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Abstrakt

Autor: Michelle Mastrogiovanni
Nazev: Kazuistika pacienta fyzioterapeutické péce s diagndzou Guillain-Barré syndrom

Cil: Cilem této bakalaiské prace je seznameni s problematikou Guillain-Barrého
syndromu se zamétfenim na fyzioterapii u tohoto onemocnéni, pficemz specialni ¢ast

je zaméfena na kazuistiku pacienta s timto onemocnénim.

Souhrn: Bakalaiska prace se d€li na ¢ast teoretickou a specialni. Teoreticka Cast této
prace ma za cil shrnout poznatky a informace tykajici se Guillain-Barrého syndromu
se zaméfenim na fyzioterapii u tohoto onemocnéni. Specidlni prakticka ¢ast prace
je zaméfena na kazuistiku pacienta s timto onemocnénim, ve které je na zakladé
vstupniho kineziologického rozboru zvolen kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky
plan, je v ni popsan prubéh terapie a na zaklad¢ vystupniho kineziologického rozboru
1jeji efekt.

Kli¢ova slova: Guillain-Barré syndrom, GBS, polyradikuloneuritida, rehabilitace,

kazuistika



Abstract

Author: Michelle Mastrogiovanni

Title: Case study of Physiotherapy Treatment of a Patient with Diagnosis

Guillain-Barré syndrome

Aim: The aim of this bachelor thesis is to introduce the issue of Guillain-Barré
syndrome with a focus on physiotherapy in this disease, with a special part focused

on a case study of a patient with this disease.

Summary: The bachelor thesis is divided into a theoretical and a special part.
The theoretical part of this thesis aims to summarize the observations and information
regarding Guillain-Barré syndrome with a focus on physiotherapy in this disease.
The special practical part of the thesis is focused on a case study of a patient with this
disease, in which a short-term and long-term physiotherapeutic plan is determined based
on the initial kinesiological analysis, and in which the course of therapy and its effect

are described according to the output kinesiological analysis.

Keywords: Guillain-Barré syndrome, GBS, polyradiculoneuritis, rehabilitation, case

study
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1 UVOD

S pfichodem pandemie a srostoucim poctem nakazenych onemocnénim
COVID-19 nastal také narust pfipadi syndromu Guillain-Barrého, jehoz spoustécem je
ve vice nez dvou tietinach ptipadd pravé diive prod€land infekce ¢i imunizace.
Spoustécem neni pouze koronavirova infekce, se kterou je tento syndrom v poslednich
dvou letech Castéji spojovan, ale obecné jim muze byt prodélani infekce respiracniho

¢1 gastrointestinalniho charakteru (Shahrizaila et al., 2021).

Cilem této bakalafské prace je v teoretické Casti shrnout poznatky a informace
tykajici se Guillain-Barrého syndromu a déale se zaméfit na fyzioterapii u tohoto
onemocnéni. Specidlni prakticka ¢ast je veénovana kazuistice pacientky s timto
onemocnénim, ve které je na zdkladé vstupniho kineziologického rozboru zvolen
kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky pléan, je vni popsan pribé¢h terapie
a na zaklad¢ vystupniho kineziologického rozboru i jeji efekt.

Udaje ke zpracovani kazuistiky pacientky byly priib&zné ziskavany bé&hem
souvislé odborné praxe, ktera probihala od 10. ledna do 4. unora 2022 v Ustiedni

vojenské nemocnici v Praze.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Guillain-Barré syndrom (GBS)

Guillan-Barré syndrom neboli akutni polyradikuloneuritida je multifokalni
autoimunitni forma neuropatie (Ehler, 2018), ktera postihuje periferni nervy, véetné
misnich kofent a hlavovych nervili, nicméné muze vzacné postihnout i naptiklad michu,
kmen a hemisféry velkého mozku (Seidl, 2015). Jde o autoimunitni reakci, kterd vznika

zhruba 3 tydny po prodélani infekce ¢i ockovani (Seidl, 2015).

Méa 3 generalizované formy, z nichz nejcastéjsi je akutni zanétliva
demyeliniza¢ni polyradikuloneuritida (AIDP), méné casta je pak akutni motoricka
axondlni neuropatiec (AMAN) a akutni motorickd a senzitivni neuropatie (AMSAN)

(Ehler, 2018).

Do fokalnich forem milZeme zafadit napiiklad Miller-Fisheriv syndrom,
faryngo-cerviko-brachidlni variantu, akutni ataktickou neuropatii, kranidlni neuropatii,

facidlni diplegii, paraparetickou variantu, akutni pandysautonomii (Ehler, 2018).

2.1.1 Epidemiologie

Jde o pomérné vzacné onemocnéni, jehoz mira incidence se pohybuje v rozpéti
0,81 az 1,89 ptipadd na 100 000 obyvatel. Vyskyt tohoto onemocnéni roste zejména
s vékem, pficemz u déti do 9 let jde o 0,62 piipadi na 100 000 obyvatel au osob
starSich 80 let 02,66 ptipadd na 100 000 obyvatel (Sejvar et al., 2011). Vyskytuje
Casté¢ji u muzi. Vzhledem kjeho postinfekénimu charakteru muize byt vyskyt
jednotlivych typli vazan na zemépisné oblasti, ve kterych jsou obyvatelé vice
vystavovani danym infek¢nim onemocnénim. Pfikladem mohou byt infekce hornich
cest dychacich a forma AIDP v Evropé, Severni Americe, Vychodni a Jihovychodni
Asii, Oceénii ana Blizkém vychodé¢, virus Zika a forma AIDP v Jizni Americe

a Mexiku, nebo gastroenteritidy a forma AMAN v Balgladesi (Shahrizaila et al., 2021).



2.1.2 Etiopatogeneze

Ve dvou tfetinach ptipadi ptedchazi 1 az 3 tydny pfed rozvojem
prvnich ptiznaki GBS prodélani infekce respiracniho ¢i  gastrointestindlniho
charakteru (Havranek et al.,2008). Nejcastéji je GBS spojovan s infekcemi
zpusobovanymi campylobacterem jejuni, cytomegalovirem, virem hepatitidy E,
mycoplasmou pneumoniae, virem Epsteina-Barrové, virem Zika nebo tieba virem
MERS-CoV, ktery je geneticky velmi podobny viru SARS-CoV-2, s jehoz pandemii
se od prosince 2019 potykdme doposud. Pravé virus SARS-CoV-2 se ptfichodem
pandemie zapsal mezi dalsi spoustéée GBS (Aladawi et al., 2021). Dalsim moznym
spoustécem je napiiklad oCkovani proti chiipce a vzteklin€, hodgkinské 1 hodgkinské

lymfomy (Havranek et al., 2008), trauma ¢i chirurgicky zékrok (Seidl, 2015).

Vsechny 3 formy jsou zpisobeny autoimunitni reakci, ke které¢ dochazi z divodu
poklesu supresorovych T-lymfocytd, jejichz tlumici funkce ma potlacovat pribch
imunitni reakce (Seidl, 2015, Havranek et al., 2008). Vysledkem tohoto poklesu

je namifeni imunitni reakce proti vlastnim perifernim nerviim (Seidl, 2015).

V piipad¢ formy AIDP imunitni reakce zptisobuje segmentalni demyelinizaci
az ztratu axonu a také perivaskularni infiltraci kotenti lymfocyty. Po napadeni myelinu
a Schwannovych bun€k uvolnénymi cytotoxickymi substancemi dochazi k destrukci

myelinu a nasledné infiltraci makrofagy (Seidl, 2015).

V ptipad€ formy AMAN jsou imunitni reakci napadeny membrany motorickych
axont, kde nasledn¢ dochézi k infiltraci makrofagli do periaxonalniho prostoru a jejim

vysledkem je destrukce motorickych axont (Havranek et al., 2008).

U formy AMSAN jsou imunitni reakci napadeny membrany jak motorickych,
tak senzorickych axont a vysledkem jejich destrukce. Tato forma je velmi vzacna a jeji

prubéh je obvykle tézky (Havranek et al., 2008).



2.1.3 Klinicky obraz

Prvni ptiznaky GBS se nejCastéji zacinaji objevovat 1 az 3 tydny po prod€lani
infekce prostfednictvim parestezii prstii na dolnich koncetinach (Havranek et al., 2008).
GBS je popisovan jako rychle ascendentné progredujici, symetrickd svalova slabost
v kombinaci se sniZzenou reflexni odpovédi ¢i jeji uplnou absenci. Pokud vsSak jde
o pritomnost, distribuci a rozsah deficitd kranidlnich nervil, senzorickych ptiznakd,
slabosti, ataxie, bolesti, autonomni dysfunkce a pribéh onemocnéni je GBS velmi
riznorody. Mnoho pacientl ma smyslové deficity, jako je necitlivost, parestézie,
¢i oboji. Zhruba polovina pacientli ma deficit kranialnich nervli, ktera se projevuje
oboustrannou slabosti obli¢ejového svalstva, potize s polykanim a nékdy 1 dysfunkce
extraokularni motoriky. Velkd ¢ast pacientli pocituje bolesti, vcetné bolestivych
parestezii, bolesti zad a svalii. Zhruba u Cctvrtiny pacienti se vyvine respiraéni
insuficience vyzadujici umélou plicni ventilaci. U dvou tietin pacientli je pritomna
kardiovaskularni dysregulace ¢i jind autonomni dysfunkce. Asi tfetina pacientl zlstava
schopna chiize v pribéhu onemocnéni, ale Casto je popisovana jako mirn¢ postizena
(Van den Berg et al., 2014). Klinické obtize progreduji zhruba 2 az 4 tydny, poté
byva 2 az 4 tydny stav staciondrni a poté dochdzi kpomalému zlepSovani

klinického stavu (Kolaf et al., 2009).

Forma AMAN se lisi absenci poruchy citi, moznou atrofii distalnich casti
a Castym respiracnim selhanim, které pfichdzi jiz béhem jednoho tydne. Obtize mohou

pretrvavat az 5 mésict (Havranek et al., 2008).

2.1.4 Patokineziologické diisledky pro pohybovy aparat

U GBS je pohybovy aparat ovlivnén témét ve vSech ohledech. Svalova slabost
ma za disledek postizeni branice a interkostalnich svall, které mtze vyustit v dechovou
insuficienci a nasledné i pneumonii. Na hornich koncetindch je vlivem svalové slabosti
porucha jemné motoriky a na dolnich koncetinach dochéazi postizeni lokomoce
a stability, coz vyrazn¢ snizi sobéstacnost pacienta. Na stabilitu ma taktéz vliv
neurologicky deficit, diky kterému nastdva porucha propriocepce. Jestlize jsou
u pacienta pfitomné parestezie, mize v daném mist¢ dochdzet k reflexnim zméndm

(Kolaf et al., 2009).



2.1.5 Kilasifikace
Nasledujici tabulka (viz Tabulka 1) uvadi rizné formy GBS a jejich projevy.

Klasifikace GBS

1. Akutni zdnétliva demyeliniza¢ni polyradikuloneuritida (AIDP)
a. Primarni postihuje myelinovou pochvu
b. Zpusobuje akutni slabost koncetin a dychacich svali
c. Zpusobuje poruchy ¢iti (necitlivost, parestézie)

2. Akutni motorickéd axonalni neuropatie (AMAN)
a. Primarni postihuje motorické axony
b. Zpusobuje akutni slabost koncetin a dychacich svali
¢. Nedochazi k porucham citi

3. Akutni motorické a senzorickd axonalni neuropatie (AMSAN)
a. Postihuje jak motorické tak senzorické axony
b. Zpusobuje akutni slabost koncetin a dychacich svalt
c. Zpusobuje poruchy ¢iti (necitlivost, parestézie)

4. Miller-Fishertv syndrom (MFS)
a. Primarni misto poSkozeni neni zndmo
b. Zpusobuje akutni slabost okohybnych svalti (oftalmoplegie)
c. Zpusobuje ztratu stability a inkoordinaci (ataxie)
d. Zpusobuje ztratu reflexni odpovédi (areflexie)

Tabulka 1: Klasifikace GBS (Parry a Steinberg, 2007)

2.1.6 Diagnostika

Diagnostika GBS je zaloZena na klinickém ndlezu, vySetieni likvoru lumbalni

punkci, EMG a v nékterych ptipadech i MRI vySetfenim (Havranek et al., 2008).

Pro diagnostiku jsou stézejni diagnosticka kritéria. Kritéria nutna pro GBS jsou
progredujici svalova slabost alespont jedné koncetiny a areflexie nebo hyporeflexie
Slachookosticovych reflexti. Kritéria podporujici diagnoézu jsou progrese symptomu
béhem dnil az tydnd, vétSinou symetrické projevy, mirna senzoricka porucha, postiZeni
hlavovych nervii (n. facialis), autonomni dysfunkce, absence horecky,
proteinocytologicka disociace v likvoru a typické znaky na EMG (segmentalni

demyelinizace) (Havranek et al., 2008).

Lumbalni punkce nalezem proteinocytologické disociace v likvoru bez prikazu
aktivni infekce prokazuje demyeliniza¢ni formu GBS. Na pocatku onemocnéni mize
byt likvor stile negativni a je potieba punkci provadét opakované

(Havranek et al., 2008).



Dva tydny po projeveni prvnich pfiznakli lze na lumbosakralni magnetické

rezonanci pozorovat zvySené vychytdvani kontrastnich latek (Havranek et al.,2008).

U EMG vysetieni sledujeme fadu zmén, jako je blok vedeni a sniZenou rychlost
vedeni motorickych a senzorickych nervi. Lze jim diagnostikovat axonalni formy GBS.
I pies pfitomnost zmén jiz v prvnim tydnu od ndstupu pfiznakl, se doporucuje
s vySetfenim pockat alesponi od 7 do 10 dnii. Pfili§ ¢asné provedené¢ EMG vysSetieni

muze byt podobné jako u lumbalni punkce negativni (Havranek et al., 2008).

Pro casné zachyceni respiratni insuficience je zdsadni spirometrické
vySetfeni u spolupracujicich pacientl, a RTG hrudniku a hodnoty krevnich

plynt u nespolupracujicich pacienti (Havranek et al., 2008).

Zavaznost postizeni urcujeme pomoci GBS disability scale (viz Tabulka 2).

GBS disability scale

skoére | funkéni schopnost

0 normalni

1 schopen béhu

2 schopen samostatné chiize 5 metri

3 schopen chiize s pomoci

4 neschopen chiize, schopen zvednout nohy

5 neschopen chiize, neschopen zvednout nohy
6 nutnost intubace a umelé plicni ventilace

Tabulka 2: GBS disability scale (Havranek et al., 2008)

2.1.7 Lécba

Béhem 1écby GBS je obvykle kombinovdna multidisciplinarni 1é¢ba a lécba
imunoterapii (Van der Berg et al., 2014). Dvé zdkladni moznosti imunoterapie jsou
intravendzn€ podavany imunoglobulin (IVIg) a plazmaferéza (Havranek et al., 2008).
ProIVIg plati podani 0,4 g/kg télesné hmotnosti denné po dobu 5 dni.
Pro plazmaferézu plati vyména 200-250 ml plazmy na kg télesné hmotnosti béhem
5 dnt. Obé moznosti jsou stejné ucinnou lécbou jak pro dospélé, tak pediatrické
pacienty (Meena et al., 2011), nesou s sebou i srovnatelna rizika nezadoucich u¢inki,
avSak nedavné studie ukézaly, Ze plazmaferéza byla Castéji pferuSena, nez podavani
imunoglobulinu. Vzhledem k tomu, ze se IVIg snadnéji podava a obecné je dostupnéjsi

nez plazmaferéza, je obvykle 1é€bou prvni volby (Leonhard et al., 2019).



Kromé IVIg a plazmaferézy nebyly zadné jiné léky a postupy prokazany jako
efektivni. Ackoli by se dala o¢ekavat prospésnost kortikoidi pfi snizovani zanétu a tim
1 zpomaleni progrese onemocnéni, osm randomizovanych kontrolovanych studii
o ucinnosti kortikoidii u GBS toto oCekavani vyvratilo a neprokazalo zadny vyznamny

pfinos, a v nékterych ptipadech mély dokonce negativni vliv (Leonhard et al., 2019).

Zahajeni 1écby imunomodulacniho charakteru se doporucuje u pacientt, ktefi jiz
nejsou schopni samostatné chiize na vzdalenost 10 metrt. U pacienti, ktefi stale mohou
chodit, je zahajeni terapie tfeba zvazit v zdvislosti na rychlosti progrese slabosti

koncetin a dalSich piiznaki (Leonhard et al., 2019).

Klinické studie prokazaly efekt 1écby imunoglobulinem, pokud byla 1éc¢ba
zahdjena do 2 tydnli od nastupu slabosti koncetin, a u plazmaferézy, pokud byla

zahéjena do 4 tydni (Leonhard et al., 2019).

2.1.8 Prognoza

Po akutni fazi onemocnéni se pacientim s GBS obvykle dafi. Vice
nez 80 % z nich dosdhne po 6 mésicich samostatné mobility. Mortalita béhem akutni
faze onemocnéni je mensi nez 5 %. U zbylych 20 % pacientt, i pies standardni 1écbu,
stale pretrvava vyznamné postizeni. Probihaji studie, které se snazi tuto skupinu
pacientli vc€as identifikovat. Vcasnd detekce neptiznivych prognostickych faktort
na zakladé nepfiznivych prognostickych faktor by mohla vést ke studiu dalsi 1écby

specifické prave pro tuto skupinu (Nguyen a Taylor, 2021).



2.2 Rehabilitace u GBS

2.2.1 VySetiovaci metody provadéné fyzioterapeutem
V klinickém vySetfeni pfi postizeni perifernich nervii hodnotime subjektivni
priznaky a objektivni nalez. Pfi vySetfeni poruchy periferniho nervu stanovujeme miru

deficitu jeho senzorické a motorické slozky (Kolaf et al., 2009).

Ze subjektivnich ptiznakli se u poruch senzitivnich vldken jako pozitivni
(iritacni) pfiznaky mohou objevovat algie, parestézie ¢i dysestézie. Z negativnich
(zanikovych) ptiznaki dale snizena citlivost kiize, omezeni hmatovych funkci ¢i snizeni
vnimani tepla, chladu a bolesti. U objektivniho vySetfeni sledujeme hyperestézii
(vySetfujeme pomoci neurologické jehly ¢i Stétecku), hypestézii az anestézii
(vySetfujeme pohlazenim), palhypestézie (vySetiujeme ladi¢kou) a zmény
v polohocitu a pohybocitu (hodnoceno budto vySetfenim statestezie a kinestezie,

¢i stabilometrickymi vysetfenimi) (Kolaf et al., 2009).

U poruch motorickych vlaken si pacient nejcastéji st€Zzuje na poruchy hybnosti,
sniZzeni rozsahu pohybu az nemoznost pohyb vykonat, snizenou svalovou silu az ztratu
sily, neobratnost, zvySenou Uinavnost svalll, omezeni aktivit denniho Zivota, nejistotu pfi
chiizi a zvySenou nachylnost k padim. Objektivné hodnotime hyporeflexii az areflexii
(hodnotime vySetfenim reflexni odpovédi Slachookosticovych ¢i koznich reflexit),
poruchy tonu (hodnotime vySetfenim svalového tonu), snizenim ¢i vymizenim svalové
sily (hodnotime svalovym testem, funkénimi testy ruky, ¢i modifikacemi stoje apod.),
hypotrofii az atrofii (Ize caste€né hodnotit antropometrickym vySetfenim), omezeni
rozsahu pohybu (hodnoceno pomoci goniometrického vySetieni, zejména aktivni
sloZzkou pohybu), fascikulace a fibrilace (fascikulace lze hodnotit aspekéné, fibrilace

pouze elektromyografickym vySetienim) (Kolar et al., 2009).
V ptipad€é postizeni vldken vegetativniho systému dochazi ke zménam
v prokrveni tkané, trofickym porucham kize ¢i ke zméndm potivosti (tyto zmény

1ze hodnotit vySetfenim reflexnich zmén) (Koléf et al., 2009).



2.2.2 Fyzioterapeutické metody a postupy

Rehabilitace  (zejména fyzioterapeutick¢é postupy) se u zanétlivych
polyradikuloneuropatii 1i$i v jednotlivych stadiich onemocnéni. Na pocatku, ve stadiu
akutni progrese a pozd€ji ve stacionarni fazi, je cilem zejména udrzet priichodnost
dychacich cest a zaméfit se na prevenci pneumonie. Dal§im cilem je udrzet fyziologicky

rozsah hybnosti v kloubech a polohovéanim ptedchazet dekubitiim (Kolaf et al., 2009).

K udrzeni prichodnosti dychacich cest a prevenci pneumonie poslouzi zejména
respiracni fyzioterapie. K bronchialni drendzi mizeme vyuzivat manudlni techniky, jako
manualni vibrace, které napomizou uvolnéni bronchiadlni sekrece k naslednému
vykaslani pacientem, ¢i k odsati. Jestlize je pacient zahlenény, kaSle a je dusSny
a je schopny komunikace, je vhodné ho sezndmit a naucit drendzni techniky jako
je autogenni drenaz, aktivni cyklus dechovych technik, pouziti flutteru a dale naptiklad
spravné odkaslavat. Jestlize je s pacientem omezend spoluprace, vyhodnou terapii
je pak reflexni lokomoce, kterd prostfednictvim polohovéani a stimulace spoustovych
z6n aktivuje hlavni dychaci svaly a hladkou svalovinu dychacich cest, a tim napoméha
drenazi a zvyseni dechového objemu. Pro udrzeni fyziologického rozsahu hybnosti
kloubt je doporucovano ttikrat denné provadét Setrny pasivni pohyb ve vSech kloubech
v plném rozsahu a protahovat svaly do fyziologické délky. K pasivnimu pohybu
je mozné vyuzit diagondl z metody PNF. Na dolnich koncetinach toto cviceni zaroven
slouzi jako prevence proti tromboembolické nemoci. Pro prevenci dekubitl je tfeba

pacienta kazdé dvé hodiny polohovat a pravidelné kontrolovat kizi (Kolar et al., 2009).

Ve fazi rekonvalescence se zaméfujeme na zlepSeni svalové sily, na postupnou
vertikalizaci pacienta, na zlepSeni stereotypu dychédni a na nacvik lokomoce a stability

(Kolar et al., 2009).

Ke zlepSeni svalové sily vyuzivdme zejména posilovacich technik. Pred kazdym
cvi¢enim je vyhodné vyuZit pozitivni termoterapii a nasledné facilitani techniky, diky
kterym dochédzi ke drazdéni proprioreceptori a exteroreceptory, jako napiiklad
karta€ovani, tfeni, mickovani, pasivni protahovéni, polohovani dle sestry Kenny,
¢1 kloubni mobilizace. Jestlize ma sval silu stupné 2 a méné je nutné cviceni zahajit
pasivnim pohybem v celém rozsahu, abychom ptedchazeli kontrakturdm a pohybem
facilitovali sval. Pro nacvik svalové sily lze vyuzit analytické cviceni dle svalového
testu, nebo tfteba metodu dle sestry Kenny. Od stupné 2 svalové sily provadime cviceni

dle svalového testu v odleh¢enych polohéach (v horizontale ve vode¢, ¢i v zdvésu). Hlavni
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zasadou je ptfesné provedeni pohybu a vyvarovani se inkoordinacim, substitucim
a svalovému pfetizeni. Pfi svalové sile stupné 3 mlzeme posilovat pohyb jako celek
a do cviceni zaradit techniky zalozené na neurofyziologickém principu, které integruji
motorickou funkci s aferentaci. Piikladem takovych technik jsou Vojtova reflexni
lokomoce, ¢i proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Od stupné 4 svalové sily lze
doposud aplikované¢ techniky kombinovat naptfiklad s konceptem manzell
Bobathovych, senzomotorickou stimulaci ¢i posilovani proti odporu v ramci autoterapie

(Kolaf et al., 2009).

Pfi neschopnosti samostatné vertikalizace alespon aplikujeme nékolikrat denné
tlak do plosek, cvi¢ime nadzveddvani panve a pasivné pacienta vertikalizujeme.
Samostatna vertikalizace z lehu do sedu a stoje je nacvicovéana hned, jak to stav pacienta
dovoli. Ve stoji poté pracujeme s postupnym zatéZovanim plosky nohy a prodluzovanim
Casu aktivniho stoje. Nasledn¢ Ize navazat nacvikem stability, ke kterému
vyuzivame senzomotorické  stimulace. Pro chiizi ze zacatku vyuzivame
pomtucek (choditko ¢i francouzské hole), pozdéji bez pomiicek o §irsi bazi s postupnym

zafazovanim normalni chtize (Kolar et al., 2009).

2.2.3 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie je velmi dilezitym dopliikem fyzioterapie a ergoterapie.
Jak uz bylo zminéno vyse, pfed zahijenim rehabilitace je vyhodné lokalné aplikovat
teplo pro jeho vazodilatacni, analgeticky a myorelaxacni ucinek. U pacientli v§ak mize
pretrvavat porucha Citi a hrozi tedy popaleni, je proto tieba dbat na zvySenou opatrnost.
Dalsi moZnosti jsou naptiklad parafinové zabaly, vlhké horké obklady ¢i solux. Déle 1ze
teplo aplikovat prostfednictvim vodolécebnych procedur, jako jsou koupele (38-40 °C)
pro jejich hyperemicky ulinek, vifivé 1ldzné¢ pro prokrveni koncetin, mistni
metabolismus a aktivaci koznich receptori, ¢i podvodni masdz (35-37 °C)

(Kolaft et al., 2009).

Z galvanoterapie mizZeme aplikovat hloubkovou galvanizaci nebo galvanickou
koupel koncetin. Dalsi indikovanou terapii je napiiklad magnetoterapie pro jeji
vazodilatacni, protizanétlivy, antiedematozni Gcinek, ktery také urychluje regeneraci
postizenych nervli, nebo aplikace laseru, kterda mé biostimulacni a protizanétlivy

ucinek (Kolar et al., 2009).
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2.2.4 Ergoterapie

Ergoterapeuti se v 1é€bé neurologickych pacientli zamétuji zejména na nacvik
béznych dennich ¢innosti (ADL). Mezi zakladni ADL patii schopnost se samostatné
najist, napit, obléknout se, provést zakladni hygienu, vykoupat se, pouzit WC, zvladnout
presuny, chuzi, chizi do schodl. Jestlize pacient postradd schopnost nékterou z ADL
provést, doporucuji ergoterapeuti vhodnou kompenzacni pomucku k jejimu provedeni.
Dale se pak zaméfuji na nacvik hrubé a jemné motoriky a senzorickych funkci (Kolaf

et al., 2009, Connors et al., 2021).

2.2.5 Rezimova opatieni

Béhem rehabilitace by nemélo dochazek k svalovému pietézovani. Jakmile
se za¢ne objevovat tfes, bolest ¢i snizeni svalové sily, tak by mélo dojit k prestavce
¢i ukonceni cviceni. V pfipad€ cviceni pies tnavu dochazi k substituci pohybu jinym

siln¢j$im svalem (Koléf et al., 2009).
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2.3 Efekt terapeutickych pristupii na vysoké irovni EBM
Tato ¢ast bude vénovana ovefovani efektivity u vybranych piistupti pouzivanych
ve fyzioterapeutické péci o pacienty s Guillain-Barré syndromem na zaklad¢ porovnani

vysledkl védeckych vyzkumii.

2.3.1 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je technika protahovani
vyuzivand ke zlepSeni svalové elasticity, u niz byl prokdzan pozitivni vliv na aktivni

a pasivni rozsah pohybt (Hindle, 2012).

V randomizované kontrolované studii Vidhyadhari et al. z roku 2015 bylo cilem
posoudit ucinnost technik PNF na plicni funkce a aktivitu branice ve skupiné
30 pacient s GBS. Hodnoceni téchto parametri bylo provadéno pomoci vySetieni
EMG Biofeedback a pienosného elektronického spirometru. Zkoumana skupina
(15 ucastnikil) provadéla cviceni PNF technikou opakované stabilizace a rytmické
kontrakce, k tomu navic brani¢ni dechové cviceni po dobu 15 minut, 3 opakovani
po 3 sériich, 7 dni v tydnu. Kontrolni skupina (15 ucastnikil) provadéla vyhradné
brani¢ni dechové cviceni stejnym zplisobem jako druha skupina. Autofi studie tvrdi,
ze byly zjiStény vyznamné rozdily v parametrech v obou skupinich pifed testem
apo testu, avSak v porovnani skontrolni skupinou, doslo ke vétsSim zméndm
u zkoumané skupiny. Na zaklad€¢ informaci ziskanych béhem vyzkumu je patrné,

ze metoda PNF podporuje aktivaci branice a zlepSuje plicni funkce u pacienti s GBS.

V dal$i randomizované kontrolované studii Area et al. z roku 2013 byl zkoumén
efekt PNF na horni koncetiny v kombinaci s elastickym odporem na silu dychacich
svalll. Autofi zde dosli k z&dvéru, ze odporové cviceni s vyuZzitim elastického odporu
muze byt moznosti rehabilitace v oblasti dechové mechaniky, konkrétn¢ v oblasti
maximalniho nadechového a vydechového tlaku. Je vSak zapotiebi dalSich studii, které
by popsaly pouziti téchto zafizeni u respiracnich poruch, protoze tento vyzkum byl

proveden u zdravych osob.

V nasledujici vyzkumu provadénym Lempkem et al. v roce 2018 byla zkouména
efektivita PNF oproti statickému strecinku v ramci zvétSovani aktivniho a pasivniho
rozsahu pohybu v kycelnich kloubech. Do vyzkumu bylo zahrnuto 5 studii
zkoumajicich mobilitu skupiny hamstringii. Tti studie méfily aktivni rozsah kolene

do extenze, 1 méfila pasivni rozsah kolene do extenze a posledni studie méfila rozsah

12



ky€li prostfednictvim testu zvedani jedné koncetiny. Z téchto studii pouze jedna
prokazala vyssi efektivitu PNF, zbylé nezjistily zddny vyrazny rozdil. Vysledky
vyzkumu ukazuji, ze jak staticky streCink, tak streCink PNF, u¢inn€ zvySuji rozsah
pohybu, ale nezda se, ze by jeden z nich byl ucinnéjsi nez druhy. Vyzkum Gunnové
etal. zroku 2019 zkoumal dvé prospektivni studie, jejichz spoleénym cilem bylo
prokdzat ucinnost piistroji asistovanou mobilizaci mékkych tkani (IASTM) nebo PNF
oproti statickému streCinku pii zlepSovani zkraceni hamstringii. Jak relaxacni techniky
PNF, tak IASTM vedly k vyznamnému zlepSeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu

ky¢€li ve srovnani se samotnym statickym strecinkem.

2.3.2 Stochastické rezonancni celotélové vibrace a tane¢ni videohry
Tato studie, jejiz autorem je Rogan et al., posuzuje ucinky tréninku
stochastickych rezonan¢nich celotélovych vibraci (SR-WBV) a tanecni videohry
(DVG), ktery je doprovazen motivacnimi pokyny pro zlepSeni svalové sily dolnich
koncetin. Tento druh tréninku je vyuzivan pievazné pro osoby starsi v dlouhodobé péci,
ale u jinych veékovych skupin je také vhodny. Autoifi predpokladali, Ze intervenéni
program zaméteny na motorickou kontrolu bude mit vliv na fyzické funkce a na troven
svalové sily. Vysledky studie ukazuji, ze kombinace SR-WBV a DVG miize byt pouzita

jako cviceni pro rozvoj dovednosti u star§ich osob v LTC.

2.3.3 Joga

Studie Ragupathy et al. zroku 2012 se se zabyvala vlivem prandjamy
(védomého a volniho usmérnovani dechu) a meditace na pravidelnou rehabilitaci
u 22 pacienti s GBS. v obou skupinach (zkoumand i kontrolni), pacienti dostavali
rehabilitacni péci. V intervencich pouZité rehabilitace bylo vyuzito naptiklad aktivnich
pohybti s dopomoci, pasivnich pohybi, protahovani zkracenych svald, posilovaci
cviCeni, dechovéa cvifeni anebo trénink chlize. Zkoumana skupina navic absolvovala
15 lekci jogy po 1 hodinu denné, které zahrnovaly rychlou relaxa¢ni techniku,
pranajamy a fizenou meditaci. Vyslednd méfeni 20 pacient (2 pacienti prerusili)
zaznamenala vyznamné rozdily mezi skupinami ve kvalité¢ spanku, méfené pomoci
indexu PSQI. Prostfednictvim $kéaly hodnoceni uizkosti a deprese pii hospitalizaci bylo
zjiSténo snizeni Uzkosti a deprese, prostfednictvim Ciselné Skaly hodnoceni bolesti
zjiSténo sniZeni bolesti a pomoci indexu Barthelové zlepSeni funkéniho stavu u obou
skupin bez rozdild. Autofi se shodli, Ze zafazeni jogy, relaxace a prandjamy

do pravidelné rehabilitace miiZze mit piiznivy G¢inek na kvalitu spanku.
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3 SPECIALNI CAST
3.1 Metodika prace

Specialni Cast této prace je zalozena na zpracovani kazuistiky pacientky
s Guillain-Barrého syndromem. Udaje k jejimu zpracovani jsem ziskala béhem souvislé
odborné praxe, kterd probihala od 10. ledna do 4. tnora 2022 v Ustfedni vojenské

nemocnici v Praze.

Béhem naseho prvniho setkani jsem od pani P. B. ziskala informovany souhlas,
ve kterém byla sezndmena s cilem této bakalarské prace a se zpracovanim jejich
osobnich udaji (viz pfiloha ¢. 2). Projekt bakalaiské prace byl na zaklade
informovaného souhlasu schvélen etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem

007/2022 (viz ptiloha €. 1).

Po odebrani anamnézy byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz
zaklad¢ byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan. Hlavnim cilem
terapii bylo zlepsit propriocepci a citlivost aker dolnich koncetin a posilit oslabené svaly

trupu a hornich a dolnich koncetin.

Dle stanovenych planti probéhlo 10 terapii pod odbornym dohledem trvajicich
60-75 minut. Prvni 2 terapie (10. a 11. ledna 2022) probihaly na oddéleni akutni
rehabilitace v télocviéné a zbylych 8 terapii (13. az 24. ledna 2022) probihalo

na cvicebné na oddé€leni nasledné oSetfovatelské péce, kam byla pacientka ptelozena.

Po skonceni posledni terapie byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery

porovnanim se vstupnim kineziologickym rozborem slouzi k hodnoceni efektu terapie.

3.1.1 VySetiovaci metody

V ramci kineziologického rozboru bylo provedeno statické a dynamické
vySetfeni stoje, vySetfeni chlize a mobility véetné¢ funkcnich testt (10metrovy test
chiize), vySetfeni hybnych stereotypti dle Jandy, vySetfeni dechového stereotypu,
goniometrické vySetfeni dle Jandy, vySetieni zkracenych svall dle Jandy, svalovy test
dle Jandy, vysetfeni posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe, funkéni
test ruky dle Novaka, neurologické vySetfeni, vySetieni reflexnich zmén dle Lewita

a vySetfeni kloubni vile dle Lewita.

K wvySetfeni jsem pouzila goniometr, neurologické kladivko, ladicku

a neurologickou jehlu.
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3.1.2 Terapeutické metody

Béhem terapii bylo nejvice vyuzivano senzomotorické  stimulace
a proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Tyto metody byly pak dopliovany
manudlnimi technikami, jako jsou mobiliza¢ni techniky, postizometrickd relaxace
¢1 postizometrickd relaxace s protazenim, dale cvicenim ve vyvojovych fadach

¢1 posilovanim analytickymi a kondi¢nimi metodami.

K terapii jsem pouzivala pénovou balan¢ni podlozku, nafukovaci balan¢ni coc¢ku
s masaznim nebo hladkym povrchem, balan¢ni mi¢, gymnasticky mi¢, protahovaci pas,

posilovaci gumu a masazni micek.
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3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: P. B., Zena Ro¢nik narozeni: 1967

Diagnoéza: Guillain-Barré syndrom, forma AIDP (G61.0)

3.2.1 Status praesens

Objektivni: Pacientka je orientovana casem mistem i osobou, spolupracuje. Schopna
samostatné vertikalizace do sedu i stoje. M4 dominantni pravou ruku. Nosi bryle
na ¢teni, k chiizi vyuziva nordic walking hole. Vyska je 165 cm, vadha je 68 kg

(BMI= 24,98 — norma).

Subjektivni: Pacientka se citi dobie, bolesti nema, jen stile ji trochu brni HK.

Po dlouhé dobé¢ se dobie vyspala.

3.2.2 Anamnestické udaje

NO: V listopadu méla koronavirus s bezpfiznakovym pribéhem. V ftery
30. listopadu 2021 ji zacaly mirné brnét nohy. Ve stfedu 1. prosince 2021 brnéni nohou
zesililo, pfi chizi ji selhavaly DKK, az se musela plazit (pozdé&ji uz ani plazeni
nezvladla — tak ji nosili synové). Ve &tvrtek 2. prosince 2021 volala své obvodni
I€katce, ta ji nasledné navstivila, vySettila a doporucila ptevoz do nemocnice. V patek
rano 3. prosince 2021 si zavolala RZS, kterd ji pfevezla do UVN na urgentni pfijem.
Po vySetieni neurologem zjisténa plegie a vyrazné porucha ¢iti na DKK, porucha jemné
motoriky a silné brnéni HKK. Lumbdlni punkci zjistén Guillain-Barré syndrom, ktery
byl vyvolan prodé€lanym koronavirem. Hned v patek vecer provedena plazmaferéza
(byla provadéna opakované ob den). Béhem prvniho tydne hospitalizace na neurologii
nemoc progredovala smérem kranialn€ a objevila se porucha polykani a kaSlani.
Pacientka byla pfesunuta na ARO, kde byla asi 5 dni. Po 5 dnech na ARO piesunuta na
neurologii. Pacientka byla Uplné& lezici. Béhem par dnl se vratila hybnost do jedné
z dolnich koncetin, kterou pacientka za obrovského usili pokrcila, aby ulevila bolesti
zad. Trapila ji bolest v oblasti hrudniho koSe, kterou popisuje jako ,,zelezné obruce®,
které ji nedovolovaly spat na boku, na kterou ji 1ékafi zacali podavat antiepileptikum
snadzvem Lyrica, které mélo tuto neuropatickou bolest a zaroven parestezie
DKK a HKK zmirnit — ,,obruce* zmizely po 14 dnech uZivani. Po odeznéni bolesti
hrudniku se zacala posazovat na lizku k jidlu. Vertikalizace do stoje od Iékare
nedoporucena. Po 3 tydnech na neurologii pfesunuta na akutni lizkovou rehabilitaci,

kde doslo poprvé k vertikalizaci do stoje s dopomoci 2 fyzioterapeutl. 1. tyden bylo
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k chiizi vyuzivano vysoké choditko, 2. tyden byla zainstruovdna k chizi
o francouzskych berlich, na konci 2. tydne néacvik chize s nordic walking holemi.
HK stale slabé brni, ale pii pohybu nijak neomezuje, jemna motorika jiz v poradku.

Od 11. ledna 2022 bude snizena davka antiepileptika na polovinu.

OA: akutni appendicitida a naslednd appendektomie v roce 1976, lymeskd borrelioza

v roce 2012, fraktura levého hlezna v roce 2016, koronavirus v listopadu 2021.

RA: Matka zemfela na ischemickou cévni mozkovou ptihodu, otec matky taktéz zemiel

na ischemickou cévni mozkovou piihodu, otec je zdravy.
GA: 3 fyziologické porody — od porodu pretrvava diastdza brfisni stény.

PSA: Je ugitelkou 9. tiidy. Zije v 2. patie bytového domu se 2 syny — mladsi chodi

do 1. roéniku na stfedni Skolu, starsi je na vysoké Skole, nejstarsi dcera Zije v cizin€.
FA: lyrica (1-0-1)

AA: netrpi alergiemi

Abusus: nema

Sportovni anamnéza: V mladi se vénovala judu.

Predchozi rehabilitace: Pied hospitalizaci dochdzela na fyzioterapii kvili diastaze
bfisSni stény, kterou méa ztéhotenstvi. Bé&hem hospitalizace rehabilitovala
na jednotlivych oddé¢lenich - ARO, neurologie, nyni na ORFM (konkrétné na lazkové
akutni rehabilitaci), kde mé dvakrat denné fyzioterapii, ergoterapii a motomed. V ramci
fyzioterapie byly vyuZivany mékké techniky, proprioreceptivni neuromuskularni
facilitace, dynamickd neuromuskularni stabilizace, senzomotorickd stimulace, nacvik

lokomoce a motomed.

Indikace k rehabilitaci: Pacientka byla pfijata pfekladem z neurologie UVN
k rehabilitaci.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
3.3.1 VysSetfeni stoje

Zezadu: Sirsi stojnd baze, paty jsou symetrické a maji kulovity tvar, hlezenni klouby
jsou ve valgoéznim postaveni (nalevo vice), Achillovy Slachy ve valgéznim postaveni
(nalevo vice), kontury lytek symetrické, prava poplitedlni ryha vySe postavend, kolena
v mirn¢ valgoéznim postaveni, kontury stehen symetrické, prava subglutedlni ryha
jedelsi a vySe postavena, hyzdové svalstvo symetrické, pravy thorakobrachidlni
trojuhelnik je mensi a mé vrchol nize, prava lopatka niZze postavena, pravé rameno nize

postavené, hypertrofie m. trapezius oboustranné, hlava v roving.

Z.levého boku: vaha spociva na piedni ¢asti chodidla a prstech, hlezenni kloub je
za osou kolenniho kloubu, kolenni kloub je v hyperextenzi, vyraznéa kontura hyzd’ového
svalstva, prominence biis$ni stény, vyraznd bederni lordéza s vrcholem Th/L pfechodu,
vyrazna hrudni kyféza, ramenni kloub v protrakci, vyrazna kréni lordéza, hlava

v predsunu.

Z pravého boku: viha spocivd na piedni ¢asti chodidla a prstech, hlezenni kloub je
za osou kolenniho kloubu, kolenni kloub v hyperextenzi, vyrazna kontura hyzd’ového
svalstva, prominence bfisni stény, vyrazna bederni lord6za s vrcholem v Th/L piechodu,
vyrazna hrudni kyféza, ramenni kloub v protrakci, vyrazna kréni lordoza, hlava

v predsunu.

Zepredu: Sir$i stojnd baze, drapovité postaveni prstcii (bélavé zabarveni prstcil),
valgozni postaveni palct oboustranné, hlezenni klouby jsou ve valgéznim postaveni
(nalevo vice), kolenni klouby jsou v hyperextenzi a mirn¢ valgéznim postaveni, pravé
koleno vyse postavené, kontury stehen symetrické, hypotrofie stehennich svald, pravy
thorakobrachialni trojuhelnik je mensi a ma vrchol niZe, hypotrofie bfiSni stény,

umbilicus uprostied, Zebra lehce prominuji, pravé rameno a klicni kost nize postavené,

prominence m. trapezius oboustranng, hlava v roviné.
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Dynamické vySetifeni stoje: Do extenze se patet rozviji prevazné v Th/L ptechodu,
ve zbytku patefe minimalné. Pohyb do lateroflexe na ob€ strany neni plynuly, nejvétsi
rozsah pohybu je patrny v Th/L piechodu (napravo vétsi rozsah). Pii flexi doslo
ke kulatému ptedklonu v oblasti hrudni patete, zbytek patefe se rozviji minimaln¢.

Pti dynamickych testech stoje byla pacientka lehce nestabilni.

Modifikace stoje: Rhombergtiv stoj II. pozitivni — vyrazné titubace a souhyby trupu
a hornich koncetin, se zavienyma ocCima dochdzi ke =zvyraznéni instability.
Test dle Véleho je pro drapovité postaveni prstcii hodnoceno stupném C (Spatna
stabilita). Stoj na  jedné noze nesvede (nalevo i napravo).
Trendelenburgova-Duchennova zkouska neprovadéna pro neschopnost pacientky stoje

na jedné noze. Stoj na Spickach a na patach bez opory nesvede, vyrazna nestabilita.

3.3.2 VySetieni mobility a chiize

Pacientka se zvladne otacet na bticho a zpét na zada samostatné. Pfechod z lehu
na bfiSe do kleku zvladne, ale s patologickym stereotypem. Vertikalizaci do sedu
a do stoje svede samostatné. Nejvetsi potiz pacientce déla prechod ze stoje do sedu
¢i vysokého kleku na zemi, ze zemé se sama nezvedne. Stoj je lehce nestabilni. K chtizi
vyuziva nordic walking hole. Svede i chtizi bez kompenza¢nich pomtcek, ale chiize

neni stabilni.

Pfi chlizi mé pacientka Sirokou bazi a nepravidelny rytmus, délka krokt je spise
krat$i. DoSlap na plnou plosku doprovazen ,,placnutim®, plosky neodviji postupné,
odraz provadén MTP klouby, pravou S$picku vytac¢i zevné. Chize je kolébavého
charakteru, pfi¢emz je zde souhyb celého trupu pro udrZeni rovnovahy, neni pfili§
stabilni. Pacientce se pii chizi obfas podlomi koleno. Dale dochéazi k poklesu panve
na stran¢ stojné koncetiny, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze nedostate¢né stabilizuje pénev.
Pti chiizi ma velmi malou extenzi v ky¢elnim kloubu. Stejné jako ve stoji je zde patrna

vyrazna bederni lorddza, vyrazna hrudni kyf6za, ramena v protrakci a hlava v pfedsunu.

Rychlost chiize vySetfena pomoci 10metrového testu chlze, pficemz béZné
preferovanou rychlosti chlize usla pacientka 10 metrit bez pomiicek za 14,99 sekund

a maximalni rychlosti stejny Usek usla za 11,58 sekund.
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3.3.3 VySetieni hybnych stereotypii dle Jandy

Extenze v ky€elnim kloubu: Vpravo je pohyb iniciovan ischiokrurdlnimi svaly, poté
se zapojuje m. gluteus maximus, kontralaterdlni paravertebralni svaly a homolateralni
paravertebralni svaly. Pacientka se opird o kontralateralni ramenni pletenec a pazi.
Neprovede v plném rozsahu pohybu. Vlevo je pohyb provadén totozn€. Pro pacientku

je to velmi narocné.

Abdukce v ky€elnim kloubu: Vpravo je dolni koncetina pii pohybu tazena do flexe
a zevni rotace, Spicka je zrotovana zevné. Pfevazuje zde tensorovy mechanismus. Vlevo
je pohyb proveden totozné, ale rozsah do abdukce je mensi a zevni rotace je méné

vyrazna.

Flexe trupu: Pohyb je zahdjen pfedsunem hlavy, obloukovitou flexi trupu dojde
k odlepeni hornich uhli lopatek. Nasledné se objevila mirné flexe v kycelnich kloubech
a tfes v oblasti bfiSniho svalstva, ¢imz se pohyb do flexe trupu zastavil. Pacientka

neprovede pohyb v celém rozsahu.

Flexe Sije: Pti pohybu pfevazuje aktivita m. sternocleidomastoideus, pohyb je tedy

provadén piedsunem.

Klik: Z divodu nedostate¢né svalové sily neni pacientka schopna provést klik z lehu
na bfiSe, a tak bylo vySetfeni modifikovano na klik ve stoji vzporem o zed'. Pti pohybu
je patrnd nedostatecna fixace lopatek, pfi¢emz dochéazi k odlepeni medidlni hrany

lopatek a objevuje se mezi nimi propad.

Abdukce v ramennim kloubu: Vpravo dochézi pti pohybu k elevaci celého ramenniho

pletence a k zvySené aktivaci m. trapezius. Vlevo je pohyb proveden totozné.

3.3.4 VySetireni dechového stereotypu
U pacientky pifevazuje povrchovy typ dychani, které je lokalizované do horni ¢asti
hrudniku. M4 nadechové postaveni hrudniho koSe. Dechovd vlna postupuje

kaudokranialné.
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3.3.5 Goniometrické vySetifeni dle Jandy
Vysetfeni provadéno pomoci goniometru. VysSetfeni rozsahu pohybl kloubt
na horni koncetiné bylo provedeno orientacné — rozsahy aktivnich i pasivnich pohybi

plné ve vSech smérech, bez patologického néalezu. Na prstech dolnich koncetin bylo

vysetieni provadéno orientacné.

Rozsahy pohyb DKK PDK PDK LDK LDK
aktivné pasivné aktivné pasivné
kycelni kloub S: 5-0-130 | S: 15-0-135 | S: 5-0-130 | S: 15-0-135
F:30-0-20 | F:35-0-25 | F:30-0-20 | F:35-0-25
R: 45-0-35 | R: 50-0-40 | R:45-0-40 | R:50-0-45
kolenni kloub S: 0-0-145 | S:5-0-155 | S: 0-0-120 | S: 5-0-155
hlezenni kloub S:20-0-45 | S:25-0-45 | S:10-0-45 | S: 15-0-45
R: 5-0-30 R: 15-0-35 | R:5-0-30 R: 10-0-35
MTP klouby prsti S:20-0-35 | S:35-0-40 | S:20-0-35 | S:35-0-40
F: 5-0-5 F:20-0-20 | F: 5-0-0 F: 20-0-20
IP kloub palce S: 0-0-40 S: 5-0-70 S: 0-0-40 S: 5-0-70
proximalni IP klouby prsti | S: 0-0-30 S: 0-0-50 S: 0-0-30 S: 0-0-50
distalni IP klouby prsti S: 0-0-20 S:20-0-35 | S: 0-0-20 S: 20-0-35
Tabulka 3: VySetreni rozsahu pohybii kloubit DKK (vstupni vysetient)
Rozsahy pohybu patere
kréni pater S:55_0—45
F:40-0-40
R:50-0-50
hrudni a bederni patet S:35-0-50
F:35-0-40
R:45-0-45

Tabulka 4: Vysetreni rozsahu pohybii patere (vstupni vySetieni)
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3.3.6 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni
1 — malé zkraceni

2 —velké zkraceni

Testovany sval / svalova skupina prava leva
m. sternocleidomastoideus 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. pectoralis major:

cast sternalni dolni 0 0
cast sternalni stfedni a horni 0 0
cast klavikularni a m. pectoralis minor 1 1

paravertebralni svaly

1

m. quadratus lumborum

nelze provést pro nedostatek svalové sily

m. piriformis 1 0
adduktory kycelniho kloubu:

kratké adduktory (jednokloubové) 0 0
dlouhé adduktory (dvoukloubové) 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. triceps surae:

m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0

Tabulka 5: Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy (vstupni vySetieni)
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3.3.7 Svalovy test dle Jandy

Hodnoceni: 5 — normalni, 100 % sily normalniho svalu
4 — dobry, 75 % sily normalniho svalu
3 —slaby, 50 % sily normalniho svalu
2 — velmi slaby, 25 % sily normalniho svalu

1 — z&skub svalu, 10 % sily normélniho svalu

0 — sval pfi pokusu o pohyb nejevi zddné znamky stahu

Vysetreni sily mimickych a Zvykacich svalu

Sval

prava

leva

. frontalis

(9]

. orbicularis oculi

. corrugator supercilii

. procerus

. nasalis

. orbicularis oris

. risorius

. levator anguli oris

. depressor labii inferioris

. depressor anguli oris

. mentalis

m
m
m
m
m
m
m. zygomaticus major
m
m
m
m
m
m

. buccinator

platysma

m. masseter

m. temporalis

m. pterygoideus lateralis

m. pterygoideus medialis

DN | b ;|| h| h|fhn ||, || O | D | D | O

(V. BNV, R R, T B, T B, I BV, B B, I RV, I BV, I B O, B O, B B, B BV, I B, B B, B B O, B B V) |

Tabulka 6: Vysetreni sily mimickych a zvykacich svali (vstupni vySetieni)
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Vysetreni sily svali krku

Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe sunutim m. sternocleidomastoideus
m. scalenus anterior
m. scalenus medius
flexe obloukem m. scalenus posterior
m. longus colli
m. longus capitis
m. trapezius (horni vlakna)
m. iliocostalis cervicis
m. longissimus capitis
extenze .. ..
m. longissimus cervicis
m. spinalis cervicis
m. spinalis capitis
Tabulka 7: Vysetreni sily svalit krku (vstupni vySetieni)
Vysetieni sily svalii trupu
Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe m. rectus abdominis
, | m. obliquus internus abdominis
flexe trupu s rotaci ' . 2 2
m. obliquus externus abdominis
m. longissimus
m. iliocostalis
extenze .1
m. spinalis
m. quadratus lumborum
Tabulka 8: Vysetreni sily svalii trupu (vstupni vysetreni)
Vysetieni sily svalii panve
Pohyb Hlavni svaly prava leva
elevace m. quadratus lumborum 3 3

Tabulka 9: Vysetreni sily svalii panve (vstupni vySetieni)
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Vysetreni sily svali lopatky

Pohyb Hlavni svaly prava leva
m. trapezius (stfedni vlakna)
addukce m. rhomboideus minor 3 3
m. rhomboideus major
kaudalni nuti . 1
azlii d?lkcgosu 4 m. trapezius (dolni vladkna) 3 3
m. tr. ius (horni vlak
clevace apezius (horni vlakna) 4 4
m. levator scapulae
abdukce s rotaci m. serratus anterior 3 3
Tabulka 10: Vysetieni sily svalii lopatky (vstupni vysetreni)
Vysetieni sily svalii ramenniho kloubu
Pohyb Hlavni svaly prava leva
. deltoid klavikularni ¢ast
flexe m. deltoi eus(. avikularni cast) 4 4
m. coracobrachialis
m. latissimus dorsi
extenze m. teres major 4 4
m. deltoideus (lopatkova cast)
abdukce m. deltoidqus (akromialni cast) 3 3
m. supraspinatus
extenze v abdukci | m. deltoideus (lopatkova ¢ast) 4 4
horizontdlni m. pectoralis major 4 4
addukce P J
, . infraspinat
zevni rotace m. Iraspinatus 4 4
m. teres minor
m. subscapularis
oy, ) li j
vnitini rotace m pegto‘r alls majot 4 4
m. latissimus dorsi
m. teres major
Tabulka 11: Vysetreni sily svalii ramenniho kloubu (vstupni vySetreni)
Vysetieni sily svali loketniho kloubu
Pohyb Hlavni svaly prava leva
m. biceps brachii
flexe m. brachialis 4 4
m. brachioradialis
. tri hii
extenze m. triceps brachii 4 4

m. anconeus

Tabulka 12: Vysetieni sily svalii loketniho kloubu (vstupni vySetieni)

25




Vysetieni sily svali predlokti

Pohyb Hlavni svaly prava leva
. m. biceps brachii
supinace b 4 4
m. supinator
m. pronator teres
pronace p 4 4
m. pronator quadratus
Tabulka 13: Vysetrent sily svalii predlokti (vstupni vySetreni)
Vysetieni sily svalil zapésti
Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe s ulndrni m. flexor carpi ulnaris 3 3
dukci ' P
flexe s radialni T
. m. flexor carpi radialis 3 3
dukci
extenze s ulnarni . .
. m. extensor carpi ulnaris 3 3
dukci
extenze s radidlni m. extensor carpi radialis longus 3 3
dukei m. extensor carpi radialis brevis
Tabulka 14: Vysetreni sily svalii zapésti (vstupni vySetreni)
Vysetieni sily svalii metakarpofalangovych kloubt prstia ruky
Pohyb Hlavni svaly prava leva
mm. lumbricales
flexe mm. interossei dorsales 4 4
mm. interossei palmares
m. extensor digitorum
extenze m. extensor indicis 3 3
m. extensor digiti minimi
addukce mm. interossei palmares 3 3
mm. interossei dorsales
abdukce 4 4

m. abductor digiti minimi

Tabulka 15: Vysetreni sily svalit metakarpofalangovych kloubii prstit ruky (vstupni vysetreni)
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Vysetreni sily svalii mezi¢lankovych kloubii prsti ruky

Pohyb Hlavni svaly prava leva

flexe

v proximalnim
mezi¢lankovém
kloubu

m. flexor digitorum superficialis 4 4

flexe v distalnim
mezi¢lankovém m. flexor digitorum profundus 3 3
kloubu

Tabulka 16: Vysetieni sily svalii mezic¢lankovych kloubii prstit ruky (vstupni vySetieni)

Vysetreni sily svali karpometakarpového kloubu palce ruky

Pohyb Hlavni svaly prava leva

addukce m. adductor pollicis 4 4

abdukce m. abductor pollicis longus 4 4
m. abductor pollicis brevis

Tabulka 17: Vysetieni sily svalii karpometakarpového kloubu palce ruky (vstupni vySetieni)

VySetieni sily svali palce a maliku ruky

Pohyb Hlavni svaly prava leva

m. opponens pollicis

opozice o 3 3
m. opponens digiti minimi
Tabulka 18: Vysetieni sily svalii palce a maliku ruky (vstupni vysetreni)
Vysetieni sily svalii metakarpofalangového kloubu palce ruky
Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe m. flexor pollicis brevis 4 4
extenze m. extensor pollicis brevis 3 3

Tabulka 19: Vysetreni sily svalit metakarpofalangového kloubu palce ruky (vstupni vysetreni)

Vysetreni sily svali mezi¢lankového kloubu palce ruky

Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe m. flexor pollicis longus 4 4
extenze m. extensor pollicis longus 3 3

Tabulka 20: Vysetreni sily svalu meziclankového kloubu palce ruky (vstupni vySetieni)

27



Vysetreni sily svali kycelniho kloubu

Pohyb

Hlavni svaly

prava

leva

flexe

. psoas major
. iliacus

extenze

. gluteus maximus

. biceps femoris (caput longum)
semitendinosus
semimembranosus

addukce

. adductor magnus
. adductor longus
adductor brevis

. gracilis

. pectineus

abdukce

. gluteus medius
tensor fasciae latae
gluteus minimus

zevni rotace

. quadratus femoris
piriformis

gluteus maximus

. gemellus superior (spinalis)
. gemellus inferior (tuberalis)
. obturatorius externus

. obturatorius internus

vnitini rotace

. gluteus minimus
. tensor fasciae latae
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Tabulka 21: Vysetieni sily svalii kycelniho kloubu (vstupni vySetreni)

Vysetreni sily svali kolenniho kloubu

Pohyb

Hlavni svaly

prava

leva

flexe

m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus

extenze

m. quadriceps femoris

Tabulka 22: Vysetieni sily svalii kolenniho kloubu (vstupni vySetieni)
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Vysetreni sily svali hlezenniho kloubu

Pohyb Hlavni svaly prava leva
plantarni flexe m. triceps surae 4 4
supinace s dorzalni I .
Py m. tibialis anterior 3 3
flexi
supinace o .
pinace . m. tibialis posterior 4 4
v plantarni flexi
o m. peron revi
plantarni pronace peroneus brevis 2 2
m. peroneus longus
Tabulka 23: Vysetieni sily svalit hlezenniho kloubu (vstupni vySetieni)
Vysetreni sily svalii metatarzofalangovych kloubii prsti nohy
Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe 2.-5. prstu mm. lumbricales 3 3
flexe v zakladnim . .
s m. flexor hallucis brevis 3 3
¢lanku palce
m. extensor digitorum longus
extenze m. extensor digitorum brevis 3 3
m. extensor hallucis brevis
mm. interossei plantares
k : 2 2
addukce m. adductor hallucis
mm. interossei dorsales
abdukce m. abductor hallucis 2 2
m. abductor digiti minimi
Tabulka 24: Vysetieni sily svalit metatarzofalangovych kloubii prstit nohy (vstupni vysetieni)
Vysetreni sily svalii mezi¢lankovych kloubi prstii nohy
Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe
v proximalnich m. flexor digitorum brevis 3 3
kloubech
flexe v distalnich .
m. flexor digitorum longus 2 2
kloubech & &
Tabulka 25: Vysetieni sily svalit mezic¢lankovych kloubu prstit nohy (vstupni vysetreni)
Vysetreni sily svali mezi¢lankového kloubu palce nohy
Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe m. flexor hallucis longus 3 3
extenze m. extensor hallucis longus 3 3

Tabulka 26: Vysetreni sily svalu meziclankového kloubu palce nohy (vstupni vySetieni)
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3.3.8 Vysetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare
Branicni test: Pacientka neni pti nadechu schopna rozsitit dolni ¢ast hrudniku lateralné
proti mé palpaci. Zebra p¥i nadechu migruji kranialng.

Test nitrobriSniho tlaku: Pacientka pii aktivaci bfiSni stény vyvinula
v podbfiisku velmi slaby tlak proti mé palpaci.

Test flexe v kycli vleze na zadech: Pacientka pfi flexi v ky¢li neni schopna udrzet

hrudnik v kaudalnim postaveni. Pii flexi kyc¢le se zapojila horni ¢ast m. rectus

abdominis. Kviili nespradvnému zapojeni bfisni stény se objevila diastaza.

3.3.9 Funkdni test ruky dle Novaka

Hodnoceni: 0 — neprovede
1 — provede neuplné

2 — provede dobie

Jemna motorika

Pohyb prava leva
Stipec 2 2
Spetka 2 2
lateralni tichop 2 2

Tabulka 27: Vysetreni jemné motoriky (vstupni vySetreni)

Silovy uchop
Pohyb prava leva
kulovy 2 2
véalcovy 2 2
hakovy 2 2

Tabulka 28: Vysetreni silového uchopu (vstupni vySetient)
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3.3.10 Neurologické vySetieni

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou, nema poruchu feci.

Vysetieni hlavovych nervi

Hlavovy nerv Hodnoceni

L n. olfactorius bez zmény chuti jidla a ¢ichu

bez omezeni rozsahu zorného pole,

1I. . opti 1 e
fl. opticus ma bryle na ¢teni

1. n. oculomotorius o¢ni bulby ve stfednim postaveni,

. b ezeni pohyblivosti
IV. n. trochlearis ¢z omezenl poRybIVvOst,

zornice izokorické,

VI. n. abducens piima i nepiima fotoreakce v norme
V. n. trigeminus taktilni ¢iti na obliceji bilateralné symetrické
VIL n. facialis oblicejové svalstvo symetrické (viz svalovy test)

sluch bez patologického nélezu,

VIIL. | n. vestibulocochlearis rovnovaha lehce porusend (Rhombergiiv stoj II.
pozitivni — zavieni o¢i instabilitu je$té zvyraznilo)

IX. n. glossopharyngeus

bez poruchy vyslovnosti a polykani, sila elevace

X. . . 1 x o
0. vagus ramen a rotace hlavy bilaterdln¢ symetricka
XIL. n. accessorius
jazyk ve stfedu ust, plazi stfedem,
XILI. . hypogl ! "y
0. HYPOSIOSsUS trofika symetricka

Tabulka 29: Vysetieni hlavovych nervii (vstupni vysetreni)

Vysetieni mozeckovych funkci

Taxe byla vySettena pomoci zkousek ukazovédk-nos na hornich koncetinach

a pata-koleno na dolnich koncetinach. Na hornich 1 dolnich koncetinach byla taxe
pfesna.
Vysetteni diadochokinézy bez patologického nalezu. Pacientka je schopna rychle stfidat

pronaci a supinaci predlokti v pfedpaZeni.
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Vysetieni pyramidovych jevi

Zanikové jevy na HKK prava leva
Mingazzini negativni negativni
Barré negativni negativni
Dufour negativni negativni
Hanzal negativni negativni
fenomén retardace negativni negativni
Tabulka 30: Vysetieni zanikovych pyramidovych jevit na HKK (vstupni vysetireni)
Zanikové jevy na DKK prava leva
Mingazzini negativni negativni
Barré negativni negativni
fenomén retardace negativni negativni
Tabulka 31: VySetieni zanikovych pyramidovych jevit na DKK (vstupni vysetieni)
Iritacni jevy na HKK prava leva
Juster negativni negativni
Hoffmann negativni negativni
Tromner negativni negativni
Tabulka 32: Vysetreni iritacnich pyramidovych jevit na HKK (vstupni vySetieni)
Irita¢ni jevy na DKK prava leva
Babinski negativni negativni
Chaddock negativni negativni
Oppenheim negativni negativni
Rossolimo negativni negativni

Tabulka 33: Vysetieni iritacnich pyramidovych jevit na DKK (vstupni vySetieni)
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Vysetieni reflexi

Myotatické reflexy na HKK prava leva
bicipitovy reflex (C5) hyporeflexie hyporeflexie
brachioradialni reflex (C6) hyporeflexie hyporeflexie
tricipitovy reflex (C7) hyporeflexie hyporeflexie
flexorovy reflex (C8) hyporeflexie hyporeflexie
Tabulka 34: VySetieni myotatickych reflexii na HKK (vstupni vySetieni)
Myotatické reflexy na DKK prava leva
patelarni reflex (L4) areflexie areflexie
reflex Achillovy slachy (S1) areflexie areflexie
medioplantarni reflex (S1) areflexie areflexie
Tabulka 35: Vysetieni myotatickych reflexii na DKK (vstupni vySeteni)
Exteroceptivni bri$ni reflexy prava leva
epigastricky (Th7-Th8) hyporeflexie hyporeflexie
mesogastricky (Th9-10) hyporeflexie hyporeflexie
hypogastricky (Th11-Th12) hyporeflexie hyporeflexie

Tabulka 36: Vysetieni exteroceptivnich brisnich reflexii (vstupni vysetreni)

VySetfeni Citi

Povrchové ¢iti hornich koncetin vySetieno v dermatomech C5 az Th2. Pacientka
pocituje nepietrzit€é mirné¢ parestezie na obou hornich koncetindch, ptficemz distalné

jsou siln€jsi a smérem kranidlné slabnou.

Povrchové ¢iti na HKK prava leva

taktilni neporuseno neporuseno
algické neporuseno neporuseno
termické neporuseno neporuseno
diskriminac¢ni neporuseno neporuseno

Tabulka 37: Vysetieni povrchového citi na HKK (vstupni vysetreni)

33



Povrchové ¢iti dolnich koncetin vySetfeno v dermatomech L2 az S2.

Povrchové ¢iti na DKK

prava

leva

snizena citlivost

sniZzena citlivost

pusobicich bodu

taktilni »ponozkovitého typu*“ | ,,ponozkovitého typu*
(od hlezen po prstce) (od hlezen po prstce)
snizena citlivost snizen4 citlivost

algickeé »ponozkovitého typu* »ponozkovitého typu*
(od hlezen po prstce) (od hlezen po prstce)

distalné na DK neni distalné na DK neni
i schopna rozlisit zda-li | schopna rozlisit zda-li

termické L y , L < ,

je predmét studeny je predmét studeny

¢i teply ¢i teply

distaln¢ na DK neni distaln¢ na DK neni

diskriminacéni schopna rozlisit pocet schopna rozlisit pocet

pusobicich bodu

Tabulka 38: Vysetreni povrchového citi na DKK (vstupni vySetrent)

zménu polohy a popsat
smér pohybu

Hluboké ¢iti na HKK prava leva
polohocit neporuseno neporuseno
pohybocit neporuseno neporuseno
vibracni Citi neporuseno neporuseno
Tabulka 39: Vysetieni hlubokého citi na HKK (vstupni vySetieni)
Hluboké ¢iti na DKK prava leva
je schopna poznat ¢ast | je schopna poznat ¢ast
DK, kterou je DK, kterou je
polohocit pohybovéno, ale neni pohybovano, ale neni
schopna ur¢it do jaké schopna ur¢it do jakeé
polohy byla nastavena | polohy byla nastavena
neni schopna neni schopna
. registrovat pomalou registrovat pomalou
pohybocit & P & P

zménu polohy a popsat
smér pohybu

vibraéni Citi

vyrazné porusSeno
(vibrace neciti)

vyrazn¢ poruseno
(vibrace neciti)

Tabulka 40: Vysetieni hlubokého citi na DKK (vstupni vySetieni)
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3.3.11 VySetieni reflexnich zmén dle Lewita
Aspekce: Na piedni strané¢ trupu v pravém podbfiSku zhruba 3centimetrova jizva

po appendektomii.

Palpacni vySetieni kiize: Kiize na zadech a krku je tepla, bez znamek zvySené
potivosti, bez koznich defektli, protazitelnost kiize omezena ve vSech smérech v oblasti
Sije a krku. Po dermografické zkouSce se v celé délce kolem patet objevily dvé stejné
cervené ryhy, pficemz v oblasti §ije a horni hrudni patefe se ryha rozpila na zhruba
0,5 cm pruh. Kaze na pfedni strané¢ trupu je tepla, bez znamek zvysSené potivosti,
krom¢ jizvy v pravém podbfisku bez koznich defekt, kiize na zbytku pfedni strany
trupu protazitelnd ve vSech smérech, jizva je pln¢ zhojend a palpacné protazitelna
ve vSech smérech, neptsobi Zadnou bolest. Horni koncetiny jsou na akrech chladné
a proximaln¢ teplejsi, kize nevykazuje znamky zvySené potivosti, je bez koznich
defektli a je protazitelnd ve vSech smérech. Dolni koncetiny jsou na akrech chladné,
ktZze na nich je sucha a popraskand, kize na ploskach je neprotazitelnd a na nartech
protazitelna ve vSech smérech. Proximdlné jsou dolni koncetiny teplejsi, kiize je

bez znamek zvysené potivosti, bez koznich defekti a je protazitelna ve vSech smérech.

Palpacni vyseti‘eni podkoZi: Kiiblerova fasa je mén¢ posunliva v oblasti hrudni patefe
a vcelé délce je pro pacientku velmi nepifijemnd. Podkozi na pfedni strané trupu,

hornich koncetinach a dolnich koncetinach posunlivé a pacientce neplisobi bolest.

Palpacni vySetieni fascii: Kréni fascie a fascie C-Th ptechodu s patologickou bariérou
na obou strandch. Thorakolumbalni fascie je posunliva kranidlnim 1 kaudalnim smérem
na obou stranach. Hrudni fascie je na obou strandch posunliva. Pazni fascie a fascie
na predlokti je na obou stranich posunlivd. Stehenni a bércova fascie je

na obou stranach posunliva.
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Palpacni vySetieni svali:

Sval prava leva
suboccipitalni svaly hypertonus hypertonus
m. sternocleidomastoideus hypertonus hypertonus
mm. scaleni hypertonus hypertonus
m. trapezius (horni vlakna) hypertonus hypertonus
m. levator scapulae hypertonus hypertonus
mm. rhomboidei hypotonus hypotonus
m. trapezius (stfedni vlakna) hypotonus hypotonus
m. trapezius (dolni vlakna) hypotonus hypotonus
?ﬁ;ﬁgz?;;r:fl;l i svaly hypertonus hypertonus
paravert’eb’rélfli svaly normotonus normotonus
(bederni pater)

m. pectoralis major normotonus normotonus
m. pectoralis minor hypertonus hypertonus
m. rectus abdominis hypotonus hypotonus
m. deltoideus normotonus normotonus
m. biceps brachii normotonus normotonus
m. triceps brachii hypotonus hypotonus
m. iliopsoas hypertonus hypertonus
m. gluteus maximus hypotonus hypotonus
m. piriformis normotonus normotonus
m. gluteus medius hypotonus hypotonus
m. gluteus minimus hypotonus hypotonus
m. tensor fasciae latae hypotonus hypotonus
m. quadriceps femoris hypotonus hypotonus
m. adductor longus normotonus normotonus
m. gracilis hypertonus hypertonus
m. adductor magnus normotonus normotonus
m. semitendinosus hypertonus hypertonus
m. semimembranosus hypertonus hypertonus
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m. biceps femoris hypertonus hypertonus
m. gastrocnemius normotonus normotonus
m. soleus normotonus normotonus
m. tibialis anterior normotonus normotonus
m. peroneus longus normotonus normotonus

Tabulka 41: Vysetieni svalového tonu (vstupni vysetreni)

Palpacni vySetieni periostu: Reflexni zmény na periostu vySetfeny v oblastech tiponi
hypertonickych svali. Linea nuchae, Erbtiv bod, medialni konec klicni kosti,
sternokostalni spojeni, trnovy vybézek C2 a hrbol sedaci kosti oboustranné
bez patologického nélezu, nebolestivé. Patologicky ndlez na pricnych vybézcich atlasu,
na laterdlnich okrajich symfyzy, na pes anserinus tibiae a na hlavicce fibuly — v téchto

bodech se pfi palpaci vyskytla bolest.
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3.3.12 VySetreni kloubni viile dle Lewita

Horni koncetiny

posun interfalangovych kloubli smérem dorzopalmérnim, laterolateralnim,
do rotace a do zauhleni bez patologické bariéry

posun metakarpofalangovych kloubli smérem dorzopalmarnim, laterolateralnim
a do rotace bez patologické bariéry

neposunlivost hlavicek metakarpti dorzalnim i palmérnim smérem vici sobé
posun  karpometakarpalniho  kloubu palce smérem dorzopalmarnim
bez patologické bariéry

posun mediokarpalniho kloubu smérem palmarnim a radialnim bez patologické
bariéry

posun radiokarpalniho kloubu smérem dorzdlnim a radidlnim bez patologické
bariéry

posun  distdlniho  radioulnarniho  kloubu smérem  dorzopalmarnim

bez patologické bariéry

Dolni konéetiny

Trup

posun interfalangovych kloubti smérem dorzoplantdrnim a laterolateralnim
bez patologické bariéry

posun metatarzofalangovych kloubli smérem dorzoplantarnim, laterolaterdlnim
a smérem do rotace u palce bez patologické bariéry

neposunlivost hlavi¢ek metatarzi smérem dorzalnim i plantarnim vici sobé
blokada v 2. az 4. tarzometatarzalnim kloubu pfi posunu smérem dorzalnim
posun os cuboideum smérem dorzoplantarnim bez patologické bariéry

posun os naviculare smérem dorzoplantarnim bez patologické bariéry

posun os calcaneus smérem mediolateralnim, do pronace, supinace a smcrem
ventralnim bez patologické bariéry

levostranna blokada v talokruralnim kloubu smérem dorzalnim

kaudalni pruzeni 1. Zebra na obou strandch bez patologické bariéry
oboustranna blokéada 3. az 5. Zebra v inspiriu

blokada v segmentu Th3-5 pii pohybu hrudni pétete do retroflexe
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3.3.13 Zavér vstupniho kineziologického rozboru

S55letd pacientka hospitalizovana 6. tydnem pro akutni zéanétlivou
demyelinizujici polyradikuloneuropatii, ¢emuz ptedchdzelo bezptiznakové prodélani
koronavirové infekce. Pacientku jsem pfevzala v dobé, kdy za sebou méla 3 tydny

rehabilitace na neurologii a 2 tydny intenzivni rehabilitace na ORFM.

Na zéklad¢ vysledkt vstupniho kineziologického rozboru je u pacientky patrny
neurologicky deficit a stim souvisejici celkova fyzicka dekondice. Ve stoji
se u pacientky projevuje nestabilita prostfednictvim drépovitych prstct a Siroké stojné
postury byla vyrazna hyperextenze kolennich kloubi, hyperlord6za bederni patete,
hyperkyf6za hrudni pétete, protrakce ramen, hyperlordéza kréni patete a predsun hlavy.
Pti provadéni dynamickych testli stoje se objevila lehka nestabilita — zjiSténo bylo
omezené rozvijeni patefe do extenze a lateroflexe, pficemz nejvetsi pohyb byl
v Th/L ptechodu, déle do flexe se rozvijela pouze hrudni patef. Nestabilitu potvrdil
pozitivni Rhombergtv stoj II. stupné, pfi¢emz se zavienyma oc¢ima doslo ke zvyraznéni
titubaci, ke kterému pravdépodobné¢ doSlo pro deficit proprioreceptori
a mechanoreceptord na akrech dolnich koncetin. Test dle Véleho hodnocen stupném C,

coz opét znaci Spatnou stabilitu.

V ramci mobility déla pacientce problém zejména piechod ze stoje do kleku na
zem, to zvladne, ale s patologickym stereotypem. Ze zemé& zpét uz se sama nezvedne.
Pti chizi pouziva nordic walking hole, nicméné chlzi zvlada jiz samostatné
bez pomiicek s patologickym stereotypem. Chuze je kolébava, nejista, se souhybem
celého trupu pro udrZeni rovnovahy. Je zde patrné oslabeni svalll lateradlniho korzetu
panve diky poklesu panve na strané stojné koncetiny. Oslabeni je patrné 1 z dorzalni
strany kycelniho kloubu v ptipad€ glutealniho svalstva, a to pro velmi malou extenzi

v chlizovém stereotypu.

Pohybové stereotypy pacientka provede bud'to vadnym mechanismem, nebo je
nesvede v celém rozsahu — extenzi v kyCelnim kloubu oboustranné nesvede v plném
rozsahu a pfi provadéni si pomahd oporou o protilehly ramenni pletenec, abdukci
v ky€elnim kloubu provadi tensorovym mechanismem oboustranné, flexi trupu svede
pouze po horni thly lopatek, flexi §ije provadi predsunem, klik nesvede, zvolila jsem
tedy jako modifikaci vzpor o zed, pii kterém byla patrnd nedostateCna fixace

mediadlnich hran lopatek, abdukci v ramennim kloubu provadi se souhybem celého
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ramenniho pletence. U pacientky ptfevazuje povrchovy typ dychani, které je
lokalizované do horni ¢asti hrudniku. M4 nadechové postaveni hrudniho kose. Dechova

vlna postupuje kaudokranidlné.

Z goniometrického vySetieni je patrné, Ze snizeny rozsah kloubl je ve vétSing
kloubt zptisoben nedostate¢nou svalovou silou. Omezeni pasivniho rozsahu pohybu je
patrné u levého hlezenniho kloubu do dorzalni flexe a everze. Omezeni aktivniho
rozsahu pohybu je v kycCelnim kloubu do extenze oboustrann€, v hlezennim kloubu
do everze oboustranné, v metatarzofalangovych kloubech do extenze, abdukce

a addukce oboustranné, v mezi¢lankovém kloubu palce nohy do flexe oboustranné.

Vysetieni zkracenych svalii prokézalo velké zkraceni flexord kolenniho kloubu
oboustranné. Dale vySetfeni prokdzalo malé zkraceni m. sternocleidomastoideus
oboustranné, m. levator scapulae oboustranné, horni ¢ast m. trapezius oboustranng¢,
klavikularni ¢ast m. pectoralis major a m. pectoralis minor oboustrann¢, paravertebralni
svaly, dlouhé adduktory kycle oboustranné, m. iliopsoas oboustranné, m. rectus femoris

oboustranné a m. piriformis pravostrann¢.

Svalova sila je sniZena téméf u vSech testovanych svalil, kromé svalit mimickych
a zvykacich. Nejvice postizeny jsou na trupu m. rectus abdominis, m. obliquus internus
abdominis a m. obliquus externus abdominis oboustranné a na dolni koncetiné
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus
levostrann€, m. peroneus longus a m. peroneus brevis oboustrann€¢, mm. interossei
plantares a m. adductor hallucis oboustrann¢, mm. interossei dorsales, m. abductor
hallucis a m. abductor digiti minimi oboustrann¢ a m. flexor digitorum longus

oboustranné. Svalova sila téchto svalii odpovida 25 % sily normalniho svalu.

V ramci vySetfeni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility prostiednictvim
brani¢niho testu, testu nitrobfisniho tlaku a testu flexe v ky¢€lich vleZe na zaddech byla

zjiSténa insuficience hlubokého stabilizacniho systému.

Pacientka vSechny Uchopy jemné motoriky a silové Gchopy z funkéniho testu

ruky provedla bez jakychkoliv obtizi.

Neurologické vySetfeni prokazalo oboustrannou hyporeflexii myotatickych
reflexii na hornich koncetinach, oboustrannou hyporeflexii exteroceptivnich reflext
na bfiSe a oboustrannou areflexii myotatickych reflexii na dolnich koncetinach. Dale

pacientka uvadi stalé slabé parestezie hornich koncetin s vy$si intenzitou distalné,
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povrchové a hluboké ¢iti neporuseno. Na dolnich koncetinach je porucha povrchového
i1 hlubokého citi v oblasti aker. Vysetieni hlavovych nervli, mozeckovych funkei

a pyramidovych jevl bez patologického nalezu.

Reflexni zmény kuze, podkozi a fascie jsou patrné v oblasti hrudni ¢asti zad
a v oblasti kréni patete, kde se zaroven nachazi hypertonické svalstvo. Naopak snizené
svalové napéti palpuji na svalech bfisnich, hyzdovych a na pfedni stran¢ stehna.
V ramci vySetieni periostu jsem nalezla fadu bolestivych bodi, a to v oblasti pfi¢nych
vybézkl atlasu, laterdlnich okrajli symfyzy, pes anserinus tibiae a hlavicky fibuly

na obou stranach.

V ramci vysetfeni kloubni vile byla na obou hornich koncetinadch zjisténa
neposunlivost hlavicek metakarpti dorzalnim i1 palmarnim smérem viici sobé. Na obou
dolnich koncetinach byla zjiSténa neposunlivost hlavicek metatarzii dorzalnim
i plantdrnim smérem vi¢i sobé a blokdda v 2. az 4. tarzometatarzalnim skloubeni
smérem dorzalnim. Na levé dolni koncetin€ nalezena blokada v talokrurdlnim skloubeni
smérem dorzalnim. Na trupu byla objevena blokada 3. az 5. Zebra v nddechovém

postaveni a blokada 3. az 5. hrudniho obratle smérem do retroflexe.

41



3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Uvolnéni hypertonickych, facilitace hypotonickych a protazeni zkracenych svali HKK,
DKK a trupu

Ovlivnéni funkénich kloubnich blokad

Posileni oslabenych svali HKK, DKK a trupu

Zlepseni stereotypu chiize

Zlepseni posturalni stabilizace trupu

Zlepseni dechového stereotypu

Zlepseni pohybovych stereotypt

ZlepSeni senzitivity a propriocepce na akrech DKK

3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Névrat svalové sily oslabenych svalit HKK, DKK a trupu
Navrat senzitivity a propriocepce do aker DKK

Zlepseni celkové stability téla
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3.5 Prubéh terapie
3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 (10. 01. 2022)

Status praesens
a) Objektivni: Pacientka je orientovand Casem mistem i osobou, spolupracuje.
Na vySetfovnu ptichdzi s nordic walking holemi.
b) Subjektivni: Pacientka se citi dobie, bolesti nemad, jen ji lehce brni HKK.

Po dlouh¢ dob¢ se dobte vyspala.

Cil dnesni terapie
provedeni vstupniho kineziologického rozboru
uvolnéni a facilitace aker DKK

zlepseni ptechodu ze stoje do vysokého kleku a zpét

NavrZena terapie
mobiliza¢ni techniky
senzomotoricka stimulace

nacvik piechodu ze stoje do vysokého kleku a zpét

Provedena terapie

Mobilizacni techniky na DKK
mobilizace celych metatarzii prostfednictvim dorzalniho a plantarniho véjife
mobilizace tarzometatarzalnich kloubd smérem dorzalnim
mobilizace levého talokruralniho kloubu smérem dorzalnim

trak¢éni manipulace levého talokruralniho kloubu

Senzomotoricka stimulace
nacvik tfibodové opory a malé nohy nejprve v korigovaném sedu, poté

Vv

predozadné a poté na jednu a druhou DK

Nacvik prechodu ze stoje do vysokého kleku a zpét
nacvik ptechodu ze stoje do vysokého kleku u Zebiin — ze stoje prostfednictvim
vypadu vzad piejde do kleku na jedné DK, poté by melo spravné nastat
pfeneseni vahy na kle€ici DK a pfidani druhé DK do kleku, nicméné pacientka
ma potiz se pii piidavani druhé DK udrzet v trupu a tim ztréaci stabilitu; cvik byl
tedy omezen pouze na prendseni vahy na kleCici koleno a na drzeni stability

v této pozici
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nacvik ptechodu z vysokého kleku do stoje u Zebiin — z vysokého kleku by méla
pacientka prostfednictvim nékroku jedné DK dojit do kleku na jedné DK, poté
by méla spravné nastat opora o nakroCenou DK a prsty klecici DK a ptfechod
do stoje, pacientka ale neudrzi stabilitu pfi nakrocovani, stejn¢ jako u prvniho
cviku, a navic se bez pomoci HKK o zebfiny nedostane do stoje; pro provedeni
nakroku se pacientka opfela o Zebfiny a cvik byl provadén pouze pienaSenim
vahy na nakro¢enou DK, oporou o prsty klec¢ici DK a drobnym nadzvedavanim

kolene klecici DK nad podlozku s kratkou vydrzi

Autoterapie
korigovany sed v kombinaci s tfibodovou oporou (provadéno v ramci dnesni

terapeutické jednotky, pacientka je tedy instruovéana)

Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka od zacatku spolupracovala dobfe, pii odebirani anamnézy
a pfi vstupnim vySetfeni byla velice komunikativni a ochotna. Pfi nasledné terapii bylo
poznat, ze je jiz lehce vycerpana. Diky mobilizacnim technikdm se podafilo alespon
¢astené uvolnit akra DKK a tim je pfipravit na nasledné cviceni. Senzomotorickou
stimulaci zvladla bez potizi. Jiz béhem vySetfeni mé pacientka pozadala, zda bych
jinenaucila se dostat ze stoje do kleku ¢i sedu na zem, a hlavné se ze zemé dostat zpét
do stoje, protoZe by chtéla v budoucnu cvicit sama na cvicebni podloZce — tento nacvik

bylo tfteba modifikovat (viz popis terapie). Cile této terapeutické jednotky byly splnény.
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3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 (11. 01. 2022)

Status praesens
a) Objektivni: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou, vypada odpocaté.
Na cvic¢ebnu pfichazi s nordic walking holemi. Jeji stav je bez vyraznéjSich
objektivnich zmén.
b) Subjektivni: Pacientka spala dobfe, nema zadné bolesti. Stale pocituje mirné

brnéni v rukach, hlavné v prstech a dlanich.

Cil dnes$ni terapie
uvolnéni aker HKK a DKK
facilitace aker DKK
zlepseni ptechodu ze stoje do vysokého kleku a zpét

aktivace a posileni hlubokého stabilizacniho systému

NavrZena terapie
mobilizaéni techniky
senzomotorickd stimulace
nacvik prechodu ze stoje do vysokého kleku a zpét

nacvik aktivace bfisni st€ny a udrzeni nitrobfiSniho tlaku vleze na zddech

Provedena terapie

Mobilizacni techniky na HKK a DKK
mobilizace celych metakarpl prostiednictvim dorzalniho a palmarniho vé&jite
mobilizace celych metatarzi prostiednictvim dorzalniho a plantarniho véjite
mobilizace tarzometatarzalnich kloubii smérem dorzalnim
mobilizace levého talokrurdlniho kloubu smérem dorzalnim

trak¢ni manipulace levého talokruralniho kloubu

Senzomotoricka stimulace
cviCeni tfibodové opory v korigovaném stoji na zemi, poté ztiZeni

prostfednictvim stoje na penové balancni podlozce, dale doplnéno aktivnim

Vv v

Nacvik prechodu ze stoje do vysokého kleku a zpét
nacvik ptechodu ze stoje do vysokého kleku u Zebiin — ze stoje prosttednictvim
vypadu vzad ptejde do kleku na jedné DK, poté ptenasi vahu na klecici koleno

a pokousi se udrzet stabilitu v této pozici
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nacvik ptechodu z vysokého kleku do stoje u zebtin — oporou o zebtiny provede
nakrok, poté pfenaSi vdhu na nakro¢enou DK, zapfe se o prsty klecici

DK a lehce nadzvedava koleno kle¢ici DK nad podlozku s kratkou vydrzi

Nacvik aktivace brisni stény a udrzeni nitrobrisniho tlaku vieze na zadech
vleze na zadech s pokréenymi DKK, prsty terapeuta palpuji tlak v podbiisku
a pacientka susilovnhym vydechem usty oplosti zebra a zaroven se aktivaci
biisni stény pokousi prsty v podbiisku vytlacit nahoru a do stran — tento tlak

se pokousi udrzet i béhem dychani

Autoterapie
aktivace bfisni stény a udrzeni nitrobfiSniho tlaku (provadéno behem dnesni
terapeutické jednotky, pacientka byla tedy instruovdna jak ke cviceni,

tak 1 k vlastni palpaci)

Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka na terapii reagovala dobfe. Mobiliza¢ni techniky napomohly uvolnéni
aker hornich i1 dolnich koncetin. Senzomotorickou stimulaci zvladla bez potizi, rozhodla
jsem se tedy zatadit do cvi€eni 1 pénovou balan¢ni podlozku, pro zlepSeni propriocepce
a reak¢ni schopnosti svalti. Pfi nacviku aktivace bfisni stény a udrzeni nitrobfiSniho
tlaku délala pacientce zpocatku potize zejména zména zptisobu dychani, nasledné vsak

doslo k osvojeni. Cile této terapeutické jednotky byly splnény.
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3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (13. 01. 2022)

Status praesens
a) Objektivni: Za pacientkou pfichdzim den po pfesunu na oddéleni ndsledné
péce. Je orientovand Casem, mistem i osobou, vypada odpocaté. Na cvicebnu
prichazi s nordic walking holemi. Jeji stav je bez vyraznéjSich objektivnich
zmen.
b) Subjektivni: Pacientka spala dobfe. Ma velmi dobrou néladu, protoze se byla
projit po arealu nemocnice. Stale pocituje mirné brnéni v rukéach, hlavné

v prstech a dlanich. Stézuje si na mirné bolesti mezi lopatkami.

Cil dnesni terapie
uvolnéni hypertonickych svala $ije
automobilizace hrudni patete a zeber
uvolnéni aker HKK a DKK
protazeni zkracenych svali DKK
facilitace aker DKK
posileni oslabenych svalit DKK

NavrzZena terapie
postizometricka relaxace
nacvik automobilizace hrudni patefe a Zeber
mobilizaéni techniky
postizometrickd relaxace s protaZzenim
senzomotoricka stimulace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Provedena terapie
PIR na hypertonické svaly
PIR na horni ¢ast m. trapezius

PIR na m. levator scapulae

Nacvik automobilizace hrudni patere a Zeber
vsed¢ na zidli ¢elem ke zdi si pacientka opfe dlan€ naproti sobé o zed’, hlavu
siopie Celem na hibety rukou, nadechne se proti bolestivému mistu

a s vydechem protla¢i hrudni patet v bolestivém misté smérem doptedu
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Mobilizacni techniky na HKK a DKK
mobilizace celych metakarpl prostfednictvim dorzalniho a palmérniho véjite
mobilizace celych metatarzl prostiednictvim dorzalniho a plantarniho véjite
mobilizace tarzometatarzalnich kloubii smérem dorzalnim
mobilizace levého talokruralniho kloubu smérem dorzalnim

trakéni manipulace levého talokruralniho kloubu

PIR s protazenim na zkracené svaly
PIR s protazenim na m. iliopsoas oboustranné
PIR s protazenim na m. rectus femoris oboustranné
PIR s protazenim na dlouhé adduktory kycelniho kloubu oboustranné
(m. gracilis, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
PIR s protaZzenim na flexory kolenniho kloubu oboustranné (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus)

PIR s protazenim na m. piriformis pravostranné

Senzomotoricka stimulace
korigovany stoj na pénové balancéni podlozce s aktivnim pfenaSenim vahy
nejprve predozadné a poté na jednu a druhou DK

nakroky na pénovou balan¢ni podlozku s naslednou stabilizaci v nakroku

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

I. diagonala — flek&ni vzorec s extenzi kolene
posilovaci technika: sled s diirazem
optimalni vzorec pro posileni: m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
longus et brevis, m. extensor hallucis longus et brevis, m. abductor
hallucis, mm. intrerossei dorsales, mm. lumbricales

I. diagonéla — extenc¢ni vzorec s flexi kolene
posilovaci technika: sled s diirazem
optimalni vzorec pro posileni: m. peroneus longus, lateradlni C¢ast
m. soleus, laterdlni ¢ast m. gastrocnemius, m. flexor digitorum longus
et brevis, m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis, m. flexor digiti

minimi, m. quadratus plantae, mm. interossei plantares, mm. lumbricales
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II. diagonala — flekéni vzorec s extenzi kolene
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: m. peroneus brevis et tertius, m. extensor
digitorum longus et brevis, m. extensor hallucis longus, m. abductor
digiti minimi, mm. interossei dorsales, mm. lumbricales

II. diagonala — exten¢ni vzorec s flexi kolene
posilovaci technika: sled s diirazem
optimalni vzorec pro posileni: medialni C¢ast m. gastrocnemius,
m. plantaris, m. tibialis posterior, medidlni ¢ast m. soleus, m. flexor
digitorum longus et brevis, m. flexor hallucis longus et brevis,

mm. interossei plantares, m. quadratus plantae, mm. lumbricales

Autoterapie
automobilizace hrudni patefe a Zeber (provadéno béhem dnesni terapeutické

jednotky, pacientka je tedy instruovana)

Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka terapii zvladla bez potizi. Svaly Sije se podafilo uvolnit pouze
kratkodobé. Pii nacviku automobilizace dé€lalo pacientce problém se nadechnout
proti bolestivému bodu, ze zacatku jsem ji tedy navadéla palpaci v daném misté, poté
uz to pochopila a po par opakovénich se bolest zmirnila — tento cvik jsem pacientce
zadala jako autoterapii. Mobilizace napomohly uvolnéni aker hornich a dolnich
koncetin. Protazeni zkracenych svalli mélo pozitivni vliv na m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. piriformis a dlouhé adduktory kycle, ale na flexory kolenniho nikoliv, stale
u nich pfetrvava zkraceni 2. stupné a jejich protahovéani bylo pacientce nepiijemné.
Korigovany stoj na pénové balan¢ni podlozce zvladd bez potizi. Pro dalSi trénink
stability, zlepSeni propriocepce a reakéni schopnosti svali DKK jsem zaradila
do terapeutické jednotky stabilizaci v ndkroku na pénové balan¢ni podloZce — nejprve
byly patrné drobné titubace, po zafixovani pohledu na bod ptfed sebou titubace témér
ustaly. Behem cviceni v diagonalach byla patrnd nedostate¢na koordinace svalovych

skupin a pohyb nebyl plynuly. Cile terapeutické jednotky byly splnény.
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3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (14. 01. 2022)

Status praesens
a) Objektivni: Pacientka zpokoje na cvicebnu prichdzi bez nordic walking
holi —baze pfi chizi je stile $irsi, rytmus je jiz pravidelny, kroky jsou stale
kratS$i, nicméné chiize je mnohem stabilnéjsi. Je orientovana mistem, Casem
1 osobou. Vypada odpocaté.
b) Subjektivni: Pacientka ptichézi s dobrou naladou — byla opét na prochdzce

venku. V noci spala dobfe, bolesti nema. Brnéni rukou stale pretrvava.

Cil dnes$ni terapie
uvolnéni aker HKK a DKK
facilitace aker DKK
zlepseni stereotypu chiize bez pomicek
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
uvolnéni hypertonickych svala $ije

posileni oslabenych svalit HKK

NavrZena terapie
mobiliza¢ni techniky
senzomotoricka stimulace
reedukace chiize bez pomicek
cviceni ve vyvojovych fadach
postizometricka relaxace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Provedena terapie

Mobilizacni techniky na DKK
mobilizace celych metatarzi prostiednictvim dorzalniho a plantarniho véjite
mobilizace tarzometatarzalnich kloubti smérem dorzalnim
mobilizace levého talokruralniho kloubu smérem dorzalnim

trak¢éni manipulace levého talokruralniho kloubu
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Senzomotoricka stimulace
korigovany stoj na pénové balan¢ni podlozce s aktivnim pfendSenim véhy
nejprve predozadné a poté na jednu a druhou DK
nakroky na nafukovaci balan¢ni ¢ocku s masaznim povrchem s naslednou
stabilizaci v ndkroku

nakroky na balan¢ni mi¢ s naslednou stabilizaci v nadkroku

Reedukace chiize bez pomiicek

nacvik spravného odvalu a odrazu chodidla

korekce soucasného stereotypu chtize

nacvik pomalé chlize nacvicenym stereotypem a jeji postupné zrychlovani
Cviceni ve vyvojovych raddch

vleZe na zaddech s DKK podloZenymi gymnastickym micem aktivaci bfi$ni stény

zvysi nitrobfis$ni tlak a snazi se ho udrzet

v této vychozi pozici pomalu nadzvedava pokréenou dolni koncetinu z mice,

tu pak poklada a vyménuje za druhou, to celé za udrzeni nitrobtiSniho tlaku

Mobilizacni techniky na HKK

mobilizace celych metakarpl prostfednictvim dorzalniho a palmérniho véjire

PIR na hypertonické svaly
PIR na horni ¢ast m. trapezius

PIR na m. levator scapulae

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
I. diagonala — flek¢ni vzorec s flexi lokte
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: m. palmaris longus, m. flexor carpi
radialis, mm. adductores pollicis, m. flexor pollicis longus et brevis,
m. flexor digitorum superficialis et profundus, m. opponens digiti
minimi, mm. interossei palmares, mm. lumbricales

manualni kontakt se zfetelem na distalni ¢asti HK
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I. diagonala — extencni vzorec s extenzi lokte
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: m. extensor carpi ulnaris, m. abductor
pollicis brevis, m. extensor pollicis longus, m. extensor digitorum
communis, m. extensor digiti minimi, m. abductor digiti minimi,
mm. interossei dorsales, mm. lumbricales
manudlni kontakt se zfetelem na distalni ¢asti

II. diagonala — flek¢ni vzorec s extenzi lokte
posilovaci technika: sled s diirazem
optimalni vzorec pro posileni: m. extensor carpi radialis longus et brevis,
m. extensor pollicis longus et brevis, m. abductor pollicis longus,
m. extensor digitorum communis, m. extensor indicis proprius,
mm. interossei dorsales, mm. lumbricales
manualni kontakt se zfetelem na distalni ¢asti HK

II. diagonala — extenc¢ni vzorec s flexi lokte
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: m. flexor carpi ulnaris, m. palmaris
longus, m. flexor pollicis longus et brevis, m. opponens pollicis,
m. palmaris brevis, m. flexor digitorum superficialis et profundus,
mm. interossei palmares, mm. lumbricales

manualni kontakt se zfetelem na distalni ¢asti HK

Autoterapie
posilovaci cvi¢eni na HKK: cviceni v diagonélach s pruznym odporem

opakovani diagondl na DKK

Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka na terapii reagovala dobfe. Mobiliza¢nimi technikami byly nejprve
uvolnény akra dolnich koncetin. Plosky nohou se podatilo senzomotorickou stimulaci
nastimulovat pro lep$§i vnimani néasledné¢ nacvicovaného odvalu a odrazu chodidla.
Béhem pomalé chlize si pacientka na chyby déavala pozor, pii jejim zrychleni doSlo
k navraceni chybného stereotypu. UdrZeni nitrobfiSniho tlaku pfi stfidavém zvedani
DK ji nedélalo problém, pii nadzvednuti obou DKK soucasné nitrobiisni tlak neudrzi
a dochazi k vyklenuti bfi$ni stény. Pied posilovanim hornich koncetin byla uvolnéna

akra prostfednictvim mobiliza¢nich technik a Sijové svalstvo prostfednictvim
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postizometrické relaxace. Cviceni v diagonalach HKK si osvojila velmi rychle, neni zde
optimalni koordinace svalovych skupin, ale pohyb je mnohem plynulejs$i nez na DKK,
diagonaly DK si moc nepamatuje — byly tedy zopakovany, aby si je mohla pfes vikend
opakovat. Jako autoterapie na vikend bylo zaddno cvi¢eni v diagonalaich HKK
s pruznym odporem. Pacientka ma po terapii pocit, ze se zvysila citlivost akrech

na DKK. Pti chiizi citi, Ze je stabilngjsi. Cile dnesni terapeutické jednotky byly splnény.
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3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (17. 01. 2022)

Status praesens
a) Objektivni: Pacientka zrovna pfisla zvenku. Na cvicebnu pfichdzi opét
bez holi. Je v dobré naladeé. Je orientovana ¢asem, mistem 1 osobou.
b) Subjektivni: Je lehce unavend z prochazky, ale nic ji neboli. Uz se tésila
na cviceni. Pfes vikend si opakovala zadanou autoterapii, pak jesté trénovala
chtizi bez pomicek a udrZeni nitrobfisniho tlaku. Ruce ji stale brni. Citlivost

na akrech DK se ji zda vyssi.

Kontrolni vySeti‘eni

Stojna baze se mirn¢ zuzila, prsty jiz nejsou tolik zatizené (test dle Véleho
hodnocen stupném B — lehce poruSend stabilita). Pfechod ze stoje do kleku vypada
jiz mnohem Iépe (stale neni bez chyby). Pfechod z kleku do stoje jiz zvladne provést
alespont jednou, ale s patologickym stereotypem. Pfi piesunech po oddéleni chodi
bez pomiicek, na vychdzky pouzivd nordic walking hole. Stereotyp chize
bez pomucky: §ir§i baze, pravidelny rytmus, krat§si kroky, mnohem stabilng;si
nez na zacatku terapii, panev pti chiizi tolik neklesa. Svalova sila se zlepS$ila zejména
u svalt laterdlniho korzetu panve a u flexord kolene. Reflexy jsou na HKK snizené
ana DKK nejsou zddné. Povrchové 1 hluboké ¢iti na HKK nebylo poruseno, ale ruce
pacientku stile lehce brni. Povrchové Cciti na DKK se zlepSilo (zejména taktilni
a algické, u termického a diskrimina¢niho je stale vyrazny deficit). Hluboké Cciti
na DKK se pfili§ nezlepsilo (polohocit a pohybocit se nezménil a pacientka stale pozna
pouze prst, kterym je pohybovano, vibra¢ni Citi se mirné zlepSilo — pacientka zacala citit
vibrace, ale jen po kratkou dobu a velmi slab¢). Na akrech HKK 1 DKK se zlepsila

kloubni viile — zejména pfi posunu hlavicek metakarpti a metatarzi vici sobé.

Cil dnesSni terapie
uvolnéni aker DKK
protaZzeni zkracenych svali DKK
facilitace aker DKK
posileni oslabenych svalit DKK

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

54



NavrZena terapie
mobiliza¢ni techniky
postizometricka relaxace
senzomotoricka stimulace
proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace

cviceni ve vyvojovych fadach

Provedena terapie

Mobilizacni techniky na DKK
mobilizace celych metatarzii prosttednictvim dorzalniho a plantarniho véjife
mobilizace tarzometatarzalnich kloubti smérem dorzalnim
mobilizace levého talokruralniho kloubu smérem dorzalnim

trakéni manipulace levého talokruralniho kloubu

PIR na zkracené svaly
PIR s protazenim na m. iliopsoas oboustrann¢
PIR s protazenim na m. rectus femoris oboustranné
PIR s protazenim na dlouhé adduktory kycelniho kloubu oboustranné
(m. gracilis, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu oboustranné (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus)

PIR s protaZzenim na m. piriformis pravostranné

Senzomotoricka stimulace
korigovany stoj na pénové balancni podloZce s aktivnim pfenaSenim vahy
nejprve piedozadné a poté na jednu a druhou DK
korigovany stoj na nafukovacich balan¢nich ¢oc¢kéach s masdznim povrchem

nakroky na balan¢ni mic¢ s naslednou stabilizaci v ndkroku

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
I. diagonéla — flek¢ni vzorec s extenzi kolene
posilovaci technika: sled s dirazem

optimalni vzorec pro posileni: viz terapeuticka jednotka €. 3

I. diagonéla — exten¢ni vzorec s flexi kolene
posilovaci technika: sled s dirazem

optimalni vzorec pro posileni: viz terapeuticka jednotka €. 3
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II. diagonala — flekéni vzorec s extenzi kolene
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeuticka jednotka €. 3
II. diagondla — extencni vzorec s flexi kolene
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeuticka jednotka €. 3
Cviceni ve vyvojovych radach
vleze na zadech s DKK podlozenymi gymnastickym mic¢em aktivuje bfi$ni sténu
a snazi se udrzet nitrobfisni tlak
v této vychozi pozici pomalu nadzvedava pokréenou dolni koncetinu z mice,
tu pak pokladda a vymeénuje za druhou, to celé za udrzeni nitrobtiSniho tlaku
k elevované DK poté ptidava i druhou DK a v této pozici se snazi opét udrzet
nitrobfisni tlak
Autoterapie
protahovani zkracenych flexori kolenniho kloubu oboustranné pomoci

protahovaciho pésu (pacientka instruovana)

Zhodnoceni efektu terapie

Dle kontrolniho vySetfeni je patrné, Ze ma terapie na pacientku pozitivni
vliv a jeji stav se postupné zlepSuje. Jako pfiprava na nasledné cviceni byly nejprve
mobilizacnimi technikami uvolnény akra DKK a poté postizometrickou relaxaci
s protazenim protaZzeny zkracené svaly DKK. Senzomotorickou stimulaci se podafilo
facilitovat plosky nohou a tim zvysit aferentaci — pacientka uvadi, Ze se po stoji
na masaznim povrchu zlepsila citlivost plosek nohou. Poté mi pacientka piedvedla
diagonaly na DKK, které si meéla pies vikend opakovat — ty si zapamatovala
jen s drobnymi chybami. V jejich nasledném provadéni se opét prokazala nespravna
koordinace svalovych skupin. Nadzvedavani obou DKK a udrzeni nitrobfi$niho tlaku
v této pozici bylo pro pacientku velmi narocné, v pozici vydrzela vzdy zhruba 5 vtefin
apoté si odpocala — i pres ndroc¢nost provadéno opakované. Pacientka po cviceni
pocitovala unavu bfiSnich svali. Nakonec byla pacientka zainstruovdna k protahovani

zkracenych flexort kolenniho kloubu. Cile dnesni terapeutické jednotky byly splnény.
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3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 (18. 01. 2022)

Status praesens
a) Objektivni: Pacientka pfichazi na cvicebnu bez pomicek, na chiizi se soustiedi.
Je orientovana mistem, ¢asem 1 osobou.
b) Subjektivni: Pacientka pfichazi s dobrou naladou. Vyspala se dobfe. Nema

zadné bolesti, ale stale ji brni ruce.

Cil dnesni terapie
uvolnéni aker HKK a DKK
relaxace hypertonickych flexort kolenniho kloubu
protazeni zkracenych svali DKK
facilitace aker DKK

aktivace a posileni hlubokého stabilizacniho systému

NavrZena terapie
mobilizaéni techniky
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
postizometricka relaxace s protazenim
senzomotoricka stimulace

posilovaci cviceni ve vzporu klecmo

Provedena terapie
Mobilizacni techniky na DKK
mobilizace celych metatarzi prostiednictvim dorzalniho a plantarniho véjite
mobilizace tarzometatarzalnich kloubti smérem dorzalnim
mobilizace levého talokruralniho kloubu smérem dorzalnim
trak¢ni manipulace levého talokruralniho kloubu
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
I. diagonala — flek&ni vzorec s extenzi kolene
relaxacni technika: pomaly zvrat — vydrZ — relaxace
optimalni pro relaxaci: m. biceps femoris
II. diagonala — flekéni vzorec s extenzi kolene
relaxacni technika: pomaly zvrat — vydrZ — relaxace

optimalni pro relaxaci: m. semitendinosus, m. semimembranosus
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PIR s protazenim na zkracené svaly
PIR s protazenim na m. iliopsoas oboustranné
PIR s protazenim na m. rectus femoris oboustranné
PIR s protazenim na dlouhé¢ adduktory kycelniho kloubu oboustranné
(m. gracilis, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu oboustranné (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus)
PIR s protazenim na m. piriformis pravostranné

Senzomotoricka stimulace
korigovany stoj na dvou nafukovacich balan¢nich c¢ockach s masaznim
povrchem

nakrok na balan¢ni mi¢ s naslednou stabilizaci v nakroku

Mobilizacni techniky na HKK

mobilizace celych metakarpl prostfednictvim dorzalniho a palmérniho véjire

Posilovaci cviceni ve vzporu klecmo
ve vzporu kle¢émo jsem pacientku nejprve zkorigovala, v tomto nastaveni méla
za ukol nejprve aktivovat bfisni sténu tak, jako to d¢lala vleze na zadech
a v této pozici udrzet nitrobfisni tlak a zaroven si dychat

odleh¢ovani koncetin kiizem za udrzeni nitrobfi$niho tlaku

Autoterapie
facilitace aker DKK prostfednictvim masazniho mi¢ku s néaslednym nacvikem

odvalu chodidla (pacientka je instruovana)

Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka na dnesni terapii reagovala dobte. Provedeni relaxacni techniky mélo
za efekt sniZeni svalového napéti flexorti kolenniho kloubu, akra dolnich koncetin byla
uvolnéna prostfednictvim mobilizacnich technik. Nasledné protaZeni zkracenych svall
mélo pozitivni vliv zejména na flexory adlouhé adduktory kycelniho kloubu
a m. piriformis, u flexor kolenniho kloubu doslo k mirnému protazeni, ale stale jsou
ve svalovém zkraceni 2. stupn€. Senzomotorickou stimulaci zvladla bez potizi.
Pted cvicenim ve vzporu kleCmo byla uvolnéna akra hornich koncetin. Ve vzporu
kleémo dokdzala bez problému aktivovat bfiSni st€énu a udrZet nitrobfiSni tlak,

ale pfi pfidani  dalSiho povelu méla tendence opoustét korigovanou pozici
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nebo zadrZovat dech. Jako autoterapii bude pacientka prostfednictvim masazniho micku
facilitovat plosky nohou a poté bude nacviCovat odval chodidla. Cile terapeutické

jednotky byly splnény.
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3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 (19. 01. 2022)
Status praesens
a) Objektivni: Pacientka prichazi na cvi¢ebnu bez pomiicek, na chlizi se sousttedi,
je mnohem stabilngj$i. Je orientovana ¢asem, mistem i osobou.
b) Subjektivni: Je v dobré naladé, vyspala se dobfe. Ma radost, protoze

se dozvédela, ze bude v utery propusténa domi. Nema bolesti, pouze ji brni

ruce.

Cil dnes$ni terapie
uvolnéni aker HKK a DKK
uvolnéni hypertonickych svalt Sije
facilitace aker DKK
aktivace a posileni hlubokého stabilizacniho systému

posileni oslabenych svalit HKK

NavrZena terapie
mobilizaéni techniky
postizometricka relaxace
senzomotoricka stimulace
cviceni ve vyvojovych fadach
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Provedena terapie
Mobilizacni techniky na DKK
mobilizace celych metatarzii prostfednictvim dorzalniho a plantarniho véjite
mobilizace tarzometatarzalnich kloubii smérem dorzalnim
mobilizace levého talokruralniho kloubu smérem dorzalnim

trak¢éni manipulace levého talokruralniho kloubu

Senzomotoricka stimulace
korigovany stoj na pénové balanéni podloZce s ndslednym nakrokem
na nafukovaci balan¢ni ¢o¢ku s masdznim povrchem
nakrok na balan¢ni mi¢ s naslednou stabilizaci v nakroku, v ndkroku vzpazit
Cvicni ve vyvojovych radach
vleZe na zadech s DKK podloZenymi gymnastickym mic¢em aktivuje bfi$ni sténu

a snazi se udrzet nitrobiis$ni tlak
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v této vychozi pozici pomalu nadzveddva pokréenou dolni koncetinu z mice,

tu pak poklada a vyménuje za druhou, to celé za udrzeni nitrobtisniho tlaku

k elevované DK poté piidava i druhou DK a v této pozici se snazi opet udrzet

nitrobfis$ni tlak

Mobilizacni techniky na HKK

mobilizace celych metakarpl prostfednictvim dorzalniho a palmérniho véjire

PIR na hypertonické svaly sije
PIR na horni ¢ast m. trapezius

PIR na m. levator scapulae

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

I. diagonala — flek¢ni vzorec s flexi lokte
posilovaci technika: sled s diirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeutickd jednotka ¢. 4
manualni kontakt se zfetelem na distalni c¢asti HK

I. diagonala — extencni vzorec s extenzi lokte
posilovaci technika: sled s diirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeuticka jednotka ¢. 4
manualni kontakt se zfetelem na distalni casti

II. diagonala — flek¢éni vzorec s extenzi lokte
posilovaci technika: sled s diirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeuticka jednotka ¢. 4
manudlni kontakt se zfetelem na distalni ¢asti HK

II. diagonala — extencni vzorec s flexi lokte
posilovaci technika: sled s diirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeutickd jednotka €. 4

manualni kontakt se zfetelem na distalni ¢asti HK

Autoterapie
protahovani zkracenych flexorli kolenniho kloubu oboustranné

protahovaciho pasu
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Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka terapii zvladla dobfe. V ramci zlepSovani propriocepce byla
pied senzomotorickou stimulaci uvolnéna akra dolnich koncetin pomoci mobilizacnich
technik. Nadzvedavani obou DKK a udrZeni nitrobfisniho tlaku v této pozici bylo
pro pacientku stdle naro¢né, v pozici vydrzela vzdy zhruba 10 vtefin a poté
si odpocala — 1 pfes narocnost provadéno opakované. Pacientka po cviceni pocitovala
unavu bfiSnich svalti. Pied posilovanim hornich koncetin byla uvolnéna akra
prostiednictvim  mobilizacnich technik a Sijové svalstvo  prostfednictvim
postizometrické relaxace. Béhem cviceni diagonal na posileni HKK bylo patrné,
ze je pohyb plynulejsi a ze doslo ke zlepSeni koordinace svalovych skupin.
Jako autoterapii si bude pacientka protahovat flexory kycelniho kloubu pomoci

protahovaciho pasu. Cile terapeutické jednotky byly splnény.
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3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 (20. 01. 2022)

Status praesens
a) Objektivni: Pacientka pfichazi na cvicebnu bez pomiicek, na chiizi se soustiedi.
Je orientovana mistem, ¢asem 1 osobou.
b) Subjektivni: Pacientka ptichazi s dobrou naladou. Vyspala se dobfe. Nema

zadné bolesti, ale stale ji brni ruce.

Cil dnesni terapie
uvolnéni aker HKK a DKK
relaxace hypertonickych flexort kolenniho kloubu
protazeni zkracenych svali DKK
facilitace aker DKK

aktivace a posileni hlubokého stabilizacniho systému

NavrZena terapie
mobilizaéni techniky
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
postizometricka relaxace s protazenim
senzomotoricka stimulace

posilovaci cviceni ve vzporu kleCmo

Provedena terapie

Mobilizacni techniky na DKK
mobilizace celych metatarzi prostiednictvim dorzalniho a plantarniho véjite
mobilizace tarzometatarzalnich kloubti smérem dorzalnim
mobilizace levého talokruralniho kloubu smérem dorzalnim

trak¢éni manipulace levého talokruralniho kloubu

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
I. diagonala — flek&ni vzorec s extenzi kolene
relaxacni technika: pomaly zvrat — vydrZ — relaxace
optimalni pro relaxaci: m. biceps femoris
II. diagonala — flekéni vzorec s extenzi kolene
relaxacni technika: pomaly zvrat — vydrZz — relaxace

optimalni pro relaxaci: m. semitendinosus, m. semimembranosus
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PIR s protazenim na zkracené svaly
PIR s protazenim na m. iliopsoas oboustranné
PIR s protazenim na m. rectus femoris oboustranné
PIR s protazenim na dlouhé adduktory kycelniho kloubu oboustranné
(m. gracilis, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu oboustranné (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus)

PIR s protazenim na m. piriformis pravostranné

Senzomotoricka stimulace
korigovany stoj na pénové balanéni podlozce s ndslednym nakrokem
na nafukovaci balan¢ni cocku s masaznim povrchem
nakrok na balan¢ni mi¢ s naslednou stabilizaci v nakroku, v ndkroku vzpazit

podiepy na dvou hladkych nafukovacich balan¢nich cockach

Mobilizacni techniky na HKK

mobilizace celych metakarpl prosttednictvim dorzalniho a palmérniho vé&jite

Posilovaci cviceni ve vzporu klecmo
korekce pacientky ve vzporu kleCmo a aktivace bfisni stény
odlehcovani koncetin kiizem se sou¢asnym udrzenim nitrobfisniho tlaku

nadzvedédvani kolen nad podlozku vzporem o ruce a Spicky nohou

Autoterapie

posilovaci cvi¢eni na HKK: cviceni v diagonalach s pruznym odporem

Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka na dnesni terapii reagovala dobfe. Provedeni relaxacni techniky mélo
za efekt sniZeni svalového napéti flexort kolenniho kloubu, pro uvolnéni aker dolnich
koncetin bylo vyuzito mobiliza¢nich technik. Nésledné protazeni zkracenych svall
mélo pozitivni vliv zejména na flexory adlouhé adduktory kycelniho kloubu
a m. piriformis, u flexorti kolenniho kloubu doslo k mirnému protazeni, ale stale jsou
ve svalovém zkraceni 2. stupn€. Senzomotorickou stimulaci zvladdla bez potizi.
Pted cvi¢enim ve vzporu kle€mo byla uvolnéna akra hornich koncetin. Ve vzporu
kleémo dokazala bez problému aktivovat bfiSni sténu audrzet nitrobfiSni tlak,
pfi odlehovani koncetin kiizem jiz dokéazala nitrobfiSni tlak kratce udrZet,

bylo tedy provadéno opakované. Jako dalsi bylo do posilovaciho cviceni zatfazeno
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nadzvedavani kolen nad podlozku vzporem oruce a Spicky nohou, to bylo
pro pacientku velmi vycerpavajici a opét nitrobiiSni tlak udrzela pouze kratce.
Po cviceni pocituje tinavu biisniho svalstva. Jako autoterapie bylo pacientce zadano

cviceni v diagonalach s pruznym odporem na posileni HKK.
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3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 (21. 01. 2022)

Status praesens
a) Objektivni: Pacientka prichdzi na cvicebnu bez pomucek, soustiedi
se na spravny stereotyp chlize. Je orientovana ¢asem, mistem i osobou.
b) Subjektivni: M4 dobrou naladu, jen je lehce unavena z prochazky. Vyspala

se dobie. Nic ji neboli, brnéni rukou neustalo.

Cil dnesni terapie
uvolnéni aker HKK a DKK
uvolnéni hypertonickych sijovych svalt
facilitace aker DKK
aktivace a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

posileni oslabenych svalit HKK

NavrZena terapie
mobilizaéni techniky
senzomotorickd stimulace
cviceni ve vyvojovych fadach
postizometricka relaxace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Provedena terapie

Mobilizacni techniky na DKK
mobilizace celych metatarzi prostiednictvim dorzalniho a plantarniho véjite
mobilizace tarzometatarzalnich kloubti smérem dorzalnim
mobilizace levého talokruralniho kloubu smérem dorzalnim

trak¢ni manipulace levého talokruralniho kloubu

Senzomotoricka stimulace
nakrok na balan¢ni mi¢ s naslednou stabilizaci v nakroku, v ndkroku vzpazit
podiepy na dvou hladkych nafukovacich balan¢nich ¢ockach

Cviceni ve vyvojovych Fadach
vleze na zadech s DKK podlozenymi gymnastickym micem aktivuje bfi$ni sténu
a snazi se udrzet nitrobtisni tlak
v této vychozi pozici pomalu nadzveddva pokréenou dolni koncetinu z mice,

tu pak poklada a vymeénuje za druhou, to celé za udrzeni nitrobiisniho tlaku
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k elevované DK poté ptidava i druhou DK a v této pozici se snazi opét udrzet
nitrobfisni tlak
Mobilizacni techniky na HKK

mobilizace celych metakarpt prostiednictvim dorzalniho a palmarniho véjite

PIR na hypertonické svaly
PIR na horni ¢ast m. trapezius

PIR na m. levator scapulae

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

I. diagonala — flek¢ni vzorec s flexi lokte
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeuticka jednotka ¢. 4
manualni kontakt se zfetelem na distalni c¢asti HK

I. diagonala — extencni vzorec s extenzi lokte
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeutickd jednotka ¢. 4
manudlni kontakt se zfetelem na distalni ¢asti

II. diagondla — flekéni vzorec s extenzi lokte
posilovaci technika: sled s diirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeuticka jednotka €. 4
manualni kontakt se zfetelem na distalni ¢asti HK

II. diagonala — exten¢ni vzorec s flexi lokte
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeuticka jednotka ¢. 4

manualni kontakt se zietelem na distalni ¢asti HK
Autoterapie

facilitace aker DKK prosttednictvim masdzniho mic¢ku s naslednym nacvikem

odvalu chodidla

Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka na terapii reagovala dobie. V rdmci zlepSovani propriocepce byla
pfed senzomotorickou stimulaci uvolnéna akra dolnich koncetin pomoci mobiliza¢nich
technik. Nadzvedavani obou DKK a udrzeni nitrobfiSniho tlaku v této pozici bylo

pro pacientku stale naro¢né, v pozici vydrzela vzdy zhruba 10 vtefin a poté si odpocala,
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1 pfes naroc¢nost provadéno opakované. Pacientka po cviceni pocitovala inavu bfisnich
svali. Pfed posilovanim hornich koncetin byla uvolnéna akra prostfednictvim
mobilizacnich technik a S$ijové svalstvo prostiednictvim postizometrické relaxace.
Béhem cviceni diagonal na posileni HKK bylo patrné, ze je pohyb plynulejsi a ze doslo
ke zlepSeni koordinace svalovych skupin. Jako autoterapii dostala pacientka za tkol
si facilitovat akra DKK masaznim mickem a poté trénovat spravny odval chodidla. Cile

terapeutické jednotky byly splnény.
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3.5.10 Terapeuticka jednotka ¢. 10 (24. 01. 2022)

Status praesens
a) Objektivni: Pacientka pfichdzi na cvicebnu bez holi, chlize je jiz stabilngjsi,
aipres mensi soustfedénost je odval chodidla lep$i. Je orientovand mistem,
¢asem 1 osobou.
b) Subjektivni: Ma skvélou naladu, moc se té§i doml. Vyspala se dobfe,

a krom¢ slabého brnéni rukou ji nic netrapi.

Cil dnes$ni terapie
uvolnéni aker DKK
protazeni zkracenych svali DKK
facilitace aker DKK
posileni oslabenych svalit DKK

provedeni vystupniho kineziologického rozboru

NavrZena terapie
mobilizaéni techniky
postizometricka relaxace
senzomotoricka stimulace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Provedena terapie

Mobilizacni techniky na DKK
mobilizace celych metatarzi prostiednictvim dorzalniho a plantarniho véjite
mobilizace tarzometatarzalnich kloubti smérem dorzalnim
mobilizace levého talokruralniho kloubu smérem dorzalnim

trak¢ni manipulace levého talokruralniho kloubu

PIR na zkracené svaly
PIR s protaZzenim na m. iliopsoas oboustranné
PIR s protaZenim na m. rectus femoris oboustranné
PIR s protazenim na dlouhé¢ adduktory kycelniho kloubu oboustranné
(m. gracilis, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
PIR s protazenim na flexory kolenniho kloubu oboustranné (m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus)

PIR s protaZenim na m. piriformis pravostranné
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Senzomotoricka stimulace
nakrok na balan¢ni mi€ s naslednou stabilizaci v nakroku, v ndkroku vzpazit

korigovany stoj na balancnim mici

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
I. diagonala — flek¢ni vzorec s extenzi kolene
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeutickd jednotka €. 3
I. diagonala — exten¢ni vzorec s flexi kolene
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeuticka jednotka €. 3
II. diagondla — flekéni vzorec s extenzi kolene
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeutickd jednotka ¢. 3
II. diagondla — extenc¢ni vzorec s flexi kolene
posilovaci technika: sled s dirazem
optimalni vzorec pro posileni: viz terapeutickd jednotka ¢. 3
Autoterapie
protahovani zkracenych flexorti kolenniho kloubu oboustranné pomoci
protahovaciho pasu (nebo po propusténi domi pomoci neelastického pasku

od zupanu)

Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka terapii reagovala dobfe. Jako pfiprava na nasledné cvifeni byly
nejprve mobiliza€nimi technikami uvolnény akra DKK a poté postizometrickou relaxaci
s protazenim protazeny zkracené svaly DKK. Senzomotorickou stimulaci zvladla
bez obtizi. Pfi cvifeni v diagonalach na posileni DKK byl stale patrny neoptimalni
zpusob koordinace svalovych skupin a mal4 plynulost pohybu, nicméné je plynulejsi
nez pii prvnim cvi¢eni. Po cvieni pocituje svalovou Unavu dolnich koncetin.
Jako autoterapii dostala pacientka za ukol protahovani zkracenych flexorti kolenniho
kloubu pomoci protahovacitho pasu, nebo doma pomoci pasku od Zupanu.

Cile terapeutické jednotky byly splnény.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

3.6.1 VySetieni stoje

Zezadu: doslo ke zuzeni stojné baze, jinak beze zmény.

Z levého boku: véha spociva stale na predni Casti chodidla a prstech, ale jiz neni
tak vyrazné, zbytek beze zmény.

Z pravého boku: vaha spociva stdle na predni cCasti chodidla a prstech, ale jiz neni

tak vyrazné, zbytek beze zmény.
Zepredu: doslo ke ziizeni stojné baze, jinak beze zmény.

Dynamické vySetieni stoje: Pii dynamickych testech stoje jiz dokézala udrzet stabilitu.

Nalezy jsou porad stejné.

Modifikace stoje: Rhomberglv stoj II. pozitivni — ve stoji spojném jsou stale patrné
lehké titubace, se zavienyma ocima lehké zvyraznéni. Test dle Véleho je pro pfitisklé
prstce k podlozce hodnoceno stupném B (lehce poruSena stabilita). Stoj na jedné noze
stale nesvede (nalevo i napravo). Trendelenburgova-Duchennova zkouska neprovadéna
pro neschopnost pacientky stoje na jedné noze. Stoj na $pi¢kach a na patach jiz svede,

ale neni v ném stabilni.
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3.6.2 Vysetieni mobility a chiize

Pfechod ze stoje do sedu ¢i vysokého kleku na zemi jiz zvladne,
ale s patologickym stereotypem. Z niz§ich pozic se zvedne, ale stoji ji to velké usili.
Stoj jiz stabilni (pfi zGzeni baze se nestabilita opét objevi). KratSi vzdalenosti ujde
jiz samostatné bez pomucek, pii delsi chiizi se zacne objevovat inava a s ni 1 patologie.

Na delsi vzdalenosti si tedy bere nordic walking hole.

Pti chlzi pretrvava SirSi baze, rytmus chize je jiz pravidelny, délka krokt
je stale kratsi. Pii doslapu si jiz dava pozor, aby dochézelo k postupnému odvalu plosek
a aby byl odraz provadén palcem. VytoCeni pravé Spicky jiz neni tak vyrazné. Chiize
je klidnéjsi a stabiln€jsi. Pacientce se pii chlizi obcas podlomi koleno, ale vétSinou
az pii vétsi unaveé. Stale dochdzi k poklesu péanve na strané stojné koncetiny,
ale mnohem méné nez pied zacatkem terapii. Extenze v kycelnim kloubu je pti chiizi

stale velmi mala. Stejné jako ve stoji se postura nezménila.

Rychlost chiize vySetfena pomoci 10metrového testu chlize, ptficemz bézné
preferovanou rychlosti chlize usla pacientka 10 metrii bez pomicek za 10,27 sekund

a maximalni rychlosti stejny tisek usla za 7,51 sekund.
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3.6.3 Vysetieni hybnych stereotypii dle Jandy
Extenze v kyCelnim kloubu: Pohyb provadén totozné jako pied zahdjenim terapii.

Zvétsil se rozsah. Pro pacientku je to stale velmi naro¢né.

Abdukce v ky€elnim kloubu: Na obou strandch pietrvava tensorovy mechanismus.
Vlevo se zvétsil rozsah pohybu a je piiblizné stejny jako na pravé. Zevni rotace napravo

méné vyrazna nez pred zahdjenim terapii, nalevo je stale stejna.

Flexe trupu: Pohyb provadén stejnym mechanismem. DoSlo ke zvétSeni rozsahu
pohybu — pacientka jiz odlepi dolni thly lopatek. Pfi dokonCovani pohybu se objevila

koaktivace flexort ky¢elniho kloubu a tfes v oblasti bfiSniho svalstva.
Flexe Sije: Provadéna stejnym mechanismem jako na zacatku.
Klik: Stale pretrvava propad mezi lopatkami a odlepeni medidlni hrany lopatek.

Abdukce v ramennim kloubu: Elevace ramenniho pletence jiz neni tak vyrazna,

ale stale pfevazuje aktivita hornich vldken m. trapezius na obou stranach.

3.6.4 VySetireni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp se nezménil. Pti aktivaci bfisni stény dokaze zapojit branici.
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3.6.5 Goniometrické vySetieni dle Jandy
Vysetteni provadéno pomoci goniometru. VysSetfeni rozsahu pohybii kloubl
na horni koncetiné bylo provedeno orientacné — rozsahy aktivnich i pasivnich pohybi

plné ve vSech smérech, bez patologického néalezu. Na prstech dolnich koncetin bylo

vysetieni provadéno orientacné. Rozsahy pohybti patetfe se nezmeénily.

PDK PDK LDK LDK
Rozsahy pohybil DKK aktivné pasivné aktivné pasivné
kycelni kloub S: 15-0-130 | S: 15-0-135 | S: 15-0-130 | S: 15-0-135
F: 40-0-25 | F: 45-0-25 | F:40-0-25 | F:45-0-25
R: 50-0-40 | R: 50-0-45 | R:50-0-40 | R: 50-0-45
kolenni kloub S: 0-0-150 | S:5-0-155 | S: 0-0-150 | S: 5-0-155
hlezenni kloub S:20-0-45 | S:25-0-45 | S:20-0-45 | S:25-0-45
R: 15-0-30 | R: 15-0-35 | R: 10-0-30 | R: 10-0-35
MTP klouby prsti S:20-0-40 | S:35-0-40 | S:20-0-40 | S:35-0-40
F: 5-0-5 F:20-0-20 | F: 5-0-0 F: 20-0-20
IP kloub palce S: 0-0-55 S: 5-0-70 S: 0-0-55 S: 5-0-70
proximalni IP klouby prsti | S: 0-0-40 S: 0-0-50 S: 0-0-40 S: 0-0-50
distalni IP klouby prsti S: 0-0-30 S:20-0-35 | S: 0-0-30 S: 20-0-35

Tabulka 42: Vysetieni rozsahu pohybii kloubii DKK (vstupni vysetreni)
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3.6.6 Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Hodnoceni: 0 — nejde o zkraceni
1 — malé zkraceni

2 —velké zkraceni

Testovany sval / svalova skupina prava leva
m. sternocleidomastoideus 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. pectoralis major:

¢ast sternalni dolni 0 0
¢ast sternalni stfedni a horni 0 0
c¢ast klavikuldrni a m. pectoralis minor 1 1
paravertebralni svaly

m. quadratus lumborum 0 0
m. piriformis 1

adduktory kycelniho kloubu:

kratké adduktory (jednokloubové¢) 0 0
dlouhé adduktory (dvoukloubové) 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. triceps surae:

m. gastrocnemius 0 0
m. soleus 0 0

Tabulka 43: VySetreni zkracenych svalii dle Jandy (vystupni vySetient)
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3.6.7 Svalovy test dle Jandy

Hodnoceni: 5 — normalni, 100 % sily normalniho svalu

4 — dobry, 75 % sily normalniho svalu

3 —slaby, 50 % sily normalniho svalu

2 — velmi slaby, 25 % sily normalniho svalu

1 — z&skub svalu, 10 % sily normélniho svalu

0 — sval pfi pokusu o pohyb nejevi zddné znamky stahu

Vysetreni sily mimickych a Zvykacich svalu

Sila mimickych a zvykacich svalll beze zmény.

Vysetieni sily svali krku

Sila svalt krku beze zmény.

Vysetieni sily svali trupu

Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe m. rectus abdominis
., | m. obliquus internus abdominis
flexe trupu s rotaci . . 3 3
m. obliquus externus abdominis
m. longissimus
m. iliocostalis
extenze ..
m. spinalis
m. quadratus lumborum
Tabulka 44: VySetieni sily svalii trupu (vystupni vySetieni)
Vysetieni sily svali panve
Pohyb Hlavni svaly prava leva
elevace m. quadratus lumborum 4 4

Tabulka 45: Vysetreni sily svalii panve (vystupni vySetreni)

Vysetreni sily svali lopatky

Sila svalt lopatky beze zmény.
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Vysetreni sily svali ramenniho kloubu

Pohyb Hlavni svaly prava leva
. deltoideus (klavikularni ¢ast
flexe m. delto us(.a.V ulérni Cast) 4 4
m. coracobrachialis
m. latissimus dorsi
extenze m. teres major 4 4
m. deltoideus (lopatkova cast)
abdukce m. deltoidqus (akromialni cast) 4 4
m. supraspinatus
extenze v abdukci | m. deltoideus (lopatkova ¢ast) 4 4
horizontdlni m. pectoralis major 4 4
addukce P J
. . infraspinat
zevni rotace M. INTraspinatus 4 4
m. teres minor
m. subscapularis
o . li j
vnitini rotace m pegto‘r alls majot 4 4
m. latissimus dorsi
m. teres major
Tabulka 46: Vysetreni sily svalii ramenniho kloubu (vystupni vySetieni)
Vysetieni sily svalii loketniho kloubu
Sila svalt loketniho kloubu beze zmény.
Vysetieni sily svali predlokti
Sila svalt ptredlokti beze zmény.
VysSetrenti sily svali zapésti
Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe s ulndrni m. flexor carpi ulnaris 4 4
dukei ' P
flexe s radidlni T
, m. flexor carpi radialis 4 4
dukci P
extenze s ulnarni . .
, m. extensor carpi ulnaris 4 4
dukci
extenze s radidlni m. extensor carpi radialis longus 4 4

dukei m. extensor carpi radialis brevis

Tabulka 47: Vysetieni sily svalii zapésti (vystupni vySetreni)
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Vysetreni sily svali metakarpofalangovych kloubi prsti ruky

m. abductor digiti minimi

Pohyb Hlavni svaly prava leva
mm. lumbricales

flexe mm. interossei dorsales 4 4
mm. interossei palmares
m. extensor digitorum

extenze m. extensor indicis 4 4
m. extensor digiti minimi

addukce mm. interossei palmares 4 4
mm. interossei dorsales

abdukce 4 4

Tabulka 48: Vysetieni sily svalii metakarpofalangovych kloubu prstit ruky (vystupni vysSetieni)
Vysetreni sily svalii mezi¢lankovych kloubi prsti ruky

Sila svalti mezi¢lankovych kloubt prsti ruky beze zmény.

Vysetieni sily svali karpometakarpového kloubu palce ruky

Sila svald karpometakarpového kloubu palce ruky beze zmény.

VySetieni sily svalii palce a maliku ruky

Sila svalt palce a maliku ruky beze zmény.

Vysetieni sily svalii metakarpofalangového kloubu palce ruky

Sila svalti metakarpofalangového kloubu palce ruky beze zmény.

Vysetreni sily svalii mezi¢lankového kloubu palce ruky

Sila svalti mezi¢lankového kloubu palce ruky beze zmény.
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Vysetreni sily svali kyc¢elniho kloubu

Pohyb

Hlavni svaly

prava

leva

flexe

. psoas major
. iliacus

extenze

. gluteus maximus

. biceps femoris (caput longum)
semitendinosus
semimembranosus

addukce

. adductor magnus
. adductor longus
adductor brevis

. gracilis

. pectineus

abdukce

. gluteus medius
tensor fasciae latae
gluteus minimus

zevni rotace

. quadratus femoris
piriformis

gluteus maximus

. gemellus superior (spinalis)
. gemellus inferior (tuberalis)
. obturatorius externus

. obturatorius internus

vnitini rotace

. gluteus minimus
. tensor fasciae latae

S 38 |BEBBEEBEB|BEB8|BB888|BBEB BB

Tabulka 49: Vysetieni sily svalii kycelniho kloubu (vystupni vysetreni)

Vysetreni sily svali kolenniho kloubu

Pohyb

Hlavni svaly

prava

leva

flexe

m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus

extenze

m. quadriceps femoris

Tabulka 50: Vysetieni sily svalii kolenniho kloubu (vystupni vysetieni)
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Vysetreni sily svali hlezenniho kloubu

Pohyb Hlavni svaly prava leva
plantarni flexe m. triceps surae 4 4
supinace s dorzalni I .
Py m. tibialis anterior 3 3
flexi
supinace o .
pinace . m. tibialis posterior 4 4
v plantarni flexi
o m. peron revi
plantarni pronace peroneus brevis 3 3
m. peroneus longus
Tabulka 51: Vysetreni sily svalit hlezenniho kloubu (vystupni vySetieni)
Vysetreni sily svalii metatarzofalangovych kloubi prsti nohy
Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe 2.-5. prstu mm. lumbricales 4 4
fv]e’xe v zékladnim m. flexor hallucis brevis 4 4
¢lanku palce
m. extensor digitorum longus
extenze m. extensor digitorum brevis 3 3
m. extensor hallucis brevis
mm. interossei plantares
k . 2 2
addukce m. adductor hallucis
mm. interossei dorsales
abdukce m. abductor hallucis 2 2
m. abductor digiti minimi
Tabulka 52: Vysetieni sily svalit metatarzofalangovych kloubu prstit nohy (vystupni vysetreni)
Vysetieni sily svali mezi¢lankovych kloubi prsti nohy
Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe
v proximalnich m. flexor digitorum brevis 4 4
kloubech
flexe v distalnich .
m. flexor digitorum longus 3 3
kloubech & &
Tabulka 53: Vysetreni sily svalit mezic¢lankovych kloubui prstit nohy (vystupni vysetreni)
Vysetreni sily svalii mezi¢lankového kloubu palce nohy
Pohyb Hlavni svaly prava leva
flexe m. flexor hallucis longus 4 4
extenze m. extensor hallucis longus 3 3

Tabulka 54: Vysetreni sily svalit meziclankového kloubu palce nohy (vystupni vySetieni)
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3.6.8 Vysetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare
Branicni test: Pacientka jiz je schopna pifi nadechu rozsitit dolni ¢ast hrudniku lateralné
proti mé palpaci.

wew 7

Test nitrobriSniho tlaku: Pii aktivaci bfiSni stény dochédzi k jejimu vyklenuti

v podbftisku proti mé palpaci.

Test flexe v kyClich vleze na zadech: Pii flexi kyCle je schopna drzet hrudnik

v kaudalnim postaveni a aktivovat biisni sténu.

3.6.9 Funkdni test ruky dle Novaka

Pacientka vSechny uchopy svede bez problému. Nebyly shledany zddné zmény.

3.6.10 Neurologické vySetreni

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou, nemé poruchu feci.

Vysetieni hlavovych nervii

Beze zmény.

Vysetieni mozeckovych funkci

Beze zmény.

Vysetieni pyramidovych jevii

Beze zmény.

Vysetieni reflexi

Beze zmény.
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VySsetieni Citi
Povrchové i hluboké €iti hornich koncetin je beze zmény. Povrchové €iti bylo vysetfeno
v dermatomech C5 az Th2. Parestezie distalnich Casti hornich koncetin neustaly a jsou

stale ve stejné intenzite.

Povrchové ¢iti dolnich koncetin vysetfeno v dermatomech L2 az S2.

Povrchové ¢iti na DKK

prava

leva

snizena citlivost
»ponozkovitého typu*

snizen4 citlivost
»ponozkovitého typu*

pusobicich bodl

taktilni (pacientka pocituje (pacientka pocituje
zlepsSeni, ale stéle zlepSeni, ale stéle
to neni jako na HKK) to neni jako na HKK)
sniZen4 citlivost sniZen4 citlivost
,ponozkovitého typu™ | ,,ponozkovitého typu*
algické (pacientka pocituje (pacientka pocituje
zlepSeni, ale stale zlepSeni, ale stale
to neni jako na HKK) to neni jako na HKK)
distalné na DK neni distaln¢ na DK neni
— schopna rozlisit zda-1i schopna rozlisit zda-li
termické L y , L y ,
je predmét studeny je pfedmét studeny
¢i teply ¢i teply
distaln¢ na DK neni distaln¢ na DK neni
diskriminac¢ni schopna rozlisit pocet schopna rozlisit pocet

pusobicich bodl

Tabulka 55: Vysetieni povrchového citi na DKK (vystupni vysetreni)

zménu polohy a popsat
smér pohybu

Hluboké ¢iti na DKK prava leva
je schopna poznat ¢ast | je schopna poznat ¢ast
DK, kterou je DK, kterou je
polohocit pohybovéno, ale neni pohybovéno, ale neni
schopna ur¢it do jaké schopna ur¢it do jaké
polohy byla nastavena | polohy byla nastavena
neni schopna neni schopna
pohybocit registrovat pomalou registrovat pomalou

zménu polohy a popsat
smér pohybu

vibracéni Citi

stale poruseno
(vibrace citi velmi slabé
a po kratkou dobu)

stale poruseno
(vibrace citi velmi slabé
a po kratkou dobu)

Tabulka 56: Vysetreni hlubokého citi na DKK (vystupni vySetieni)
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3.6.11 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

Aspekce: beze zmény.

Palpacni vySetfeni kiize: V oblasti Sije a krku je klize se zlepsila protazitelnost kize.
Ryhy se v oblasti $ije a horni hrudni patete v ramci dermografické zkousky opét rozpily
na zhruba 0,5 cm pruh. Kaze na piedni strané trupu, hornich a dolnich koncetinach

beze zmény.
Palpacni vySetireni podkozi: Nedoslo ke zménam v posunlivosti podkozi.
Palpacni vySetieni fascii: Nedoslo ke zménam v posunlivost fascii.

Palpacni vySetreni svalii: DoSlo ke snizeni napéti hypertonickych svalli — horni ¢asti
m. trapezius, m. levator scapulae a ke zvySeni napéti hypotonickych svalii — m. rectus
abdominis, m. triceps brachii, m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus
minimus, m. tensor fasciae latae, m. quadriceps femoris.

Palpacni vySetieni periostu: Lateralni okraje symfyzy jiz nejsou bolestive,

ale pretrvava na nich zvySena citlivost, jinak beze zmény.

3.6.12 Vysetreni kloubni viile dle Lewita

Horni kondetiny
hlavi¢ky metakarpi jiz posunlivé dorzaln€ i palmarné vici sobé
Dolni konéetiny
hlavi¢ky metatarzi jiz posunlivé dorzalné 1 plantarné viici sobé
posun bazi 2. az 4. metatarzu smérem dorzoplantarnim jizZ bez patologické
bariéry
posun levostranného talokrurdlniho kloubu smérem dorzalnim bez patologické
bariéry
Trup
pfetrvava oboustrannd blokada 3. az 5. Zebra v inspiriu a blokdda v segmentu

Th3-5 pfi pohybu hrudni patefe do retroflexe
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3.6.13 Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Na zaklad¢ vysledkt vystupniho kineziologického rozboru u pacientky pietrvava
neurologicky deficit, ale je patrné velké zlepSeni zejména ve svalové sile. Ve stoji doslo
se nezmeénila. Nalezy dynamickych testi stoje se nezménily. Ve stoji spojném
je stale patrnd mirna nestabilita, je zde tedy pozitivni Rhomberglv stoj II. stupné.
Test dle Véleho je hodnocen stupném B. Jiz svede stoj na Spickach a na patach,

je ale velmi nestabilni.

Pacientka je plné¢ mobilni. Pfechod ze stoje do kleku na zem svede
s patologickym stereotypem. Z nizSich pozic do stoje se zvedne, ale stoji ji to velké
usili. Kratsi vzdalenosti chodi jiz samostatné bez pomucek, pii delsi chiizi se zac¢ne
objevovat Ginava a s ni i patologie — na delsi vzdalenosti si bere nordic walking hole.
Chtize je klidn€jsi a stabilngjsi. Pfi chiizi je stale patrné mirné oslabeni svali lateralniho

korzetu panve. Extenze v kyc¢elnim kloubu je pfi chiizi stdle velmi mala.

Pacientka svede vSechny pohybové stereotypy v plném rozsahu, ale provadi
je vadnym mechanismem. Pfi extenzi doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu na obou
stranach, jeji mechanismus se nezménil. Pfi abdukci v kycelnim kloubu doslo nalevo
ke zvétSeni rozsahu pohybu a napravo ke zmenSeni zevni rotace, mechanismus je stale
stejny. Pfi flexi trupu je patrné zvétSeni rozsahu pohybu po dolni thly lopatek, flexe
je doprovazena koaktivaci flexord kyc¢elniho kloubu. Flexe Sije se nezmenila.
Pii modifikaci kliku vzporem o zed’ pfetrvavd nedostatecna fixace medidlnich hran
lopatek. Pfi abdukei v ramennim kloubu jiz nedochazi k tak vyrazné elevaci ramenniho

pletence. Dechovy stereotyp se nezménil.

Goniometrické vySetieni prokazuje zlepSeni kloubniho rozsahu obou kycelnich
kloubt do abdukce, pravého kycelniho kloubu do vnitini rotace a levého hlezenniho
kloubu do dorzalni flexe. Aktivni rozsah kloubu se zlepsil v ky€elnich kloubech témér
ve vSech rovinach, v kolennich kloubech do flexe, v hlezennich kloubech do everze

a u vSech kloubt prsti dolnich koncetin do flexe.

Svalové zkraceni bylo ovlivnéno na obou dolnich koncetinich u dlouhych
adduktorit kycelnich kloubl, u m. iliopsoas a m. rectus femoris. Velké zkraceni
pretrvava u flexorii kolennich kloubti. Dale se jiz podafilo vySetfit m. quadratus

lumborum, ktery nevykazoval znamky zkraceni.
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U velké casti svali doSlo k obousmérné soumérnému zvyseni svalové sily
o jeden stupeni. Na trupu doslo ke zvySeni svalové sily btisniho svalstva. Svalova sila
hornich koncetin se zvySila zejména na akrech. Na dolnich koncetinach doslo
ke zvySeni svalové sily téméf u vSech svalovych skupin. Nejslabsi skupinou
jsou abduktory a adduktory metatarzofalangovych kloubl prstd nohy, u kterych stale

pretrvava stupeil 2 svalové sily.

V ramci vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility prostiednictvim
brani¢niho testu, testu nitrobfiSniho tlaku a testu flexe v kyclich vleze na zadech byla

pacientka schopna zapojovat hluboky stabilizacni systém.

Pacientka vSechny uchopy jemné motoriky a silové tchopy z funkéniho testu

ruky provedla bez jakychkoliv obtizi.

Neurologické vysetfeni prokdzalo mirné zlepSeni povrchového a hlubokého Cciti
akrdlné na dolnich koncetinach. Hyporeflexie myotatickych reflexi na hornich
koncetinach, hyporeflexie exteroceptivnich reflexiti na biiSe a areflexie myotatickych
reflex na dolnich koncetindch stale pretrvava. VySetfeni hlavovych nervi,
mozeckovych funkci a pyramidovych jevl bez patologického nélezu. Parestezie aker

hornich koncetin stale pretrvavaji.

V oblasti kréni patefe a hrudni casti zad se zlepsila protazitelnost kuze,
ale pfetrvavaji zde reflexni zmény podkozi a fascii. VySetfenim svalového tonu bylo
zjiSténo snizeni napéti hypertonickych svali Sije a zvySeni svalového tonu
hypotonickych svalii bficha, hornich koncetin a dolnich koncetin. V ramci vySetfeni
periostu nachdzim totozné bolestivé body jako u vstupniho vySetfeni, az na body
v oblasti laterdlnich okrajii symfyzy, které jiZ nejsou bolestivé, ale jsou stale zvySené
citlivé.

Béhem vySetfeni kloubni ville nalezena oboustranné pietrvavajici blokada
3. az 5. zebra v nddechovém postaveni a blokada 3. az 5. hrudniho obratle pii pohybu

do retroflexe. Ostatni blokady se podafilo ovlivnit.

&5



3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Na zavér bych chtéla shrnout zmény, které po 10 terapeutickych jednotkéach
nastaly, porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, tim zhodnotila
efekt terapie a nakonec porovnanim s cili kratkodobého fyzioterapeutického planu

vyhodnotila jeji tspésnost.

Na zakladé vysledkl vystupniho kineziologického rozboru je u pacientky patrné
zlepSeni prevazné ve svalové sile. Dale se u ni zlepSila se stabilita ve stoji — zuzila
se baze a prstce jsou pritisknuty na podlozce, ale jiz nejsou drapovité¢ zaryté.
Rhombergtv stoj II. stupné je stale pozitivni, ale titubace jiz nejsou piili§ vyrazné, test
dle Véleho hodnocen stupném B. Zlepsila se jeji mobilita. Pfechod ze stoje do kleku
na zem svede s drobnymi chybami. Ze zemé zpét se zvedne sama, ale s patologickym
stereotypem. Chlize je jiz stabiln¢jsi a klidngj$i. Pfi kratSich piesunech chodi
samostatné, na del§i vzdalenosti vyuziva nordic walking hole. Je zde patrné zlepSeni
stabilizace panve. Doslo ke zvétSeni aktivniho rozsahu pohybu pfi extenzi v kycelnich
kloubech a pfii flexi trupu, vramci které pacientka jiz odlepi dolni whly lopatek,
ale doprovazela ji dopomocna flexe v kyc€lich. Zlepsil se kloubni rozsah obou kyc¢elnich
kloubt do abdukce, pravého kycelniho kloubu do vnitini rotace a levého hlezenniho
kloubu do dorzalni flexe. Svalové zkraceni se podafilo ovlivnit u flexorti a dlouhych
adduktorit kycelniho kloubu, dale m. piriformis je 1épe protazitelny, ale zkraceni stale
odpovida stupni 1. Nejpatrnéjsi zvysSeni svalové sily je ve svalech dolnich koncetin,
dale ve svalech ventralni Casti trupu, panve, aker hornich koncetin. Ackoliv doSlo
k posileni velké ¢asti svalli dolnich koncetin, akralni svalova sila je stale nejnizsi. Dale
se pacientka naucila aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém. Pro jeho posileni je tieba
s nim nadale pracovat. DoSlo k mirnému zlepSeni povrchového i hlubokého c¢iti aker
dolnich koncetin. U povrchového se zlepSilo taktilni a algické ¢iti, u hlubokého
se lepSilo vibrac¢ni ¢iti, které je ale stdle poruSeno. V oblasti kréni patefe a hrudni ¢asti
zad se zlepSila protaZitelnost kiize. DoSlo ke sniZeni napéti hypertonickych svala §ije
azvySeni svalového tonu hypotonickych svali bficha, hornich koncetin a dolnich
koncetin. Bolestivé body v oblasti lateralnich okrajii symfyzy pacientku jiZ neboli,
ale jsou stale zvySené citlivé. Podafilo se odstranit blokady aker hornich a dolnich

kongetin.
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Pro ovlivnéni blokdd na akrech hornich a dolnich koncetin jsem vyuzila
mobiliza¢nich technik, které zaroven slouzili ke zlepSeni propriocepce a k pfiprave
nanasledné cviceni. Kuvolnéni hypertonickych svali S$ije  jsem zvolila
postizometrickou relaxaci a kuvolnéni hypertonickych flexorii kolenniho kloubu
relaxacni techniku metody PNF. Protazeni zkradcenych svalti bylo provadéno pomoci
postizometrické relaxace s protazenim, kterd méla pozitivni vliv zejména na flexory
ana dlouhé adduktory kycelniho kloubu. V dalSim pokusu o zlepSeni senzitivity
a propriocepce na akrech dolnich koncetin jsem zvolila senzomotorickou stimulaci, jejiz
efektu si pacientka vSimla u 5. terapie s ¢asteCnym navratem citlivosti, a ukazala se byt
velmi vyhodna i pro nésledné zlepSeni stability pacientky a zlepSeni stereotypu chize.
K posileni hornich a dolnich koncetin jsem vyuZzivala zejména metodu PNF, ktera byla
nakonec velmi uspéSnad a napomohla téZ ke zvySeni svalového tonu hypotonického
svalstva. Pro posileni svali trupu a ke zlepSeni posturdlni stabilizace trupu
jsem vyuzivala cviceni ve vyvojovych fadach a cviceni ve vzporu kleCmo, v ramci
kterych jsem se zdroven snazila ovlivnit dechovy stereotyp. Pacientka se v tomto
cviceni naucila zapojovat hluboky stabilizacni systém, tim se ji 1 po dobu cviceni
¢asten¢ upravil dechovy stereotyp, jeho ukonfenim se vSak vratila zpét ke svému.
Proto v tomto ohledu bude nutné v rehabilitaci pokraovat, aby doslo k automatizaci

onoho stereotypu.

Vsech cill kratkodobého fyzioterapeutického planu bylo provedenou terapii

alespoii Castecné dosazZeno.

Pro lepsi piehlednost jsem vytvofila tabulky s porovnanim vysledkt vstupniho
kineziologického rozboru, ktery prob&hl 10. ledna a vystupniho kineziologického
rozboru, ktery probéhl 24. ledna.
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10. 01. 2022

24. 01. 2022

Stoj

drapovité prstce

prstce pritisknuté k podlozce

Siroka stojné baze

baze na Sitku panve

Rhombergutv stoj II. pozitivni

Rhombergtiv stoj II. pozitivni

test dle Véleho — stupent C

test dle Véleho — stupeit B

Tabulka 57: Zhodnoceni efektu terapie — stoj

10.01.2022

24.01.2022

Mobilita
a chuze

chtize s nordic walking holemi

chiize bez pomicek

chiize bez pomiicek
kolébava a nestabilni

chiize bez pomicek
klidnéjsi a stabilnéjsi

10metrovy test chlize

10 metrovy test chlize

14,99 sekund 11,58 sekund 10,27 sekund 7,51 sekund
Tabulka 58: Zhodnoceni efektu terapie - mobilita a chiize
10.01.2022 24.01.2022

Hybné
stereotypy

extenzi v kyc¢li
nesvede v plném rozsahu

extenzi v kycli
svede v plném rozsahu

flexi v trupu
svede po horni uhly lopatek

flexi v trupu
svede po dolni thly lopatek

Tabulka 59: Zhodnoceni efektu terapie — hybné stereotypy

10.01.2022 24.01.2022
Kloubni , . . .
rozsah prava leva prava leva
kycel F: 35-0-25 F: 35-0-25 F: 45-0-25 F: 45-0-25

R: 50-0-40 R: 50-0-45 R: 50-0-45 R: 50-0-45

hlezno S: 25-0-45 S: 15-0-45 S: 25-0-45 S: 25-0-45
Tabulka 60: Zhodnoceni efektu terapie - kloubni rozsah

10.01.2022 24.01.2022
Svalové . . . .
Zkraceni prava leva prava leva
m. iliopsoas 1 1 0 0
m. rec.tus 1 | 0 0
femoris
dlouhé
adduktory 1 1 0 0
kycle

Tabulka 61: Zhodnoceni efektu terapie - svalové zkrdacent
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10.01.2022 24.01.2022
Svalova sila prava leva prava leva
flexe trupu 2 3
flexe tr,upu ) ) 3 3
S rotacl
elevace panve 3 3 4 4
abdukce' 3 3 4 4
Vv rameni
flexe s ulnarni
dukei 3 3 4 4
flexe s radialni
dukci 3 3 4 4
extenze
s ulnarni dukci 3 3 4 4
extenze
s radialni 3 3 4 4
dukei
extenze MCP 3 3 4 4
addukce MCP 3 3 4 4
extenze kycle 2 2 3 3
addukce kycle 3 3 4 4
abdukce kycle 3 3 4 4
ZR kycle 3 3 4 4
VR kycle 3 3 4 4
flexe kolene 3 2 4 4
extenze kolene 3 3 4 4
plantarni ) ) 3 3
pronace
flexe MTP 3 3 4 4
flexe IP1 prsth
DK 3 3 4 4
flexe IP2 prstl
DK 2 2 3 3
flexe IP palce
DK 3 3 4 4
Tabulka 62: Zhodnoceni efektu terapie - svalova sila

10.01.2022 24.01.2022

Posturalni
stabilizace
a reaktibilita

insuficience hlubokého
stabilizacniho systému

schopnost zapojit hluboky
stabiliza¢ni systém

Tabulka 63: Zhodnoceni efektu terapie - posturalni stabilizace a reaktibilita
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10.01.2022 24.01.2022
Citi na DKK prava leva prava leva
o snizena snizena vys$si citlivost vyssi citlivost
taktilni o o , . , .
a algické &iti citlivost citlivost (stale neni jako | (stale neni jako
na akrech na akrech na HKK) na HKK)
NI . s . oy vibrace citi vibrace citi
vibra¢ni Citi vibrace neciti vibrace neciti y y
slabé slabé
Tabulka 64: Zhodnoceni efektu terapie — citi na DKK
10.01.2022 24.01.2022

Reflexni
zmény Kkiize

omezena protazitelnost kiize
v oblasti krku a $ije

zlepSeni protazitelnosti klize
v oblasti krku a $ije

Tabulka 65: Zhodnoceni efektu terapie - reflexni zmeny kiize

10.01.2022 24.01.2022

Svalovy tonus prava leva prava leva
E'o:;aipée;sl‘gs hypertonus hypertonus normotonus normotonus

. levat
m. fevaror hypertonus hypertonus normotonus normotonus
scapulae
m. rectus
abdominis hypotonus hypotonus normotonus normotonus
m. triceps
brachii hypotonus hypotonus normotonus normotonus

gl
m- g uteus hypotonus hypotonus normotonus normotonus
maximus

gl
m- 8 uteus hypotonus hypotonus normotonus normotonus
medius
m. gluteus

 sluted hypotonus hypotonus normotonus normotonus
minimus

.t
m. Fensor hypotonus hypotonus normotonus normotonus
fasciae latae
. qugdnceps hypotonus hypotonus normotonus normotonus
femoris
Tabulka 66.: Zhodnoceni efektu terapie - svalovy tonus

10.01.2022 24.01.2022

Periostové bolestivost lateralnich okraji zvysena citlivost lateralnich
body symfyzy okrajii symfyzy

Tabulka 67: Zhodnoceni efektu terapie - periostové body
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10.01.2022

24.01.2022

Kloubni vile

oboustrannd neposunlivost
hlavi¢ek metakarpti smérem
dorzalnim i palméarnim vici sob¢

hlavicky metakarpti posunlivé
dorzélné i palmarné vici sobe

oboustranné neposunlivost
hlavicek metatarzii smérem
dorzélnim i palmarnim vici sobé

hlavicky metatarz posunlivé
dorzaln€ 1 palmarné viici sobé

oboustrannd blokada v 2. az 4.
TMT kloubu pfi posunu smérem
dorzalnim

posun bazi 2. az 4. metatarzu
smérem dorzoplantarnim
bez patologické bariéry

levostranna blokada
v talokruralnim kloubu smérem
dorzalnim

posun levostranného
talokruralniho kloubu smérem
dorzalnim bez patologické bariéry

Tabulka 68: Zhodnoceni efektu terapie - kloubni viile
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4 ZAVER

V uvodu této bakalaiské prace byly stanoveny cile, kterych mélo byt dosazeno
reSerSnim zpracovanim aktudlnich poznatki a informaci o Guillain-Barré syndromu

a zpracovanim kazuistiky pacientky s timto onemocnénim.

Béhem tvorby teoretické ¢asti jsem méla poprvé moznost ve vEétsi mife pracovat
s odbornymi ¢lanky, ato zejména s témi ze zahranici, kde jejich pocet v poslednich
letech vyrazné vzrostl. Ackoliv ptfibyva poctu clankt, stale jich neni dostatek, které

by se zabyvaly fyzioterapeutickou péc¢i u pacientti s GBS.

Kazuistiku jsem zpracovala na zikladé udaji ziskanych béhem souvislé
odborné praxe v Ustiedni vojenské nemocnici, kde jsem méla moZnost pracovat
s pacientkou trpici akutni zénétlivou demyelinizaéni polyradikuloneuritidou.
Jde o relativné vzacné onemocnéni, neni proto prekvapeni, ze jsem se s nim v minulosti
setkala pouze jednou. S pacientkou jsem se poprvé setkala, kdyz byla ve fazi
rekonvalescence, konkrétné 5 tydnli od nastupu prvnich piiznakl a 3 tydny od zahéjeni
intenzivni rehabilitace a jeji stav byl jiz vyrazné lepSi. Béhem prvniho setkani bylo
provedeno vstupni kineziologické vySetfeni, na jehoz zéklad¢ byly potom stanoveny
kratkodobé a dlouhodobé cile, kterych jsem se snazila dosdhnout navrzenou terapii.
Z t¢mét vSech dosazenych cilli vnimam nejvétsi zménu ve zvyseni svalové sily dolnich

koncetin a zlepSeni stability. Terapie méla na pacientku pozitivni vliv.

Préce s touto diagnozou pro mé predstavovala neobycejnou vyzvu, a proto bylo

jeji studium a zkusSenost s fyzioterapeutickou péci obrovskym piinosem.
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Priloha ¢. 1: Vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zidost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni &i seminami prace zahmujici lidské ulastniky

Niézev projektu: Kazuistika pacienta fyzioterapeutické péte s diagnézou Guillan-Barré syndrom
Forma projektu: vyzkumna price - bakalafska price

Obdobi realizace: leden 2022 — \inor 2022

Vyzkum bude realizovin v souladu s platnymi cpidemiologickymi opatfenimi Mini J ictvi CR.

PFedkladatel: Michelle Mastrogiovanni
Hlavni FeSitel: Michelle Mastrogiovanni

Misto vyzkumu (pracovi§t¥): Oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny Ustfedni vojenské nemocnice (U Vojenské
nemocnice 1200, Praha 6)

Vedouci price (v pFipad? studentské price): Mgr. Petra Reckziegelova

Popis projektu: Bakalarska price bude rozdélena na teoretickou a praktickou &ast. Teoreticka ¢ast bude pojednavat o
diagnéze Guillain-Barré syndrom. Praktickou &ast predstavuje kazuistika pacienta s diagnézou Guillain-Barré.
V kazuistice bude zahmut kineziologicky rozbor pacienta, na jehoZ zikladé bude sestaven navrh terapie, dile bude
zahmovat priibéh terapie a vistupni kineziologicky rozbor se zhodnocenim iinku terapie.

Charakteristika uastnikii vyzkumu: Jedna 55letd pacientka s Guillain-Barré syndromem. Terapie se neziitastni
pacientka s akutnim (zejména infekéni) onemocnénim.

ZajiSténi bezpefnosti: Price bude providéna na Oddeleni rehabilitatni a fyzikalni mediciny Ustredni vojenské
nemocnice pod dohledem zpiisobilého fyzioterapeuta (Be. Eva Hankovcovi, nebo pripadnd jiny zplisobily fyzioterapeut
na pracovisti). Pfi prici s pacientem budou vyuZiviny pouze metody a postupy, které se Fesitel nautil v ramei vyuky na
UK FTVS. V rdmci price nebudou pouZity Zidné invazivni metody. B&hem celé prace bude dbino na dodrZovéni
hygienickych predpisi, jakoz i zajisténi adekvitnich podminek pro vy3etfeni a vykon terapie. Rizika provadéné terapie
a metod nebudou vy33i nez b&zné otekivana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumu se ziZastni jedna zletild pacienta,

Patencialni stfet zajmil: Vyzkum neni provadén pro Zidnou instituci &i organizaci, Neexistuje 2idna skutetnost, ktera
by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemim soukromy zijem na vysledku vyzkumu a ani vjzkum nevede
k osobnimu prospéchu. Vedouci préce bude dohlizet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani visledd vyzkumu mou
osobou. Neexistuje Zidn4 skutegnost, kterd by mohla ohrozit integritu a diivéryhodnost vizkumu.

Ochrana osobnich_dat: Data budou shromaZd'ovdna a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zékonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich tidaji. Uvédomuiji si, e text je
anonymizovéin, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu price, zejména v rimei
anamnézy.

Osobni data, kterd by vedla k identifikaci u¢astniki vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukondeni préace s pacientem
anonymizovina. Ziskand data budou zpracovévina, bezpe¢n& uchovéana a publikovéna v anonymni podobg v bakalafské
préci, pfipadn¢ v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pipadné budou vyuzita pfi dali
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovini fotografie: V rimei bakalfské praxe mohou byt potizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v ptipad
publikovani fotografii v bakaldfské préci, budou anonymizoviny. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zatem@nim/rozmazanim obliZejli &i Easti t&la, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloZeny v zaheslovaném potitati fesitele, pfistup k nim bude mit pouze fesitel. Neanonymizované
fotografie budou do 1 dne po jejich pofizeni smazény/anonymizovény. Publikovany budou pouze anonymizované
fotografie.

Pofii:fﬁni videi/audio nahrdvek uastniki: B&hem vyzkumu nebudou pofizovany #adné audionahravky ani
videozdznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.
Text informovaného souhlasu (1S): pfiloZzen

Povinnosti viech Gtastniki vyzkumu na strani Feditele je chrinit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeureni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatteni.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektil le2i v2dy na iastnicich vyzkumu na stran fesitele, nikdy na zk ych, byt' dali
svijj souhlas k idasti na vyzkumu. Viichni Gastnici vizkumu na strand fesitele mus brit v potaz etické, pravni a regulatni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezinrodnég.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouitych metod,
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 11. 1.2022 Podpis predKladatele: /744710070 L4~

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkov4, Ph.D.

Clenové: prof. MUDT. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tom4$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
7, i)
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: /// 7% “Z{M

o OO . E A4 oo

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni sm&micemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské utastniky.

ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.

72,

podpis pfedsedkyn& EK UK FTVS




Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu
INFORMOVANY SOUHLAS

VézZend pani, vaZeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji, Helsinskou deklaraci,
piijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozd¢jsich
zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi ptedpisy
Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uveifejnénim vysledkli vySetfeni a prabéhu
terapie provadéné v ramci praxe

kde Vas piislusné kvalifikovand osoba sezndmila s Va$im vySetfenim a naslednou
terapii. Vysledky VasSeho vySetfeni a pribéh Vasi terapie bude publikovan v ramci
bakalaiské prace na UK FTVS, S NAZVEIM ......coccuviriiiiiiiiieiieeiieeieeree et

Ziskané tudaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvetejnény
v bakalarské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni moZné mire zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuzita.

roM v

JMENO @ PIJMENT TESILEIE ...oovviiiiieiiieiieciieee ettt et e e eseaeeasees

POAPIST ettt sttt st eaees

Jméno a ptijmeni osoby, kterd provedla pouceni ..........cccceeveiiierciiiniiiene e

POAPIST ettt sttt st eaees

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledkd vySetieni a priibéhu terapie ve vyse
uvedené bakalafské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem mél(a) moznost si fadn€¢ a v dostatecném Case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani
a uvefejnéni vysledki vySetfeni a pribéhu terapie v bakaléaiské praci nebo svilij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat fesitele.

AV S 1] (o T Fo Do SRR
JMENO a PIJMENT PACIENTA: .....eeiiiiiiiiie ettt e e e e e e e aaeeeaaeeenneees

POAPIS PACIENLA: ....eouiiieiiieiie ettt ettt e et s e e bt e et e e seesabe e seeenbeenees



Priloha €. 3: Seznam tabulek

Tabulka 1: Klasifikace GBS (Parry, 2007)

Tabulka 2: GBS disability scale (Havranek, 2008)

Tabulka 3: Vysetieni rozsahu pohybt kloubi DKK (vstupni vysetfent)

Tabulka 4: Vysetfeni rozsahu pohybti patefe (vstupni vysetreni)

Tabulka 5: Vysetreni zkracenych svala dle Jandy (vstupni vySetient)

Tabulka 6: Vysetieni sily mimickych a zZvykacich svala (vstupni vysetient)

Tabulka 7: Vysetieni sily svala krku (vstupni vySetfeni)

Tabulka 8: Vysetteni sily svali trupu (vstupni vySeteni)

Tabulka 9: Vysetteni sily svalti pAnve (vstupni vySetieni)

Tabulka 10: Vysettenti sily svalil lopatky (vstupni vySetfeni)

Tabulka 11: Vysettenti sily svalii ramenniho kloubu (vstupni vySetieni)

Tabulka 12: Vysetteni sily svalli loketniho kloubu (vstupni vySetfeni)

Tabulka 13: Vysetteni sily svalii predlokti (vstupni vySetreni)

Tabulka 14: Vysetteni sily svalil zapésti (vstupni vySetient)

Tabulka 15: Vysetteni sily svalii metakarpofalangovych kloubti prstl ruky (vstupni vySeteni)
Tabulka 16: Vysetfeni sily svalti meziclankovych kloubi prstl ruky (vstupni vysetieni)
Tabulka 17: Vysettenti sily svalii karpometakarpového kloubu palce ruky (vstupni vySetieni)
Tabulka 18: Vysettenti sily svalil palce a maliku ruky (vstupni vysetfeni)

Tabulka 19: Vysetfeni sily svalti metakarpofalangového kloubu palce ruky (vstupni vySetieni)
Tabulka 20: VySettenti sily svali mezi€lankového kloubu palce ruky (vstupni vySetient)
Tabulka 21: VySetteni sily svalli ky¢elniho kloubu (vstupni vySettent)

Tabulka 22: VySetteni sily svalli kolenniho kloubu (vstupni vySetient)

Tabulka 23: Vysetfeni sily svalli hlezenniho kloubu (vstupni vySetient)

Tabulka 24: Vysetteni sily svalli metatarzofalangovych kloubi prsti nohy (vstupni vysetieni)
Tabulka 25: Vysetteni sily svalti mezi¢lankovych kloubii prstii nohy (vstupni vySetieni)
Tabulka 26: Vysettenti sily svalil mezi€lankového kloubu palce nohy (vstupni vysetfeni)
Tabulka 27: VySetfeni jemné motoriky (vstupni vySetfeni)

Tabulka 28: Vysetteni silového ichopu (vstupni vySeteni)

Tabulka 29: Vysetteni hlavovych nervii (vstupni vySetieni)

Tabulka 30: Vysetteni zanikovych pyramidovych jevii na HKK (vstupni vySetieni)

Tabulka 31: VySetfeni zanikovych pyramidovych jevii na DKK (vstupni vySetient)

Tabulka 32: Vysetteni iritacnich pyramidovych jevii na HKK (vstupni vysetfeni)



Tabulka 33: Vysetteni iritacnich pyramidovych jevii na DKK (vstupni vysetfeni)
Tabulka 34: Vysetieni myotatickych reflexti na HKK (vstupni vysetreni)

Tabulka 35: Vysetteni myotatickych reflexi na DKK (vstupni vysetieni)

Tabulka 36: Vysetieni exteroceptivnich biisnich reflexti (vstupni vySetieni)

Tabulka 37: Vysetteni povrchového ¢iti na HKK (vstupni vySetieni)

Tabulka 38: Vysetteni povrchového ¢iti na DKK (vstupni vySetieni)

Tabulka 39: Vysetieni hlubokého ¢iti na HKK (vstupni vySetient)

Tabulka 40: Vysetieni hlubokého ¢iti na DKK (vstupni vySetient)

Tabulka 41: Vysetieni svalového tonu (vstupni vySetieni)

Tabulka 42: Vysetfeni rozsahu pohybti kloubtit DKK (vstupni vysetreni)

Tabulka 43: VySetfeni zkracenych svall dle Jandy (vystupni vySetieni)

Tabulka 44: Vysettenti sily svalil trupu (vystupni vySetfeni)

Tabulka 45: Vysettenti sily svalii panve (vystupni vysetfeni)

Tabulka 46: Vysetfeni sily svalti ramenniho kloubu (vystupni vysetieni)

Tabulka 47: Vysetteni sily svalil zapésti (vystupni vySetieni)

Tabulka 48: Vysettenti sily svalii metakarpofalangovych kloubi prstt ruky (vystupni vysetteni)
Tabulka 49: Vysetfeni sily svalti kycelniho kloubu (vystupni vySetfeni)

Tabulka 50: Vysetfeni sily svalti kolenniho kloubu (vystupni vyseteni)

Tabulka 51: Vysettenti sily svalii hlezenniho kloubu (vystupni vySetieni)

Tabulka 52: VySetfeni sily svalli metatarzofalangovych kloubi prstl nohy (vystupni vyseteni)
Tabulka 53: Vysettenti sily svalii mezi€lankovych kloubt prstii nohy (vystupni vysetteni)
Tabulka 54: Vysetteni sily svalil mezi€lankového kloubu palce nohy (vystupni vysetteni)
Tabulka 55: VySetfeni povrchového ¢iti na DKK (vystupni vySetfeni)

Tabulka 56: Vysetfeni hlubokého ¢iti na DKK (vystupni vySetieni)

Tabulka 57: Zhodnoceni efektu terapie — stoj

Tabulka 58: Zhodnoceni efektu terapie - mobilita a chiize

Tabulka 59: Zhodnoceni efektu terapie — hybné stereotypy

Tabulka 60: Zhodnoceni efektu terapie - kloubni rozsah

Tabulka 61: Zhodnoceni efektu terapie - svalové zkraceni

Tabulka 62: Zhodnoceni efektu terapie - svalova sila

Tabulka 63: Zhodnoceni efektu terapie - posturalni stabilizace a reaktibilita

Tabulka 64: Zhodnoceni efektu terapie — €iti na DKK

Tabulka 65: Zhodnoceni efektu terapie - reflexni zmény ktize

Tabulka 66: Zhodnoceni efektu terapie - svalovy tonus



Tabulka 67: Zhodnoceni efektu terapie - periostové body
Tabulka 68: Zhodnoceni efektu terapie - kloubni viile



