8.1.1 Priloha ¢. 1- Kazuistika ¢. 1

Kineziologicky rozbor

Aspekce:
Zepredu:
e dolni koncetiny bez znamky otoku
e podélné oplostela klenba nozni
¢ kolenni klouby ve stejné vysce
e patelly symetrické a v ose
e pupek v ose
e Dbfisni sténa vyklenuta ukazuovala na ochablé¢ bfisni stény
e na sternu jizva po operaci srdce asi pét let stara
e pfevazovalo spiSe bfiSni dychani,
e levé rameno vyse
e pseudochabé drZeni pravé horni koncetiny
e ruka v mirném semiflekénim drZzeni
e zvySené kontura m. sternocleidomastoidei oboustranné

e oblicej symetricky

e podéln¢ oplostéla klenba nozni
e kolenni klouby nebyly rekurovany
e ochablé glutedlni svaly
e prominence bfi$ni st€ény ukazovala na ochablé bfisni svaly
e oplostéla bederni lordoza
e zvySend hrudni kyfoza
e ramenni klouby v protrakci
e ptedsun hlavy
Zezadu:
e paty ve valgdznim postaveni
e obrys lytkovych svall byl asymetricky, na pravé strané byl obrys zizeny

e poplytealni ryhy byly ve stejné vysce
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e subglutedlni ryhy byly symetrické

e oplostéla bederni lordoza

e zvySend hrudni kyféza

e thorakobrachialni trojuhelniky byly symetrické
e drobnd scapula alata bilateraln¢

e hlava v ose

Palpace:
¢ jizva na hrudniku po operaci byla posunlivé a protazitelna
e snizeni svalového tonu m. trapezius lat. dx.

e nizeny tonus byl palpovan svalech pletence pazniho a svalll paze na pravé

horni kondetiné

e zvySeny tonus byl palpovan u flexoru ptedlokti a prstii pravé horni koncetiny

Mobilita:
e Pacientka byla schopna se na lehatku pfetocit na oba dva boky, byla schopna se
provést bridging a byla schopna se sama pies bok posadit. V sedu byla stabilni.
Pacientka byla schopna chiize v prostoru s pomoci jedné francouzské hole,

provede stabilni otocku.

Vysetieni rozsahu pohybi:

Tabulka 8.1.1.1 Rozsah pohybu PHK

PHK pasivné ° (stupn¢) | PHK aktivné ° (stupné)
Ramenni kloub
Extenze -0 - flexe 40 -0- 180 130 -0- 40
Abdukce -0- addukce 180 -0- 0 110-0-0
Horizontalni abdukce -0- horizontalni addukce | 30 -0- 130 20 -0-
Zevni rotace -0- vnitini rotace 80 -0- 90 80 -0- 90
Loketni kloub
Extenze -0-flexe 5-0-130 0-0-100
Predlokti
Supinace -0- pronace 90 -0- 90 30 -0- 50
Zapesti

- 65 -



Dorzalni flexe -0- palmarni flexe 80 -0- 85 50 -0- 80
Radialni dukce -0- ulnarni dukce 15 -0- 40 10 -0- 30
MP kloub palce
Extenze -0- flexe 10 -0- 65 0-10-30
MP kloub ukazovaku
Extenze -0- flexe 10 -0- 80 0-10-15
MP kloub prostiedniku
Extenze -0- flexe 10 -0- 85 0-15-25
MP kloub prsteniku
Extenze -0- flexe 5-0-80 0-5-30
MP kloub maliku
Extenze -0- flexe 10 -0- 85 0-15-25

Neurologické vySetieni:

Vysetieni spasticity PHK podle MAS (modifikované Ashwortova skala)

Tabulka 8.1.1.2 Vysetreni spasticity PHK vstupni vySetieni

Segment

Hodnota podle MAS

m. biceps brachii

1

flexory zapesti

palec

ukazovak

prostrednik

prstenik

malicek

O O O o o o

Reflexy:

e Pii vySetfeni reflexi - bicipitalniho, tricipitového, styloradidlniho a flexort

prsti byla zjiSténa zvySend vybavnost reflexi C5 az C8 na pravé horni

koncetiné.

Citt:

e hluboké 1 povrchové €iti v normé

Vysetieni diadochokineze:

e nebylo moZné vysSetfit

VySetreni taxe:

e Dbylo lehce neptesné, piesto v normé
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Vysetieni zanikovych jevii:

Mingazzini byl negativni

Vysetieni iritacnich jevii:

Justériv jev byl pozitivni

Svalova sila

K otestovani sily pravé horni koncetiny byl vyuZzit Motoricity index:

V prvnim ukolu — uchopu kostky pacientka udrzela pfedmét proti gravitaci, ale
pfi lehkém odporu vyklouzl pacientce zruky. V motorickém indexu takto
vykonany tkol je ohodnocen dvaceti dvéma body.

V druhém tkolu — flexe v loketnim kloubu byla schopna pacientka provést
provézt pohyb v plném rozsahu, bez odporu a ziskala tak devatenact bodu.

Ve tretim tkolu — abdukce v ramennim kloubu ziskala pacientka dvacet pét
bodi, pacientka provedla danou ulohu v plném rozsahu pohybu, pohyb byl
veden s vyraznou synergii.

Celkovée pacient ziskal Sedesat sedm bodu.

Kontrolni vystupni vySetieni:

Aspekce

Zepredu:

dolni koncetiny bez znamky otoku

podélné oplostela klenba nozni

kolenni klouby ve stejné vysce

patelly symetrické a v ose

pupek v ose

bfi$ni sténa vyklenuta ukazovala na ochablé bfi$ni stény
na sternu jizva po operaci srdce asi péet let stara
pievazovala spiSe btiSni dychani

levé rameno vyse

pseudochabé drzeni pravé horni koncetiny

ruka v mirném semiflekénim drzeni
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zvySené kontura m. sternocleidomastoidei oboustranné

oblicej symetricky

podélné oplostéla klenba nozni

kolenni klouby byly rekurovany

ochablé¢ gluteélni svaly

prominence biisni stény ukazovala na ochablé btisni svaly
oplostéla bederni lordéza

zvySena hrudni kyfoza

pseudochabé drzeni pravé horni koncetiny

prava ruka v mirném semiflekénim drzeni

ramenni klouby v protrakci

pfedsun hlavy

Zezadu:

paty ve valgdznim postaveni

obrys lytkovych svalil byl asymetricky, na pravé stran¢ byl obrys ziizeny
poplytealni ryhy byly ve stejné vySce

subglutedlni ryhy byly symetrické

oplostéla bederni lord6za

zvySena hrudni kyfoza

thorakobrachialni trojiihelniky byly symetrické

drobna scapula alata bilateralné

hlava v ose

Palpace:

jizva na hrudniku po operaci byla posunlivé a protazitelna
sniZeni tonus byl palpovan m. trapezius lat. dx.

zvySeny tonus byl palpovén u flexoru ptedlokti a prsti pravé horni koncetiny

Mobilita

Pacientka byla pIn¢ mobilni.
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Vyseti‘eni rozsahii pohybu
Tabulka 8.1.1.3 Rozsah pohybu PHK

PHK pasivné ° (stupnich) | PHK aktivné ° (stupnich)
Ramenni kloub
Extenze -0 - flexe 40 -0- 180 40 -0- 140
Abdukce -0- addukce 180 -0- 0 135-0-0
Horizontalni abdukce -0- horizontalni addukce | 30 -0- 130 20 -0-
Zevni rotace -0- vnitini rotace 80 -0- 90 80 -0- 90
Loketni kloub
Extenze -0-flexe 5-0-130 0-0- 130
Predlokti
Supinace -0- pronace 90 -0- 90 75 -0- 80
Zapesti
Dorzalni flexe -0- palmarni flexe 80 -0- 85 70 -0- 80
Radialni dukce -0- ulnarni dukce 15 -0- 40 15 -0-35
MP kloub palce
Extenze -0- flexe 10 -0- 65 0-10-35
MP kloub ukazovaku
Extenze -0- flexe 10 -0- 80 0-10-20
MP kloub prostiedniku
Extenze -0- flexe 10 -0- 85 0-15-25
MP kloub prsteniku
Extenze -0- flexe 5-0-80 0-5-30
MP kloub maliku
Extenze -0- flexe 10 -0- 85 0-15-30

Neurologické vySetieni:

Reflexy:

e Pfi vySetieni reflext - bicipitalniho, tricipitového, styloradidlniho a flexorQ

prsti byla zjiSténa zvySena vybavnost reflexi C5 az C8 na pravé horni

koncetiné.

Citi:

e hluboké i povrchové ¢iti v normeé
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Vysetreni diadochokineze:
e nebylo mozné vysetfit
VySetreni taxe:
e Dbylo lehce neptesné, piesto v normé
Vysetieni zanikovych jevii:
e Mingazzini negativni
Vysetieni iritacnich jevii:

e Justéruv jev pozitivni

Vysetieni spasticity PHK podle MAS (modifikované Ashwortova skala):
Tabulka. 8.1.1.4 Vysetieni spasticity PHK podle MAS vystupni vySetreni

Segment Hodnota podle MAS

m. biceps brachii 1

flexory zapesti

palec

ukazovak

prostrednik

prstenik

S| O O o o ©

malik

Svalova sila
K otestovani sily levé horni koncetiny byl vyuZit Motoricity index.

e V prvnim tkolu — uchopu kostky pacientka udrzela predmét proti gravitaci, ale
pfi lehkém odporu vyklouzl pacientce zruky. V Motoricity indexu takto
vykonany tkol je ohodnocen 22 body.

e V druhém tkolu — flexe v loketnim kloubu byla schopna pacientka provést
provézt pohyb v plném rozsahu, ale se snizenou svalovou silou oproti zdravé
pravé horni koncetiné a ziskala tak 25 bod.

e Ve tfetim ukolu — abdukce v ramennim kloubu ziskala pacientka 25 bodd,
pacientka provedla danou ulohu v plném rozsahu pohybu, pohyb byl veden
s vyraznou synergii.

e (Celkove pacient ziskal 73 bodi.
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8.1.2 Priloha ¢. 2 -Kazuistika ¢. 2

Kineziologicky rozbor

Aspekce:
Aspekéni vysetfeni probéhlo na mechanickém voziku z diivodu snizené svalové sily
pravé dolni koncetiny.
Zepredu:
e kladivkovité postaveni prsti pravé dolni koncetiny
e akrum dolni koncetiny bylo v mirné dorzalni flexi
e cela prava dolni koncetina byla v mirné zevni rotaci
e bfisni sténa byla vyklenuta, poukazovala na dysfunkci bfiSnich svalt
e deviace pupku vlevo
e pravé rameno bylo vyse nezli levé
e pravy ramenni kloub ve vnitini rotaci, mirné addukeci
e pravy loketni kloub v semiflek¢nim postaveni
e prava ruka v palmarni flexi, flexe prsti, palec v dlani
e hlava byla mirné€ stocend do leva

e oblicej byl asymetricky, pokles pravého stniho koutku

e kladivkovité postaveni prstli pravé dolni koncetiny

e poklesla podélné klenba nozni na levé noze

e mirné kyfotické drzeni téla

e hlava v predsunu

e protrakce pravého ramenniho kloubu

e pravy ramenni kloub ve vnitini rotaci, mirné addukeci

e pravy loketni kloub v semiflekénim postaveni

e prava ruka v palmarni flexi, flexe prsti, palec v dlani

e v oblasti levého spanku velkd jizva po kraniotomii
Zezadu:

e pravy ramenni kloub vyse

e hlava mirné sto¢ena do leva
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Palpace:

e jizva v oblasti levého spanku byla protazitelna a posunliva

e zvySeny svalovy tonus m. biceps brachii

e zvySeny svalovy tonus ve flexorech predlokti a ruky

Mobilita pacienta:

e Pacient byl schopny se na lehatku pietoCit na oba dva boky. Pacient byl
schopny se z lehu posadit. Sed byl stabilni. Pii pfesunech z voziku na postel
nebo na zidli byla potfeba dohledu terapeuta. Pacient byl schopny
vertikalizace, ve stoji byl nestabilni s titubacemi. Byl schopny ujit dvacet
metrd s vysokym choditkem a pod dohledem fyzioterapeuta. Otocka nebyla
moznd. Po rehabilitaénim Ustavu se pfemist'oval na mechanickém voziku, kdy

pouziva levou horni koncetinu.

Vysetieni rozsahu pohybu:

Tabulka 8.1.2.1 Kloubni rozsahy PHK vstupni vysetieni

PHK pasivné ° (stupn¢) PHK aktivné ° (stupng)
Ramenni kloub

Extenze -0 - flexe 5-0-170 0-0-0
Abdukce -0- addukce 170 -0-0 10-0-0
Horizontdlni abdukce -0-

horizontadlni addukce 300130 0-0-9
Zevni rotace -0- vnitini rotace 75 -0- 80 0-0-0

Loketni kloub
Extenze -0-flexe 0-0-130 0-0-90
Predlokti
Supinace -0- pronace 75 -0- 80 5-0-5
Zapésti
Dorzalni flexe -0- palmarni flexe 50 -0- 60 10 -0- 15
Radialni dukce -0- ulndrni dukce 5-0-30 0-0-5
MP kloub palce
Extenze -0- flexe 0-0- 60 0-50-5
MP kloub ukazovaku
Extenze -0- flexe 5-0-80 0-60-10
MP kloub prosttedniku
Extenze -0- flexe 0-0- 80 0-60-5

-T2 -




MP kloub prsteniku

Extenze -0- flexe 0-0- 85 0-60-5
MP kloub maliku
Extenze -0- flexe 5-0-75 0-50-5

Neurologické vySetieni:
Vysetieni spasticity LHK podle MAS (modifikované Ashwortovy skaly):
Tabulka 8.1.2.2 Vysetreni spasticity LHK vstupni vysetreni

Segment Hodnoceni podle MAS
m. biceps brachii 3

flexory zapesti 2

palec 2

ukazovak +1

prostrednik 2

prstenik 2

malik 2

Reflexy:

e ZvySend vybavnost reflexu C5-C8 bicipitalniho, tricipitalniho, styloradialniho
a flexort prstil.
Zanikové jevy:
e Mingazziniho byl pozitivni
Iritacni jevy:
e Justertv jev byl pozitivni
Citi:
e povrchové Citi (termické, taktilni, algické) sniZeno na celé pravé strané
e hlubokého ¢iti v normé
Diadochokineza:
e nebylo mozné vysetfit
Taxe:

e nebylo mozna vysetfit

Svalova sila

K otestovani sily horni koncetiny byl vyuzit Motoricity indexu:

-73 -




e V prvnim tkolu (ichopu) nebyl zaregistrovan zadny pohyb a na stupnici tento
stav odpovida 0 bodi.

e V druhém ukolu (flexi lokte) dosahl pacient 14 bodii, coz znamena, Ze pacient
byl schopny pohybu v segmentu do horizontaly.

e Ve tfetim ukolu (abdukce ramene) ziskal pacient 14 bodu, které odpovidaji
¢astecného pohybu s patologickymi souhyby.

e (Celkové pacient ziskal 29 bodi.

Kontrolni vySetieni:

Aspekce
Zepredu:
e kladivkovité postaveni prsti pravé dolni koncetiny
e akrum dolni koncCetiny bylo v mirné dorzalni flexi
e cela prava dolni koncetina byla v mirné zevni rotaci
e bfisni sténa byla vyklenutd, poukazuje na dysfunkci bti$nich svald
e deviace pupku vlevo
e pravé rameno bylo vyse nezZli levé
e pravy ramenni kloub ve vnitini rotaci, mirné addukci
e pravy loketni kloub v semiflekénim postaveni
e prava ruka v palmarni flexi, semiflexe prstl, palec mimo dlan
e hlava byla mirn€ stocend do leva

e obli¢ej byl asymetricky, pokles pravého ustniho koutku

e kladivkovité postaveni prstii pravé dolni konCetiny

e poklesla podélnd klenba nozni na levé noze

e hlava v predsunu

e protrakce pravého ramenniho kloubu

e pravy ramenni kloub ve vnitini rotaci, mirné addukeci

e pravy loketni kloub v semiflek¢nim postaveni

e prava ruka v mirné palmarni flexi, flexe prsti, palec v dlani

e v oblasti levého spanku velka jizva po kraniotomii
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Zezadu:
e pravy ramenni kloub vyse

e hlava mirné sto¢ena do leva

Palpace:

e jizva voblasti levého spanku byla protazitelnd a posunlivd k hloubé&ji

ulozenym vrstvam

e palpacné byl zjistén zvySeny svalovy tonus v m. biceps brachii

e palpacné byl zjistén zvySeny svalovy tonus ve flexorech ptedlokti a ruky

Mobilita pacienta:

e Pacient byl schopny se na lehatku pietocit na oba dva boky. Bridging provedl.
Pacient byl schopny se z lehu posadit. Sed byl stabilni. Schopny pfesunu na
mechanicky vozik. Pacient byl schopny vertikalizace, ve stoji nebyl pfili§
stabilni s titubacemi. Byl schopny ujit dest metrii se ¢tyibodovou holi a pod

dohledem fyzioterapeut. Po rehabilitatnim tstavu se premistoval na

mechanickém voziku, kdy pouzival levostranné koncetiny.

Kloubni rozsahy

Tabulka 8.1.2.3 Kloubni rozsahy LHK vystupni vySetreni

LHK pasivné ° (stupn€) | LHK aktivng ° (stupn¢)
Ramenni kloub
Extenze -0 - flexe 5-0-170 0-0-5
Abdukce -0- addukce 170 -0- 0 15-0-0
Horizontalni abdukce -0- horizontadlni addukce 30-0- 130 0-0-0
Zevni rotace -0- vnitini rotace 75 -0- 80 0-0-0
Loketni kloub
Extenze -0-flexe 0-0-130 0-0-100
Predlokti
Supinace -0- pronace 75 -0- 80 5-0-10
Zapesti
Dorzalni flexe -0- palmarni flexe 50 -0- 60 10-0- 15
Radialni dukce -0- ulnarni dukce 5-0-30 0-0-5
MP kloub palce
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Extenze -0- flexe 0-0- 60 0-40-10
MP kloub ukazovaku

Extenze -0- flexe 5-0- 80 0-50-5

MP kloub prosttedniku

Extenze -0- flexe 0-0- 80 0-60-5
MP kloub prsteniku

Extenze -0- flexe 0-0-85 0-55-5

MP kloub maliku
Extenze -0- flexe 5-0-75 0-60-10

Neurologické vySetieni:
Reflexy:
e ZvysSend vybavnost reflexu C5-C8 bicipitalniho, tricipitalniho, styloradidlniho
a flexort prsti.
Zanikové jevy:
e Mingazziniho byl pozitivni
Iritacni jevy:
e Justertv jev byl pozitivni
Citi:
e povrchové Citi (termické, taktilni, algické) sniZeno na celé pravé strané
e hluboké ¢iti v normé
Diadochokineza:
e nebylo moZné vysettit
Taxe:

e nebylo mozna vySetfit

Vysetieni spasticity LHK podle MAS (modifikované Ashwortovy skaly):
Tabulka 8.1.2.4 Vysetieni spasticity LHK vystupni vySetieni

Segment Hodnoceni podle MAS
m. biceps brachii 2

flexory zapesti 3

palec +1

ukazovaik 1

prostrednik 3
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prstentk 3

malik 1

Svalova sila
K otestovani sily horni koncetiny byl vyuzit Motoricity index:
e V prvnim ukolu (tchopu) tchop kostky nebyl proveden, pti pokusu o aktivni
pohyb byl palpovan pohyb. Na stupnici tento stav odpovida 11 bodi.
eV druhém ukolu (flexi lokte) dosahl pacient 19 bodii, coz znamena, Ze pacient
byl schopny pohybu v plném rozsahu pohybu, ale bez odporu.
e Ve tretim ukolu (abdukce ramene) ziskal pacient 14 bodi, které odpovidaji
¢aste¢ného pohybu s patologickymi souhyby.
e Celkové pacient ziskal 40 bodil.
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8.1.3 Priloha ¢. 3 - Kazuistika ¢. 3

Kineziologicky rozbor:

Aspekce:
Zepredu:
e SirSi stojné baze
e Spicky byly mirn¢ vytoceny zevné
e pfi¢né plocha noha bilateralné
e kolenni klouby byly ve stejné vysi
e patelly byly symetricky postavené
e symetrickd konfigurace m. quadriceps bilateralné
e prominence bii$ni stény, pupek v ose
e thorakobrachidlni trojiihelniky symetrické
e inspiracni postaveni hrudniku
e pravé rameno vyse
e mm. SCM viditelnd kontura
e hlava v ose bez rotacni nebo laterdlni deviace
e levy ustni koutek z diivodu parézy n. facialis niz

e postaveni akra levé horni koncetiny bylo v semiflexi, palec volné z dlané

e sniZzend podélna klenba noZni bilateralné
e patelly ve stejné vysi
e prominujici bfisni sténa
e oplostéla bederni lordoza
e zvySend hrudni kyfoza
e protrakce ramen
o flekéni postaveni akra levé horni koncetiny
e ptedsun hlavy
Zezadu:
e obrys Achillovych §lach a Iytkovych svalii byl symetricky
e poplitealni ryhy byly ve stejné vysi
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subgluetedlni ryhy byly symetrické

prominence paravertebralnich svalll v oblasti bederni patete
thorakobrachidlni trojihelniky byly symetrické

dolni uhel levé lopatky vice prominuje

praveé rameno vyse

hlava byla v ose bez rota¢ni nebo lateralni deviace

Palpace:

palpaéné lehce zvySeny tonus m. pectoralis major levé horni koncetiny
palpaéné lehce zvySeny tonus m. biceps brachii levé horni koncetiny
vyrazn€ zvyseny byl tonus flexoru ruky a prsti levé horni koncetiny
zvyseny tonus v paravertebralnich svalech bederni patere

zvySeny tonus mm. SCM

Mobilita pacienta:

Pacient se ptretocil na lizku na oba dva boky bez pomoci postranic. Pacient
provedl bridging, ve kterém byl schopny izometrie, celd pozice byl stabilni.
Pacient se posadil pies oba dva boky. V sedu byl pacient stabilni. Byl schopny
vertikalizace. Stoj byl stabilni. Romberk I, II, III negativni. Zvladl chtzi po
cvicebné 1 v otevieném prostoru bez opory nebo dopomoci. Schody zvladl bez

opory stiidave.

Vysetieni rozsahu pohybu

Tabulka 8.1.3.1 Kloubni rozsah LHK vstupni vySetreni

LHK pasivné ° (stupn¢) | LHK aktivn¢ ° (stupné)

Ramenni kloub

Extenze -0 - flexe 30-0- 180 15-0- 170
Abdukce -0- addukce 180 -0-0 150 -0-0
Horizontalni abdukce -0- horizontalni addukce | 40 -0- 135 20 -0- 95
Zevni rotace -0- vnitini rotace 90 -0- 90 75 -0- 90

Loketni kloub

Extenze -0-flexe 0-0-135 0-0-130
Predlokti
Supinace -0- pronace 80 -0- 90 75 -0- 90
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Zapé&sti

Dorzalni flexe -0- palmarni flexe 80 -0- 80 50-0-70
Radialni dukce -0- ulnarni dukce 10 -0- 35 10 -0-25
MP kloub palce
Extenze -0- flexe 10 -0- 70 0-0-35
MP kloub ukazovaku
Extenze -0- flexe 10 -0- 90 0-0-70
MP kloub prosttedniku
Extenze -0- flexe 10 -0- 90 0-0-80
MP kloub prsteniku
Extenze -0- flexe 10 -0- 90 0-0- 85
MP kloub maliku
Extenze -0- flexe 5-0-90 0-0- 85

Neurologické vySetieni:

Vysetieni spasticity LHK podle MAS (modifikovand Ashwortova Skala):

Tabulka 8.1.3.2 Vysetreni spasticity LHK vstupni vysetreni

Segment Hodnota podle MAS
m. biceps brachii 2
flexory ruky 0
palec 1
ukazovak 1
prostrednik 1
prstenik 1
malik 1

Vysetieni reflexu:
e zvySend vybavnost reflexu bicipitalniho, tricipitalniho,
flexori prsti
VysSetreni citi
e vSechny modality Citi (povrchové, hluboké) v normé
Zanikové jevy

e Mingazzini byl negativni, Dufour pozitivni
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Iritacni jevy

Justeraiv jev pozitivni

VySetreni taxe

vV norme

Vysetieni diadochokinesis

vV normeé

Svalova sila

K otestovani sily horni koncetiny byl vyuzit Motoricity index:

V prvnim ukolu (Gchopu) pacient udrzel kostku proti lehkému tlaku, dosahl 26
bodu.

V druhém tukolu (flexi lokte) dosahl pacient 25, coz znamend, Ze pacient byl
schopny pohybu plného rozsahu pohybu v segmentu s rozdilem oproti pravé
konceting.

Ve tfetim tkolu (abdukce ramene) ziskal pacient 25, které odpovidaji plnému
rozsahu pohybu v segmentu s patologickymi souhyby.

Celkovée pacient ziskal 77 bodd.

Kontrolni vystupni vySetieni:

Aspekce:

Zepredu:

Sirsi stojna baze

Spicky byly mirné vyto¢eny zevné

pfi¢né ploché noha bilateralné

kolenni klouby byly ve stejné vysi

patelly byly symetricky postavené

symetrickd konfigurace m. quadriceps bilateralné
prominence bfi$ni stény, pupek bez stranové deviace
thorakobrachialni trojihelniky symetrické

inspiracni postaveni hrudniku

praveé rameno vyse

mm. SCM viditelna kontura
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e hlava v ose bez rotaéni nebo lateralni deviace
e levy ustni koutek z diivodu parézy n. facialis niz

e postaveni akra levé horni koncetiny bylo v semiflexi, palec volné z dlané

e snizend podélné klenba nozni bilateralné
e patelly ve stejné vysi
e prominujici bfisni sténa
e oplostéla bederni lordoza
e zvySend hrudni kyfoza
e protrakce ramen
o flekeni postaveni akra levé horni koncetiny
e pfedsun hlavy
Zezadu:
e obrys Achillovych §lach a Iytkovych svalii byl symetricky
e poplitedlni ryhy byly ve stejné vysi
e subgluetedlni ryhy byly symetrické
e prominence paravertebralnich svalll v oblasti bederni patete
e thorakobrachidlni trojiihelniky byly symetrické
e dolni thel levé lopatky vice prominuje
e pravé rameno vyse
e hlava byla v ose bez rota¢ni nebo lateralni deviace
Palpace:
e palpacné byl zji$tén zvySeny tonus m. biceps brachii levé horni koncetiny
e palpacné byl zjistén zvySeny tonus v paravertebralnich svalech bederni patete
e palpacné byl zjistén zvyseny tonus mm. SCM
Mobilita pacienta:

e pacient byl pIn¢ mobilni

Kloubni rozsah

Tabulka 8.1.3.3 Kloubni rozsah LHK vystupni vySetieni

LHK pasivné ° (stupn¢) | LHK aktivné ° (stupné)

Ramenni kloub

Extenze -0 - flexe 30-0- 180 30-0- 180
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Abdukce -0- addukce 180 -0-0 180 -0-0
Horizontalni abdukce -0- horizontalni addukce 40 -0- 135 30-0- 120
Zevni rotace -0- vnitini rotace 90 -0- 90 80 -0- 90
Loketni kloub
Extenze -0-flexe 0-0-135 0-0-130
Predlokti
Supinace -0- pronace 80 -0- 90 75 -0- 90
Zapéesti
Dorzalni flexe -0- palmarni flexe 80 -0- 80 80 -0- 80
Radialni dukce -0- ulnarni dukce 10 -0- 35 10 -0-35
MP kloub palce
Extenze -0- flexe 10 -0- 70 0-0-40
MP kloub ukazovaku
Extenze -0- flexe 10 -0- 90 5-0-85
MP kloub prostredniku
Extenze -0- flexe 10 -0- 90 10 -0- 80
MP kloub prsteniku
Extenze -0- flexe 10 -0- 90 10 -0- 85
MP kloub maliku
Extenze -0- flexe 5-0-90 5-0-85

Neurologické vySetieni:

Vysetreni reflexu:

e zvySend vybavnost reflexu bicipitalniho, tricipitalniho, styloradialniho, flexori

prsti

VySetreni Citi

e vSechny modality Citi (povrchové, hluboké) v normé

Zanikové jevy

e Mingazzini byl negativni, Dufour pozitivni

Iritacni jevy

e JusterQv jev pozitivni

VySetreni taxe

e vnormeé

-83 -




Vysetreni diadochokinesis

e vnormé
Vysetieni spasticity podle MAS (modifikovana Ashwortova skala):
Tabulka 8.1.3.4 Vysetreni spasticity LHK vystupni vySetieni

Segment Hodnota podle MAS

m. biceps brachii 1

flexory ruky

palec

ukazovak

prostiednik

prstenik

malik

O O O o o ©

Svalova sila

K otestovani sily horni koncetiny byl vyuzit Motoricity index:

V prvnim tkolu (Gchopu) pacient udrzel kostku proti lehkému tlaku, dosahl 26 bodii.
V druhém ukolu (flexi lokte) dosahl pacient 33 bodi, coz znamend, ze pacient
byl schopny pohybu plného rozsahu pohybu v segmentu a se stejnou silou v porovnani
s pravou horni konc¢etinou

Ve tietim ukolu (abdukce ramene) ziskal pacient 25 bodd, které odpovidaji plnému
rozsahu pohybu v segmentu s patologickymi souhyby.

Celkové pacient ziskal 85 bod.
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8.1.4 Priloha ¢. 4 - Kazuistika ¢. 4

Kineziologické vySetieni

Aspekce
Aspekeni vySetfeni pacientky probihalo v tricku a tfictvrtecnich kalhotach a na
mechanickém voziku.
Zepredu:
e jizva na krku po tracheostomii
e jizva po kraniotomii v oblasti pravého spanku
e vyrazna kontura m. sternocleidomastoideus lat. dx.
e hypertrofie m. trapezius bilateralné
e hlava v mirné lateroflexi k pravé strané
e palmarni flexe predlokti levé horni koncetiny
o flek¢ni postaveni prstl levé horni koncetiny

e palec mimo dlan

e protrakce ramen
e flek¢ni postaveni akra levé horni koncetiny
e piedsun hlavy
Zezadu:
e hlava v tklonu na pravou stranu

e zvySeny obrys m. trapezius bilateralné

Palpace:
e omezeni posunlivosti jizvy po tracheostomii ve sméru laterolateralnim
e jizva v oblasti pravého spanku po kraniotomii byla posunliva i protazitelna
e palpacné byl zjistén sniZzeny tonus svalil pletence ramenniho, svala paze

e palpacné byl zjistén zvySeny svalovy tonus ve flexorech ruky a prsti
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Mobilita pacientky:

e Pacientka byla schopnd se sama pietocit na levy 1 pravy bok s vyuzitim
postranic. Pfes pravy bok se pacientka dokdzala posadit s mirnou spiSe verbalni
dopomoci. Sama byla schopna se posadit s vyuzitim hrazdy, ktera byla
umisténd nad posteli. Sed na lizku byl stabilni. Stoj byl mozny s velkou zevni
dopomoci. Chlize nebyla mozna z divodu oslabeni levé dolni koncetiny. Po
Rehabilita¢nim Ustavu se pohybuvala na mechanickém voziku, kdy se pomoci

pravé horni a dolni koncetiny odrazi.

Vysetieni rozsahu pohybi

Tabulka. 8.1.4.1 Kloubni rozsah LHK vstupni vySetieni

LHK pasivné °(stupné¢) | LHK aktivné ‘(stupné)
Ramenni kloub
Extenze -0- flexe 0-0- 100 0-0-0
Abdukce -0- addukce 90 -0-0 0-0-0
Horizontalni abdukce -0- horizontalni addukce 30-0- 120 0-0-0
Zevni rotace -0- vnitini rotace 0-0- 60 0-0-0
Loketni kloub
Extenze -0-flexe 0-0- 140 0-0-0
Predlokti
Supinace -0- pronace 70 -0- 90 0-0-0
Zapésti
Dorzalni flexe -0- palmarni flexe 80 -0-90 0-0-0
Radialni dukce -0- ulndrni dukce 5-0-30 0-0-0
MP kloub palce
Extenze -0- flexe 5-0-70 0-50-10
MP kloub ukazovaku
Extenze -0- flexe 5-0-90 0-55-5
MP kloub prostiedniku
Extenze -0- flexe 5-0-90 0-80-5
MP kloub prsteniku
Extenze -0- flexe 5-0-90 0-80-5
MP kloub maliku
Extenze -0- flexe 10 -0- 85 0-75-0
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Neurologické vySetieni:
Vysetieni spasticity LHK podle MAS (modifikovand Ashwortova skala):

Tabulka 8.1.4.2 Vysetreni spasticity vstupni vySetreni

Segment Hodnoceni podle MAS
m. biceps brachii +1

flexory zapesti 2

palec 1

ukazovak +1

prostiednik +1

prstenik +1

malik 1

Vysetieni reflexii:
e Pii vysetfeni reflexu — bicipitového, tricipitového, styloradidlniho a flexort
prstl byla zjisténa zvySena vybavnost reflexti C5-C8 na LHK.
Vysetreni citi:
e povrchové ¢iti (termické, taktilni 1 algické) v normé
e hlubokeé ¢iti — v normé
VySetreni iritacnich jevii
e Justerav ptiznak byl pozitivni
Vysetreni zanikovych jevi:
e nevySetfovany z diivodu snizené svalove sily LHK
Vysetieni diadochokineze
e nevySetfovano z diivodu sniZené svalové sily LHK
VySetreni taxe

e nevySetfovano z diivodu sniZené svalové sily LHK

Svalova sila
K otestovani sily horni koncetiny byl vyuZit Motoricity index:
e V prvnim ukolu (tichopu) byl zaregistrovan svalovy zaskub, ale pohyb nebyl
pozorovan. Na stupnici tento stav odpovida 11 bodim.
e Vdruhém ukolu (flexi lokte) dosahla pacientka 0 bodl, coz znamena, ze

pacientka nebyla schopna dany tkol provést.

-87 -




e Ve tietim tkolu (abdukce ramene) ziskala pacientka 0 bodi, pacientka nebyla
schopna provést dany ukol.

e (Celkove¢ pacientka ziskala 12 bod.

Kontrolni vystupni vySetieni:

Aspekce
Aspekéni vySetifeni pacientky probihalo v tricku a tfictvrtecnich kalhotach a na
mechanickém voziku.
Zepredu:
e jizva na krku po tracheostomii
e jizva po kraniotomii v oblasti pravého spanku
e vyrazna kontura m. sternocleidomastoideus lat. dx.
e hypertrofie m. trapezius bilateralné
e hlava v mirné lateroflexi k pravé strané
e palmarni flexe predlokti levé horni koncetiny
o flek¢ni postaveni prsti levé horni koncetiny

e palec mimo dlan

e protrakce ramen
e palmarni flexe predlokti levé horni koncetiny
o flekéni postaveni prstl levé horni koncetiny
e palec mimo dlan

Zezadu:
e hlava v tklonu na pravou stranu

e zvySeny obrys m. trapezius bilateralné

Palpace:
e omezeni posunlivosti jizvy po tracheostomii ve sméru laterolateralnim
e jizvav oblasti pravého spanku po kraniotomii byla posunliva i protazitelna
e snizeny tonus svall pletence ramenniho, svalll paze

e zvySeny svalovy tonus byl palpovén ve flexorech ruky a prstt
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Mobilita pacientky:

e Pacientka byla schopna se sama ptetoCit na levy 1 pravy. Pies pravy bok se

pacientka dokazala posadit s mirnou spiSe verbalni dopomoci. Sama byla

schopna se posadit s vyuzitim hrazdy, kterda byla umisténa nad posteli. Sed na

lizku byl stabilni. Stoj mozny s velkou zevni dopomoci. Chiize nebyla mozna

z divodu oslabeni levé dolni konéetiny. Po Rehabilitadnim Ustavu se

pohybovala na mechanickém voziku, kdy se pomoci pravostrannych koncetin.

Kloubni rozsah

Tabulka 8.1.4.3 Kloubni rozsah LHK vystupni vysetreni

LHK pasivné °(stupné) LHK aktivné °(stupné)
Ramenni kloub
Extenze -0 - flexe 0-0-160 0-0-15
Abdukce -0- addukce 150 -0-0 20-0-0
Horizontalni  abdukce  -0-  horizontalni
ke 30-0- 120 0-0-0
Zevni rotace -0- vnitini rotace 40 -0- 60 0-0-0
Loketni kloub
Extenze -0-flexe 0 -0- 140 0-0-0
Predlokti
Supinace -0- pronace 70 -0- 90 0-0-0
Zapesti
Dorzalni flexe -0- palmarni flexe 80 -0-90 0-0-0
Radialni dukce -0- ulnarni dukce 5-0-30 0-0-0
MP kloub palce
Extenze -0- flexe 5-0-70 0-50-10
MP kloub ukazovaku
Extenze -0- flexe 5-0-90 0 -60-5
MP kloub prostedniku
Extenze -0- flexe 5-0-90 0-70-5
MP kloub prsteniku
Extenze -0- flexe 5-0-90 0-75-5
MP kloub maliku
Extenze -0- flexe 10 -0- 85 0-70-10
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Neurologické vySetieni:
Vysetieni reflexi:
e Pii vySetfeni reflexu — bicipitového, tricipitového, styloradialniho a flexort
prstl byla zjisténa zvySena vybavnost reflexit C5 — C8 na LHK.
Vysetreni citi-
e povrchové Citi (termické, taktilni i1 algické) v normé
e hluboké ¢iti — v normé
Vysetieni iritacnich jevii
e Justerv ptiznak byl pozitivni
Vysetireni zanikovych jevii:
e nevySetfovany z diivodu snizené svalové sily LHK
Vysetieni diadochokineze
e nevySetfovano z diivodu sniZzené svalové sily LHK
Vysetieni taxe
e nevySetfovano z diivodu sniZzené svalové sily LHK
Vysetreni spasticity na LHK podle MAS (modifikované Ashwortova Skala)
Tabulka 8.1.4.4 Vysetreni spasticity LHK vystupni vySetieni

Segment Hodnota podle MAS
m. biceps brachii +1

flexory zapesti 2

palec 0

ukazovak +1

prostrednik +1

prstenik +1

malik +1

Svalova sila
K otestovani sily levé horni koncetiny byl pouzit Motoricity index:

e V prvnim ukolu (Gchopu) byl zaregistrovan svalovy zaSkub, ale pohyb nebyl
pozorovan. Na stupnici tento stav odpovida 11 bodam.

e Pii druhém ukolu (flexe lokte) nebyl proveden pohyb, ale byla palpovana kontrakce.
Takto vykonany cvik byl hodnocen 0 body.
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e Pri tietim cviku (abdukce ramene) pacientka neprovedla pohyb, svalové zaSkuby byly
palpovatelné. To odpovida 0 bodim.

e Pacientka po deseti aplikacich ziskala 12 bodi.
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8.1.4.1 Priloha ¢&. 5 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Byl/a jste osloven/a ke spolupraci za ucelem ziskdni dat a informaci v ramci
bakalaiské praci Martina Koscielniaka. Prace je vramci bakaldiského studia oboru
fyzioterapie na 1. LF Univerzity Karlovy v Praze. Tématem bakalaiské prace je Prinos
robotické rukavice Gloreha u pacientii s centralni hemiparézou horni koncetiny. Prace bude
mit svoji teoretickou Cast a cast praktickou, kterd bude vedena formou kazuistik, ve kterych
budou sledovany okamzité zmény rozsahli pohybti metakarpofalangealnich skloubeni na horni
koncetin€ po terapii s robotickou rukavici Gloreha.

Vase ucast v projektu spociva ve tfech krocich. Nejprve probéhne vstupni vysetieni,
pro zjisténi danych parametrti. Poté probéhne samotna terapie s robotickou rukavici Gloreha.
Nakonec probéhne vystupni vySetfeni pro zjiSténi vlivu Robotické rukavice. Tyto data budou
sbirdna v pribé&hu deseti aplikaci s robotickou rukavici Gloreha.

Pro ochranu osobnich udaji budou v bakalaiské praci uvadény pouze Vase inicidly,
jako dalsi data pouzita do kontingen¢ni tabulky budou vé&k, pohlavi, dosazené vzdélani,
doba od vzniku postizeni, dominantni konc¢etina. Pfi spolupréci nehrozi jakékoliv riziko.

Vase spoluprace na projektu je dobrovolnd s moznosti kdykoliv ukonéit spolupraci

bez jakéhokoliv postihu.

Piijmeni @ Jmeno .......cccoovveviiiiiiiiiniiiicecccceee
RoK narozeni ..o
BydliSt€

Podpis e
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