobath Concept. The
author is also giving examples of toolless for evaluation of the quality and function of
the gait, represented by Timed up and go test, six and twelve minute walking test,
Rivermead visual gait assessment, Rancho Los Amigos gait analysis form.

The practical part describes the methodology of the work, used methods, the
main question of this work and the definition of the research sample. It also consists of
case reports and therapeutic algorithms of two hemiparetic patients after the stroke. The
gait is evaluated before and after the therapy using standardized tests and the main

question of this work is answered on the basis of this evaluation.

Key words: Hemiparetic patient, Bobath koncept, stroke, pathological gait stereotype,

toolless gait evaluating tests, gait cycle analysis
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Teoreticka c¢ast

1. Uvod

Splynutim spermie s vajickem za¢ina novy zivot - novy zivot, ktery ma jiz pfi své
prvni buné¢né diferenciaci jasné urceny cil - dosahnuti samostatné socialni bipedalni
lokomoce, jakozto nejvyssiho evoluéniho stupné motorické ontogeneze lidského druhu.
Tento evolu¢né podminény vyvoj, ktery zacind od nejjednodussich holokinetickych
pohybl a koncici extrémné komplikovanymi diferenciovanymi pohyby pii bipedalni
lokomoci, charakterizuje na§ druh, Homo sapiens, v celé zivocisné fisi.

To, co bylo nasim organismem dlouhodobé budovéano, mize byt béhem nékolika
vtefin ztraceno. Ruptura aneurysmatu ¢i ucpani mozkové artérie uvolnénym trombem
poskodi béhem nékolika malo minut motoricky systém tak, ze jiz dale nejsme schopni
béhat, chodit ¢i jen stat. V nasem Zivoté nastava obrovskd zména, ktera nas limituje ve
vSech béznych dennich €innostech. Pfi ztraté schopnosti chiize si ¢lovék uvédomi, jak
dilezité je pro plnohodnotny Zivot a touZzi po jejim navraceni.

Jednim z onemocnéni, které zplisobuje postizeni chiize, je cévni mozkova
piithoda (dale CMP). V soucasné dob¢ jeji incidence stoupa a pacientt tak piibyva.
Existuje cela fada fyzioterapeutickych pfistupti pro terapii pacienti po CMP. Jednim z
nejpouzivanéjSich je koncept manzeli Bobathovych. KdyZ jsem ovSem hledal védecké
¢lanky, které by se snazily tento koncept objektivizovat, narazil jsem na jejich nepatrné
mnozstvi. Proto se vmé bakalafské praci zaméfim na jeho objektivizaci u dvou
hemiparetickych pacientti po CMP s poruchou stereotypu chiize. Prace bude ve formé
ptipadové studie metody kvalitativniho vyzkumu.

Je na nas fyzioterapeutech a dalSich zdravotnickych pracovnicich, abychom se
snazili za vyuziti nasich znalosti co nejlépe obnovit pifedchozi stav pacienta a pomaoci
mu zaclenit se zpét do osobniho a profesniho zivota. Konkrétné u pacientil s postizenim
chiize je prace fyzioterapeuta velice dulezita, a proto pisi tuto praci i jako mozny zdroj

informaci pro své kolegy.



2. Cévni mozkova prihoda

2.1. Definice

Iktus neboli akutni cévni mozkova piithoda (CMP) je nahle vznikla mozkova
porucha, predev§im loziskovd (méné casto globalni), kterd je zplsobena poruchou

cerebralni cirkulace, ischémii (80%) nebo hemoragii (20%) (Ambler Z., 2011).

2.2. CMP obecné

Cévni mozkové ptihody jsou castou pric¢inou tézkého zdravotniho postizeni, a
jsou proto znacnym medicinskym, socidlnim a ekonomickym problémem. Incidence
v Ceské Republice je 350 onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok. V CR je tedy roéné
postizeno cca 35 000 osob (Kolar P. et al., 2009).

Co se tyce celosveétové incidence, je postizeno CMP asi 0,2 procenta populace.
Pocet ptipadt bude Vv blizké budoucnosti stoupat at’ uz kvuli tomu, Ze riziko mozkového
iktu roste svékem — a nase populace progresivné starne, nebo kvuli Spatnym
stravovacim navykiim a sedavému Zzivotnimu stylu, které jsou velmi typické pro
obyvatelstvo ekonomicky vyspélych stati. CMP predstavuje obrovskou vyzvu pro

dnesni a budouci spole¢nost (Feigin V., 2004).

2.3. Priciny a disledky CMP

2.3.1. Mozkova ischémie

Ischemické CMP se fadi mezi nejcastéjsi a predstavuji 80% vSech CMP. Za
normalnich okolnosti je mozkova perfuze v rozmezi 50-60 ml/100g mozkové tkang.
Dlvodem vzniku ischemického CMP je kritické sniZzeni krevniho pritoku casti nebo
celého mozku. Pti poklesu perfuze pod hodnotu 20ml/100g mozkové tkané€, dochézi
Kk poruse funkce neurontl a rozvoji klinickych pfiznakt plynoucich z ischemické 1éze.

Hypoxicka mozkova tkan podléhd strukturdlnim zménam (Kolat P. et al., 2009).



Mozkova ischémie se déli podle rliznych kritérii:
1) Podle mechanizmu vzniku:
a) obstrukcni — dochazi k uzavéru trombem nebo embolem;

b) neobstrukcni — vznika pii hypoperfazi.

2) Podle vztahu k tepennému povodi:
a) infarkty teritoridlni — v povodi nékteré mozkové tepny;
b) infarkty interteritordlni — na rozhrani povodi jednotlivych tepen;

c) infarkty lakundrni — postizeni malych perforujicich arterii.

3) Podle ¢asového pribéhu:

a) tranzitorni ischemicka ataka (TIA) — je pfechodna cévni mozkova insuficience,
ktera trvad tfadové v minutach a kde symptomatika kompletné odezni do 24
hodin;

b) reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND) — ptiznaky odezni do 2
tydnt;

b) wvijejici se nebo pokracujici iktus — ma nestabilni, fluktuujici symptomatiku a
muze byt projevem narustajiciho trombu nebo opakovanych embolizaci.
Ptiznaky pozvolna progreduji;

C) dokoncena ischemicka prihoda (koneéné stadium) — dochazi k rychlému vzniku
loziskovych nebo celkovych ptiznakl, které trvaji déle nez 24 hodin a maji
ireverzibilni charakter s trvalym neurologickym deficitem (Ambler Z., 2011,

Kalina M. et al., 2008).

Ischémie v karotickém povodi

Ischémie v tomto povodi postihuje jak a. carotis interna, tak jeji vétve a na
zakladé lokalizace postizeni se pak projevuje klinicka symptomatika, ktera je velmi
variabilni.

Nejcasteji byva postizena a. cerebri media, kterd se projevuje charakteristickym
klinickym obrazem:

e kontralaterdlni poruchou hybnosti, ktera je vice vyjadfena na horni
konceting, pfedevsim akralné a v oblasti mimického svalstva,
e kontralaterdlni porucha citlivosti a zorn¢ho pole (homonymni

hemianopsie);



e porucha symbolickych funkci (pfi postizeni dominantni hemisféry),

neglect syndromem (pfi postizeni nedominantni hemisféry);

e pfitomné tzv. Wernickeovo — Mannovo drzeni s typickym spastickym

vzorcem (viz obr. 2.1.) (Kolaf P. et al., 2009).

Obr. 2.1. CT obraz ischémie v povodi a. cerebri media vpravo (obr. A),
Wernickeovo — Mannovo drzeni (obr. B) (Kolaf P. et al., 2009).

Ischémie ve vertebrobazilarnim povodi

Ischémie zde miZe postihnout a. vertebralis, a. basilaris, mozeckové a kmenové
tepny. Klinickd symptomatika je opét velmi variabilni a je vyjadiena postizenim
mozeckovych a kmenovych struktur, okcipitdlniho laloku, baze temporalniho laloku,

zadni Casti thalamu nebo postizenim vestibularniho a sluchového receptoru (Kolaf P. et
al., 2009).

2.3.2. Mozkova hemoragie

Pti hemoragickych CMP dochdazi ke krvaceni do mozkového parenchymu. Tato
pfiCina zplsobuje jen 15% vSech CMP, avsak je provazena vétsi mortalitou nezli CMP
ischemické.

Pfi¢inou mozkové hemoragie (mozkového iktu) je nejcastéji arterialni
hypertenze nebo ruptura malych perforujicich arterii. V misté ruptury dochazi
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K hemostatickym a hemokoagula¢nim fyziologickym dé&um a zastavé krvaceni (trva
rizné dlouho — hodiny, dny). Méné Castymi pfic¢inami jsou arterioven6zni malformace,
hemofilie, leukémie ¢i jaterni choroby (Ambler Z., 2011).

Kolem 5% vSech CMP tvofi subarachnoidalni krvaceni, které vznikéd rupturou
aneurysmatu z nékteré tepny Willisova okruhu nebo pii odstupu hlavnim mozkovych

tepen (Kolat P. et al., 2009).

2.4. Rizikové faktory CMP

Od 50. let naseho stoleti vyviji odbornd vefejnost zna¢ny zdjem o rizikové
faktory CMP. U¢i nas, které okolnosti Zivotniho stylu nds ohroZuji a které ndm naopak
prospivaji. V podstat¢ jde o rizikové faktory rozvoje aterosklerdzy, ktera patii mezi
hlavni pti¢iny vzniku iktu.

Faktory délime na neovlivnitelné, kam se fadi: rasa (napf. pfislusnici Cerné rasy
maji veétsi riziko iktu, nez obyvatelstvo bilé), pohlavi (napf. muzi maji veétsi
pravdépodobnost iktu), heredofamiliarni faktory (vyznamné pro CMP celkové), vek
(velmi vyznamny faktor, vék nad 60 let zpisobuje exponencialni rust ¢etnosti CMP) a
na faktory ovlivnitelné, kam se ftadi: hypertenzni choroba, nikotinismus (velmi
nebezpecnd kombinace s hypertenzi), nadmérné pozivani alkoholu, diabetes mellitus,

obezita, sedavy zpiisob zZivota (Jedli¢ka P. et al., 2005).



3. Chuze

3.1. Definice

,Chitize je doptedny pohyb vzptimeného téla vykonavany rytmickym stfiddnim
obou dolnich koncetin* (Gross J. et al., 2005).

Buduje se vontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech
charakteristickych pro kazdého jedince (Kolaf P. et al., 2009).

3.2. Rizeni lokomoce

Predpoklada se, ze cely pohyb je vysledkem spusténi pfedem piipraveného
vzorce neuralni aktivity, ktery je oznacovan jako centrdlni motoricky program, jenz je
zakddovan v paméti neurondlni sit€. Tato sit’ se oznacuje jako generator vzorce
lokomoc¢niho pohybu (GVLP). GVLP se naléza ve spindlni miSe, a to samostatné pro
kazdou koncetinu. Pii pohybu dvou ¢i vice koncetin dochazi ke koordinaci jejich
generatort. GVLP je aktivovan signalem vychazejicim z oblasti retikulalni formace
sttedniho mozku, oznaované jako mezencefalickd lokomoc¢ni oblast. Toto centrum

nejen spousti GVLP, ale urcuje 1 charakter lokomoce (b¢h, chiize) (Kralicek P., 2011).

3.3. Obecna charakteristika chuze

Orgénem vykonavajici lokomoci (chtzi) vzpiimeného téla jsou dolni koncetiny
(membri inferioris) (Dylevsky 1., 2009).

Vzpiimena lokomoce je komplikovany motoricky d¢j, ktery vyzaduje spravnou
koordinaci trupu s koncetinami a je zakladnim ptedpokladem pro bézny zivot. Kli¢ové
evoluéni aspekty, jez umoznily lidem bipedalni lokomoci jsou: unikatni abduktorovy
specidlni neurondlni systém udrzujici t€lo ve vzptimené pozici €1 esovité prohnuti pateie
(Raine S. et al, 2009).

Uspé&sna lokomoce je charakterizovana pohybem t&la do pozadovaného sméru,
¢ehoz je dosazeno tiemi zdkladnimi pozadavky, které musi byt splnény. Prvnim je

pritomnost zdkladnich lokomocnich vzor, které vytvareji a koordinuji rytmické vzory



svalovych aktivit dolnich koncetin a trupu, coz ma za nasledek pohyb téla pozadovanym
smérem. Druhym pozadavkem je sprdvnad posturalni kontrola téla, kde musi byt
zajisténa adekvatni dynamickd postura pro lokomoci, kterd brani zhrouceni téla
gravitatni silou a jinych at' uZz ocekdvanych nebo neocekavanych sil. Tietim
pozadavkem pro uspéSnou lokomoci je schopnost adaptace chiize k potiebam
jednotlivce a pozadavkiam prostiedi (Shumway-Cook A. et Woollacott M., 2007).

Pti chiizi se popisuji jednotlivé useky jako kroky (step) trvajici od kontaktu
jedné paty ke kontaktu druhé paty s opornou bazi. Existuji i tzv. dvojkroky (stride)
trvajici od kontaktu jedné paty ke kontaktu téze paty s opornou bazi. Zdrojem sily pro
lokomoci jsou svaly, které plni soucasné nékolik funkci: vytvareji startovaci impulz pro
trup, dodéavaji propulzivni impulz (zveda télo Sikmo vzhiru pro posun vpted), stabilizuji
vertikdlni polohu i pohyb téla, brani pocinajicimu padu (Véle F., 2006).

Dulezity je i rytmus a charakter pohybi téla pfi chizi, ktery je individudlné

natolik odli$ny, ze lze podle ni chodce z dali identifikovat. (Véle F., 2006).

3.4. Krokovy cyklus a jeho analyza

Zakladni jednotkou chiize je tzv. krokovy cyklus, ktery se sklad4 pro kazdou
dolni koncetinu ze tii zieteln€ oddélenych fazi pohybu: Svihova faze, oporna faze a faze

dvoji opory (Véle F., 2006).

a) Oporna faze — zaCina narazem paty Svihové nohy na opornou plochu (Véle F.,
2006).

Kontakt nohy s opornou bazi se postupné rozsifuje, pfedevsim po zevni
hrané (v supinaci), aby se ke konci odrazila do pronace smérem k palci (Lewit
K., 2002).

Planta je nyni zatizend celd a vznikda pevny a spolehlivy kontakt.
Koncetina se od tohoto okamziku stava koncetinou opornou. Na to navazuje
propulzni pohyb provazeny odvinutim paty plantarni flexi nohy a z oporné
koncetiny se stdva koncetina odrazova. Tento akt mé& za nésledek, ze se télo
mirn¢ zvedne vzhlru a doptedu. Féze kon¢i odvinutim palce zakoncujicim

propulzni ¢ast pohybu a opornd koncetina se stava koncetinou §vihovou. Oporna



faze tvoii zhruba 60% krokového cyklu a sklada se z péti ¢asti (viz obrazek 3.1.)

(Véle F., 2006).

1 2 3 4 5
Obr. 3.1. Vaughanovo rozdéleni oporné faze (kontaktni plocha zatizeni
chodidla vyznacena cervené): 1. iider paty — ,heel strike®, 2. kontakt
nohy — ,,foot flat“, 3. stfed stojné faze — ,,midstance®, 4. odvinuti paty —

,heel off*, 5. odraz palce — ,, toe off* (Kolaf P. et al., 2009)

b) Svihova faze — kde jedna konéetina postupuje vpied bez kontaktu s opornou
bazi. Je to faze chlize narocnad na udrzeni vodorovné polohy panve, kterd ma
tendenci poklesnout na strané nohy ve §vihové fazi, diky ztraté¢ jednoho ze dvou
bodli opory (jedna noha je ve Svihové fazi). Poklesu panve bréni aktivita
abduktorii oporné nohy a aktivita m. quadratus lumborum a m. iliopsoas na
stran¢ §vihové nohy (Véle F, 2006).

Svihova faze tvoii zhruba 40% krokového cyklu a sklada se ze tfi asti:
e pocatecni Svih — initial swing";
o stied Svihové faze — ,,midswing®;

e Kkonecny Svih — terminal swing™ (Kolar P. et al., 2009).

c) Faze dvoji opory — faze, kdy se obé koncetiny dotykaji oporné baze (Spicka na
stojné noze se kryje s kontaktem paty na Svihové noze). Tvoii ptfechod mezi fazi
Svihovou a opornou fazi spojenou s propulzi. Trva zhruba prvnich a poslednich

10% stojné faze. (Véle F., 20006).



Pro krokovy cyklus je dilezita spravna kinematika kloubt, které se chilize
ucastni. Dulezité jsou klouby trupu, panve, kycle, kolene a kotniku. Jejich adekvatni
pohyblivost zajistuje hladkou a elegantni koordinaci pohybu (kroku) a je jednim
z piedpokladi provedeni pohybu viibec (Shumway-Cook A. et Woollacott M., 2007).

Pro chizi jsou velmi dilezit¢é pohyby trupu a panve. Béhem Svihové faze
dochézi k rotaci ipsilateralni panve o 4° ventralng a t&sné pied uderem paty o podlozku
poklesu panve kaudalng. Na konci stojné fize rotuje ipsilaterdlni panev 4° dorzalné.
Rotace ramen a Svih rukou je opa¢ny ke sméru rotace panve. Suprese této obracené
rotace ma za nasledek zvySenou spotiebu energie a neschopnost zvysit rychlost chtze.

Béhem uderu paty o podlozku (,,heel strike* oporné faze) je panev rotovana
ventralné a kycelni kloub je v 25-30° flexi. Koleno je extendovéano a hlezenni kloub je
V neutralnim postaveni. Nasledné klesa noha na podlozku a v kolennim kloubu vznika
flexe 15-20° (,foot flat“ oporné fize). Bé&hem stiedu stojné fize (,,midstance) se
ky¢elni, kolenni a hlezenni kloub dostdvaji do neutrdlniho postaveni (0°). Jak t&lo
pokracuje v pohybu vpied, kycelni kloub se dostava do 15-20° extenze (za pomoci
dorzalni rotace panve). Béhem ,heel off“ a ,toe off* oporné faze dochazi v kycli a
kolenu k flexi (pfiprava ke $vihu) a hlezenni kloub se z 15° plantarni flexe (,,heel off*
faze) dostava do 20° plantarni flexe (,,toe off** faze). Tim konéi oporna fize krokového
cyklu a nastava Svihova faze. Behem stiedu Svihové faze dochazi k maximalni flexi
Vv kolennim kloubu (65°) kyc¢elni kloub je v 20° flexi a hlezenni kloub je v neutralnim
postaveni. Béhem kone¢né faze Svihu je ipsilaterdlni panev ventralné rotovana a
kaudalng poklesa. V kycelnim kloubu je 25° flexe, koleno je pln& extendovano a
hlezenni kloub zlstava v neutrdlnim postaveni. Obrazek 3.2. popisuje pohyblivost vyse
zminénych kloubil v sagitalni, frontalni a transversalni roviné béhem krokového cyklu

(Adler S. et al., 2008).
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Obr. 3.2. Pohyblivost kloubui pri krokovém cyklu (Shumway-Cook A. et Woollacott
M., 2007).

3.5. Stereotyp chiize u hemiparetického pacienta

Hemiparetického pacienta negativné¢ ovliviiuji na chlizi  problémy
S generovanim, ¢asovanim a ttidénim svalové aktivity, hypertonus a mechanické zmény
na mékkych tkanich. Rychlost chiize, délka kroku a kadence jsou snizeny (Lennon S.,
2001).

Typicka chlize hemiparetického pacienta je bez souhybu horni koncetiny na
stran¢ postizeni. Na horni koncetiné se vyskytuje flexe v lokti, pronac¢ni postaveni
predlokti a cela koncetina je oslabena. Dolni koncetina je malo ohybna v Kkoleni a
hleznu, noha je v plantarni flexi a rotovana dovnitf. Pti chtizi dochazi k cirkumdukci
koncetiny a sunuti vnéjsi strany chodidla po podlozce (Kolat P. et al., 2009).

Typické kinematické deviace stojné a Svihové fadze u hemiparetiki a jejich
mozné pii¢iny viz piiloha €. 6.
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4. Bezpristrojové vySeti‘eni chiize

Obecné lze vySetfeni chiize rozdélit na dvé casti, které se daji analyzovat.
Zaprvé analyzujeme funkéni droven chiize. Patii sem vySetieni vzddlenosti za cas,
kterou ujde pacient (pouzivané testy: test Sesti ¢i dvanacti minutové chlze), funkcéni
mobility a rizika padii (pouziva se Timed up and go test) energetické ucinnosti chiize
i schopnost prizpiisobit chiizi ménicimu se prostitedi a poZadavkit chiize (pouzivané
testy: Dynamic gait index, Functional gait assessment). Analyza funkéni tirovné chlize
je dobry indikator celkové funkce ale neposkytuje nam informace o kvalité a strategii
provedeni. Neposkytuje ndhled do stereotypu chlize, tudiz nevime kde je problém a na
co se pii terapii zaméfit (Shumway-Cook A. et Woollacott M., 2007).

Zadruhé se analyzuje kvalita a strategii chuze, tedy stereotyp chiize. Do této
skupiny se fadi vySetieni analyzy chiize pozorovdanim (nejcastéj$i pouzivanou metodou
pro vysetteni chiize), analyza chiize pozorovinim dle Rancho Los Amigos (Rancho
Los Amigos gait Analysis form), Rivermeadské visudlni posouzeni chiize (Rivermead
visual gait assessment). Analyzou stereotypu chiize ziskdme potfebné informace, dle
kterych Ize stanovit adekvatni terapii pro pacienta. Nevyhodou tohoto postupu je vSak
urcita nespolehlivost diky subjektivnimu zkresleni terapeutem (Shumway-Cook A. et
Woollacott M., 2007).

4.1. Testy pro vySetieni funkce chiize

Timed Up and Go test (TUG)

TUG test je jednoduchy test slouzici ke zkoumani funkéni mobility a rizika
padi. Test vyzaduje, aby se sedici pacient na pokyn zvedl ze zidle, usel tii metry, otocil
se a vratil zpét k zidli a sedl si na ni. Cas, ktery potiebuje pacient na splnéni tohoto
ukolu, je méfen terapeutem. Jedinci, ktefi zvladnou test pod deset vtefin, jsou
klasifikovani jako ,,normalni*“. Jedinci, kteti zvladnou test pod dvacet vtefin, maji stale
dobrou mobilitu, jsou to vétSinou jedinci chodici bez kompenzacnich pomiicek. A
nakonec jedinci, ktefi potiebuji na splnéni Ukolu tficet a vice vtefin. Jsou to jedinci
S poruchami mobility, vyzaduji kompenzacni pomicky pfi chiizi. Co se tyce rizika
padui, tak Cas ¢trnact a vice vtefin naznacuje vysoké riziko a pii terapii s takovym to

jedincem by na to mél byt bran zietel. Kompletni znéni originalniho testu a jeho pieklad
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je uveden v ptiloze ¢. 1 (Shumway-Cook A. et Woollacott M., 2007, Shumway-Cook A
et al., 2000).

3 metres
< >

Obr. 4.1. Provedeni TUG testu

(http://www.slips-online.co.uk/healthcareprofessional/assess.aspx)

Test Sesti a dvanacti minutové chuze

Nezavisla mobilita vyzaduje nejenom dostateCnou rychlost ale 1 vytrvalost.
Meéfieni vzdalenosti, kterou pacient ujde je dulezity udaj pti reedukaci chiize ¢i vySetfeni
ADL.

Dvanécti minutovy test byl navrzen pro zkoumani tolerance fyzické zatéze u
pacientil trpicich chronickym respiracnim onemocnénim. Avsak diky ¢asové naro¢nosti
a unavnosti se provadéji Castéji kratsi testy (dvou ¢i Sesti minutove), které maji stejnou
vypovédni hodnotu (Shumway-Cook A. et Woollacott M., 2007).

Dnes se prevazné provadi test Sesti minutové chiize, ktery je dobfe tolerovany a
Casove nendrocny. Pfi testu by pacient m¢l jit sim, bez ostatnich pacienti 1 terapeuta.
Terapeut nesmi pacienta pii chiizi opravovat a ani motivovat. Test by se nemél provadét
na chodicim pase, kde pacient upravi svou rychlost chiize rychlosti pasu (Enright P.,
2003).

Vzdalenost, kterou ujde zdravi ¢lovek za Sest minut, se pohybuje v rozmezi 400
— 700m. U chronickych pacientli po mozkové piihodé se tato vzdalenost pohybuje v 60-
90m (Shumway-Cook A. et Woollacott M., 2007).
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4.2. Testy pro vySetieni kvality chiize

Rivermeadské visualni posouzeni chiize (Rivermead visual gait assessment)

Tento test byl vyvinut oxfordskym rehabilitanim centrem (Rivermead
Rehabilitation Center in Oxford) pro pacienty s neurologickym onemocnénim. Hned
nékolika studiemi, pfimo v Rivermeadském rehabilitacnim centru, byla prokazana jeho
dobra spolehlivosti a validita. Vzhledem k tomu, Ze test byl vytvofen pro klinické
pouziti, tak je pfiméfené dlouhy a snadno se pouziva (Lord S. et al., 1998).

V testu je na zéklad¢ pozorovani chlize hodnoceno 20 riznych polozek. Prvni 2
polozky se soustfedi na pohyb hornich koncetin pfi stojné a Svihové fazi a zbylych 18 se
zamétuje na pohyby trupu a dolnich koncetin v jednotlivych fazich chlize. Testem se
vzdy hodnoti jen jedna polovina téla. K hodnoceni danych polozek se vyuziva
¢tyftbodova stupnice, kde 0 = norma, 1 = mirn¢€ zdvazna odchylka, 2 = stfedn¢ zavazna
odchylka a 3 = zavazna odchylka. Vysledkem testu je skore, které vznika souctem vSech
udélenych bodii. Skala hodnot se pohybuje v rozmezi od 0 (normélni chiize) do 59
(zdvazna porucha chiize). Kompletni znéni originalniho testu a jeho pieklad je uveden v

priloze ¢. 2 (Shumway-Cook A. et Woollacott M., 2007, Kolatova E., 2012).

Analyza chuze pozorovanim dle Rancho Los Amigos (Rancho Los Amigos gait

Analysis form)

Rancho Los Amigos gait Analysis form byl vyvinut tymem americkych
fyzioterapeuti z Kalifornské nemocnice Rancho Los Amigos a ptfedstavuje zevrubny
pfistup k analyze pohybu pfi chiizi. Teorie tohoto pfistupu vychazi z konceptu analyzy
chtize dle Perry, viz obrazek 4.2. (Shumway-Cook A. et Woollacott M., 2007,
Kolafova E., 2012).

Chtize je pfi vysetieni fyzioterapeutem rozélenéna na jednotlivé faze krokového
cyklu dle Perry, na fazi opornou a fazi Svihovou a posuzuji se jejich jednotlivé subfaze (
pocatecni kontakt - IC, reakce na zatizeni - LR, stfed stojné faze - MS, kone¢ny stoj -
TS, predsvihova faze — PSW, pocateéni Svih — ISW, stfed Svihové faze — MSW,
koneény §vih — TSW) (Shumway-Cook A. et Woollacott M., 2007).

Terapeut vypliluje informace ziskané pii pozorovani do tabulkového formulare
(origindlni formulaf a jeho pteklad viz piiloha €. 3), kde fadky znamenaji odchylky
Vv jednotlivych fazich chiize a sloupce jednotlivé faze krokového cyklu. ,,Jedno pole tak

pfedstavuje urcitou odchylku v konkrétni fazi krokového cyklu“ (Kolafova E., 2012).
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Jednotlivd pole jsou barevné odliSena. Bilou barvou jsou znazornéna pole
S minoritnimi poruchami chiize, Sedou barvou pole s majoritnimi poruchami a ¢ernou
barvou pole s nepouzitelnymi polozkami. Po dokonéeni tabulky lze stanovit zavaznost,

lokalizaci a druh poruchy chiize (Kolafova E., 2012).

Divisions of gait cycle

Stride
(Gait Cycle)

— T

Periods / \

Stance Swing

Tasks Welght Smgle Limb | l imb
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‘ lnmal I.oadmg Mrd Terminal || Pre || nitial | Mid Terminal
Contact Response Stance || Stance || Swing || Swing [ Swing [| Swing

Obr. 4.2. Krokovy cyklus dle Perry
(http://pediatricpt.co.kr/bbs/skin/webzang_pds_trn/view_image.php?filename=data/asw/

gait_cycle.jpg)
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5. Bobath koncept

5.1. Definice

Bobath koncept neboli NDT (Neurodevelopmental Treatment) je vysetfovaci a
terapeuticky ptistup orientovany na feSeni problému osob s poruchami funkce, pohybu a

posturalni kontroly zpisobené 1ézi centralniho nervového sytému (Rayne S., 2006).

5.2. Historie

Historie NDT saha do 40. let 20. stoleti, kdy byl vypracovan teoreticky koncept
Bertou Bobathovou (1907-1991), ptivodné ucitelkou gymnastiky v Berliné¢ a pozdé&ji
fyzioterapeutkou plisobici v Londyné, a jejim manzelem dr. Karlem Bobathem (1906-
1991), neuropsychiatrem mad’arsko-slovenského pivodu (Kolai P. et al., 2009).

Vse zacalo roku 1943, kdy byla Berta pozadana 1é¢it 43letého Simona Elwese,
vytvarného malife po mozkové mrtvici (Gjelsvik B., 2008).

Pii své praci vypozorovala, Ze pfi urcitych pohybech se pacientova spasticita
sniZuje, zatimco pfi jinych se zvySuje. To vyvolalo jak u ni, tak i u jejiho manzela velky
zdjem o bliz§i prozkouméni a ptipadné terapeutické vyuziti tohoto objevu. Tak se
zrodila velmi pfinosna spoluprace manzeli Bobathovych, ze které vzesel vySe uvedeny
terapeuticky koncept, ktery byl v pribéhu téméf 50 let samotnymi autory stale
zdokonalovan (Pavlu D., 2003).

Roku 1984 vznikla organizace IBITA (Interanional Bobath Instructors Training
Association) sdruzujici instruktory Bobath konceptu, kterd ma dnes vice nez 250 ¢lent
z29 zemi. Do smrti obou manzelli, 20. ledna 1991, stihli o svém konceptu vydat vice
nez 70 publikaci a celosvétové jej rozsitit do takové miry, ze se z n&j stal jeden

Z nejpouzivanéjSich neurovyvojovych ptistupt v rehabilitaci (Gjelsvik B., 2008).

5.3. Teoreticky zaklad

Teoretickym zakladem konceptu je mechanismus centralni posturdlni kontroly,
ktery obsahuje tadu dynamickych posturdlnich reakci (vzpfimovaci, rovnovazné,

obranné), jejichz spolecny cil je udrzet rovnovahu a ptizpiisobit posturu pied pohybem,
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béhem pohybu a po jeho dokonceni. Tyto reakce jsou automatické a vyviji se od détstvi
ve vztahu k okoli (gravitaci, prostoru, povrchu a ptilehlym objektim). Jedna se o
aktivni riznorodé koordina¢ni pohybové vzory ¢i pouze zménu tonu (Kolai P. et al,
2009).

Pii 1ézich CNS dochazi k nasledujicim porucham mechanismu centralni

posturalni kontroly:

1. Abnormalni svalovy tonus, ktery muze byt bud vysoky (hypertonus,
spasticita), nizky (hypotonus) nebo mtze kolisat.

2. Abnormalni recipro¢ni interakce svall, ktera vede k spastickym
porucham ¢i atetoze.

3. Snizenou riznorodosti posturalnich a pohybovych vzord.

4. Ptitomnosti asociovanych reakci pii volnich pohybech ve smyslu
nezadoucich synchronnich pohybti i ve vzdalenéjsich oblastech.

(Kolaf P. et al., 2009, Pavli D., 2003)

5.4. Zakladni principy

* intervenéni strategie jsou upraveny podle individualnich potieb kazdé¢ho
pacienta a zamétuji se na optimalizaci funkce;

= usiluje 0 24 hodinovou intervenci;

* jedna se o interakéni proces mezi: A) jednotlivcem B) rodinou C)
multidisciplinarnim tymem;

= holisticky p¥istup pii terapii;

= intervence ovliviiuje vSechny tfi zakladni stupné rehabilitace (poruchu,
aktivitu, participaci);

» je kladen diraz na kvalitu funkce a pohybu.

Jak je zminéno vyse, je vyvijen diiraz na interakéni proces mezi jednotliveem,
rodinou a multidisciplinarnim tymem, kde vSichni pracuji a sméfuji k spoleénému cili,
ktery je po vzdjemné dohod¢ stanoven. To je zékladni piedpoklad pro spéSnou terapii

(Graham J. et al., 2009).
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Obrazek 5.1. nastinuje celistvé pojeti konceptu, kde cela intervence smétuje do jadra
problému, kde se nachazi pacient. Bobath koncept je tzv. patient-centred treatment
approach, coz by se dalo volné pielozit jako 1é¢ba zaméfena na pacienta (Mayston M.,
2008).
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Obr. 5.1. Celistvé pojeti Bobath konceptu (Mayston M., 2008)

5.5. Indikace

Bobath koncept se pouziva v terapii détskych i dospélych pacientd. Hlavni
indikac¢ni oblasti détskych pacientti je détskd mozkova obrna a dal$i neurologické
problémy. Hlavni indika¢ni oblasti dospélych pacientil jsou centralni poruchy hybnosti

(cévni mozkova prihoda, roztrousena skleroza atd.) (Kolaf P. et al., 2009, Pavla D.,
2003).

5.6. VySetieni a terapie

Velmi dilezitym rysem tohoto konceptu je individudlni vySetieni, jehoz

sekvence jsou flexibilni pro potifeby kazdého pacienta. Primarni zaméfeni vySetfeni
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pomoci Bobath konceptu je prozkoumani potencialu pacienta pro zlepseni pohybové
kontroly, jako zakladu pro zvySeni funkéni nezavislosti.

Sleduji se funkcéni dovednosti pacienta, pouzivani raznych pohybovych a
posturalnich vzord, recipro¢ni interakci svalli a vSeobecny dojem. Dale vySetfujeme
posturadlni svalovy tonus a jiné pfidruzené problémy (kontraktury, strukturdlni
deformity). Na zaklad¢ vySetfeni nasleduje urceni hlavniho problému a stanoveni

strategie terapie. (Kolar P. et al., 2009, Raine S. et al., 2009).

Nejpouzivanéjsi techniky pfi terapii jsou:

Handling — zptusob provadéni cvieni a manipulace s pacientem, ktery vyuziva
inhibi¢nich a facilita¢nich terapeutickych technik. Technika se vyuZziva k redukci
spasticity a k facilitaci spravnych pohybovych vzori. Terapii ziskava pacient normalni
senzomotorickou zkusenost normalné provedeného pohybu. Opakovanim lze vybudovat
u pacienta schopnost samostatné provést korekci a vytvofit kontrolu nad vlastnim
drzenim téla a pohybem a to vSe integrovat do situaci vSedniho dne (Kolaf P et al,
2009).

Techniky proprioceptivni a taktilni stimulace — Spole¢nym cilem technik je zvyseni

posturalniho tonu a regulace souhry agonisty, antagonisty a synergisty. Radi se sem:

A) Placing — pacient je pfi této technice veden tak, aby vnimal danou situaci a posléze
byl schopen aktivné danou situaci a pohyb kontrolovat a udrzet.

B) Tapping — je proprioceptivni a exteroceptivni stimulace trupu, koncetin a
orofacialni oblasti. Technika je provadéna pravidelné ptizptisobenou rychlosti
klepanim, potidsanim, hlazenim (sweep) a tlakem. Cilem je zlepsit funkci svald,
dosahnout svalové kontrakce, stimulovat specifické svalové skupiny.

C) Neseni vahy (weightbearing) — cilem této techniky je vyvolat automatické
ptizpisobeni se trupu a koncetin na zménu, prostiednictvim tlaku a odporu
v riznych polohach (Kolaf P. et al, 2009, Pilchova P., 2010).

D) Aproximace — ¢asta kombinace s placingem jedna se o pfiblizeni kloubnich plosek
uvnitt  kloubu, ¢imz se zvySuje pfisun informaci z kloubnich receptort
(propriocepce).

E) Guiding - zpusob vedeni pacienta terapeutem ke konkrétni situaci vyuZzivajici
taktilné — kinestetickych principti. Cilem je normalizovat svalovy tonus, pfevzit

kontrolu nad vlastnim télem, uvédomit si, ze télo a mysl jsou jeden celek.
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F) Polohovani - ovlivnéni percepce, propriocepce, udrzeni normalniho postaveni

v kloubech — délka svalu (Matolinova V., 2011).
5.7. Terapie chiize hemiparetického pacienta v ramci Bobath konceptu

V Bobath koncept je za nejvétsi problém hemiparetickych pacientii povazovana
abnormalni koordinace pohybovych vzorl a abnormélni tonus. Abnormalni tonus, ktery
muze byt vysoky (hypertonus, spasticita) nebo nizky (hypotonus), negativné ovliviiuje
pacientovy pohybové vzory. Normalizace tonu je nutnd k pfipravé funkcnich aktivit,
jako napiiklad chiize (Lennon S., 2001).

Dalsi vyrazny problém, ktery se vyskytuje v souvislosti shemiparézou, je
nadmérné uzivani nepostizené (zdravé) strany. Nasledek toho je posilovani jiz
abnormalniho tonu a pohybt na postizené strang. Proto se pii terapii hemiparetikli klade
velky dliraz na maximdalni pouZzivani postizené strany. Terapeuti pouzivaji techniky
handlingu ke korekci postury, odstranéni spasticity, k pomoci kontroly vlastniho téla a
k blokovani patologickych pohybovych vzora (Lennon S., 2001).

Dulezitym pfedmétem terapie jsou rovnovazné reakce, K jejichz stimulaci a
facilitaci slouzi ptenaSeni vahy a nékterych pohybovych ¢innosti na postizenou stranu.
Dale bezmala dilezitou soucasti rehabilitace je zlepSovani senzorickych funkci a
utvareni spravného, tiplného télesného schématu postizené strany (Pavla D., 2003)

Obecné reedukace chiize zalozend na Bobath konceptu pouZzivd techniky
zaméfené na normalizaci svalového a posturdlniho tonu, facilitaci spravnych
pohybovych vzorl na trupu, panvi a koncetinach a v neposledni fad¢, facilitace aktu
chiize jako takové (Lennon S., 2001).

NaruSeny stereotyp chlize je pfevazné spojen s porusenou opornou fazi
krokového cyklu, a proto se pfi terapii chlize pracuje na jejim znovuziskani. Vyuzivaji
se k tomu napf. terapeutické techniky aktivujici akrum koncetiny, tzn. nohu. Pracuje se
na selektivni hybnosti nohy, zlepSeni se senzorického vnimani nohy, upravuje se
postaveni talokrurdlniho kloubu (mobilizace), facilituje se tzv. ,ankle strategy™ a
obnovuje se funkce svalli. Po zlepSeni oporné faze se prechdzi k terapeutickému
ovlivnéni Svihové faze krokového cyklu. Protahuji a posiluji se svaly, aby mohlo dojit
k adekvatni délce kroku a dorsalni flexi v kotniku (Raine S., 2009).

Cela terapie by méla sméfovat k znovuziskani spravnych pohybovych vzorl na

postizené strané, tudiz ziskani funkéni nezéavislosti (Lennon S., 2001).
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Prakticka cast

6. Metodologie

6.1. Definice problému a cile

Dle mnohych védeckych ¢lanki a monografii (napt. Gjelsvik B., 2008, Lennon
S., 2001) je Bobath koncept jednim z nejvyuzivanéjsich piistupt rehabilitace pacienti
po cévni mozkové piihod¢é. Bohuzel chybi studie k objektivizaci jeho ucinnosti pfi
terapii chiize. Proto jsem se rozhodl stanovit si za cil své bakalarské prace pravé
objektivizaci tspésnosti Bobath konceptu jako pfistupu pro ovlivnéni stereotypu chtize
hemiparetickych pacientd po CMP pomoci dvou standardizovanych testli pro vySetieni

kvality a funkce chuze.

6.2. Zakladni otazka bakalaiské prace
Ovliviiyji prvky Bobath konceptu stereotyp chiize u hemiparetickych pacientii

po CMP?

6.3. Pouzité metody, techniky a vyzkumny vzorek

Pro teSeni mého cile jsem si vybral pfistup piipadové studie metody
kvalitativniho vyzkumu. Pro sbér dat vyuziji nasledujici techniky: pozorovani,
dokumenty, interview, foto a videozaznamy (Hendl J., 2008).

Pfi praci bude dodrzen eticky kodex fyzioterapeuta. Samoziejmosti je
informovany souhlas pacienta, zachovani ml¢enlivosti o vSech ziskanych informacich a
udrzena anonymita at’ uz v textu (budou pouzity pouze inicialy pacienta), nebo na foto
¢i videozaznamech (bude rozmazéan pacientliv oblicej).

M4 prace pocita se spolupraci dvou hemiparetickych pacienti po CMP na
Klinice rehabilita¢niho 1€katstvi VFN v Praze, kteti budou spliiovat nasledujici kritéria.
Pacient je schopen samostatné chtlize, jejiz stereotyp je patologicky. Pacient je schopen
chodit bez pomucky, nebo vyuziva 1 htl (rizného druhu). Na dal§i pomlcky nebude
bran zietel. Jeden pacient bude mit odstup od ptihody do 3 let a druhy bude mit odstup
od piihody cca 10 let. Davodem této volby je, aby se dalo porovnat, jak ovliviiuje

Bobath koncept stereotyp chiize u pacientt s kratSim a del$im ¢asovym odstupem od
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CMP. Na véku a pohlavi pacientil pti vybéru vyzkumného vzorku nebude bran ztetel. U
pacientd probéhne 12 hodinovych terapeutickych setkani pii frekvenci 2-3 terapie
tydné. Vysledkem spoluprace bude sepsani dvou kazuistik, které budou obsahovat
anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor a testy pro hodnoceni kvality a funkce chiize,
prub¢h terapie a na konec vystupni kineziologicky rozbor, testy pro hodnoceni kvality a
funkce chiize, vysledky a zavér terapie.

Jako test pro vysetfeni funkce chtize byl vybran Timed Up and Go test, ktery je
rychly, jednoduse proveditelny a dobie reprodukovatelny. Pro hodnoceni kvality chlize
byl zvolen standardizovany test Rivermead visual gait assessment, jenz je primarné
urcen pro pacienty s neurologickym onemocnénim, je pfiméfen¢ dlouhy a je prokazana
jeho validita a spolehlivost.

Timed Up and Go test bude proveden pii vstupnim vySetifeni, v poloviné
terapeutického procesu a pfi vystupnim vySetfeni. VySetfeni kvality chlize testem
Rivermead visual gait assessment probéhne pii vstupnim vySetfeni a pfi vystupnim
vysetieni.

Vysledky dat, které mi jednotlivé kazuistiky poskytnou, pouziji k zodpovézeni

zakladni otdzky bakalarské prace.

Pozn.: po 5. terapii proband Il. uklouzl na naledi a poranil si pravou HK. Byl timto nucen ukonéit zbytek
terapeutického procesu a tudiz i Gcast v bakalaiské praci. Proto u probanda Il. chybi druhd polovina
terapii, vystupni kineziologicky rozbor a vystupni testy pro hodnoceni kvality a funkce chize, vysledky a

Zaver terapie.
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7. Proband I.

Anamnéza:

Datum odebrani anamnézy a vstupniho vySetreni: 24. 10. 2012
VySetiovana osoba: O. B.

Roc¢nik narozeni: 1945

Pohlavi: muz

Diagnéza: st. p. hemorragickém CMP v roce 2000, MKN-10 (164)

RA: vdovec, manzelka zemfela na rakovinu plic v 65 letech
otec zemiel na CMP v 70 letech
matka zemiela v 75 letech, po dlouhodobé hospitalizaci v nemocnici pro ztratu
ADL
1 syn, narozen roku 1970, zdrav

OA: prod¢lal bézna détska onemocnéni

Urazy: komplikovana zlomenina levého bérce (pacient v détstvi saiikoval a nohou se

uhodil do kamene)

Operace: vroce 2008 operace kyly pravého tfisla, v roce 1958 operace zlomeniny

levého bérce

Abusus: od 18 let kufak (40 a vice cigaret denné), piestal koufit v roce 2000 - po

prodélaném CMP, alkohol pitileZitostng, kavu nepije

Sport: nikdy nesportoval

AA: neguje

FA: Pirabene 800mg. 1-0-0 od roku 2000, Anopyrin 100mg 1-0-0 od roku 2000,
Kamiren ~ 4mg. 0-0-1 od 1995, Emzok 200mg. 1-0-0 od 1995, Micardis 80mg.
1/2-0-0 od roku 1995, Moduretic 1/2-0-0 od roku 1995, Cardilan 1x1 od roku 1995,
Zorem 5mg. 1-0-0 od roku 1995, Simgal 10mg. 0-0-1 od roku 1995, Caduet
5mg/10mg. 1x1 od 2012

PSA: geodet, nyni ve starobnim dtchodu, Zije sam v panelovém domé v Praze, vytah

ano, bydli v prvnim patie, 7 schodii do bytu, zajmy — plavani (1krat tydn¢), Cetba
NO: st. p. hemoragické CMP (22. 4. 2000) s projevy centralni pravostranné hemiparézy

— pfi¢innou hypertenzni krvaceni do BG a capsuly sin.
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Piedchozi rehabilitace:

Fyzioterapie po CMP ve Fakultni Thomayerové nemocnici Vroce 2000 (2
mésice), dale Vojensky rehabilitaéni tstav Slapy (3 mésice, absolvoval celkem 6
pobytl), Janské lazné (2 pobyty) a fyzioterapie ve VSeobecné fakultni nemocnici
Indikace k RHB: Fyzioterapie, Ergoterapie
Indikace k fyzioterapii: st. p. hemorragickém CMP

VysSetreni fyzioterapeutem (vstupni)
Vitalni funkce a parametry: TK: 138/82, TF: 60, vaha: 100 kg, vyska: 190 cm,
BMI: 27,7 (nadvaha)

Status praesens:

pacient pfi védomi, orientovdn mistem, Casem, osobou, spolupracujici, chodici
Aspekce:

celkoveé bez vstupti a bandazi, klize bez cyanosy a ikteru, bez zndmek tromboembolické
choroby, perimaleolarni otok PDK, stfedné tézka spasticka hemiparéza s maximem na
PHK - Wernicke-Mannovo drzeni

Aspekce zezadu:

Klenuti pat: v linii

tloustka achillovych §lach: stejna

postaveni poplitedlni ryhy: prava vyse nez leva

tvar a tloustka stehen: pravé stehno hypotrofictéjsi nez levé

trnové vybeézky (skolioza): bez skolidzy

postaveni lopatek: Symetrické, bez scapula alata

vyska a tvar ramen: symetricka

Aspekce ze strany:

flektované postaveni v kolennim kloubu a trupu, protrakce ramen a ptedsun hlavy
Aspekce zepiedu:

pti¢na klenba: bez patologie

podélna klenba: bez patologie

kolena + postaveni pately: stejné vysoko, pravé koleno v hyperextenzi

stehna: pravé stehno hypotrofictéjsi nez levé

postaveni pupku: mimo stiedni linii, mirné vytazen vlevo

prominence bfisni stény: ano
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Dychani:

pocet dechii/min: 15

tvar, velikost a symetrii hrudniku, jeho rozvijeni: tvar symetricky, omezené rozvijeni
na prave strané

dechova vlna: lehky nadech do hrudniku a pak zbytek nadechu do bficha, vydech
nejprve z biicha a pak hrudniku

typ dychani: bfisni

duSnost: ne

zadychana pf¥i chizi: ne

néjaké potize s dychanim: ne

pozn. pacient pii dychani nevyuZziva pomocné dychaci svaly

Mobilita:

mobilita pred prijetim do terapie: sobéstacny

mobilita na lazku: sobéstacny, sdm se posadi, poda si hrni¢ek s vodou, ptetoci se
vertikalizace do sedu: pacient preferuje posazovani pies pravy bok, ze zad se pievali
na pravy bok, vzepte se na levé ruce a pravou ruku ,,vklini“ pod sebe, spusti nohy
Z lehatka a levou rukou se zveda do sedu, ptes levy bok téz zvladne, ale ptisobi mu to
veétsi obtize

sed na lizku: vic zatéZzuje pravou stranu, jinak stabilni

vertikalizace do stoje: kdyz je zidle dostatetné vysoka zvlada se postavit
,Bobathovsky* (zdravou rukou si chyti postiZenou a stoupne si), kdyz je Zidle nizka -
tak si stoupa ptes zdravou LDK, LHK se ptidrzuje zidle a PDK jde do vnitini rotace
Vv kycelnim kloubu

stabilita stoje: Romberg 2,3 s titubacemi, zvladne stoj na LDK 2-6s s titubacemi, stoj
na PDK 2s — nohu pouze odlepi a zase mu spadne, tandemovy stoj nezvladne, test stoje
na dvou vahach: leva 47 kg, prava 53 kg

sobéstacnost: hygiena, ndkupy, cestovani, oblékani a svlékani — vSe zvlada sam

chiize: pouziva vychdzkovou htl, drzi ji vlevé ruce, hemiparetickd chize — PHK
v semiflekénim drzeni, PDK v lehkém exten¢nim drzeni, bez cirkumdukce, chybi
souhyb trupu a HKK

Timed up and go test: 39s

Rivermeadské vysetieni chuze — celkové skore 28/59 (cely test viz piiloha ¢. 4a)

rytmus chiize: nepravidelny
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délka kroku: krok levé nohy — 30 cm, krok pravé nohy 25 cm
pozn.: pacient je preuceny levak

rozbor stereotypu chiize:

Patologie pii krokovém cyklu PKD (LDK bez patologie)
Stojna faze:

Inicialni kontakt

Trup — drzen ve flexi, rotace doleva

Péanev — chybi selektivni rotace panve

Ky¢el. kl. — bez patol.

Kol. KI. — drzeno v mirné FX

Hlezen. Kl. — drZzen v PF a SUP, inicidlni kontakt na $pi¢ku, nikoli na patu

Pokladani nohy

Trup a panev — viz Inicidlni kontakt
Ky¢el. K., kolen. kl. — bez patol.
Hlezen. kl. — drzen v PF, chybi DF

Stiedni stojna faze

Trup a panev — viz Inicidlni kontakt

Kycel. kl. — chybi EX, vétsi skluz do ADD a VR
Kolen. kl. — drzen v mirné FX, stac¢i se dovnitf
Hlezen. kl. — zatizeni vnitini strany chodidla

Konec stojné faze

Trup a panev — viz Inicialni kontakt
Ky¢el. kl. — chybi EX

kolen. kl. — drzen v mirné FX
Hlezen. kl. — chybi aktivni PF

Svihovi fize:

Piedsvihova faze

Trup a panev — viz Inicidlni kontakt
Kycel. kl. — drzen v mirné FX
Kolen. kl. — bez patol.

Hlezen. kl. — chybi aktivni PF

Pocatec¢ni $§vihova faze

Trup a panev — viz Inicialni kontakt
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Kycel. kl. — drzen v mirné FX
Kolen. kl. — chybi zvyseni FX
Hlezen. Kl. — chybi aktivni PF

Stiedni §vihova faze

Trup a panev — viz Inicidlni kontakt
Kycel. kl. — drzen v mirné FX

Kolen. kl. — drzen v mirné FX

Hlezen. Kl. — neudrZi v neutralni poloze

Koneéna §vihova

Trup a panev — viz Inicidlni kontakt
Kycel. kl. — drZzen v mirné FX
Kolen. kl. — chybi max EX

Hlezen. kl. — neudrzi v neutralni poloze

Palpacni vySetieni:

otoky: perimaleolarni otok pravého hlezenniho kloubu

jizvy: po zlomening levého béree, jizva zahojena ad integrum- volna, pohybliva, rizova

Goniometrické vySetieni:

PHK (aktivne) S F T R
ramenni kl. 25-0-160 170-0-0 30-0-110 30-0-10
loketni kl. a

predlokti 0-0-150 - - 30-0-30
zapésti 15-0-15 10-0-10 - -

PDK (aktivng) S F T R
kycelni kl. 0-0-100 30-0-20 - 10-0-10
kolenni kl. 0-0-90 - - -
hlezenni kl. 0-0-0 - - 0-0-20

PHK (pasivng) S F T R
ramenni k. 40-0-160 180-0-0 35-0-120 50-0-50
loketni k1. a 0-0-150 - - 90-0-90
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predlokti
zapésti 60-0-50 30-0-50 - -
PDK (pasivné) S F T R
kycelni kl. 15-0-120 40-0-20 - 45-0-10
kolenni kl. 0-0-135 - - -
hlezenni kl. 20-0-40 - - 30-0-30

Goniometrie levé strany téla sméfena pouze aktivné, protoze bylo dosazeno plnych
ROM.

LHK (aktivng) S F T R
ramenni kl. 40-0-180 180-0-0 35-0-120 90-0-90
loketni kl. a

stedlokti 0-0-150 - - 90-0-90
zapésti 70-0-60 30-0-50 - -

LDK (aktivne) S F T R
kycelni kl. 15-0-120 40-0-20 - 45-0-30
kolenni kl. 0-0-135 - - -
hlezenni kl. 20-0-40 - - 30-0-30

Svalovy test orientacni:

prava ¢ast téla
flexe zapésti: 4
extenze zapésti: 4
flexe lokte: 4
extenze lokte: 4
flexe ramene: 4
extenze ramene: 4
abdukce ramene: 4
addukce ramene: 4

flexe nohy: 2
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extenze nohy: 2
flexe kolene: 3+
extenze kolene: 3+
flexe kycle: 3+

extenze kycle: 1

leva &ast téla

vse 5

Vysetieni zkracenvch svala trupu a DKK:

Zkraceny m. iliopsoas, m. rectus femoris, adduktory kycelniho kloubu, hamstringy, m.

triceps surae (vSechny svaly zkraceny bilateralné, vice dx.)

VySetieni patere:

dynamika (méi‘eno v cm)
Thomayer: +40

Schober: 2cm

Stibor: 4cm

Uklon (sin/dx): 20 st./ 15 st.
Lasegue: neg.

- patet bez bolesti ve vSech segmetech

VySetieni panve:

vySka Krist: prava krista mirn€ vys

vySka SIAS a SIPS: prava SIAS vys, prava SIPS vys
torze panve: ne

rotace panve: ne

Sikméa panev: ano

narusSena dynamika patefe: ano

insuficience HSSP: ano

Neurologické vySetieni:

hlavové nervy
n. I: ¢ich v poradku
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n. 11: zrak v poradku, perimetr v normé

n. I, 1V, VI: o¢ni Stérbiny symetrické, divergentni strabismus, bulby volné pohyblivé
vSemi sméry, zornice izokorické, bez nystagmu, fotoreakce pozitivni

n. V: vystupy nebolestivé, Citi symetrické, nasopalpebralni, kornealni a maseterovy
reflex v poradku, trofika zvykaciho svalstva v normé

n. VI1: spadly pravy koutek

n. VIII: sluch v poradku

n. I1X — XI: patrové oblouky symetrické, mirna dysartrie

n. XII: jazyk plazi sttedem

HK
reflexy C5-6, C6, C7, C8:

prava strana — hyperreflexie, rozsifena vybavna zona,leva strana - hyporeflexie

zanikové jevy: - kvili spastické dystonii PHK nelze vysetfit

patologické reflexy a mozeckové funkce:
PHK:

Hoffmanntv - neg.

Justertv - neg.

vySetieni taxe — kvuli spastické dystonii nelze vySetfit
diadochokineze — kvuli spastické dystonii nelze vySetfit
LHK:

Hoffmanntv - neg.

Justertv - neg.

vySetieni taxe — v pofadku

diadochokineze — v potadku

Trup
bri$ni reflexy Th7-12:

bilateralni hyporeflexie

DK

reflexy L2-4, L5-S2, S2 :

prava strana — hyperreflexie, rozsifena vybavna zona, lava strana — hyporeflexie (hlavné
L2-4)
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zanikové jevy:

minzazzini — neg.

barré — neg.

patologické reflexy a mozeckové funkce:
PDK

babinsky: poz.

vysetieni taxe: v poradku
LDK
babinsky: neg.

vySetieni taxe: v potadku

povrchové: v normé
vibracni: v norm¢
polohocit: narusen u prostfednicku PDK

pohybocit: narusen u prostifednicku PDK

Spasticita:
z hlediska spasticity na PHK dominuji spastické flexe v pravém rameni (MAS 1+), lokti

(MAS 3), zapésti (MAS 3) a prstech (MAS 2). Na PDK dominuje spasticita flexort
kolenniho kloubu (MAS 2) a hlezenniho kloubu (MAS 3).

Pozn. 17. 10. 2012 byl pacientovy aplikovan Botulotoxin typu A V ramci studie, které se

ucastni. A to nésledovné:

PHK- 1ml Dysportu do m. FDS, 1ml. do m. FDP, 2ml. do m. brachialis, 1ml. do m.
biceps brachii, 1ml. do m. brachioradialis.

PDK- 1ml. do m. FDL a 1,5ml. do hamstringi

Subj. nejvétsi problém pacienta:

rychlost chiize
Zavér vySetreni:

Pacient po ischemickém CMP se stfedné tézkou spastickou hemiparézou s maximem na

PHK - Wernicke-Mannovo drZeni.
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Objektivné jsou hlavni ptficinny zptisobujici patologicky stereotyp chtize: flekéni drzeni

trupu, neschopnost izolovaného pohybu panve, oslabené lateralni stabilizatory panve a

extenzory kycel. kl. dx. pii stojné fazi, zkracené flexory kycelniho a kol. kl. bilat.,

zkraceny m. triceps surae dx, oslabené dorzalni a plantarni flexory hlezenniho kloubu

dx.

Cil terapie:

Terapie bude zaméiena na zlepSeni stojné¢ faze PDK: napfimeni trupu, schopnost

izolovaného pohybu panve, protazeni zkracenych svali DKK (viz zavér) a zvyseni

aktivni hybnosti hlezenniho kl. dx.

Prubéh terapii

1. terapie 29. 10. 2012

protahovani ischiokruralnich svalli, m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris (vSe bilateralng)

mobilizace drobnych kloubii nohy, pfiprava na bridging a bridging

korekce domaci cvicebni jednotky z predchozi fyzioterapie

zkouSime peronealni dlahu pro zlepSeni dorsalni flexe a centrovaného
postaveni hlezenniho kloubu — vede ke zlepSeni stereotypu chtize, pacient
odmita pomticku — je mu nepohodlna

autoterapie pro pacienta: protahovani ischiokruralnich svalli, m. triceps surae

(vSe bilateralng)

2. terapie 31. 10. 2012

protahovani ischiokrurdlnich svall, m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae (vSe bilateraln¢)

aktivace extenzorl kycelniho kloubu s manudlni facilitaci m. gluteus
maximus, aktivace biisniho svalstva dx. dle Bobath koncept vleZze na zadech
S jejich manualni facilitaci

mobilizace drobnych kloubii nohy, pfiprava na bridging a bridging

placing dolniho trupu do rotace bilateralné

kontrola autoterapie: pacient cvi¢i spravné

autoterapie pro pacienta: ponechana z minulé terapie

31



3.—5. terapie 1. 11. 2012, 5. 11. 2012, 7. 11. 2012

protahovani ischiokruralnich svalli, m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae (vse bilateralné)

aktivace extenzorl kycelniho kloubu S manudlni facilitaci m. gluteus
maximus, aktivace bfiSniho svalstva dx. dle Bobath koncept vleze na zadech
S jejich manualni facilitaci

placing dolniho trupu do rotace bilateralné

aproximace DKK

mobilizace drobnych kloubli nohy, pfiprava na bridging a bridging

kontrola autoterapie: pacient cvi¢i spravné

autoterapie pro pacienta: protahovani ischiokruralnich svalt, m. triceps surae

(vSe bilateraln¢), ptiprava na bridging a bridging

6. terapie 5. 11. 2012,

protahovani ischiokrurdlnich svalli, m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae (vse bilateralné)

aktivace extenzorii kycelniho kloubu S manudlni facilitaci m. gluteus
maximus, aktivace bfiSniho svalstva dle Bobath konceptu vleze na zadech
S jejich manualni facilitaci

mobilizace drobnych kloubii nohy, pfiprava na bridging a bridging
posilovani m. gluteus medius v uzavieném kinematickém fetézci (dale UKR)
vleZe na boku

balanc¢ni reakce ve stoji pro aktivaci DF a PF v hlez.kl.

placing DKK

vySetfeni chlize testem Timed Up and Go: 41s

kontrola autoterapie: pacient cvici spravné

autoterapie pro pacienta: protahovani ischiokruralnich svalti, m. triceps surae
(vSe bilateraln¢), pfiprava na bridging a bridging, posilovani m. gluteus

medius, balan¢ni reakce

7.-8. terapie 12. 11. 2012, 14. 11. 2012

- stejna viz 6. terapie
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9. terapie 16. 11. 2012

protahovani ischiokrurdlnich svalli, m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae (vse bilateralné)

aktivace extenzori kycelniho kloubu s facilitaci m. gluteus maximus,
aktivace bfi$niho svalstva dle Bobath konceptu vleze na zadech

posilovani m. gluteus medius v UKR vleZe na boku

placing DKK, placing trupu do flexe, extenze, lateroflexe, lateroflexe
S rotaci, rotace (vSe bilateralné), aproximace trupu

mobilizace drobnych kloubl nohy

trénink stojné faze PDK s facilitaci m. gluteus medius s modelovanou
ploskou

kontrola autoterapie: pacient cvi¢i spravné

autoterapie pro pacienta: zustava stejna

10. - 12. terapie 19. 11. 2012, 21. 11. 2012, 23. 11. 2012

- stejné viz 9. terapie

Vystupni vySetieni
Datum: 7. 12. 2012

Status praesens:

Pacient pii védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou, spolupracujici, chodici

Mobilita:

Stabilita stoje: Romberg 3 s titubacemi, zvladne stoj na LDK 2-6s s titubacemi, stoj na

PDK 2s, tandemovy stoj nezvladne, test stoje na dvou vahach: leva 49 kg, prava 51 kg

Chuze: Vysetfeni time up and go: 29s, Rivermeadské vySetieni chuze - celkové skore

21/59 (cely test viz piiloha &. 4b)

Rytmus chiize: nepravidelny

Délka kroku: krok levé nohy — 50 cm, krok pravé nohy 48 cm

Goniometrické vysetieni:

PHK (aktivné) S F T R

ramenni kl. 25-0-160 170-0-0 30-0-110 30-0-10
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loketni kl. a
siedlokti 0-0-155 - - 40-0-40
zapésti 15-0-15 10-0-10 - -
PDK (aktivng) S F T R
kycelni kl. 10-0-110 30-0-30 - 10-0-20
kolenni kl. 0-0-100 - - -
hlezenni kl. 0-0-15 - - 5-0-20
PHK (pasivng) S F T R
ramenni kl. 40-0-170 180-0-0 35-0-120 50-0-60
loketni kl. a
siedlokti 0-0-150 - - 90-0-90
zapesti 60-0-50 30-0-50 - -
PDK (pasivng) S F T R
kycelni kl. 20-0-120 40-0-40 - 45-0-10
kolenni kl. 0-0-130 - - -
hlezenni kl. 20-0-40 - - 40-0-40

Svalovy test orientacni:

Prava cast téla
flexe zapésti: 4
extenze zapé&sti: 4
flexe lokte: 4+
extenze lokte: 5
flexe ramene: 4
extenze ramene: 4
abdukce ramene: 4+
addukce ramene: 4+
flexe nohy: 2
extenze nohy: 2

flexe kolene: 3+
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extenze kolene: 4
flexe kycle: 4

extenze kycle: 3

Vysetieni zkracenych svali trupu a DKK:

ischiokruralni svaly bilateralné

VySetieni patere:

Dynamika (méfeno v cm)
Thomayer: + 43

Schober: 4 cm

Stibor: 3 cm

Uklon (sin/dx): 20 st./ 17 st.

Lasegue: neg.

VySetieni panve:

vySka Krist: stejna

vySka SIAS a SIPS: anteverze
torze panve: ne

rotace panve: ne

Sikma panev: ne

narusSena dynamika patefe: ano

insuficience HSSP: ano

Vysledky a zavér terapie
Pacienta O. B. absolvoval dvanact hodinovych terapii, na kterych aktivné spolupracoval, byl
motivovany a projevoval zajem 0 terapie. Doslo k nasledujicim zménam na fyzickém stavu
pacienta:

Cilenym protahovanim zkracenych svalt doslo k jejich upravé do fyziologické délky
(krom¢ hamstringi na obou DKK - stale zkracené). Zvysily se aktivni rozsahy

V jednotlivych kloubech - hlavng extenze kycelniho kl. z 0" na 10, flexe ky&elniho kl. z 100°
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na 110°, flexe kolenniho kl. z 90" na 100" a pacient zacal aktivné provadét pronaci nohy (z 0’
na5s).

Svalova sila vzrostla u extenzorti kycelniho kl. ze stupné 1 na stupen 3, flexora
kycelniho kl. ze stupn¢ 3+ na stupen 4, flexorii kolenniho kl. ze stupné 3+ na stupen 4.

Doslo k vyrovnani §ikmé panve a prodlouzeni délky kroku o 20cm na levé noze a o
23cm na pravé noze.

Na splnéni zadaného ukolu u vystupniho TUG testu bylo oproti vstupnimu potieba o
10s méné. Co se tyCe Rivermeadského vySetfeni chiize, ze vstupniho vysetfeni, kde bylo
nalezeno 28 odchylek z 59 moznych, doslo ke zlepseni stavu na 21 odchylek z 59 moznych.

Subjektivné pacient udava, ze pravé koleno je stabilngjsi a lépe pracuje pii
chiizi. Citi, Ze chiize je volnéjsi, plynulejsi a rychlejsi.

Objektivné u pacienta doslo ke zlepseni jednotlivé posloupnosti krokového
cyklu. Chiize je rychlejsi a plynulejsi. Dochazi k vétsi sukuzi trupu pii chizi. Stale vSak
pretrvava trvala flexe kolene i kycelniho kloubu pfi oporné i §vihové fazi krokového
cyklu, nedostate¢na flexe v kolennim kloubu béhem stfedu Svihové faze a chybi
ventralni a dorzalni rotace ipsilaterdlni panve béhem krokového cyklu.

Zaveérem lze fici, ze doSlo ke zlepSeni funkce i kvality chize a bylo i tim

dosazeno pacientova cile, zvySeni rychlosti chiize.
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8. Proband II.

Anamnéza:

Datum odebrani anamnézy a vstupniho vySetreni: 21. 1. 2013
VySetiovana osoba: J.N.

Roc¢nik narozeni: 1975

Pohlavi: muz

Diagnéza: st. p. ischemickém CMP v roce 2009, MKN-10 (1635)

RA: svobodny, bez ptitelkyné, bezdétny
otec 61 let — dna, borreliosa
matka 65 let — artr6za drobnych kloubt a kolen, cholelithiasa, st. p.
cholecystoektomii
OA:: prodé¢lal bézna détska onemocnéni
Urazy: zlomenina pravého bérce, zlomeniny obou rukou, zlomené Zebra (viechny
zlomeniny vznikly pii sportu, pacient si nepamatuje, kdy ptesné vznikly a kde byly
zlomeniny situovany)
Operace: operace fimozy
Abusus: marihuana 2 cig. denné (po CMP 0), do ptihody pil tii kavy denné (po CMP
0), 1 pivo vecer
Sport: Tejkmondo, Mosado — 18let (skongil po CMP), cestuje po CR (pesi turistika)
AA: 0
FA: Anopyrin 100mg. 0-1-0, Aggenox 0-1-0
PSA: dtive fotograf, nyni grafik, podpora rodiny dobr4, zije s rodi¢i v Praze
Vv ¢inzovnim domé ve 3. patie, cca 70 schodt k bytu, vytah ano, z4jmy —
cestovani, kultura
NO: st. p. ischemické CMP I11/2009 (ischemie v mozkovém kmeni vlevo) s projevy

centralni pravostranné hemiparézy

Predchozi rehabilitace:

Fyzioterapie v nemocnici Na Frantisku (3 tydny), Fyzioterapie ve Fakultni nemocnici
Motol (cca 5 tydni), posledni fyzioterapie 2011 - rehabilitacni stfedisko na
Malvazinkéch (3 tydny)

Indikace k RHB: Fyzioterapie
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Indikace k fyzioterapii: st. p. ischemické CMP

VySetieni fyzioterapeutem (vstupni)
Vitalni funkce a parametry: TK: 130/85 , TF: 85, vaha: 69 kg, vySka: 186 cm, BMI:
19,9 (norma)

Status praesens:

pacient pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou, spolupracujici, chodici
Aspekce:

celkové bez vstupt a bandazi, kiize bez cyanosy a ikteru, bez znamek tromboembolické
choroby, bez otoku, pravostranna lehka hemiparéza (spastickd) bez typického
Wernicke-Mannovo drzeni

Aspekce zezadu:

Klenuti pat: oboustranné valgdzni postaveni

tloustka achillovych §lach: stejna

postaveni poplitealni ryhy: symetrické

tvar a tloustka stehen: pravé stehno hypotrofictéjsi nez levé

trnové vybezky (skolioza): skoliéza Th dx. konvexni

postaveni lopatek: stejné, bez scapula allata

vyska a tvar ramen: symetricka

Aspekce ze strany:

bederni hyperlord6za, protrakce ramen a ptedsun hlavy

Aspekce zepredu:

pfi¢na klenba: oboustranné propadla (vice prava strana)

podélna klenba: bez patologie

kolena + postaveni pately: stejn¢ vysoko, pately postaveny v linii DKK

vvvvv

postaveni pupku: ve stfedni linii

prominence bfi$ni stény: ne

Dychani:
pocet dechii/min: 15
tvar, velikost a symetrii hrudniku, jeho rozvijeni: tvar symetricky, bez omezeni

rozvijeni
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dechova vina: naddech do hrudniku a pak zbytek nadechu do bficha, vydech nejprve
z biicha a pak hrudniku

typ dychani: bfisni

duSnost: ne

zadychan pri chuzi: ne

néjaké potiZe s dychanim: ne

pozn. pacient pii dychani nevyuziva pomocné dychaci svaly

Mobilita:

mobilita pred prijetim do terapie: sobéstacny, S vecerem zhorSeni ADL diky svalové
unavé¢ zejména na PHK

mobilita na laZzku: sobéstacny, sdm se posadi, poda si hrni¢ek s vodou, ptetoci se
vertikalizace do sedu: zvlada pies ob¢ strany, zveda se do sedu pies bok

vertikalizace do stoje: zvlada bez problému — zatizeny obou DKK, pfeneseni téziste
doptedu (,,vyprseni se*), odlepeni hyzdi, vyrovnani do stoje

stabilita stoje: Romberg 2,3 s titubacemi, zvladne stoj na LDK 20 sec s titubacemi, stoj
na PDK 1s — nohu pouze odlepi a zase mu spadne, tandemovy stoj zvladne s titubacemi,
test stoje na dvou vahach: leva 35 kg, prava 45 kg

sobéstacnost: hygiena, ndkupy, cestovani, oblékani a svlékani — vSe zvlada sam

chiize: pouziva vychazkovou hil (vecer, kdyZ je unaveny, pouziva misto ni 1FH), drzi
Ji v levé ruce, hemipareticka chtize - PDK v extenénim drzeni + cirkumdukce pfi chizi,

zhorSeny souhyb trupu a HKK
Timed up and go test: 9s

Rivermeadské vySetieni chuze — celkové skore 26/59 (cely test viz priloha €. 5)

rytmus chiize: nepravidelny

délka kroku: krok levé nohy 35cm, krok pravé nohy 34 cm
pozn.: pacient je preuceny levak

vySetFeni stereotypu chiize:

Patologie pfi krokovém cyklu PKD, LDK bez patologie
Stojna faze:

Inicialni kontakt

Trup — lateroflexe vpravo, extenze v Lp
Péanev — chybi selektivni rotace panve

Ky¢el. kl. — bez patol.
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Kol. kl. — drzeno v mirn¢ FX
Hlezen. kl. — inicialni kontakt ptfes celou nohu se supinaci (chybi aktivni DF), nikoli
pies patu

Pokladani nohy

Trup a panev — viz Inicidlni kontakt
Ky¢el. k1., kolen. kl. — bez patol.
Hlezen. Kl. — chybi aktivni DF, noha cela na podlozce

Stiedni stojna faze

Trup a panev — viz Inicidlni kontakt

Kycel. kl. — vétsi skluz do ADD a VR

Kolen. kl. — drzen v mirné FX, staci se dovnitf
Hlezen. kl. — zatizeni vnitini strany chodidla

Konec stojné faze

Trup a panev — viz Inicidlni kontakt
Ky¢el. kl. — bez patologie

Kolen. kl. — prolamuje se do hyperextenze
Hlezen. kl. — chybi aktivni PF

Svihovi fize:

PiedSvihova faze

Trup — lateroflexe doleva

Panev — chybi selektivni rotace panve
Ky¢el. kl. — bez patologie

Kolen. kl. — hyperextenze

Hlezen. kl. — chybi aktivni PF

Pocatecni Svihova faze

Trup a panev — Vviz piedSvihova faze

Kye¢el. kl. — chybi FX, ptitomen pohyb do mirné ABD (cirkumdukce)
Kolen. kl. — chybi zvyseni FX

Hlezen. kl. — chybi aktivni PF

Stfedni §vihova faze

Trup — lateroflexe doleva, zdklon v bederni pateti
Panev — viz pfedSvihova faze
Kye¢el. kl. — pohyb do FX ptes cirkumdukei
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Kolen. kl. — chybi aktivni FX
Hlezen. kl. — noha drZena v supinaci, chybi pohyb do neutralni pozice

Konec¢na Svihova

Trup — lateroflexe doleva, zaklon v bederni pateti
Panev — viz ptedSvihova faze

Kye¢el. kl. — flexe s ABD (cirkumdukce)

Kolen. kl. — drzeno v mirné flexi

Hlezen. kl. — noha drZena v supinaci, neschopen udrzet neutralni pozici

Palpacni vySetieni:
otoky: 0
jizvy: 0

Goniometrické vySetieni:

PHK (aktivne) S F T R
ramenni kl. 30-0-160 180-0-0 25-0-110 70-0-70
loketni kl. a

stedlokti 0-0-140 - - 80-0-80
zapésti 40-0-80 30-0-30 - -

PDK (aktivng) S F T R

kycelni kl. 0-0-50 30-0-20 - 20-0-20
kolenni kl. 0-0-120 - - -
hlezenni kl. 5-0-15 - - 0-0-10

PHK (pasivng) S F T R
ramenni kl. 35-0-165 180-0-0 30-0-120 80-0-80
loketni kl. a

stedlokti 0-0-150 - - 90-0-90
zapesti 90-0-90 40-0-40 - -

PDK (pasivng) S F T R

kycelni kl. 15-0-70 40-0-40 - 30-0-30
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kolenni kl. 0-0-130 - - .

hlezenni kl. 10-0-35 - - 40-0-20

Goniometrie levé strany téla zmétena pouze aktivng, protoze bylo dosazeno plnych
ROM (kromé pohybu v ky&elnim kloubu do flexe, kde pasivn& bylo dosahnuto 70°a

aktivné viz tabulka).

LHK (aktivn¢) S F T R
ramenni kl. 40-0-180 180-0-0 35-0-120 90-0-90
loketni kl. a

stedlokti 0-0-150 - - 90-0-90
zapésti 70-0-60 30-0-50 - -

LDK (aktivng) S F T R
kycelni kl. 15-0-50 40-0-20 - 45-0-30
kolenni kl. 0-0-135 - - -
hlezenni kl. 20-0-40 - - 30-0-30

Svalovy test orientacni:

prava ¢ast téla
flexe zapésti: 4
extenze zapé&sti: 4
flexe lokte: 5
extenze lokte: 5
flexe ramene: 5
extenze ramene: 5
abdukce ramene: 5
addukce ramene: 5
flexe nohy: 2+
extenze nohy: 2
flexe kolene: 3+
extenze kolene: 3
flexe kycle: 3+

extenze kycle: 2
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leva ¢ast téla

vSe 5

VySetieni patere:

dynamika (méieno v cm)
Thomayer: + 28

Schober: 3 cm

Stibor: 7 cm

Uklon(sin/dx): 20 st./ 15 st.
Lasegue: neg.

- patet bez bolesti ve vSech segmetech

VySetieni panve:

vySka krist: prava krista vys

vySka SIAS a SIPS: SIAS niz nez SIPS (ventralni panev)
torze panve: ne

rotace panve: ne

Sikma panev: ano

naruSena dynamika patefe: ano

insuficience HSSP: ano

Neurologické vySetieni:

hlavové nervy

n. I: ¢ich v potfadku

n. 11: zrak v poradku, perimetr v normé

n. 111, 1V, VI: o¢ni §térbiny symetrické, bulby volné pohyblivé vS§emi sméry, zornice
izokorické, bez nystagmu, fotoreakce pozitivni

Nn. V: vystupy nebolestivé, Citi symetrické, nasopalpebralni, kornealni a maseterovy
reflex v potadku, trofika zvykaciho svalstva v normé

n. VII: lehce pravy koutek spadly

n. VIII: sluch v potadku

n. IX — XI: patrové oblouky symetrické

n. XI1: jazyk plazi sttedem
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HK
reflexy C5-6, C6, C7, C8:
- bez patologie

zanikové jevy: bez patologie

patologické reflexy a mozeckové funkce:

PHK:

Hoffmanniiv - neg.

Justerav - poz.

vysetfeni taxe — bez patologie
diadochokineze — bez patologie
LHK:

Hoffmanniiv - neg.

Justerdv - neg.

vySetieni taxe — v pofadku

diadochokineze — v potadku

Trup
brisni reflexy Th7-12:

reflexy - bez patologie

DK
reflexy L2-4, L5-S2, S2 :

- bez patologie

zanikové jevy:

minzazzini — neg.

barré — neg.

patologické reflexy a mozeckové funkce:
PDK

babinsky: poz.

vySetfeni taxe: v poradku
LDK
babinsky: neg.

vySetfeni taxe: v poradku
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povrchové: bez patologie
vibraéni: bez patologie
polohocit: bez patologie

pohybocit: bez patologie

Spasticita:
z hlediska spasticity na PHK dominuji spastické flexe v pravém rameni (MAS 1+), lokti

(MAS 1), zapésti (MAS 1+) a prstech (MAS 2). Na PDK dominuje spasticita flexori
prsttit (MAS 3) a hlezenniho kloubu (MAS 2).

Subj. nejvétsi problém pacienta:

Chiize — ,,kotnik je Spatny — nepracuje pii chizi jak ma*

Zavér vySetieni:
Pacient po hemorragickém CMP s pravostrannou lehkou hemiparézou (spasticka) bez
typického Wernicke-Mannovo drZeni.

Objektivné jsou hlavni pfi¢iny zpusobujici patologicky stereotyp chtize:
neschopnost izolovaného pohybu panve, oslabené flexory kycel. kl. dx. pfi §vihové fazi,
oslabené extenzory kycel. kl. dx., laterdlni stabilizatory panve dx. a sniZena stabilizace

kol.KI. dx. pfi stojné fazi, oslabené dorzalni a plantarni flexory hlezenniho kloubu dx.

Cil terapie:
Terapie bude zamétena na zlepSeni stojné faze PDK: schopnost izolovaného pohybu
panve, posilovani extenzort ky¢. kl. a laterdlnich stabilizatori panve, zlepSeni

stabilizace kol. kl. a zvyseni aktivni hybnosti hlezenniho kI.

Prubéh terapii

1. terapie 29. 1. 2013
- protahovani ischiokruralnich svalii, m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris (vse bilateralng)
- aktivace extenzorl kycelniho kloubu s manudlni facilitaci m. gluteus
maximus a naslednou facilitaci §vihové faze

- placing panve do rotace
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- ndcvik selektivni rotace panve
- kontrola autoterapie: pacient cvici spravné (je to prvni terapie)
- autoterapie pro pacienta: protahovani ischiokruralnich svali, m. triceps surae

(vSe bilateralng)

2.-4. terapie 31. 1. 2013, 4. 2. 2013, 6. 2. 2013

- mobilizace nohy

- protahovani ischiokruralnich svalt, m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus
femoris bilat.

- posilovani bifisniho svalstva dle Bobath konceptu vleze na zadech s jejich
manudlni facilitaci

- placing panve s nacvikem selektivni rotace

- bridging s modelaci plosky nohy PDK

- balancni reakce ve stoji pro posileni DF a PF hlez. KI.

- aktivace extenzori kycelniho kloubu s facilitaci m. gluteus maximus a
naslednou facilitaci Svihové faze

- facilitace plosky stimulaénim mickem

- kontrola autoterapie: pacient cvici spravné

- autoterapie pro pacienta: balan¢ni reakce Ve Stoji

5. terapie 7. 2. 2013

protahovani ischiokruralnich svalli, m. triceps surae, m. iliopsoas, m. rectus

femoris bilat.

- placing DKK

- aproximace DKK

- balanc¢ni reakce ve stoji pro posileni DF a PF hlez. KI.

- trénink stojné faze PDK s modelovanou ploskou s manualni facilitaci m.
gluteus medius

- posilovani m. gluteus medius dx. vV uzavieném kinematickém fetézci

- vystup na schiiddek s manualni facilitaci m. gluteus medius

- kontrola autoterapie: pacient cvici spravné

- autoterapie pro pacienta: viz predchozi terapie, vystup na schudek,

posilovani m. gluteus medius v UKR

pozn. terapie byly ukon¢eny z diivodu pacientova zranéni

46



9. Diskuze

Hned ze zacatku je dilezité zminit, Zze stanoveny zamér, tedy porovnat, jak
Bobath koncept ovliviiuje stereotyp chlize u pacientli S delSim a kratSim cCasovym
obdobim po CMP, bohuzel z diivodu zranéni probanda II. nebylo mozno zrealizovat.
Pacient si na naledi poranil pravou ruku a byl tim nucen ukong¢it ¢ast na zbyvajicich
sedmi terapiich. Nebylo tudiz mozné ziskat potiebnd vystupni data pro analyzu a
interpretaci vysledki vzajemné spoluprace.

Tuto praci jsem koncipoval jako piipadovou studii kvalitativniho vyzkumu, pii
niz mize byt podroben zkoumdani jednotlivy pfipad, ktery je detailné popsan a
analyzovan, a stale to spliuje definici ptipadové studie. Proto pouzitim vystupnich dat z
kazuistiky probanda 1. (jichz je dostatek) k zodpovézeni zakladni otazky bakalaiské
prace splnim pfedem stanoveny cil této a neodchylim se od mnou zvolené metodologie.

Objektivizace zdkladni otazky bakalafské prace (Ovliviiuji prvky Bobath
konceptu stereotyp chiize u hemiparetickych pacientt po CMP?) byla provedena za
pouziti dvou standardizovanych testii pro vySetfeni funkce a kvality chiize a pofizenim
videozaznamu. Proband I. absolvoval dvanact hodinovych terapii, které pfinesly nize
uvedené vysledky.

Pti vstupnim vySetfeni bylo za pomoci testu Rivermeadského vySetteni chlize na
pacientové chlizi nalezeno 28 odchylek z 59 moznych. Po absolvovanych terapiich, kde
jako hlavni terapeutickd intervence byl pouZzit Bobath koncept, klesl pocet odchylek na
21. Vsechny zmény v testu byly ve smyslu zlepseni piedchozich odchylek, a to
Vv nasledujicich polozkéch: pfi stojné fazi PDK — nadmérna flexe trupu, kontralateralni
pokles panve, omezena extenze kyc¢le Srotaci vzad, nadmérna flexe Kkolene
V pocateénim kontaktu, nadmérna flexe kolene v pribéhu, omezena plantarni flexe
prstcil a pii Svihové fazi PDK — elevace panve a rotace panve vzad. Vysledek svéd¢i pro
zlepSeni kvality chtize ve smyslu zlepseni posloupnosti krokového cyklu a prodlouzeni
delky kroku.

Pfi vstupnim vysetfeni testem Timed up and go potieboval pacient pro splnéni
daného ukolu 39 sekund. Kdezto po posledni terapii potieboval sekund jen 29.
Vysledek svéd¢i pro zlepSeni funkce chlize ve smyslu nizs§iho rizika padu, zlepSeni

stability, rychlosti a plynulosti chtize.
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Vysledky, které vysly Z obou testd, jsem porovnal S
pofizenym audiovideozaznamem, ktery v zasadé potvrdil jejich pravdivost. I subjektivni
nazor pacienta o zménach na jeho zdravotnim stavu svédc¢i o uspésSnosti terapie. Po
predchozich dvou odstavcich se zdd byt odpovéd na objektivizaci zakladni otazky
bakalarské prace jasna, tj. ze prvky Bobath konceptu ovliviuji stereotyp chiize u
hemiparetickych pacientli po CMP V pozitivnim slova smyslu. Av§ak co musime pred
vyslovenim tohoto tvrzeni vzit v potaz je, Ze proband 1. se v dob¢ terapie Gcastnil i jiné
studie, konkrétné vlivu botulotoxinu A na spastické svaly. 17. 10. 2012 doslo k aplikaci
botulotoxinu A do PHK (1ml Dysportu do m. flexor digitorum superficialis, 1ml. do m.
flexor digitorum profundus, 2ml. do m. brachialis, 1ml. do m. biceps brachii, 1ml. do m.
brachioradialis) a PDK (1ml. do m. flexor digitorum longus a 1,5ml. do hamstringt).
Nastup faze maximalniho ucinku botulotoxinu A se udava kolem 14 dnua po aplikaci a
efekt vydrzi cca 12 tydnt. V pfepoétu na tuto praci to znamend, ze pfi vstupnim
vySetieni, které probéhlo po 7 dnech od aplikace, se jest¢ do fyzického stavu nestacily
zmény zpusobené botulotoxinem A tolik promitnout. Faze maxima ucinku botulotoxinu
A nastala az cca pti 2. terapii (31.10.2012) a trvala po zbytek terapii az do konce
(7.12.2012) a je tedy pravdépodobné, ze konecné vysledky ovlivnila.

Aplikace butulotoxinu A vSak nemusi nutn¢ znamenat, ze vystupni data byla
zkreslena. Dle prace Edity Kolafové z roku 2012 na téma Moznosti ovlivnéni stereotypu
chiize botulotoxinem, kde feSila otazku, zda-li se zlepsi stereotyp chiize u pacienta
trpiciho spasticitou dolnich koncetin po aplikaci botulotoxinu A, ze zavéru vypliva, ze:
»Aplikace botulotoxinu ma vliv na stereotyp chiize, ackoli v ne zcela velkém rozsahu*
(Kolafova E., 2012).

Dalsi, na co nemohu zapomenout, je kromé fyzioterapie i indikovana
ergoterapie, kde ergoterapeutka pracovala s probandem I. na zlepSeni funkce pravé
horni koncetiny. A€ nepracovali pfimo na ovlivnéni stereotypu chtize, tak i prace s horni
konCetinou ovliviiuje zbytek téla. Napiiklad jak uvadi posturdlni terapie, Centraci
ramenniho kloubu dochazi ke zménam nastaveni zbytku té€la (atitudy), coz vede
k ovlivnéni dolni koncetiny a chlize jako takové (Halkova J., 2013).

V neposledni fad¢ je i nutné uvést, ze pacient chodi jednou tydné na hodinu
plavani, kde mechanicky efekt vody (hydrostaticky vztlak a tlak) pozitivné plisobi na
uvolnéni svall a zvySeni rozsahu pohybil (Podébradsky J. et Podébradska R., 2009)
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Vratme se zpét do teoretické casti, do paté kapitoly, kde popisuji zékladni
principy Bobath konceptu a pfipomenme si Sest bodd, kterymi je koncept
charakterizovan: 1. zaméfen na individualitu jedince, 2. 24hodinova intervence, 3.
interak¢éni proces mezi jednotlivcem, rodinou a multidisciplinarnim tymem, 4.
holisticky pfistup, 5. ovlivituje vSechny tii zakladni stupné rehabilitace, 6. diraz na
kvalitu funkce a pohybu. Kdyz si projdeme postupné vSechny body, tak zjistime, ze u
probanda I. bylo vSech Sest zakladnich principit Bobath konceptu splnéno. Nebyla to jen
zasluha mé fyzioterapeutické intervence. Byla to zasluha i ergoterapeuta, l1ékaie, ktery
aplikoval botulotoxin, asistenta plavani, pacientovy rodiny ale samoziejmé i pacienta
samotného, ktery si mimo jiné doma aktivné cviCil cviky z terapii. VSichni jsme
pracovali a sméFovali ke spoleénému cili — coz je jadro celého Bobath konceptu.

Myslim si, ze ackoli se pacient ucastnil botulotoxinové studie, chodil na
ergoterapii ¢i plavat, tak to Zadnym zplisobem neznehodnotilo mé vysledky. Naopak,
podafilo se mi ziskat vysledky z kvalitné¢ postavené terapie vedené v duchu Bobath
konceptu. Ziskanymi vysledky lze objektivizovat u¢innost prvkid Bobath konceptu na
stereotyp chiize u hemiparetickych pacientl po CMP.

Je dutlezité zminit, Zze mohlo dojit k ur¢itému zkresleni vysledku vlivem
bezpftistrojového hodnoceni chiize. Dita Vobrubova ve své praci z roku 2010 na téma
Vysetfeni chlize — srovnani testll a vySetfovacich metod (kde se zabyva zkoumanim tfi
testll pro vySetfeni chlize - mimo jiné i testu Rivermeadské vySetfeni chlize), piSe, Ze
test Rivermeadské vySetfeni chiize je vhodny pro pouziti u hemiparetickych pacientt,
avSak je dosti naro¢ny pro pozorovatele. Vobrubova (2010) se ve své praci zmifiuje i 0
riziku subjektivnich chybnych interpretaci napf. z divodu nezachyceni rychlého
pohybu, ¢i nedostatecné zkusenosti terapeuta (Vobrubova D., 2010).

Alternativni zpiisob feSeni této prace by byl mozny za pouziti jinych
objektiviza¢nich metod, napt. metod ptistrojovych, které nejsou zavislé na zkusenosti a
usudku terapeuta jako metody bezpfistrojové, a tudiz nejsou tolik ohroZeny jeho
subjektivnim hodnocenim. K hodnoceni by bylo mozné vyuzit napiiklad pfistroje

footscan.
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10. Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou prvky Bobath konceptu t¢inné pfi terapii
stereotypu chlize u hemiparetického pacienta po CMP. Objektivizace vysledkti byla
provedena dvéma testy: Timed up and go test a test Rivermeadského vySetieni chuize.
Hlavni zmény, které u pacienta nastaly, jsou: zlepSeni kvality chlize ve smyslu zlepSeni
posloupnosti krokového cyklu, prodlouzeni délky kroku, snizeni rizika padu, zlepSeni
stability, rychlosti a plynulosti chize. Ze ziskanych vysledkt vypliva, Ze prvky Bobath
konceptu pozitivné ovliviiuji stereotyp chiize, a tudiz zlepsuji fyzicky stav jedince.

Vystupni data, kterymi je zodpovézena zakladni otazka bakalaiské prace, vSak
pochazeji pouze od jednoho pacienta, a proto nelze vysledek generalizovat a brat ho
jako kone¢ny. Bylo by tieba vytvofit vétsi studii, kde by byl pocet pacientt
mnohonasobné vys§i. Dalsim divodem, pro¢ nelze vysledek generalizovat, je
nedostate¢na praxe autora prace (student 3. roéniku).

Hlavni pfinos prace tkvi v moznosti inspirace piipadnych studii, které by se v
budoucnu zabyvaly objektivizaci Bobath konceptu. Mohou z této prace Cerpat poznatky
pro zvoleni objektivizaénich metod ¢i metod alternativnich, které zminuji v diskuzi.
Dale mohou vyuzit seznam pouzité literatury pro rychlejSi zorientovani v dané
problematice. V neposledni fad¢ si tuto praci mohou piecist i terapeuti ¢i studenti, ktefi
S touto metodou pracuyji.

V samém tvodu jsem se zmiiloval o vyvoji chiize jako 0 dlouhodobém procesu,
ktery mize byt ve vtefiné zniCen. V té chvili pfichdzime na fadu my, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, 1ékati, psychologové a dalsi nelékaisti pracovnici, abychom za pouziti
vSech dostupnych metod, technik ale i empatie a lidského pochopeni pomohli
pacientovi se co nejvice pribliZit premorbidnimu funkénimu stavu. Na naSe bedra je
kladena velka zodpovédnost a je jen na nas, jakym zptsobem se k tomu postavime a

jaci terapeuti budeme.
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12. Seznam pouzitych zkratek

ABD
ADD
ADL
BG
BMI

CMP
CNS
DF
DK
DKK
dx.
EX

FH
FX
GVLP
HK
HKK
HSSP
IBITA

ISW
KI.

LDK
LHK
Lp

LR

m. FDS

Arterie

Abdukce

Addukce

Activities of daily living

Bazalni ganglia

Body mass index

Cervikalni

Cévni mozkova ptihoda

Centralni nervovy systém
Dorzalni flexe

Dolni koncetina

Dolni koncetiny

Pravy

Extenze

Frontalni

Francouska hil

Flexe

Generator vzorce lokomo¢niho pohybu
Horni koncetina

Horni koncetiny

Hluboky stabiliza¢ni systém pateie
International Bobath instructors training association
Initial contact

Initial swing

Kloub

Lumbalni

Levéa dolni koncetina

Levéa horni koncetina

Bederni patet

Loading response

muskulus flexor digitorum superficialis
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m. FDP muskulus flexor digitorum profundus

m. FDL muskulus flexor digitorum Lotus
MAS Modifikovand Ashworthova Skala
MS Mid stance

MSW Mid swing

n. Nervus

NDT Neurodevelopmental treatment
neg. Negativni

PF Plantarni flexe

PSW Pre swing

PHK Prava horni koncetina

PDK Prava dolni koncetina

poz. Pozitivni

R Rotace

ROM Range of motion

S Sagitalni

SIAS Spina iliaca anterior superior
sin. Levy

SIPS Spina iliaca posteriori superior
st.p. Status post

SUP Supinace

T Transverzalni

TF Tepova frekvence

Th Thorakalni

TK Krevni tlak

TS Terminal stance

TSW Terminal swing

TUG Time up and go test

UKR Uzavieny kinematicky fetézec
VEN Vseobecna fakultni nemocnice
VR Vnitini rotace
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13. Seznam priloh

Priloha ¢. 1

Priloha ¢. 2

Priloha ¢. 3

Priloha ¢. 4

Piiloha ¢&. S

Priloha €. 6

Piiloha ¢&. 7

1a) Original testu Timed Up and Go
1b) Pteklad testu

2a) Original testu The Rivermead Gait Assessment form

2b) Pieklad testu

3a) Original testu Rancho Los Amigos gait Analysis form
3b) Pieklad testu

4a) Proband | - vstupni Rivermeadské vizualni posouzeni chiize

4b) Proband | - vystupni Rivermeadské vizualni posouzeni chiize

Proband Il - vstupni Rivermeadské vizualni posouzeni chiize

6a) Typické kinematické deviace stojné faze u hemiparetikti a
jejich mozné pficiny

6b) Typické kinematické deviace $vihové faze u hemiparetiku a

jejich mozné pticiny

Vzor informovaného souhlasu

57



