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Abstrakt

Autor: Izabela Starkova

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou Guillain-Barré syndrom

Cile: Cilem této bakalarské prace je shrnuti zakladnich informaci o diagnoze Guillain-Barré
syndromu a nasledné zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s touto

diagnoézou.

Metody: V teoretické Casti prace je charakterizovan syndrom Guillain-Barré, jeho pficiny,
diagnostika a 1écba. Podklady pro sepsani teoretické prace byly cerpany z odborné literatury.
Specialni ¢ast je tvotrena kazuistikou fyzioterapeutické péce o pacientku s Guillain-Barré
syndromem. Kazuistika se skladd z anamnézy, vstupniho a vystupniho kineziologického
vySetfeni, zdznamu pribehu jednotlivych terapeutickych jednotek, zhodnoceni efektl terapie a
diskuse. Specialni ¢ast této prace byla zpracovana na zékladé¢ terapii, které prob&hly v pribchu
vykonavani souvislé odborné praxe v Ustiedni vojenské nemocnici Praha v terminu

9.1.2023 —3.2.2023.

Vysledky: Béhem terapii se podatfilo dosdahnout zlepSeni fyzického stavu pacientky. DoSlo
k protazeni zkracenych svall, zvyseni svalové sily, zlepSeni stability ve stoji i pfi chlizi a také

ke zvySeni samostatnosti.

Klicova slova: Guillain-Barré syndrom, Akutni zanétlivd demyeliniza¢ni polyneuropatie,

fyzioterapie, rehabilitace, kazuistika



Abstract

Author: [zabela Starkova

Title: Case study of Physiotherapy Treatment of a Patient with Diagnosis Guillain-Barré

syndrome

Aim: The main goals of this bachelor thesis is to summarize known facts about the diagnosis
of Guillain-Barré syndrome and then present a case study of physiotherapy treatment of a

patient with this diagnosis.

Summary: This thesis is divided into a theoretical and special part. The focus of the theoretical
part is the diagnosis of Guillain-Barre syndrome, it’s characteristics, pathophysiology,
diagnosis, treatement and rehabilitation. The special part consist of a case study of a patient
effected with Guillain-Barré syndrome. The special part is divided into initial and final
examination, describtion of the physiotherapy sessions, assesment of effectivnes of the

treatement and discussion.

Results: We could see improvement in the pactient’s physical condition. Lenghthening of
shorthened muscle groups was achieved as well as improvement in strenght, stability, gait and

ADL.

Keywords: Guillain-Barré syndrome, Acute inflammatory demyelinating polyneuropathy,

physiotherapy, rehabilitation, case study
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1 Uvod

Cilem této bakaldiské prace je seznameni s Guillain-Barré syndromem a nésledné
zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s touto diagnoézou. Guillain-Barré
syndrom je pomérné vzacné zanétlivé onemocnéni postihujici periferni nervovy systém.
Syndrom se z velké ¢asti projevuje na pohybovém systému clovéka, Casna a spravné zvolena

rehabilitace je tak zasadni pro rychly ndvrat pacientti do normalniho zivota.

Prace je rozdélena na dva oddily. V prvni, teoretické ¢asti je pfedstavena diagnoza, jeji
obecna charakteristika, jednotlivé varianty, patofyziologie, diagnostika a moznosti 1é¢by. Dale
jsou v této casti predstaveny fyzioterapeutické metody, které 1ze vyuzit v ramci rehabilitace

pacientil postizenych timto syndromem.

Specidlni ¢ast je tvorena kazuistikou fyzioterapeutické péfe o pacientku s touto
diagn6zou. Terapie byly provadény v ramci souvislé odborné praxe, kterd probehla v obdobi
od 9. 1. 2023 do 3. 2. 2023 v Ustfedni vojenské nemocnici — Fakultni nemocnici v Praze.
Kazuistika se sklddda ze vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru, zaznami

jednotlivych terapeutickych jednotek a zavére¢ného zhodnoceni efektl terapie.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Guillain-Barré syndrom

Syndrom Guillain-Barré je aktudlné nejrozsifenéjSim akutnim neuropatickym
onemocnénim. Jde o reaktivni autoimunitni onemocnéni postihujici periferni nervovy systém.
Jeho prabéh nasleduje typicky vzor a Ize jej rozdélit do konkrétnich fazi. Samotnému syndromu
Casto predchazi infekéni onemocnéni, teprve pozde€ji se dostavuje slabost koncetin a dalsi
priznaky, které dosahuji svého maxima okolo 4. tydne od prvotnich neurologickych obtizi.
RozliSujeme nékolik variant onemocnéni, které se vzajemné odlisuji jak svym pribéhem, tak
klinickymi projevy.

Rychlost a mira uzdraveni zavisi pfedevsim na mife poskozeni nervového systému, ale
také na véku a celkové fyzické kondici pacienta. Az 20 % pacientd neni schopno samostatné
chiize ani 6 mésicii od pocatku onemocnéni a mnoho se potyka s trvalymi nasledky i1 nékolik
let po prodélani syndromu. Mortalita v Evropé a v Severni Americe se pohybuje mezi 3 a 7 %,

nejcastejsi pri¢inou imrti je respiracni selhani. (Van Doorn et al., 2013)

2.1.1 Anatomické souvislosti

Zékladni jednotkou nervoveé tkané je nervova buiika neboli neuron. Sklada se z t¢la,
které obsahuje bunécné jadro, a vyb&zki. Kratké, dostiedivé vybézky se nazyvaji dendrity
a vedou signdly smérem do buniky. Odstfedivy vybéZzek je pouze jeden, nese nazev axon
a obvykle byva delsi. Nervove buiiky spolecné vytvareji sloZitou trojrozmérnou sit’, skrz kterou
se $ifi veSkeré nervové signaly. Pfenos je realizovan na synapsich pomoci mediatort.

Axony mohou mit rtizné priméry v zavislosti na tom, ve které ¢asti nervové soustavy
se nachizeji. Maji-li primér vétsi nez 0,2-0,6 pm v CNS!  respektive 1-2 um v PNS?,
nachazime na nich obal zvany myelinova pochva. Ta je v centralni nervové soustavé tvorena
oligodendrogliemi, mimo ni Schwannovymi bunkami. Na obalu nachazime Ranvierovi zarezy,
kde axonu pochva chybi nebo je velmi tenka. Tyto zatezy umoziuji rychlejsi prenos signalu po
axonu. Neurony o menSim priméru myelinovou pochvu nemaji a oznacuji se jako

nemyelinizovana nebo také Seda vlakna. (Cihdk, 2016)

I CNS = centralni nervovy systém
2 PNF = periferni nervovy systém



Periferni nervovy systém tvofi nervy a nervové uzliny. Nervy prendseji signaly mezi
CNS a perifernimi oblastmi — miZe jit o kizi, pohybovy systém i vnitini organy. Periferni nervy
délime na 31 part misnich nervi a 12 pard hlavovych nervi. Dale pod PNS spada také
autonomni nervovy systém, skrz ktery jsou ovliviiovany vnitini organy a do jehoz fungovani
nezasahujeme vlastni viili. VétSina perifernich nervii je smiSena, a obsahuje tedy jak vlakna
motorickd (eferentni), vedouci signaly z CNS do periferie, tak senzorické (aferentni), které je

vedou opacnym smérem. (Hudak et al., 2021)

2.1.2 Varianty

Spole¢ny nazev Guillainiv-Barrého syndrom oznacuje skupinu variant, které mohou
mit rizné klinické a patologické projevy. Zavazna, generalizovand forma tohoto syndromu
zastupuje 20-30 % ptipadl a je oznacovana jako akutni zanétlivd demyeliniza¢ni neuropatie
(AIDP). (Kolat, 2020) Dalsimi variantami jsou akutni motoricka axondlni neuropatie (AMAN),
akutni motorickd a senzitivni axonalni neuropatic (AMSAN) a MillerGv-Fisheriv syndrom.
(Willson et al., 2016)

Jednotlivé varianty se odliSuji tim, které ¢asti nervu zasahuji (axony ¢i Schwannovy
bunky) a také typem nervu, ktery postihuji (pouze motorické, motorické i senzorické anebo také
autonomni). Pod diagnézu GBS® spada také Milleriiv-Fisheriv syndrom, ktery zasahuje
i hlavové nervy. Varianty maji riizné klinické projevy a také celkovy prib¢h, at’ uz jde o

rychlost nastupu pfiznakti nebo dobu nésledné progrese.

Onemocnéni s ptiznaky shodnymi s GBS, které vSak postupuji pomaleji, nez je bézné a
ani po 4 tydnech nedosdhnou svého maxima, byvalo oznacovano jako subakutni infekcni
demyeliniza¢ni neuropatie (SIDP). Nyni se na n&j nahlizi spiSe jako na pocatecni stadium
chronické zanétlivé demyelinizacni neuropatie (CIDP), ktera mize zpocatku imitovat prubéh

GBS, ale symptomy v jejim piipad¢ vrcholi az 2 mésice od zac¢atku onemocnéni.

Dvé ze znadmych variant napadaji pfimo axony neuronll, namisto myelinu a
Schwannovych bun¢k. Jde o akutni motorickou axondlni neuropatii (AMAN) a akutni

motorickou a senzitivni axondlni neuropatii (AMSAN).

3 GBS = Guillain-Barré syndrom



AMAN Ccasto postihuje déti a mladé lidi. Vyskyt této formy je vyrazné zvySeny béhem
1éta, a to nejvice na tizemi Ciny. Nastup motorickych obtiZi je rychly a v poéate¢ni fazi se nékdy
spolu se svalovou slabosti koncetin dostavuje také tuhnuti svalstva v oblasti zad a krku, které
vSak mizi béhem prvniho dne. K uzdravovani zacina dochazet okolo tietiho tydne. Muze trvat
delsi dobu, vétSina pacienti ale nema zadné trvalé nasledky. Mortalita u této formy GBS je
odhadovéna na 3-5 %.

AMSAN ve vétsing pripadd postihuje dospelé osoby. Na rozdil od AMAN neni
pozorovan zvyseny vyskyt vazany na konkrétni izemi ¢i rocni obdobi. Prib¢h je v porovnani
s AMAN zdlouhavé¢jsi a pacienti Casto trpi pomérné zavaznymi trvalymi nasledky. I tato forma
nastupuje velmi rychle a stejné rychle i progreduje, vétsina pacientii je béhem nékolika dni od
vypuknuti nemoci odkazana na ventilatni pfistroj. Nervové vedeni je postizeno jak u
motorickych, tak u senzitivnich nervii. Pouze 20 % postiZzenych se uzdravi béhem 1 roku, u
ostatnich je pribeh mnohem delsi.

Dalsi variantou GBS s velmi specifickymi ptiznaky je Miller-Fisherav syndrom. Stejné
jako u generalizované formy GBS, i MFS* &asto piedchazi infekéni onemocnéni. Pacienti
s timto syndromem casto vykazuji klinickou triddu symptomu — oftalmoplegii, areflexii a ataxii.
Neni to vSak pravidlem, u nékterych piipadii nemusi byt pfitomna kompletni triada, u jinych se
mohou objevit i dalsi pfiznaky, jako je svalova slabost v obli¢eji ¢i problémy s polykanim.
(Meena et al., 2011) Prvnim ptiznakem této varianty je Casto diplopie, ktera vznika na zaklad¢
bilateralni slabosti okohybnych svalii. Nejprve zanika schopnost horizontalnich a nasledné také
vertikalnich pohybil oc¢i. V obdobi nadiru mohou mit pacienti také problémy s doviranim
oc¢nich vicek. Svalova sila na koncetinach byva zachovald, ale objevuje se senzoricka ataxie a
s ni souvisejici porucha koordinace a ataxicka chiize. Pravé pfitomnost senzorické ataxie je
mnohdy kli¢ovym ptiznakem, ktery odliSuje MFS od poruch centralniho nervového systému.

(De Sousa et al., 2012)

2.1.3 Epidemiologie

Dle studii provadénych v Evropé a Severni Americe se incidence pohybuje mezi
0,8 - 1,9 piipady na 100 000 obyvatel roéné. V Ceské republice funguje od roku 2012 Cesky
narodni registr Guillainova-Barrého syndromu. Jeho cilem je sledovéani klinického profilu,

1é&by a Sestimésiéni progndzy pacienti s timto onemocnénim. (Skrona et al., 2017)

4 MFS = Miller-Fishertiv sydrom



Axondlni podtypy (AMAN, AMSAN) zastupuji v Evropé€ a v Severni Americe asi 5 %
piipadt, zatimco ve Stfedni a Jizni Americe, Japonsku a v Ciné jde az o 3047 % piipadi.
Millertiv-Fishertiv syndrom celosvétoveé zastava okolo 5 % ptipadi.

Syndrom muiZe postihnout vSechny vékové kategorie, pouze u novorozenci dosud nebyl
zaznamenan jediny ptipad. Riziko se zvysuje s vékem. Incidence vyskytu u déti ¢ini primérné
0,6 ptipadii na 100 000 déti ro¢n€, u osob starSich 80 let se primér zvysuje az na 2,7 piipadli
na 100 000 osob. Pokud jde o pohlavi, onemocnéni je Castéj$i u muzi nez u zen, coZ je pro

autoimunitni onemocnéni atypické. (McGrogan et al., 2008)

2.1.4 Patofyziologie

Ke vzniku nemoci vede neadekvétni odpovéd’ imunitniho systému na predchdzejici
infekci. K poSkozeni perifernich nervi miize dochazet dvéma zpiisoby — demyelinizaci a
axondlni degradaci. Dle vyzkumu nejspiSe dochézi k tomu, ze v ndvaznosti na predchazejici
infekéni onemocnéni vznikne chybnd odpovéd T-lymfocytii, které zacnou vnimat vlastni
nervovou tkan jako hrozbu a napadaji ji. Typ a zptisob poskozeni nervii se 1i$i mezi jednotlivymi
variantami syndromu. U AIDP dochézi k demyelinizaci perifernich nervi. U AMAN se
makrofagy a ve vzacnych piipadech také lymfocyty, dostavaji do periaxondlniho prostoru a
napadaji pfimo motorické axony. Vznik AMSAN je podobny, napadeny jsou vSak jak
motorickd, tak senzitivni vlakna. Miller-Fishertiv syndrom postihuje okohybné nervy a zatim

neni pfili§ podrobné prozkouman. (Havranek et al., 2008)

2.1.5 Pri¢iny

Dvé tretiny dospélych pacientll prodélaji pied timto onemocnénim gastrointestinalni
nebo respiracni infekcei, jejiz symptomy odezni pred nastupem neurologickych pfiznakl. Doba
mezi predchéazejici infekci a nastupem symptomi GBS se pohybuje od 1 do 3 tydnt, vyjimecné
muze byt idelsi. (Hahn et al., 1998) Vyskyt syndromu miize souviset také s ockovanim,
operacemi a dal$imi situacemi vystavujici lidsky organismus zvySenému stresu. (Willson et al.,
2016)

Mezi nejcastéj$i symptomy vyskytujici se v obdobi pfed nastupem neurologickych
obtizi 1ze zatadit horecku, kasSel, bolest v krku, zahlenéni hornich dychacich cest a také prijem.
Ackoliv infekce respiratniho a gastrointestindlniho traktu pfevladaji, syndromu mize

predchazet i1 kterékoli jiné infekéni onemocnéni.



Pivodce prechazejici infekce zlistane mnohdy neodhaleny, existuje ovSem nékolik
patogend, které 1ze prokazatelné asociovat se vznikem tohoto syndromu. Nejcetnéji zmifiovana
je bakterie Campylobacter jejuni, Casty pivodce zanétl travici soustavy. Jeji spojitost s GBS
byla prokazana hned v n¢kolika studiich. DalSim casto zmiflovanym patogenem je
cytomegalovirus, ktery se klinicky muze projevovat jako infekéni onemocnéni hornich cest
dychacich, pneumonie ¢i nespecifické nachlazeni. (Hardy et al., 2011) Pozornost je vénovana
také mozné souvislosti vzniku GBS s onemocnénim Covid-19. Studie publikovana v roce 2022
analyzovala 99 piipadi GBS asociovanych s Covidem-19. Pievazujici vétSinu piipadi
zastupovala demyeliniza¢ni forma syndromu, ktera se Casto projevovala také parézou v obliceji.
Vzhledem k tomu, ze Covid-19 je stale pomérné¢ nové onemocnéni, neni evidence téchto
asociovanych piipadi tak rozsahla, aby bylo mozné tvofit definitivni zavéry. Piesto je
doporucovéano vénovat Covidu-19 u pacientti s GBS zvySenou pozornost, jelikoz mize vést

Hojné diskutovanym faktorem je také ockovani. U mnoha vakcin vzniklo podezieni na
souvislost mezi jejich aplikaci a vznikem GBS, u vétSiny z nich se v§ak nepodafilo tuto spojitost
jednoznacéné prokazat. Presto v roce 1980 nékolik zemi zakazalo vakciny proti vztekling, které
obsahovaly mozkovou tkan zvifat, protoze u 7 % oc€kovanych se objevily pfiznaky velmi

podobné prave Guillain-Barré syndromu. (Hardy et al., 2011)

2.1.6 Diagnostika

Projevy GBS mohou byt velmi rozdilné. Klicovym ptiznakem tohoto onemocnéni je
vSak progresivni bilateralni svalova slabost, kterd se objevuje hned na pocatku nemoci a je
jednim z hlavnich diagnostickych ukazatel. Za€ina v oblasti aker, nej€astéji dolnich koncetin,
a postupuje proximalnim smérem. U zlomku piipadt dochazi az k paraparéze, kterd miize
pietrvavat po celou dobu nemoci. (Willson et al., 2016) Asi u poloviny pacientii dochézi take
k zasazeni hlavovych nervil. V takovém piipad€ lze pozorovat symetrickou svalovou slabost
v obliceji, problémy s polykanim ¢i postizeni okohybnych svalll. (Havranek et al., 2008)

Pokud svalové slabost postihne svalstvo v okoli hrtanu a jazyka, meziZeberni svaly a
branici, dochazi ke ztraté¢ schopnosti efektivniho kasSlani a dychaci cesty jsou tak vystavovany
vétSimu riziku infekce a celkového respiraéniho selhdni. Jsou-li navic soucasné zasaZeny
hlavové nervy a autonomni nervovy systém, snizuje se schopnost posouvani hlenu v dychacich

cestach a dychaci systém se tak stava jeste¢ nachylnéjSim. Riziko vzniku respiracniho selhani je



nejvyssi u pacientll postizenych variantou AMAN, jde o 47 %. U generalizované formy AIDP
dochazi k zavaznému naruseni funkce respira¢niho systému u 20-30 % nemocnych. (Shang et

al., 2021)

Krom svalové slabosti se vyskytuji také senzitivni piiznaky ¢i ataxie. (Willson et al., 2016)
Az u dvou tfetin pacientii se objevuje dysfunkce autonomniho nervového systému, jeji
zavaznost muze byt riznd. (Havranek et al., 2008) Reflexni odpovéd na postizenych
koncetindch byva sniZena, a to piedevsim v pozdéjsi fazi onemocnéni. V ranych fazich mohou
byt reflexy jesté fyziologické, vyjimecné dokonce zvysené.

Pacienti mohou mit bolesti, a to jak svalového, tak kotfenového charakteru. Ty se
nejcasteji vyskytuji v oblasti patefe, mohou se vSak objevit 1 jinde. Asi u jedné tfetiny pacientii
se bolest dostavuje jesté pied svalovou slabosti. (Willson et al., 2016)

Symptomy se po nastupu postupné zhorSuji, svého maxima, tzv. nadiru, dosahuji
zpravidla béhem 4 tydnt, u 80 % pacientli dokonce béhem 2 tydni od prvotniho nastupu
svalové slabosti. Po progredujici fazi obvyklé nastava faze plato, ktera miize trvat od 2 dnti do
6 mésict, s pramérnou délkou okolo 7 dnil. Poté nasleduje faze uzdravovani. Vysoké procento
pacientil pocituje po odeznéni ostatnich symptomul pfetrvavajici chronickou tnavu, kterd
nadale ovliviiuje jejich kvalitu Zivota.

Zavaznost onemocnéni a pfiznakll se u jednotlivych pacienti mtize pomérné vyrazné
li$it, mimo jiné také v zavislosti na konkrétni varianté. V nékterych piipadech se syndrom
projevi mirnou slabosti, kterd odezni sama, u jinych pacientli miize onemocnéni vést az ke
kvadruplegii a nutné asistenci ptistroji po dobu né€kolika mésict. Asi jedna tietina pacient si
zachovéa schopnost chlize po celou dobu onemocnéni, tyto ptipady byvaji ozna¢ované za malo
zévazné. (Havréanek et al., 2008)

Pro vylouceni dal$ich moZznych pfi€in svalové slabosti se vyuziva vySetfeni mozkomisniho
moku. V ptipadé GBS nachazime zvySené mnozstvi proteinti pii zachovaném mnozstvi bunék.
V brzkych fazich onemocnéni vSak muze byt mnozstvi proteinu v normé, proto nelze na
zaklade takového zjiSténi pritomnost onemocnéni zcela vyloucit.

Dalsi vyuzivanou metodou je elektromyografické vysetfeni, které nam miiZe pomoci
odhalit poruchu vedeni vzruchti i v segmentech téla, které jesté neprokazuji klinické ptiznaky.
Naptiklad u pacientii s prokazatelnou slabosti dolnich koncetin miizeme najit poruchu vedeni 1

na hornich konc¢etinach. (Van Doorn et al., 2013)



Zavaznost onemocnéni posuzujeme dle Skore klinické zavaznosti (GBS disability
scale). Mén¢ zavazny prubeh se nékdy zjednoduSené hodnoti jako stav, kdy je pacient schopny

samostatné chiize. (Havranek et al., 2008)

Skore | Kritérium

0 Normalni stav

1 Schopnost béhu

2 Schopnost samostatné chiize na vzdalenost 5 metrt

3 Schopnost chiize s dopomoci

4 Neschopnost chlize, schopnost zvednout dolni koncetiny

5 Neschopnost chiize, neschopnost zvednout dolni koncetiny
6 Nutnost intubace a ume¢lé ventilace

Tabulka 1: GBS disability scale

2.1.7 Lécba

Pacienti vyZaduji dislednou a pravidelnou kontrolu vitdlnich funkci. Sledujeme
predevsim vitalni kapacitu plic a dechovou frekvenci, dale také srde¢ni tep a krevni tlak. Tyto
hodnoty by mély byt kontrolovany v prvotni fazi kazdé 2—4 hodiny, ve stabilizované fazi
alesponi jednou za 6-12 hodin. Dulezita je také prevence infekce. Déle sledujeme funkce
autonomniho nervového systému, napiiklad pribéh traveni a reakce zornic na svétlo. PostiZeni
mohou mit také problémy s polykdnim ¢i vyprazdiovanim, i tomu je nutné vénovat
pozornost. (Van Doorn et al., 2013)

U pacientt dlouhodobé& upoutanych na liizko je diilezita prevence TEN>. Doporucuje se
podavani heparinu, noSeni kompresnich puncoch a provadéni cévni gymnastiky, v zavislosti na
stavu pacienta bud’ v podobé¢ aktivnich nebo pasivnich pohybti v perifernich kloubech. (Hughes
et al., 2005)

Pokud pacient vykazuje ptiznaky GBS, ale dokéze ujit vice nez 5 metrii bez opory, je
povazovan za pacienta s mirnym pribéhem nemoci. V takovém piipadé je obvykle volena lécba
konzervativni. I pfesto je u téchto pacientl nutné sledovat pribéh onemocnéni a vitalni funkce,

piedevsim beéhem prvnich tydnt, kdy se ptiznaky postupné zhorsuji.

5 TEN = tromboembolicka nemoc



Jako podpiirna 1écba je vyuzivana imunoterapie, dle studii vS§ak nema vliv na mortalitu
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selhdni. (Meena et al., 2011)

Imunoterapie je podavana bud’ ve formé plazmaferézy C¢i intravendzniho podani
imunoglobulinti. Dfive dochazelo také k podavani steroidd, jejich pozitivni ti¢inek vSak nebyl
prokazan a v dnesni dobé se k této forme terapie jiz spiSe neptistupuje.

Intravendzni podani imunoglobulinii pomahé zmirnit klinické ptiznaky a také zkratit
dobu onemocnéni. Celkova davka imunoglobulinti ¢ini 2 g/kg té€lesné vahy. Tu lze podat béhem
2 dnli nebo béhem 5 dnti. Pokud dochazi k rychlé degradaci perifernich nervii je doporu¢ovan
dvoudenni kurz. Ve velmi zavaznych piipadech je mozné podat celou davku najednou. Dle
nékterych studii je v§ak vhodnéjsi postupné davkovani, pii kterém hrozi mensi riziko ¢asného
relapsu. NejlepSich vysledki tato terapie dosahuje pfi poddni béhem prvnich 2 tydnii
onemocnéni. Nezadouci ucinky nejsou vzacné, nastésti vSak nejsou ani piilis zavazné. Jde
napiiklad o alergické reakce, migrény, horecky, hypertonie ¢i proteinurii.

Vymeénna plazmaferéza byla vyuZivana jako terapie pro GBS s t¢Zkym pribéhem jesté
diive nez IVIg®. M4 pozitivni u¢inky, pokud je aplikovana do 4 tydnti od vypuknuti nemoci.
Nejlepsiho efektu vSak dosahuje pii pouziti v nejranéjSich fazich onemocnéni, tedy béhem 2
tydnli od prvnich ptiznakti. (Van Doorn et al., 2013) Plazmaferéza v principu odstranuje
protilatky, cytokiny, sloZzky komplementu a dal§i mediatory z cirkulace. Jeji ucinky jsou
podobné jako v ptipad€ podani imunoglobulinti. Zpravidla se provadi 4-5 plazmaferéz v rozpéti
5-10 dnti. Mezi nevyhody tohoto typu terapie se fadi mensi dostupnost, vyssi cena, nutné
zavedeni hemodialyza¢niho katetru a také ptipadné komplikace a nezadouci ucinky.

Ob¢ metody se pouzivaji se stejnym zamérem, kterym je zkraceni doby onemocnéni a
zmirnéni jeho priibéhu. Uginnost obou je srovnatelna a jejich kombinace efektivitu 1éeby
nezvySuje. Zvolena metoda je tedy obvykle urena preferencemi a moznostmi konkrétniho
pracovisté. (Havranek et al., 2008) Podle nékterych novych poznatkli je mozné, ze u
pediatrickych pacientli odkézanych na umélou ventilaci je nejucinnéjS$im zplisobem lécby

kombinace obou metod. U dospélych pacientl se kombinovani metod nepovazuje za vyhodné.

Pokud nemocnému hrozi pocinajici respira¢ni selhani, je nutné provést rozhodnuti o

napojeni na umélou ventilaci. Vyssi riziko vzniku o¢ekavame ptfedevsim u pacientd s rychlym

¢ IVIg = intravendzni imunoglobulin



nastupem symptomi, rychlou progresi a svalovou slabosti postihujici oblast krku a obliceje.
Hlavnimi ukazateli jsou v takovém ptipadé naméeiené hodnoty vitalni kapacity, oxygenace a
ventilace. (Shang et al., 2021) K intubaci se pfistupuje také v ptipad¢ poruchy vykaslavani, aby
se snizilo riziko infekce dychacich cest. Pfipojeni na umélou ventilaci vyzaduje az 30 %
dospélych a 15-20 % déti. Nekteré studie poukazuji na fakt, Ze procento je niz§i u pacientl
1é¢enych podanim IVIg v porovnani s pacienty 1ééenymi PE’. Uméla plicni ventilace miize byt
invazivni a neinvazivni, u pacientti s GBS se obvykle voli metoda invazivni, predev§im kvili
tézce predvidatelnému pribéhu nemoci a ¢astym poruchdm autonomniho nervového systému,

které pii1 pouziti neinvazivnich metod predstavuji bezpecnostni riziko. (Shang et al., 2020)

V soucasné dobé dochazi k testovani dalSich typd biologické 1éCby na zvitatech i na
lidech. Jde napfiiklad o anticytokinovou, antikomplementarni ¢i anti B-lymfocytovou terapii.
Objevuje se také souvislost mezi nutricnimi faktory a pribéhem GBS. Do lé¢ebného procesu
se tedy zapojuji také nutricni terapeuti, ktefi se zaméfuji na vyrovnani vitaminovych

nedostatkd. (Shang et al., 2021)

2.2 Fyzioterapie u pacienti s Guillain-Barré syndromem

Nejcastejsi a vyrazn€ omezujici problém pacientd s GBS, ktery se tyka pohybové
soustavy, je svalova slabost. MiZe jit o slabou parézu postihujici akralni oblasti, ale ve vdZnych
pfipadech také o kompletni kvadruparézu odkazujici nemocného na umélou ventilaci.
V zévislosti na mife postizeni volime v ramci terapie pohyby pasivni, aktivni s dopomoci ¢i bez
nebo dokonce aktivni proti odporu. U pacientl s vyrazn¢ omezenou mobilitou je nutné provadét
také polohovani a dbat na prevenci tromboembolické nemoci.

Pacienti Casto trpi bolestmi, které se objevuji hned na po¢atku onemocnéni a mohou
ptetrvat 1 déle nez rok. U jinych neurologickych onemocnénich, jako je naptiklad roztrousena
sklerdza ¢i stav po cévni mozkové piihod¢, se pro zmirnéni bolesti vyuziva TENS proudi. Efekt
této terapie u pacientli s GBS neni dostate¢né prozkouman pro vytvoteni definitivniho usudku.
Bolest je tak nejcastéji redukovana farmakologicky. (Nehal et al., 2015)

Vhodna je také stimulace exteroceptori a proprioceptort skrz doteky a klasické masaze.
Ty mohou pomoci 1 s optimalizaci svalového tonu a s uvolnénim ostatnich mékkych tkéni na

koncetinach s omezenou hybnosti. (Arsenault et al., 2016)

7 PE = plazmaferéza
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Rehabilitace je nutnd asi u 40 % nemocnych. Bylo dokdzano, Ze v dob& 2 tydnii od
pocatku onemocnéni vyzaduje 76 % pacientil asistenci pii béznych dennich ¢innostech a 12 %
pacientil zlistava indisponovanych i po 2 letech od onemocnéni.

Diulezitym prvkem fyzioterapie je také dechova terapie, pfedevSim u pacientd
odkazanych na umeélou ventilaci. Po odpojeni z ventilatoru procvicujeme lokalizované dychani,
brani¢ni dychani a zafazujeme dechova cviceni pro zvyseni vitalni kapacity plic. (Nehal et al.,

2015)

2.2.1 Senzomotoricka stimulace

Tuto metodu vyvinul v 70. letech minulého stoleti profesor Janda spolu s M. Vavrovou.
Cilem metody je zdokonalit spolupraci aferentniho a eferentniho systému pii fizeni pohybu.
V zacatcich byla metoda vyuzivana pii 1é€b¢€ nestabilniho kotniku ¢i kolena, v dneSni dobé¢ je
jeji pouziti Sirsi. Lze ji vyuzit u mnoha funkénich poruch pohybového aparatu a velmi dobfte se

uplatiiuje také pfi aktivaci stabiliza¢niho svalstva.

vvvvvv

postupné, a to podle popsané metodické fady. Mezi cile cviceni fadime zlepSeni koordinace,
zvyseni rychlosti reakce svalového systému na podnéty z proprioceptort, zlepSeni rovnovahy,
naprava postury a stabilizaci trupu ve stoji, pii chiizi i pfi jinych Casto provadénych pohybech.

Metodika vyuZziva dvoustupnovy model motorického uceni. Pacient si nejprve osvojuje
kvalitni korektni provedeni pohybu, provadi ho opakované a kontrolované. Pohyb se po ¢ase
zautomatizuje a jeho fizeni se presouva do subkortikdlni oblasti. To zajistuje schopnost
rychlej§itho vybaveni a provedeni daného pohybu, coz je zvlaste¢ dulezité pro udrZovani
rovnovahy a také prevenci padl a naslednych zranéni. (Nehal et al., 2015)

Pti cviceni pacient prochézi tfemi fdzemi — statickou, dynamickou a funkéni. V kazdé
z fazi cvici v riznych pozicich a s rizn€ rozmisténymi oporami. VSechny vykonavané cviky by
mély vyvolavat automatickou a reflexni reakci svalového systému a ucit pacienta kontrolovat
postaveni svého téla v rozlicnych situacich. Ve statické fazi je dban nejvyssi diraz na schopnost
udrZeni stabilni pozice panve. Dle principu proximalni stability pro distalni mobilitu totiZ neni
mozné korektné provadét pohyby koncetinami, pokud nedojde ke stabilizaci panve a stiedu
téla. V dynamické fazi se pacient uci udrzet stabilni postaveni panve 1 ve chvili, kdy se ostatni
segmenty téla pohybuji. Na zaver prechazi do faze funkéni, kde tuto schopnost prenasi do bézné

vykondvanych pohybi, jako je naptiklad chtze, pfekonavani schodi ¢i béh. (Page, 2006)
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U pacientl s GBS je tato metoda vhodna pro nacvik stability a zvySeni jistoty pfi
provadéni béznych dennich ¢innosti. Pracujeme jak na zvySeni hlubokého ¢iti v oblasti nohou,

tak na aktivaci a efektivnéjsi vyuziti stabilizacniho trupového svalstva. (Nehal et al., 2015)

2.2.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Tento koncept cili na ovlivnéni svalil v jejich posturdlné lokomoc¢ni funkei. Na rozdil
od bézn¢ vyuzivaného analytického zptsobu posilovani se pti vyuziti téchto technik nevychazi
pouze z anatomickych parametrii jednotlivych svald, ale je kladen dlraz na nutnost aktivace
posturalnich svalii pfi veskerém volnim pohybu. Tato aktivita nastdva automaticky a je nutna
pro samotné vykonani pohybu, ptesto ji mnoho lidi nedokaze ani vnimat, natoz do ni n¢jakym
zpusobem zasahovat a ovladat ji. Nedostatecné kvalitni posturalni stabilizace se promita do
veskerych vykondvanych aktivit a miZze vést k fadé probléml spojenych s pohybovym
systémem.

V ramci cviCeni je hlavnim cilem schopnost volni kontroly posturalni funkce svalu.
Vychdzi se z programil vznikajicich pti posturdlni ontogenezi. Pacienti se nejprve uci uvédomit
si a pracovat s hlubokym stabiliza¢nim systémem okolo patefe a teprve potom se mohou zacit
zapojovat také koncetiny. Fazickym svalim nemuzeme dat vétsi zatéz, nez jakou jsou
adekvatné schopny zvladnout svaly posturalni. Pokud bychom to ud€lali, vznikala by nahradni
feSeni nepfizniva pro pohybovy aparat.

V pokrocilejsi fazi cviceni se pokracuje ve vyvojovych fadach. Vyuzivaji se jednotlivé
lokomoc¢ni polohy posturalniho vyvoje a pfechody mezi nimi. Vychozi polohu volime takovou,
a postupné obtiznost zvySujeme. Z pocatku je Casto nutna manualni korekce terapeuta pii

nastavovani pacienta do vychozi polohy. (Kolat, 2020)

2.2.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Zaklady této metody polozil dr. Herman Kabat ve 40. a 50. letech minulého stoleti.
Hlavnim mechanismem, ktery tato metoda vyuziva, je ptisobeni na motorické drahy pomoci
aferentnich signalll z proprioceptord na periferii a soucasné eferentnich signalt ze smyslovych
organll. Proprioceptory se stimuluji komplexnimi pohybovymi vzorci, které mohou byt
provadény pasivné, aktivné s dopomoci, aktivné ¢i aktivné proti odporu. Tyto vzorce jsou vzdy

diagonélni, vZzdy obsahuji rota¢ni sloZzku a v mnoha podobach je mlZeme najit v bézné
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provadénych dennich cinnostech. Pro kazdou cast téla byly v ramci metody stanovené
2 diagonaly, z nichz kazd4 je tvofena dvéma vzajemné antagonistickymi pohybovymi vzorci.

Cilem metody je nastartovat, podpofit ¢i vylepSit odpoveéd nervosvalového systému na impulsy
prichazejici z proprioceptorii. Pohyb v diagonalach navic vyzaduje kvalitni spolupraci velkych

svalovych skupin, coz je schopnost dulezita pro veskeré pohybové aktivity. (Kolat, 2020)

V ramci studie provedené v Indii v roce 2015 byla tato metoda aplikovana s cilem
facilitace a posileni branice u pacienti s GBS, ktefi trpéli respiracnimi obtizemi zplisobenymi
snizenou svalovou silou. U vSech testovanych pacienti doslo po 7 terapeutickych jednotkach
aplikovanych béhem 1 tydne k vyraznému zlepseni respiracnich funkci. Toto zlepSeni bylo
vy$$i ve srovnani s pacienty, na které byla aplikovana bézna respiracni fyzioterapie bez vyuziti

technik PNF. (Vidhyadhari et al., 2015)

2.2.4 Metoda sestry Kenny

Tuto metodu vyvinula australskd zdravotni sestra Elizabeth Kenny jako zpiisob 1écby
poliomyelitidy na pocatku minulého stoleti. Kenny nikdy neprosla odbornym vzdélanim a
v poc¢atcich metody se fidila pouze tim, jak jeji pacienti reagovali na aplikované procedury.
(Oppewal et al., 1997)

Lécbu cilila na svaly i ostatni mekké tkdn€ a snaZila se také o zlepSeni koordinace
pohybl. Vyuzivala horkych zéball, dlah a polohovani k ovlivnéni kontraktur a spasticity.
Jemné protahovala fascie a zkracené svaly. (Kolat, 2020)

Svaly jsou béhem cviceni podle této metody ovliviiovany ve tfech fazich. Prvni je
stimulace, pfi které se vyuZziva pasivni pohyb spojeny s drobnym chvénim, které stimuluje
proprioceptory v kloubu. Nésleduje indikace, jejimz cilem je pfimét pacienta uvédomit si
prab¢h svalu a pozadovany smér kontrakce. Posledni fazi je reedukace, kdy se pacient snazi
provést pohyb sdm, terapeut miZze dopomahat s vahou koncetiny a také s usmérnénim sméru
pohybu (cilem je, aby doslo primarn¢ k zapojeni 1é€eného svalu). (Brownlee, 1954)

Dnes je metoda zndma také jako dermo-neuromuskularni terapie a vyuZziva se nejcastéji

pfi 16¢bé perifernich paréz. (Siddkova, 2009)
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2.2.5 Swiss Ball

Jde o nafukovaci gumovy mi¢, ktery 1ze v ramci rehabilitace vyuzit mnoha zpusoby.
Mice urcené ke cviceni jsou vyrabény v mnoha velikostech, a dokonce i tvarech. Cviceni na
mic¢i mize napomahat ke zkvalitnéni pfijmu aferentnich signalii z proprioceptorti a ¢asto je
vyuzivan také pro trénink stability a koordinace. Své vyuziti najde ale i u pacientli upoutanych
na luzko. Pfi kondi¢nim cvieni je pro pacienty s vyrazné snizenou svalovou silou snazsi hybat
koncetinou opfenou o mic, protoze se tak snizuje piisobeni gravitace. Stejnym zpiisobem mtize
byt ndpomocny terapeutiim ¢i oSetiovateliim pii manipulaci s pacientem.

Mi¢ lIze vyuzit také k regulaci svalového tonu. Jemné houpani, at uz ve sméru
vertikdlnim, kdy pacient na mici sedi, ¢i ve sméru horizontalnim, kdy se o n¢j opird, vede
k celkové relaxaci. Intenzivnéjsi pohyby svaly naopak facilituji a svalovy tonus zvySuji. Téchto
mechanismu Ize vyuZzivat u pacientli v kdmatu, po cévni mozkové piihodé, s Guillain-Barré
syndromem a s dal§imi nejen neurologickymi diagnézami. (Carriere, 1999)

Cviceni se Swiss ballem je také hojné vyuzivano pro posileni hlubokého stabiliza¢niho
svalstva a trupového svalstva obecné€. V porovnani s klasickymi cviky urenymi pro posileni
bfisniho svalstva, jako jsou napfiklad sedy-lehy ¢i sklapovacky, jsou cviky zahrnujici Swiss

ball stejn¢ ucinné a mnohdy i vyrazné ucinnéjsi. (Escamilla et al., 2010)

2.2.6 Joga

Joga nabizi zptsob holistického pristupu ke zdravi. Zrodila se v Asii asi pred 4-5
tisicemi let s cilem objeveni pravého smyslu lidské existence a nalezeni zptsobu zbaveni se
nemoci. (Posadzki et al., 2009) Jednim z jejich hlavnich principli je propojeni mysli a téla.
Vyuziva statické pozice (asany) propojené s dechovymi technikami a snazi se tak pfivést télo
do stavu vnitini, fyzické a emocni rovnovéhy. Skrz praktikovani jogy je mozZné si osvojit
schopnost ovliviiovat vlastni télo a jeho funkce skrz mentéalni nastaveni. Tuto schopnost Ize
nasledné vyuzit naptiklad pro zmirnéni stresu a k relaxaci. (Mooventhan et al., 2017)

Porovname-li koncept jogy a fyzioterapie, dokdZeme snadno najit fyziologické,
psychologické i dalsi podobnosti. Kombinace jégovych cviceni s fyzioterapeutickymi ptistupy
dokaze ptisobit na fadu procest probihajicich v lidském téle. T€zit z toho mohou jak nemocni
s neurologickymi a ortopedickymi diagnézami, tak pacienti s psychosomatickymi problémy.

(Posadzki et al., 2009)
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Naptiklad u pacientli po cévni mozkové piithodé muze joga pomoci jak po psychické,
tak po fyzické strance. Mentaln¢ napomahd vyrovnani se se vzniklou situaci, zlepSenim nalady
a s prijetim jinak fungujiciho téla. Fyzicky lze cvi€enim jogy posilit svalstvo trupu i koncetin a
soucasn¢ zlepsit rovnovahu a rozsahy pohybii. Studie prokazuji pozitivni G¢inky jogy také u
pacientli s Parkinsonovou nemoci. Pomaha jim naptiklad se ziskanim lepsi stability, zvySenim
svalové sily ¢i s redukei rigidity a tremoru. U epileptik hned nékolik studii prokazalo snizeni
frekvence epileptickych zachvatl pfi pravidelném cviceni jogy. (Mooventhan et al., 2017)
V neposledni fad¢ své vyuziti najde také u astmatikli, kterym dokaze prokazatelné zlepsit
dechovou kapacitu, plicni funkce a celkovou kvalitu zivota. (Mariya et al., 2013)

V roce 2013 prob¢hla studie efektu jogy jako dopliikové terapie u pacientd s GBS.
V ramci vyzkumu nemocni cvicili jogu 5x tydn€ po dobu 3 tydnii. Po celou dobu soucasné
absolvovali klasickou fyzioterapii a ergoterapii. Vysledkem bylo zlepSeni kvality spanku,
zmirnéni bolesti a redukce Uzkosti a depresivnich nalad. Joga se ukézala jako nejucinné;si
predevsim pokud jde o kvalitu spanku. Celkové jde o cviceni, které se da snadno pfenést do
doméciho prosttedi a je tak vhodné pro zafazeni do cvicebniho planu po propusténi

z nemocni¢ni péce. (Sendhilkumar et al., 2013)

2.2.7 Neurac

Metoda byla vyvinuta fyzioterapeuty v Norsku s cilem zkvalitnéni diagnostiky a 1écby
muskuloskeletalnich obtizi. K obnoveni funkénich pohybovych vzorct vyuZzivad intenzivni
neuromuskularni stimulaci. Nej€astéjs$i vyuziti nachazi u pacientll s dlouhodob¢ trvajicimi
bolestmi v oblasti krku, zad, pAnve a ramenniho pletence.

CviCeni v zavésném systému Redcord bylo poprvé predstaveno vroce 1991,
k zékladnimu systému bylo pozdéji ptidano vibracni zatfizeni, tato verze se zacala prodavat a
vyuzivat v roce 2007. Metoda Neurac stoji na Ctyfech zakladnich prvcich — cvi€eni s vlastni
vahou v zavésném systému, manualni ¢i mechanické vibrovani urcitych casti téla, postupné
pfidavani odporu a neplisobeni bolesti. Soucasti konceptu jsou také presné definované
diagnostické metody slouzici ke zhodnoceni celkového fyzického stavu pacienta.

Naro¢nost cviceni v zavésném systému lze velmi snadno regulovat, diky ¢emuz nachazi
vyuziti u Siroké Skaly pacientt. (Kirkesola, 2009) Krom ptvodni cilové skupiny pacientt
s nespecifickymi bolestmi pohybového systému se cviceni v zavésném systému vyuziva také u
neurologickych pacientli. Dle korejské studie provedené v roce 2014 je cviceni v zdvésném

systému uzite¢né pro posileni trupového svalstva u pacientll po cévni mozkové piihodé€. Studie
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nicmén¢ neprokazala zadné vyhody v porovnani s klasickym cvi¢enim zaméfenym na trupové
svalstvo. (Lee et al., 2014) Dle analyzy dalSich studii provedené v roce 2016 vsak lze usuzovat,
ze kombinace bézné rehabilitace a cviceni v zdvésném systému napomaha u pacientti po CMP
k lepSim a rychlejsim vysledktim, pokud jde o nacvik rovnovahy a také o provadéni béznych

dennich ¢innosti. (Chen et al., 2016)

2.2.8 MOTOmed

Systém MOTOmed se uplatiiuje jako efektivni doplnék sportovni a pohybové terapie a
lze ho vyuzivat jak v nemocni¢nim, tak v domécim prostfedi. Nabizi moznost pasivniho i
aktivniho cviceni. Pacienti pfi jeho pouzivani vykonavaji pohyby shodné s jizdou na kole.
MOTOmed umoziiuje bezpe¢ny trénink dolnich koncetin i osobam s vyrazné omezenou
mobilitou ¢i s narusenou koordinaci. (Pereira-Pedro et al., 2023)

Své vyuziti nachdzi u mnohych diagnéz. U pacientlii hemiparetickych pacientl
prokazatelné napomaha zlepseni motorickych funkci, svalové sily dolnich koncetin ¢i snizeni
svalového tonu. Navic se zd4, ze cvifeni s pouzitim MOTOmedu pozitivné ovlivituje také
stabilitu a schopnost chtize. (Shen et al., 2018) Pacinetim s Parkinsonovou chorobou poméha
se zlepSenim motoriky, mobility a také se sniZzenim typickych symptomi — tremoru a
bradykineze. (Pereira-Pedro et al., 2023)

Pokud jde o vyuziti MOTOmedu u pacienti s GBS, zatim neexistuje zadny studie, ktera
by je zkoumala podrobnéji. Studie Gerssen et al. (2004) nicméné prokazala pozitivni u¢inky
Jizdy na cyklistickém kole. At uz jde o zlepSeni fyzické kondice, izokinetické sily ¢i funkce

plic.
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika

Tato bakaldiskd prace byla zpracovana na zdkladé mnou absolvovanych souvislé
odborné praxe v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha v terminu
0d 9. 1. 2023 do 3. 2. 2023.

Obecné c¢ast prace se zamétfuje na Guillain-Barré syndrom, jeho charakteristiku a
specifika fyzioterapeutické péce o pacienty s timto onemocnénim. Specialni ¢ast je tvorena
kazuistikou fyzioterapeutické péce o pacientku s touto diagnézou.

Terapie probihala po dobu dvou tydnii. Pacientka absolvovala kazdé den jednu 30 — 45
minutovou terapeutickou jednotku pod mym vedenim, dale 30 minutovou terapii
s fyzioterapeutem pracujicim na odd¢leni a dvé 30 minutové terapie s ergoterapeuty, které byly
zamétené piedevSim na jemnou motoriku hornich koncetin a na nacvik chtize. Béhem prvniho
tydne pacientka pobyvala na oddéleni akutni lizkové péce, kde dochazela 2x denné€ na 15 minut
na MOTOmed, druhy tyden stravila na oddé€leni nasledné péce, kde MOTOmed vyuzivala 1x
denn¢ 15 minut.

Aplikované fyzioterapeutické metody a postupy odpovidaly naplni tiiletého
bakaléatského studia oboru fyzioterapie na Fakulté t€lesné vychovy a sportu UK. V ramci terapie
byly vyuzity nasledujici metody: terapie fascii dle Lewita, postizometricka relaxace dle Lewita,
postizometricka relaxace s protazenim, proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata,
senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, dynamickd neuromuskularni stimulace dle
Kolafe (pod dohledem supervizora).

Tato bakalatska prace byla realizovana na zédkladé informovaného souhlasu pacienta a

schvaleni Etickou komisi UK FTVS s jednacim ¢islem 034/2023 ze dne 24. 1. 2023.

3.2 Anamnéza

Vysetifovand osoba: pani Z.Z., 1963

NO - U pacientky se 11. 12. 2022 rano po probuzeni objevila bolest rukou a brnéni prstii, béhem
tydne se postupné ptidaly také bolesti nohou, pozdéji i brnéni. Brnél ji také jazyk a chut’ vody
vnimala jako hotkou. Déle zacala trpét nespavosti, slabosti, inavou a nadyménim. Tyden od

prvnich ptiznakl byla hospitalizovana na neurologii s diagndézou Guillain-Barré syndromu,
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dostala 1éky na bolest a brnéni. Na rehabilitacnim oddéleni je od 9. 1. 2023. Aktualn¢ odeznéla
bolest, brni ji ruce (nejvice prsty, nejvetsi intenzita po ranu) a nohy od Spicek prsti, pies
chodidlo i nart az po kotniky, v oblasti distdlniho bérce ma pocit otoku. Kromeé toho ma problém
s vyprazdiiovanim a nydymanim.

OA — vrozena dysplazie kycelnich kloubli; béhem zivota neprodélala zadné vazné nemoci,
neméla irazy ani operace; v roce 2013 byla hospitalizovana s granuloma annulare; v zati 2022
prodélala Covid-19 se stfedné tézkym prabehem (bez hospitalizace)

RA — otec zemfel tragicky, kdyz byla dit¢; matka: Alzheimerova choroba, hypertenze

FA — Prothazin, Metamizol, Duphalac, Pregabalin

Abusus — nekoufi, alkohol 1-2x mési¢né, slaba rozpustna kava 2x denné

AA — alergie na prach, pyl a krevety

GA — 2 ptirozené porody, bez komplikaci, nyni menopauza

PA —Gcetni, 8 hodinové smény v sedé

SA — Zije v rodinném dom¢ s ptitelem, schody ke vchodu (4) a do loznice v 1. patie (15)

Sportovni anamnéza — v détstvi byla aktivni, ale zddnému konkrétnimu sportu se nevénovala;

minuly rok cvicila pilates a pozdéji jogu, kterd ji vyhovovala vice; rekreacné také plavala

(plavecky styl prsa)

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

status preasens:
a) objektivni — Pacientka je orientovdna mistem, ¢asem i1 osobou, komunikuje bez obtizi.
Nejevi zadné znamky fyzického dyskomfortu, nepoti se, neni zadychana ani zarudla.
TK 123/78, DF 15 dechl/min; védha 73 kg, vyska 160 cm, BMI 28,5
b) subjektivni — Brnéni aker popisuje intenzitou 4/10, coz je stejné, jako ptedchozi den ve

stejnou denni dobu. Bolesti nema. Citi mirnou inavu, ale na cviceni je pfipravena.

1.1.1 VysSetreni stoje
Vysetteni probéhlo pouze orientacné, pacientka neni schopna stat samostatné v prostoru

bez opory. Vysetieni tak bylo provedeno s pomoci nizkého choditka, ve kterém pacientka stala

a lehce se o n¢j opirala rukama. Olovnice nebyla vyuZita.
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a) ze zadu

Stojna baze je mirné rozsifend, Spi¢ky se rozbihaji pod tthlem mensim nez 30°, pravy kotnik
mirné valgdzni, prava Achillova §lacha klenut4 dovnitf, lytka jsou symetricka, podkolenni ryhy
jsou ve stejné vysce a stejné sklonéné, postaveni kolennich kloubli bez patologie, levé stehno
uzsi nez pravé, leva subglutealni ryha niz.

Pravy thorakolumbalni trojuhelnik je kratsi nez levy, patet je v ose, pravé rameno niz, medialni
hrany lopatek mirné odstavaji, hlava neni rotovana. Postaveni trupu a hornich koncetin miize

byt ovlivnéno oporou o choditko.

b) z boku
Bérce jsou symetrické, prava Achillova slacha klenuta dovnitf, kolena v semiflexi, pravé stehno
mohutnéj$i nez levé, prava hyzde vyraznéji klenuta, bederni lordoza spise mensi, hrudni kyféza

oplostéla, v oblasti kréni patefe mirna hyperlorddza, hlava drzena v ptedsunu.

c) ze predu

Snizen4 nozni klenba na pravé noze, pravy kotnik mirn€ valgdzni, pravé lytko vyraznéji
lateraln€ vyklenuté, prava patella posunuta kraniolateralné oproti levé, pravé stehno mohutné;si
nez levé.

Bfi$ni sténa rovnomérné oplostéla, pupik mirn€ deviovan vpravo doll, pravé rameno niz, hlava

v 0se, neni rotovana.

Specialni testy:

Véle: stupeini 3 (chvilkové vylouceni opory o choditko, prstce jsou silné ptitisknuté k podlozce

a lze pozorovat §lachy na nartu)

Rhomberg 1: o pfirozené bazi vydrZzi stat 10 s, ale stabilita je vyrazn€ naruSena, 1ze pozorovat
titubace
Rhomberg 2: nezvladne

Rhomberg 3: nezvladne

Trendelenburgova zkouska: nelze provést, nedokaze zaujmout vychozi polohu
stoj na 1 DK: nedokaze
stoj na Spickach: bez opory nedokaze, pokud se opira o Zebfiny, vytdhne se na Spicky s velkou

dopomoci hornich koncetin
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stoj na patach: bez opory nedokaze, pokud se opira o Zebfiny, na paty se postavi, ale vyrazné
se zavési za horni koncetiny
stoj na 2 vahach: nelze vysetfit, pfi stoji bez opory se nedokaze ustalit ve stfedni poloze bez

vyvazovani

3.3.1 VySetieni chiize

Po pokoji se pacientka pohybuje samostatné s vyuzitim nizkého choditka, pti chiizi na
delsi vzdalenost pozaduje doprovod pro vétsi jistotu, Pred dvéma dny upadla a stale ma jesté
trochu strach. Pfi chiizi s choditkem jsou kroky pravidelné, stejné dlouhé. Baze neni rozsifena
a pacientka zvladne jit v jedné roviné bez vravorani do stran. Dokaze ujit nékolik krokli pouze
s oporou o terapeuta, ale chlize je mnohem méné stabilni nez s choditkem, déla kratké kroky,

chiize neni pravidelna a nedokaze se udrzet v jedné rovin¢ déle nez 2 kroky, poté vravora do

strany.

3.3.2 VySetfeni mobility

Na pokoji se dokaze obslouzit sama, zvlada veskeré bézné Cinnosti. Pfi manipulaci
s drobnymi pfedméty ji omezuje brnéni prsti, ale to se zlepsuje a také na tom pracuje v ramci
ergoterapie. DokaZe se sama obléct, obout si boty, dojit na toaletu a provést zakladni hygienu.
Pfesun na podlozku na zemi zvladéa s oporou horni koncetiny o Zebfiny, do nizsi pozice se
dostava pres vypad dozadu a klek na jedno koleno. Pfi zvedani ji nejvice omezuje nepiijemné
brnéni pii zapteni se o Spicku, zkraceny m. triceps surae a snizena svalova sila dolnich koncetin.
Zveda se opct pres klek na jednom koleni a ve velké mife si dopomahé hornimi koncetinami a

zebfinami. Snaze se ji vstava pii kleku na levé DK a opofte o pravou DK.
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3.3.3 Antropometrie

Délky [cm] LDK PDK
funk¢ni 81 81
anatomicka 78 78
stehno 40 40
bérec 36 36
noha 24.5 24,5
Obvody [cm]
kotnik 21 21
lytko 35,5 36,5
koleno 39 39
10 cm nad patellou 46 47
15 cm nad patellou 52,5 54
Tabulka 2: Antropometrie - vstupni vySetieni
3.3.4 Goniometrie dle Jandy
Ky¢elni kloub LDK (aktivng¢) | LDK (pasivng) | PDK (aktivn€) | PDK (pasivn¢)
S:10-0-130 |S:15-0-130 |[S:10-0-130 |S:15-0-130
extenze s90°|S:5-0-130 S:15-0-130 | S:10-0-130 |S:10-0-130
flexi kolene
F:45-0-30 F:50-0-30 F:45-0-30 F:50-0-130
R:55-0-40 |R:55-0-40 |R:55-0-40 |R:55-0-40
Kolenni kloub
S:5-0-130 S:5-0-135 S:5-0-130 S:5-0-140
Hlezenni kloub
S:5-0-35 S:5-0-45 S:5-0-35 S:5-0-40

Tabulka 3: Goniometrie dle Jandy - vstupni vySetieni
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3.3.5 VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

LDK PDK
m. triceps surae 1 1
extensory prsti DKK 2 2
flexory kolene 2 2
mm. adductores 0 0
m. piriformis 1 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0

Tabulka 4: Vysetreni zkracenych svalu dle Jandy - vstupni vysetieni

3.3.6 VySetreni svalové sily dle Jandova svalového testu

Kycelni kloub LDK PDK
flexe 4 4
extenze 3+ 3+
extenze s 90° flexi kolene 3- 3
abdukce 4 4+
addukce 3+ 4
vnitini rotace 3+ 3+
zevni rotace 3+ 3+
Kolenni kloub

flexe 4 4
extenze 4- 4
Hlezenni kloub

dorzalni flexe 4- 4
plantarni flexe 4 4+

Tabulka 5: Vysetreni svalové sily dle Jandy - vstupni vysetieni
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3.3.7 Palpacni vySetieni mékkych tkani

trup: snizena posunlivost kiize v oblasti stfedni hrudni patete, Kiiblerova fasa ve stejné oblasti
bolestiva; thorakolubalni fascie dobte protazitelna kaudalnim, hiife kranidlnim smérem, snizena
protazitelnost fascii v oblasti C/Th pfechodu; hypertonus m. trapezius bilateralné, vyraznéjsi na
pravé strané

HK: ktize posunlivé ve vSech oblastech do vSech smért; fascie bpn; hypertonus flexorti zapésti
a prsta bilateralné

DK: kiize posunliva ve vSech oblastech do vSech smérti, snizend protazitelnost fascii, nejvice

v oblasti Iytek a Achillovy Slachy, horsi na LDK; hypertonus m. triceps surae bilateralné

3.3.8 VySetifeni pohybovych stereotypu dle Jandy

extenze v ky&elnim kloubu

nejprve se zapojuji paravertebralni svaly na stran¢ kontralateralni, poté ipsilateralni, spolu
s nimi hamstringy, ke konci pohybu se zapoji také m. gluteus maximus; pii tfetim opakovani
se jiz pomérn¢ vyrazné zapojuje také svalstvo ramenniho pletence na stran¢ kontralateralni.
Pohyb probiha u obou DK stejné.

flexe trupu

pfi extendovanych DKK a HKK zkiiZzenych na hrudniku dok4ze bez souhybu panve
nadzvednout pouze okraje hornich thli lopatek, pfi tietim opakovanim je rozsah pohybu jesté

0 0,5cm mensi

3.3.9 Neurologické vySetieni

hlavové nervy

L. n. olfactorius — citi viin€ 1 pachy, chut’ jizZ beze zmén (pfi nastupu ptiznakli vnimala
vodu jako hotkou)

IL. n. opticus — zorné pole bpn, zornice reaguji na svétlo optimalné

II1. n. oculomotorius — dokaze sledovat pfedmét v horizontalnim i vertikdlnim sméru,
vidi ho stale stejné ostie; pii pohledu oc¢i na levou stranu se v krajni poloze objevuje

nystagmus na obou ocich
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IV.  n.trochlearis — bpn

V. n. trigeminus — taktilni ¢iti na obliceji bpn

VI.  n. abducens — pfi abdukci levého oka nystagmus

VII. n. facialis — otestovana svalova sila mimickych svalii, vSechny stupenn 5; ¢iti
neporusené

VIII. n. vestiobulocochlearis — Hautantlv test negativni, sluch bpn bilateralné

IX.  n. glossopharyngeus — nema potize s polykénim, jazyk plazi rovné
X. n. vagus — bpn

XI.  n.accessorius — svalova sila m. trapezius a m. SCM stupeni 5

XII.  n. hypoglossus — bpn

Slachookosticové reflexy

bicipitovy — hyporeflexie
styloradialni — hyporeflexie
flexorovy — hyporeflexie
tricipitovy — hyporeflexie
patellarni — hyporeflexie
Achillovy Slachy — hyporeflexie
medioplantarni — hyporeflexie
vSe bilateralné

pfi pouziti facilita¢nich manévri se odpovéd’ vyrazné nezménila

Pyramidové jevy iritac¢ni

Justeriv — negativni
Hoffmantlv — negativni
Tromnerv — negativni
Babinského — negativni

Vitkiv sumacéni — negativni
Opennheimv — negativni
Chaddockliv — negativni
Russolini — negativni
Zukovskij-Korniltiv — negativni

vSe bilateralné
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Pyramidové jevy zdnikové

Mingazzinni HK — negativni
Ruseckého — negativni

Barré HK — negativni
DuFourtv — negativni
Fenomén retardace — negativni
Mingazzinni DK — negativni
Barré 1 DK — negativni

Barré 2 DK — negativni

v$e bilateralné

Taxe

PHK — napoprvé neptesna (asi 2 cm nad $picku nosu) napodruhé presnéjsi (1 cm)
LHK — pfesna

PDK, LDK - neptfesny dotyk na koleni, pohyb k palci korigovany a ptesné¢ zakonceny

Povrchové diti

taktilni — na obou hornich i1 dolnich koncetindch citi dotyk dlani ve vSech dermatomech
symetricky, stejné tak nevnima rozdil mezi dotykem v proximalné;jsich a distalngjsich oblastech
termické — rozezna teplé a studené podnéty

algické — citi Stipnuti, bolest vnima imérné k sile podnétu

grafestezie — dokaze identifikovat Cislo napsané ostrym predmétem na predlokti (velikost ¢isla
cca 15 cm)

stereognozie — rozpozna predmét vlozeny do dlané (vEtsi 1 mensi pfedméty)

vSe bilateraln€, vjem na obou polovinach téla stejny

vysetiené dermatomy: C4, C5, C6, C7, C8; L3, L4, L5, S1, S2

Hlubokeé ¢iti

polohocit — pfi pasivnim nastaveni prstu na ruce do n€jaké polohy dokaze urcit, o ktery jde prst
a nastavit prst opacné ruky do téméft stejné polohy; na nohou nedokaze s jistotou urcit, kterym
prstem bylo pohnuto, ale pozna, do kterého sméru byl pohyb proveden

pohybocit — na rukou dokéaze ur€it smér a presné oznacit zacatek i konec pomalého pohybu, u

rychlej$iho se vnimani zhorSuje, oznaceni zac¢atku a konce pohybu je neptfesné; na nohou urci
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smér pohybu, ale zacatek a konec nedokaze piesné urcit, také nedokaze presné urcit, se kterym

prstem je pohybovéano

3.3.10 Zavér vySetreni:

- stoj: Viditelny nepomér mezi osvalenim levé a pravé dolni koncetiny, pravé stehno a
hyzdé jsou mohutnéjsi nez levé, panev je seSikmena vpravo. Kiivka patefe je spise
oplostéla, snizena je bederni lordéza i hrudni kyf6za. Hlava je drzena v piedsunu a kréni
lorddza je zvySena. Specialni testy prokézaly snizenou stabilitu, dle Véleho jde o stupent
3, u Rhombergova testu 1ze pozorovat titubace jiz u prvniho stupné, dalsi stupné provést
nedokéze.

- chlize a mobilita: S oporou o nizké choditko si je jistd, s oporou pouze o terapeuta je
stabilita vyrazné horsi, kroky jsou kratké, nepravidelné a nedokaze jit v jedné roving.
Bézné denni Cinnosti a pohyb po pokoji zvlada samostatn€, problém ji déla presun ze
stoje na podlozku na zemi a nasledny ptfesun zpét do stoje, pii kterém ve velké mife
vyuzivé opory o horni koncetiny.

- antropometrie: Obvody levého lytka a stehna jsou mensi nez obvody na pravé dolni
konceting. Nejvétsi rozdil byl naméfen 15 cm nad patellou, jde o 1,5 cm.

- goniometrie: Aktivni rozsah pohybu v kycelnim kloubu do extenze je vyrazné niZsi, nez
rozsah pasivni, a to predevs§im pfi extenzi s kolenem flektovanym do 90° na levé dolni
konceting. Dale je omezend aktivni flexe v kolennim kloubu na obou DK a dorzélni i
plantarni flexe v hlezennim kloubu taktéZ na obou DK.

- zkracené svaly: VySetfeni odhalilo zkraceni m. triceps surae, extensorli prsti DK,
flexorti kolene a m. rectus femoris na obou DKK a dale m. piriformis na levé strané.

- svalova sila: Plné svalové sily nedosahuje Zadna testovana svalovd skupina.
Nejvyraznéji oslabené jsou extensory a rotatory kycelniho kloubu, adduktory kyc¢elniho
kloubu vlevo, m. quadriceps femoris vlevo a m. tibialis anterior také vlevo. Uroveii
svalové sily na levé DK je obecné niz$i neZ na pravé DK.

- palpace: ZvySena citlivost mekkych tkani v oblasti sttedni hrudni patefe. ZvysSené napéti
m. trapezius bilaterdln¢. Hypertonus flexorti prsti a zapésti na obou HK. Snizend
protazitelnost fascii dolnich koncetin a hypertonus m. triceps surae.

- pohybové vzory: Testovana byla extenze v kycelnim kloubu a flexe trupu. Pfi extenzi

ky¢le dochazi k patologickému timingu zapojeni svalli, pohyb zahajuji svaly zad a
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teprve poté se pridavaji svaly dolni koncetiny, m. gluteus maximus az v zavérecné fazi
pohybu. Pfi flexi trupu s vyloucenim m. iliopsoas dokaze od podlozky odlepit pouze
okraje hornich thla lopatek a to pouze pfi prvnich 2 opakovanich.

neurologické vySetfeni: Pii pohybu o¢i doleva se v krajni poloze objevuje nystagmus,
jiné patologie hlavovych nervii vySetieni neprokazalo. Slachookosticové reflexy maji
snizenou vybavnost, kterd se neméni ani pfi vyuziti facilitaénich manévrt. Veskeré
testované pyramidové jevy jsou negativni. Taxe na PHK je mirné neptesna. Povrchové
Citi je neporusené. Vysetfeni hlubokého citi odhalilo zhorSeni vniméni polohocitu i

pohybocitu na nohou, na rukou porusené neni.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Cile kratkodobého fyzioterapeutického planu:

protazeni fascii na dolnich koncetinach

protazeni zkracenych svala

uvolnéni hypertonickych svalt

zvySeni svalové sily vSech oslabenych svalovych skupin
aktivace a posileni stabiliza¢niho svalstva

zlepSeni koordinace pohybii

korekce postury

zlepSenti stability ve stoje a pfi chiizi

Cile dlouhodobého fyzioterapeutického planu:

dosazeni plné sobéstacnosti
nacvik chiize bez pomiicky 1 v ndro¢ném terénu
dosazeni plné svalové sily dolnich koncetin

zvySeni fyzické kondice

Névrh metod vyuzivanych béhem terapie:

terapie fascii dle Lewitta

PIR a PIR s protaZzenim dle Lewitta

analytické posilovani oslabenych svalovych skupin dle Jandova svalového testu
PNF dle Kabata

senzomotoricka stimulace
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3.5 Prubéh terapie

1. Terapeuticka jednotka, 12. 1. 2023

Status preasens:

a) objektivni: pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou, komunikuje bez obtizi;

TK 125/80, DF 14 dechli/min; nepoti se, neni zarudla

b) subjektivni: citi se unavené a utlumené¢, doslo ke zméné davky 1ékii; pocit'uje brnéni na

nohou i na rukou, bolesti nemd; stéZuje si na potize s vyprazdiovanim a ma pocit

nadmutého bficha

Cile terapeutické jednotky:

protazeni zkracenych svali
uvolnéni hypertonickych svalt
posileni svalstva dolnich koncetin

zlepSeni koordinace pohybi

Navrh terapeutické jednotky

techniky me&kkych tkéni: terapie fascii na dolnich koncetinach, predev§im v oblasti Iytek
vyuziti postizometrické relaxace dle Lewitta na svaly v hypertonu
kondi¢ni cvi€eni na posileni dolnich koncetin v leZe na zadech a na bfise

PNF dle Kabata, vyuziti 1. flekéni a 1. extencni diagonaly DK

Popis terapeutické jednotky

terapie fascii dolnich koncetin dle Lewitta

PIR s protazenim dle Lewitta na m. triceps surae

pasivni stretching extensora prstti DK, hamstringli a m. rectus femoris

analytické posilovani dle Jandova svalového testu: m. quadriceps femoris, m. gluteus
maximus, m. gluteus medius

PNF dle Kabata: 1. flekéni a 1. extencni diagondla DK, sezndmeni pacientky

s pohybem, aktivni provedeni 5x na kazdé koncetiné

Vysledek terapeutické jednotky
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Pacientka terapii toleruje dobte, pocituje mirnou tnavu, ale chlizi zpét na pokoj zvladne bez
problému. Nema bolesti, brnéni v oblasti aker pfetrvava, intenzita zistava nezménéna. Podaftilo
se uvolnit fascie na dolnich koncetindch a zvysit jejich protazlivost. Po protazeni zkracenych
svalt doslo ke zvySeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubech jimi omezovanych. Pfi nacviku

PNF diagonal se s kazdym opakovanim zlepsilo provedeni a plynulost pozadovaného pohybu.

Instruktaz k autoterapii:
Pasivni protahovani m. triceps surae a hamstringt s vyuzitim nepruzného popruhu zahaknutého

za $picku chodidla.

2. Terapeuticka jednotka, 13. 1. 2023

Status preasens:
a) objektivni: pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou, komunikuje bez obtizi;
TK 123/80, DF 14 dechli/min; nepoti se, neni zarudla
b) subjektivni: citi se 1épe nez predchozi den; pocituje brnéni rukou a nohou o stejné

intenzité, bolesti nem4; potize s nadymanim ji dnes netrapi

Cile terapeutické jednotky:
- protaZeni zkracenych svali
- uvolnéni hypertonickych sval
- posileni svalstva dolnich koncetin

- zlepSeni koordinace pohybt

Navrh terapeutické jednotky
- techniky mékkych tkani: terapie fascii na dolnich koncetinach, pfedevSim v oblasti
Iytek, uvolnéni hypertonickych svalli pomoci mékkého micku
- vyuziti postizometrické relaxace dle Lewitta na svaly v hypertonu
- kondi¢ni cviceni na posileni dolnich koncetin v leZe na zadech a na bfiSe

- PNF dle Kabata, vyuziti 1. flek¢ni a 1. exten¢ni diagonaly DK

Popis terapeutické jednotky
- terapie fascii dolnich koncetin dle Lewitta, uvolnéni zadni strany bérce pomoci

mékkého micku
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- PIR s protazenim dle Lewitta na hamstringy, m. rectus femoris

- pasivni stretching extensora prsti DK, m. triceps surae, m. piriformis bilateralné

- izometrické kontrakce abduktorti a adduktorti kycelniho kloubu proti odporu terapeuta

- bridging: vydrz v horni poloze, pot¢ pomald kontrolovna excentrickd kontrakce
(pocitani do 5, rovnomérné rozdéleni pohybu), 10 opakovani

- analytické posilovani dle Jandova svalového testu: m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, mm. adductores

- PNF: 1. flek¢ni a exten¢ni diagondla DK, technika opakované kontrakce; 5 opakovani

na kazdou DK

Vysledek terapeutické jednotky

Pacientka terapii toleruje dobfe, v lytku pocituje mensi napéti nez pied zacatkem cvicebni
jednotky. Pfi analytickém posilovani svali dolni koncetiny dokéze provést 10 opakovani
kazdou DK, aniz by dochézelo k nechténym souhyblim. Pohyb pfi provadéni techniky PNF dle
Kabata jiz zna a s instruktazi ho dokdze bez obtizivykonat. Po terapii pocituje mirnou inavu,

ale na pokoj dokaze dojit sama s oporou o nizké choditko.

Instruktaz k autoterapii:

Pasivni protahovani m. triceps surae a hamstringii s vyuzitim nepruzného popruhu zahdknutého
za Spicku chodidla. Pasivni protazeni m. rectus femoris ve vychozi poloze testu zkracenych
svalli dle Jandy, s lehatkem nizko u zem¢ a zapfenim Spicky s flektovanymi prsty o zem —
soucasné dochazi k protazeni extensord prsti DK. Pasivni protazeni m. piriformis v leZze na

zadech (noha opfena o koleno flektované opacné DK).

3. Terapeuticka jednotka, 16. 1. 2023

Status preasens:
a) objektivni: pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou, komunikuje bez obtizi;
TK 124/78, DF 16 dechli/min; nepoti se, neni zarudla
b) subjektivni: Pacientka je odpocata a také sebevédoméjsi, byla na vikend doma a
dokazala se samostatné pohybovat po domé pouze s francouzskymi holemi. I na terapii
jiz ptichéazi s FH, po cest¢ vSak stale vyZzaduje doprovod terapeuta. Brnéni je stale stejné

intenzity, bolesti nema.
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Cile terapeutické jednotky:
- protazeni zkracenych svali
- uvolnéni hypertonickych svalt
- posileni svalstva dolnich koncetin

- aktivace stabilizaéniho svalstva

Névrh terapeutické jednotky
- techniky mékkych tkani: terapie fascii na dolnich koncetinach, ptfedevSim v oblasti
Iytek, uvolnéni hypertonickych svalti pomoci mékkého micku
- vyuziti postizometrické relaxace dle Lewitta na svaly v hypertonu
- vyuziti PIR s protazenim dle Lewitta a pasivniho stretchingu pro protazeni zkracenych
svali
- kondic¢ni cviceni na posileni dolnich koncetin a svall trupu v leZe na zaddech a na bfise

- aktivace stabiliza¢niho svalstva s vyuzitim poloh z vyvojové kineziologie

Popis terapeutické jednotky

- terapie fascii dolnich koncetin dle Lewitta, uvolnéni zadni strany bérce a ptedni strany
stehna pomoci mékkého micku

- PIR s protaZzenim dle Lewitta na hamstringy, m. triceps surae, bilat.

- pasivni stretching extensort prsti DK, m. rectus femoris, bilat.

- analytické posilovani dle Jandova svalového testu: m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, mm. adductores

- bridging: velmi pomalé, kontrolované provedeni pohybu, rozfazovani do 4 &asti,
v kazdé chvili zastavit a drZet izometrickou kontrakci; 10 opakovani

- supinacni poloha 3. mésice: nastaveni do spravné polohy, statickd vydrz 15 s; 5

opakovani

Vysledek terapeutické jednotky

Pacientka terapii toleruje dobie, v lIytku pocituje mensi napéti nez pied zacatkem cvicebni
jednotky. Zkracené svaly byly hiife protazitelné nez pfi posledni terapii, pacientka uvedla, Ze
béhem vikendu neprovadéla doporucenou autoterapii, proto ani vysledek po protazeni neni
takovy, jako pfi pfedchozi terapii. Bridging zvlada velmi dobie, pohyb dokaze kontrolovat a
nema obtize navnimat jeho jednotlivé faze. Supinacni poloha 3. mésice pro ni byla ndro¢na, ale

po korekci byla schopna vydrzet po dobu 15 s v nezménéné poloze.
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Instruktaz k autoterapii:

Pasivni protahovani m. triceps surae a hamstringii s vyuzitim nepruzného popruhu zahdknutého

za Spicku chodidla. Pasivni protazeni m. rectus femoris ve vychozi poloze testu zkracenych

svali dle Jandy, s lehatkem nizko u zem¢ a zapienim Spicky s flektovanymi prsty o zem —

soucasné dochazi k protazeni extensort prsti DK. Pasivni protaZzeni m. piriformis v leZze na

zadech (noha optend o koleno flektované opacné DK).

Nacvik zapojeni m. transversus abdominis s palpaci v oblasti tiisel.

4. Terapeuticka jednotka 17. 1. 2023

Status preasens:

a) objektivni: pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou, komunikuje bez obtizi;

TK 128/82, DF 16 dechli/min; nepoti se, neni zarudla

b) subjektivni: Pacientka se citi dobfe, ziskava jistotu pii chlizi o francouzskych holich,

kterou nacvicuje v rdmci ergoterapie. Brnéni nohou ma dnes niz$i intenzitu, nez

ptedchoziho dne, brnéni rukou je stale stejné. Bolesti nema.

Cile terapeutické jednotky:

protazeni zkracenych svali
uvolnéni hypertonickych svali
posileni svalstva dolnich koncetin
aktivace stabiliza¢niho svalstva

zlepSenti stability

Navrh terapeutické jednotky

techniky mekkych tkani: terapie fascii na dolnich koncetinach

vyuziti PIR s protazenim dle Lewitta a pasivniho stretchingu pro protaZeni zkracenych
svalll

kondié¢ni cviceni na posileni dolnich koncetin v leze na zddech a na bfise

posileni bfisnich smy¢ek pomoci PNF dle Kabata

senzomotoricka stimulace: nacvik malé nohy

nacvik stability na gymnastickém mici
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Popis terapeutické jednotky

- terapie fascii dolnich koncetin dle Lewitta

- PIR s protazenim dle Lewitta na hamstringy bilateralné

- pasivni stretching extensorti prsti DK, m. rectus femoris, m. triceps surae bilateralné

- analytické posilovani dle Jandova svalového testu: m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, mm. adductores

- PNF dle Kabata: anteriorni elevace panve, technika pomaly zvrat vydrz, 5x na kazdé
stran¢

- Facilitace plosek nohou pomoci masazniho micku

- Nacvik malé nohy: v sed¢€, nejprve pasivni pohyb, poté aktivni s dopomoci a aktivni bez
dopomoci

- Nacvik stability na gymnastickém mici: korigovany sed, odlehcovani 1 DK, pfedavani

si overballu nad hlavou

Vysledek terapeutické jednotky

Pacientka terapii toleruje dobte. Rozsah flexe v kycelnich kloubech s extendovanym kolenem
se zvysuje, dafi se protahovat zkracené hamstringy. Pti aplikovani techniky PNF byla schopna
zapojit bfisni smycky a korektné provadét pozadovany pohyb panve. Malou nohu dokaze

provést aktivné s dopomoci, pti provedeni bez dopomoci dochazi k zatinani prstct.

Instruktaz k autoterapii:

Naécvik malé nohy v sed¢€. Pfed cvi¢enim facilitovat plosku masdznim mickem.

5. Terapeuticka jednotka 18. 1. 2023

Status preasens:
a) objektivni: pacientka je orientovand mistem, ¢asem 1 osobou, komunikuje bez obtizi;
TK 120/75, DF 14 dechli/min; nepoti se, neni zarudla
b) subjektivni: Terapie probihd diive, nez obvykle. Pacientka se jesté citi mirné ospald,
brnéni nohou i rukou je intenzivnéjsi. Uvadi, Ze to byva po ranu bézné. Bolesti nema,

hlava se ji netoci.

Cile terapeutické jednotky:

- protazeni zkracenych svali

33



uvolnéni hypertonickych svali
posileni svalstva dolnich koncetin
aktivace stabiliza¢niho svalstva

zlepsSenti stability

Névrh terapeutické jednotky

pasivni stretching zkracenych svalli ve stoje

snizeni svalového tonu m. triceps surae pomoci metody AEK

kondi¢ni cviceni na posileni dolnich koncetin ve stoje

senzomotoricka stimulace: nacvik malé nohy, korigovaného stoje a stoje na nestabilni
plose

nacvik chlize po schodech

Popis terapeutické jednotky

pasivni stretching m. triceps surae a hamstringl ve stoje s vyuzitim zebiin
posilovani svalstva dolnich koncetin ve stoje s oporou o Zebfiny; extenze a abdukce

v kycelnim kloubu

Pacientce se v priubehu cviceni ve stoje udéelalo spatné, proto jsme presly ke cviceni v sede

vyuziti metody AEK pro uvolnéni hypertonu v m. triceps surae, vyuZiti therabandu
posilovani m. quadriceps femoris s vyuzitim therabandu
facilitace plosky pomoci masazniho micku

nacvik malé nohy: aktivné s dopomoci, aktivné

Stav pacientky se zlepsil, pokracovaly jsme tedy ve stoje.

Korigovany stoj u zebfin, zvlada i bez opory hornich koncetin
Korigovany stoj na pénovych Cockach, pienaSeni vahy, stoj s vylou¢enim zrakové
kontroly

Nécvik chiize do schodi: prekracovani nizkého schodku, jedna HK se ptidrZzuje zebtin

Vysledek terapeutické jednotky

V tvodni ¢asti terapie se pacientce udélalo Spatné, moznou pti¢inou mize byt nizsi tlak. Terapie

také probihala diive nez obvykle, od podani 1¢kt tak ubéhla krat$i doba. Po kratkém cviceni

v sed¢ se stav pacientky zlepsil a byla schopna pokracovat ve stoje, na konci terapie se citila

1épe nez pied ni. Malou nohu uz dokaze provést 1 aktivné bez dopomoci, stoj na nestabilni plose
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je pro ni naro¢ny a potiebuje pii ném oporu o horni koncetiny. Pacientka uvadi, Ze po terapii se

zvysila citlivost v nohou a intenzita brnéni se naopak snizila.

Instruktaz k autoterapii:
Posilovéani svalii dolni koncCetiny ve stoje s oporou o postel. Provadéni extenze, abdukce,

addukce a flexe v kycelnim kloubu. 10 opakovani na kazdé stran¢, 2x denn¢.

6. Terapeuticka jednotka 19. 1. 2023

Status preasens:
a) objektivni: pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou, komunikuje bez obtizi;
TK 125/80, DF 15 dechli/min; nepoti se, neni zarudla
b) subjektivni: Pacientka byla pfesunuta z oddé€leni akutni lGzkové péce na naslednou
lizkovou péci. Se zmeénou prostiedi se vyrovnava dobie. Zménil se ji také denni rezim,
narozdil od pfedchoziho oddéleni zde nedochazi 2x denné na motomed. Citi se dobfe,

brnéni na nohou je méné intenzivni, na rukou stale stejné. Bolesti nema.

Cile terapeutické jednotky:
- protaZeni zkracenych svall
- uvolnéni hypertonickych sval
- posileni svalstva dolnich koncetin a trupu
- aktivace stabiliza¢niho svalstva

- zlepSeni stability

Navrh terapeutické jednotky

vyuziti PIR s protazenim dle Lewitta a pasivniho stretchingu pro protaZeni zkracenych

svala

sniZeni svalového napéti m. triceps surae pomoci PIR dle Lewitta

kondi¢ni cvi€eni na posileni dolnich koncetin a trupu v leZe na zadech a na btiSe

nécvik stability v sedé na gymnastickém mici a ve stoje na labilni plose

Popis terapeutické jednotky
- pasivni stretching extensorti prstii DK, m. rectus femoris bilateralné

- PIR s protazenim dle Lewitta na hamstringy bilateralné
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- analytické posilovani dle Jandova svalového testu: m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, mm. adductores

- bridging: DK elevované na gymnastickém mici, vydrz v horni poloze, hyzdové svaly
v izometrické kontrakci 10s, 5 opakovani

- PNF: anteriorni elevace panve, technika pomaly zvrat vydrz, 5 opakovani na kazdé
strané

- supina¢ni poloha 3. mésic: gymnasticky mi¢ mezi rukami a nohami, stfidavé
odleh¢ovani hornich koncetin

- nacvik stability na gymnastickém mici: korigovany sed, ptfenaSeni vahy, stfidavé
nadzdvihavani dolnich koncetin

- korigovany stoj na nafukovacich ¢ockach, stoj s vylouc¢enim zrakové kontroly

- podiepy a vypady s oporou o lehatko

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka terapii toleruje dobfe. V prubéhu terapie byl otestovan m. triceps surae dle Jandova
testu pro zkracené svaly s vysledkem 0. Nadédle se také postupné zvySuje rozsah flexe
v ky€elnim kloubu s extendovanym kolenem. Na levé dolni koncetin€ jsou hamstringy i
extensory prsti DKK zkracené vice nez na pravé. Pti analytickém posilovani svalii DK zvladne
pacientka 10 opakovani u vSech pohybti bez obtiZi, proto po ni vyzaduji pohyby velmi pomalé
a kontrolované s vydrzi v izometrické kontrakci v krajni poloze. V supina¢ni poloze 3. mésice
dovede zapojit m. transversus abdominis, ale provadét pohyby hornich koncetin ve vétSim
rozsahu je pro ni zatim pfili§ ndro¢né. Stabilita v sedé na gymnastickém mici je velmi dobra,
ve stoje na nestabilni podloZce vyvazuje svaly celych dolnich koncetin 1 trupu, pfi vylouceni

zrakové kontroly je stabilita vyrazné horsi.

Instruktaz k autoterapii:

Pasivni stretching hamstringli pomoci nepruzného popruhu. Bridging, podiepy u lehatka.
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7. Terapeuticka jednotka 20. 1. 2023

Status preasens:

a) objektivni: pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou, komunikuje bez obtizi;

TK 122/77, DF 13 dechli/min; nepoti se, neni zarudla

b) subjektivni: Pacientka si a novém odd¢leni jiz zvykla, z vlastni iniciativy bude dochazet

2x denn¢ na 15 minut na motomed. Brnéni nohou postupné odezniva, na rukou zastava

nemeénné. Bolesti nema.

Cile terapeutické jednotky:

protazeni zkracenych svali

uvolnéni mékkych tkani v oblasti bércii
posileni svalstva dolnich koncetin a trupu
aktivace a posileni stabiliza¢niho svalstva
zlepSendi stability

piiprava na pfesun na zem a zpét do stoje

Navrh terapeutické jednotky

vyuziti PIR s protazenim dle Lewitta a pasivniho stretchingu pro protaZeni zkracenych
svalll

protazeni fascii DKK, uvolnéni napéti v m. triceps surae pomoci mékkého micku
kondi¢ni cvi€eni na posileni dolnich koncetin a trupu v leZe na zadech a na bfise
nacvik stability v sed€ na gymnastickém mici a ve stoje na labilni ploSe

nacvik provedeni malé nohy

nacvik nakroku a vypadi

Popis terapeutické jednotky

pasivni stretching extensorti prsti DK, m. rectus femoris bilateralné

PIR s protazenim dle Lewitta na hamstringy bilateralné

analytické posilovani dle Jandova svalového testu: m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, mm. adductores

bridging: vydrz v horni poloze a extenze jedné DK v kolennim kloubu; 10 opakovani
kondi¢ni cviceni ve vysokém kleku: pomaly diep s diirazem na kontrakci m. gluteus

maximus v zavérecné fazi pohybu
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- supinacni poloha 3. mésic: udrzeni DKK v korektni poloze a stfidavé vzpazovani
hornich koncetin s diirazem na neménné nastaveni hrudniku

- ndcvik stability na gymnastickém mici: vychylovani do stran; vydrz v korigovaném
sedu a hazeni overballu

- nacvik malé nohy v sed€ na gymnastickém mici, nejprve aktivné s dopomoci, poté bez
dopomoci

- korigovany stoj na nafukovacich cockach, stoj s vyloucenim zrakové kontroly,
pienaseni vahy na Spicky a na paty

- nacvik korektniho nékroku, vypady

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka terapii toleruje dobte. Pii provadéni diepu ve vysokém kleku pocituje zvySené napéti
v Iytkovych svalech, nejvice ve spodni poloze. Stabilita v na gymnastickém mici v sed€ je
velmi dobrd. Malou nohu jiz dokaze spravné provést aktivné bez dopomoci. Pii stoji na
nestabilni plose vyvazuje svaly celych dolnich koncetin i trupem, ale vykyvy jsou mén¢ vyrazné

nez pii predchozich terapiich.

Instruktaz k autoterapii:

Bridging, podfepy a vypady u lehatka.

8. Terapeuticka jednotka 23. 1. 2023

Status preasens:
a) objektivni: Pacientka je orientovand mistem, ¢asem i1 osobou, komunikuje bez obtiZzi;
TK 125/80, DF 14 dechli/min; nepoti se, neni zarudla
b) subjektivni: Pacientka se citi dobfe, brnéni nohou sldbne, intenzita 2/10, na rukou je

stale stejné. Bolesti nema.

Cile terapeutické jednotky:
- protazeni zkracenych svali
- uvolnéni hypertonickych svala
- posileni svalstva dolnich koncetin a trupu
- aktivace a posileni stabiliza¢niho svalstva

- zlepSenti stability
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nacvik pfesunu na zem a zpét do stoje

Névrh terapeutické jednotky

vyuziti PIR s protazenim dle Lewitta a pasivniho stretchingu pro protazeni zkracenych
svalil

snizeni svalového napéti m. triceps surae pomoci mékkého micku

kondi¢ni cviceni na posileni dolnich koncetin a trupu v leZze na zadech, na boku a na
btise

nacvik stability ve stoje na labilni ploSe

nacvik pfesunu na zem a zpét do stoje

Popis terapeutické jednotky

pasivni stretching extensori prsti DKK, m. rectus femoris

PIR s protazenim dle Lewitta na hamstringy bilateralné

PIR dle Lewitta na m. triceps surae

posilovani m. quadriceps femoris, m. triceps surae a m. gluteus medius s vyuzitim
therabandu

PNF: 2. flekéni a extenéni diagonala DK, technika opakované kontrakce, 5 opakovani
na kazdé DK

bridging: DKK zapifené o pevny vyvySeny box, vydrZz v horni poloze a extenze 1 DK
v koleni; 10 opakovani

supina¢ni poloha 3. mésic: gymnasticky mi¢ mezi rukami a nohami, stfidavé pokladani
dolnich koncetin

korigovany stoj na nafukovacich ¢oc¢kach, pfedavani si overballu nad hlavou, za zady
podiepy a vypady s oporou o lehatko

diep s dosednutim na zidli — diiraz na pomalou excentrickou kontrakci

piesun na zem pies pozici tripodu, stejné zpét do stoje; 1 opakovani na kazdou DK

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka terapii toleruje dobfe. Cviky pro posilovani DKK a bridging provadi i bez korekce

spravng, bude tedy mozné je zatadit 1 do autoterapie v domacim prostiedi. Pfi stoji na labilni

ploSe si je jistéjsi a stabilita je oproti pfedchozim terapiim lepSi. Pii pfesunu na zem ji déla

problém zapfit se o Spi¢ku nohy, zvySuje se pii tom intenzita brnéni a dostavuje se bolest. Proto

se pii vstavani pottebuje o néco zaptit hornimi koncetinami.
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Instruktaz k autoterapii:

Bridging, posilovani DKK ve stoje u lehatka.

9.

Terapeuticka jednotka 24. 1. 2023

Status preasens:

a)

b)

objektivni: pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou, komunikuje bez obtizi;
TK 124/77, DF 15 dechli/min; nepoti se, neni zarudla

subjektivni: Pacientka se citi dobfe, dalsi den jiz odchazi domu, takze se t&si. Je
motivovana ke cviceni, chce si predevsim zopakovat cviky, které bude schopna cvicit i
sama v domacim prostiedi. Brnéni na nohou jiz téméf neciti, na rukou ma stale stejnou

intenzitu. Bolesti nema.

Cile terapeutické jednotky:

protazeni zkracenych svall

uvolnéni hypertonickych svalt

posileni svalstva dolnich koncetin a trupu
posileni stabilizacniho svalstva

nacvik pfesunu na zem a zpét do stoje

Navrh terapeutické jednotky

vyuziti pasivniho stretchingu pro protazeni zkracenych svalt

uvolnéni mékkych tkani v oblasti bérce pomoci mékkého micku

kondi¢ni cvi€eni na posileni dolnich koncetin a trupu v leZe na zadech, na boku a na
bfise

posilovani stabiliza¢niho svalstva

nacvik pfesunu na zem a zpét do stoje

Popis terapeutické jednotky

pasivni stretching extensora prsttit DK, m. rectus femoris a hamstringt bilat.
analytické posilovani dle Jandova svalového testu: m. gluteus maximus, m. gluteus

medius, mm. adductores
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- bridging: klasicky s DKK na lehatku — 10 opakovani; s vyvySenymi DKK — 10
opakovani; se stiidavou extenzi v kolennim kloubu v horni poloze — 10 opakovani

- supina¢ni poloha 3. mésic: gymnasticky mi¢ mezi rukami a nohami, stfidavé
odleh¢ovani hornich a dolnich koncetin diagonalné

- trénink aktivniho provedeni malé nohy

- posilovani DKK ve stoje u lehatka: extenze, abdukce, flexe v kycelnim kloubu;
podiepy, vypady, diep s dosednutim na zidli

- pfesun na zem pies pozici tripodu a zpét do stoje (na zéklad¢€ instrukci od supervizora)

Vysledek terapeutické jednotky:

Pacientka terapii toleruje dobie, cviky znd a dokaze je i bez instruktaze provést korektné.
Zkracené¢ svaly se nadale dafi protahovat, v pasivnim stretchingu bude pacientka pokracovat i
v domécim prostiedi. Pfi pfesunu ze stoje na zem ji nejvice omezuje zhorSovani brnéni a nastup
bolesti pfi zapteni se o Spicku chodidla. Tento problém by mél béhem 1é¢by postupné odeznit,

do t¢ doby musi vice vyuzivat opory o horni koncetiny.

Instruktaz k autoterapii:

Pasivni stretching hamstringli s vyuzitim pevného popruhu zahdknutého za $picku chodidla.
Pasivni protazeni m. piriformis v leZe na zddech (noha optena o koleno flektované opaéné DK).
Analytické posilovani DK dle Jandova svalového testu v leze na bfiSe a na boku. Posilovani
adduktort kycelniho kloubu v leZze na zadech s vyuZzitim therabandu. Bridging s riznymi
modifikacemi (izometrie v horni poloze, rozfazovany pohyb, ...). Vypady, diepy s dosednutim

na zidli. Aktivace a posileni stabiliza¢niho svalstva trupu v supinacni poloze 3. mésice.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

status preasens:
a) objektivni: Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou, komunikuje bez obtizi.
Nejevi zadné znadmky fyzického dyskomfortu, nepoti se, neni zadychana ani zarudla.
TK 125/78, DF 14 dechd/min.
b) subjektivni: Pacientka se citi dobie, t€si se domu. Intenzitu brnéni na nohou uvadi jako

1-2/10, na rukou 4/10. Bolesti ani zadné dal$i obtize nema.

3.6.1 VySetfeni stoje

Bylo provedeno jiz bez vyuziti choditka, na rozdil od vstupniho vysetieni. Pacientka
vSak stale neméla dostatecnou jistotu pro to, aby dokdazala stat delsi dobu voln¢ v prostoru, pii

vySetfeni tedy stala u lehatka a n¢kolikrat se na chvili optela, aby si odpocinula.

a) ze zadu

Olovnice prochazi stiedem stojné baze a interglutealni ryhou, v oblasti zad se patef nachazi
vpravo od olovnice, v niz$ich segmentech je odklon mirny, v oblasti horni hrudni péatete
vyrazné€jsi, cely trup je v mirné lateroflexi doprava, v oblasti kréni patefe je vychylka od
olovnice opét mensi, hlava neni rotovana.

Stojnd baze je smirné rozSifena, SpiCky se rozchazeji pod thlem 25°, pravy kotnik mirné
valgdzni, prava Achillova Slacha klenutd dovnitf, lytka jsou symetrickd, kontura lytkovych
svalll neni vyrazna, podkolenni ryhy ve stejné vysSce a o stejném sklonu, postaveni kolennich
kloubli bez patologie, stehna symetricka, leva subglutedlni ryha je niz, leva hyzdé je mensi.
Trup je mirné uklonén vpravo, nejvyraznéji v oblasti hrudni pétete, paravertebralni valy jsou
nevyrazné, prava lopatka i rameno jsou niZe, medialni hrana pravé lopatky prominuje vice nez
medialni hrana levé.

b) z boku

Olovnice prochazi za vnéjSim kotnikem, zadni tfetinou kolenniho kloubu, sttedem kycelniho
kloubu, za ramennim kloubem a zadni polovinou usniho boltce.

Bérce jsou symetrické, prava Achillova §lacha mirn€ klenutd dovnitt, kolena ve fyziologickém
postaveni, stehna symetrickd, levd hyzdé mensi nez prava, bederni lord6za spiSe mensi s

vrcholem v oblasti L3/L4, hrudni kyf6za nejpftili§ vyrazné s vrcholem v oblasti Th7, ramena v
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protrakci, lokty v semiflexi, hlava v pfedsunu, mirn¢ zvySena kréni lordoza, cely trup je velmi
mirné rotovan doprava.

c) ze predu

Olovnice prochazi stredem stojné baze, stiedem trupu, pupik je mirné¢ deviovan vpravo dolt,
dale prochazi stiedem sterna a stfedem nosu

Lateralni hrana pravého chodidla je zatizena vice nez stejnd hrana levého, pravy kotnik
valgézni, laterdlni kontura obou lytek klenutéjsi nez medidlni, prava patella mirné
kranialnégji a lateralnéji nez leva, stehna jsou symetricka

Klenuti bfisni stény je symetrické, bez viditelné diastazy, pupik je deviovan vpravo a doli,
pravé rameno je niz, kontura levého m. trapezius je vyraznéjsi, hlava neni rotovana.

Specialni testy:

Véle: na obou nohach stupen 2 - mirn¢€ porusena rovnovaha

Rhomberg 1: zvladne bez obtizi, ale pro vé&tsi jistotu musi stat u  lehatka
Rhomberg 2: zGzena baze, oteviené oCi - dokaze, ale objevuji se titubace, prstce jsou
pritisknuté k podlozce silnéji, nez pfti pfirozené bazi

Rhomberg 2 modifikace: pfirozend baze, zaviené oci - také se objevuji titubace a stabilita je
obecné¢ horSi, prstce jsou pfitisknuté a zapojuji se také svaly Iytkové
Rhomberg 3: zGZzend baze, zaviené ocCi - dokaze vydrzet asi 5 vtefin, poté se chytd lehatka,
stabilita je vyrazné horsi nez u predchoziho stupné, do vyvazovani se zapojuji svaly lytkové 1
stehenni, vyvazuje také trupem

Trendelenburgova zkouska: nebyla provedena, pacientka nedokéze zaujmout vychozi polohu
stoj na 1DK: vydrzi 1-2 sekundy, nohu nadzvihne jen o 2-3cm, vyrazna porucha stability,
okamzité vyvazuje svaly celé dolni koncetiny, trupem i hornimi koncetinami

stoj na Spickach — bez opory vydrzi 8 vtefin, mald stabilita

stoj na patach - bez opory prepadava dozadu, je schopna jej provést s oporou o zabradli

stoj na 2 vahéch: prava DK - 37,5 kg leva DK - 35,5 kg

3.6.2 VySetieni chiize

Po pokoji a na kratké vzdalenosti se pohybuje samostatné bez berli, na chodbu, do
otevieného prostoru a na del$i vzdalenosti vyuziva 2 francouzské hole. Chodi dvoudobou chiizi

a o hole se opird pouze minimalné, vyuZziva je spiSe pro vétsi jistotu pii chiizi a ptipadnou oporu
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pii dlouhodobéjsim stani. Pti chiizi na kratkou vzdalenost bez opory je stabilni, kroky jsou
stejn¢ dlouhé a pravidelné, baze ptfimérené Siroka. Souhyby panve jsou vyraznéjsi, souhyby
podlaha) si je pacientka mnohem mén¢ jista, vyzaduje oporu o terapeuta nebo francouzské hole.
Kroky jsou kratsi a pohyby trupu strnulejsi.

Do schodt dokaze vyjit 2 patra s prestavkou v mezipatie, vyuziva jedné FH, druhou rukou se

ptidrzuje zébradli

Modifikace:

chtize po Spickach - dokdze pouze 2-3 kroky, nizka stabilita

chiize po patach - nedokaze

chiize v podiepu - dokdze ujit asi 2 metry, stabilita je dobra, ale lze pozorovat snizenou
svalovou silu

chiize po 1 ¢afe - na ¢afe se neudrzi, vychyluje se do stran, stabilita je pti zazené bazi vyrazné
horsi nez pii bazi ptirozené

chiize se vzpazenymi hornimi koncetinami - vyraznéjsi souhyby trupu, usla pouze 3 metry
podél stény — mala jistota

vSechny modifikace byly testovany pouze jednou, na kratkou vzdalenost a s jisténim terapeuta

nebo podél zdi se zabradlim
3.6.3 VySetieni mobility

Je plné€ samostatna, po pokoji se pohybuje bez francouzskych holi, dokdze si zajit na
toaletu a provést zakladni hygienu, ve sprSe vyuziva sedatko. Pifesun na podlahu dokéze ptes

klek, 1épe se ji poklada i vstava pii opote o pravou DK. Pocituje dyskomfort a zvySené brnéni

nohy pfi opofe o Spicku, proto pii vstavani zatim vice vyuZziva oporu o horni koncetiny.
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3.6.4 Antropometrie

Délky [cm] LDK PDK
funk¢ni 81 81
anatomicka 78 78
stehno 40 40
bérec 36 36
noha 24.5 24,5
Obvody [cm]
kotnik 21 21
lytko 36 36,5
koleno 39 39
10 cm nad patellou 47 48
15 cm nad patellou 53 55
Tabulka 6: Antropometrie - vystupni vySetreni
3.6.5 Goniometrie dle Jandy
Ky¢elni kloub LDK (aktivng¢) | LDK (pasivng) | PDK (aktivn€) | PDK (pasivn¢)
S:10-0-130 |S:15-0-130 |[S:15-0-130 |S:15-0-130
extenze s90°|S:10-0-130 |S:15-0-130 |S:10-0-130 |S:10-0-130
flexi kolene
F:45-0-30 F:50-0-30 F:45-0-30 F:50-0-30
R:55-0-40 R:55-0-40 R:55-0-40 R:55-0-40
Kolenni kloub
S:5-0-130 S:5-0-140 S:5-0-135 S:5-0-140
Hlezenni kloub
S:10-0-35 S:5-0-45 S:10-0-35 S:5-0-40

Tabulka 7: Goniometrie dle Jandy - vystupni vysetieni
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3.6.6 VysSetifeni zkracenych svala dle Jandy

LDK PDK
m. triceps surae 0 0
extensory prsti DKK 1 1
flexory kolene 2 2
mm. adductores 0 0
m. piriformis 1 0
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. tensor fasciae latae 0 0

Tabulka 8: Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy - vystupni vySetreni

3.6.7 VySetreni svalové sily dle Jandova svalového testu

Kycelni kloub LDK PDK
flexe 5- 5
extenze 4+ 4+
extenze s 90° flexi kolene 4- 4-
abdukce 5 5
addukce 4- 4
vnitini rotace 4- 4-
zevni rotace 4 4
Kolenni kloub

flexe 4+ 5
extenze 4 4+
Hlezenni kloub

dorzalni flexe 4+ 5
plantarni flexe 5 5

Tabulka 9: Vysetreni svalové sily dle Jandy - vystupni vysetieni
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3.6.8 Palpacni vySetieni mékkych tkani

trup: Kiiblerova tasa bolestiva v oblasti stfedni hrudni pateie; thorakolumbalni fascie 1épe
protazitelnd smérem kaudalnim nez kranidlnim; sniZzend protazlivost fascii v oblasti C/Th
pfechodu; hypertonus m. trapezius bilateralné

HK: ktize, podkozi a fascie bpn, hypertonus flexort zapésti a prstti bilateralné

DK: kaze bpn; Kiiblerova fasa bolestiva v oblasti lytka; fascie hiife protazitelné na distalni
tietin€ stehna a v oblasti bérct bilateraln¢; hypertonus m. triceps surae bilaterdlné, vyraznéji na

LDK

3.6.9 VySetifeni pohybovych stereotypu dle Jandy

extenze v kyCelnim kloubu

Pti extendovaném koleni pohyb zafind m. gluteus maximus, dale se zapojuji hamstringy
spole¢né s paravertebralnimi svaly na kontralateralni strané€, poté paravertebralni svaly na strané
ipsilateralni; svaly ramenniho pletence se nezapojuji ani u tfettho opakovani
pii flektovaném koleni je pii menSim rozsahu pohybu zapojeni svalii stejné jako
u extendovaného kolene, pokud se ovSem snazi provést pohyb v plném rozsahu, dochazi
k zapojeni svalii ramenniho pletence, ndklonu trupu a odlepeni panve na strané testované
koncetiny. Pohyb probiha u obou koncetin stejné.

flexe trupu

Pii extendovanych DKK a HKK zkfizenych na hrudniku dokaZe bez souhybu panve
nadzvednout pouze horni thly lopatek, rozsah pohybu se s kazdym opakovanim mirné snizi.
diep

Provede jenom ve velmi malém rozsahu, kolena ptfepadavaji dovnitf, zvétSuje se bederni
lordoza, pacientka se hodné pfedklani, chodidlo neni zatiZené rovnomérné, vaha se pfenasi vice

na medialni hrany.

3.6.10 Neurologické vySetieni

Slachookosticové reflexy

bicipitovy — hyporeflexie

styloradialni — hyporeflexie
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flexorovy — hyporeflexie
tricipitovy — hyporeflexie
patellarni — hyporeflexie
Achillovy $lachy — hyporeflexie
medioplantarni — hyporeflexie
vse bilateralné

pfi pouziti facilita¢nich manévri se odpovéd’ vyrazné nezménila

Pyramidové jevy iritac¢ni

Justertiv — negativni
Hoffmaniiv — negativni
Tromnerv — negativni
Babinského — negativni

Vitkav sumacéni — negativni
Opennheim@v — negativni
Chaddocklv — negativni
Russolini — negativni
Zukovskij-Korniltiv — negativni

vSe bilateralné

Pyramidové jevy zdnikové

Mingazzinni HK — negativni
Ruseckého — negativni

Barré HK — negativni
DuFourliv — negativni
Fenomén retardace — negativni
Mingazzinni DK — negativni
Barré 1 DK — negativni

Barré 2 DK — negativni

vSe bilateralné
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Taxe
HK — na pravé stran¢ velmi mald neptesnost (0,5cm), na levé bpn
DK — pfesna

Pacientka provadéla pohyby kontrolované a plynule

Povrchové it

taktilni — na obou hornich i dolnich koncetinach citi dotyk dlani ve vSech dermatomech
symetricky, stejné tak nevnima rozdil mezi dotykem v proximalnéjsich a distalnéjsich oblastech
termické — rozezna teplé a studené podnéty

algické — citi Stipnuti, bolest vnima imérné k sile podnétu, bilateralné

grafestezie — dokaze identifikovat ¢islo napsané ostrym predmétem na predlokti (velikost ¢isla
cca 15 cm), bilateralné

stereognozie — rozpozna piedmét vlozeny do dlané€ (vétsi i mensi pfedméty), bilateralne

vySetfované dermatomy: C4, C5, C6, C7, C8; L3, L4, L5, S1, S2

Hlubokeé ¢iti

polohocit — pfi pasivnim nastaveni prstu na ruce do néjaké polohy dokaze urcit, o ktery jde prst
a nastavit prst opa¢né ruky do téméf stejné polohy; na nohou dokaze s jistotou urcit pouze palec,
pokud je pohnuto jinym prstem, spiSe hada, o ktery jde

pohybocit — na rukou dokéaze urcit smér a presné oznacit zacatek i konec pomalého pohybu, u
rychlej§itho dochédzi k mirné nepiesnosti; na nohou uré¢i smér pohybu, ale zacatek a konec

nedokaZze ptesné urcit, kromée palce nedokaze presné€ urcit, se kterym prstem je pohybovano

3.6.11 Zavér vySetieni

- stoj: VySetteni nelze pfimo porovnat se vstupnim vySetienim, vzhledem k tomu, ze
piedtim probéhlo s oporou o choditko a nyni jiz bez n¢j. Navic bylo provedeno také
vySetieni s olovnici. Prava dolni koncetina je vice zatiZena neZ levd, coZ prokazalo
vySetfeni stoje na dvou vahach. Prava koncetina je mohutnéji osvalend nez leva. Cely
trup je mirn€ uklonén a rotovan vpravo. Specidlni testy poukazaly na porusenou
stabilitu, to se nejvice projevuje pii stoji na 1 DK, ktery pacientka neni schopna udrzet
déle nez 2 s.

- chiize: VySetfeni se opét neda srovnat s vySetfenim vstupnim, kdy pacientka pouzivala

nizké choditko. Nyni chodi na krat§i vzdalenosti samostatng, na del$i vyuziva
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francouzské hole. Pti chiizi po hladké pevné podlozce bez opory je stabilni, baze je
velmi opatrna, kroky kratké a souhyby trupu a hornich koncetin strnulé. Modifikace
chiize zvyraznili poruchu stability, nejvice chilize po jedné care.

mobilita: V rdmci béznych dennich ¢innosti je samostatna. Nejnarocnéjsi je pro ni
presun na podlahu a zpét do stoje, ktery dokaze, ale potiebuje se pii tom siln¢ zapfit o
horni koncetiny.

antropometrie: Obvody levého lytka a stehna jsou mensi nez obvody pravého. Nejvetsi
rozdil byl naméfen mezi levym a pravym stehnem 15 ¢cm nad patellou, jde o 2 cm.
goniometrie: Rozsah pohybu extenze v ky¢elnim kloubu s flektovanym kolenem je nizsi
na pravé DK, a to jak aktivné, tak pasivné. Aktivni flexe v kolennim kloubu ma mirné
veétsi rozsah na pravé dolni konceting, pasivni rozsah je na obou koncetinach stejny.
Pasivni plantarni flexe na LDK je vyssiho rozsahu nez na PDK, aktivni rozsahy jsou
stejné.

zkracené svaly: Zkracené jsou extensory prsti DK bilateralné, flexory kolene také
bilateraln¢, m. piriformis na LDK.

svalovd sila: VSechny vySetfované svalové skupiny dosahuji stupné 4- a vyse.
Nejvyraznéji oslabena je extenze kyc¢elniho kloubu s kolenem flektovanym do 90°, a to
bilateraln€. Dale vnitini rotatory kyc€elniho klouby, taktéz bilateralné a adduktory
kycelniho kloubu na LDK.

palpace: Zvysena citlivost mékkych tkani na zadech v oblasti stfedni hrudni patete.
Hypertonus flexorti zapésti a prstii na obou HK. SniZena protazitelnost fascii DK
bilateralng, nejvyrazné;si v oblasti bérct. Hypertonus m. triceps surae bilat.

pohybové stereotypy: Pii extenzi kycle s extendovanym kolenem je timing zapojeni
svalll fyziologicky. Pfi flektovaném koleni je pohyb provadén spravné pouze
v omezeném rozsahu, pii pokusu o provedeni v plném rozsahu dochézi k vyraznému
zapojeni trupového svalstva. Pti flexi trupu dokéaze z podlozky nadzvednout pouze horni
uhly lopatek. Diep provede pouze v omezeném rozsahu, kolena pfi tom piepadavaji
dovnitf, dochazi k akcentaci bederni lordézy a zvySenému zatiZzeni medialnich hran
chodidel.

neurologické vySetfeni: Taxe na PHK s velmi malou nepfesnosti, na ostatnich
koncetindch bpn. Povrchové ¢iti bpn. Hluboké citi na hornich koncetinach bez

vyraznéjSich patologii. Na dolnich koncetinach je porusen polohocit i pohybocit,
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rozpozna smer pohybu, ale ne segment, se kterym je pohybovano, zaroven nedokaze

presné oznacit zacatek a konec pohybu.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientka terapii po celou dobu tolerovala dobie. Pfistupovala k ni zodpoveédné a vzdy
ochotn¢ provadéla vse, co po ni bylo vyzadovano.

Pokud jde o mékké tkané€, pracovaly jsme predevSim na uvolnéni podkozi a fascii na
dolnich koncetinach. Po aplikovani terapie fascii dle Lewita dochédzelo ke kratkodobému
zlepseni, efekt ze zacatku terapie nevydrzel do druhého dne, v pozdéjSich fazich jiz dochazelo
k postupnému zlepSovani a uvoliiovani fascii. I pfesto se po vikendu bez terapie meékké tkané
vzdy vratily zpét do plivodniho stavu. Co se tyce zvySeného napéti v m. triceps surae, béhem
terapie se dafilo napéti snizit, dlouhodobé vsak hypertonus pretrvaval. Ke zhorSeni dochazelo
predevsim poté, co pacientka usla delsi vzdalenosti (pohyb po aredlu nemocnice) nebo po

Ze zkracenych svalll se podafilo protdhnout zkradceny m. triceps surae a na obou
koncetinach dosahnout stupné zkraceni 0. Pacientka byla od prvniho dne instruovana
k autoterapii, kterou az na vyjimky (jeden vikend straveny v domdacim prostiedi) provadéla
poctivé. U hamstringli se nepodafilo dosahnout niz§iho stupné zkraceni, rozsah pohybu flexe
kycelniho kloubu s extendovanym kolennim kloubem se vSak zvysil. 1 v tomto piipadé
pacientka zna zpiisoby, jak svaly protahovat a bude pokracovat v autoterapii. Stejné je tomu u

m. piriformis.

LDK pted LDK po PDK pied PDK po
m. triceps surae 1 0 1 0
extensory prsi DKK 2 1 2 1
flexory kolene 2 2 2 2
m. piriformis 1 1 0 0

Tabulka 10: Zhodnoceni efektu terapie - zkracené svaly
U vsech oslabenych svalovych skupin doslo ke zvySeni svalové sily, vSechny testované

skupiny jsou nyni minimalné na stupni 4. Pacientka vi, jak je posilovat a ve cvieni bude

pokracovat. V ramci posilovani bylo vyuZzito také metody PNF dle Kabata, ktera cilila kromé
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svalov¢ sily také na zlepSeni koordinace pohybu. Dle mého subjektivniho hodnoceni doslo ke
zlepSeni i vtéto oblasti. Cast cvideni byla zaméfena na aktivaci a nasledné posileni
stabilizacniho svalstva. Pacientka se rychle naucila svalstvo aktivovat, nejspiSe i diky
praktikovani jogy a pilates pred onemocnénim. Naucila se tedy nékolik jednoduchych cviki

pro posileni stabilizacnich svalii a bude pokracovat v jejich provadéni i v domacim prostiedi.

Kycelni kloub LDK pted LDK po PDK pied PDK po
flexe 4 5- 4 5
extenze 3+ 4+ 3+ 4+
extenze s 90° flexi kolene | 3- 4- 3 4-
abdukce 4 5 4+ 5
addukce 3+ 4- 4 4
vnitini rotace 3+ 4- 3+ 4-
zevni rotace 3+ 4 3+ 4
Kolenni kloub

flexe 4 4+ 4 5
extenze 4- 4 4 4+
Hlezenni kloub

dorzalni flexe 4- 4+ 4 5
plantarni flexe 4 5 4+ 5

Tabulka 11: Zhodnoceni efektu terapie - svalova sila

Stabilita se zlepSovala postupné spolu s celkovym stavem pacientky a také se zvySenim
sily dolnich koncetin. VyuZivali jsme metody senzomotorické stimulace, a to pfedevsim stoje
na nestabilnich plochach v riznych modifikacich (bez zrakové kontroly, s pohyby hornich
koncetin, s pfenaSenim vahy). Pokud jde o chiizi, pacientka na ni pracovala pfedev§im v ramci
ergoterapie, kterou absolvovala, stejné jako fyzioterapii, 2x denné. Postupné tak piesla
z nizkého choditka na francouzské hole. V zavérecné fazi terapie byla schopna ujit kratké
vzdélenosti 1 bez pomucky, ale francouzské hole stale pouzivala na del§i vzdalenosti a

Efekt terapie bych celkové hodnotila kladn€. Mezi nejpiinosnéjsi metody bych zaradila
cviceni na nestabilnich plochéch, ze kterého méla pacientka z pocatku mirné obavy, ale rychle

ziskala sebejistotu a postupné doslo ke zlepSeni stability v sed¢€ i ve stoje. Soucasné byla béhem
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provadéni téchto cvikil nucena zapojit svalstvo celého téla, coz prospé€lo jejimu celkovému
fyzickému stavu. V neposledni fadé mé¢l tento typ cviceni piiznivy vliv i po psychické strance,
jelikoz po ptekonani prvotniho strachu ziskala vyssi sebevédomi a motivaci do cviceni. Za
velmi efektivni povazuji také analytické posilovani dolnich koncetin, ve kterém bude pacientka
schopna pokracovat 1 v domacim prostfedi, diky tomu, Ze jde o jednoduché a snadno
zapamatovatelné cviky. V tomto ohledu vnimam posilovani dolnich konc¢etin pomoci technik
konkrétnim ptipadé méla pacientka problémy se zapamatovanim korektniho provedeni, a proto
ji nebylo doporuc¢eno pouzivani diagonal béhem autoterapie.

Pokud bude pacientka nadale pokraovat ve cviceni i v domacim prostiedi a celkové
zotaveni organismu z prodélaného onemocnéni probéhne bez komplikaci, ma velmi vysokou
Sanci se vratit zpét do stejného stavu jako pfed onemocnénim, byt plné¢ samostatnd a dal se

vénovat jakymkoli sportovnim aktivitam.
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4 Diskuse

Studie z roku 2020 prokazala, ze posilovani proximalnich svald u pacientt s GBS ma
pozitivni vliv na silu distalniho svalstva. (Vispute et al. 2020) Stejny jev je mozné sledovat i u
mé pacientky, kdy po pravidelném zatfazovani cviki cilenych na posileni proximalnich svali
dolnich koncetin doslo ke zvySeni svalové sily v oblasti hlezenniho kloubu, a to jak ve sméru
dorzalni, tak plantarni flexe. Zaroven jsem do svych terapeutickych jednotek ¢asto zarazovala
cviceni v uzavieném kinetickém fetézci — nejcastéji v podobé bridgingu a podiept. Také tyto

typy cvikil maji dle Narlawar et al. (2019) vliv na zvyseni sily distalnich svalovych skupin.

V ramci studie Gupta et al. (2022), dosahlo plné samostatnosti v ADL po absolvovani
na miru postaveného, v pruméru 20 dnt dlouhého rehabilitacniho planu, 25 % sledovanych
pacientil. 18,75 % pacientil bylo po ukonceni programu schopno chtize bez pomitcky, 43,75 %
pfi chiizi nadale potfebovalo mirnou oporu a 25 % bylo propusténo do ambulantni péce
s nutnosti vyuzivat choditko. Pacientka, se kterou jsem pracovala ja, opoustéla nemocni¢ni péci
po kratsi dobé€, nez subjekty ve zminované studii — jeji rehabilitaéni program trval pouze 13 dni.
Pfi propusténi do ambulantni péce pii chlzi stidle vyuzivala oporu o francouzské hole,
s ohledem na pfedchozi pritbéh terapie vSak lze odhadovat, ze po tydnu straveném v domécim

prostiedi bude i ona schopna samostatné chtize bez opory.

Presto, ze vétSina studii se ve vysledku shoduje na pozitivnich ptinosech cviceni u
pacientl s GBS, v nékterych se prokéazaly i opacné ucinky, tedy zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. (Bussmann et al., 2007) V ptipadé mnou provadéné terapie ke zhorSeni stavu
pacientky v souvislosti s pribéchem GBS nedoSlo. Pouze pii jedné terapeutické jednotce
pocitovala celkovou slabost, tu vSak pfipisovala spiSe brzké ranni hodin€ a kratké dobé¢ od

snézeni snidan¢ a podani 1€ki, nikoliv samotné fyzicke aktivité.

V rdmci rehabilitacniho programu 34leté pacientky bylo vyuzito aktivniho cviceni se
zafazenim cviceni proti odporu TheraBandu, déle byla aplikovana metoda PNF pro zkvalitnéni
pohybu a facilitaci oslabenych svalil a v neposledni fad¢ také cviceni pro zlepSeni rovnovahy
(napf. stoj na nestabilni plose ¢i chlize se zavienyma oc¢ima). Vysledkem tohoto terapeutického
programu bylo posileni a zlepSeni funkce paretickych koncetin, zlepSeni rovnovahy, zvySeni

jistoty pfi chizi a jeji zrychleni. (Dimitrova et al., 2017) Metody PNF bylo vyuzivano také
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v terapii 23letého pacienta v subakutni fazi GBS, a to s cilem zlepSeni motorickych funkci a
ziskani leps$i kontroly nad provadénymi pohyby. (Yadav et al. 2022)
Vyse zminované prvky byly rovnéz soucasti mnou vedené terapie a vedly

k porovnatelnému zlepSeni ve stejnych oblastech.

Pacientka, se kterou jsem pracovala ja, neméla zaddné dechové obtize, do rehabilitacniho
planu tudiz nebylo nutné zaradit respiracni fyzioterapii. Nesmime na ni vSak zapominat u
zarazuje naptiklad lokalizované dychani, nadechy pies seviené rty nebo cviky pro zvyseni
mobility hrudniho kose. Dilezita je také edukace ohledné polohovani, aby dokézali zaujmout
takovou pozici, ktera umoznuje plicim fungovat co nejefektivnéji. (Somaiya et al., 2021) Dle
Vindhyadhari et al. (2015) 1ze pro zlepSeni respiracnich funkei a posileni branice také efektivné

vyuzit technik PNF (konkrétné€ bylo vyuzito rytmické stabilizace a opakovanych kontrakci).

Mezi dals$i metody, které se ukazuji jako vhodné pro pacienty zotavujici se z GBS patii
také joga. Sendhilkumar et al. (2013) uvadi, ze pokud jde o zvySeni celkové kvality Zivota ¢i
redukci tizkostnych a depresivnich stavil, praktikovanim jogy 1ze dosahnout stejnych vysledka,
jako klasickym fyzioterapeutickym cvi¢enim. Pfidanym benefitem je navic pfiznivy vliv jogy

na kvalitu spanku.

Studii zahrnujicich dostatecné mnoZstvi pacientli nebylo v poslednich letech vydano
mnoho a zatim tak nelze vytvofit uceleny rehabilitani protokol, ktery by bylo mozné
nasledovat u vSech pacientli s GBS. Pfevazna vétSina vyzkumi se vsak shoduje na tom, ze
cviceni zaméfené na zvyseni svalové sily, zlepSeni rovnovahy a zvySeni samostatnosti v rdmci
ADL pfind8i pacientim s timto onemocnénim benefity a vede ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu. Pro optimdlni vysledky je doporuceno rozd€lit rehabilitaci do 2 fazi —
na pocatku uzdravovaciho procesu se zaméfit predevSim na odstranéni funk¢niho deficitu,

v pozdé&j$im stadiu na obnoveni plné fyzické kondice. (Arsenault et al., 2016)
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5 Zavér

Proces tvorby bakalafské prace byl obohacujici. M¢la jsem moznost ziskat mnoho novych
informaci tykajicich se nejen diagndézy Guillain-Barré syndromu, ale také neurologickych

onemocnéni obecné.

Téma Guillain-Barré syndromu je velmi obsédhlé. Onemocnéni mé mnoho variant a mize
se projevovat opravdu Sirokou Skalou klinickych pfiznakt. I piesto si myslim, ze se mi
v teoretické ¢asti této prace podatilo shrnout dilezité body tykajici se této diagnodzy, jejiho

vzniku, diagnostiky a nasledné 1écby.

Souvisld odborna praxe mi byla velkym piinosem po praktické strance. Jsem rada, ze
jsem dostala moznost pracovat s jednou pacientkou po delsi dobu a sledovat tak prabézné
zlepsovani jejiho zdravotniho stavu. Personal v Ustiedni vojenské nemocnici Praha byl velmi

vstiicny, a 1 diky nim byla moje ¢tyitydenni praxe ryze pozitivni zkusenosti.
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Piiloha & 1 — Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

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

~ r s r w r V] -
Zadost o vyjadfeni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni &i semindrni prace zahrnujici lidské aéastniky

Niézev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou Guillain-Barré syndrom
Forma projektu: bakalaiska prace
Obdobi realizace: leden 2023 —tnor 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piedkladatel: Izabela Starkova
Hlavni FeSitel: Izabela Starkova

Misto v§zkumu (pracovi§t): Oddéleni rehabilitaéni a fyzikélni mediciny, Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice Praha, liZkova &st

SpoluieSitel(é):
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): PhDr. Lenka Zakova, Ph.D.
Finanéni podpora:

Popis projektu: Cilem této bakaldfské préce je popis fyzioterapeutické péée o pacienta se syndromem Guillain-Barré.
Teoretickd ¢ast bude pojedndvat o diagnoze Guillain-Barré syndrom. Specidlni &4st predstavuje kazuistika
tyzioterapeutické péde o pacienta s touto diagnézou. Konkrétng pijde o kineziologicky rozbor a nésledny navrh terapic
a popis jednotlivych terapeutickych jednotek. Zpracovani kazuistiky bude probihat pod odbornym dohledem na
Oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny Ustfedni vojenské nemocnice v Praze.

Charakteristika téastnikii vyzkumu: Uastnikem vyzkumu je plnolety pacient s diagnézou Guillain-Barré syndrom.
Terapie se neadastni pacient s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim.

ZajiSténi bezpe&nosti: Velkerd manipulace s pacientem, at’ uz jde o vydetfeni ¢i terapii, bude probihat pod dohledem
kvalifikovaného fyzioterapeuta. V rimci fyzioterapeutické péte nebude vyuZito Zadnych invazivnich metod.
Rizika provadéné terapie nebudou vys&i neZ béZné otekévana rizika u tohoto Lypu Lerapie.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumu se G¢astni jeden plnolety pacient,

Potencialni stfet zajml: Vyzkum neni proviadén pro Zadnou instituci ani organizaci. Neexistuje *4dna skutetnost, kterd
by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemim soukromy zdjem na vysledku vyzkumu, Vedouci prace bude dohliZet
na korektnost a nestrannost posuzovani vysledkii vyzkumu mou osobou. Neexistuje ¥ddna skute¢nost, ktera by mohla
ohrozit integritu a divéryhodnost vyzkumu,

Ochrana osobnich dat: Data budou shroma?d'ovéna a zpracovivana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropsk¢ Unie & 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. ~ o zpracovani osobnich udaji. UvEdomuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu price, zejména v rémci
anamnézy.

Osobni data, kterd by vedla k identifikaci Gastnikii vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukongeni prace s pacientem
anonymizovana. Ziskand data budou zpracovivéana, bezpetn& uchovéna a publikovéna v anonymni podobé v bakalkské
praci, pfipadné v odbornych Easopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pripadné budou vyuZita pfi dal3f
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii: V rdmei bakalifské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, pak
v pripadé publikovani fotografii v bakalarské praci budou anonymizoviny. Anonymizace fotografii bude provedena
zadernénim/rozmazénim oblifeji i asti t&la a znakil, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou uloZené v zaheslovaném potitati feditele, piistup k nim bude mit pouze Fegitel. Neanonymizované
fotografie budou do 1 tydne od jejich pofizeni smazany/anonymizovany. Publikovany budou pouze anonymizované
fotografie.

Pofizovéni videi/audio nahrévek: Béhem vyzkumu nebudou potizovany Zadné videozaznamy ani audio nahravky.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

{Text informovaného souhlasu (I5): piiloZen

Povinnosti viech i¢astniki vyzkumu na strand FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeurten, soukromi
a osobnf data zkoumanych subjcktil, a podniknout k tomu ve¥kera preventivni opatfeni,

II



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

Odpovédnost za ochranu zkoumangch subjektil leZi vdy na Glastnicich vyzkumu na strang feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali
svlij souhlas k G¢asti na vyzkumu. Véichni a¢astnici vyzkumu na strané feSitele musi brét v potaz etické, pravni a regulatni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceskeé republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvrzuji, 7e tento popis projektu odpovidd névrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost.

77
V Praze dne: 24. 1, 2023 Podpis pmimdatei%

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr, Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDt. Simona Majorova
74/ 4 A
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ... /(/éj ,&)Z-/ R

Etickéd komise UK FTVS zhodnotila piedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské Gcastniky.

Reitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS,

"

razitko UK FTVS gl podpis predsedkyngé EK UK FTVS
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Ptiloha €. 2 — Infromovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Véazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zékonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajt, Helsinskou deklaraci, pfijatou 18.
Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén (Fortaleza,
Brazilie, 2013) a dalsSimi obecn¢ zavaznymi pravnimi piedpisy Vas zddam o souhlas
s prezentovanim a uvetejnénim vysledkd vySetfeni a pribehu terapie provadéné v ramci praxe
DA , kde Vas prislusné kvalifikovana osoba seznamila
s Vasim vySetfenim a néslednou terapii. Vysledky Vaseho vySetteni a priitbéh Vasi terapie bude

publikovan v ramci bakalatské prace na UK FTVS, s nazvem’ .....................

Cilem této bakaldfSKE PIACE J& ... .. eiiiuiiiiieiieiie ettt ettt

Ziskané udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvetejnény v bakalarské
praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovana v anonymni
podobé&. V maximélni mozné mife zabezpecim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a prijmeni FeSitele ........cocevriiiiiiiiiiie e Podpis:.....ccccvveerennee.
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla poudeni................ccceverevennces Podpis:.....cccccvveennennee.

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkd vySetieni a prubéhu terapie ve vySe uvedené
bakalarské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné v§e podrobné¢ vysvétlila, a ze
jsem mél(a) moZnost si fadn¢ a v dostate¢ném Case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat
se na vSe podstatné a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi na své dotazy. Byl(a)
jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uverejnéni vysledkl vysetieni a pribéhu
terapie v bakalarské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat resitele.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni pacienta ..........ccoccceeveveeriiieeniieeenieeenne, Podpis pacienta: ........cccceeeveiieenneenns
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