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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno: Bc. Michaela Plandorova

Vedouci prace: Mgr. Anna Kuzelkova

Nazev diplomové prace: Vyuziti zpétnovazebnych mickt SunBall k funk¢ni diagnostice
ruky a terapii ichopi

Abstrakt diplomové prace:

Diplomova prace zkouma vyuziti zpétnovazebnych mickti SunBall®,
jako moznou alternativu v ergoterapeutické praxi pfi funkéni diagnostice ruky a terapii
uchopii. Prace obsahuje teoretické poznatky o cévni mozkové piihodé z pohledu
ergoterapeuta se zaméfenim na horni koncetinu. Popisuje druhy tchopli a pojednava
o moznostech vyuziti robotické zpétné vazby v ergoterapeutické praxi. Obsahuje
zakladni informace o pfistroji SunBall®, ktery je vyuzivan v praktické casti prace.
Experimentalni ¢ast hodnoti ptinos piistroje v intervenci v subakutni a chronické fazi
pacientli po cévni mozkové piihodé, také predkladd moznosti vyuziti v diagnostice
horni koncetiny. K objektivizovani vysledkii bylo pouzito specifické ergoterapeutické
vySetfeni a standardizované metody, jako je modifikovana Ashworthova Skala,
dynamometr Jamar nebo goniometrické méfeni. Z vysledkli prace je patrny pozitivni
vliv v terapii horni koncetiny a uchopti dle stupné postizeni probanda. AvSak se
nepodafilo najit vhodné uplatnéni piistroje ve funkéni diagnostice méfenych modalit

v oblasti horni koncetiny a tichopi.

Kli¢ova slova: cévni mozkova prihoda, zpétna vazba, roboticka terapie horni

koncetiny, SunBall



Abstract:

The diploma thesis explores the use biofeedback balls called SunBall®
as a possible alternative in hand diagnostics and grip therapy in occupational therapy
practice. This thesis includes theoretical knowledge about stroke with emphasis
on upper limb from the point of view of occupational therapist. It describes the types
of grips and discusses the use of a robotic biofeedback in occupational therapy practice.
It includes basic information about SunBall® machine, which is used in the practical
part of the thesis. The practical part of the thesis evaluates the benefit of the machine
in interventions with patients after stroke in subacute and chronic phase. It also presents
its possibilities of use in hand diagnostics. Performing these results objectively was
achieved by the use of specific occupational therapy examination and also
by standardized method, such as modified Ashworth scale, Jamar dynamometer
or goninometric measurement. As the results of this thesis show, there is an apparent
positive influence on the upper limb and grip therapy according to the disability
of probands. There was no success in finding an appropriate application of the measured

modalities of the machine in the area of upper limb and grip diagnostics.
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SEZNAM ZKRATEK

CMP — cévni mozkova ptihoda

PHK — prava horni koncetina

LHK — leva horni kon¢etina

MoCA — Montrealsky kognitivni test

MMSE — Mini Mental State Exam

a. — arterie

m. — musculus

SFTR (ISOM) — mezinarodni standardni ortopedické méteni
PANat — Pro-aktivni 1é¢ebny piistup v neurorehabilitaci
BFB — biologicka zpétna vazba (biofeedback)

dx. — dexter

sn. - sinister

CIMT - Contraint Induced Movement Therapy

ARAT — Action Research Arm Test

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti



UvVoD

Jedna znejéastéjsich pii¢in amrti a trvalé invalidizace v Ceské republice
i v zahranié¢i je cévni mozkova piithoda. Incidence onemocnéni v Ceské republice je
ptiblizn¢ 300 piipadd na 100 000 obyvatel, z toho 88-89 % ptipadd na ischemickou
cévni mozkovou piithodu (IKTA; Kalita et al., 2013). Cévni mozkova piihoda je
charakterizovéana akutn¢ vzniklou fokalni ¢i globalni poruchou funkce mozku, trvajici
déle nez 24 hodin, na zaklad¢ poskozeni cévniho zasobeni mozku bez zjevné jiné
nez vaskularni pfi¢iny (Seidl, 2008). Prodé€lany iktus zasadnim zplsobem ovliviiuje
predchozi Zivotni styl (Seblova, 2013). Nejéastéjsi klinické pfiznaky jsou: porucha
védomi, hybnosti, fe¢i, somatosenzorické, smyslové, porucha rovnovahy a koordinace

(Kalina, 2008).

Dusledky cévni mozkové ptihody zavisi na lokalizaci ischemie nebo krvaceni,
rozsahu postizeni a tvorbé kolateralniho krevniho zasobeni. NejCastéji byva ischemii
1 krvacenim postizena a. cerebri media, ktera ma za nasledek hemiparézu kontralateralni
strany téla (Trojan, 2005). Rehabilitaéni program musi zahrnovat v§echny neurologické
poruchy, které se vyskytuji u pacienta. Pomoci rehabilitace usilujeme predevsim
o odstranéni funkéniho utlumu v okoli morfologického postiZzeni a o prevenci

proti sekundarnim zméndm (Kolaf et al., 2009).

Centralni nervovy systém vyuziva k lepsi kontrole provadéného pohybu zpétnou
vazbu, kterd se rozdéluje na vnitini a vnéjs$i. Vnitini zpétna vazba je zprostfedkovavana
proprioreceptory, tlakovymi receptory, zrakovou kontrolou, sluchem, hmatem a jinymi
senzory béhem pohybu. Tyto slozky byvaji casto porusené cévni mozkovou ptihodou.
Zevni zpétnou vazbu zajiStuji externi zdroje informaci, jako je slovni vedeni
ergoterapeuta, akustické signaly ¢i monitor pocitace. Zevni zpétnd vazba mize
informovat o prib¢hu pohybu nebo o konecném vysledku pohybu. Zevni zpétna vazba

muze ¢asteCné nahradit chybéjici informace z vnitini zpétné vazby (Burget, 2015).

Robotické pfistroje umoziiuji pouziti virtualni reality a s ni spojenou zevni
zpétnou vazbu, kterd je u mnohych pacientti po cévni mozkové piihod¢ porusena. Tuto
moznost poskytuji i zpétnovazebné micky SunBall®, které na zéklad€ ptevodu tlaku

z micku do obrazu ovladaji sofistikovany software. Diky zdznamiim, které¢ se ukladaji,
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lze analyzovat a motivovat pacienta k dalSimu cviceni. Na zakladé¢ dat muze
ergoterapeut hodnotit a zlepSovat pribéh terapie. Vyhodou je objektivni méfeni zmény,
neménné na zvyklostech pracovi§t¢ nebo subjektivnim ovlivnénim ergoterapeuta

(Pochmonova, 2017).

Uvedena fakta vedly ke zpracovani této diplomové praci vénujici se vyuziti
zpétnovazebnych micku SunBall® k funkéni diagnostice ruky a terapii uchopti. Diivodt
pro vybér tématu bylo n¢kolik. Zejména aktudlnost problematiky vzhledem k mnozstvi
ptipadl s diagnézou cévni mozkové piithoda a zaroven vyuziti roboticky asistované
terapie s pristrojem SunBall®, ktery je na trhu pomérné€ novy a v ergoterapeutické praxi

neprozkoumany.

Prace nabizi terapeutiim a dal$i odborné vetejnosti teoretické poznatky zamétené
na robotickou rehabilitaci a ergoterapii u osob po cévni mozkové ptihodé a predklada
moznosti terapeutického piistupu v intervenci s pfistrojem SunBall®. Terapie je
provadéna v domacim prostiedi probanda, pod odbornym vedenim ergoterapeuta. Tento
ptistup poskytuje vétSiné probandli novou zkuSenost v dlouhodobém rehabilitaénim
procesu. Také predklada flexibilitu pfistroje, dilezitou pro ergoterapeuty poskytujici

terénni formu 1é¢ebné rehabilitace.

Hlavnim cilem prace je zjistit a popsat ergoterapeutické vyuziti
zpétnovazebnych mickd SunBall® ve funk¢ni diagnostice ruky a terapii uchopi
u pacientll po cévni mozkové piihodé. K stanovenému cili byly vytvoteny 2 vyzkumné
otazky, které se zamé&fily na diagnostické moznosti pfistroje v oblasti ruky a moZnosti
vyuziti v terapii ichopti u pacienti po cévni mozkové piihod¢ v subakutni a chronické

fazi onemocnéni.

Diplomova prace je rozdélena do dvou Casti. Teoretickd ¢ast prace je zamétena
na ergoterapii horni koncetiny u pacienti po cévni mozkové piihodé, specifické
ergoterapeutické vySetieni horni koncetiny, roboticky asistovanou terapii a samotny
ptistroj SunBall®. Prakticka ¢ast prace predstavuje 6 ptipadovych studii probanda
v subakutni a chronické fazi onemocnéni. Kazdy ptipad je detailné zpracovan, za
ucelem nalezeni vztah a souvislosti jednotlivych pfipadi 1 navzajem mezi nimi.
Spoluprace s probandem trvala vzdy 4 tydny, obsahovala 11 — 16 intervenci v délce

lhodiny.
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1 TEORETICKA CAST PRACE

1.1 Ergoterapie cilena na horni koncetinu u pacienti po cévni mozkové
prihodé (CMP)

Incidence cévni mozkové piihody je v Ceské republice 300 novych piipadi
roén& na 100 000 obyvatel (Svestkova et al. 2017). Pacienti po cévni mozkové piihodé
vyzaduji péci multidisciplinarniho tymu, zahrnujici spolupraci neurochirurga,
radiologa, neurologa, rehabilitacniho l€kate, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda,
psychologa a dalSich odbornych pracovniku dle potieb pacienta (Kalita, 2006).
Ve vétSiné piipadii se jako nésledek cévni mozkové piihody projevi syndrom
centrdlniho motoneuronu neboli centrdlni paréza. Projevem tohoto onemocnéni je
sniZeni svalové sily, zvySeni svalového tonu a §lacho — okosticovych reflexi, pfitomnost

iritacnich pyramidovych a zanikovych jevii (Kalvach, 2010).

1.1.1 PoSkozeni horni kon¢etiny u cévni mozkové prihody

Rozsah poskozeni horni koncetiny po CMP zavisi na lokalizaci ischémie
nebo krvaceni, rozsahu poskozeni a vytvoreni kolaterdlniho krevniho fecisté. Dalsi
faktory jsou premorbidni stav pacienta a v€asné zahajend lécba. Kusnanto et al. (2017)
uvadi rezistentni symptomy u 55 % pacientli po ischemické cévni mozkové piihode.
Nejcastéji je postizena oblast a. cerebri media. Nasledkem postizeni této oblasti je

hemiparéza na kontralateralni strané téla, s prevalenci na horni koncetin¢.

V akutnim stddiu se rozviji pseudochabd paréza, ktera se prohlubuje
nebo stabilizuje. Dle Svestkové (2017) piiblizné od 4. dne iktu se objevuje zvysené

napéti flexorové skupiny svalll horni koncetiny.

S odstupem né¢kolika tydnl aZ mésict nastupuje zvySend svalova aktivita. Miize
se projevit spasticitou, spastickou dystonii, spastickou ko-kontrakci nebo spastickou

synkinézou (Marinelli et al., 2017).

Spasticita je charakterizovana zvySenim svalového tonu, ke kterému dochazi
diku zvySenym napinacim reflexim v zavislosti na rychlosti protaZzeni. Ve vétSing
ptipadl se objevuje s prodlevou od prodélaného iktu, v akutni fazi pfitomna svalova
hypotonie. Nejvetsi komplikaci spasticity je rozvoj kontraktur a pfeména svalovych
vlaken na vldkna vazivovad. Fixni kontraktury udrZzuji koncetiny v rigidnim,

patologickém postaveni, ve vétSing piipadi je toto postaveni nefunkcni (Kalvach, 2010).
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Navrat volni hybnosti koncetiny je spojen s neuroplasticitou mozku. Prvni
pohyby jsou globalni, iniciované spastickymi svaly. Globalni flek¢ni pohyby se nejprve
objevuji na dolni koncetin€ za 1 az 33 dnd, poté na horni koncetin€ piiblizné od 6. az

33. dne. Uprava volni hybnosti miiZe nastat v rozmezi ptil roka aZ 5let (Votava, 2001).

Rizeni motorickych funkci miZe byt ovlivnéno $patnd zpracovanymi nebo
vyhodnocenymi informacemi z periférie v disledku stézie. Centrum pro zpracovavani
modalit ¢iti je v somatosenzorickém kortexu (Vyskotovd, Machackova, 2013).
V klinické praxi rozd€lujeme citlivost na povrchovou a hlubokou. Povrchové neboli
exteroreceptivni Citi reaguje na taktilni, algické, termické a diskriminacni podméty.
Hluboké, proprioceptivni Citi reaguje na zménu pohybu a polohy Slach, svalt, kloubti

a vestibularniho ustroji (Kattenstroth et al., 2018; Svestkova et al., 2017; Véle, 2000).

Dalsi komplikaci v rehabilitaci po CMP je bolestivé rameno. Incidence tohoto
symptomu je u 16 az 84 % pacientl (Snels et al., 2002 in Shin et al., 2019). Bolestivé
rameno miiZze vznikat na podkladé rozlisSnych etiologii, nej¢astéji mezi né patii spasticita
m. subscapularis, kontraktura mékkych tkani, glenohumerdlni subluxace nebo
komplexni regionalni bolestivy syndrom ramene. Lippertova-Griinerova (2015) uvadi
kromé bolesti, také omezeni pohybu ramene do rotace a abdukce, otok a lividni zbarveni

pokozky.

V diferencidlni diagnostice se musi rozliSit adhézni kapsulitida, subakromialni
impingement nebo bursitida, bicepsovou tendopatii, poranéni rotatorové manzety,

axilarni nebo supraskapularni neuropatii (Stolzenberg et al., 2014).

1.1.2 Ergoterapeutické vySetfeni horni koncetiny

Piiblizné 50 az 70 % pacientd v chronické fazi cévni mozkové piihody
zaznamena pietrvavajici snizenou funkci horni koncetiny (Santos et al., 2019). ZhorSena
funkce horni koncetiny omezuje pacienty v kazdodennich ¢innostech a zvySuje jejich
miru zavislosti. Na horni koncetin€ je nejcastéji motoricky, senzitivni a percepcni deficit

(Svestkova et al., 2017).

Pii vySetfeni horni koncetiny se zaméfujeme na miru postiZzeni, drzeni
a postaveni, svalovou trofiku a tonus, spasticitu, rozsah, plynulost a pfesnost pohybu.

V neposledni fad¢ stézii, ktera je u fady pacientt porusena (Krivosikova, 2011).
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Nekteti hemipareti¢ti pacienti po cévni mozkové piithod¢€ se vyznacuji typickym
postavenim a drzenim horni koncéetiny. Ramenni kloub je v addukci a ve vnitini rotaci,
loketni kloub je ve flexi, dale je pfitomna palmérni flexe zapésti. Palec je v addukci

a flexi, prsty jsou v ulnarni deviaci (Opavsky, 2003).

Ergoterapeut vySetfuje aktivni, pasivni a funk¢ni rozsah pohybu. Jednotlivé
modality rozsahu pohybu se mtizou u pacienta liSit. Aktivni rozsah pohybu je takovy,
ktery zvladne pacient sam. Pasivni pohyb je veden terapeutem. Rozdil v rozsahu pohybu
muze byt dan bolesti, svalovou silou, kontrakturou, poskozenim mekkych nebo kostnich
struktur. Funk¢énim rozsahem pohybu nazyvame rozsah, ktery vyuzivame pfi ¢innostech
v bézném dennim zivote. Rozsah pohybu mizeme méfit n¢kolika zplisoby, nejcastéji
k méfeni presného rozsahu se pouziva goniometr. Vystup méteni se zapisuje ve stupnich
nebo pomoci mezinarodniho standardniho ortopedického méteni (ISOM Castéji
vyuzivana zkratka SFTR). V bézné ergoterapeutické praxi se setkdvame s visudlnim
hodnocenim. V tomto piipad¢ se rozsah pohybu uvadi v procentech nebo ve zlomcich

(Krivosikova, 2011; Haladova, 2003).

K objektivnimu hodnoceni se hojné vyuzivad hydraulicky ruéni dynamometr
JAMAR (z angl. prekladu JAMAR Hand Dynamometr). Jedna se o standardizované
meéftidlo, které méti statickou silu stisku v péti rozteCich. Dynamometr je vybaven
dvéma stupnicemi pro méteni v librach a kilogramech s maximalnim rozsahem 200 1b
(libry) a 90 kg. I ptesto, Ze je dynamometr Casto vyuzivan u pacientd s nizkou hodnotou
sily stisku, neni dostatecné citlivy, jelikoZ zaznamena zménu v rozsahu 5 1b nebo 2 kg.
Tento fakt predklada Massy-Westropp et al. (2011) ve své studii, kdy 15 % probandt
nebylo mozné zméfit pomoci ru¢niho dynamometru JAMAR a museli zvolit jiné

meéiidlo.

Lippertova-Griinerovad (2015) uvadi ve své knize vlastni studii, ve které
zkoumala mozZnosti izometrického tréninku v akutni a subakutni f4zi rehabilitace
u pacientit s hemiparézou. Z vysledku vyplyva signifikantni narast svalové sily
u pacientdl, ktefi izolované v ramci terapie trénovali silu stisku pomoci dynamometru.
Zaroven uvadi, ze vysetieni sily a koordinace je u pacientli po CMP ndroc¢né, jelikoz

existuje mnozstvi faktoru, které vysledky mohou ovlivnit.
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Kolar (2009) udava svalovy tonus jako stupeii odporu a rozsahu pfi pasivnim
pohybu v kloubu, pii relaxaci vysetifovaného segmentu a s vyloucenim kloubniho

poskozeni. Svalovy tonus mizeme rozliSovat na klidovy a reflexni.

Mezi zékladni vySetfovaci metody svalového tonu fadime palpaci, kdy v oblasti
svalového biiska palpujeme jeho napéti. NejCastéji se vSak vySetiuje rychlym protazeni
daného svalu, pfi patologii pohyb vyvola reflexni kontrakci. Pfi poskozeni centralniho
motoneuronu dochazi ke spasticité. Dle stupné postizeni klinicky rozliSujeme lehkou,
stiedni ¢i tézkou spasticitu. Dale ji mizeme méfit Skalou, jejiz stupnice se dle autora
méni. Pro ucely diplomové prace jsem si vybrala modifikovanou Asworthovou Skalu.
Ta obsahuje stupné 0-5. Stupeni 0 oznacuje normotonus, 1 - mirné zvySeni svalového
tonu pfi uchopeni a uvolnéni nebo na konci provadéného pohybu. 1+ oznacuje mirné
zvySeni svalového tonu patrné pii uchopeni, nasledované minimalnim odporem
ve zbylém rozsahu pohybu. 2 je vyraznéjsi zvySeni svalového tonu patrné po celou dobu
rozsahu pohybu, koncetinou lze snadno pohybovat. Zietelné zvyseni svalového tonu
a pasivni pohyb je obtizny hodnotime spasticitu 3. Stupen 4 uvadime, jestlize Cast je

rigidni ve flexi ¢i extenzi (Krivosikova, 2011).

Dale hodnotime jemnou motoriku, kterd definuje pohyb provadény drobnymi
svalovymi skupinami, pfedevsim pohyb rukou, ale také ust ¢i nohy, za podminky
provadéni ptfesnych, cilenych pohybl. K jemné motorice tedy fadime manipulacni
aktivity, grafomotoriku, logomotoriku, oromotoriku, mimiku a vizuomotoriku
(Vyskotova, Machackova, 2013). Pro ucely této diplomové prace bude dale popsana

pouze jemna motorika spojend s funkci ruky.

Pti vySetieni jemné motoriky musime vzdy vychazet z funkéni trovné pacienta,
a vySetfit obé horni koncetiny. Pfi vySetfeni nas zajima lateralita, roven schopnosti
uchopli a manipulace s pfedméty, kvalita vykon provadéného pohybu. Jemnou
motoriku lze vySetfovat aspekci, kdy ergoterapeut sleduje zapojeni horni koncetiny
do ¢innosti. Zde sledujeme rychlost, obratnost, koordinaci pohybu, ¢i kompenzacni
mechanismy v jednotlivych fazich tichopu. Jemnou motoriku miizeme také objektivné
sledovat pomoci standardizovanych testl jako je naptiklad Purdue Pegboard, Jebsen-
Taylortv test motoriky ruky, Minessotsky manualni test zru¢nosti, Nine Hole Pegboard,

Box and Block Dexternity Test a dalsi (Krivosikova, 2015).
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Dalsi vySetfovanou modalitou je senzitivita. Senzitivni funkce muzeme délit
na dvé zakladni skupiny, a to na povrchové a hluboké Citi. Vysetfovand modalita
senzitivnich funkci muize byt pozitivni ¢i negativni. Z negativniho fenoménu
rozliSujeme hypestézii — kvalita vnimani je snizena nebo anestézii — Uplnad ztrata
n¢jakého typt Citi. Pozitivni fenomény jsou hyperstézie — zvysena citlivost, parestézie —
abnormalni senzitivni vjem, ktery neni bolestivy, dysestézie — abnormalni senzitivni
vjem, ktery miize byt nepiijemny az bolestivy, hyperpatie — zvySeny prah citlivosti
pro ur¢ity typ podméti, alodynie — bolest je vyvolana za normadlnich okolnosti
nebolestivym podmétem a spontanni bolest, ktera vznikd bez zjevné piiciny (Kolaf,
2015). Povrchovym citim reaguje lidské télo na podnéty algické, taktilni, termické
a diskriminac¢ni. Hluboké ¢iti je zaznamenavano senzory ze $lach, svala a kloubt. Tyto

senzory reaguji na zménu polohy, pohybu ¢i vibrace (Krivosikova, 2011).

1.1.3 Terapie horni koncetiny

Na pacienty po CMP komplexné& pohlizi neurorehabilitace, kterd za¢ind v akutni
fazi onemocnéni a zlécebné rehabilitace pfechazi do pedagogické a socialni
rehabilitace, kterd se zaméfuje na znovuobnoveni rodinnych a pracovnich potieb
pacienta. Neurorehabilitace by méla byt celistva, zajiStovana multidisciplinarnim

tymem, v€asnd a zdroven dlouhodoba (Lippertova-Griinerova, 2015).

Rehabilitace centralni parézy horni koncetiny je zaméfend na zvétSeni svalové
sily, zlepSeni jemné a hrubé motoriky a koordinaci pohybl (Lippertova-Griinerova,
2005). U vétSiny pacientll s centralni poruchou motoriky se v lécebné rehabilitaci
zam¢efujeme na parézu, patologické synergie a spasticitu. Terapii mohou ovliviiovat
neurologické deficity ve smyslu kognitivnich a exekutivnich funkci nebo poruchy

senzibility (Lippertova-Griinerova, 2015).

Cilem ergoterapie je dosdhnout maximalni sob&stacnosti a nezavislosti pacienta
ve vSednich dennich ¢innostech. Ergoterapie pfedpokladd, ze zapojeni pacienta do pro
n¢j dalezité a smysluplné ¢innosti, facilituje jeho mentalni a fyzické funkce. Ergoterapie
u pacientll s CMP pouziva pfedev§im biomechanicky a neurovyvojovy ramec vztahl
(Krivosikova,2011). Vzhledem k zamé&feni prace zde nejsou uvedeny kognitivni ramce

vztahu.

Biomechanicky ramec vztahi cili na provadéni pohybu pfi ¢innosti se zdmérem

dosahnout obnovy pohybu, preventivné plisobit, udrzet dosazenou troven pohybu nebo
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kompenzovat chybéjici sekvenci pohybu. Zde se uplatiiuji techniky jako stupfiovani
aktivit, nacvik vSednich dennich Cinnosti (dale jen ADL) a kompenza¢ni mechanismy.

(Krivosikova,2011)

Neurovyvojovy ramec vztahll vyuziva poznatky z oblasti neuroplasticity mozku.
Nejrozsifendjsi metody na fyziologickém podkladé v Ceské republice je koncept
manzell Bobathovych, Vojtiv princip reflexni lokomoce a proprioceptivni
nervosvalova facilitace. Dale se také pouzivaji vzduchové dlahy Urias® Johnstone —
ptistup Margaret Johnstonové, senzomotoricky pfistup Roodové, pohybova terapie
Brunnstermové, metoda senzorické stimulace podle Affolterové a mnohé dalsi

(Svestkova, 2017).

Dale budou popsané, nékteré metody a pfistupy, jejichz prvky jsou pouzity
v praktické ¢asti této prace: koncept manzelli Bobathovych, manudlni terapie, terapie
poruch senzoriky, repetitivni cvi¢eni, Pro-aktivni 1écebna aplikace v neurorehabilitaci

(PANat).

Jeden z nejvyuzivanéjSich neurovyvojovych piistupu v ergoterapii je koncept
manzelii Bobathovych. Koncept zahrnuje jak vySetfovaci, tak terapeutické postupy
zaméiené na feSeni motorického deficitu u osob s poruchou centralniho nervového
systému. Bobath koncept cili na funkéni propojeni pohybu a prostedi. Vyzaduje aktivni
interakci mezi terapeutem, léCenou osobou, interdisciplindrnim tymem a pecujici
osobou. Koncept vyuziva zékladni pojmy jako je handling, kdy dotekem terapeut
doprovazi provadény pohyb, ktery mize v pribéhu intervence modifikovat. Placing je
pojem pro schopnost automaticky sledovat pohyb svého téla, ktery je provadén
terapeutem. Guiding oznacujeme specificky, vedeny pohyb horni koncetiny terapeutem
pfi ¢innosti. Bobath koncept nam piedkladd, mozZnosti jednotlivych prvka,
které terapeut aplikuje v ¢innosti (Krivosikova, 2011). Huseyinsinoglu et al (2012)
uvadi, Ze k dosaZeni koordinovaného pohybu je nutné korektni provedeni selektivnich

pohybti a integrace posturalni kontroly.

Manudlni terapie je diagnosticka a zaroven terapeuticka metoda vyuzivana
u reverzibilnich funkcnich poruch pohybového aparatu. Pomoci této metody muze
terapeut lokalizovat obtize, zda vychazeji ze svalt ¢i kloubl. Manudlni terapie vyuziva
mobilizace a aproximace kloubli nebo mékké terapeutické techniky (Krivosikova,

2011).
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Principem terapie poruch senzoriky je poskytovani senzitivni informace
v maximalni mozné mife, jelikoz informace smérem dostfediveé ztraceji na intenzité
a mnozstvi. V terapii proto vyuzivame taktilni, proprioceptivni a termické stimuly. Také
je velmi dulezité slovni vedeni terapeuta a neustale obraceni pozornosti na paretickou
koncetinu pacienta. Na tomto principu terapie je zaloZzena také metoda dle Affolterové

(Lippertova-Griinerova, 2009).

Cilem repetitivniho cviceni je zvysit frekvenci aktivity jednotlivych pohybu
atim ovlivnit synapse v centrdlnim motoneuronu. K pozitivnim vysledkim
pii repetitivnich pohybech dochazi predevsim v proximalni skupiné svalstva na horni

koncetiné (Lippertova-Griinerova, 2009).

Pro-aktivni léCebnd aplikace v neurorehabilitaci je metoda, kterd pii préci
vyuziva vzduchové dlahy Urias® dle Margaret Johnstone. Metoda je navrzena
pro pacienty s cévni mozkovou piihodou s poskozenim motorické funkce. Indikovani
k terapii jsou pacienti se stfedni az tézkou poruchou motorickych funkei nebo
se zkrdcenim svalii. Autofi uvadéji dvé diagnoézy, u kterych je tato metoda
kontraindikaci, mezi né¢ patii diagndza ¢i podezieni na hlubokou Zilni trombdzu a akutni
plicni edém. Autofi popisuji dvé zakladni skupiny ucinkti vzduchovych dlah,
mechanicky a senzoricky. Mezi biomechanické uc¢inky dlah fadime prevence
sekundérnim porucham, zkracovani svalli, s ¢imz souvisi ztrata elasticity a pojivovych
tkani. Dale dochazi k minimalizaci nezadouci svalové aktivity. Dlahy napomahaji
ve funk¢énich aktivitdch prendset vahu na postiZenou koncetinu, v disledku toho dochazi
k posileni svalii v daném segmentu. Mezi senzorické ucinky fadime proprioceptivni
a taktilni stimulaci, pfedevs§im vyvijenim tlaku dlahy na koncetinu (Cox-Steck, 2017;

Johnstone, 1989).

1.2 Uchop

Definice tchopt jsou rliznorodé dle jednotlivych autort. Brahnova (2002) ho
popisuje jako vzajemnou interakci ruky a uchopovaného predmétu. Hadraba (1999a)
klade diiraz na interakci mezi aktivnim dotykem a hmatem, ktery ma jasny cil, udrzet
pfedmét a dale s nim manipulovat. Lze tedy Gchop definovat jako statickou a stabilni
polohu ruky, pfi které je pfedmét drzen, je ho moZné pouzit k dalsi ¢innosti (Feix et al.,

2015).
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Fyziologicky uchop je definovan klenbou ruky, kterou tvofi
metakarpofalangedlni klouby (Kolaf, 2009). Klenbu ruky tvofi 7 obloukd,
4 longitudialni oblouky, jeden diagondlni a 2 transverzalni oblouky. Jednotlivé skupiny
obloukii ovliviiuji rozsah pohybu prstl, silu ruky, stabilitu ¢i mobilitu ruky

(Krivosikova, 2011; Muscolino, 2011).

Optimalni nastaveni ruky pro jemnou motoriku je pozice ve stienim postaveni,
ve kterém dochazi k soumérnému rozlozeni puisobicich sil (Dylevsky, 2009). Funk¢ni
nastaveni ruky je charakterizovano 40° - 45°dorzalni flexi zapésti, s 15°ulnarni dukci.
Palec je v abdukci a opozici, metacarpofalangealni (MCP) a interfalangealni (IP) kloub
palce je v extenzi. Klouby II. Az IV. prstii jsou ve flexi (Kapandji, 2007).

Existuje nckolik taxonomii uchopt, které se 1i$i dle autora. Feix et al. (2015)
ve své studii zminuje 33 riznych typi uchopi. V diplomové praci byly vyuZzité vybrané
uchopy rozdélené¢ dle Hadraby (1999a), proto budou i nize specifikované. Hadraba
(2002b) zminuje primarni Gichop — bezprostiedni pouzivani ruky k zachyceni predméta,
tento zpusob vyuzivd vétSina populace. Sekundarni tchop je takovy, kde doslo
k modifikaci vzhledem kriznym deviacim ruky. Jestlize je uchop =zajiStény
prostiednictvim kompenzani pomucky ¢i jiné asistivni technologie hovofi se
o tercidlnim uchopu. Dale se autor zabyva pouze primarnim uchopem, které se déli

na malé a velké ichopové formy.
Mal¢ uchopové formy:

e Pinzetovy uchop — se provadi pomoci proximalniho ¢lanku II. — V. prstu,
proti poslednimu ¢lanku palce. Te¢na plocha pro tichop je vzdy distalni
plocha daného ¢lanku. Provadi se pouze 2 prsty (Hadraba, 2002b).
Vyuziva se pfi drZeni psacich potiep a k jemné diferencované motorice
(Haladova, Nechvatalova, 2003).

e Spetkovy tichop — pii uchopu se spoleéné zapojuje palec s II. a IIL
prstem, také se mize zapojit [V. a V. prst. Do tichopu je zapojeno 3 a vice
prsti (Hadraba, 2002b). Je vyuzivan pi1 sbéru predméti a jemné
motorice (Haladova, Nechvéatalova, 2003).

e Kli¢ovy tchop — je provadén pfitisknutim volarni strany distalniho
¢lanku palce na radidlni hranu II. prstu (Hadraba, 2002b). Pfi tomto typu

uchopu lze vynalozit zna¢nou silu (Véle, 1997).
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Velké uchopové formy

e Dlanovy (kulovy) tchop — provadi se flektovanim vSech prsta do dlané,
pricemz palec je v opozici (Hadraba, 2002b).

e Hackovy tchop —jedna se o flexi II. az V. prsti, palec se na tomto tchopti
nepodili ( Hadraba, 2002b).

e Vilcovy uchop — postaveni II. a V prsti je stejné jako u ptredchoziho,
ale zapoji se také palec, ktery je v opozici k ukazovaku (Hadraba,

2002b).

1.3 Roboticky asistovana terapie v 1é¢ebné rehabilitaci

Biologickd zpétna vazba neboli biofeedback (BFB) je metoda zaméfena
na jedince, kdy pomoci vizualizace umoznuje meénit vlastni fyziologickou aktivitu,
za uCelem zlepSeni a obnoveni funkce (Yucha, Montgomery, 2008). Informace
o fyziologickych procesech jsou piendSeny v redlném case, tim napomahaji zvysit
povédomi o téchto procesech a ziskat volni kontrolu nad funkei téla (Giggins et al.,
2013, Yucha, Montgomery, 2008). BFB pfedstavuje pro terapeuty nastroj,
kterym mohou objektivizovat vykon pacienta, a poskytnout jim instrukce, jak upravit
napt. pohybové stereotypy v co nejkrat§im mozném case (Tate et al., 2010). Dozza
(2006) predpoklada, ze BFB podporuje plasticitu mozku, a tak predstavuje potencial

pro vyuziti v rehabilitaci.

BFB poskytuje zpétnou vazbu piimou nebo neptfimou. V prvnim piipadé je
zobrazena ¢iselnd hodnota naptiklad u méfeni srdecni frekvence. V piipadé nepiimé
zpétné vazby se méfena hodnota transformuje do auditivniho signdlu, vizuéalniho
zobrazeni ¢1 pomoci taktilniho vjemu. Nejnovéjsi trend v rehabilitaci je pouzivani BFB

v hernim prosttedi nebo ve virtualni realité (Giggins et al., 2013).

Technologicky rozvoj pfinesl do rehabilitace nové systémy, které usnadiiuji
a dopliiuji praci ergoterapeutim a piinaSeji novy pohled na rehabilitaci pacientd.
Robotické piistroje umoziuji pouziti virtudlni reality a s ni spojenou zevni zpétnou
vazbu (Pochmanové, 2017). Hlavni vyhodou robotické terapie je mnoZstvi opakovani
a motivujici prostiedi hry pro pacienta. Dale také vede k vyssi mife aktivniho zaclenéni

jedince do terapie (Brunner et al., 2016).
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Centralni nervovy systém vyuziva k lepsi kontrole provadéného pohybu zpétnou
vazbu, ktera se rozdé€luje na vnitini a vngjsi. Vnitini zpétna vazba je zprostredkovavana
proprioreceptory, tlakovymi receptory, zrakovou kontrolou, sluchem, hmatem a jinymi
senzory béhem pohybu. Tyto slozky byvaji Casto poruSené u pacientt po CMP
(Podébradsky, Podébradska, 2009). V dasledku toho dochdzi k poruse volniho,
diferencované¢ho a ptesného pohybu. Zevni zpétnou vazbu zajistuji externi zdroje
informaci, jako je slovni vedeni ergoterapeuta, akustické signaly, ¢i monitor pocitace.
Zevni zpétna vazba mize informovat o prubéhu pohybu, kdy pacient koriguje odchylky
hned v prabéhu pohybu. V jinych ptipadech zevni zpétnad vazba piinasi informace
o kone¢ném vysledku pohybu, kdy dochézi ke korekci pohybu pacientem az pti dal$im
nacviku daného tkolu. Dale mize Castecné nahradit chybéjici informace z vnitini

zpétné vazby (Burget, 2015; Kittnar, Mlcek, 2009).

1.3.1 Roboticka terapie horni koncetiny u pacienti po CMP

Rozvijejicim se trendem ve vyvoji robotickych technologii je terapie zaméiend
na jemnou motoriku. Kutner et al. (2010) uvadi, ze vysoka amplituda repetitivnich
pohybt pfi terapii poskytuje dostateCny stimul aferentniho spojeni s kortexem, tim
dochazi ke zkraceni dob& ufeni a obnové motorické aktivity. Terapie za pomoci
robotickych systému je ptistupnd také pacientim s t€zkym motorickym a senzitivnim
deficitem a napomaha k provadéni fyziologickych pohybt. Na pozitivni vliv robotické
rehabilitace u pacientl s té¢zkou centralni parézou horni koncetiny upozoriuje také
Lippertova-Griinerova (2015) v piipad¢€ intenzivni intervence. Maciejasz et al. (2014)
zpracoval ptehlednou tabulku, ktera mapuje robotickd zatizeni urcena k rehabilitaci
horni koncetiny. Vzhledem k mnoZstvi rehabilitacnich systémi jsem si pro srovnani se
zpétnovazebnymi micky SunBall® vybrala tyto 3 - Armeo®Spring, Pablo® a Gloreha,
které¢ cili na horni koncetinu a jiZ jsem se s nimi v praxi setkala. Pfistroje jsou dale kratce

pfedstaveny.
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Armeo® Spring viz obr. 1, slouZzi k rehabilitaci pacienti se stfednim a mirnym
deficitem v oblasti horni koncetiny. Pfistroj napomahd k zvySeni rozsahi pohybi,
svalové sily, taxi, koordinaci a uchopové funkci. Hlavni vyhodou pfistroje je
odleh¢ovaci funkce koncetiny, ktera l1ze individualné nastavit dle potieb pacienta. Navic

distalni konec exoskeletu obsahuje detektor sily stisku ruky (Bishop, Stein, 2013).

|| E—

Obrazek 1 Armeo®Spring (Hocoma, 2020)

Pablo® viz obr 2, systém je terapeuticky a hodnotici exoskelet pro rehabilitaci
horni koncetiny u pacientii po ziskaném poskozeni mozku se zachovalou ¢aste¢nou
hybnosti koncetiny. Zatizeni umoznuje aktivni i asistivni diagnostiku a rehabilitaci
rozsahu pohybu vsech kloubli horni koncetiny, sily stisku ruky nebo prstd (Nica,

Brailescu a Scarlet, 2013).

UL DL ICR,

EVERY DAY.

tyrosiotian

Obriazek 2 Pablo (Tyromotion, 2020)

Roboticka rukavice Gloreha Professional II viz obr. 3, podporuje obnovu
kloubni a funkéni hybnosti ruky. Rukavice umoziuje cileny trénink uchopi s predméty,
které jsou vyuZivané v béznych dennich aktivitach. Exoskelet je vyuZivany také k 1é€be
spastické parézy akra. Jeji kladny ucinek potvrzuje studie od Konecného et al. (2017).
Tato studie potvrzuje vyznamny vliv na obnovu manipulacni funkce ruky u pacienti se

spastickou parézou.
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Obrazek 3 Gloreha Proffesional II (BTL zdravotnicka technika, 2020)

Nekteré vyhody a nevyhody uvedenych pfistrojii jsem piehledné sepsany

v tabulce 1, viz nize.

Tabulka 1 Srovnani pristroji (Pochmanova, 2017; Bishop, Stein, 2013; Nica et al., 2013;
Konecny et al., 2017)

. Gloreha
SunBall® Armeo®Spring Pablo® Professional I
Celé télo, Pouze HK — Pouze HK — Pouze HK —
HK —zvyseni | zvySeni rozsahu zvySeni podporuje
rozsahu pohybt, sval. rozsahu kloubni a
Oblast pohybu, sval. sily, taxe, pohybu, sily | funk¢ni hybnost
intervence sily, taxe, koordinace, stisku, sval. ruky, cileny
koordinace uchopové sily uchop predméti,
pohybtli funkce ruky jednotlivych 1écka spastické
prstl parézy
Snadno Korektni Fixace ruky Selektivni
pfenosny, nastaveni HK k ovladaci, pohyb
rozmanitost pomoci detektor sily jednotlivych
terapie, exoskeletu, stisku, prstl, trénink
Vyhody moznost prace moZznosti uchopti, 1écba
bimanualni v odlehcenti, rozSiteni o spasticke
¢innosti snimac svalové | dalsi ovladace | parézy, snadno
sily z fady pfenosny
Tyrostation
Neni exoskelet Pouze Pouze Pouze
pro korektni unimanualni unimanualni unimanualni
Nevyhody | nastaveni HK ¢innosti ¢innosti, cili ¢innosti, cili
pouze na pouze na akrum
akrum

1.3.2 Zpétnovazebné micky SunBall®

V této kapitole jsou predstaveny zpétnovazebné micky SunBall®, které vyuziji

v terapii v praktické ¢asti diplomové prace. SunBall® je Cesky vyrobek pochazejici od

firmy Gradient Labs s.r.o., na trhu od roku 2017. Pfistroj je klinicky hodnocen dle

podminek zékona a je opatien CE (Sunapp.io, 2019, [online]).
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Interaktivni  rehabilitatni  zafizeni je vytvofené pro fyzioterapeuty
a ergoterapeuty, poskytujici BFB a vizudlni a auditivni zpétnou vazbu o provedeném
pohybu v redlném cCase. Vyrobce poskytuje podrobné zaskoleni v manipulaci
s ptistrojem a odbornou podporu. Déle na strankach firmy Gradient Labs s.r.o0. (2020)
je moznost piihlasit se na prakticky kurz, kde se mtize ptihlésit odborna vetejnost ¢i
samoplatce. Pfistroj je tedy také vhodny pro autoterapii pacientii v domacim prostredi
(Sunapp.io, 2019, [online]). Pohyb je detekovan tlakem na micek, pomoci které¢ho se

ovladaji interaktivni hry nebo vedena terapie (Tomkova, 2018).

SunBall® viz obr. 4 se sklada ze softwaru, SunBall Hub, ke kterému se piipojuji

dva micky o primeéru 15 cm a USB dongle pro bezdratovou komunikaci.

=

b

Obrazek 4 SunBall Hub a 2 mi¢ky (Sunapp.io, 2019)

Mezi primarni funkce softwaru patii interaktivni hry, vedena terapie a analyza
terapie. Program umoziuje vytvofit individudlni ucet uzivatele, kde lze sledovat
nasbirané¢ body v jednotlivych hrach, ¢as cviceni, svalovou silu a energeticky vyde;.
Software je ovladan dvéma micky, které jsou propojeny se SanBall Hub, ten predava
informace o zméné tlaku do pocitace. Tlakové senzory lze nastavit na stupnici citlivosti

od 1 do 5, ¢imZ se reguluje obtiznost terapie (Tomkova, 2018).

Pokrocilé nastaveni SunBall® umoziuje ptfipojeni webkamery, ktera slouzi jako
kontrolni prvek pro terapeuty. Webkamera zachycuje pozici klienta pii kazdé zméné
cviki. Fotografie jsou zakomponované do podrobného analytického zobrazeni, coz
umoziuje terapeutovi zpeétnou kontrolu provedené¢ho cviku. Dale Ize vyuzit v terapii
funkci control bars. Tento kontrolni prvek slouzi ke sledovani zmén tlaku
v nesparovanych baloncich, 1ze jej vyuZzit k monitoringu stability jednotlivych ¢asti téla.
(Sunapp.io, 2019, [online])
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V praxi Ize SunBall® vyuzit k fyzickému a kognitivnimu tréninku. Jelikoz
zafizeni disponuje jednoduchym ovladanim, lze ho uplatnit u rozlicnych diagnéz
avSech vekovych skupin (Sunapp.io, 2019, [online]). Pochmanova (2017) uvadi
v zavérecné zprave o klinickém hodnoceni zdravotnického prostiedku SunBall®, ze 1ze
vyuzit v 1é€be ortopedickych diagnéz naptiklad pii poskozeni kosti, vazii, Slach, svali,
entezopatii, plastiky Slach, svalti nebo vazl, v chirurgii ruky. V neurologii u diagnoz,
jako jsou periferni parézy, centradlni parézy, neurodegenerativni a demyelizacni
onemocnéni a vybrané kognitivni poruchy. Déle udava, ze lze zafizeni uplatnit

1u zdravé populace jako aktivacni ¢i kompenzacni prvek.

1.3.2.1 Primarni funkce softwaru pristroje SunBall®
Nize jsou predstaveny zakladni funkce softwaru piistroje SunBall®, predevsim
ty, které byly vyuzity v prabéhu terapie a nasledné pifi zpracovavani dat v této

diplomové praci.

sedm interaktivnich her. Ne&které hry lze hrat se dvéma SunBall® micky zaroven,
to umoziuje préaci az dvou osob, coz muze ptispet k vétsi motivace pfi hite. V ptipadé
zapojeni dvou micki SunBall® u jednoho uzivatele, 1ze trénovat koordinace dvou
koncetin spolecné se zrakovou kontrolou. Déle nekteré hry nabizeji nékolik Grovni,
které jsou hodnoceny maximalné 3 hvézdickami, dle spravnosti a rychlosti provedeni

ukolu.

Hra s ndzvem Wawe (viz obr. 5) je ur¢ena pro jednoho hrace a nabizi 22 Grovni,
dle miry obtiZnosti. Lze zvolit variantu vlastni hry, kterd nabizi vlastni nastaveni
rychlosti a amplitudy viny. Cilem hry je spravné nastaveni Sipky pomoci tlaku tak,
aby hra¢ posbiral co nejvice bodil. Sipkou lze pohybovat pouze vertikalng, ¢imz dochazi
k dynamickému pohybu. Hra cili pfedev§im na precizni nastaveni tlaku na micek

(Sunapp.i0,2019, [online]).
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Obrazek 5 Wave (Sunapp.io, 2019)

Hra Puzzle (viz obr. 6) je urCena také pouze jednomu hraci a nelze si zvolit
preddefinovanou uroven obtiznosti, avSak lze zvolit pocet dilkii a silu potfebnou
k odkryti jednotlivych poli. Zakladni software nabizi nékolik tematickych slozek
s obrazky naptiklad auta, mésta ¢i zvifata. Cilem hry je postupné otocit vSechny dilky

pomoci stiidani maximalniho a nulového zatizeni micku (Sunapp.i0,2019, [online]).

PLAYER |
2539

Obrazek 6 Puzzle (Sunapp.io, 2019)

Dalsi hra pro jednoho hrace se jmenuje, Planete defence viz obr. 7. Hra nenabizi
jednotlivé urovné, ale obtiznost se zvySuje s pribyvajici herni dobou. Cilem hry je
uchranit planetu ptfed blizicimi se asteroidy pomoci mésice, ktery se pohybuje
po kruznici okolo zemé. Tento prvek odliSuje hru od ostatnich, kde je pohyb linearni.

(Sunapp.i0,2019, [online])
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Obrazek 7 Planete defence (Sunapp.io, 2019)

Posledni zastupce her, ve kterych se pracuje pouze s jednim mickem, je Break
Bricks (viz obr. 8). Hra je rozd¢lend do 22 urovni, které zvySuji postupné svou
narocnost. Ve vlastni hie jde pak nastavit Sitka jezdce. Cilem hry je odrazit micek
arozbit barevné cihlicky v hernim poli. Pfi¢emz nékteré cihlicky obsahuji bonusy.
Odrazovad plocha mi¢ku se pohybuje horizontaln¢, silou pasobici na micek

(Sunapp.i0,2019, [online]).
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Obrazek 8 Break brick (Sunapp.io, 2019)

Prvnim ze zastupct, kde lze pfipojit dva micky SunBall® je hra Cars (viz
obr. 9). V této hie nejsou urovné, obtiznost se zvetSuje s piibyvajici herni dobou. Dale
lze zvysit obtiznost hraci, pii zapojeni do hry dvou aut. Hra vyuziva tlaku a uvolnéni,
kdy pohyby nemusi byt tak pfesné, pro vertikalni pohyb auta. Cilem hry je posbirat

bonusy a vyhnout se ptekazkam (Sunapp.i0,2019, [online]).
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Obrazek 9 Cars (Sunapp.io, 2019)

Dalsi hrou je Fish (viz obr. 10). Tato hra nema opét herni irovné, ale obtiznost
zavisi na Case. Herni princip je podobny piedchozi hie, ale rozsah pohybu je mnohem
a apeluje na konstantni zatizeni mi¢ku probandem. Cilem hry je rozpoznat spravnou
velikost ryby, kterou hra¢ chytd a vyhnout se vétSim, které ubiraji hraci zivoty

(Sunapp.i0,2019, [online]).

Obrazek 10 Fish (Sunapp.io, 2019)

Ping-pong (viz obr. 11), je varianta oblibené stolni hry. Hra se da hrat ve dvou
hréc¢ich, poptipad¢ dvéma koncetinami, ¢i pouze s jednim mi¢kem proti pocitaci. Tato
hra je vyborna pro zvysSeni motivace, ¢i koordinac¢nich pohybii a pozornosti. Cilem hry

je odrazet micek, tak aby se dostal za jezdec protihrace (Sunapp.i0,2019, [online]).
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Obrazek 11 Ping-pong (Sunapp.io, 2019)

Déle v zalozce hry lze najit funkci Vedena terapie (viz obr. 12). Nejedna se o
hru, nybrz jde piedevs$im o vizualizaci spravného provedeni cviku a zobrazeni aktivity
probanda. Zde lze opét ptipojit dva micky, tudiZ lze pracovat soucasné naptiklad

s pravou a levou koncetinou (Sunapp.i0,2019, [online]).

Obrizek 12 Vedena terapie (Sunapp.io, 2019)

Software piistroje nabizi také modul analytiky, které 1ze vyuzit k zakladnimu
zhodnoceni terapie a k motivaci pacienta. Vysledky pacienta jsou vyobrazeny v grafu
v ¢ase dle ziskanych bodl. Pokud je terapie zaméfend na cviceni celého téla, Ize na grafu
zobrazit procentudlni aktivitu jednotlivych casti téla, tato funkce nebyla v této

diplomové préci vyuzita (Sunapp.io, 2019, [online]).
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2 PRAKTICKA CAST PRACE

Prakticka cast této diplomové prace pojednava v jednotlivych kapitolach o cili,
zvolené metodologii, vybéru vzorku, metodé sbéru dat a praktickém pribéhu pfii
realizaci prace. Dale obsahuje piehledné zpracované tabulky, grafy a fotografie

k vizualizaci popisované problematiky.

2.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Stanovenym hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit a popsat
ergoterapeutické vyuziti zpétnovazebnych micki SunBall® ve funkéni diagnostice ruky
a terapii uchopl u pacienti po cévni mozkové ptihodé. K stanovenému cili byly

vytvoreny dvé vyzkumné otazky:

Jak Ize vyuzit zpétnovazebné micky SunBall® v ergoterapeutické praxi k funkcni

diagnostice ruky u pacientii po cévni mozkové prihodé v subakutni a chronické fazi?

Jak Ize vyuzit zpétnovazebné micky SunBall® v ergoterapeutické praxi k terapii

uchopii u pacientii po cévni mozkové prihodé v subakutni a chronické fazi?
Dale byla stanovena vedlejsi vyzkumna otdzka:

Jak lze vyuzit zpétnovazebné micky SunBall® v pripravé horni koncetiny

pro nacvik vsednich dennich cinnosti?

2.2 Metody tvorby dat

V diplomové praci jsem pouZila kvalitativni vyzkumné strategie. ObsaZena data
byla ziskand na zdklad¢ vypracovani Sesti podrobnych piipadovych studii s prvky
kvalitativniho 1 kvantitativniho charakteru (Hendl, 2016). Cilem prace bylo detailni
zkoumani jednotlivych piipadl, za ucelem nalezeni vztahii a souvislosti jednotlivych

pfipadl 1 navzajem mezi nimi.

Vyzkumnd ¢ast prace probihala u Sesti probandli po cévni mozkové piihodé
v jejich domacim prosttedi. Kvalitativni vyzkumna prace umoziiuje mensi vzorek
probandii vzhledem k hloubce zkoumani jednotlivych ptipadl a jejich casovou
narocnosti. Probandi byli do diplomové prace zatfazeni na zékladé¢ doporuceni
oSetfujiciho ergoterapeuta a podpisem souhlasu do zatrazeni vyzkumné ¢asti diplomové
prace (viz ptiloha 1). S probandy byla navazana pravidelna spoluprace po dobu 4 tydnii.

Obsahovala 11 — 16hodinovych terapii, dle ¢asovych moznosti probanda. U vSech
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probandii bylo provedeno vstupni a vystupni vySetfeni zaméfené na funkci horni

koncetiny.

Data potfebna pro piipadové studie byla ziskand na zékladé analyzy
zdravotnické dokumentace, odbérem anamnéz, ergoterapeutickym vySetfenim
zam¢efenym na oblast horni koncetiny, méfenim kalibrovanym meétidlem JAMAR
dynamometr, vyplnénim dotazniku Barthel index a screeningového vySetieni
kognitivnich funkci prostfednictvim MoCA. Pozorovanim a rozhovorem v pribéhu

intervenci.

2.3 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofi Sest osob po CMP v subakutni nebo chronické fazi

onemocnéni, viz tabulka 2.

Tabulka 2 Vyzkumny soubor

Proband Pohlavi | Vék Dominujici obtize Datum vzniku
onemocnéni
A (kazuistika 1) muz 74 hemiparéza vpravo 2017
B (kazuistika 2) muz 56 hemiparéza vpravo 2016
C (kazuistika 3) | Zena 17 | hemiparéza az plegie vpravo 2016
D (kazuistika 4) muz 59 hemiparéza vlievo 2017
E (kazuistika 5) muz 72 | hemiparéza az plegie vpravo 2017
F (kazuistika 6) Zena 67 hemiparéza vlevo 2013

Kritéria k zatazeni do vyzkumu:
e o0soby s diagndzou cévni mozkova ptihoda v subakutni a chronické fazi

e osoby bez vyrazného kognitivniho deficitu (minimalni pocet bodi 17

v hodnoceni MoCA)

Kritéria k vylouceni z vyzkumu:
e osoby s kognitivnim deficitem
e o0soby s t¢Zkym smyslovym postiZenim

e nespoluprace, nesouhlas probanda
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2.4 Pripadové studie

V této kapitole budou popsané jednotlivé piipadové studie a prubeh terapii.
Do vyzkumné ¢asti byli zapojeni pacienti Kliniky rehabilitacniho 1€katstvi a klienti
centra neurorchabilitace ERGO Aktiv, o.p.s.. Probandi byli osloveni pomoci
privodniho dopisu (viz ptiloha 2). Probandi byli obezndmeni s moznou ucasti
ve vyzkumu prostiednictvim svého terapeuta, ktery nasledné predal kontakt na studenta.
Nasledna terapie probihala v doméacim prostiedi, do kterého dochéazel ergoterapeut 3krat
az 4krat tydné po dobu 4 tydna, tedy cca 12—16 terapii, dle casovych moznosti probanda.
U kazdého probanda probéhlo vstupni a vystupni hodnoceni, které bylo zaméteno
pfedevSim na oblast motoriky horni koncetiny. K objektivnimu testovani byl vyuzit
dynamometr Jamar, Barthel index a pro screening Urovné kognitivnich funkci
Montrealsky kognitivni test (MoCA). Prvni kazuistika nabizi ptehled vSech pouZzitych
poloh micku, pfi terapii v sedé na zidli. V dalSich kazuistikach byly vyuzité jen n¢které
z nich, vzhledem moznostem a potiebam probanda. V zavéru je uvedeno shrnuti vSech

kazuistik.

2.4.1 Pripadova studie 1

Prvni proband byl do studie zatazen v lednu 2019. Pfed zatazenim do studie
dochazel na Kliniku rehabilita¢niho 1ékafstvi, kde absolvoval nékolikrat denni stacionar.
Domaci navstévy ergoterapeutem trvaly vzdy 1 hodinu, 4krat tydné po dobu 4 tydni.
Déle byl proband zatfazen do studie 1écby spasticity, v disledku toho mu byl pravidelné
aplikovan botulotoxin do svalii pfedlokti a ruky. Posledni aplikace probé&hla 24. 10.
2018, a dalsi byla naplanovana na 23. 1. 2019, coz je 3 dny po zahajeni studie.
Botulotoxin byl vpraven do m. pronator teres a m. adductor pollicis. Proto proband
mimo terapie pomoci zpétnovazebnych micku SunBall® také absolvoval denné

cviCebni plan doporuceny centrem spasticity.

Vysetiujici: Bc. Michaela Plandorova

Pohlavi: muz

VeEk: 74let

Diagndza: ischemické cévni mozkova piihoda v povodi a. cerebri media 1. sin.
Datum vzniku onemocnéni: 11/2017

Osobni anamnéza: hypertenze, osteosyntéza fraktury pravého zapé&sti

Zavér ze vstupniho vySetieni:
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Muz 74 let, dg. pravostranna hemiparéza na podklad¢ ischemické cévni
mozkové piihody. Nyni je proband ve starobnim dichodu, dfive pracoval jako ucitel.
Proband neshleddva zadné bariéry v interiéru ani exteriéru. Zvlada samostatny stoj
a chiizi v interiéru bez kompenzacni pomucky, v exteriéru chodi s vychazkovou holi.
Dle Barthel indexu lehce zavisly v personalnich v§ednich dennich ¢innostech. Potiebuje
dopomoc s nakrajenim jidla, pomoc pti koupani, dochézi na pedikiru a manikuaru.
Funkéni vysetieni hornich koncdetin: postiZzena je dominantni prava horni koncetina.
Je pfitomné funk¢éni omezeni v ramennim kloubu — neda pravou horni koncetinu (dale
jen PHK) za hlavu, pfi pohybu ruky na stejnostranné rameno neni dostatecny pohyb
v akru. D4 ruku za zada, ale je nedostatecna vnitini rotace a flexe v lokti, dopomaha si
LHK. Porusena obratnost ruky vlivem nedostate¢né svalové sily a rozsahu pohybu.
Orientacni sila stisku 2/5. Vysledky screeningovych testii: Barthel index: 95/100 boda
— lehka zavislost, MoCA test: 27/ 30 bodli — v normé. Podrobné vstupni vysetfeni viz

ptiloha 3.
Silné a slabé stranky

Silné stanky: motivace, vyborna spoluprace, svédomité plnéni tkold, minimalni deficit
v kognitivnich funkcich, lehké zavislost ve v§ednich dennich ¢innostech, bezbariérové

prostiedi.

Slabé stranky: Spatna koordinace pii bimanualni ¢innosti, spasticita ve svalech predlokti
a ruky, snizené zapojeni PHK do cinnosti, nizkd motivace zapojit se do chodu

domacnosti, mirna faticka porucha.
Ergoterapeutické cile a plany

Na zaklad¢ vstupniho vySetteni, cilii pprobanda a moznostech pfistroje SunBall® byly

zvoleny tyto cile a plany terapie:

Cil probanda: Samostatné najedeni se ptiborem.

Cil terapie: Proband si samostatné namaze krajic chleba, nakr4ji na 5 dild a pomoci
vidlicky sni.

Diléi cil 1: zvySeni svalové sily stisku.

Diléi cil 2: zvétSeni rozsahu pohybu dorzélni flexe zapésti.

Diléi cil 3: zvétSeni rozsahu pohybu palmarni flexe v zapésti.

Dil¢i cil 4: zapojeni horni koncetiny do bimanualnich ¢innosti.
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Plan terapie s vyuzitim zpétnovazebnych mickti SanBall®: senzitivni stimulace,
mobilizace kloubti ruky a ptedlokti, myofascialni techniky v oblasti celé pravé horni

koncetiny, aproximace kloubti.

2.4.1.1 Terapie

Kazda terapeuticka jednotka zacinala protazenim spastickych svalovych skupin
na horni koncetiné. Dale nasledovala mobilizace kloubti ruky a piedlokti. K aktivizaci
ochablych svalil byla vyuzita senzitivni stimulace mickem nebo masaznim jezkem
a specifickymi myofascidlnimi technikami k uvolnéni horni koncetiny. Poté
nasledovalo aktivni protazeni horni koncetiny probandem. Proband m¢l za ukol vzpazit
ob¢ horni koncetiny, flektovat zapésti a provést stisk a maximalni rozevieni dlan¢.
Pohyb do plného rozsahu byl proveden za pomoci terapeuta. Uvolnéni horni koncetiny
bylo provedeno vzdy také na konci terapeutické intervence. Cviky proband opakoval

3 - 5krat dle pfedchozi autoterapie, kterou provadél pribézné cely den.

Po uvodnim protazeni a stimulaci horni koncetiny nasledoval samotny trénink
s mickem SunBall®, s vyuZzitim jednoho ¢i dvou mickd. Pro naplnéni cile a planu
terapie byly zvoleny tyto pozice mickl. V jednotlivych casovych jednotkach

se objevovaly 3 az 4 pozice.

Micek 1, 2 - na laterdlnich stranach hrudniku, paze horni koncetiny ve 20° abdukci,
aktivné stfida abdukci a addukci v rozsahu cca 30°, bimanualni ¢innost.

Micek 1 - bimanualni ¢innost. Micek ve stiedni ose téla, semiflexe v loketnim kloubu.
Pohyb flexe a extenze prsti.

Micek 2 - monitorace opory o zddovou opérku. Instrukce pro pacienta: ,,SnaZte
se udrzet tlak micku v poloving sloupce.” Zajisténi aktivniho sedu.

Micek 1 - opora o dlan PHK, PHK v mirné abdukci, zapésti v dorzalni flexi. Mic¢ek
je polozen na volnou zidli vedle pacienta. Pacient ovldda tlak micku celou dlani,
pomoci pienosu vahy a mirné lateroflexe trupu.

Micek 1 - opora pravého piedlokti o stil. Predlokti ve stiednim postaveni, micek
v dlani, prsty v abdukci, palec v mirné opozici.

Micek 2 — opora levého predlokti o stlil, ve stejné pozici jako micek 1

Micek 1 - micek opten o pravé stehno pacienta. Loket v 90° flexi. Pohyb v zapésti
a prstech.

Micek 2 - stejné jako 1, na levé strané
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6. Micek 1 — prava horni koncetina volné¢ visici podél téla, predlokti ve stfednim

postaveni, micek v dlani.

Pozice byly rizné¢ kombinované s hernimi moznostmi systému. Jelikoz celd
terapie byla provadéna vsed¢ na zidli, bylo nutné korigovat spravny sed. Proband
oznacil jako nejlepsi hru Break Bricks v pozici, pti které byl opien o dlan PHK, PHK
v mirné abdukci, zapésti v dorzalni flexi (viz obr. 13). Micek byl polozen na volnou
zidli vedle probanda. Proband ovladal tlak mi¢ku celou dlani, pomoci pienosu vahy
a mirné lateroflexe trupu. V této pozici vydrzel na zacatku tréninku pouze n¢kolik malo
minut, poté sklouzavala dlain z micku vlivem vnitini rotace a flexe prstii. Dale pti velké
naro¢nosti nebo pii unaveé dochazelo k souhybu a mirné rotaci trupu. Proband mél v této

pozici problémy s pfesnym zacilenim, coz se projevilo ve hie Wave.

Obrazek 13 Pozice horni konéetiny pied zahajenim hry a v priitbéhu (vlastni zdroj)

Pfi umisténi micku na laterdlni strané¢ hrudniku, pfi¢emzZ paZe byla ve 20°
abdukci a aktivné se stiidala abdukce a addukce v rozsahu 30°, dochazelo casto
k elevaci ramene, bez rozdilu, jestli byl vyuZit pouze jeden nebo oba micky, (viz
obr. 14). Dle proménlivych moZnosti probanda se u nékterych hernich modulu stavalo,
ze se nedokazal pohybovat v celém hernim poli. Tento deficit se projevoval predev§im

ve hie Break Bricks a Ping — pong.
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Obrazek 14 Abdukce ramene s elevaci (vlastni zdroj)

Pro trénink bimanudlni ¢innosti byla zvolena pozice micku ve stfedu téla tak,
aby ob€ HK byly v semiflexi v loketnim kloubu. Instrukce znéla: ,,Leva horni koncetina
pouze pridrzuje micek a prava ovlada hru pomoci stisku a uvolnéni prsti pravé horni
koncetiny. V hernim modu Guided therapy proband tuto instrukci dodrzel, ale pfi

vSech ostatnich hrach vzdy ptfevazovala aktivita levé, zdravé koncetiny.

Dalsi pozice, kdy pracoval bimanudlné nebo selektivné pouze pravou rukou,
byla v opofe o predlokti ve stfednim postaveni, které volné leZelo na podloZce. V této
pozici se nejvice zapojoval palec, pfi nastupu uUnavy se zapojily také
metacarpophalangealni klouby, které tiskly micek proti hypothenaru. Dale jako
ulevovou polohu volil mirnou pronaci, kde si dopomahal tlakem dlané do podlozky.
Pozice je naro¢na v hernim modu, kde je potieba staticka vydrZz v maximalni flexi prstt
naptiklad Planete Defence nebo Cars. V krajnich polohach ztidka dochazelo k elevaci

ramene.

Modifikace pozice byla v prona¢nim postaveni predlokti, ktera je pro néj lehci.
Leh¢i variantou byla opora micku o stehna, kdy se zmensi flexe v loketnim kloubu a

predlokti je t¢mé&f v nulovém postaveni (viz obr. 15).
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Obrazek 15 Bimanuélni ¢innost v prona¢nim postaveni prredlokti (vlastni zdroj)

Posledni pozice mi¢ku byla ve dlani, horni koncetina volné visici podél téla,
ptedlokti ve stfednim postaveni. V této pozici pracoval jen kratce v modulu Guided
Therapy. Pro probanda to bylo velmi naro¢né a pii prvnim tréninku mic¢ek ani neudrzel.

Postupné zvladl 3krat zmacknout do trovné 7 na Skéle od 0 az 8.

2.4.1.2 Zavér

Proband absolvoval 16 terapeutickych intervenci pomoci zpétnovazebnych
micku SunBall® v pribéhu 4 tydnd. Soubézné s terapii absolvoval aplikaci
botulotoxinu a aktivné cvicil dle instrukci z Centra spasticity. Cilem probanda bylo
samostatné najedeni se piiborem. Tento cil byl specifikovan na samostatné namazani
chleba a nakrajeni na 5 dilti. Probandovi i se podafilo tento cil splnit, avSak pohyby
pravé horni koncetiny byly velmi neobratné. Pro naplnéni cile bylo dilezité zapojeni
PHK pfti vSednich dennich ¢innostech v pribéhu celého dne, k ¢emuz dochdzelo jen

,»Ziidka®, dle slov probanda.

Naplnéni dil¢ich cild terapie bylo ovlivnéno aplikaci botulotoxinu,
kdy v pribéhu terapie byly oslabené nékteré svaly predlokti a ruky. Proto v nékterych
sledovanych modalitach doslo jen k mirnému zlepSeni, a v n€kterych ptipadech také
k zhorSeni stavu od zacatku terapie. Nelze objektivné fict, zda hodnoty byly ovlivnény

aplikaci botulotoxinu ¢i intervenci.
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Dle objektivniho vySetfeni Dynamometrem Jamar bylo zvySeni svalové sily
stisku ruky zaznamenano v prvni a druhé rozteci, coz miize poukazovat na posileni

kratkych flexorti ruky, které se pii cvi¢eni zapojovaly nejvice, viz graf 1.
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Graf 1 Proband A — Grafické znazornéni vysledkii z vySetieni sily stisku (Klinika rehabilita¢niho
1ékai'stvi VFN a 1. LF UK)

Zvyseni svalové sily bylo dilezité také pro naplnéni cile. Svalova sila je
modalita, kterda mohla byt ovlivnéna aplikaci botulotoxinu, proto nelze fict, zda by

zména byla vyrazngjsi, kdyby intervence probihaly samostatné.

Na grafu 1 lze také pozorovat konstantni hodnotu 5.roztee. RozteC testuje
predevsim dlouhé extenzory prstl, pii méfeni se zapojuji predevsim distalni clanky

prstl do flexe. Tento pohyb vSak nebyl samostatné trénovan v intervenci.

Dalsi dil¢i cil byl zvétSeni rozsahu dorzélni flexe zapésti, ktery se také podatilo

naplnit. Dorzalni flexe zapésti se zvétSila o 15° (viz tabulka 3). ZvétSeny rozsah pohybu

1 pozitivni vliv na rozsah pohybu supinace predlokti.

Tabulka 3 Goniometrické vySetieni proband A

Vstupni Vystupni vySetieni
Rozsah vysetieni
pohybu Prava HK Prava HK
Aktivni | Pasivni | Aktivni Pasivni

flexe 110° 160° 115° 170°
Ramenni | extenze 30° 30° 30° 30°
kloub abdukce 90° 100° 100° 120°

addukce 20° 20° 20° 20°
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zevni rotace 45° 50° 45° 50°
vnitini rotace 50° 60° 50° 60°
flexe 70° 70° 70° 170°
loketni extenze 20° 0° 10° 0°
supinace 30° 45° 45° 45°
pronace 90° 90° 90° 90°
Zapésti dorzalni flexe 30° 45° 45° 45°
palmarni flexe 40° 40° 40° 40°
flexe MP 10° 90° 10°, MP palce30° | 90°
flexe IP 1 30° 90° 20° 90°
flexe IP 2 30° 90° 30° 90°
extenze MP 10° 90° 10° 90°
extenze IP1 20° 90° 20° 90°
extenze IP 2 20° 90° 20° 90°
opozice Viazne opozice 5. prstu

Ostatni hodnoty byly konstantni, zde je prostor k zamysleni, které hodnoty by
mohly byt dale ovlivnény, dle zvolenych jednotlivych pozic v pribchu intervenci.
Vzhledem k zaméfeni prace jsou zkoumané hodnoty predevsim v oblasti ruky. Ruka
byla vzdy na zacatku kazdé hry pasivné nastavena do mirné abdukce prsti a opozice
palce pro co nelepsi stisk. Pozice byla v pritbéhu terapie pozménéna vlivem oslabeni
a spasticity do addukce a flexe prsti. Vzhledem k velikosti micku nelze uplatnit

bidigitalni Gchop, ktery by zkoumané hodnoty mohl pozitivné ovlivnit.

Poslednim cilem bylo zapojeni koncetiny do bimanudlnich ¢innosti. Tento cil
byl promitan do kazdé terapeutické jednotky. Proband byl poucen, pii kterych
¢innostech mize pravou horni koncetinu zapojit. Sam aktivné pravou horni koncetinu

do ¢innosti nezapojoval v béznych dennich ¢innostech.

Zavérem je nutné podotknou, Ze dle probanda bylo cvi¢eni motivujici a doplnilo

jeho 8kalu cvikd.

2.4.2 Pripadova studie 2

Probanda jsem do praktické ¢asti mé diplomové prace zaradila na doporuceni
Kliniky rehabilitacniho Iékaistvi, kde nckolikrat absolvoval denni stacionaf
a ambulantni 1écbu. Intervence s pacientem byla zahdjend v tinoru v roce 2019. Proband
byl mimo jiné v minulosti zafazen do terapie Constraint Induced Movement Therapy
(CIMT). Koncept je postaveny na imobilizaci neparetické koncetiny s kombinaci

intenzivniho tréninku paretické koncetiny. Po absolvovani této metody vSak nedoslo
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k vyraznému zlepSeni v oblasti paretické horni koncetiny. Proband absolvoval Sestnact
hodinovych intervenci se zpétnovazebnymi micky SunBall®, po dobu 4 tydnt.
Vzhledem ke stavu paretické horni koncetiny proband pracoval pfevazné s pristrojem
SunBall® v hernim modu Guided Therapy, proto pro tento ucel byl navrzen specialni

zaznamovy arch. Proband v pribéhu terapie neabsolvoval Zadnou dalsi terapii.

2.4.2.1 Vstupni vySetieni:

Vysetiujici: Bc. Michaela Plandorova

Pohlavi: muz

Véek: 56let

Diagndza: ischemické cévni mozkova piihoda v povodi a. cerebri media

Datum vzniku onemocnéni: 6/2016

Osobni anamnéza: hypertenze, zafi 2018 fraktura distalni ulny dx., pfi padu
na kolobézce

Zavér ze vstupniho vySetireni:

Muz, 56 let, sdiagndézou cévni mozkova piithoda a. cerebri media
s pravostrannou symptomatikou zroku 2016. Pfidruzené nemoci korigovana
hypertenze, pravostranna fraktura distalniho konce ulny 9/2018. Proband vlastni
montazni firmu, néplni prace je komunikovat se zdkazniky a provadét montaze. Nyni
dochézi do firmy jen na konzultace. Pobira 2. stupeti invalidniho diichodu. Zije v byté
v 1. podlazi, bez vytahu. Domdacnost sdili s manZelkou, dcerou a jeji rodinou. Zvlada
samostatny stoj o $ir§i bazi. Pohybuje se s jednou trekingovou holi. Sdm hodnoti jako
horsi chiizi ve tmé, v disledku hypestézie pravé dolni koncetiny. Vyjde schody do 2.
patra s oporou o zabradli. Proband je sob&stacny v persondlnich i instrumentalnich
vSednich dennich aktivitach. Porusena taxe — hypometrie. Funkéni vySetieni hornich
koncetin: dominance levé horni koncetina, pareticka prava horni koncetina. Probanda
ve funkci omezuje pfevazné nedostateCnad svalova sila stisku. Pfitomné je flekcni
postaveni 2. a 3. prstu. Pfi dlouhotrvajicim stisku ruky nastupuje tremor. Spatna
koordinace hornich koncetin pfi bimanudlni ¢innosti a koordinace prstii pravé horni
konCetiny.  Spastickd paréza flexorii prstii stupenn 2 a m. biceps brachii 2 dle
modifikované Ashwothovy Skéaly. Hypstézie taktilniho €iti predev§im akra a predlokti
a hlubokého ¢iti v obou modalitach. Z kognitivnich funkci je pro probanda limitujici
pomald vybavnost slov. Vysledky screeningovych testii: BI 100/100 bodi — plné

sobéstacny, MoCA test 27/30 bodl — v normé&. Podrobné vySetieni viz ptiloha 4.

42



Silné a slabé stranky

Silné¢ stranky: motivace, spoluprace, dobré rodinné zazemi, schopnost samostatné
mobility, zapojeni se do chodu domécnosti, minimélni zavislost ve vSednich dennich
¢innostech, funk¢ni rozsahy ramenniho a loketniho kloubu, dominantni leva horni

koncetina.

Slabé stranky: Spatnd koordinace ruka — ruka, spaticita flexora prstii, flekéni postaveni

2. a 3. prstu, tremor pfii silovych uchopech.
Ergoterapeutické cile a plany

Na zéklad¢ vstupniho vySetieni, cile probanda a moZnostech pfistroje SunBall® byly

zvoleny tyto cile a plany terapie:

Cil probanda: Posileni sily stisku ruky pro jizdu na kolobé&zce.

Cil terapie: Proband udrzi Iminutu mi¢ek SunBall® na bodu 3 v modu Guided therapy.
Diléi cil 1: zvySeni svalové sily stisku ruky.

Plan terapie s vyuzitim zpétnovazebnych mickti SanBall®: senzitivni stimulace,
mobilizace kloubl ruky a pfedlokti, myofascialni techniky v oblasti celé pravé horni

koncetiny, aproximace kloubtl.

2.4.2.2 Terapie

Standartni terapeuticka jednotka trvala vzdy 1 hodinu. V ivodni a zdvérecné fazi
probéhla senzitivni stimulace, protazeni horni koncetiny, mobilizace drobnych kloubt
ruky, myofascialni techniky. Samotna intervence se zpétnovazebnymi micky SunBall®

probihala 30 minut.

Vzhledem k terapeutickému cili a funkénimu vySetieni pravé horni koncetiny
intervence probihala pfevazné v modulu Guided Therapy. Pro lepsi ptehlednost o terapii
byl vytvofen specialni zdznamovy arch, do kterého se zaznamendval datum terapie,
zpusob cviceni, pocet opakovani a poznamky napiiklad unava, bolest, tremor,
maximalni dosaZena hodnota na stupnici. Intervence obsahovala sérii 4 cvikli oznacenou
v zaznamovém archu 1-4. Cislem 1 se znacil cvik na zvySovani sily stisku, naopak

pii snizovani sily stisku bylo oznafeno ¢islem 2. Cislo 3 bylo zvoleno pro cvik,
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kdy proband provadél maximalni stisk naslednym uvolnénim. Posledni 4. cvik rychlé

stladeni a uvolnéni micku.

Pti prvni intervenci proband zvladl 1 sérii cvikli po 3 opakovani kazdého cviku.
Po kazdém cviku musela byt provedena pauza pro uvolnéni svalu ruky a predlokti.
Proband se na ose sily, ktera ma stupné od 1-8, dostal na stupen 3. Pii zvySeni sily stisku
udaval mirnou bolest v oblasti 2. a 3. metacarpophalangealniho kloubu. Tato bolest se
objevila také navecer s pfibyvajici ndmahou. Jelikoz se pti dalsi intervenci jiz bolest
neobjevovala, byla pfisouzend prvotni, nové svalové zatézi. Stupen zatéze byl ponechan

cely prvni tyden (4 terapeutické intervence) stejny.

Dalsi 2 tydny (8 terapeutickych intervenci) byla obtiznost postupné zvySovana.
Dle moZnosti probanda. Na konci 2. tydne jiz zvladl provést 3-4 série cvikl, po 6
opakovani a pii maximalnim stisku se dostal na hodnotu 7. Protazeni se provadélo pouze

po jednotlivych sériich.

V poslednim tydnu byly do terapie zafazeny také hry, kterych se proband velice
obaval, protoze pfi prvotnim seznameni s piistrojem nedokazal zddnou hru v plném
rozsahu pohybu ovladat. Coz bylo limitujici pro splnéni ukolt. Pro probanda terapeut

urcil dve hry, a to Wave a Ping — Pong.

Ve hie Wave doséhl 10 urovné z 22, této urovné dosahl pouze z Casového
divodu nikoliv z naroc¢nosti. Probanda hra velice bavila a hlavné motivovala,

protoZe vidél zlepSeni stavu.

Pti hie Ping — Pong potteboval v plli hry na chvili odpocinek a kratké protazeni
svalll ruky a ptedlokti. Proband hodnotil hru velice kladnég, jelikoz dtive hru rekreacné

hral. Pro probanda bylo motivujici moZnost hrat hru spole¢né s terapeutem.

Vychozi postaveni pravé horni koncetiny bylo stfedni postaveni v loketnim

kloubu, opora o stll. Palec byl v opozici, prsty mirn¢ abdukovany a v semiflexi.

V pribéhu intervence bylo nutné korigovat postaveni akra pravé horni
koncetiny. V dusledku vynalozeni velké svalové sily a koncentrace dochazelo
k synkinézdm a patologiim, viz obr 16. Piedlokti se rotovalo do pronace, a dile
dochazelo k palmarni flexi zapésti. 2. prst se flektoval v proximélnim interfalangealnim

kloubu a distdlnim interfalangedlnim kloubu. ¢imz zcela ztratil funkéni zapojeni
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pii pohybu. Proto byla terapie vzdy preruSena a koncetina byla nastavena do vychoziho

postaveni. Toto postaveni nebylo v zavislosti na hie ¢i cviku.

Obrazek 16 Patologické postaveni prsti v pribéhu hry (vlastni zdroj)

2.4.2.3 Zavér
Proband absolvoval 16 terapeutickych sezeni po dobu 4 tydnl. U probanda

neprobihala soubézné zadna dalsi intervence.

Probandovi se podatilo naplnit stanoveny cil: Udrzi Iminutu mi¢ek SunBall®
na bodu 3 v modu Guided therapy. Avsak provedeni nebylo zcela korektni. Po kratké
dobé¢ nastal tremor akra. Déle se v prub¢hu flektoval 2. prst a pii uchopu byl zcela

nefunkéni.

Cilem probanda bylo posileni sily stisku tak, aby mohl bezpecné jezdit
na kolobéZce. Z vysledku méfeni dynamometrem vyplyva, Ze tento cil se podafil
naplnit, a k narastu sily stisku doslo ve vSech 5 roztecich, viz graf 2. Zde lze pozorovat
vyrazné zvyseni svalové sily v 5.rozte¢i, kde se zapojuji pievazné dlouhé extenzory

prstl.
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Graf 2 Proband B — Grafické znazornéni vysledki z vySetfeni sily stisku (Klinika rehabilita¢niho
1ékaistvi VFN a 1. LF UK)

Zlepseni dokazuje také vystupni graf z pristroje SunBall®, viz obr. 17. Na tomto
grafu je znazornény pocet ziskanych bodl (tedy spravnost provedeni jednotlivych
ukolu) v case. Nejde vSak objektivné posoudit, zda toto zlepSeni je signifikantni pro
bezpec¢nou jizdu na kolobézce. Na grafu lze také pozorovat pozvolné zac¢atecni stoupani.
To muze predstavovat postupné zvySovani svalové sily a také adaptaci na dany ukol.
Dale graf znazornuje zvyseni aktivity v obdobi, kdy do terapie byly zatazeny hry. Zde
lze poukazat na vyrazny vliv pozitivni motivace, pifi stanoveni cile napf. pii Ping -

Pongu ¢i aktivniho zapojeni se terapeuta do hry.

EXPORT

VLADIMIR PRAVA

125425

Obrazek 17 Pribéh terapie (Software SunBall®)
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Pro probanda bylo cviceni se zpétnovazebnymi micky SunBall® motivujici.
Diky vizudlni zpétné vazbé mé&l moznost pozorovat zlepseni, které jinak nepocitoval.
Také intenzita terapie byla kladn¢ hodnocena, a to pfedevsim z diivodu absence fizené
terapie. Tudiz pravidelné nerehabilitoval a jeho autoterapie byla zamétfena pouze na
nespecificky trénink pii vykonavani béznych dennich aktivit. V této kazuistice Ize vidét

zlepSeni pfi pravidelné tréninku ruky v chronické fazi onemocnéni.

V terapii s pfistrojem SunBall® bylo nutné dbat na korektni postaveni ruky tak,
aby se mohly zapojit v§echny prsty rovnomérné. Dale protahovani do extenénich vzorcii

ruky a predlokti napomahalo k uvolnéni tremoru a k opétovnému navratu k ¢innosti.

2.4.3 Pripadova studie 3

Intervence této ptipadové studie byla zapocata v bieznu 2019. V této kazuistice
jsou zpracovany data od divky, kterd byla zafazena do studie na zékladé doporuceni
organizace ERGO Aktiv, o.p.s.. Divka se vyrazné li$i od ostatnich probandt zarazenych
do studie, a to vékem a mirou funkéniho postizeni paretické strany. Diky mnozstvi
a intenzité absolvovanych intervenci, které cili na paretickou horni koncetinu, 1ze na
zakladé subjektivniho nazoru divky porovnat zpétnovazebné micky SunBall® s jinymi
zpétnovazebnymi piistroji. Naplnéni spolecnych cili bylo slozitési vlivem
hypersenzitivity horni koncetiny. V disledku toho nemohly byt pouzité zadné dlahy,
které by fixovaly horni koncetinu ve vychozim, korektnim postaveni. Na této kazuistice

lze pfedevSim pozorovat vliv motivace na vykon.

Vysetiujici: Bc. Michaela Plandorova

Vek: 17let

Diagnoza: hemoragické cévni mozkova ptihoda na podkladé arteriovenosni malformace
s prevalenci vpravo

Datum vzniku onemocnéni: 4/2016

Osobni anamnéza: epilepsie — vyvolavajici podnét: dlouhodobd elektrickd stimulace,
posledni ptihoda v zati 2018. Bolest hlavy pii pohybu paretickou ¢asti téla.

Zavér ze vstupniho vySetieni:

Zena 17 let, dg. hemoragicka cévni mozkova pithoda na podkladé arteriovenosni
malformace s prevalenci vpravo. Déle mé divka diagnostikovanou epilepsii, spoustéci
podnét je dlouhodoba elektrickd stimulace. Divka je Skolou povinnd. Studuje

gymnazium, kde mé individudlni studijni plan. Divka zije v bezbariérovém byt¢ s rodici
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a sourozenci, ktefi ji zajiStuji potiebnou asistenci. Divka uvadi jako bariéru v interiéru
sprchovy kout, kde chybi stolicka. V exteriéru jsou ji bariérou vysoké schody a nerovny
terén. Zvlada samostatny stoj a chizi. K chtizi vyuziva peronealni dlahu. Dle Barthel
indexu je lehce zavisla v personalnich vSednich dennich ¢innostech. Potiebuje dopomoc
v ptipravé jidla, pfi manikufe a pedikure. Koupe se s dohledem, vzhledem k zvySenému
riziku padu. Aktivné se zapojuje do bézného chodu domacnosti. Funkéni vySetieni
horni koncetiny: dominantni, paretickd prava horni koncetina. Pfitomné je funkéni
omezeni ve vSech kloubech horni koncetiny. Pfitomnost spasticity v oblasti paze,
predlokti a ruky (dle modifikované Ashworthovy Skaly: m. biceps brachii — 1,
m. latissimus dorsi — 1, m. triceps brachii — 2, m. pronator teres, m. pronator quadratus
—3, dlouhé¢ flexory prsti — 3, m. flexor carpi ulnaris, m flexor carpi radialis longus/brevis
— 3, kratké flexory prsti — 2, extenzory prsti — 2). Dale vyrazné snizena sila stisku.
Hypestézie v celém rozsahu horni koncetiny. Divku vyrazné limituje pfi terapii bolest
hlavy a koncetiny, kterd nastupuje pfi statické zatézi. Zhorsené kognitivni funkce, kdy
miru nelze jednoznacné urcit vzhledem k expresivni afdzii, konkrétné zhorSena
vybavnost a pojmenovani. Vysledky screeningovych testii: Barthel index: 95/100bodt
— lehkd zévislost, MoCA test: 21/ 30 bodl — kognitivni deficit. Podrobné vstupni

ergoterapeutické vySetieni viz pfiloha 5.
Silné a slabé stranky

Silné stranky: motivace, spoluprace, podpora rodiny, lehkéd zavislost v persondlnich

vSednich dennich ¢innostech, samostatna chuze.

Slabé stranky: kognitivni deficit, paréza dominantni konletiny, pfitomnost spasticity

ve svalech horni koncetiny, snizena sila stisku, opomijeni koncetiny.
Ergoterapeutické cile a plany:

Na zékladé vstupniho vySetfeni, cilii pprobanda a moZnostech pfistroje SunBall® byly

zvoleny tyto cile a plany terapie:

Cil probanda: zapojeni horni koncetiny do vSednich dennich ¢innosti, snizeni bolesti

pfi ¢innostech.

Cil terapie: prodlouzeni doby aktivniho zapojeni horni koncetiny do ¢innosti.
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Plan terapie s vyuzitim zpétnovazebnych mickti SanBall®: senzitivni stimulace,
mobilizace kloubti ruky a ptedlokti, myofascialni techniky v oblasti celé pravé horni

koncetiny, aproximace kloubti, pasivni protazeni, prolongovany strecink

2.4.3.1 Terapie

Kazda terapeuticka intervence trvala 1hodinu. Na zacatku a na konci terapie byly
pouzit¢ manualni techniky na pfipravu horni koncetiny — protazeni spastickych
svalovych skupin, senzitivni stimulace mickem nebo masadznim jezkem, myofascialni
techniky, mobilizace a aproximace kloubu horni koncetiny. Déle pies aktivni hybnost
ramennich pletenci a navozeni spravného dechového stereotypu bylo stimulovano

napiimeni patefe.

Po uvodnim protazeni a stimulaci horni koncetiny nasledoval samotny trénink

s mickem SunBall®. Divka pracovala ve dvou rtiznych pozicich.

Micek 1, 2- na lateralni stran¢ hrudniku, paZze horni koncetiny ve 20° abdukci, aktivné
stiida abdukci a addukeci v rozsahu cca 30°, bimanualni ¢innost
Micek 1- micek opfeny o stehno, leva ruka ptidrzuje pravou pomoci propletenych prsti

na micku

Prvni pozice byla zatazena vzdy na zacatek terapie, protoze byla pro divku velice
naro¢na. V této pozici trénovala pozvolna nariistajici a klesajici zat€Z v hernim modu

Guided Therapy.

V druhé pozici cvicila nejcastéji. Zde bylo nutné korigovat spravny sed
a postaveni horni koncetiny, ktera se Casto stacela do vnitini rotace a addukce. Nastup
flek¢éniho postaveni horni koncetiny limitoval kontinudlni prab¢h terapie. Pro usnadnéni
prace terapeuta by bylo vhodné zapojit do cvi€eni dlahy ¢i ortézy, které by udrzely
vychozi polohu koncetiny, ty vS§ak odmitala a vlivem hypersenzitivity na taktilni podnét.
V terapii byly vyuzivané piedev§Sim herni mody Guided Therapy, Wave, Ping-Pong,
Break Bricks a Planet Defence. Jednotlivé herni mody se Casové upravovaly dle
moznosti divky a limitujiciho faktoru bolesti. Pro divku byly naro¢né hry, které jsou

zamé&fené na vydrz v jedné pozici, naptiklad Car ¢i Fish.

2.4.3.2 Zaveér
Divka absolvovala jednu ivodni hodinu, kdy prob&hlo vstupni vysetteni a kratké

seznameni s ptistrojem, poté 15 intenzivnich intervenci. V pribéhu sbéru dat paralelné
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2krat tydné absolvovala fyzioterapii, ktera byla pfevazn¢ zamétena na dolni koncetiny
a chizi. Divka také kazdy den protahovala do antispastickych vzorcti horni koncetinu,

predevsim akrum.

Cilem bylo zmirnit bolest a zapojit horni koncetiny do vSednich dennich
¢innosti. Tento cil se promitnul do cile terapie, kdy jsme se snazili pomoci
zpétnovazebnych micku SanBall® oddalit pozornost od bolesti. Vzhledem k tomu, Ze
nebyla tato modalita métena, nelze ji tedy objektivizovat. AvSak na zaklad€ pozorovani
1ze tvrdit, Ze bylo docileno oddaleni pozornosti od bolesti. Zlepseni v této modalité lze
pozorovat pfi porovnani zaznamového grafu z prvni (viz obr. 18) a posledni terapie (viz
obr. 19). Grafy ze systému analyzuji prvni a posledni den intervence. Horizontalni osa
ukazuje dobu vykonavané prace (délka jednotlivych her). V prvnim grafu Ize vidét cetné
prestavky mezi hernimi mody. Graf z posledni terapie ukazuje delsi dobu vykonavané

prace.

EXPORT

Obrazek 18 Prvni terapie (Software SunBall®)
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EXPORT

1592

Obrazek 19 Zavérecna terapie (Software SunBall®)

Na obrazcich 18 a 19 1ze pozorovat odliSnou kiivku, kterd znazornuje body, tedy
kvalitu provedeni ukolu. Pfi prvni intervenci lze pozorovat mirny propad v priabéhu
terapie, nasledn¢ lze ale opét vidét stoupajici tendenci. V zavérecné terapii je opét
patrny mirny propad v kvalit€¢ provedeni ukolu, avSak vyrazné prodlouzeni doby

jednoho hraciho modu.

Dulezita byla bimanualni ¢innost, aby se divka naucila koordinovat obé horni

koncetiny a neopomijela paretickou koncetinu pfi ¢innostech.

Divka si nejvice oblibila herni méd Wave. Tato hra byla pro ni velice motivujici,
jelikoz je rozdélena do n¢kolika urovni, které jsou hodnoceny hvézdickami na zakladeé
ziskanych bodi. Divka tuto hru trénovala kazdé terapeutické cviceni, proto absolvovala

vSechny urovné.

Dalsi oblibena hra byla Planet Defence. Tato hra se divce libila 1 pfesto,
ze neméla herni mody, ale byla dynamicka. Déle ocetiovala inovativni zpracovani oproti

software jinych zpétnovazebnych systému, které dosud vyzkousela.

Pro divku byla dulezitd motivace, proto si oblibila herni mody, kde se mohla
posunout do dalSiho kola nebo porovnavat své vysledky s jinymi hraci. Také ptivitala
zapojeni rodinnych ptislu$niki ¢i terapeuta v hernim modu Ping-Pong. Tento poznatek

Sel také pozorovat pti zapojeni bratra divky ve hie Fish, kterou dfive odmitala.
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2.44 Pripadova studie 4

Terapie u 4. probanda byla zapocata v dubnu 2019. Tento proband byl do studie
zafazen na zakladé doporuceni z organizace ERGO Aktiv, o.p.s.. Vzhledem k tomu, Ze
byl v produktivnim véku a v dobé realizace studie zadal o préci, byly jeho Casové

moznosti znaén¢ omezeny, tudiz probéhlo pouze 11 intervenci.

2.4.4.1 Vstupni vySetieni

Vysetiujici: Bc. Michaela Plandorova

Pohlavi: muz

Vék: 59let

Diagnéza: ischemicka cévni mozkova ptihoda s prevalenci vlevo,
Datum vzniku onemocnéni: 11/2017

Osobni anamnéza: hypertenze, diabetes mellitus 2.typu

Zavér ze vstupniho vySetieni:

Muz 59 let, dg. ischemicka cévni mozkova ptihoda s prevalenci vlevo v roce
2017. Proband pobira invalidni dichod 1. stupné. Nyni se chce vratit zpét do zaméstnani
na pozici fidi¢e ndkladniho automobilu. Neudava zadné bariéry v interiéru a exteriéru.
Je plné mobilni zvlada chizi po nerovném terénu, do a ze schodi. V personalnich
vSednich dennich aktivitach je pln€ sobéstacny. Zvladne obsluhu telefonu a pocitace,
sdm si davkuje Iéky. O chod domacnosti se stard spolecné s manzelkou, tak jako pred
nyné&j$im onemocnénim. Funkéni hodnoceni HKK: dominantni je prava HK, patologie
je nalevé HK. Probanda limituje pfedevS$im snizena svalova sila a tremor, ktery nastava
pii delSim, silovém stisku. Mirnd spasticita pfitomna v oblasti flexorti prstii. Funkéni
rozsahy pohybll jsou omezeny vnitini a zevni rotaci v ramennim kloubu. Orientacni
svalova sila stisku — 3. VySetieni ichopu bez funk¢niho omezeni. Povrchova a hluboka
citlivost bez patologického nalezu. Kognitivni funkce bez vyrazného deficitu. Vysledky
screeningovych testili: Barthel index: 95/100 bodl — sobéstaény, MoCA test: 29/ 30

bodi — v pdsmu normy. Podrobné ergoterapeutické vySetieni viz ptiloha 6.
Silné a slabé stranky

Silné stranky: motivace, spoluprace, funkéni rozsahy horni koncetiny, podpora rodiny,
dominantni pravd horni koncetina, sob&sta¢nost ve vSednich dennich cinnostech,

bez kognitivniho deficitu.
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Slabé stranky: snizend svalova sila stisku, tremor, spasticita flexori prsti, omezena

vnitini a zevni rotace ramenniho kloubu.
Ergoterapeutické cile a plany:

Na zéklad¢ vstupniho vysSetfeni, cilli probanda a moznostech pfistroje SunBall® byly

zvoleny tyto cile a plany terapie:

Cil probanda: posileni sily stisku levé horni koncetiny, zmirnéni tremoru pfi ¢innosti.
Cil terapie: zvySeni svalové sily stisku.

Dil¢i cil 1: najit strategii kompenzace tremoru.

Pléan terapie s vyuzitim zpétnovazebnych mi¢ki SanBall®: ptiprava horni koncetiny —
myofascidlni techniky, mobilizace kloubd ruky a piedlokti, posileni dlouhych
a kratkych flexorl prsti pomoci micku SunBall®, edukace o autoterapii na protazeni

ptetizenych svala ruky a ptredlokti.

2.4.4.2 Terapie
Kazda terapeutickd jednotka zacinala pasivnim protazenim ruky a ptedlokti
do antispastickych vzorci. Dale byly vyuzité myofascidlni techniky k uvolnéni

svalového tonu. Tyto techniky byly také pouzité v zavéru kazd¢ terapie.

Po uvodnim protaZeni a stimulace horni koncetiny nasledoval samotny trénink
s micky SunBall®. Terapie byla zaméfena na posileni sily stisku, proto vzdy cvicil

v opofte o predlokti v pronaci ¢i ve stfednim postaveni piedlokti.

U probanda bylo nutné korigovat tichop mi¢ku. Nemél dostate¢ny kulovy tchop.
Vlivem nedostate¢né abdukce prstii, proband ovladal mic¢ek pievazné flexi a extenzi
v proximalnim interfalangedlnim  kloubu a addukci a opozici palce.
Metakarpofalangealni klouby v extencnim postaveni tvofily oporu. Aby se zapojily
vSechny flexorové svalové skupiny ruky, bylo postaveni ichopu vZdy na zacatku terapie

korigovano, avsak v této pozici vydrzel jen kratkou dobu, viz obr. 20.

53



Obrazek 20 Pozice ruky na zacatku terapie a v pribéhu (vlastni zdroj)

Pti sledovani néstupu tremoru bylo zjisténo, ze tento jev neni ovlivnén délkou
¢i dynamikou herniho modu. Dle subjektivniho hodnoceni probanda mohlo jit
o svalovou tunavu dle zatizeni z terapeutické intervence, a pfedevSim z Cinnosti
provadénych pies den. Proto vzdy, kdyZ tremor nastal, hra byla pferuSena a proband si
sam horni koncetinu protahoval, pfedevsim akrum. Proband v prvni fad¢ akrum uvolnil
a pronacné-supina¢nim rychlym pohybem ,vytfepal akrum. Dale mél za ukol
opakovang aktivné natahnout prsty do maximalni extenze a abdukce a nasledn¢ provést
nckolik rotacnich pohybu v zapésti. Tyto cviky byly zvolené na zaklad¢ osobnich
zkuSenosti probanda a dle doporuceni terapeuta. Dle stupn€ unavy proband pokracoval

v terapeutické intervenci.

Na zac¢atku cviceni proband vzdy pracoval v hernim modu Guided therapy. M¢l
za ukol vzdy 3krat maximalné zmacknout a uvolnit stisk micku, postupné zvysSovat silu
stisku a posledni cvik byl zvySovani a nasledovné postupné uvoliiovani sily stisku. Poté
si volil herni mody dle svych preferenci. Probandovi se nejvice libila hra Break Bricks.
Tato hra byla zapojena do kazdé intervence, avsSak se dostal pouze do 13. Grovné z 22
moznych. Snazil se, aby dosahl nejlepsiho hodnoceni kazdé tirovng€, proto se ¢asto
vracel, k jiz splnénym. Dalsi herni méd byl Wave. Zde doséhl 16. urovng. Také si oblibil
hru Palnet Defence, diky jeji dynamic¢nosti. Do terapie byla obCas zatfazena hra Ping-
Pong, kdy proband hral spole¢né s terapeutem. Mezi méné oblibené hry patiily Fish
a Puzzle, které probanda nezaujaly, jelikoz nebyly tak dynamické a herni déj se moc

nemeénil.
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2.4.4.3 Zavér

Proband absolvoval 11terapii v prubéhu 4 tydnt. Neabsolvoval soubézné vice
intervenci. Dle instrukei z predeslé 1éCebné rehabilitace castecné horni koncetinu
protahoval a sporadicky trénoval oporu o levou horni koncetinu. Snazil se aktivné
zapojovat do Cinnosti paretickou koncetinu, naptiklad pti pfipravé kavy ¢i prendseni

predméta.

Cilem probanda bylo posileni sily stisku levé horni koncetiny a zmirnéni tremoru
pti Cinnostech. Cil terapie bylo zvySeni svalové sily stisku a jako dil¢i cil nalezeni

strategie pro kompenzaci tremoru levé horni koncetiny.

Cil terapie se podafilo naplnit dle objektivnich vysledkii z méfeni
dynamometrem Jamar viz graf 3. ZlepSeni je viditelné ve vSech 5 roztecich. V priméru
mefeni se proband vyrazné zlepsil pievdzné v 3., 4. a 5. rozte€i, coZz poukazuje na
posileni pfevazné dlouhych flexorti prsti. Toto zjiSténi lze piisuzovat nastaveni
koncetiny, které zaujimal proband béhem cviceni, kdy micek ovladal predevsSim
konecky prstl. Z grafii 1ze také pozorovat jiné nez standardni rozdéleni, kdy standardné
vrchol grafu je v 2. ¢i 3. rozteci, tudiZ vykresluje tvar zvonu. U probanda je namétena

sila stisku v 2. rozte¢i niz8i nez ve 4.

Jamar Dynamometr
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Z 8
£ 6
4 |
2
0
1 2 3 4 5
ROZTECE
= | HK vstup LHK kontrola

Graf 3 Proband D — Grafické znazornéni vysledku z vySetieni sily stisku (Klinika rehabilitacniho
Iékaistvi VFN a 1. LF UK)

ZlepSeni lze také pozorovat z grafického zaznamu v pribchu 4 tydnt, viz obr.

21. Tento graf vygenerovan SunApp ukazuje pocet dosaZenych bodi, tudiz spravnost
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provedeni ukolu v jednotlivych cvi¢ebnich dnech. Ktivka grafu je vSak velmi riznoroda

vzhledem k ostatnim probandim.

Obrazek 21 Zaznam z prubéhu terapie (Software SunBall®)

Dil¢i cil terapie se zaméroval na tremor, ktery se objevoval pti delSim statickém,
silovém stisku. Proband byl instruovan v pribchu intervenci, jaké zvolit uvoliovaci

a protahovaci cviky, které proband pouZival i pfi béZnych dennich ¢innostech.

2.4.5 Pripadova studie 5

Tato kazuistika byla zapocata v dubnu roku 2019.V kazuistice je popsan piipad,
kdy mimo zpétnovazebnych micku SunBall® byla do intervence také zatazena prace
s nafukovaci dlahou Urias. Dlaha byla vyuzita na korekci postaveni akra, které bylo
vlivem spasticity a spastické kokontrakce flektované, a tudiz byl znemoZnén tchop
mickl. Déle byla u probanda diagnostikovana expresivni afazie, proto byly do terapie
zatazeny prvky kognitivni terapie — pojmenovani, vybavnost slov, trénink kratkodobé
paméti. U této pripadové studie je nutné podotknout, Ze proband dosahl skore v MoCA
11/30bodu. Proband byl ve studii ponechan, vzhledem k tomu, ze vysledky MoCA testu

byly ovlivnény expresivni afazii a slozka porozuméni byla zachovana.

Vysetiujici: Bc. Michaela Plandorova

Vek: 72let

Diagnéza: hemoragicka cévni mozkova prihoda

Datum vzniku onemocnéni: 9/2017

Osobni anamnéza: artrdza kolene, hernie v epigastriu, karcinom tlustého stieva
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Zavér:

Muz 72 let, dg. hemoragicka cévni mozkova ptihoda s prevalenci vpravo. Nyni
je ve starobnim dachodu, diive si privydélaval jako ostraha hotelu. Pro probanda jsou
bariérou schody do bytu, které samostatné nesejde, ale v dom¢ je vytah, ktery vyuziva.
Barierou v exteriéru mu jsou vysoko podlazni tramvaje a nerovny terén. Zvlada
samostatny stoj o Sirsi bazi. K lokomoci vyuziva vychazkovou htil. Dle Barthel indexu
je v personalnich dennich Cinnostech lehce zavisly. Pottebuje dopomoct v polozce
ptiprava jidla, koupani, osobni hygiena, pouziti WC, chtize po schodech. Veskerou
asistenci zajiStuje zena a dcera. Funk¢éni hodnoceni horni konéetiny: postizena je
dominantni, prava horni koncetina. Omezeny funk¢ni rozsah pohybu ramenniho kloubu
v zevni a vnitini rotaci, loketniho kloubu v pronaci. Dale nedostate¢na dorzalni
a palmarni flexe zapésti. Prsty jsou vlivem spastické parézy ve flekénim postaveni.
Spasticita dle Ashoworthovy $kaly m. pronator teres, m. pronator quadratus — 1, dlouhé
flexory prstli — 3, m. flexor carpi ulnaris, m flexor carpi radialis longus/brevis — 3, kratké
flexory prsti — 2, extenzory prsti — 0. Proband pro ptfedchozi protazeni spastickych
svall a stimulaci oslabenych svalti provede Spetku a Stipec. Pii vysetieni fazi ichopu
vazne spravné nastaveni polohy ptedlokti, rozevieni prstii a uvolnéni stisku. Proband
k nacviku psani vyuziva sekundérni kulovy tchop. Hypestézie taktilniho ¢iti v celém
rozsahu horni koncetiny. Porusen je také polohocit a pohybocit — hypestézie. Kognitivni
funkce jsou vyrazné omezené expresivni afazii. Proband je vSak orientovan,
spolupracujici a zadanym tkolim rozumi. Vysledky screeningovych testii: Barthel
index: 80/100 - lehka zavislost, MoCA test:11/30 kognitivni deficit, ale vysledek je

ovlivnén expresivni afazii. Podrobné vySetteni viz ptiloha 7.
Silné a slabé stranky

Silné stranky: motivace, podpora rodiny, schopnost samostatné chiize, zachovala
motorika levé horni koncetiny, funkéni hybnost ramenniho kloubu pravé horni

koncetiny, lehka zavislost ve vS§ednich dennich ¢innostech, minimalni bariéry prostiredi

Slabé stranky: expresivni afazie, spasticita svali predlokti a ruky, Spatna koordinace

ruka-ruka, casté opomijeni pravé horni koncetiny

Ergoterapeutické cile a plany:

57



Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni, cilti probanda a moznostech pfistroje SunBall® byly

zvoleny tyto cile a plany terapie:
Cil probanda: najedeni se pravou rukou pomoci vidlicky.

Cil terapie: proband si samostatné vlozi do pravé horni koncetiny ergonomickou

vidlicku a nabere si 5 kouskd bananu.
Dil¢i cil 1: zvySeni svalové sily stisku.
Dil¢i cil 2: zvySeni rozsahu pohybu predlokti a prsti.

Plan terapie s vyuzitim zpétnovazebnych mickti SanBall®: senzitivni stimulace,
mobilizace kloubt ruky a predlokti, myofascialni techniky v oblasti celé pravé horni
koncetiny, aproximace kloubid. Prace s mi¢ek SunBall® v opote o piedlokti a dlan.

Nacvik koordinace ruka-ruka.

2.4.5.1 Terapie

Kazda terapeutickd jednotka zacinala a koncila protazenim spastickych svald,
stimulaci oslabenych svalti a mobilizaci kloubd ruky a ptedlokti. Poté nasledovalo
aktivni protazeni hornich koncetin probanda. Cviky byly volené do velkych exkurzi
pro podporu vzptimeného sedu. Aktivni protaZzeni a uvolnéni samotnym probandem
probihalo i béhem cviceni s pfistrojem SunBall®, tak aby se zabranilo kyfotickému

sedu.

V prvni terapeutické intervenci proband pracoval pouze bimanualng. Predlokti
bylo ve sttednim postaveni v opofie o stll. Vlivem flek¢niho postaveni ruky, pravé horni
koncetina tvofila pouze oporu a herni mody pfevazné ovladala leva horni koncetina.
Na zakladé této intervence byla do terapie zafazena vzduchova dlaha Urias,
ktera podpofila extenzi prstli. V disledku spravného postaveni prstli dosahl vétsi stupen

volnosti pohybu v zapésti.

V kazdé intervenci se zpétnovazebnymi micky SanBall® byly zatazeny prvky
kognitivni terapie — pojmenovani, kratkodoba pamét’, vybavnost slov. Intervence byla
rozdelend na dve ¢asti, v prvni proband pracoval v opoie o ptedlokti, ve druhé v opote
o dlan, viz obr. 22. V ivodu pracoval v hernim modu Guided Therapy. Vychozi poloha
byla v opofe o predlokti v prona¢nim postaveni a proband mél za ukol zvySovat ¢i

snizovat silu stisku. Tento cvik provadél také ve stfednim postaveni piedlokti se
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zapojenim obou hornich koncetin. Cilem byl nacvik bimanuélni ¢innosti. Zaroven si
proband trénoval fe¢ — vybavnost, kdy fikal fadu ¢islic od 0-8 dle osy v hernim modu.
Tyto pozice rukou vyuzival i k hernim modim. Mezi nejoblibenéjsi hry patfila hra
s nazvem Fish. V téhle hie se musel proband spravné rozhodnout, kterou rybu bude lovit
a zaroven nebyl penalizovan, pokud neulovil rybu, kterd byla pro né&j urcena. Déle hral

hry Car a Wave, které si rovnéz oblibil ptedevsim pro jejich dynamic¢nost.

Obrazek 22 Zacatek terapie v prona¢nim postaveni predlokti (vlastni zdroj)

Ve druhé ¢asti terapie proband pracoval v opoie o dlai, ramenni kloub v mirné
abdukci, zapésti v dorzalni flexi. Micek byl polozen na volnou Zidli vedle probanda.
Proband ovladal tlak micku celou dlani, pomoci pfenosu vahy a mirn¢ lateroflexe trupu.
V této pozici hral hru Ping-Pong s terapeutem nebo s virtudlnim protihra¢em. Kazda
terapie byla zakon¢ena hrou Puzzle. Cilem zvolené polohy bylo piedev§im zvétSeni
dorzélni flexe zapésti, viz obr. 23. JelikoZ tato hra neni zameétena na rychlost ¢i vydrz,
ale stfidd maximalni stisk s uvolnénim, byla probandem vniména jako relaxacni. Diky
realnym fotografiim mél v pribéhu odhalovani jednotlivych ¢asti obrazku, hadat co to
je. Poté, co se zobrazil cely obrazek, popisoval jednotlivé ¢asti obrazku, naptiklad pocet

véci, barvu, misto.
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Obrazek 23 Pozice v opoie o dlai (vlastni zdroj)

2.4.5.2 Zaver

Proband absolvoval 13 terapeutickych intervenci pomoci zpétnovazebnych
mickd SunBall® v pribéhu 4 tydnti. Aby mohl byt proband zafazen do vyzkumu, byla
v intervenci pouzita nafukovaci dlaha Urias, kterd podpofila extenzi prstl. Fixace prst
pomoci dlahy usnadnilo oporu o micek a nedochazelo k spastickému drzeni. Tato
pomtcka byla pro probanda nové, a jeji pfinos hodnotil pozitivné. Subjektivné

pozoroval zlepSeni motoriky ruky po intervenci, a ruku hodnotil jako ,,volnou®.

Prvnim dil¢im cilem terapie bylo zvysit silu stisku. Tento dil¢i se podaftilo
naplnit, jak 1ze pozorovat z méfeni dynamometrem Jamar viz graf 4. V kazdé métené
vzdalenosti 1ze pozorovat zlepSeni. K vyraznému zlepSeni doslo v 2. roztec¢i, kdy
vynalozena sila v priméru vzrostla o 2,5kg. V 5. rozteci se sila stisku zvysila o 5 kg, pfi

vstupnim vysetfeni bylo naméteno 0 kg.
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Druhym dil¢im cilem bylo zvySeni rozsahu pohybu piedlokti a prsti. Tento cil
se také podafilo naplnit. K vyznamnému zvétSeni aktivniho rozsahu pohybu doslo ve
flexi loketniho kloubu, v dorzalni flexi zapésti, ktera se zvétSila o 20° a v extenzi

proximalniho interfalangealniho kloubu 2-5. prstu, kdy chybéjici deficit do nulové

2

ROZTECE

e PHK vstup

extenze se zmensSil z 45° na 10°, viz tabulka 4.

Tabulka 4 Goniometrické vySetieni proband E

4

PHK kontrola

Rozsah pohybu Vstupni vysetieni Vystupni vySetieni
Prava HK Prava HK
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Ramenni | Flexe 160° 180° 160° 180°
kloub Extenze 40° 40° 40° 40°
Abdukce 160° 170° 160° 170°
Addukce 20° 20° 20° 20°
zevni rotace | 60° 60° 50° 60°
vnitini rotace | 40° 50° 40° 50°
Loketni | Flexe 130° 150° 150° 150°
kloub Extenze 0° 0° 0° 0°
Supinace 40° 70° 50° 90°
Pronace 90° 90° 90° 70°
Zapésti | dorzélni 30° 50° 50° 60°
flexe
palmarni 80° 90° 80° 90°
flexe
Prsty flexe MP 90° 90° 90° 90°
flexe IP 1 90° 90° 90° 90°
flexe IP 2 90° 90° 90° 90°
extenze MP | 0° 0° 0° 0°
extenze IP 1 | 45° 0° 10° 0°
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extenze [IP2 | 0° 0° 0° 0°

Opozice neprovede | provede neprovede | provede
v plném v plném
rozsahu rozsahu
pohybu pohybu

Zvyseni rozsahu pohybu v extenzi prstii 1ze jistou mirou piisuzovat aplikaci
Urias dlahy pravé na oblast ruky. Prsty tak byly nastaveny korek¢né, pouze v mirné
semiflexi. V takto nastavené pozici lze pracovat v opofe o horni koncetinu, ktera je

facilita¢ni pro extenzi prstli a ovlivnéni spasticity.

Cilem terapie bylo, aby si proband samostatné vlozil ergonomickou vidlicku
do pravé horni koncetiny, nabral a snédl 5 kouski bananu. Pfi vstupnim vysetfeni byl
tento ukol velmi ndrony. Samostatné nedostatecné extendoval prsty, pii ichopu
vidlicky potteboval dopomoc druhé osoby. Po skonceni 4tydenni terapie byl proband
schopny samostatné si nastavit vidlicku tak, aby si napichnul kousek bananu a s mirnym
predklonem vlozil sousto do tust. Takto snédl vSech 5 kouskl. K naplnéni cile ptispélo
zvySeni rozsahu pohybu a ovlivnéni spasticity. Nutno také podotknout intenzivni trénink

¢innosti bez dohledu terapeuta.

Celkové zlepSeni motoriky ruky a pfedlokti lze vidét na vystupnim grafu
z ptistroje SunBall®, viz obr. 24, ktery zaznamendva miru uspéSnosti intervence
v jednotlivych dnech. Tento jev vykresluje vertikdlni osa, ktera zaznamenava body za
spravné provedeni ukolu. V grafu lze pozorovat zlepSeni u 3. terapie, kdy byla zafazena

Urias dlaha, ktera poskytovala stabilnéj$i oporu o micek.
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Obrazek 24 Pribéh terapie (Software SunBall®)

2.4.6 Pripadova studie 6

Posledni studie byla zapocata v kvétu vroce 2019. Zena byla zafazena do
vyzkumu 1 presto, ze doba od iktu je jiz 6 let a n€které zdroje uvadéji, ze u takto
chronickych pacientd jiz nedochéazi k vyraznému zlepSeni. Zena byla zafazena do této
prace na zakladé¢ doporuceni terapeutd z organizace ERGO Aktiv, o.p.s., kam
pravidelné dochazi. Zena ma jiz nékolik podobnych klinickych zkusenosti, a dle jejich
slov byly pro jeji 1écebnou rehabilitaci pfinosné. Tato kazuistika je vice zamétena na
koordinaci a posileni horni koncetiny, jelikoz ma jiz vybudované kompenzacni
mechanizmy. Diky tomu je dle Barthel indexu nezavisld na pomoci druhé osoby pfi

vykonévani personalnich vSednich dennich ¢innosti.

Vysetiujici: Bc. Michaela Plandorova

Pohlavi: zena

Vek: 67let

Diagnéza: hemoragicka cévni mozkova ptihoda s prevalenci vlevo
Datum vzniku onemocnéni: 6/2013

Osobni anamnéza: diabetes mellitus 2. typu

Zavér ze vstupniho vySetieni:

Zena 67 let, dg. hemoragicka cévni mozkova piihoda 2013, s levostrannou

diichodu. Zena bydli sama ve 3. patie bezbariérového bytu s vytahem. Vyuzivé tiklidové
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sluzby pecovatelského domu, nakupy zajituje pies e-shop. Zena uvadi jako bariéru
nerovny povrch a manipulaci s t€Zkymi dvefmi. Je schopna chiize v interiéru a exteriéru,
po schodech vétSinou s vychazkovou holi nebo se pridrzuje nabytku. Typicka chlize
s cirkumdukci v levém kyCelnim kloubu. Dle Barthel indexu je pln¢ sobéstacna
v persondlnich vsednich dennich cCinnostech. Funk¢éni hodnoceni horni koncetiny:
dominantni prava horni koncetina, pareticka leva horni koncetina. Nedostatecny funkéni
rozsah vnitini a zevni rotace v ramennim kloubu. Funkéni tichop je zachovaly, ale
limituje ho nedostate¢na svalova sila a mirnd spasticita v oblasti pfedlokti a prstt.
Kognitivni funkce jsou bez patologického nalezu. Vysledky screeningovych testi:
Barthel index: 100/100 pln¢ sobéstacna, MoCA test:27/30 v paAsmu normy. Podrobné

ergoterapeutické vySetieni viz ptiloha 8.
Silné a slabé stranky

Silné stranky: motivace, aktivni zapojovani paretické horni koncetiny do ¢innosti,
kognitivni funkce bez patologického ndlezu, bezbariérové prostredi, zajisténé sluzby,

mnoho zdjmovych ¢innosti, sobéstacnost.

Slabé stranky: Casova prodleva od iktu, zhorSend chlize, proménlivé zhorSeni stavu,

obcasna bolest horni koncetiny.
Ergoterapeutické cile a plany:

Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni, cilli probanda a moZnostech pfistroje SunBall® byly

zvoleny tyto cile a plany terapie:

Cil probanda: posilit silu stisku, zlepsit koordinaci a obratnost horni koncetiny pfi

provadéni kazdodennich ¢innostech.
Cil terapie: stejny jako cil probanda.

Plan terapie s vyuZitim zpétnovazebnych mickii SanBall®: mobilizace kloubl ruky
a predlokti, myofascialni techniky celé horni koncetiny. Pomoci mi¢kii SunBall® se
budeme snazit o posileni flexort ruky, aproximace kloubti horni koncetiny, pfesné

koordinované pohyby.
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2.4.6.1 Terapie

Zena absolvovala 13 terapeutickych intervenci se zp&tnovazebnymi micky
SuBall®. Terapie byla rozdélend na tii casti stejné jako u ptedeslych kazuistik.
Na zacatku a na konci byly vyuzité manudlni techniky terapeuta k pfipravé a uvolnéni
horni koncetiny. Hlavni ¢ast terapie byla vénovana praci se zpétnovazebnymi micky

SunBall®. Zena pro praci s nimi vyuZivala tyto 3 polohy hornich kongetin.

1. Micek 1 - Micek ve stfedni ose téla semiflexe a sttedni postaveni v loketnim kloubu,
opora ptedlokti o stil. Pohyb flexe a extenze prstd. Prace unimanudlni
nebo bimanualni. Cil — posileni sily stisku, koordinace ruka-ruka.

2. Micek 1- opora predlokti o stil. Pfedlokti v prona¢nim postaveni, micek v dlani,
prsty v abdukci, palec v mirné opozici. Cil — posileni sily stisku.

3. Micek 1- opora o dlait PHK, PHK v mirné abdukeci, zapé€sti v dorzalni flexi. Mic¢ek
je polozen na volnou zidli vedle probanda. Proband ovlada tlak micku celou dlani,
pomoci pfenosu vahy a mirné lateroflexe trupu. Cil — zvySeni rozsahu dorzalni flexe

zapésti a podpora extenze loketniho kloubu.

Poloha 1 a 2 byly fazeny vzdy na zacatek terapie, poloha 3 na konec. Takové
fazeni bylo cilené vzhledem k technickym moznostem mistnosti a dale k celkové

vyvazenosti terapeutické intervence.

Mezi oblibené hry tadila Puzzle a Ping-Pong, které hrala v opote o dlann. Dale
Zena Casto hrala hru Car, Fish a Wave. Naopak hru Break Brick a Planet Defence Zena

nefadila mezi oblibené, z divodu dynamiky a z netiplného pochopeni pravidel hry.

2.4.6.2 Zaver

Zena absolvovala 13 terapeutickych intervenci se zpétnovazebnymi micky
SunBall®. Zena byla velice motivovana pro cviéeni a vlivem nékolika ptedeslych
zkuSenosti s 1é¢ebnou rehabilitaci dokédzala udrZet korektni nastaveni vychozi polohy.
Na zakladé predchozich zkuSenosti dokazala rozpoznat stupent unavy, kdy si sama
zvolila ulevovou polohu a protahovani horni koncetiny do extencnich pohybovych

vzorcu.

Hlavnim cilem terapie bylo zvysit silu stisku. Tento cil se podafilo ¢aste¢né
naplnit, coZ dokazuje objektivni vysledky méfeni dynamometrem Jamar, viz graf 5.

Nepatrné se zlepSila ve vSech méfenych roztecich, avSak rozloZeni dat je nestandartni,
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kdy ktivka ma postupnou tendenci stoupat. V 5. rozteci byl také zaznamendn nejveEtsi

rozdil, a to v priméru o 6 kg.

Jamar Dynamometr
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Graf 5 Proband F — Grafické znazornéni vysledkii z vySetieni sily stisku (Klinika rehabilita¢niho
lékarstvi VFN a 1. LF UK)

Zlepseni celkové motoriky horni koncetiny ukazuje také graf vygenerovany
pfistrojem SunBall® viz obr. 25, zde je vidét postupné rostouci kiivka v case zavisla na
ziskanych bodech z jednotlivych dnl. Propad v nékterych dnech miize byt dan
zatazenim hry Planete defence, ktera byla pro zenu narocna a v poloze 1 a 2 tém¢ét

nesplnitelna.

Obrazek 25 Pribéh terapie (Software SunBall®)
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Zena potvrdila subjektivné pozitivni zménu napiiklad pfi manipulaci s klikou od

dvefii nebo otevirani mikrovinné trouby.

ZlepSeni koordinace a obratnosti horni koncetiny pfi vSednich dennich
¢innostech nelze objektivné hodnotit, jelikoz nebyly pouzité zadné testy, které by se
na tuto modalitu pohybu zamétovaly. Nepifimo 1ze tuto skute¢nost potvrdit, jelikoz se

zlepsovala ve hie Wave nebo Cars, které tuto dovednost trénovaly.

2.5 Souhrnné vysledky z piipadovych studii

Tato diplomova prace vznikla za ucelem shrnuti terapeutickych moznosti
pfistroje SunBall® v terapii horni koncetiny u pacientd s diagndézou cévni mozkové
ptihody. Pravidelna ergoterapeutickd intervence v domécim prostiedi se uskutecnila
diky Klinice rehabilitaéniho Iékafstvi a organizaci ERGO Aktiv, o.p.s., které
zprostiedkovaly kontakt mezi probandy a terapeutem. Probandi byli vybrani
na doporuceni svého terapeuta. Na zdklad¢ podrobné analyzy jednotlivych kazuistik
a datovych vystupti ze systému SunBall®, byly nalezené informace, které poukazuji na
vyznam zpétnovazebnych mic¢ku SunBall® v diagnostice a terapii horni koncetiny

u pacientd po cévni mozkové ptrihodé.

Vzhledem k specifikaci jednotlivych ptipadi nelze poukazat na objektivni
spole¢ny zavér z métenych hodnot. Sila stisku se u vétSiny probandi zvétsila, ale kazdy
proband prokazal zlepSeni v jiné z rozte¢i v zavislosti na trénované pozici. Proband A
se zlepsil v 1. a 2. rozte¢i. Proband B se zlepsil ve vSech rozte€ich, nejméné ve 4.
U probanda C nebylo moZzné zméfit silu stisku vzhledem k plegii akra. Proband D také
prokazal zlepSeni ve vSech stupnich méteni vétsi rozdil byl zaznamenan u 3., 4. a 5.
rozte€i. Proband E se vyrazné¢ zlepsil v 2. a 5. rozte¢i. U posledniho probanda doslo
v pruméru k nejmensimu narustu svalové sily stisku u 1. az 3. roztece, avSak v 5. rozteci
se sila stisku zvysila o 6 kg, coZ zménilo 1 kiivku grafu, ktery ma tendenci stoupat i
piesto, Ze normalni rozloZzeni by mélo vykreslit kiivku ve tvaru zvonu. U Zadného

probanda nedoslo k signifikantnimu poklesu sily stisku.

Goniometrické meétfeni nebylo tak jednoznacné a u nékterych probandi
prokdzalo zhorSeni stavu, viz proband A. Nelze vSak objektivné fict, zda to bylo
zpusobenou intervenci ¢i jinymi okolnostmi. U probanda A se zvétSila supinace
predlokti o 15° a dorzélni flexe zapésti také o 15°. Proband E zaznamenal zlepSeni

rozsahu v loketnim kloubu ve flexi o 20° a v supinaci o 10°. Dorzalni flexe zapésti se
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zlepsila ze 30°na 50°. Déle se zlepsilo flekéni postaveni distalnich interphalangealnich
kloubi, které se zmensilo o 35°. U ostatnich probandll nebyla zaznamenana vyrazné

zmeéna.

Zde bych chtéla také wuvést subjektivni hodnoceni probandii pribéhu
jednotlivych intervenci. VSichni probandi pozitivné pfivitali moznost pracovat
s ptristrojem SunBall®, jako novou terapeutickou pomuckou v jejich intervenci. Prace
s piistrojem pro n¢ byla motivujici. Ukazalo se, Ze bez ohledu na veék probanda bylo
ptinosné zaclenéni do terapie Clena rodiny ¢i terapeuta. Zde vznikala motivace k lepSim
vykoniim. Vzhledem k tomu, Ze intervence probihala v jejich domacim prostredi, byla
pro n¢ piijemnéjsi, méné stresujici a nemuseli se potykat s cestovanim, které je pro
mnohé naro¢né. Probandi diky tomu méli moznost odborné konzultace jejich doméciho

prostiedi s ergoterapeutem ¢i moznosti kompenzacnich pomticek.

Pro terapeuta ma pozitivni vliv terénni prace vzhledem k moznosti mapovani
situace, priorit ¢i barier probanda, vyuziti k terapii predméti, které pacient ¢i klient zna,
napf. vlastni nadobi, zidle. Prace v domacim prostiedi piinasi pro terapeuta také mnoho

bariér, napt. omezené mnozstvi pomucek Ci Casova narocnost.

2.5.1 Moznosti zpétnovazebnych micki SunBall® ve funkéni diagnostice ruky
Diagnostika v ergoterapii je dalezita pro detekci stupné poskozeni. Diky tomu
lze nastavit individudlni plan terapie. Vzhledem k zaméfeni diplomové prace byly
hledany moZnosti diagnostiky v oblasti horni koncetiny se zaméfenim na uchop
a svalovou silu. Je nutné podotknout, ze zpétnovazebné micky SunBall® nebyly

primarné vyvinuty k diagnostickym uceltim.

Ovladacim prvkem systému jsou dva totozné micky s primérem 15 cm, tlak
v nich lze ménit dle potfeby pacienta. Se stupniujici se svalovou silou miizeme ubirat
tlak v miccich a zvySovat Groven hry, ktera zvysuje citlivost na zménu tlaku v micku,
tudiz i ovlddani hry. Vzhledem k tvaru a rozméru ovlddaciho prvku bylo mozné
zkoumat pouze Uchop koule. V této oblasti systém neni pfinosny, jelikoZ necili na
diagnostiku kulového tuchopu. Terapeut hodnoti subjektivné postaveni prsta
a jednotlivych oblouk ruky, ovSem primér micku je pfili§ velky, proto nelze piesné
zhodnotit jednotlivé modality ichopt. Pro provedeni fyziologického uchopti je dulezita

opozice palce a maliku, ale u vétSiny probandl 1ze pozorovat pii uchopu micku pouze
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opozici palce. Velikost micku také brani k dostate¢né flexi prstii ve vychozi pozici pfi

iniciaci pohybu.

Dalsi potencionalni modalita urena k diagnostice je sila stisku, vyvinuta
na micek. Sila je jednim z ukazatell, kterou program zaznamendva v prubéhu terapie
a je zobrazena v grafu, ktery program nabizi. Avsak, dle zjisténi od vyrobce, sila zde
neni mySlena jako fyzikalni veliCina. Program zaznamendva hodnotu ,,sila®,
ale ve skuteCnosti se jednd o intenzitu prace, ktera byla vykonana pii zméné tlaku
v micku. SunBall® také nepracuje sokamzitymi maximy. Maximdlni hodnotu
praméruje z kratkého ¢asového tiseku, proto srovnavani s dynamometrem nelze provést.
Ptistroj pracuje s tlakovym senzorem, ale obecné lze tvrdit, ze zaznamenava silu
pusobici na micek. Zde lze pristroj vyuzit k zaznamenani sily stisku na zacatku,
v pribéhu ¢i na konci terapie, a v modulu analyza lze pozorovat zménu, ktera je

motivujici pro probanda.

Pro funkéni diagnostiku horni koncetiny je také dilezity rozsah pohybu. Pfistroj

vSak obsahuje pouze tlakovy senzor, tudiz rozsah pohybu nelze objektivné zméfit.

2.5.2 Moznosti vyuziti zpétnovazebnych mickii SunBall® v ergoterapeutické
praxi k terapii uchopii
V ptehledné zpracovanych ptipadovych studiich lze wvidét, jak pracovat
s pfistrojem u pacienti po CMP. Vzhledem k zamétfeni prace a malému vzorku
probandt jsou zvolené pouze cvi€ebni pozice, které vyhovovaly danému probandovi se

zamétfenim na horni koncetinu. Soubor téchto pozic je zpracovany v piiloze 9.

Dle vysledk objektivniho méfeni pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni Ize tvrdit,
Ze terapie je pro pacienty piinosna v oblasti zvySeni svalové sily a zvétSeni rozsahu
pohybu. Vzhledem k moZnosti nastaveni tlaku v mi¢cich miZzeme stupfiovat mnoZzstvi
vynaloZeného svalového usili. Cim vétsi tlak v micku, tim je zapotiebi niz§i svalova
niz8§i naroky na pacienta. Data ziskand z ptipadovych studii demonstruji svalové
skupiny horni koncetiny, které se pfi tréninku se SunBall® posiluji. Svaly ramenniho
pletence lze aktivovat pfi umisténi micku do podpazi. Svaly ptedlokti a prsti Ize
trénovat pii uchopu v dlani. Naro¢nost miizeme stupnovat postavenim piedlokti, zda je

v supinaci, pronaci nebo ve stiednim postaveni. Pokud se micky pouzivaji v opofe o
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dlan, aktivuji se svaly nejen celé HK, ale také trupové svaly vzhledem k balan¢ni plose

a znacné nestabilité mice.

ZlepSeni koordinace horni koncetiny bylo zaznamenano v unimanuélnich
1 bimanudlnich ¢innostech, ¢i v preciznich pohybech vychdzejicich ze statické sily
stisku ruky. Jedna se naptiklad o hry Wave, Cars, Ping — Pong. Tyto hry byly také

naro¢né€ na pozornost.

V terapii lze trénovat opérné reakce a docilit tak facilitaci a aproximaci kloubu
horni koncetiny. U pacientii s diagnézou cévni mozkova piihoda ¢asto pozorujeme
asymetrické drzeni téla, opérné reakce mohou dopomoci k spravnému vnimani vlastniho

téla v prostoru.

SunBall® také zvySuje dobu aktivni participace probanda na terapii. Pro
probandy bylo motivujici grafické zndzornéni pribchu terapie, a moznost porovnani
vysledkl s jinymi hraci. Subjektivné pfistroj SunBall® zvySuje zdjem a participaci

probanda na terapii.

2.5.3 Vyuziti zpétnovazebnych mickii v pripravé horni koncetiny pri nacviku
ADL
Moznosti vyuziti pfistroje SunBall® v pfipravé horni koncetiny je komplexné
popséno v prvni ptipadové studii, kde jsou rozepsany jednotlivé cvicebni pozice a déle
v ptiloze 9. Dalsi studie jiz obsahuji jen vybrané pozice, které jsou diileZité k naplnéni

jednotlivych cild.

Diky jednotlivym polohdm a umisténi mi¢ku dokazal terapeut ovlivnit svaly
paze, piedlokti a ruky. Pfipadové studie vzdy obsahovaly minimalné jeden cil, ktery se

vztahoval k ADL.

V prvni ptipadové studii byl vyty€en cil samostatné najedeni se ptiborem. Tento
cil byl ¢astecné naplnén. V prubehu terapie nebylo mozno trénovat konkrétni ¢innost
pomoci SunBall®, nybrz selektivné jednotlivé modality dulezité pii zvolené Cinnosti,
umoznila centraci a aproximaci ramenniho a loketniho kloubu. Umisténi micku
v podpazi posililo svaly ramenniho pletence. Tato svalova skupina je dilezitd pro fazi
pfibliZeni k pfiboru a opteni predlokti o stiil. Dale terapie probihala v opote o predlokti

v pronaénim nebo ve stfednim postaveni. Stfidani postaveni ruky lze pozorovat
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v nabirani jidla na 1Zici ¢i vidlicku. Snizena sila stisku byla hlavni limitaci pro provedeni

¢innosti, proto nacviku flexe prsti byl vénovan dostatek casu.

Proband B kladl diraz na zvyseni svalové sily stisku tak, aby mohl jezdit na
kolobézce. Svalovou silu se podatilo zvysit, avSak nelze fict, zda byla dostatecné pro
jizdu na kolobézce. Sila stisku byla trénovand pomoci micku SunBall® piedevs§im
v opofe o predlokti ve sttednim ¢i pronacnim postaveni. Jednou z limitaci byla spasticita
flexorti prstl, kterd ovlivnila korekéni postaveni ruky a rovnomérnou aktivaci vSech

prstl.

U tretiho pfipadu se podaftilo zapojit plegickou horni konéetinu pomoci ptistroje
SunBall® do terapie a vzhledem k poutavému software oddalit pozornost od bolesti
horni koncetiny. Z velké ¢asti byla terapie zajiSténa bimanualng€. Pro probanda byly
motivujici rizné Urovné obtiznosti nckterych her a moznost porovnani vysledkl
s jinymi hraci. Také pozitivné hodnotil moznost zatadit do terapie ¢lena rodiny ¢i

terapeuta.

V dalsi ptipadové studii pfistroj SunBall® piispél k simulaci zatéze, pti které
dochazelo k tremoru akra. V téchto situacich byl proband poucen o vhodné autoterapii.
V ptipadové studii bylo dulezité naucit probanda pracovat s tremorem, vzhledem
k profesnimu zatazeni (fidi¢ z povolani). Vzhledem ke vzdé€lani a z4jmim probanda
preferoval manudlni préaci. Pfi terapii s pristrojem SunBall® pozvolna posiloval silu

stisku, tak aby nedochézelo k tremoru.

Pata ptipadova studie také cilila na zvySeni svalové sily stisku a extenzi prsti,
ktera byla dilezita k uchopu ergonomické vidli€ky. V terapii byla pouzita nafukovaci
dlaha Urias pro zajiSténi extenze prsti, tak aby mohlo dojit k opote o dlail a uvolnéni
spastickych svalt ruky. V intervenci se stfidala bimanudlni prace s piistrojem a oporou

o dlan. Cil se podatilo naplnit a koordinace ruky pfi praci s vidlickou byla jistéjsi,

vewr

Posledni ptipadova studie neméla stanoveny cil, ktery by vychazel z konkrétnich
pozadavki probanda na ¢innost. Zena viak sama zaznamenala zmény v ADL, napiiklad
pii otevirani dvefi nebo pfiotevirani mikrovinné trouby. Zde pftistroj SunBall®

napomahal k zvyseni sily stisku a koordinaci prstt pii pluridigitdlnim tchopu.
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Vzhledem k témto faktim lze tvrdit, ze pfistroj SunBall® pifimo ¢i nepiimo

ovlivnil horni koncetinu tak, aby mohla byt zapojend ¢astecné nebo zcela do ADL.
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3 DISKUSE

Zpétnovazebné micky SunBall® jsou uvedené na ¢eském trhu od roku 2017.
Diky tomu je pouze né¢kolik malo studii, které testuji jejich funkce a moznosti vyuziti.
Dostupné studie byly provadéné v ramci vysokoskolskych praci. Proto struktura
a metodologie této diplomové prace vychazela zpoznatkli zahrani¢nich studii,
které testovaly jiny roboticky systém na horni koncetinu a testovani probihalo

predevsim v akutni a subakutni fazi onemocnéni.

Pro ucely diplomové prace byl zaptjcen piistroj SunBall® od firmy Gradient
Labs s.r.o. v ¢ele s Dipl. Ing. Janem Klodnerem, ktery je soucasné konzultant prace.
Mimo zprostfedkovani zaptjeni a proskoleni pro praci s piistrojem SunBall®
konzultant poskytl odbornou, piedev§im ceskou literaturu, ktera souvisi s danou
problematikou. Poskytnuta literatura byla zpracovand ceskymi autory z oboru
rehabilitace na vefejnych vysokych Skolach, proto ji lze povaZovat za relevantni.
Konzultant mi byl po celou dobu prace ndpomocen pievazné v otdzkach z technické
oblasti vzhledem k praci snovym pfistrojem. Vzhledem k rozsahu prace, byla
konzultace dostacujici. V piipadném pokracovani této studie bych zvolila jako
konzultanta terapeuta, ktery ma s danym pfistrojem zkuSenosti, k dopovézeni dotazli

z oboru rehabilitace.

Stanovenym hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit a popsat
ergoterapeutické vyuziti zpétnovazebnych micki SunBall® ve funkéni diagnostice ruky
a terapii uchopti u pacientli po CMP. K cili byly vytvofeny dvé hlavni vyzkumné otazky

a jedna vedlejsi vyzkumna otazka.
Hlavni vyzkumné otazky:

Jak Ize vyuZit zpétnovazebné micky SunBall® v ergoterapeutické praxi k funkcni

diagnostice ruky u pacientii po cévni mozkové prihodé v subakutni a chronické fazi?

Jak Ize vyuzZit zpétnovazebné micky SunBall® v ergoterapeutické praxi k terapii

uchopii u pacientii po cévni mozkové prihodeé v subakutni a chronické fazi?
Vedlejsi vyzkumna otazka:

Jak lze vyuzit zpétnovazebné micky SunBall® v priprave horni koncetiny

pro nacvik vsednich dennich cinnosti?
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Pro naplnéni cile bylo nutné nastudovat teoretické poznatky k problematice
zpétné vazby. Ddle srovnat pfistroj SunBall® s jinymi komeréné dostupnymi piistroji,
které také pracuji se zevni zpétnou vazbou a zaméfuji se na horni konéetinu. Nutna byla
analyza vybranych ergoterapeutickych ptistupu a metod vyuzivanych u diagnézy CMP,
které¢ pak byly aplikovany u jednotlivych ptipadi v praktické casti prace. Ptipadové
studie byly vypracované u probandu s diagnézou cévni mozkova piihoda s rozdilnym
pohlavim, vékem, etiologii, prevalenci, progresi, zptisobem 1écby a dobou od vzniku
onemocnéni. RUznorody vybér probandi byl nahodny dle doporuceni terapeutt
z Kliniky rehabilitatniho Iékaistvi 1. l€katrské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a terapeutd z centra neurorehabilitace pro osoby se ziskanym poskozenim mozku ERGO
Aktiv, o.p.s.. Riznorodost vyzkumného vzorku ptipousti kvalitativni reSerSni studie,
kde bylo zpracovano 34 studii se zaméfenim na pouZzivani robotické technologie
pfi tréninku ramene a ruky u probandii po CMP (Mehrholz et al., 2015). Studie
Cameirdo et al. (2012) se zaméfuje na ptiznivé ucinky rehabilitacnich systémi
zalozenych na virtudlni realité v rehabilitaci horni koncetiny u pacienti po CMP
v chronickém fazi onemocnéni. Ve studii byla dodrZena frekvence terapie 5 dni v tydnu
vzdy 35 minut. Lohse et al. (2014) ve své systematické studii upozoriiuji, Ze nenasli
spojitost mezi ¢asovou prodlevou od vzniku iktu a efektem virtualni terapie. Tento jev
1ze pozorovat také ve vyse popsanych piipadovych studii. Jednotlivi probandi se lisili
ve vystupnim hodnoceni nezavisle na poctu terapie a dob¢ od vzniku iktu. Déle je tfeba
zdiraznit, Ze vybér probandl v této diplomové praci je velmi riiznorody, proto vysledky
a zavér studie nelze kvantifikovat na celou populaci. Heterogeni skupina probandi

piinasi individualni feSeni ptipadu.

Struktura ptipadovych studii byla vytvofena na zdkladé dostupnych
diagnostickych prostfedkti Kliniky rehabilitaéniho Iékatstvi 1. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a dle néstroji, které byly pouzité ve studiich analyzovanych
v teoretické Casti prace. V zahraninich studiich byly hojn€ zastoupeny tyto
diagnostické nastroje: ARAT test, Fugl-Meyer assessment, Box and Blocks, Funk¢ni
mira nezavislosti (FIM), test kognitivnich funkci Mini Mental State Exam (MMSE),
Barthel index a dynamometr Jamar (Schuster-Amft et al., 2014). Délka intervence

v diplomové préci trvala hodinu.

Winstein et al. (2016) ve své studii zminuje dilezitost zotavovaciho procest

po ukonceni formalni rehabilitace, kterd obvykle trva 3-4 mésice od doby vzniku iktu.
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V Ceské republice je nedostatek sluzeb, které by zajistovaly zdravotnicko-socialni pééi
v doméacim prostfedi pacienta, poskytovaly by podporu pacientovi a rodiné
pfi opétovném zaclenéni do jeho piirozené¢ho prostiedi (Musil in Koubkova, 2015).
Ptipadové studie v této diplomové praci byly proto realizované v domacim prostiedi
probandii. Takova intervence pfedstavuje pro pacienta bezpecné, zndme prostiedi,
které na néj pusobi pozitivné. V takto harmonickém prostfedi lze lépe navazat
terapeuticky vztah, ktery pfimo Umérné ovliviluje miru participace pacienta
na intervenci (D’cruz, Howie a Lentin, 2016). Probandi byli edukovani o moznostech
a vyuziti piistroje v jejich pfirozeném prostredi. Na zaklad¢ mych zkuSenosti bych tento
pfistroj doporucila, jako prostfedek autoterapie, kterd by cilila na zvySeni motivace

a frekvence cviceni. Doporuceni vychazi ze studie Lum et al. (2012).

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala moznosti vyuziti zpétnovazebnych micka
SunBall® v diagnostice horni koncetiny u pacientll s diagnézou CMP. V diplomové
praci byly pouzité kvantitativni diagnostické nastroje — objektivni méteni kloubnich
rozsahti dle goniometru, hodnoceni sobésta¢nosti pomoci Barthel indexu, hodnoceni
spasticity dle modifikované Ashworthovy $kaly, hodnoceni sily stisku dle dynamometru
Jamar, Montrealsky kognitivni test (MoCA). V piipadovych studiich se nepodatilo najit
spojitost téchto nastrojlii se zaznamenavanymi hodnotami softwaru pfistroje SunBall®.
Jedind zaznamenand hodnota, kterd by méla diagnosticky potencial, je hodnota
s nazvem sila. Ta ovSem pracuje na jiném principu nez mechanicky dynamometr Jamar.
Vzhledem k omezenym moZnostem diplomové prace nebyla korelace mezi témito

hodnotami zkoumana a jeji studie by byla vhodnym navrhem pro dalsi védeckou préci.

Druhd vyzkumna otazka zjiStovala, jak profituji probandi z terapie pomoci
zpétnovazebnych micki SunBall®. V rehabilitaci u pacientli po CMP je nutnd stimulace
neuroplastickych déji, kterd je zajisténa mimo jiné intenzivnim a cilenym tréninkem
funkei, pfi niz dochazi ke kortikalni reorganizaci, jak uvadi ve své praci Westlake, Byl
(2013). Rada studii se také shoduje, Ze robotické rehabilitace zvétiuje rozsah pohybu
a podporuje rychlejsi obnovu motoriky (Courtial et al., 2015; Brunner at al., 2016;
Rosati, 2010). Lo et al. (2010) upozoriiuje na vyrazné pozitivni potencial motorické
funkce horni koncCetiny pfi pouziti roboticky asistované terapie ve srovnani s konvencni
terapii a s intenzivni terapii. Dle poznatkl hodnoti roboticky asistovanou terapii shodné
s intenzivni terapii. Vzhledem k tomu, Ze pfi realizaci diplomové prace neprobihala

soubézné kontrolni skupina, kterd by méla pouze konvencni €i intenzivni terapii
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bez roboticky asistované terapie, nelze toto tvrzeni potvrdit ¢i vyvratit. Dle objektivnich
vysledkl ze zpracovanych ptipadovych studii doslo ke zlepSeni v riznych métenych
modalitach. Je nutné se tedy zamyslet, zda by k t€émto vysledkiim doslo i pti konvencni
terapii, ktera by byla ve stejné intenzité. Jelikoz ¢asové omezeni realizace diplomové
prace nedovoluje jev zkoumat, navrhuji blize se timto tématem zabyvat v dalsi védecké
praci. Dle Brunner et al. (2014) virtualni terapie spolecné s konvekéni intervenci
pozitivné pfispiva ke zlepSeni funkci horni koncetiny. Pfi této kombinaci intervenci

dochazi k intenzivnéjsi terapii bez narokti na dalsi rehabilita¢ni personal.

Prakticka cast prace byla realizovana u probandii, ktefi jiz podstoupili intenzivni,
konvencni terapii a nyni jsou vétSinou odkazani na autoterapii nebo terapii hrazenou
prevazné¢ vlastnimi naklady. Moznost pracovat s pfistrojem SunBall® byla
pro n¢ motivujici, zarovenn rozvijela jejich dal$i motoricky potencidl. Zde se nabizi
prostor k zamysleni, zda by pro tyto pacienty nebylo vhodné zapljceni pfistroje
do domaciho prostfedi soubézné s konvencni terapii. Snadné a intuitivni prostiedi
softwaru nabizi rychlou instruktaz klienta ¢i jeho rodiny. Zaznamenavané hodnoty
analyzuji korektni provedeni zadaného tkolu, ¢etnost jeho provadéni a moznost korekce
terapeutem. Terapie pomoci virtudlni reality mad mimo jiné také vliv na ndladu

a participaci na terapii pacienta (Pallesen et al., 2018).

Dale byla stanovend vedlejsi vyzkumna otazka, kterd si kladla za cil zjistit,
jak lze vyuZzit zpétnovazebné micky SunBall® v ptipravé horni koncetiny pro nacvik
vSednich dennich Cinnosti. Z vysledku ptipadovych studii je patrné, Ze terapeuticka
intervence pomoci micku SunBall® méla ptimo ¢i nepfimo vliv na ADL. Pro méfeni
byl zvolen Barthel index, ten se vSak ukézal jako nedostate¢né senzitivni i pfesto, Ze je
v mnoha zahrani¢nich studiich uvadén. Ze ziskanych zkuSenosti v priibéhu realizace
diplomové¢ prace bych navrhovala pro objektivni méteni napt. Funk¢ni miru nezavislosti
(FIM). PoloZky testu cili na funk¢ni stav horni koncetiny, kterd je pfedmétem této
diplomové prace. Nevyhodou FIM je odborné zaskoleni hodnotitele. Ve studii (Prange
et al., 2006) nebyla zaznamenéna rozdilnd hodnota mezi konvencni a robotickou terapii
v hodnoceni ADL. Klamroth-Marganska et al. (2014) se ve své studii zmifuji, Ze
robotickd 3D terapie ma pozitivni vliv v kratkodobém zlepSeni funkce ruky u

chronickych pacientli po CMP.
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V praktické Casti prace lze pozorovat rozlisné pfistupy a moznosti vyuziti
pfistroje u jednotlivych probandi vzhledem k zvolenému cili terapie a heterogenni

skupin¢ proband.

Casto se opakujicim prvkem v terapii byla bimanuélni &innost, vzhledem
k omezenému zapojovani paretické horni koncetiny pifi béznych dennich ¢innostech
probandii. Ne¢ktefi pacienti nevyuzivaji postizenou koncetinu z diivodi poruseni
senzoriky, ve vétSin€é piipadu k tomu dochdzi, jelikoz je pro n¢ vynucené pouziti
postizené koncetiny velmi energeticky naro¢né. Toto podvédomé vytazeni koncetiny

z fyziologickych vzorcti je negativni pro neuroplasticitu a zotaveni (Bakhti et al., 2015).

Dalsi pozice byla v opote o dlai. Opora je soucasti opérnych reakci vychazejici
z neurovyvojového konceptu manzelti Bobathovych. Cilem bylo stimulovat hlubokou
citlivost vlivem aproximace, ovlivnéni spastickych svalii ruky a zvétSeni kloubnich
rozsaht predevsim v radiocarpalnim skloubeni. Vzhledem k tvaru pomticky §lo o labilni
plochu, kterd vyzadovala vétsi usili probanda pfi korektnim nastaveni polohy v sedé.
Ptistroj neposkytuje zZadnou zpétnou vazbu o nastaveni celého téla v prostoru nebo
alespoil exoskelet, ktery by udrzel vychozi nastaveni polohy téla v prostoru. Proto je

nutnd pritomnost terapeuta, které zabrani patologickym pohybovym vzorcim.

Vysledky prvni ptipadové studie se ptili§ neliSili pfi vstupnim a vystupnim
hodnoceni, a v nékterych modalitdich doSlo dokonce k mirnému zhorSeni. Tento jev
ptisuzuji k aplikaci botulotoxinu, ktera oslabila nékteré svalové skupiny a pacient si
musel hledat novou pohybovou strategii. Studie (Bhakta, 2000; Chang, 2012)
upozornuji, Ze vlivem aplikace botulotoxinu typu A v oblasti thenaru a piedlokti, mize
dojit k snizeni sily stisku. Ve studii Suputtitada (2004) poklesla funk¢ni schopnost
aplikované oblasti na dobu 8 tydni. V ramci intervence pii 1écbé spasticity dostavaji
pacienti seznam cvikil cilenych na jednoduchy, repetitivni pohyb. Pfistroj SunBall®
by v této fazi terapie mohl najit uplatnéni, vzhledem k jednoduchym repetitivnim
pohybiim a motivujicimu prostfedi. Vzhledem k moZnostem pfistroje lze zpétné
kontrolovat korektni provedeni cvikili, ¢as a pocet opakovani jednotlivych pohybti.
Vzhledem k rozsahu a zaméfteni této prace nelze zkoumat vliv terapie u vétSiho vzorka

probandt po aplikaci botulotoxinu.

Ve druhé ptipadové studii se pouze modifikuji pozice s oporou o predlokti. Jiné

pozice nebyly zvoleny vzhledem k cili terapie. Flexe prsti byla pro probanda velice
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narocnd, proto byly nutné Casté prestavky. S poctem intervenci nartstala frekvence
opakovani jednotlivych cviki. Dosazeni cile demonstruje graf znazorfiujici silu stisku
pfi vstupnim a vystupnim méfeni pomoci dynamometru Jamar. V této piipadové studii
1ze vidét, Ze repetitivni pohyb pomoci mickti SunBall® pfinasi pozitivni vliv na silu
stisku. Jang at al. (2003) pozoroval ucinky repetitivnich pohybli u pacientd
v chronickém stadiu cévni mozkové piihody. Po mésicni terapii byly zaznamenany
zmény v mozkové kiie pomoci funkéni magnetické rezonance. Vysledky ukazaly
zvétSeni korové oblasti pro paretickou ruku. Zvysila se také aktivita kiiry na protilehlé
stran¢ ke koncetin€. Reorganizace prob¢hla v primarni senzorické oblasti a v sekundarni
motorické oblasti. Z mény v reorganizaci kliry vedly k funkénimu zlepSeni koncetiny.
Intervence u probanda B vedla ke zlepSeni koordinace prstt, dle vystupu z vizualni

zpétné vazby. Tento jev neni objektivné zaznamenan.

Tteti ptipadova studie nepfinesla Zadné objektivni vysledky, které Ilze
pfedpokladat vzhledem k jiz ziskanym zkuSenostem s pfistrojem. Vysledky mohly byt
ovlivnény mirou postizeni horni koncetiny ¢i predchozi negativni zkuSenosti
s robotickou rehabilitaci probanda. Vzhledem k plegii a hyperestézii horni koncetiny
musela byt zaji$téna fixace plegické koncetiny samotnym probandem nebo terapeutem.
Ptipadovd studie poukazuje predevSim na motivujici prostfedi pfistroje,
které zdlraziiuje proband. Terapie pomoci virtudlni reality méd mimo jiné také vliv
na naladu a participaci pacienta (Pallesen et al., 2018). Vzhledem k vysledkim bych
tuto intervenci nedoporucovala u pacientd s plegii. Pro tento typ postizeni horni
koncetiny bych doporucila roboticky systém s exoskeletem, ktery napomaha
ke korektnimu postaveni koncetiny. Toto tvrzeni neni ovéfeno na v&tSim vyzkumném

vzorku.

Ctvrta ptipadova studie byla nejrelevantngjsi vzhledem k tomu, e proband
soubézné neabsolvoval Zadnou dalsi intervenci. Intervence se zaméfovala na zvySeni
sily stisku a ovlivnéni tremoru ptredlokti a akra paretické koncetiny. ZvySenti sily stisku
doslo ve vSech rozte¢i dynamometru Jamar. Za signifikantni miiZeme povazovat 3., 4.,
a 5. rozteC, ktera poukazuje na posileni predevSim dlouhych flexord prsti. Zde Ize
srovnat vysledky probanda B a probanda D, kdy vzhledem k postaveni akra
pti intervenci doslo ke zlepSeni dlouhych flexorti prstl oproti probandovi B, kde bylo
zlepseni prevdzné v 2. rozte¢i. Vliv silového tréninku na funkci horni koncetiny

zkoumali Eng a Harris (2010), kdy provadéli meta — analyzu na dané téma. ReSerSe
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hledala souvislosti mezi silovym tréninkem a algii, svalovym tonem, schopnostem
ADL, silou stisku a funkci horni koncetiny. Vysledky uk4zaly na zmirnéni bolesti,
zvétsenti sily stisku a zlepSeni funkce horni koncetiny. Nepodafilo se jim prokazat zménu
ve svalovém tonu a ADL. Nutno podotknout, Ze Zadna ze zatazenych studii neobjevila

negativni vliv silového tréninku na sledované modality.

V paté piipadové studii byla do terapie zafazena dlaha Urias, ktera zajistovala
extenéni postaveni prsti a v dané oblasti pusobila antispasticky. V disledku toho $lo
vyuzit zapojeni horni koncetiny v opofe o dlan. Doplnénim terapie o dlahu Urias mohlo
dojit ke zkresleni objektivnich vystupii z terapie. Avsak, jak vyplyva ze zahranicnich
studii (Brunner et al., 2014), roboticka rehabilitace by se méla kombinovat s konvenéni
terapii, proto byl proband ponechany ve vyzkumu. Vysledky naznacuji, Ze v pribéhu
zevni zpétné vazby dochazi k pozitivni motivaci probanda. Dale pfipadova studie
predkladd moznosti prace s piistrojem SunBall® v kombinaci s nafukovacimi dlahami

Urias, coZ umoZiuje jeho pouZiti bez ohledu na stupen spasticity svalil ruky.

Posledni ptipadovéa studie se zabyva probandem v chronické fazi onemocnéni,
kdy od doby vzniku iktu uplynulo 6 let. Cilem terapie bylo zlepsit koordinaci a zvysit
svalovou silu celé horni koncetiny. Zpracovana kazuistika jako jedind ukazuje
maximalni hodnotu sily stisku v 5. rozteci. I pfesto, ze dle studii (Crosby et al. 1994;
Crain et al., 1996) je maximalni sila vétSinou v 2. a 3. rozte¢i a rozvrzeni hodnot
na kifivce odpovidd Gausové kiivce. V této pripadové studii lze vidét, ze 1 pfies

chronickou fazi iktu, 1ze dosahnout cilenym, repetitivnim pohybem k pozitivni progresi.

Vsechny pfipadové studie byly realizované v pozici v sedé na zidli u stolu
v domacim prostfedi probanda. ZajiSténi ergonomického sedu bylo velmi naro¢né.
Kazdy proband byl kratce poufen o ergonomii sedu. Vyska zidle a stolu byla dana
moznostmi domécnosti. VySka monitoru notebooku byla zajist€éna vypodloZenim
krabici od pfistroje SunBall®. Ve vétsin€ ptipadech toto nastaveni nebylo dostacujici
a dochazelo k patologickym souhybiim a kyfotizaci patete. V prib&hu terapie vzdy

probihala korekce sedu.

V diplomové praci lze nalézt 6 riznych piistupli v intervenci s vyuZzitim
zpétnovazebnych mickd SunBall®. Realizace jednotlivych ptipadovych studii byla
velice ¢asoveé ndro¢na, jelikoz probihala v domacim prostfedi probandi v hodinovych

terapiich, 3krat az Skrat tydné po dobu 4 tydnu. Rozlozeni probandl bylo velice
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heterogenni, proto bylo obtizné identifikovat korelaci mezi nimi. Pro dal$i vyzkum bych

doporucila sjednotit vyzkumny vzorek pozménénim kritérii vybéru.

Vysledky a zavéry vyvozené autorkou prace mohou byt zkreslené subjektivnim
hodnocenim ergoterapeuta. Praktickd cast prace probihala pouze u 6 probandu,
proto zaveéry nejsou signifikantni pro celou populaci. Z vysledku prace je vSak patrné,
ze pristroj SunBall® a intenzivni terapie mohou pfinést pozitivni vysledky i u pacientt

v subakutni a chronické fazi cévni mozkové piihody.
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4 ZAVER
Cilem této diplomové prace bylo zjistit a popsat ergoterapeutické vyuziti
zpétnovazebnych mickit SunBall® v diagnostice ruky a terapii uchopl u pacientl

po CMP.

Teoreticka cast diplomové prace integruje nejnovejsi poznatky o diagnostickych
a terapeutickych moznostech u pacienti po CMP. Predstavuje nejcastéjsi pristupy
asistované terapii a srovnava piistroj SunBall® se 3 podobn¢ zaméefenymi ptistroji, které
jsou hojné vyuzivané v ergoterapeutické praxi v 1é€bé horni koncetiny. Dale obsahuje

zakladni popis pfistroje SunBall® a jeho hlavni funkce.

V praktické ¢asti bylo vypracovano 6 ptipadovych studii, které ve své intervenci
vyuzivaly pfistroj SunBall®. Intervence trvala hodinu, 3krat az Skrat tydn€ po dobu 4
tydnt. Efekt terapie byl hodnocen pomoci dynamometru Jamar, objektivni

goniometrickym métenim, modifikovanou Ashworthovou Skélou spasticity.

Pozitivni efekt v klinickém hodnoceni svalové sily stisku dle dynamometru
Jamar byl zjiSt€n u 5 probandd. Také doSlo k ¢astecnému ovlivnéni spasticity
u probandd, ktefi na zacatku intervence prokazovali na nékterych svalech ptedlokti

a ruky spasticitu dle modifikované Ashworthovy skaly.

Na zékladé pozitivnich vysledkii se pristroj SunBall® zda byt vhodnou
doplitkovou metodou ke konvenc¢ni ergoterapii zameétené na horni koncetinu u pacientt
po cévni mozkové piithod¢. Naopak je nutné zdlraznit, Ze nebyly nalezené vhodné
diagnostické funkce pftistroje SunBall®, které by nahradily bé&zné vyuZivané
diagnostické metody. Podrobné analyza jednotlivych ptipadl muze sloZit jako zdroj
informaci a inspirace pro terapeuty pracujici s pfistrojem SunBall®. Také byl vytvoien

soubor vychozich pozic, viz ptiloha 9, pro snadné&jsi praci s piistrojem.

Z4dna studie se dosud nezabyvala vyuzitim zpétnovazebnych mickii SunBall®
v diagnostice a terapii u pacientli v chronické fazi CMP. Za klady prace povazuji
intenzitu intervenci. Naopak limitem prace je nezafazeni kontrolni skupiny a velmi malé
mnozstvi ptipadii. Heterogenni skupina probandii ukazuje mnozstvi moznosti vyuZziti
pfistroje SunBall®, zaroven brani porovnani jednotlivych ptipadl navzajem. Pouziti

jinych standardizovanych testii by mohlo odhalit dalsi vyuZiti pfistroje SunBall®.
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Zaveérem lze fict, ze ergoterapeutickd intervence s rehabilitanim systémem

SunBall® piindsi pacientiim intenzivnéjsi a motivujici terapeutické prostiedi.
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Piiloha 1 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Jméno a PFijmeni pacienta: = il

student, ktery provedl POUCENI: .i.iiiiiiiiiiiniiiiieiniontontsetintsnssessatsntonssnssnssnssassassns
(jméno, piijmenti, titul)

V ramci projektu: Diplomova prace

Informace pro pacienta:

L.

Ja, nize podepsany/a souhlasim se svou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné informovan/a o cili projektu, o jejich postupech a o tom, co se ode mne

4.

S.

6.

o¢ekava. Student povéfeny provadénim této studie mi vysvétlil o¢ekavané piinosy.

Beru na védomi, ze provadény projekt je vyzkumnou ¢innosti.

Budu pfi své ergoterapii se studentem spolupracovat a v ptipad€ vyskytu jakéhokoliv neobvyklého
nebo necekaného piiznaku ho budu ihned informovat.

Porozum¢l/ s jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i ukonéit, aniz by to

jakkoliv ovlivnilo pribéh mého dal§iho 1é¢eni. Moje tcast ve studii je dobrovolna

Pti zatazeni do projektu budou ma osobni data uchovana s plnou ochranou dvérnosti dle platnych
zakonti CR.

Je zaru€ena ochrana divernosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni projektu

mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich
udaji, to znamend anonymni data pod ¢iselnym kdédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni daje poskytnuty pouze bez identifika¢nich tidaji (anonymni data) nebo

s mym vyslovnym souhlasem.

. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmeény.
. Porozumél/a jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o tomto projektu.

Dobrovoln¢ souhlasim s pouzivanim ziskanych vysledkd pro védecké cely a s jejich
publikovanim, pii dodrzeni zasad anonymity.

. Souhlasim- nesouhlasim se zpracovanim fotodokumentace.

Prohlasuji, Ze student 1. LF UK, ktery mi poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadn¢ odpovedél.
Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim pln€ porozumél/a a vyslovné souhlasim se
zahrnutim do této studie.

Podpis pacienta/zakonného zastupce: Podpis: Studenta
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Piiloha 2 Zadost o spoluprici

Vazena pani / Vazeny pane,

jsem studentka navazujiciho magisterského studia ergoterapie na 1. 1€kaiské fakulté Univerzity Karlovy
arada bych Vas touto cestou oslovila o spolupraci pfi psani mé diplomové prace. Téma diplomové prace

je Vyuziti zpétnovazebnych micku SunBall® k diagnostice a terapii horni koncetiny.

SunBall® je zdravotnicky prostiedek, ktery se ptipojuje k pocitaci a pomoci specialnich mickt se ovlada
herni prostfedi aplikace. Pomoci SunBall® Ize trénovat kognitivni funkce, soustfedéni, fyzickou kondici
a koordinaci vlastniho téla. Dale prikladam odkaz, kde se o tomto pfistroji mizete docist vice

https://sunapp.io/cz/.

Plan a prubéh spoluprace:

Cil terapie bude zaméten na aktivitu, kterd Vas omezuje v bézném dennim zivotg, a ktera je ovlivnéna
momentalnim zdravotnim stavem vasi postizené horni koncetiny. Absolvujete 4tydenni terapii
v ¢asovém intervalu 4krat tydn¢€ 45min ve vaSem domacim prostfedi. Kazda terapeuticka jednotka bude
obsahovat pfipravu horni koncetiny, 20-30min prace se zatizenim SunBall®, relaxaci a uvolnéni horni
koncetiny.

Pokud méte zajem o spolupraci, prosim vypliite niZze prilozeny formulaf, obratem Vas budu kontaktovat.
Udast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd a kdykoliv béhem spoluprice mizZete bez udani diivodu

odstoupit.
S pranim hezkého dne

Bc. Michaela Plandorova
Studentka navazujiciho magisterského studia ergoterapie

e-mail: plandorova.michaela@seznam.cz

Jméno:
Ptijmeni:
E-mail:
Tel. ¢islo:

SOUHLASIM- NESOUHLASIM?Y se spolupréci a zafazenim do vyzkumu diplomové prace Michaely

Plandorové.
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Piiloha 3 Vstupni vySetieni proband A

Vysettujici: Bc. Michaela Plandorova

Pohlavi: muz

Vék: 74let

Diagnoza: ischemicka cévni mozkova ptihoda v povodi a. cerebri media 1. sin.

Osobni anamnéza: hypertenze, ostatni nemoci neguje

Rodinna anamnéza: otec v 84 letech imrti stafim, matka v 65 letech umrti nasledkem
infarktu myokardu

Pracovni anamnéza: Pacient byl zaméstnan jako ucitel na viceletém gymnaziu, nyni
ve starobnim diichodu.

Socidlni anamnéza: Pacient zije s manzelkou, kterd pobird ¢astecny invalidni dichod
(vertebrogenni obtiZe). Zena zajistuje veskerou nutnou asistenci. Pacient déti nema.
Pacient pobira starobni diichod, chce si zazadat o ptispévek na péci.

Bytova situace: Pacient bydli v byté ve 4. pate s vytahem. V domé jsou také schody,
které nevyuziva, ale uvadi, Ze je v pripad¢ potieby vyjde. Pfed domem je jeden schod,
ktery neni pro pacienta bariérou

Bariéry v interiéru: koupelna — pacient ma v koupelné vanu. Do ni si pofidil sedacku
na vana, tu plné vyuziva.

Bariéry v exteriéru: pacient si nevzpomind. V nerovném terénu ujde 3-5 km.

Zajmové Cinnosti: v minulosti hral fotbal a hokej, nyni chodi na prochazky a sleduje
sport v TV.

Kompenzaéni pomitcky: dioptrické bryle, vychazkova htl, trekingové hole

Kineziologicky rozbor

Pacient zvladne samostatny stoj bez opory o stojné bazi na §ifi panve. Hlava
v prodlouzeni patefe, v mirném ptedsunu. Bfi$ni sténa mirn¢ prominujici. Pacient
zaujima typické Wernicke-Mannovo drzeni pravé, paretické poloviny téla. Mirna
protrakce ramen. Horni koncetina je volné visici podél téla, flekéni postaveni v loketnim
kloubu a v drobnych kloubech ruky. Prava dolni koncetina v abdukci, vaha pienesena
na levou dolni koncetinu.

Mobilita:

Set — pacient je schopen bezpecné se posadit na rizné vysoké sedaci plochy a vstat
z nich. Set je stabilni kyfoticky o oporu obou dolnich koncetin.

stoj — stabilni stoj s flekénim drZenim pravé horni koncetiny.

chiize — pacient se pohybuje v interiéru bez lokomoc¢ni pomicky. V exteriéru
vyuzivéa vychazkovou hil. V nerovném terénu ujde 3-5 km.

schody — zvlada bez obtizi.

Hodnoceni ADIL /sobéstacnosti:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Najedeni, napiti — s pomoci 5b. Pacient potifebuje dopomoc s nakrajenim tuzsi stravy
anebo s mazanim chleba

2. Oblékani — samostatné 10 b. s delsi ¢asovou prodlevou

3. Koupani — samostatné¢ nebo s pomoci 5 b. nutnd dopomoc s osprchovanim
a osuSenim, pacient se sdm namydli.

4. Osobni hygiena — samostatné nebo s pomoci 5 b. pacient si sam vycisti zuby, uceSe
se, oholi se, potfebuje pomoc s ostiihanim nehti

5. Kontinence moc¢i — plné€ kontinentni 10 b.
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6. Kontinence stolice — pln¢ kontinentni 10 b.

7. Pouziti WC — samostatné 10 b.

8. Pfesun lizko-zidle — samostatné 15 b.

9. Chtize po rovin¢ — samostatn¢ nad 50 m 15 b.

10. Chtize po schodech — samostatné¢ bez pomoci 10 b.
95 bodi — lehka zavislost

iADL:

Funk¢ni komunikace — zvlada s obtizemi vlivem fatické poruchy feci

Nakupovani, vafeni, domaci prace, prani — neprovadi, veskerou péci o domdacnost
zajistuje zena

Pouzivani dopravnich prosttedki — pacient zvlddne veskeré potiebné tukony,
ale pro vétsi jistotu jezdi s doprovodem

Uzivani 1ékt — pacient si sam zajist'uje pomoci organizatoru 1ékt

Finance — veskeré¢ finance fidi manZelka

Kompenzaéni pomiicky: sedacka na vanu, vychdzkova hiil

Mozec¢kové funkce.: Taxe: bez patologického nalezu ~ Diadochokineza: porusena
— pokles koncetiny

Funk¢ni hodnoceni HKK:

Dominance: prava horni koncetina

Patologie: prava horni koncetina

Vstupni vySetieni
Rozsah pohybu Pravd HK
Aktivni Pasivni

flexe 110° 160°
extenze 30° 30°

, abdukce 90° 100°
Ramenni kloub addukee 20° 20°
zevni rotace 45° 50°
vnitini rotace 50° 60°

flexe 170° 170°
, extenze 20° 0°
Loketni kloub supinace 30° 150
pronace 90° 90°
Zapésti dorzalni flexe 30° 45°
palmarni flexe 40° 40°
Prsty flexe MP 10° 90°
flexe IP 1 30° 90°
flexe IP 2 30° 90°
extenze MP 10° 90°
extenze IP1 20° 90°
extenze IP 2 20° 90°
opozice Viazne opozice 5. prstu

Vysetreni sily stisku ruky:
Orientacni sila stisku ruky: sniZena - 2 na stupnici v rozmezi 0-5
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Vysetieni svalové sily dynamometrem Jamar, svalova sila byla méfena v 5 roztecich,
v kazdé rozteci vzdy 3krat. V této tabulce jsou uvedené primérné hodnoty z kazdého
meéfeni, zaokrouhlené na celé éislo.

Rozte¢ PHK LHK
(pounds) (pounds)
1 10 55
2 15 70
3 15 65
4 14 55
5 10 30

Tonus: spastickd PHK; orientacni vysetieni spasticity (dle modifikované Ashworthovy
skaly):

Spasticita:

e m. latissimus dorsi - 0

m. triceps brachii - 0

m. biceps brachii - 1

m. pronator teres, m. pronator quadratus - 1

m. flexor carpi ulnaris, m flexor carpi radialis longus/brevis - 1

dlouhé flexory prstt - 1

flexory prsti - 1

extenzory prstu - 0

Grafomotorika: pacient se dokaze podepsat, napiSe jednoduchou vétu, ale s obtiZzemi.
Uchop tuzky sekundarni valcovy. Pismo tiskaci, neni uhledné, velikost pisma
riznorodé. Chybi plynuly pohyb zapésti, nedostatecna sila stisku psaci potieby, mirny
tremor. Nyni neni pro pacienta nacvik psani prioritni a ¢innost neprovadi.

Funk¢ni rozsahy PHK:

e Ruku za hlavu — nelplné provedeni pohybu, neni dostateCna zevni rotace
v ramennim kloubu

e Ruku na pusu - pacient zvladne bez obtiZe

e Ruku na protilehlé rameno — pacient zvladne bez obtiZe

¢ Ruku na stejnostranné rameno — pacient pohyb zvladne, ale kvalitu pohybu omezuje
flekéni postaveni akra

e Ruku za zada - pacient pohyb provede, ale je nedostateCna vnitini rotace a flexe
v loktu, pacient si dopomahd LHK

e Ruku na kolena — pacient zvladne bez obtize

Koordinace prstii:

Spetka- provede Stipec- provede hacek- provede

stiiSka- neprovede (nelze provést selektivni pohyb v metacarpophalangealnich
kloubech)
opozice- neprovede (nedostatecnd opozice 5. prstu), u ostatnich prsti funkéni

Vysetreni uchopii:
Druhy uchopu:
e pinzetovy — provede
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e nehtovy — neni dostate¢na opozice palce a ukazovaku

e Kklicovy — provede

e mincovy — provede

e klestovy — provede

e cigaretovy — provede

e tuzkovy — provede

e kulovy —netvofii se dostate¢na klenba ruky, chybi opozice maliku

Faze uchopu:

vysetieno pii tkolu piti ze sklenice, vychozi poloha: horni koncetiny v opote o stehna.

Typ tchopu: valcovy.

e Priblizeni- vazne extenze v loketnim kloubu, kompenza¢né pfitomna elevace a
abdukce ramenniho kloubu

e Rozevfeni- vazne aktivni extenze prstil, pacient si dopomaha levou horni koncetinou

e DrZeni- pacient udrzi sklenici vody v kombinaci s pohybem celé horni koncetiny pti
priblizeni k istim

e Uvolnéni- pfi polozeni sklenice na stil dojde k pasivnimu uvolnéni stisku, pohyb
omezuje nedostatecna extenze prsti

e (Oddaleni — pacient aktivné vrati pravou horni koncetinu do vychozi polohy

Citlivost orientacné:

Bolestivost: neguje

Povrchové, taktilni €iti: normostézie bez vyznamného nalezu

e akrum: 4/5 podnéth spravné

e predlokti: 5/5 podnéth spravné

e paze:4/5 podnéth spravné

Hlubokeé ¢iti:

e polohocyt- hypostézie- v oblasti ramenniho a loketniho kloubu

e pohybocyt- normostézie- pacient v kratké reakéni dobé€ urci segment a smér, ve
kterém se pohyb provadi.

Kognitivni a psychosocidlni funkce orienta¢né:

subjektivni obtize: pacient neudava zadné obtize

Orientace: pacient je orientovan mistem, casem, osobou a situaci.

Psychomotorické tempo: bez patologického nalezu

Pozornost: pacient je pln€ koncentrovan na tikol, vykon se neméni v zavislosti na hluku

Kratkodoba pamét’ a dlouhodoba pamét’: vybavna

Reé: mirnd expresivni faticka porucha. Véty jsou strohé.

Cteni: chybi plynulost ob&as zaména slov

MoCa:
Zrakove — prostorové a exekutivni tlohy: 4/5 (nezvladl ,,zkraceny test cesty*)
Pojmenovani: 3/3
Pozornost: 6/6
Ret: 3/3
Abstrakce: 2/2
Pozdé&jsi vybaveni slov: 3/5 (nevzpomnél si na jedno slovo, pifi vybéru ze tii byl
schopnyodpovédét)
e Orientace: 6/6
Celkem bodii: 27/ 30 norma
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Piiloha 4 Vstupni vySetieni proband B

Vysettujici: Bc. Michaela Plandorova

Pohlavi: muz

VéEk: 56let

Diagnoza: ischemicka cévni mozkova ptihoda v povodi a. cerebri media, 2016

Osobni anamnéza: hypertenze, zafi 2018 fraktura distalni ulny dexter, pfi padu na
kolobézce

Rodinna anamnéza: matka +72 infarkt myokardu, otec +65pacient nezna pticinu.
Pracovni anamnéza: vedouci pozice v montdzni firmé. Napln prace: administrativa,
manualni prace, komunikace se zdkaznikem. Pacient vystudoval stiedni Skolu s
maturitou obor spojovaci technik.

Socialni anamnéza: Pacient zije v byté s manzelkou, dcerou a jeji rodinou. Pacient ma
3 dcery, s kterymi je v kontaktu a jsou ochotné pomahat. Pacient pobira invalidni
dtchod 2. stupné.

Bytova situace: Pacient bydli v byté v 1. patie. Dim je bez vytahu do patra vede 20
schodt, které zvladne s pridrzenim o zabradli.

Bariéry v interiéru: prahy mezi mistnostmi, ale jiz si zvyknul

Bariéry v exteriéru: pacienta limituje nerovny terén ve tmé z ditvodu hypostézie dolni
koncetiny.

Zajmové Cinnosti: vylety, kolobézka

Kompenzaéni pomtcky: dioptrické bryle, trekingové hole- obvykle pouziva pouze
jednu

Kineziologicky rozbor

Pacient zvladne samostatny stoj bez opory o stojné bazi na §ifi ramen. Pfi zmenSeni
stojné baze jsou patrné mirné titubace. Mirny piedsun hlavy. Ramena symetricka
v protrakci. Pravd horni koncCetina je v semiflexi volné visici podél téla. Mirné
promenujici bfisni sténa. Panev je v mirné rotaci a elevaci spina scapule vpravo. Dolni
koncetiny bez zjevnych otokd ¢i jinych patologickych zmén.

Mobilita:

Set- pacient je schopen bezpecné se posadit na rizné€ vysoké sedaci plochy a vstat z nich.
Set je stabilni, bez opory hornich koncetin.

Stoj — stabilni stoj o stojné bazi na §ifi ramen. Stoj spatny nelze provést vlivem titubace.
Chlize - pacient se pohybuje v interiéru bez lokomoc¢ni pomicky. V exteriéru
vyuziva trekingovou hil. V nerovném terénu ujde 3km. V chiizi se objevuje patologicky
vzorec s cirkumdukei v ky¢elnim kloubu.

Schody — Pacient zvladne vyjit schody s oporou o zabradli.

Hodnoceni ADL/sobésta¢nosti:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Najedeni, napiti — s pomoci 10b. Pacient si sam ukroji chleba a namaze.

2. Obl¢kani - samostatné 10b. ObtiZe mu déla zavazani tkanicek u bot, nyni nosi boty
na suchy zips.

3. Koupani - samostatné 5b

4. Osobni hygiena - samostatné 5b. Pacient se sdm ucesSe, oholi se, potfebuje dopomoc
s manikdrou na levé horni koncetiné.

5. Kontinence moci - plné€ kontinentni 10b.

6. Kontinence stolice - pln¢ kontinentni 10b.

7. Pouziti WC - samostatné¢ 10b.

8. Pfesun lizko-zidle - samostatné 15b.

9. Chiize po rovin¢ - samostatné nad 50 m 15b.
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10. Chtize po schodech -samostatné bez pomoci 10b. Pacient chodi vzdy podél zabradli.
100 bodii — pIné sobéstacny

iADL:

Telefonovani- pacient zvlada obsluhu telefonu, vytoci ¢islo, pole SMS. Sam si vytizuje
vesker¢ telefonaty.

Nakupovani- pacient zvladne nakoupit mensi nakup. Do obchodu dojede MHD.
K nakupovani vyuziva batoh. Velké nakupy obstarava spole¢né s manzelkou.

Vareni- pacient Casto vaii pro celou rodinu. Hife se mu manipuluje s t€z$imi bfemene,
ale sam si nasel kompenza¢ni mechanismy.

Domaci prace- pacient se pln€ zapojuje do chodu domacnosti.

Pouzivani dopravnich prosttedkii- pacient zvladne veskeré ukony spojené s cestovanim
MHD- planovani trasy, ndkup jizdniho dokladu, nastup a vystup z MHD, dle situace
pozada o misto k sezeni.

Uzivani 1ékl- pacient si sdm zajist'uje pomoci organizatoru 1€ki

Finance- pacient se aktivné podili na finanénim chodu domacnosti

Kompenzaéni pomiicky: sedacka na vanu, trekingové hole

Mozeckova fce.:

Taxe: mirn¢ poruSena taxe pifi pohybu ukazovak- Spicka nosu, pohyb mize byt
ovlivnény Spatnou koordinaci prstil a zapésti

Diadochokineza: porusena

Funk¢ni hodnoceni HKK:

Dominance: leva horni koncetina

Patologie: prava horni koncetina

Vstupni vySetfeni
Rozsah pohybu Pravd HK
Aktivni Pasivni
Flexe 180° 180°
Extenze 40° 40°
, Abdukce 110° 120°
Ramenni kloub Addukee 20° 200
zevni rotace 20° 45°
vnitini rotace 40° 50°
Flexe 140° 160°
, Extenze 10° 0°
Loketni kloub Supinace 450 60°
Pronace 90° 90°
Zapésti dorzalni flexe 60° 70°
palmarni flexe 40° 40°
flexe MP 90° 90°
flexe IP 1 100° 100°
flexe IP 2 90° 90°
extenze MP 0° 0°
extenze IP1 0° 0°
extenze IP 2 0° 0°
Opozice chybi cca 1 cm do celého rozsahu

Pozn.: pasivni rozsah zevni rotace v ramennim kloubu je omezend bolesti v oblasti

rotatorové manzety
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Svalova sila: PHK (nedominantni, postizend)

Orientacni sila stisku: 4 na stupnici v rozmezi 0-5

Vysetieni svalové sily dynamometrem Jamar, svalova sila byla méfena v 5 rozteci,

v kazdé rozte¢i vzdy 3krat. V této tabulce jsou uvedené primérné hodnoty z kazdého

meéfeni, zaokrouhlené na celé ¢islo.

Rozteé PHK (pounds) LHK (pounds)
1 10 63

2 23 115

3 32 98

4 28 93

5 20 83

Tomus: spastickd PHK; orientacni vySetieni spasticity (dle modifikované Ashworthovy

Skaly):

Spasticita:

Dlouhé¢ flexory prst 2

M. biceps brachii 2

m. latissimus dorsi- 0

m. triceps brachii- 0

m. biceps brachii- 0

m. pronator teres, m. pronator quadratus- 0

m. flexor carpi ulnaris, m flexor carpi radialis longus/brevis- 2
extenzory prstu- 0

flexory prsti- 2

Grafomotorika: vzhledem k lateralit¢ pacient grafomotorika je neporusena

Funk¢ni rozsahy PHK:

Ruku za hlavu — nelplné provedeni pohybu, neni dostate¢na zevni rotace
v ramennim kloubu

Ruku na pusu - pacient zvladne bez obtize

Ruku na protilehlé rameno — pacient zvladne bez obtize

Ruku na stejnostranné rameno — pacient zvladne bez obtize

Ruku za zada - pacient pohyb provede, ale je nedostate¢na vnitini rotace,pii pohybu

dojde k vyrazné protrakci ramen a kyfoze patete

104



Ruku na kolena — pacient zvladne bez obtize

Koordinace prstii:

Spetka- provede Stipec- provede hacek- nutno nastavit do dané

polohy stiiSka- provede

opozice- do plného pohybu chybi cca 1cm

Vysetieni uchopi:
Druhy uchopui:

pinzetovy — neprovede

nehtovy — neni dostate¢na opozice palce a ukazovaku
klicovy — provede

mincovy — provede

klestovy — neprovede

cigaretovy — neprovede

tuzkovy — neprovede

kulovy — netvofi se dostatecna klenba ruky, chybi opozice maliku

Vysetieni tchopt: vySetfeno pii ukolu piti ze sklenice, vychozi poloha: horni

koncetiny v opofe o stehna

Faze uchopu:

Ptiblizeni- pacient zvladne piiblizit horni konc¢etinu ke sklenici s mirnym souhybem
téle

Rozevieni- dostate¢na extenze vsSech prstl, mirné omezeni extenze 2. a 3. prsti,
ktera neni pro tuto funkci omezujici

DrZeni- pacient udrzi sklenici vody v gravitacnim poli v kombinaci s pohybem celé
horni koncetiny pfi pfiblizeni k Gstim. Pfi dlouhodobé flexi prstu nastupuje tremor
Uvolnéni- pfi poloZeni sklenice na stiil dojde k uvolnéni stisku, pacient si dopomaha
levou horni koncetinou. Limitaci je nedostate¢na extenze 2. a 3. prsti

Oddaleni — pacient aktivné vrati pravou horni konc¢etinu do vychozi polohy

Citlivost orientac¢né:

Bolestivost: neguje

Povrchové, taktilni ¢iti: hypostézie s pfevahou na akru a predlokti

akrum: 0/5pokust spravné, pacient nedokaze lokalizovat ptesny bod, ale rozezna
dorzalni a palmarni stranu ruky
predlokti: 0/5 pokust spravné pacient, urci predlokti, ale nevi kde presné

paze:3/5 pokusi spravné

Hlubokeé ¢iti:
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e polohocyt- hypostézie- pacient Spatné¢ nastaveni polohy v ramennim a loketnim

kloubu

e pohybocyt- hypostézie- pacient rozezna pohyb az v maximalnim rozsahu

Kognitivni a psychosocialni funkce orientaéné:

subjektivni obtize: pacient si stézuje na nedostatecnou vybavnost slov

Orientace: pacient je orientovan mistem, Casem, osobou a situaci.

Psychomotorické tempo: bez patologického nalezu

Pozornost: pacient aktivné vyuziva rozdvojenou pozornost, pti plnéni tkolu si dokaze

povidat

Kratkodobd pamét’ a dlouhodoba pamét’: bez patologického nalezu

Reé: mirné faticka porucha. Obéas vazne vybavnost slov.

Cteni: pacient ¢te plynule bez obtize

MoCa:

e Zrakove — prostorové a exekutivni ulohy: 5/5

e Pojmenovani: 3/3

e Pozornost: 6/6 pfi Cteni fady pismen 1 chyba

e Reg: 2/3 v druhé vété zaména slov

e Abstrakce: 2/2

e Pozd¢jsi vybaveni slov: 3/5 (nevzpomnél si na jedno slovo, pfi vybéru ze tii byl
schopny odpovédeét)

e Orientace: 6/6

Celkem bodu: 27/ 30 norma
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Piiloha 5 Vstupni vySetieni proband C

Vysettujici: Bc. Michaela Plandorova
Vek: 17let
Diagnoza: hemoragicka cévni mozkova ptihoda na podkladé arteriovenosni malformace
s prevalenci vpravo, 2016
Osobni anamnéza: epilepsie- vyvolavajici podnét: dlouhodoba elektrickd stimulace,
posledni ptihoda zati 2018. Bolest hlavy pii pohybu paretickou ¢ésti téla
Rodinna anamnéza: Pacientka zije s rodi¢i a dvéma sourozenci
Pracovni anamnéza: pacientka je studentka gymnazia, nyni ma individudlni studijni plan
Socialni anamnéza: pobira piispévek na péci
Bytova situace: Pacientka Zije v bezbariérovém byt¢ s rodinou
Bariery v interiéru: pacientka uvadi sprchovy kout, ve kterém se Spatn¢ pohybuje, chybi
stolicka
Bariery v exteriéru: nerovny terén, vysoké schody
Zajmové ¢innosti: kresba
Kompenzaéni pomticky: peronealni dlaha
Kineziologicky rozbor
Pacientka zvlddne samostatny stoj o stojné bazi na $ifi ramen. Leva dolni
koncetina je stojnd. Prava dolni koncetina je v odleh¢eni, v mirné abdukci. Hlava je
v prodlouzeni patefe. Patef je v ose téla bez vyraznych patologickych zmén. Mirna
rotace trupu vpravo. Pareticka prava koncetina je voln¢ visici podél téla. Nejsou
viditelné kozni deficity.
Mobilita:
Set- pacientka je schopna sedét samostatné bez opory o horni koncetiny.
Stoj- stabilni stoj, prava dolni koncetina v abdukci,
Chtize- pacientka se pohybuje bez lokomoc¢ni pomtcky s peronedlni dlahou. Pacientka
ujde cca 2-3km.
Schody- zvlada s oporou o zabradli
Hodnoceni ADL/sobésta¢nosti:
P ADL dle Barthel indexu
1. Najedeni, napiti — s pomoci 5b. Pacientka si ohfeje jidlo, tuzsi stravu potiebuje
nakrijet.
2. Oblékani - samostatné 10b. s delsi asovou prodlevou
3. Koupani - s pomoci 5b. pacientka se koupe s dozorem, zvySené riziko padu
4. Osobni hygiena — s pomoci 5b. pacientka se sama uceSe, vycCisti zuby, potiebuje
dopomoc pii manikife a pedikuie
5. Kontinence moc¢i - plné kontinentni 10b.
6. Kontinence stolice - pln€ kontinentni 10b.
7. Pouziti WC - samostatné 10b.
8. Pfesun lizko-zidle - samostatné 15b.
9. Chiize po roving - samostatné¢ nad 50 m 15b.
10. Chtize po schodech -samostatné bez pomoci 10b.
95 bodii — lehka zavislost

I ADL:

Telefonovani a PC- pacientka zvladé plné obsluhu telefonu a PC

Nakupovani, vafeni, domaci prace, prani- chod domacnosti zatizuji rodiCe, pacientka se
aktivné zapojuje- spole¢né nakupy, pomoc pfi vatfeni, tklidu domacnosti

Pouziti dopravnich prostredkill- pacientka nejezdi MHD, ale vi, co by musela udélat
Uzivani 1éku- pacientka vi, kdy si ma vzit Iéky, rodic¢e pouze dohliZeji
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Kompenza¢ni pomucky: peronedlni dlaha, mnozstvi pomtcek pro stimulaci Citi,

k tréninku mobility, jemné a hrubé motoriky

Mozeckové funkce: taxe a diadochokinéza nevySetfena z ditvodu parézy
Funk¢ni hodnoceni HKK:

Dominance: prava horni koncetina
Patologie: prava horni koncetina

Rozsah pohybu Vstupni vySetieni
Pravd HK
Aktivni Pasivni
Ramenni kloub flexe 90° 160°
extenze 40° 40°
abdukce 30° 150°
addukce 20° 20°
zevni rotace 20° 90°
vnitini rotace 10° 30°
Loketni kloub flexe 10° 170°
extenze 0° 0°
supinace 10° 70°
pronace 90° 90°
Zapesti dorzalni flexe 0° 80°
palmarni flexe 30° 50°
Prsty flexe MP 40° 90°
flexe IP 1 30° 90°
flexe IP 2 20° 90°
extenze MP 20° 90°
extenze IP 1 80° 90°
extenze [P 2 90° 90°
opozice neprovede provede v plném
rozsahu pohybu

Vysetreni sily stisku ruky:

Orientacni sila stisku ruky: sniZena — 2 na stupnici v rozmezi 0-5

Vysetieni svalové sily dynamometrem Jamar, svalova sila byla méfena v 5 roztecich,
v kazdé rozte¢i vzdy 3krat. V této tabulce jsou uvedené primérné hodnoty z kazdého
meéfeni, zaokrouhlené na celé Cislo.

Roztec PHK LHK
(pounds) (pounds)

1 10 52

2 10 65

3 0 63

4 0 58

5 0 43

Tonus: spastickd PHK, orientacni vySetieni spasticity (dle modifikované Ashworthovy

skaly):
Spasticita:

e M. biceps brachii — 1
e M. latissimus dorsi — 1
e M. triceps brachii - 2
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M. pronator teres, m. pronator quadratus — 3

Dlouhé flexory prsti — 3

m. flexor carpi ulnaris, m flexor carpi radialis longus/brevis - 3
kratké flexory prsti - 2

extenzory prsti — 2

Grafomotorika: Pacientka drzi tuzku sekundérnim, valcovym tchopem. Pismo Tahy
tuzkou jsou nekoordinované, pismo je necitelné. Pacientka pouziva pro psani levou
horni koncetinu. Vlivem kognitivni poruchy se pacientce pletou pismena, proto neni
schopna napsat smysluplnou vétu.

Funkéni rozsahy PHK:

Ruku za hlavu — neprovede vlivem nedostatecné aktivni hybnosti

Ruku na pusu - neprovede, naznaceni pohybu v rameni (elevace, flexe 45°) a lokti
(flexe 10°), dale ptfedsun hlavy a vyrazna kyfotizace hrudni patete

Ruku na protilehlé rameno — neprovede, pouze ndznak pohybu v ramennim kloubu
(elevace)

Ruku na stejnostranné rameno — neprovede, nefunkéni pohyb v ramennim kloubu
(addukce a elevace)

Ruku za zada - pacientka pohyb provede, ale je nedostate¢na vnitini rotace a flexe
v lokti, pacientka si vyrazné dopomaha levou horni koncetinou

Ruku na kolena — provede, pohyb je veden Svihem z ramene

Koordinace prstii:

Spetka - provede Stipec - provede hacek - neprovede

stfiska - neprovede

opozice palce a maliku - neprovede (pacientka aktivné neprovede abdukci palce
Pti velkém usili dojde k spastické kontrakei vSech prsti.

VySsetieni ichopii:

Druhy uchopii:

pinzetovy — neprovede
nehtovy — neprovede
klicovy — provede
mincovy — neprovede
kleStovy — neprovede
cigaretovy — neprovede
tuzkovy — neprovede

kulovy — neprovede

VySetieni uchopt: vySetfeno pii ukolu piti ze sklenice, vychozi poloha: horni
koncetiny v opofte o stehna

Faze uchopu:

PtibliZzeni — pacientka elevuje a zaroven flektuje rameno, jelikoZ je jen minimalni
flexe v loketnim kloubu musi si dopomoc levou horni koncetinou.

Rozevieni — flekéni postaveni akra nedovoluje aktivné rozeviit prsty, proto
pacientka pohyb provadi bimanualné a pomoci nepatetické koncetiny nastavi
valcovy tichop na pravé horni konceting

Drzeni — vlivem spastické parézy pacientka nadzvedne sklenici, stisk neni
dlouhodoby, k ptibliZzeni a napiti se ze sklenice pacientka zapojuje ob¢ ruce
Uvolnéni — pfi povoleni je potieba asistence nepatetické ruky, ktera drzi sklenici
Oddaleni — pacientka musi dopomoct pravé horni koncetin€, aby ji vratila do
vychozi polohy

Citlivost orientac¢né:
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Bolestivost: nespecifickd bolest v celé horni koncetiné pti doteku a manipulaci, pfi

statické ¢innosti nastupuje bolest hlavy

Povrchové, taktilni Citi: hyperstézie v oblasti akra a ptedlokti, hypostézie v oblasti paze

» akrum: 3/10 pokust spravné, pacientka dokdzala urcit, zda je podnét na vnéjsi nebo
vnitini strané

» predlokti: 0/5 pokusti spravné, pacientka zareagovala na 2 pokusy, ale nybyla
schopna urcit pfesné misto

* paze: 2/5 pokusii spravng, vSechny podnéty citila, ale nedokézala spravné lokaliovat

Hlubokeé ¢iti:

* polohocyt- hypostézie- v oblasti ramenniho a loketniho kloubu

* pohybocyt- normostézie- pacientka dokaze urcit segment a pohyb az v konecné fazi
pohybu.

Kognitivni a psychosocialni funkce orienta¢né:

Subjektivni obtize: pacientka si st€Zzuje na poruchu dlouhodobé paméti, expresivni

afazie, neschopnost psat a ¢ist

Orientace: pacient je orientovan mistem, casem, osobou a situaci.

Psychomotorické tempo: bez patologického nalezu

Pozornost: pacientka je koncentrovand na tkol, vykonost se méni v zavislosti na tnaveé

a motivaci

Kratkodoba pamét’ a dlouhodoba pamét’: vybavnost, pojmenovani — pacientka potiebuje

napoveédu, napiiklad co délala, co bylo na obéd, poté si vybavi

Reé: expresivni afazie

Cteni: pacientka si domysli jednotlivé slova

MoCa:

» Zrakovée — prostorové a exekutivni ulohy: 5/5

* Pojmenovéni: 3/3

* Pozornost: 3/6 (nedokézala zopakovat Cislice pozpatku, pii vytukavani méla 4
chyby, pfi odecitani zvladla spravné prvni dvé ¢islice

«  Red: 2/3 (vzpomnéla si pouze na 4 slova)

* Abstrakce: 1/2

* Pozdéjsi vybaveni slov: 1/5 (pii vybéru ze 3 spravné urcila 2 slova)

* Orientace: 6/6

Celkem bodii: 21/ 30 — kognitivni deficit
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Piiloha 6 Vstupni vySetieni proband D

Vysettujici: Bc. Michaela Plandorova
Pohlavi: muz
Vék: 59let
Diagnoza: ischemicka cévni mozkova ptihoda s prevalenci vlevo, 2017
Osobni anamnéza: hypertenze, diabetes mellitus 2.typu
Rodinnd anamnéza: matka v 72 letech zemfela dg. infarkt myokardu, otec 58 dg.
karcinom zaludku
Pracovni anamnéza: posledni zaméstnani fidi¢ nakladniho automobilu, diive obsluha
Cerpaci stanice, automechanik
Socialni anamnéza: pacient pobira invalidni dichod 1. stupné
Bytova situace: pacient zije vdom¢ s manzelkou. Do domu vedou 4 schody, které
pacient prekond, interiér domu je bezbariérovy.
Bariéry v interiéru: pacient si nevybavuje zadné bariéry v interiéru a exteriéru
Zajmové ¢innosti: turistika, chatateni
Kompenzaéni pomitcky: pacient nevyuzivd zadné kompenzaéni pomiicky
Kineziologicky rozbor
Pacient zvladne samostatny stoj bez opory o stojné bazi na $ifi ramen. Hlava je
v prodlouzeni patete. Mirna protrakce ramen a prominujici bfisni sténa. Horni koncetiny
jsou volné visici podél téla v mirné flexi v loketnich kloubech. Hypertrofické Sijové
a paravertebralni svaly v oblasti pfechodu hrudni a bederni patere. Kize bez viditelnych
defektd a koZnich patologii.
Mobilita:
Set- samostatny, stabilni set bez opory o horni koncetiny
Stoj- stabilni stoj,
Chtize- pacient se pohybuje bez lokomo¢ni pomiticky, zvlada chiizi po nerovném terénu.
Schody- vyjde jedno patro schodi, do domu asi 4 schody bez zabradli, které vyjde bez
problému
Hodnoceni ADL/sobésta¢nosti:
P ADL dle Barthel indexu
1. Najedeni, napiti — samostatné 10b. pacient si sam piipravi jednoduché jidlo nebo si
ohieje predptipraveny obéd
2. Oblékani - samostatné 10b.
3. Koupani - s pomoci 5b. pacient potfebuje dopomoc s umytim zad a nohou, ma
sprchovy kout s Zidlickou, kterou nevyuziva
4. Osobni hygiena — s pomoci 5b. pravidelné dochéazi na pediktru
5. Kontinence moc¢i - plné kontinentni 10b.
6. Kontinence stolice - pIn€ kontinentni 10b.
7. Pouziti WC - samostatné 10b.
8. Pfesun lizko-zidle - samostatné 15b.
9. Chiize po roving - samostatné¢ nad 50 m 15b.
10. Chtize po schodech -samostatné bez pomoci 10b.
100 bodii — nezavisly
I ADL:
Telefonovani a PC- pacient zvlada plné obsluhu telefonu a PC
Nakupovani, vateni, domaci prace, prani- chod domacnosti ma na starosti Zena, pacient
Jji obcCas doprovazi na ndkupy. Stara se o zahradu- seCeni travy, zalévani.
Pouziti dopravnich prosttedkl- pacient jezdi pfevazné vlastnim automobilem
Uzivani 1éku- pacient si sdm organizuje 1éky pomoci organizéru
Kompenza¢ni pomucky: nyni Zadné kompenzacni pomticky nevyuziva
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Mozeckové funkce: taxe — bez patologického nalezu, diadochokineza — porusena
(zpomaleni motoriky levé horni koncetiny)
Funkéni hodnoceni HKK:
Dominance: prava horni koncetina
Patologie: levé horni koncetina
Rozsah pohybu Vstupni vySetieni
Prava HK
Aktivni Pasivni
Ramenni kloub flexe 160° 180°
extenze 20° 30°
abdukce 50° 160°
addukce 10° 30°
zevni rotace 40° 90°
vnitini rotace 50° 50°
Loketni kloub flexe 150° 160°
extenze 0° 0°
supinace 50° 80°
pronace 90° 90°
Zapésti dorzélni flexe 70° 80°
palmarni flexe 40° 50°
Prsty flexe MP 80° 90°
flexe IP 1 90° 90°
flexe IP 2 80° 90°
extenze MP 0° 0°
extenze IP 1 0° 0°
extenze 1P 2 0° 0°
opozice vazne opozice | provede v plném
maliku rozsahu pohybu

Poznamka: abdukce ramene- vyrazna elevace ramenniho pletence

Vysetieni sily stisku ruky:

Orientacni sila stisku ruky: mirné sniZena - 3 na stupnici v rozmezi 0-5
Vysetieni svalove sily dynamometrem Jamar, svalova sila byla métena v 5 roztecich, v
kazdé rozte¢i vzdy 3krat. V této tabulce jsou uvedené primérné hodnoty z kazdého

meteni, zaokrouhlené na celé Cislo.

Rozte¢ PHK LHK
(pounds) (pounds)

1 78 15

2 92 27

3 92 25

4 83 18

5 68 12

Pti méfeni sily stisku ve 4. a 5. rozte¢i nastupuje tremor
Tonus: spastickd paréza levé horni koncetiny, orientacni vySetfeni spasticity (dle

modifikované Ashworthovy skaly):
Spasticita:

* M. biceps brachii - 0

* m. latissimus dorsi - 0

* m. triceps brachii - 0
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* m. pronator teres, m. pronator quadratus - 0
* m. flexor carpi ulnaris, m flexor carpi radialis longus/brevis - 1
* Dlouhé flexory prstii -1
»  kratké flexory prsti- 1
* extenzory prstl - 0
Grafomotorika: vzhledem k lateralité, byla grafomotorika vySetfena jen orientacné.
Pacient m¢j napsat své jméno, pismo bylo Citelné, tiskaci, zarovnané na radku.
Funkéni rozsahy PHK:
e Rukuzahlavu — netplné provedeni pohybu, nedostatecnd zevni rotace v ramennim
kloubu
Ruku na pusu - pacient zvladne bez obtize
Ruku na protilehlé rameno — pacient zvlddne bez obtize
Ruku na stejnostranné rameno — pacient zvladne bez obtize
Ruku za zéda - pacient pohyb provede, ale dochézi k velké kyfotizaci hrudni patete
a protrakci ramen
e Ruku na kolena — pacient zvladne bez obtize
Koordinace prstii:
Spetka - provede Stipec - provede hacek - provede
stiiSka - provede
opozice palce a maliku — pacient spoji palec a 5. prst, ale malik je pouze flektovany
v interfalangeélnich kloubech
VySsetieni uchopii:
Druhy uchopui:
pinzetovy —provede
nehtovy — neprovede
klicovy — provede
mincovy — provede
klestovy — provede
cigaretovy — provede
tuzkovy — provede
kulovy — netvofi se dostatecna klenba ruky, chybi opozice maliku
VySetieni tchopii: vySetieno pii ukolu piti ze sklenice, vychozi poloha: horni
koncetiny v opofie o stehna.
Faze uchopu:
» Pfiblizeni — pacient pfibliZi horni koncetinu ke sklenici
* Rozevieni — pacient dostate¢né extenduje prsty, tak aby uchopil sklenici celou dlani
* Drzeni — pacient udrzi sklenici a pfiblizi ji k Gstim
* Uvolnéni — pacient uvolni stisk, dostatecné extenduje prsty
* (Oddaleni — pacient bez zapojeni pravé horni koncCetiny vrati levou horni
koncetinu do vychozi pozice
Citlivost orientacné:
Bolestivost: pacient si st€Zuje na nespecifickou bolest levého ramene, kterd zacala pied
2 dny, kdyz se vratil s chalupy
Povrchové, taktilni Citi: normostézie
* akrum: 5/5 pokust spravné
» predlokti: 4/5 pokust spravné, pifi jednou pokusu pacient nepiesn¢ lokalizoval
podnét
* paze: 5/5 pokust spravné
Hlubokeé ¢iti:
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* polohocyt - normostézie

* pohybocyt - normostézie

Kognitivni a psychosocialni funkce orienta¢né:

Subjektivni obtize: pacient si st€Zuje na ob¢asnou zhorSenou vybavnost slov

Orientace: pacient je orientovan mistem, Casem, osobou a situaci.

Psychomotorické tempo: bez patologického nalezu

Pozornost: pacient se zvlada koncentrovat na ukol i v hlucném prostiedi, je schopny
vnimat vice podnétii soucasné

Kratkodoba pamét’ a dlouhodoba pamét’: vybavnost, pojmenovani — pacient potiebuje
obcas napovédu pfi jednotlivych slov pfi vypravéni

Reé: plynuld, srozumitelna, imérné tempo

Cteni: plynulé, bez patologického nalezu

MoCa:

. Zrakove — prostorové a exekutivni ulohy: 5/5

. Pojmenovani: 3/3

. Pozornost: 6/6

. Reé: 3/3 (pacient si vybavil 25 slov)

. Abstrakce: 2/2

. Pozdé&jsi vybaventi slov: 4/5 (pfi prvni ndpovéde si slovo vybavil)
. Orientace: 6/6

Celkem bodii: 29/ 30 — pAsmo normy
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Piiloha 7 Vstupni vySetieni proband E

Vysettujici: Bc. Michaela Plandorova

Vek: 72let

Diagnoza: hemoragicka cévni mozkova piihoda, 9/2017

Osobni anamnéza: artrdza kolene, hernie v epigastriu, karcinom tlustého stteva
Rodinna anamnéza: +56letech, otec +68letech

Pracovni anamnéza: Pacient pracoval jako administrativni pracovnik, posledni
zaméstnani bylo ostraha hotelu

Socidlni anamnéza: pacient zije s manzelkou a dcerou, které mu zajistuji veskerou
a asistenci, doprovod a domaci laickou rehabilitaci. Pacient pobira starobni diichod
Bytové situace: pacient bydli v prvnim patie bytového domu s vytahem, pacient zvladne
vytahem. Koupelna vybavena sedackou na vanu a madlem.

Bariery v interiéru: pro pacienta jsou bariérou schody v domé, v byté neshledava zadnou
bariéru

Bariery v exteriéru: nerovny povrch, vysoko podlazni tramvaje

Zajmové Cinnosti: sledovani TV, diive chalupa

Kompenzaéni pomiicky: vychazkovd hual, nafukovaci dlaha Urias, ergonomicka
vidlicka, mnoho pomtcek si rodina vytvortila sama naptiklad kulovy néastavec na tuzku,
pomiucky pro logopedii

Kineziologicky rozbor

Pacient zvladne samostatny stoj o $irsi bazi, prava dolni koncetina v abdukci,
levé dolni koncetina stojnd. Mirny ptedsun hlavy, protrakce a elevace ramen, kyfotické
drzeni hrudni patete. Leva horni koncetina volné visici pod¢l téla, prava v semiflekénim
a prona¢nim postaveni v loketnim kloubu. Pfedlokti v palmarni flexi, prsty flektované.
Mobilita:
Set - pacient zvlada samostatny set bez opory o horni koncetiny
Stoj - stoj o $irsi bazi, prava dolni koncetina nakrocenda v abdukci.
Chlize - pacient se pohybuje s vychdzkovou holi. Pii chlizi neni souhyb hornich
koncetin. Poruseny rytmus chtize, pacient klade vétsi diiraz na pravou dolni koncetinu

vvvvvv

proto jezdi vytahem.

Hodnoceni ADL/sobésta¢nosti:

P ADL dle Barthel indexu

1. Najedeni, napiti — s pomoci 5b. pacient potfebuje nakrajet tuzsi jidlo, obvykle ji levou,
nepatetickou koncetinou. Obcas trénuje jezeni pravou horni koncetinou.

2. Oblékani - samostatné 10b. s delsi casovou prodlevou

3. Koupani - s pomoci 5b. pacient potfebuje dopomoc pii pfesunu do vany, a poté
s umytim zad a chodidel

4. Osobni hygiena — s pomoci 5b. pacient se sdm ucese, vycisti zuby, potfebuje dopomoc
pfi manikufe a pedikuaie a holeni

5. Kontinence moc¢i - plné kontinentni 10b.

6. Kontinence stolice - pln€ kontinentni 10b.

7. Pouziti WC — s pomoci 5b. pacient samostatn¢ usedne a vstane, potfebuje dopomoc
s hygienou

8. Pfesun lizko-zidle - samostatné 15b.

9. Chiize po rovin¢ - samostatné nad 50 m 15b.s vychdzkovou holi

10. Chtize po schodech — s pomoci 5b. pacient zvladne chtizi do schodu, pti chizi
ze schodi potiebuje asistenci jedné osoby
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80 bodii — lehka zavislost

1 ADL:
Telefonovani a PC - pacient zvlada zakladni obsluhu telefonu, vyto¢i Cislo a napise
SMS. Pacient nepouziva PC, ale obcas vyuziva tablet, kde ma vyukové programy a hry
na trénink paméti a pozornosti.
Nakupovani, vaieni, doméaci prace, prani - o chod domacnosti se stara predevsim zena
a dcera. ManZelka se snazi pacienta do chodu aktivné zapojovat, proto mu dava lehké
ukoly jako donést néco, prosttit sttil, sklidit ze stolu a podobné.
Pouziti dopravnich prostfedkii — pacient jezdi ziidka nizkopodlazni MHD vzdy
v doprovodu jedné osoby. Dopravu zajistuje predevsim dcera, kterd ma auto. Pacient
nepotitebuje dopomoc pii nastupovani ¢i vystupovani.
Uzivani Iéku — pacient ma rozdélené 1éky v potadaci, ktery dopliiuje zena a také dohlizi
na spravné davkovani.
Kompenza¢ni pomicky: vychazkova htl, nafukovaci dlaha Urias, ergonomicka
vidlicka, mnoho pomicek si rodina vytvofila sama naptiklad kulovy néstavec na tuzku,
pomtcky pro logopedii
Mozeckové funkce:
taxe (ukazovak-nos) — pacient selektivné neextenduje ukazovak proto pohyb vypada
nepiesny, pii vySetieni uchopu, pacient pfesné zacili na pfedmét, ale pohyb je omezen
spasticitou.
diadochokinéza - poruSena — pacient neudrzi ptedpazené horni koncetiny, pohyby pravé
horni koncetiny jsou zpomalené a nekoordinované
Funk¢ni hodnoceni HKK:
Dominance: prava horni koncetina
Patologie: prava horni koncetina

Rozsah pohybu Vstupni vySetieni
Pravd HK
Aktivni Pasivni
Ramenni kloub flexe 160° 180°
extenze 40° 40°
abdukce 160° 170°
addukce 20° 20°
zevni rotace 60° 60°
vnitini rotace 40° 50°
Loketni kloub flexe 130° 150°
extenze 0° 0°
supinace 40° 70°
pronace 90° 90°
Zapéesti dorzélni flexe 30° 50°
palmarni flexe 80° 90°
Prsty flexe MP 90° 90°
flexe IP 1 90° 90°
flexe IP 2 90° 90°
extenze MP 0° 0°
extenze IP 1 chybi 45°do plné ex | 0°
extenze [P 2 0° 0°
opozice neprovede provede v plném
rozsahu pohybu

Poznamka: abdukce — se souhybem lopatky a elevaci ramene
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VySetreni sily stisku ruky:

Orientacni sila stisku ruky: snizena — 2 na stupnici v rozmezi 0-5

Vysetieni svalové sily dynamometrem Jamar, svalova sila byla méfena v 5 roztecich,
v kazdé rozteci vzdy 3krat. V této tabulce jsou uvedené primérné hodnoty z kazdého
meéfeni, zaokrouhlené na celé ¢islo.

Rozte¢ PHK LHK
(pounds) (pounds)

1 2 55

2 5 62

3 15 63

4 15 58

5 0 55

Tonus: spastickd PHK, orientacni vysSetieni spasticity (dle modifikované Ashworthovy
Skaly):
Spasticita:
M. biceps brachii — 0
M. latissimus dorsi — 0
M. triceps brachii - 0
M. pronator teres, m. pronator quadratus — 1
Dlouhé¢ flexory prsti — 3
m. flexor carpi ulnaris, m flexor carpi radialis longus/brevis - 1
kratké flexory prsti - 2
extenzory prstl — 0
Grafomotorika: Pacient drzi tuzku sekundarnim kulovym uchopem. Pismo je tiskaci,
¢itelné. Grafomotorika byla vyzkouSena na vlastnim jméné. Pacient ma problém
s vybavnosti pismen a znakd.
Funk¢ni rozsahy PHK:
* Ruku za hlavu — netiplné provedeni, chybi plné zevni rotace a supinace zap¢&sti
* Ruku na pusu - provede bez obtize
* Ruku na protilehlé rameno — provede bez obtize
* Ruku na stejnostranné rameno — neliplné provedeni, nedostatecnd palmarni flexe
zapesti
* Ruku za zada - nelplné provedeni, nedostatecna vnitini rotace v ramennim kloubu
* Ruku na kolena — provede bez obtize
Koordinace prstii:
Pacient pohyby ¢astecné provede po predchozim protazeni prstli do antispastikého
vzorce
Spetka - provede Stipec - provede hacek - neprovede
stiiSka - neprovede
opozice palce a maliku - neprovede (vazne koordinace palce a maliku)
Pii velkém usili dojde k spastické kontrakci vSech prsti.
Vysetieni uchopi:
Druhy uchopui:
e pinzetovy — neprovede
nehtovy — neprovede
klicovy — provede
mincovy — neprovede
klestovy — neprovede
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e cigaretovy — neprovede

e tuzkovy — neprovede, sekundarni tichop

kulovy — netvofi se dostatecna klenba ruky, chybi opozice maliku

Vysetieni uchoptu: vySetfeno pii ukolu piti ze sklenice, vychozi poloha: horni

koncetiny v opofte o stehna

Faze uchopu:

+ Priblizeni — pacient piiblizi horni koncetinu ke sklenici, pfedlokti ve stfedni
postaveni

* Rozevieni — flekéni postaveni akra nedovoluje aktivné rozeviit prsty. Pohyb je
naveden guideing

* Drzeni — vlivem spastické parézy pacient sklenici udrzi a ptiblizi k ustim.

* Uvolnéni — mirné aktivni uvolnéni prstli po vyrazné stimulaci extenzora prsti

* Oddaleni — pacient aktivné vrati horni koncetinu do vychozi polohy

Citlivost orientacné:

Bolestivost: pacient neudava zadnou bolest

Povrchové, taktilni €iti: hypostézie v celém rozsahu pravé horni koncetiny

» akrum: 2/5 pokust spravné, pacient rozlisi dorzum ruky od dlané, ale nevi piesny
bod

» predlokti: 2/5 pokust spravné, pacient reaguje na vSechny podnét, ale neni schopny
piesné lokalizovat podnét

» paze: 0/5 pokust spravng, pacient vSechny podnéty citil, ale nespravné lokalizoval

Hluboké ¢iti:

* polohocyt- hypostézie- v oblasti ramenniho a loketniho kloubu

* pohybocyt- hypostézie- pacient rozlisi pohyb az v konecné fazi pohybu

Kognitivni a psychosocialni funkce orientacné:

Subjektivni obtize: expresivni afdzie, neschopnost spravného pojmenovani

Orientace: pacient je orientovan mistem, casem, osobou a situaci.

Psychomotorické tempo: zpomalené psychomotorické tempo

Pozornost: pacient dokaze udrzet pozornost béhem celé terapeutické intervence

Kratkodoba pamét: vybavnost — Spatné rozliSitelna porucha vlivem expresivni afazie

Dlouhodoba pamét’: neporuSena

Red: expresivni afazie

Cteni: pacient neni schopny pieéist souvislou vétu

MoCa:

* Zrakové — prostorové a exekutivni tlohy: 2/5

* Pojmenovani: 0/3

* Pozornost: 1/6 (opakovani €islic — Ob., vytukdvani pismen — 1b., odecitani sedmicky
—0b.)

+  Reg: 0/3 (vybavnost slov — 0 slov)

* Abstrakce: 0/2

* Pozd¢jsi vybaveni slov: 2/5 (pii vybéru ze 3 spravné urcil zbyvajici slova)

* Orientace: 6/6

Celkem bodii: 11/ 30 vysledek mize byt do znacné miry ovlivnény expresivni afazii
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Piiloha 8 Vstupni vySeti‘eni proband F

Vysettujici: Bc. Michaela Plandorova

Pohlavi: Zzena

Vék: 67let

Diagnéza: hemoragickd cévni mozkova piihoda, 2013 s prevalenci vlevo

Osobni anamnéza: diabetes mellitus 2. typu

Rodinnd anamnéza: matka +81letech infarkt myokardu, otec +73letech nasledkem stafi
Pracovni anamnéza: Pacientka pracovala jako piekladatelka a privodkyné. Nyni jiz
ve starobnim dichodu.

Socialni anamnéza: pacientka bydli sama. Pobira starobni dichod. Ma zajiSténou
pecovatelku, ktera se stara o uklid domacnosti. Nakupy zajist'uje pies e-shop s dodavkou
do bytu.

Bytové situace: pacientka bydli v bezbariérovém byté ve 3. patie s vytahem. K vytahu
vedou 3 schody, které pacientka vyjde s oporou o zed'.

Bariery v interiéru: pacientka neshleddva zadné bariéry v interiéru

Bariery v exteriéru: nerovny povrch, otevirani tézkych dvefi.

Zajmové cCinnosti: diive sport (jizda na koni, plavani), nyni Cetba, ptekladatelstvi,
studium jazyki (francouzstina, italStina, arabstina)

Kompenzaéni pomucky: vychazkova hul, dioptrické bryle

Kineziologicky rozbor

Pacientka zvladne samostatny stoj o SirSi stojné bazi. Vzpiimené drzeni téla, hlava
v prodlouzeni patefe. Horni koncetiny voln¢ visici podél téla. Prava horni koncetina
v mirné semiflexi v loketnim kloubu.

Mobilita:

Set — pacientka zvlada samostatny sed bez opory o horni koncetiny

Stoj — samostatny stoj o $irsi stojné bazi.

Chtlize — pacientka se v interiéru pohybuje bez lokomo¢ni pomiicky pfedevsim kolem
nabytku, tak aby se pifipadné¢ mohla ptidrzet. V exteriéru chodi s vychazkovou holi.
Rychlost a kvalita provedeni pohybu zavisi na pocasi. Typicka chiize s cirkumdukci
v levém kycelnim kloubu, pfi chiizi je minimalni souhyb hornich koncetin

Schody — pacientka vyjde 2 patra schodl a zpét, pokud mé na nepatetické strané oporu
Hodnoceni ADL/sobésta¢nosti:

P ADL dle Barthel indexu

1. Najedeni, napiti — samostatné 10b. pacientka si sama pfipravuje jidlo

2. Oblékani - samostatné 10b.

3. Koupani — samostatné 5b., pacientka pouziva protiskluzové podlozky ve van¢ a pted
vanou.
4. Osobni hygiena — s pomoci 5b. pacientka pravidelné dochazi na manikuru a pedikaru
5. Kontinence moci - plné€ kontinentni 10b.

6. Kontinence stolice - pln¢ kontinentni 10b.

7. Pouziti WC samostatné 10b.

8. Pfesun lizko-zidle - samostatné 15b.

9. Chiize po rovin¢ - samostatné nad 50 m 15b.s vychdzkovou holi

10. Chiize po schodech — samostatné 10b., opora o zabradli ¢i zed’

100 bodii — nezavisla

1 ADL:
Telefonovani a PC — pacientka pln¢ ovlada mobilni telefon a PC
Nakupovani — pacientka zafizuje denni nakup pomoci e-shopu, nezbytné nutné véci
si zajde nakoupit s batohem
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Vateni — pacientka si sama vafi

Domaci prace — s uklidem vypoméha pecovatelska sluzba, pacientka se stard o kvétiny

Prani — pacientka zvlada sama

Pouziti dopravnich prostfedkti — pacientka jezdi MHD ¢i taxi sluzbou, nemé zadné

obtize

Uzivani 1éku — pacientka si sama hlida denni davky 1ékt
Finance — pacientka si fidi finan¢ni chod domécnosti sama
Kompenzaéni pomucky: vychazkova hul, dioptrické bryle

Mozeckové funkce:

Taxe a diadochokinéza — bez patologického nélezu

Funk¢ni hodnoceni HKK:
Dominance: prava horni koncetina
Patologie: levé horni koncetina

Rozsah pohybu

Vstupni vySetteni

Prava HK
Aktivni Pasivni
Ramenni kloub flexe 140° 170°
extenze 30° 30°
abdukce 100° 150°
addukce 30° 30°
zevni rotace 60° 60°
vnitini rotace 40° 50°
Loketni kloub flexe 140° 150°
extenze chybi 15° do plné | 0°
ex
supinace 50° 70°
pronace 90° 90°
Zapésti dorzélni flexe 70° 90°
palmarni flexe 80° 80°
Prsty flexe MP 90° 90°
flexe IP 1 90° 90°
flexe IP 2 90° 90°
extenze MP 0° 0°
extenze IP 1 0° 0°
extenze IP 2 0° 0°
opozice provede provede

Vysetreni sily stisku ruky:

Orientacni sila stisku ruky: sniZzena — 3 na stupnici v rozmezi 0-5

Vysetfeni svalové sily dynamometrem Jamar, svalova sila byla méfena v 5 roztecich,
v kazdé rozte¢i vzdy 3krat. V této tabulce jsou uvedené primérné hodnoty z kazdého
meéfeni, zaokrouhlené na celé Cislo.

Roztec PHK LHK
(pounds) (pounds)

1 68 15

2 72 20

3 69 15

4 58 18

5 55 13
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Tonus: spastickd LHK, orientacni vySetteni spasticity (dle modifikované Ashworthovy

Skaly):

Spasticita:

e M. biceps brachii — 0

M. latissimus dorsi — 0

M. triceps brachii - 0

M. pronator teres, m. pronator quadratus — 1

Dlouhé flexory prsti — 1

m. flexor carpi ulnaris, m flexor carpi radialis longus/brevis - 1

kratké flexory prsti - 1

e cxtenzory prsti — 0

Grafomotorika: pacientka zvladne napsat své jméno, pismo je Citelné.

Funkéni rozsahy LHK:

* Ruku za hlavu — neuplné provedeni, chybi plnd zevni rotace

* Ruku na pusu - provede bez obtize

* Ruku na protilehlé rameno — provede bez obtize

* Ruku na stejnostranné rameno — provede bez obtize

* Ruku za zada - netplné provedeni, nedostatené vnitini rotace v ramennim kloubu

* Ruku na kolena — provede bez obtize

Koordinace prstii:

Spetka - provede Stipec - provede hacek - provede

stfiSka - provede

opozice palce a maliku - provede

VySetieni tchopti: vySetfeno pii ukolu piti ze sklenice, vychozi poloha: horni

koncetiny v opofe o stehna

Faze uchopu:

* Piiblizeni — pacientka pfiblizi horni koncetinu ke sklenici, piedlokti ve stfednim
postaveni

* Rozevieni— pacientka dostatecné rozevie dlai a uchopi valcovym uchopem sklenici

* Drzeni — pacientka udrzi sklenici s vodou a napije se

* Uvolnéni — neni Zadné omezeni

* Oddaleni — pacientka aktivné vrati horni koncetinu do vychozi polohy

Vysetreni uchopii:

Druhy uchopu:

pinzetovy — provede

nehtovy — provede

klicovy — provede

mincovy — provede

klestovy — provede

cigaretovy — provede

tuzkovy — provede

kulovy — provede

Citlivost orientacné:

Bolestivost: pacientka udava tupou bolest v oblasti medialniho epikondylu ulny,

ktera se nepravideln¢ objevuje a mizi

Povrchové, taktilni €iti: normostézie v celém rozsahu pravé horni koncetiny

» akrum: 4/5 pokustl spravné, pacientka rozlisi dorzum ruky od dlané, ale nevi piesny
bod

» predlokti: 5/5 pokust spravné
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* paze: 5/5 pokust spravné

Hlubokeé ¢iti:

* polohocyt- normostézie

* pohybocyt- normostézie

Kognitivni a psychosocialni funkce orienta¢né:

Subjektivni obtize: pacientka nepocit'uje zadné obtize

Orientace: pacientka je orientovana mistem, ¢ase, osobou a situaci
Psychomotorické tempo: bez patologického nélez

Pozornost: pacientka dokaze udrzet pozornost béhem celé terapeutické jednotky
Kratkodoba a dlouhodoba pamét’: bez patologického nalezu

Reé: plynuld, srozumitelna

Cteni: bez patologického nalezu

MoCa:

» Zrakové—prostorové a exekutivni tllohy: 4/5(zkraceny test cesty — chybné propojeni)
* Pojmenovani: 3/3

* Pozornost: 6/6

+ Ret:3/3

* Abstrakce: 1/2

* Pozdéjsi vybaveni slov: 4/5 (pii prvni ndpovedé si pacientka slovo vybavila)
* Orientace: 6/6

Celkem bodii: 27/ 30 — pAsmo normy

122



Piiloha 9 Soubor pouZitych vychozich pozic pro horni koncetinu

Vybrané pozice micku SunBall® v terapii horni koncetiny

Tento soubor shrnuje veskeré cvicebni pozice vyuzité v diplomové praci. Autor prace vystupuje

jako figurant pro nastaveni korektni vychozi polohy.

Pfed samotnym cvicenim je vzdy nutné zajistit ergonomicky sed, viz obrazek. V domacim
prostiedi jsme limitovani vlastnim vybavenim domacnosti. Absenci vyskové nastavitelného
monitoru muzeme nahradit vypodloZenim napt. krabici od pfistroje SunBall® ¢i knihou.
Ergonomii sedu zajistime vypodlozenim bederni oblasti malym polStaikem, slozenou dekou ¢i

overballem, jestlize je k dispozici.

Ergonomicky sed Zdroj: DOUBKOVA, D. Ergonomie: zaostfeno na spravny sed u po¢itace. Fyziomotion. 2014 [2020-05-

11] Dostupné z: http.//fvziomotion.cz/ergonomie-spravny-sed/

Nejcastéjsi chyby: kyfoza patete, predsun hlavy, lateroflexe trupu, protrakce ramen
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1. Pozice

Zdroj: Vlastni

Micek 1, 2 - na laterdlnich stranach hrudniku, paze horni koncetiny ve 20° abdukci,

aktivneé stfida abdukci a addukci v rozsahu cca 30°, bimanualni ¢innost.

2. Pozice

Zdroj: Vlastni

Micek 1 - Micek ve stiedni ose t¢la, semiflexe v loketnim kloubu. Pohyb flexe a extenze
prstd, bimanualni ¢innost.

Micek 2 — odpojen nebo mlze byt vyuzit k facilitaci vzptimeného sedu. Micek je za
zady probanda a horizontdlni osa na monitoru ukazuje miru opory o micek. Instrukce
pro pacienta: ,,Snazte se udrzet tlak micku v poloviné sloupce.*

3. Pozice
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Zdroj: Vlastni
Micek 1 - opora o dlan PHK, PHK v mirné abdukci, zap&sti v dorzalni flexi. Mic¢ek
je polozen na volnou zidli vedle probanda. Proband ovlada tlak micku celou dlani,
pomoci pienosu vahy a mirné lateroflexe trupu.

4. Pozice

Zdroj: Vlastni
Micek 1 - opora piedlokti o stil. Predlokti ve stfednim postaveni, mi¢ek v dlani, prsty

v abdukci, palec v mirné opozici.
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Zdroj: Vlastni

Micek 1 - micek opien o stehno pacienta. Loket v 90° flexi. Pohyb v zapésti a prstech.

Micek 2 - stejné jako 1, na kontralateralni strané.

6. Pozice

Zdroj: Vlastni

Micek 1 — horni koncetina volné podél téla, predlokti ve stfednim postaveni, mi¢ek

v dlani.
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