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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta po cévni mozkové pithode

s levostrannou hemiparézou

Cile: Cilem bakalatské prace je zpracovani teoretickych poznatkli zabyvajici se cévni
mozkovou piihodou a praktické ¢asti zahrnujici kazuistiku pacienta po cévni mozkové

ptihodé¢ s levostrannou hemiparézou.

Souhrn: Bakaldiskd prace byla vytvofena na zaklad¢ ctyitydenni souvislé praxe
v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze na rehabilitanim
oddéleni v obdobi od 22. 01. 2024 — 16. 02. 2024. Prace je rozd¢€lena na teoretickou c¢ast,
pojednavajici o cévni mozkové piihodé. Praktickd cast obsahuje metodiku prace
a kazuistiku pacienta s touto diagnézou. V teoretické casti jsem se zabyvala
charakteristikou CMP, a fyzioterapeutickymi postupy. Kazuistika pacienta zahrnuje
vstupni vySetfeni pacienta, 8 terapeutickych jednotek a zavérecné vystupni vySetfeni

véetné celkového zaveére¢ného zhodnoceni.

Kli¢ova slova: CMP, cévni mozkova ptihoda, ischemickd cévni mozkova ptihoda,
ischemickd cévni mozkova piihoda s levostrannou hemiparézou, fyzioterapie

po ischemické cévni mozkové piithodé
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Abstract

Title: A case report of physiotherapeutic care of a patient after stroke with left-sided

hemiparesis

Objectives: The aim of the bachelor thesis is to elaborate the theoretical knowledge
dealing with stroke and the practical part including a case study of a patient after stroke

with left-sided hemiparesis

Summary: The bachelor thesis was created on the basis of a four-week continuous
internship at the Hospital Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského in Prague,
in the rehabilitation department from 22 January 2024, to 16 February 2024. The thesis
is divided into a theoretical part, dealing with cerebrovascular accident, and a practical
part containing the methodology of work and a case study of a patient with this diagnosis.
In the theoretical part, I focused on the characteristics of cerebrovascular accident
and physiotherapeutic procedures. The patient's case study includes the initial
examination, 8 therapeutic sessions, and a final follow-up examination including

an overall conclusion.

Keywords: CMP, stroke, ischemic stroke, ischemic stroke with left-sided hemiparesis,

rehabilitation after ischemic stroke
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Seznam pouzitych symbola a zkratek
CMP — cévni mozkové piihoda

1CMP — ischemické cévni mozkova ptihoda

hCMP — hemoragicka cévni mozkova ptihoda

a.- arteria

aa. — arteriae

et al. — a kolektiv

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

ICH — intracerebralni hemoragie

SAH — subarachnoidalni hemoragie

CT — Computed Tomography (vypocetni tomografie)
MRI — magneticka rezonance

MHz — megahertz

HK — horni konc¢etina

DK — dolni koncetina

NDT — Bobath koncept

TIPs — transjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt
PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
NS — nervova soustava

SMS — senzomotorické stimulace

ZT — zrcadlova terapie

FES — funk¢ni elektricka stimulace

ADL — bézné denni Cinnosti

UK — Univerzita Karlova

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu

ACM - arteria. cerebri media

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
PM — psychomorické

VCH - vysoké choditko

BMI — body mass index

cm — méfeno v centimetrech



LDK - leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

PDK — pravé dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

L —leva

P —prava

SIPS — spina iliaca posterior superior
SIAS — spina iliaca anterior superior
DKK — dolni koncetiny

HKK — horni koncetiny

Thp — hrudni patet

bilt — bilateralné

IP - interphalangealni

SC — sternoklavikulérni

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
TMT — techniky mé&kkych tkani
TEN — tromboembolickd nemoc

kg — kilogram

m. — musculus

mm. — musculi

SFTR — metoda méfeni v goniometrii (S —sagitalni, F — frontalni, T — trasversalni, R —
rotace)

VP — vychozi pozice
TF — tlakova frekvence

tab. — tabulka
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1. UVOD

Cévni mozkova piihoda je akutni onemocnéni mozku, které zasahuje do zivota mnoha
lidi po celém svété. Jedna se o vaznou zdravotni udalost, kterd mize zpusobit rizné
neurologické deficity, které mohou vést k trvalému postizeni pacienta a v nejhorsim
ptipad¢ az ke smrti. Po cévni mozkové piihod¢ byvaji pacienti Casto zavisli na pomoc

druhé osoby.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou cCasti, a to na ¢ast obecnou a ¢ast specialni.
Ve specialni ¢asti se vénuji kazuistice pacientky po cévni mozkové piihodé€. Obecnd Cast
pojedndva o anatomii cévniho zdsobeni mozku a teoretickych poznatcich o cévnich
mozkovych piihodach, kdy je vétsi daraz kladen na ischemickou cévni mozkovou
pfithodu z divodu vybéru pacienta v Casti specidlni. V obecné cCasti se také vénuji
fyzioterapeutickym metoddm a postupim, které se vyuZzivaji u pacienti po cévni

mozkové piihode¢.

Ve specidlni ¢asti bakalaiské prace je zaznamenana kazuistika pacienta po cévni
mozkové ptithodé s levostrannou hemiparézou. S pacientkou jsem pracovala v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze na rehabilita¢nim oddéleni v obdobi
od 22. 01. 2024 — 16. 02. 2024. Tato kazuistika obsahuje vstupni kineziologicky rozbor,
piehled terapeutickych jednotek, vystupni kineziologicky rozbor a zavér.

Cilem této bakalatské prace je shrnuti teoretickych poznatki o cévni mozkoveé
pfihodé, zpracovani kazuistiky pacientky po cévni mozkové piihodé a pfibliZeni této

problematiky.



2. OBECNA CAST

2.1 Definice cévni mozkové prihody

Jedna se o cerebrovaskularni onemocnéni, které vede k naruseni krevniho ob&hu
v mozku, po kterém mohou nastat vazné nasledky, které¢ se odviji od typu a miry postiZeni
mozkové tkané. Cévni mozkova piihoda, znama také jako iktus, je zavazné onemocnéni,
které mize vést ke smrti nebo vaznym postizenim. CMP je celosvétoveé druhou nejcastéjsi
pfi¢inou imrti a hlavni pfi¢inou invalidity. (Campbell et al., 2019)
Cévni mozkova ptihoda se rozdéluje na dva hlavni typy. Na ischemickou cévni
mozkovou piihodu, kterd je nejbéznéjsi, jedna se az o 80 % CMP. Druhym typem jsou
hemoragické mozkové piihody, které dale délime na intracerebralni hemoragii

s vyskytem okolo 15 % a subarachnoidalni hemoragii, ktera se vyskytuje v 5 % ptipadi.

(Ambler, 2011)

2.2 Anatomie cévniho zasobeni mozku

Cévni zasobeni mozku je zajiSténo sloZitym systémem tepen a Zil, které privadéji
kyslik a Ziviny do mozku a zaroveil odvadéji odpadni latky. Tento systém je zasadni
pro optimalni fungovani mozku a zachovani jeho tkané. Mozek je velmi citlivy
na nedostatek kysliku, jiz po n€kolikaminutovém nedostatku kysliku dochdzi k odumirani

neurond.

Z hlediska hlavniho cévniho zasobeni mozku jsou arteriae carotides internae
a arteriae vertebrales, které se spoji na bazi lebni a vytvateji circulus arteriousus cerebri

neboli Willistiv okruh. (Ambler, 2011, Cihak, 2016, Hudak & Kachlik, 2017)

2.2.1 Karoticky systém

Karoticky systém piedstavuje dulezitou ¢ast cévniho zasobeni mozku asi 80 %.
Zacina dvéma hlavnimi tepnami, které se nazyvaji arteria carotis communis. Jedna z nich
vychazi piimo z aortalniho oblouku a nazyva se arteria carotis communis sinistra. Druha
vychézi z truncus brachiocephalicus, velké tepny v hrudni dutiné, a je znama jako arteria
carotis communis dextra. Arteria carotis communis dextra se rozdéluje na dvé hlavni
vétve ve vysi C3-C4 na arteria carotis interna a arteria carotis externa. Arteria carotis
interna je hlavni tepnou, kterd zasobuje vnitini struktury mozku, jako jsou mozkové

laloky, bazélni ganglia, capsula interna a thalamus. Tato tepna vstupuje do lebecni dutiny



a pokracuje skrz kavernozni sinus, kde se déli na dalsi dve vétve: arteria cerebri anterior
a arteria cerebri media. Naopak arteria carotis externa zasobuje vnéjsi ¢asti hlavy a krku.
Mezi jeji vétve patii naptiklad arteria temporalis, ktera zasobuje c¢asti hlavy kolem usi
a &elo nebo arteria maxillaris, ktera zasobuje ¢asti oblideje. (Ambler, 2011, Cihak, 2016,

Hudak & Kachlik, 2017)

2.2.2 Vertebrobazilarni systém

DalSim syst¢émem, ktery se podili na cévnim zisobenim mozku je
vertebrobazilarni systém, ktery je tvofen dvéma hlavnimi tepnami vertebralnimi. Tyto
tepny vychazeji z aa. subclavie, prochéazeji postupné costotransverzalnimi otvory.
Vstupuji do lebecni dutiny skrz otvor foramen occipitale magnum a néasledné se spojuji
do jediné tepny nazyvané arteria basilaris, kterd pokracuje do lebecni dutiny, dé€li
se nad hornim okrajem pontu na dvé aa. cerebri posteriores. Vertebrobazilarni systém
zahrnuje zasobeni mozkového kmene, mozecku a zadni ¢asti mozku véetné okcipitalniho

laloku a ¢asti temporalniho laloku. (Ambler, 2011, Cihak, 2016, Hudak & Kachlik, 2017)

2.2.3 Circulus arteriosus cerebri

Circulus arteriosus cerebri, znamy také jako Willistiv okruh je systém spojeni
tepen v mozku, je to dilezity zdlozni systém pro krevni zadsobeni mozku. Tento systém
tepen se nachazi v subarachnoiddlnim prostoru. Je tvofen spojenim nékolika hlavnich

tepen v lebedni duting. (Ambler, 2011, Cihdk, 2016, Hudak & Kachlik, 2017)

Hlavnimi tepnami v tomto okruhu jsou:

e Arteria carotis interna, ktera se dé€li na dvé hlavni vétve arteria cerebri anterior
a arteria cerebri media

e Arteria vertebralis

e Arteria basilaris, ktera se d¢li na dal§i dvé vétve, a to arterii cerebri posterior

a arterii cerebri superior

2.2.4 Venolzni systém

Venozni systém mozku je tvofen mozkovymi Zilami, které nemaji chlopné,
probihaji ve spatium subarachnoideum. Tento systém je klicovy pro udrzeni spravného
krevniho ob€hu v mozku a odstranéni metabolickych produktii. Lze ho rozd¢lit do dvou
hlavnich ¢asti, supratentoridlni a infratentoridlni. (Ambler, 2011, Cihak, 2016, Hudak &
Kachlik, 2017)



Supratentorialni ¢ast ven6zniho systému zahrnuje povrchové a hluboké zily mozku.
Povrchové zily jsou umistény na povrchu mozku, odvadi krev z mozkové kiiry a vlévaji
se do zilnich splavl. Hluboké zily jsou umistény v hlubSich vrstvach mozku, odvadéji
krev z mezimozku a hlubokych casti hemisfér do vena magna cerebri. (Ambler, 2011,

Cihék, 2016, Hudak & Kachlik, 2017)

Infratentoridlni ¢ast vendzniho systému odvadi krev zmozkového kmene
a mozecku do zilnich splavi. Veskera krev se setkava v bulbus superior venae jugularis

internae. (Hudéak & Kachlik, 2017)

Obrazek ¢. 1, Willisuv okruh

+—— a. cerebri anterior

I
p—

L_ |J<f communicans anterior
i/:‘ a. cerebri media
a. communicans
posterior WA<-

,—x (—\\\ a. cerebri posterior

—] a. cerebelli superior

j a. cerebelli inferior
anterior
(\ a. cerebelli inferior
\l f posterior
\ L a. vertebralis

chiasma opticum

a. carotis interna

a. basilaris

a. spinalis anterior

Amber, 2011, obr. 18.2.



2.3 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka cévni mozkova piihoda nejcastéji nastava, kdyz je krevni tok do mozku
blokovan krevni srazeninou. Né&které krevni srazeniny se mohou dostat do mozku
ze srdce, zatimco v jinych pfipadech mohou cestovat do mozku ze vzdalené tepny
nebo z hlubokych zil DK. Také muze dojit k vytvofeni aterosklerotického platu ptimo
v mozkové tepné, ktery nabidne podklad pro vytvofeni sraZzeniny, coz zablokuje priitok
krve. V téchto ptipadech krev dostatecné neputuje do mozku a mozkova tkan je ohrozena
poskozenim nebo odumienim. Nejdiive dochazi k reverzibilni ztrat¢ funkce tkané, avsak
pokud zasobeni krvi neptichdzi dostatecné dlouho, mize se vyvinout mozkovy infarkt
s trvalou ztrdtou funkce mozkovych neuronii a podpirnych struktur. Tyto piihody
se Casto vyskytuji v oblasti karotickych tepen. Ve vertebrobazilarnim povodi,
které zahrnuje krevni zasobeni zadni Casti mozku, vznikd pfiblizn¢ 20 % vSech
ischemickych ptihod. Nejcastéji dochazi k postizeni tepny a. carotis media. Mozkova tkan
ma velmi nizkou toleranci k nedostatku kysliku zpiisobenému pterusenim krevniho
obéhu. Tento nedostatek kysliku vede k poSkozeni nebo odumirani mozkovych bunék.

(Ambler, 2011, Campbell et al., 2019, Feske, 2021, Campbell et al., 2019)

2.3.1 Déleni ischemické cévni mozkové piihody

Podle mechanismu vzniku

e Obstrukéni — dochazi k zablokovani cévy embolem, coz zabranuje prutoku krve
do dané oblasti mozkové tkdné. (Ambler, 2011)

e Neobstrukéni — jedna se o ischemickou cévni piithodu bez zietelného zuZeni
cévy. Vznikaji v situacich, kdy je narusen pritok krve do mozku, ale nejde

o mechanické ucpani cév. (Ambler, 2011)
Podle vztahu k tepennému povodi

e Infarkty teritorialni — jsou druhem ischemické cévni mozkové piihody, které
postihuji specifickou oblast nebo "teritorium" v mozku. (Ambler, 2011)

e Infarkty interteritorialni — jsou typem ischemické cévni mozkové piihody, které
postihuji oblasti mozku mezi dvéma cévnimi teritorii. (Ambler, 2011)

e Infarkty lakunarni — postihuji malé cévy nazyvané lakunarni arterie. Tato cévni

oblast zasobuje hlubsi ¢asti mozku. Podkladem je nejCastéji mikroateromatoza.



Vyskytuji se predevsim v oblasti bazalnich ganglii, pontu a bilé hmot¢ hemisfér.

(Ambler, 2011)
Podle ¢asového prubéhu

o Tranzitorni ischemickd ataka — tranzitorni ischemicka ataka (TIA) je
charakterizovana ptechodnou povahou s ptiznaky neurologické dysfunkce
odeznivajicimi do 24 hodin, nékteré definice TIA nyni navrhuji zkraceni tohoto
casového okna na méné€ nez jednu hodinu. TIA muize byt varovnym signalem
mozného vzniku plnohodnotné cévni mozkové ptihody, a proto je dilezité, aby
byla rychle diagnostikovéana a lé¢ena. 10—15 % pacientll s TIA mé ischemickou
cévni mozkovou piihodu. Pfic¢inou TIA je docasné zablokovani tepny trombem
nebo aterosklerotickym platem. (Ambler, 2011, Croot et al. 2014)

e Vyvijejici se prihoda — ma nestabilni, kolisavou symptomatiku a miZze
naznacovat narustajici krevni srazeninu nebo opakujici se embolizace. (Ambler,
2011)

e Dokon¢ena ischemicka prihoda — staly, dlouhodoby stav bez zmén v poslednich
24 hodinach; trvalé nasledky; vysledek akutniho mozkového infarktu. (Ambler,
2011)

2.3.2 Klinicky obraz ischemické cévni mozkové piihody

Klinicky obraz ischemické cévni mozkové piihody mulzZe byt velmi variabilni,
zavisi predevs§im na lokalizaci, rozsahu a trvani ischemie. Ischemické lozisko mizZe byt
¢astecné zasobeno kolateralnim obéhem z okolnich anastomdznich arteriol, coz umoziuje
castecné zotaveni tkdn€ mozku. V oblasti s nedostatecnou perfuzi mize byt zachovan
ruzny stupen kyslikového metabolismu diky zvySené extrakci kysliku z krve. Existuje
1 moznost endogenniho trombolytického procesu, ktery muize castecné nebo Uplné
obnovit cirkulaci v postiZené oblasti. Nasledkem definitivniho zaniku nervovych bunék
je porucha funkce, kterd mize byt nevratna. Vysledny klinicky obraz mtize zahrnovat
rizné neurologické deficity, je dan cévou, kterou srazenina ucpe. Nej€astéji ucpanou
cévou byva arteria cerebri media. Arteria cerebri media je spojovana s vyraznou
kontralateralni hemiparézou nebo hemiplegii obzvlasté¢ s t€Zkym postizenim hornich
koncetin. V nékterych ptipadech mlze pacient trpét i hemihypestezii nebo hemiataxii.

Pokud je postizena dominantni hemisféra, pacienti Casto vykazuji afazii. Arteria cerebri



anterior je spojovana s kontralateralni hemiparézou, kdy jsou vyraznéji postizeny dolni

koncetiny. Pacienti také mivaji psychické poruchy. (Ambler, 2011, Tegos et al., 2000)

2.4 Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragickd cévni mozkovd piihoda predstavuje asi 20 % vSech ikt
a intracerebralni krvaceni (ICH) je nejbéznéj$Sim typem. Hemoragicky iktus nastava,
kdyz dochazi k prasknuti cévy a krvaceni do mozku. Hemoragickd cévni mozkova
piihoda je rozdélena na intracerebralni krvaceni (ICH), které se vyskytuje uvniti mozkové
tkané, a subarachnoidalni krvaceni (SAH), coz je krvaceni do prostoru kolem mozku.
Hemoragickd mrtvice je spojena s vaznymi ndsledky a vysokou umrtnosti. Rychla
diagndza a 1é¢ba jsou klicové, protoze krvaceni mize rychle nartstat a vést k ndhlému

zhorSeni védomi a neurologickym problémiim. (Ambler, 2011, Montado et al., 2021)

2.4.1 Intracerebralni hemoragie

ICH je charakteristické krvacenim do mozkové tkané, jednd se o unik krve
prasklou cévou do okoli. K hemoragickému krvaceni dochazi pii poruSe stény cévy,
tato patologie muze nastat nejcastéji v disledku dlouhodobé hypertenze, které postupné
poskodi sténu krevni cévy. Nachylnéjsi predispozice k poruseni stény maji malé cévy
v mozku. Zékladni patologicky proces, ktery zplsobuje rupturu malych arteriol
pfi hypertenzni intracerebralni hemoragii, se nazyva lipohyalin6za. Tento proces je
charakterizovan subintimélni proliferaci fibroblasti, uklddanim lipidd a nahrazenim
bunék hladké svaloviny v tunica media vétSich cév kolagenni hmotou. To vede k sniZeni
elasticity cév a zvySené nachylnosti k spontanni ruptufe. Porucha stény cévy mize byt
také zplsobena amyloidni angiopatii mozkovych cév. Amyloidni angiopatie je
charakterizovdna usazovanim amyloidu-beta peptidu ve sténach malych
leptomeningeédlnich a kortikalnich cév. 1 kdyZz zikladni mechanismus vedouci
k akumulaci amyloidu je stale nezndmy, konecné nasledky jsou degenerativni zmény
ve sténé cévy charakterizované ztratou bun€k hladké svaloviny, zesilenim stény, ziZenim
lumenu, vznikem mikroaneurysmat a mikrohemoragii. (Ambler, 2011, Caceres &

Goldstein, 2012, Elijovich et al., 2008)



2.4.2 Subarachnoidalni hemoragie

SAH u CMP je stav, pii kterém dochdzi kndhlému tniku krve
do subarachnoidalniho prostoru mozku, tedy do likvorovych cest mezi arachnoideu a pia
mater, obklopuje mozkové hemisféry, mozecek a michu. Nejcastéjsi pricinou SAH je
prasknuti cévniho aneuryzmatu, jedna se o vydut’ cévni stény. Aneuryzmata mohou byt
ruznych tvart a velikosti. Podle tvaru rozdélujeme aneuryzmata na vakovité a vietenovita.
Vyduté se Casto nachazeji na mistech spojeni velkych cév v mozku, jako jsou mista
vétveni hlavnich tepen nebo arterii Willisova okruhu. Nejcastéji se jedna o spojeni
a. communicans anterior s obéma aa. cerebri anteriores a dale spojeni a. comunicans
posterior s a. carotis interna. Tato mista jsou Casto vystavena zvySenému tlaku krve
amuze dojit k prasknuti. Mezi dominantni projevy spadd nahlad bolest hlavy, zvraceni
a alternace védomi. Pfi vySetfeni je Casto pfitomny meningealni syndrom, ktery nastdva
6-12 h. po vzniku krvaceni z divodu drazdéni mozkomiSnich plen. (Al-Shahi et al., 2006,
Ambler, 2011)

2.5 Diagnostika cévni mozkové piihody

V¢asna diagnostika CMP je dtlezitd z divodu umoznéni rychlé 1écby, kterd mize
minimalizovat poSkozeni mozku a zlepsit prognézu pacienta. Pokud jsou 1€kati schopni
spravné diagnostikovat mozkovou ptihodu, mohou okamzité zah4jit 1écbu. Béhem 4,5 h.
od zacatku ptiznaktl existuje tzv. "terapeutické okno", kdy je mozné zachranit mozkové
buniky a sniZit tak zavaznost poskozeni. Pacienti s podezienim na mozkovou piihodu jsou
vzdy odeslani k neurologickému vySetfeni. Diive se spoléhalo pfevazné na klinické
symptomy a znaky k uréeni mozkové cévni ptihody. Kromé standardnich neurologickych
a klinickych testd jsou vyuzivany moderni zobrazovaci techniky, jako je CT, MRI
a angiografie, spolu s metodami, které jsou zalozené na ultrazvuku naptiklad
dopplerovskou barevnou duplexni sonografii a echokardiografii. (Kakkar et al., 2021, Lu

et al. 2021)

2.5.1 Vypocetni tomografie

Mezi hlavni diagnostickou metodu fadime CT, 1ze z tohoto vySetieni zjistit, zda je
pfitomné krvaceni do mozkové tkan€. Pii tomto typu vySetieni je hlava pacienta sniméana
rentgenovymi paprsky z rtznych uhli, coz umoznuje podrobnéjsi a komplexnéjsi

zobrazeni vySetfované oblasti nez klasicky rentgenovy snimek. Obrazky z CT poskytuji



wrwe

(Adebayo & Culpan, 2019, Bar et al., 2010, Von Kummer et al., 1997)

2.5.2 Magneticka rezonance

MRI je diagnostickd metoda poskytujici velmi detailni informace o cévni mozkové
ptihod¢, avSak neni vzdy k dispozici nebo vyhodnocena tak rychle jako CT.

Proto se obvykle nevyuziva jako prvni volba. (Kumar et al., 2011, Lu et al., 2021)

2.5.3 Angiografie

Angiografie je pokrocila diagnostickd metoda umoznujici detailni zobrazeni
mozkovych tepen. Pii tomto vySetfeni 1ékat zavadi do kréni tepny specialni cévni katetr
a aplikuje do ni kontrastni latku. Tim vznikd rentgenovy obraz (angiogram), ktery ukazuje
vnitiek cév naplnénych kontrastni latkou. Vyznamnou vyhodou angiografie je schopnost
provadét terapeutické zakroky piimo béhem vySetteni, jako je napiiklad rozSifovani
ucpanych cév nebo rozpusténi krevnich srazenin. (Czap & Sheth, 2021, Kakkar et al.,

2021)

2.5.4 Duplexni sonografie

Duplexni sonografie spo¢iva v aplikaci nizkofrekvenéni ultrazvukové viny
okolo 2,0 MHz, ptes tenky aspekt lebky za ucelem ziskani dopplerovskych signalt z cév.
Touto metodou Ize zjistit aterosklerotické zmény velkych mozkovych tepen. Pfinasi ndm
informaci o zazeni krevni cévy, jelikoZ nam urcuje tlak, objem a rychlost pratoku krve

urcitym mistem. (Czap & Sheth 2021, Olatunji et al., 2015)

2.6 Plasticita mozku u pacientii po cévni mozkové prihodé

Plasticita mozku je schopnost mozku reorganizovat svou strukturu a upravit
své funkce vlivem podnétil z vnéjsiho prostiedi. Podstatny vliv na plasticitu mozku maji
zkuSenosti, které¢ jedinec zaziva. ZkuSenosti aktivuji procesy v mozku, které vedou
k tvorbé novych nervovych spojeni, zménam v siti neuroni a dalSim adaptacim.
Motorické uceni a kortikdlni stimulace mohou zménit urcité okruhy v mozku, coz miize
vést ke zvySené komunikaci mezi neurony a k Upravam v usporadani a funkcich mozku.
Pro neposkozené ¢asti mozku je charakteristicka schopnost pieorganizovat se a prevzit
nekteré funkce z Casti poskozenych. Nedotéend hemisféra hraje dilezitou roli v procesu

zotaveni. Reorganizace nepostizené hemisféry ma dulezity vliv na kompenzaci



poskozenych funkci. Rehabilitaéni péce u pacientli po cévni mozkové piihod¢ zvysSuje
schopnost plasticity mozku. Nejvice pfinosné pro nervové zotaveni je aktivni ¢innost
pacientka, a to predevsim aktivni pouzivani postizenych casti téla nebo funkci. Aktivni
opétovné vyuzivani postizenych ¢asti téla vede k prestavbé kortikédlniho motorického
mapovani. Toto tvrzeni naznacuje, ze je mozek schopen adaptovat své struktury a funkce
v reakci na motoricky trénink. Lze zlepSit zotaveni po cévni mozkové pithodé pomoci
podpory plasticity mozku prostfednictvim specifickych fyzioterapeutickych metod.
Aby doslo ke zlepsenti, je potieba porozumét, jak optimalné zapojit a upravit zachované
neuronalni sité. Celkové lze fict, Ze pochopeni neuroplasticity mozku mutze byt hlavnim
pfinosem pro zlepSeni funk¢niho stavu pacienti po cévni mozkové piihod¢. (Hara Y.,

2015, Tillet, Y., & Chalon, S., 2018)
2.7 Fyzioterapeuticka péce u pacientii po cévni mozkové prihodé

2.7.1 Fyzioterapie dle stadia onemocnéni
Akutni stadium

V obdobi akutniho stadia CMP trvajiciho n€kolik dni az tydnt, ktery se projevuje
pseudochabou parézou. Pacient ma snizeny svalovy tonus a neni schopen aktivné
pohybovat postizenymi koncetinami a ma porusenou stabilitu. Dilezity vyznam v tomto
stadiu ma oSetfovatelstvi, které zahrnuje péci o trofiku kize. Mezi dilezité prvky
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi fadime polohovani. Polohovéni je dilezit¢ z divodu
prevence rozvoje dekubitl, muskuloskeletalnich deformit, a obéhovych problémi. Pti
polohovani upfednostiiujeme polohu vleZze na postizeném boku, tvz. polohovani
do antispastického vzorce. Je dulezZité, aby napolohovani pacienta bylo stabilni,
jelikoZ nestabilitou podporujeme spasticitu. Dal§im dllezitym prvkem u polohovani
v akutnim stddiu CMP je nastavit funk¢ni centrované nastaveni kloubi, pfedevSim
ramenniho a kyc€elniho kloubu. Ramenni kloub v tomto stadiu je nachylny k rozvoji
syndromu bolestivého ramene. Na paretické koncCetiny se v tomto stadiu vyuZzivaji
pneumatické dlahy. Pneumatické dlahy mohou byt nastaveny na specificky tlak,
ktery pomaha udrzet koncetinu v optimalni poloze. Tyto dlahy jsou vyhodné pro prevenci
spasticity a zlepSeni prokrveni. Stabilnim pacientim je v tomto v akutnim stadiu CMP
doporuceno, aby se nevyhybali cvi¢eni ve zvySenych polohach (jako je sed nebo dokonce

stoj), nebot’ neexistuji diikazy naznacujici potencidlni nechténé Uc€inky. Z hlediska
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fyzioterapeutickych postupil je dilezité zaméfit se na metody, které podporuji plasticitu
mozku. (Kolat 2020, Lapot et al., 2022)
Subakutni stadium

Toto obdobi nésleduje po akutnim stadiu CMP a muze trvat nékolik tydni
az mésicl. V tomto stadiu se u pacientll zac¢ina rozvijet spasticita. V této fazi by se m¢la
u pacientii zlepsit manipulace postizenou HK a také chiize. U pacientli v tomto stadiu je
dalezité¢ nacvicovat aktivni pohyby, cviky na zlepSeni rovnovéahy, zahajit postupnou
vertikalizaci, inhibovat patologické pohybové stereotypy. DalSim velice zajimavym
fyzioterapeutickym postupem v subakutnim stadiu CMP je zrcadlova terapie. Cilem
fyzioterapie v subakutnim stddiu je poskytnou intenzivni terapii pro dosazeni,
co nejlepsiho mozného zotaveni pacienta. V tomto obdobi dochazi postupné ke zlepSeni
stavu pacientli, avSak u nékterych nenastava zlepseni, jedna se o pacientky, ktefi maji
zafixované chybné posturdlni a pohybové stereotypy, v tomto piipadé jde o stadium
chronické. (Kolaft, 2020, Kundi & Spence, 2023)

Chronické stadium

V tomto stadiu pacienti maji zafixované patologické posturalni a pohybové
stereotypy. Pacienti vyuzivaji predevSim zdravé koncetiny. Pfi chlizi miizeme pozorovat
elevaci panve, cirkumdukci postizené DK, muze dochazet az k rekurvaci kolenniho
kloubu, néslap byva ptes zevni hranu chodidla s minimélni dorzalni flexi v hlezennim
kloubu. HK je pfi chtizi drzena ve spastickém drzeni. Cilem fyzioterapie v tomto stadiu

je snaha o samostatnost pacienta. (Kolaft, 2020)

Spasticky vzorec drZeni téla po CMP (Wernicke-Mannovo drZeni)

o flexe prstl ruky

e pronace piedlokti

e flexe v loketnim kloubu

e addukce a vnitini rotace v ramennim kloubu
e cxtenze v kolennim kloubu

e plantarni flexe v hlezennim kloubu
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2.8 Metody, koncepty, techniky a postupy vyuzivané k terapii cévni

mozkové piihody

2.8.1 Koncept manzeli Bobathovych

Bobath  koncept (anglicky Neurodevelopmental treatment — NDT)
neboli neurovyvojova 1écba je nejoblibenéjSim léCebnym piistupem pouzivanym pii
rehabilitaci po cévni mozkové piihodé. Jejimi zakladateli byli Karel a Berta Bobathovi.
Bobath koncept je terapeuticky pristup zaloZeny na neurovyvojovém podkladé, je Siroce
zaméfen na individudlni potfeby kazdého pacienta, bez ohledu na jejich vek, troven
fyzického postizeni ¢i funkéni schopnosti. Jedna se o pristup, ktery je vyuzivan po celém
svété pro lé€bu détské mozkové obrny a také pro mnohd neurologickd onemocnéni.
Bobathovi pfinesli dllezity poznatek, Ze i po cévni mozkové piihod€ je mozné zlepsit
kondici a koordinaci pomoci NDT. Tato terapie pomaha pacientim zapojit se do
kazdodennich aktivit. Mezi vyuzivané terapeutické prvky a techniky fadime handling,
stimulac¢ni a taktilni techniky (neseni vahy, placing, tapping) U Bobath koceptu jde spise
o klinické uvazovéni nez o standardizované techniky. Pted zahdjenim samotné 1éCby je
dialezité analyzovat problémy pacienta. VySetfeni se zaméfuje na funkéni dovednost
pacienta, samostatnost pacienta, kvalitu provadéni pohybti, smyslové poruchy, poruchy
pfijmu potravy a poruchy jemné motoriky ruky. Terapie je poté pfizpiisobena
nejvetSimu problému pro pacienta. Do terapie byva zafazena rodina pacienta, ktera je
dilezitda pro stanoveni dosazitelnych cili. Bobath koncept musi byt aplikovany
1 v domacim prosttedi, rodina pacienta musi byt poucena o zasadach tohoto konceptu.
Terapie neni omezena na konkrétni Casovy tsek, ale je integrovana do kazdodenni péce
a béznych aktivit pacienta. U déti je tato metoda Casto zaclenéna do her a zdbavnych
aktivit, aby byla terapie pro dité pfitazlivéjsi a motivujici. Takto se déti Iépe angazuji
a maji vetsi zajem o terapeutické aktivity. Bobatovi vyuzivali hlavné inhibici a facilitaci
svali. Tuto metodu povaZovali za dvé nerozdélitelné slozky, protoZze terapeutické
techniky umoziuji soucasné inhibovat a facilitovat pohyb. Spasticitu je moZné potlacit
pomoci tzv. tonus ovlivityjicich vzort (TIPs). Toto ovliviiovani svalového tonu muze
probihat na neurdlni Grovni (kdy centralni nervova soustava méni svou reakci diky
plastickym adaptacim, tzv. feedback a feedforward mechanismim) nebo na urovni
nonneuralni (kdy plastické vlastnosti svalii a svalového protazeni zlepsuji biomechanické

postaveni a zvysuji svalovou silu). (Gjelsvik, 2008, Kolat, 2020, Kollen et al., 2009)
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2.8.2 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskulérni facilitace (PNF) je Siroce pouzivand metoda
v rehabilitacni praxi. Pfistup PNF existuje od konce 30. a 40. let 20. stoleti, zaklady
této metody vypracoval dr. Herman Kabat. Na rozvoji se podilela fyzioterapeutka
Margaret Knott a Dorotha Vossova. Samotny zakladni neurofyziologicky mechanismus
PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) se zamétfuje na ovliviiovani
motorickych neuront, konkrétné neuront umisténych v piednich rozich misnich. Tento
proces je fizen predevSim aferentnimi impulsy, které pochdzeji z proprioceptori ve
svalech, Slachach a kloubech. Kromé toho se do ovliviiovani téchto neuronti zapojuji i
eferentni impulsy z vysSich motorickych center, které reaguji na dostfedivé signaly
z taktilnich, zrakovych a sluchovych receptorti. Aby bylo dosazeno potifebné stimulace
senzorickych receptorti, pouzivaji se techniky v ramci PNF, jako jsou hmaty a rizné typy
pohybt. Tyto pohyby mohou byt jak pasivni (kdyz terapeut manipuluje s pacientovymi
koncetinami), tak aktivni (kdyz pacient sim provadi pohyby). Dtlezitym prvkem je také
prace s dynamickym nebo statickym odporovym zatizenim. Zakladni slozkou PNF je
provadéni pohybl v diagondlnich smérech se soucasnou rotaci. Tyto pohyby vedou ke
silnéj$i senzorické excitaci na kortikalni irovni, a to vede ke zvySeni reaktivity NS. Kazda
diagonalni pohybova cesta je slozena ze dvou pohybovych vzorct, které jsou
antagonistické. Kazdy z téchto vzorcii navic obsahuje bud’ slozku flek¢ni nebo extencni.
Diagonalni pohyby obsahuji tfi pohybové slozky v riiznych kombinacich: flexe
nebo extenze, addukce nebo abdukce, zevni rotace nebo vnitini rotace. Pfi cviceni PNF
pracuji rizné svalové skupiny spolecné, aby vytvofily koordinovany pohyb. Timto
zpusobem PNF zapojuje vice svalli najednou, coz mize pomoci zlepsit celkovou
efektivitu a silu pohybu. Zékladnim principem Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace je vyuziti spoluprace mezi velkymi svalovymi skupinami. (Guiu-Tula et al.,
2017, Kolat, 2020 Westwater-Wood et al., 2010)

Facilita¢ni postupy v PNF (Kolat, 2020)

e Stimulace pomoci svalového protazeni
e Stimulace kloubnich receptorti

e Adekvatni mechanicky odpor

e Taktilni stimulace, manualni kontakt

e Sluchova a zrakova stimulace
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2.8.3 Vojtiv princip reflexni lokomoce

Vojtiv princip reflexni lokomoce je terapeuticka metoda, kterou vypracoval ¢esky
neurolog Véaclav Vojta v 50. letech 20. stoleti. Tato metoda umoziuje znovu aktivovat
zakladni pohybové vzory u pacientii s poSkozenim CNS a pohybového aparatu. Prof.
Vojta véfil, ze tyto zdkladni pohybové vzory jsou geneticky zakddovany v centralnim
nervovém systému kazdého jedince jako "stavebni kameny". Pii poruse CNS jsou
tyto pohybové vzory omezené. Prof. Vojta zjistil, Ze je mozné tyto pohybové vzory
vyvolat pomoci aktivace piesné definovanych bodu (cilenym tlakem na tyto body) za
specifické vychozi polohy. Jedna se o reflexni motorické vzorce. Tyto vzorce se vyuzivaji
pii nacviku pohybovych aktivit. Existuji dva hlavni reflexni vzorce, jedna se o reflexni
plazeni a reflexni otaceni. Reflexni plazeni se provadi v poloze na bfise a reflexni otaceni
v poloze na zadech a na boku. Touto metodou je dale mozné ovlivnit vegetativni funkce,

kam tadime napftiklad zlepSeni peristaltiky. (Kolat, 2022)

2.8.4 Metoda senzomotorické stimulace

Senzomotoricka stimulace SMS je metoda zaloZend na neurofyziologickém
podklad¢é. Tato metoda vyuZzivad schopnosti nervového systému, nazyvané plasticita,
ktera umoznuje mozku adaptovat se a ménit se i pti poruchéach. I kdyz je pohybovy vzorec
narus$en, 1ze ho senzoricky stimulovat a tim podporovat jeho obnovu funkce. Na rozvoji
této metodiky se zaslouZil prof. V. Janda ve spolupraci s M. Vavrovou. Plivodni koncepty
senzomotorické stimulace zacaly vznikat u anglick¢ého ortopeda Freemana. SMS
se nejdiive vyuZzivala pii nestabilité hlezenniho a kolenniho kloubu, dnes se tato metoda
vyuziva hojnéji pii funkénich poruchach pohybového aparatu. Senzomotoricka stimulace
vyuziva principy motorického u€eni k obnoveni pohybovych stereotypti, které mozek
pfestal automaticky pouZzivat. Pracuje s dvoustupfiovym modelem motorického uceni.
Prvni model je fizeny korové, predevSim z frontalni a parietalni kiiry. Druha faze je fizena
subkortikalné, jednd se o automatizaci pohybu. Cilem je dosdhnout plné automatické
aktivace svall a koordinovaného pohybu téla s minimalnim usilim. To znamena,
ze se nejednd o cviCeni svalil pfimo, ale spiSe o cvi¢eni mozku, ktery poté ovlada svaly
areguluje jejich aktivitu. Dulezitym aspektem je také stimulace proprioceptivniho
vnimani, coz je schopnost vnimat polohu a pohyb téla. Pozornost je vénovana facilitaci
pohybu z chodidla. Dalsi dtlezité oblasti z hlediska stimulace propriocepce jsou kratké

Sijoveé extenzory, oblast sacra a spinovestibulocerebelarni okruh.
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Spinovestibulocerebelarni okruh je soucésti nervové soustavy, kterd zahrnuje spinalni
nervy, vestibularni nervy a mozecek. Tento okruh je zodpovédny za koordinaci a kontrolu
pohybu, zejména stability a rovnovahy. Senzomotorické cvi¢eni se zamétuje na spravnou
svalovou aktivitu, upravu nevhodnych pohybovych stereotypt a obnoveni spravného
drzeni téla. B€hem cviceni se postupuje od zakladniho cviceni a postupné se narocnost
zvysuje. Dbé se na kvalitni provedeni cviku. SMS se nejdiive zaméfuje na metodicky
postup ,,mald nohy* toto cviceni je urené pro zvyseni aferentace z plosky nohy. (Kolaf,

2022)

2.8.5 Zrcadlova terapie

Zrcadlova terapie (ZT) byla navrZena jako ucinny terapeuticky postup po cévni
mozkové piithodé¢ pro zlepSeni motorickych funkci. Prokazuje vyznamné ucinky
u pacientd po CMP. Jedna se o jednoduchy a levny postup. Tato terapie vykazuje zlepSeni
motorickych funkci a dennich aktivit, ale bohuzel tato terapie nema vyznamné pozitivni
ucinek na ovlivnéni bolesti. ZT je zaloZena na vizualnim podnétu, kde pacienti vnimaji
zrcadlovy obraz své zdravé koncetiny jako postizenou. Pacientlim je timto poskytovana
zpétna vazba nahrazujici zhorSenou propriocepci z postizené koncetiny. ZT vytvaii
vizualni zpétnou vazbu, kterd umoziuje pacientovi vidét zrcadlovy obraz své zdravé
koncetiny, jako by byla postizend. Tato vizudlni zpétnd vazba je dulezitd,
jelikoz efektivné zapojuje specifické oblasti mozku. Tato aktivace zadoucich oblasti
mozku napomaha pacientovi pfizplsobit se novym pohybovym situacim a podporuje
motorické zotaveni. Timto zplisobem ZT pomaha pacientovi obnovit a zlep$it motorické

funkce po cévni mozkové piihodé. (Kundi & Spence, 2023, Thieme et al., 2018)

2.8.6 Prolongovany strecink

Prolongovany strecink je metoda, pii které se konkrétni svaly nebo svalové skupiny
udrzuji v prodlouzené pozici po urcitou dobu. Tato technika je uzite¢na zejména
u pacientl s [ézemi centralniho motoneuronu, kde je diileZité zachovat pruznost mékkych
tkani a predejit vzniku kontraktur. Spasticita brani svalu v plném protazeni, coZ znamena,
ze sval zustava dlouhodobé ve zkracené pozici, kde nedosahuje své normalni délky. Tento
stav vede k ztraté sarkomer ve svalu a zvySeni svalového tonu. Dusledkem toho je
omezeny rozsah pohybu a zvySend tuhost svalu. Williams vSak zjistil, Ze udrzeni svalu
v prodlouzené pozici po dobu 30 minut miize predejit témto negativnim zménam — pocet

sarkomer zustane zachovan. Protahovani svalt je jednou z nej¢astéji pouzivanych metod
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ve fyzioterapii k zmirnéni spasticity a zlepSeni viskoelastickych vlastnosti svalové-
Slachovych jednotek. Prolongované protahovani miize byt aplikovano riiznymi zptisoby,

vcetné€ rukou fyzioterapeuta a ortéz. (Salazar et al., 2019)

2.9 Fyzikalni terapie u pacienti po cévni mozkové prihodé

U pacient po cévni mozkové piithodé€, lze vyuzivat fyzikalni terapie. Fyzikalni
terapie se u pacienti po CMP vyuziva piedev§im pro snizeni spasticity, sniZeni
bolestivosti, podporu propriocepce, zlepseni vyzivy tkani, snizeni otokl. Volba fyzikalni
terapie zavisi na daném stavu pacienta a jeho obtizich. (Podébrasky, 1998)

Elektroterapie je 1écebna metoda vyuzivajici elektrického proudu. Existuji razné
typy elektrickych proudl, jako jsou stejnosmérné (galvanické) a stiidavé
(nizkofrekven¢ni, stfedofrekvencni, vysokofrekvencni). Zptsob, jakym elektricky proud
ovlivni télo, zavisi na nastaveni jednotlivych parametrii proudu. V soucasnosti je ¢asto
doporucovana funkéni elektrickd stimulace (FES), jako soucast rehabilitace u pacientl

po mozkové piihodé. (Konecny et al., 2019)

Funkéni elektrickd stimulace (FES) je terapeuticka technika, ktera vyuziva
elektrického proudu k aktivaci svali a podpoie pohybu. U pacientli po cévni mozkové
prihodé je cilem FES obnovit funkci postizenych koncetin. Princip FES spoc¢iva v aplikaci
slabych elektrickych impulsh na specifické svalové skupiny pomoci elektrod umisténych
na ki0Zi nad témito svaly. Tento elektricky impuls pak napodobuje pfirozeny nervovy
signal, ktery aktivuje sval ke kontrakci. Timto zpiisobem je mozné dosahnout pohybu
v postizenych koncetinach, 1 kdyz nervové spojeni neni plné funkéni. Pii1 pouziti FES
se Casto pracuje s pfedem stanovenymi programy a parametry, které jsou individudlné
nastaveny pro kazdého pacienta. Terapeut miiZze napiiklad nastavit intenzitu, frekvenci
a délku stimulace podle potieb a mozZnosti pacienta. FES miiZe byt pouzivana k posilovani
svald, zlepSeni koordinace pohybtl, podpoie protazitelnosti svalti a celkové ke zlepSeni
funkce postizenych koncetin. Je to jedna z metod, ktera mize byt soucasti komplexni
rehabilitaéni péce po CMP a pomdahd pacientim obnovit a zlepsit jejich pohybové

schopnosti. (Kapadia et al., 2020)
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3. SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Specialni cast bakalarské prace byla vypracovana béhem odborné praxe
v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze na rehabilitacnim
oddéleni pod odbornym vedenim supervizorky Mgr. Miriam Dédkové. Tato ¢ast obsahuje
kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacienta po ischemické cévni mozkové piihodé

s levostrannou hemiparézou.

S pacientkou jsem pracovala v obdobi od 02. 02. 2024 do 16. 02. 2024, kdy byla
pacientka propusténa do domadci péce. S pacientkou jsem pracovala po vétSinu Casu
samostatné pod dohledem supervizorky. Fyzioterapeutické jednotky probihaly 2x denné
s ¢asovou relaci 1 — 1,5 h. Pacientka absolvovala prvni terapeutickou jednotku dopoledne,
kterou jsem realizovala ja pod dohledem supervizorky, druhd jednotka probihala
odpoledne pod vedenim supervizora. Pacientka méla také 2x denn¢ ergoterapii se stejnou
casovou relaci jako byly fyzioterapeutické jednotky. Ergoterapie byla zamétena
predevsim na ADL, na obnoveni povrchového a hlubokého ¢iti levostrannych koncetin

a na zlepSeni jemné motoriky.

Terapeutické jednotky probihaly na cvicebné na posuvném lizku, kam pacientka
dochazela nejdiive za pomoci druhé osoby, ale ke konci pacientcina pobytu zvladala

na cvic¢ebnu dojit samostatné za pomoci ctyibodové hole.

Pt vySetfovani pacientky jsem vyuzivala postupy, které jsem ziskala béhem studia

na UK FTVS.

Béhem terapeutickych jednotek jsem postupovala dle znalosti ziskanych béhem
studia, ale také jsem vyuzivala novych dovednosti, které jsem ziskala béhem odborné
praxe. Vyuzivala jsem metodu PNF (Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle
Kabata, techniky mékkych tkani dle Lewita, kloubni mobilizace dle Lewita,
senzomotorickou stimulaci, analytické posilovani, nacvik chiize, prolongovany strecink,
repetitivni aktivni pohyby.

V terapiich jsem vyuzivala dostupnych pomiicek, vyuzila jsem krej¢ovsky metr,

goniometr, molitanovy micek, ladi€¢ku, neurologické kladivko, nestabilni ploSiny,
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gymball, overball, theraband, ortézu na zapésti, motodlahu na zapésti a na hlezenni kloub,
pomiicky pro exteroceptivni facilitaci, bradla. Pacientka vyuzivala ctytbodovou hiil
pii chiizi.

Pacientka byla seznamena s pritb¢hem vysetfeni a navrhem rehabilita¢niho planu,
podpisem odsouhlasila informovany souhlas o pouziti ziskanych dat k vypracovani
bakalaiské prace. Etické aspekty vyzkumu byly schvéleny vedoucim katedry dne
08.02.2024 na zékladé splnénych podminek danych EK FTVS UK. Original Zadosti
pro schvalovani etiky vyzkumu v bakalafskych pracich spolecné se vzorem

Informovaného souhlasu je v Pfiloze 1 prace.
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3.2 Vstupni kineziologicky rozbor — 02. 02. 2024

Anamnéza

Osobni data:
Vysetifovana osoba: J. K., zena
Roc¢nik narozeni: 1953

Hlavni diagnéza:

1693 - iCMP povodi ACM vpravo pii jejim uzavéru v useku M1 s levostrannou

hemiparézou.

G811 Spastickd levostranna hemiparéza, hemianospise vlevo, neglect syndrom,

hemianestesie, ¢asteCna deviace hlavy a bulbt, zpomalené PM. tempo.

Vedlejsi diagnézy:

7509 Péce s pouzitim rehabilitanich vykon NS

1489 Fibrilace sini na terapii apixabanem.

110 Esencialni (primarni) hypertenze

E789 Porucha metabolismu lipoproteinti NS.

N182 Susp. lehka chronicka renalni insuficience.

U5030 Stedné tézké omezeni motor. f.

Nynéjsi onemocnéni:

71letd pacientka po iICMP povodi ACM vpravo pii jejim uzavéru v tseku M1, dne
19.9.2023. Po iCMP pacientka ptevezena do FNKV na neurologické oddéleni, ve FNKV
byla 3 tydny. Klinicky spasticka levostranna hemiparéza. Neglect syndrom, hemianopsie,
hemianestesie, ¢astecné deviace bulbil a hlavy, zpomalené PM tempo. Omezena hybnost
levostrannych koncetin. Pacientka je schopnd samostatného presunu na lehatku
a z lehatka na vozik. Je schopna samostatné vertikalizace do stoje za pomoci tfibodové
hole. Chtize s tfibodovou holi za dozoru fyzioterapeuta cca 50 m (z pokoje na cvicebnu).

Pacientka potiebuje dopomoci s oblékanim a hygienou.
Osobni anamnéza:

Status post iCMP povodi ACM vpravo pfi jejim uzaveéru v useku M1, dne 19.9.2023,
podana bridging systémova trombolyza a nasledné provedena mechanické rekanalizace.
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Neglect syndrom, hemianopsie, hemianestesie, Caste¢né¢ deviace bulbli a hlavy,

zpomalené PM. tempo.

Fibrilace sini.

Esencialni hypertenze.

Porucha metabolismu lipoproteinti.

Lehké chronické rendlni insuficience.
Gynekologicka anamnéza:

Menses od 13 let, porod bez komplikaci, po menopauze.
Rodinna anamnéza:

Tatinek: zemftel v 60 letech na rakovinu plic.
Maminka: Zije, je ji ptes 90 let, zdrava.
Alergie:

Pyl.

Exantém po citalecu.

Farmakologicka anamnéza:

Chronicky STACYL 100 mg.

ELIQUIS tbl. 5 mg p. o. 1 tbl.

BETALOC ZOK tbl. 100 mg p.o. 1 —0—0.
ATORIS tbl 20 mg p. 0.0 -0 — 1.

Abusus:

Z4dné.

Pracovni anamnéza:

Diive zaméstnana jako kuchatrka v hotelu a v matetské skolce. Nyni v diichodu.
Socialni anamnéza:

Bydli sama v byté v Praze. Pacientka musi vystoupat 16 schodt do bytu. V byté¢ ma uzké

dvefte, takZe neni moZnost projet invalidnim vozikem.

Ma jednu dceru, kterd ji navstévuje.
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Sportovni anamnéza:

Pted iCMP kazdy den 30 min chiize, pfilezitostné jezdila na kole, v mladi ¢lenkou
TJ Sokol.

Pomuicky:

V ptedchorobi zadné, ve FNKV stoj o vysokém choditku, Nyni tfibodové hil.
Piedchozi rehabilitace:

19.9. 2023 FNKYV stoj s VCH.

11. 10. 2023 pro iCMP rehabilitace v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského v Praze na rehabilitacnim odd¢€leni.
22.11. 2023 pro iCMP Janské Lazn¢€ pokracovani s rehabilitaci.

18. 1. 2024 pfijata zpét pro iCMP do Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského v Praze.
Vypis ze zdravotni dokumentace:

1693 - iCMP povodi ACM vpravo pfi jejim uzavéru v iseku M1, dne 19.9.2023, podéna
bridging systémova trombolyza a nasledn¢ provedena mechanicka rekanalizace (FNKV),
etiologie v. s. kardioemboliza¢ni pii primozachytu FiS, NIHSS pfi vzniku 18 b, klinicky
spasticka hemiparéza, hemianopsie vlevo, astecné€ deviace bulbii a hlavy, zpomalené PM

tempo. Dne 11. 12. 2023 neurologicka kontrola, kde do medikace zaveden Baclofen.
7509 Péce s pouzitim rehabilitaénich vykontt NS

G811 Spastickd levostrannd hemiparéza, hemianospise vlevo, neglect syndrom,

hemianestesie, ¢aste¢na deviace hlavy a bulbtli, zpomalené PM. tempo.
1489 Fibrilace sini na terapii apixabanem.

110 Esencialni (primarni) hypertenze

E789 Porucha metabolismu lipoproteini NS.

N182 Susp. lehka chronicka renalni insuficience.

US5030 Stredné tézké omezeni motor. f.

Indikace k rehabilitaci:

Stav po ischemické cévni mozkové piihod€ s levostrannou hemiparézou
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Status preasens (02. 02. 2024)
a) objektivni:

Pacientka je orientovdna mistem, ¢asem i osobou. Pacientka je hubené postavy,

vazi 53 kg. Méti 165 cm. BMI: 19,4. Dominantni koncetina: prava.
b) subjektivni:

Pacientka udava v poslednich dvou mésicich mirné zhorSeni, béhem chlize ma
pocit tézké nohy. Zadné bolesti nema. Nejvétsim omezenim je pro pacientku chiize, chtéla

by se vice ,,rozchodit” a zlepsit funkcei levostrannych koncetin.

Statické vySetieni stoje aspekei

Vysetieni bylo modifikovano na stoj s dopomoci tfibodové hole, jelikoz pacientka neni
schopnd samostatného stoje.
Zepredu:

Uzka stojna baze, LDK ptedsunuta pted PDK. Vaha pfedev§im na PDK. Podélna
klenba obou chodidel je snizend. Plantarni flexe LDK. LDK aspekéné hypotroficka oproti
PDK (m. quadriceps femoris). Kolenni kloub LDK mirné¢ flektovan oproti PDK.
Hypotrofické bfisni svalstvo. Uklon trupu doprava. LHK drZena ve spastickém drzeni
(flexe a pronace v loketnim kloubu, addukce a vnitini rotace v kloubu ramennim).
Pacientka se PHK opira o htil, kieCovité drzeni hole, loketni kloub v semiflexi a ramenni
kloub je v elevaci a také protrakci. Hlava v protrakci a uklonu k L stran€. Pohledem

kontroluje postaveni nohou.
Zboku leva:

Véha ptedevsim na PDK. Plantarni flexe L hlezenniho kloubu. LDK je piedsunuta
pfed PDK. Kolenni kloub LDK je mirné flektovany oproti PDK. LHK drZena
ve spastickém drzeni (flexe a pronace v loketnim kloubu, addukce a vnitini rotace
v kloubu ramennim). Hyperlordéza bederni patefe, zvySena kyf6za hrudni patere. Hlava
v protrakci a tiklonu k L strané.

Zboku prava:

Vaha predev§im na PDK. Zatizena celd ploska nohy. Kolenni kloub PDK

v hyperextenzi. Pacientka se PHK opirda o hul, kieovité drzeni hole, loketni kloub
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v semiflexi a ramenni kloub je v elevaci a protrakci. Hyperlordéza bederni patefe,
zvysena kyfoza hrudni pateie. Hlava v protrakci
Zezadu:

Viaha piedeviim na PDK. Uzka stojna baze. LDK piedsunuta pted PDK. Plantarni
flexe L hlezenniho kloubu. Mirna flexe L kolenniho kloubu, P kolenni kloub v extenzi.
Hypotonie LDK oproti PDK. Uklon trupu k P strané. L ramenni kloub niZ neZ P.
Hyperlorddza bederni patete, zvysenad kyf6za hrudni patete. Hlava v protrakci a tiklonu

k L strané.

Postaveni panve

Vysetieno palpacné pfi stoji pacientky.
L crista iliaca, SIPS a SIAS vySe nez na P strané. Panev ve stfednim postaveni

v sagitalni roving.

Dynamické vySetieni stoje

Stoj na Spickach:
Pacientka neni schopna provést z diivodu instability.
Stoj na patach:

Pacientka neni schopna provést z diivodu instability.

Vysetreni chuze aspekei

Chtize vySetfena za pomoci ttibodové hole (o tfibodovou hil se pacientka opirda PHK).

Chiize s tfibodovou holi je stabilni, pacientka provadi tfidobou chiizi (tfibodova
htl, LDK, PDK). Chiize je pomald a pacientka Casto zastavuje, d¢la kratké kroky.
Pacientka si tiibodovou hiil poklada daleko pied sebe. U LDK pfitomna cirkumdukce
v kyc€elnim kloubu. Flexe v L kycelnim kloubu, omezena flexe v L kloubu kolennim pfi
Svihové fazi, pti doSlapu dochazi k hyperextenzi kolenniho kloubu. Pacientka odviji L
chodidlo pfes lateralni hranu. Pacientka ma omezenou dorzalni flexi LDK, pfi delsi chlizi
pacientka zakopava o $pi¢ku. LHK drzena ve spastickém drzeni. Uklon trupu na P stranu.
Hlava v protrakci, pacientka zrakove kontroluje pohyb nohou po celou dobu chiize. Chiize

po chodbé pod kontrolou fyzioterapeuta o vzdalenosti 100 m.
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Typ chiize dle Jandy je proximalni.

Vysetreni globalnich stereotypu

Posazovani z lehu:

Pacientka zvlada posazeni z lehu samostatné. Pacientka fesi posazeni z lehu na
zadech bez pretoCeni na bok, sed vykonava predevsim zachycenim P rukou o lehatko,
LHK ziistava volné polozend na bfise pacientky. Nasleduje Svih DKK, ktery vychazi
ptedevsim z PDK.

Stereotyp sedu:

Sed je stabilni. L hlezenni kloub v plantarni flexi, vdha pfedev$im na PDK. Pfi
sedu je viditelna zvétsend hrudni kyfoza. Ramenni klouby a hlava v protrakci. Uklon

trupu doprava.
Vertikalizace ze sedu:

Samostatna vertikalizace pacientky. K vertikalizaci vyuziva vzepieni o PHK (o
lehétko) a poté o tfibodovou hil a PDK (o zem). LDK flektovana v kycelnim kloubu
a extendovana v kloubu kolennim, bez vzepteni o zem, polozena na zem az pii dokoncené

vertikalizaci. LHK ve spastickém drZeni polozena na bfiSe pacientky.
Dechovy stereotyp
Vysetfovano vleze na zadech.
U pacienty pfevazuje btisni typ dychéni, rozvijeni hrudniku je minimalni. Dychani
je klidné.
Dechova vina: nadech zaina v oblasti bficha a postupuje smérem nahoru a kon¢i

ve spodni ¢asti hrudniku. Vydech probiha v opaéném déji.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

Branicni test dle Kolare
Vysetfeno vsed¢ na lehatku chodidla bez opory o podlozku.

Pti vySetteni dochazelo u pacientky k minimalnimu rozvijeni dolni ¢asti hrudniho
kose lateralné. Pti palpaci pievazovala aktivita bfiSnich svali na P strané. Pfi testovani

dochézelo ke kyfotizaci Thp.

24



Antropometrie

K méfeni byl pouzit krejcovsky metr. Méfeno v cm. Hodnoty byly namétfeny vleze na

zadech.

Tab. ¢. 1 Antropometrie HKK (délka)
Délka - HKK P L
Cela HK 78 Nelze vysetfit pro spasticitu
Paze a predlokti 58 Nelze vysetfit pro spasticitu
Paze 32 32
Predlokti 25 25
Ruka 20 Nelze vysetfit pro spasticitu

Tab. ¢. 2 Antropometrie HKK (obvod)

Obvod - HKK P L

Paze relaxovana 24 Nelze vysettit pro spasticitu
Paze pii kontrakei svalu 27 25

Loketni kloub 22 24

Predlokti 24 21

Zapesti 16 17

Ptes hlavicky metakarpt 18 19

Tab. ¢. 3 Antropometrie DKK (délka)

Délka - DKK P L

Funk¢ni délka DK 90 90
Anatomicka délka DK 86 86
Stehno 42 42
Bérec 44 44
Chodidlo 23 23
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Tab. ¢. 4 Antropometrie DKK (obvod)

Obvod - DKK P L
Stehno — 15 cm nad patellou 40 36
Stehno — 10 cm nad patellou 36 33
Koleno 33 30
Tuberositas tibie 30 28,5
Lytko 32 31
Kotnik 24 24
Nart, pata 32 30
Hlavice metatarst 20 20

Goniometrie dle Jandy

K vysetfeni pouzit mezinarodni standardni dvouramenny goniometr. Zapsano dle metody

SFTR. Uvedeno ve stupnich.

Tab. €. 5 Goniometrické vysetfeni HKK

Kloub (HKK) P L
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ramenni S:50-0-180 S:50-0-180 S:20-0-100 S:45-0-160
F:155-0-0 F:155-0-0 F:60-0-0 F:95-0-0
T:30-0-125 T:30-0-125 T:10-0-100 T:20-0-115
R:80-0-90 R:80-0-90 R:30-0-30 R:40-0-45
Loketni S:0-0-150 S:0-0-150 S:0-30-115 S:30-30-145
T:85-0-90 T:85-0-90 T:30-0-40 T:45-0-85
Zapésti S:90-0-90 S:90-0-90 S:25-15-50 S:75-15-80
F:20-0-35 F:20-0-35 F:10-0-10 F:20-0-30
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Tab. ¢. 6 Goniometrické vySetifeni DKK

Kloub (DKK) P L
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Kycelni S:15-0-120 S:20-0-125 S:10-0-70 S:15-0-110
F:35-0-15 F:40-0-25 F:30-0-15 F:35-0-20
R:20-0-40 R:25-0-45 R:10-0-10 R:25-0-10
Kolenni S:0-0-130 S:0-0-140 S:5-0-70 S:5-0-125
Hlezenni S:15-0-50 S:20-0-50 S:5-0-40 S:10-0-45
R:15-0-35 R:15-0-40 R:5-0-15 R:10-0-25
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Orientacéni vySetieni svalové sily

Tab. ¢. 7 Orientacni vySetieni svaloveé sily

Kloub P L
Ramenni Flexe 5 4-
Extenze 5 4-
Abdukce 5 4-
Zevni rotace 5 3
Vnitini rotace 5 3
Loketni Flexe 5 3
Extenze 5 3
Zapésti Palmarni flexe 5 3
Dorzalni flexe 5 3
Ky¢elni Flexe 5 4+
Extenze  (extenze | 5 3
kol. kl.)
Extenze (flexe kol. | 4+ 3
kl.)
Addukce 5 4-
Abdukce 5 4-
Zevni rotace 5 3
Vnitini rotace 5 3
Kolenni Flexe 5 4
Extenze 5 4
Hlezenni Dorzalni flexe 5 2
Plantarni flexe 5 3

Hodnoceni: stupeii 0 — sval nejevi ani nejmensi znamky stahu, stupeii 1— zaskub svalu, zachovano zhruba
10 % svalové sily, stupeii 2 — asi 25 % sily normalniho svalu, vykona pohyb, ale nepfekona zadny odpor,
stupent 3 — asi 50 % sily normalniho svalu, pfekona zemskou tizi, stupef 4 — pfiblizn¢ 75 %, dokaze
prekonat stfedné velky vnéjsi odpor, stupeii 5 — sval pfekona zna¢ny vnéjsi odpor. Provedeno v mozném
rozsahu pohybu pacienta dle tabulky ¢. 5a 6
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VySetieni zkracenvch svala dle Jandy

Tab. ¢. 8 Vysetfeni zkracenych svalu dle Jandy

Svalova skupina P L
M. triceps surae - gastrocnemius 0 2
M. triceps surae - soleus 0 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. rectus femoris 1 2
M. tensor fascia latae

M. iliopsoas

Adduktory ky¢elniho kloubu 0 2
M. piriformis 0 0

M. quadratus lumborum

Pacientka neni schopna zaujmout

Pacientka neni schopna zaujmout

spravnou polohu spravnou polohu
m. pectoralis major — ¢ast sternalni | 1 2
dolni
m. pectoralis major — ¢ast sternalni | 1 2
stfedni a horni
m. pectoralis minor a klavikularni | 1 2
¢ast m. pectoralis major
Paravertebralni svaly 2
M. sternocleidomastoideus 2 2
M. trapezius 2 2
M. levator scapulae 2 2

Vysetreni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetteni provedeno vleze.

Kize

Kuze je svétla, nepotiva, palpacné nebolestiva. Na HKK je klize posunliva vSemi

sméry bilat. Mirny otok pouze v oblasti loketniho kloubu LHK. Na DKK je klze

posunliva vS§emi sméry bilat. Kiize LDK je chladnéj$i nez na PDK. Otok v oblasti

hlezenniho kloubu LDK. KiiZe zad je posunlivd v§emi sméry, bez otokt bilat.

Podkozi
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Podkozi vySetieno Kiblerovou fasou. Podkozi posunlivé na DKK a HKK.
ZhorSena posunlivost v oblasti bederni patete a dolni hrudni patete bilat., v segmentu
sttedni a horni hrudni podkozi posunlivé. V oblasti kréni patete podkozi posunlivé.
Po vySetfeni u pacientky doSlo k zarudnuti, nejvyrazné&j$si v mistech omezené

posunlivosti.
Fascie

Fascie na HKK posunlivé v§emi sméry. Fascie na DKK zhorSena posunlinlivost
fascia latae kaudalnim a kranidlnim smérem levostranné. Na zadech zhorSend posunlivost
bederni fascie kaudaln¢ i kranidln¢ bilat. Déale omezena posulivost hrudni fascie

kaudalnim smeérem bilat.
Svaly

Palpacné nalezen hypertonus v m. sternocleidomasteoideus bilat., m. trapezius
(horni vlakna) bilat., m. levator scapulae bilat., m. pectoralis maior levostranng, m. biceps
brachii levostranné, flexory piedlokti bilat., m. deltoideus levostranné hypotonie +
zvySena bolestivost pfi palpaci, m. triceps surae bilat., ischiokrurdlni svaly bilat.,
adduktory bilat., m. tensor fascia latae levostranné, m. quadriceps femoris levostrnné, m.

iliopsoas bilat.

VySetieni kloubni vile

Kloubni viile vySetfena na kloubech DKK a HKK

Tab. ¢. 9 Vysetieni kloubni vule

Blokada nalezena: DKK P L

Lisfrankuv kloub X vSemi sméry

Os naviculare X vSemi sméry

Os calcaneus X vSemi sméry
Fibula ventralné vSemi sméry
Patela kaudokraniaalné vSemi sméry
Blokdda nalezena: HKK P L
Glenohumeralni kloub X posterioanteriorné
SC skloubeni X ventrodorzalné
Lopatka vsemi smery vSemi sméry
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Neurologické vySetieni

Pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou

Vysetieni reflexi

Tab. €. 10 Vysetfeni §lachookosticovych reflextit DKK

Slachookosticové reflexy DKK P L

Patelarni reflex normoreflexie hyperreflexie

Reflex Achillovy §lachy normoreflexie hyperreflexie

Medioplantarni reflex normoreflexie normoreflexie
Tab. €. 11 VySetfeni §lachookosticovych reflextt HKK

Slachookosticové reflexy HKK P L

Reflex flexort prsti normoreflexie normoreflexie

Radiopronac¢ni reflex normoreflexie normoreflexie

Bicipitovy reflex normoreflexie hyperreflexie

Tricipitovy reflex normoreflexie normoreflexie

Styloradialni reflex normoreflexie normoreflexie
Tab. ¢. 12 VySetieni bti$nich reflexti

Bri$ni reflexy P L

Epigastricky reflex hyporeflexie hyporeflexie

Mezogastricky reflex hyporeflexie hyporeflexie

Hypogastricky reflex hyporeflexie hyporeflexie

VySetireni hlubokého Citi

HLUBOKE CITI HKK

Vysetieno vleze na zadech bez zrakové kontroly pacientky.

Polohocit

Nefyziologické na LHK, pacientka nedokaZe vnimat zménu polohy v IP kloubech.

Na PHK fyziologické, pacientka vnimé4 zménu polohy v IP kloubech.
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Pohybocit

Nefyziologicky na LHK, pacientka nedokéaze urcit zacatek a konec pohybu v IP
kloubech bez zrakové kontroly. Na PDK fyziologické, pacientka dokdze urcit zacatek i

konec pohybu v IP kloubech.
Vibraéni ¢iti
Nefyziologické na LHK — anestezie, fyziologické na PHK — na stupnici hodnota
7. VySetfeno na olecranonu a processus styloideus radi.
Stereognozie

Neni mozno provést na LHK z divodu spasticity. Na PHK fyziologické, pacientka

rozeznala objekt.

HLUBOKE CITi DKK

Vysetieno vleze na zddech bez zrakové kontroly pacientky.
Polohocit

Nefyziologické na LDK, pacientka nedokaze vnimat zménu polohy v IP kloubech.

Na PDK fyziologické, pacientka vinimé zménu polohy v IP kloubech.
Pohybocit

Nefyziologicky na LDK, pacientka nedokaze urcit zacatek a konec pohybu v IP
kloubech bez zrakové kontroly. Na PDK fyziologické, pacientka dokaZe urcit zacatek i

konec pohybu v IP kloubech.
Vibracéni ¢iti
Nefyziologické na LDK — anestezie, fyziologické na PDK — na stupnici hodnota
7. VySetteno na malleolus lateralis a patele bilat.
Stereognozie

Nefyziologické na LDK, pacientka nebyla schopna rozeznat objekt. Fyziologické

na PDK, pacientka rozeznala objekt.
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VySetieni povrchového éiti

POVRCHOVE CITi HKK
Povrchové Citi bylo vySetfeno v dermatomech C5 — C8.
Taktilni

Snizena citlivost LHK ve vySetfovanych dermatomech oproti PHK.
Algické

Pacientka citi Stipnuti na PHK vice oproti LHK.
Diskriminaéni

Pacientka nebyla schopna urcit spravny pocet dotykajicich se bodi na LHK na
PDK fyziologické.
Grafestézie

Pacientka nebyla schopna rozpoznat pismena na LHK na PHK fyziologické.
Termické

Pacientka nerozezna teply a studeny podnét na LHK na PHK fyziologické.
POVRCHOVE CITi DKK
Povrchové ¢iti vySetfeno v dermatomech L4 — S1.
Taktilni

Snizena citlivost LDK, a to pfedev§im v dermatomu S1, kdy dotek pacientka
témet necitila oproti PDK. Citlivost také sniZzena v dermatomu L4 a LS oproti PDK. PDK
fyziologické.
Algické

Pacientka citi Stipnuti na PDK vice oproti LHK.
Diskriminaéni

Pacientka nebyla schopna urcit spravny pocet dotykajicich se bodi na LDK na
PDK fyziologické.
Grafestézie

Pacientka rozpoznala jedno pismeno z 5 na LDK na PDK 5 z 5.
Termické

Pacientka nerozezna teply a studeny podnét na LDK na PDK fyziologické.
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Pyramidové iritaéni jevy

Tab. €. 13 VySetfeni pyramidovych jevt iritanich DKK

Pyramidové jevy iritacni DKK P L
Fenomén Babinského negativni pozitivni
Vitkiv sumacni fenomén negativni pozitivni
Oppenheimuv fenomén negativni negativni
Chaddocktiv fenomén negativni pozitivni
Rossolintiv fenomén negativni negativni
Zukovského-Korniltv fenomén negativni negativni

Tab. ¢. 14 VySetfeni pyramidovych jevi iritaénich HKK
Pyramidové jevy iritaéni HKK P L
Hoffmandv pfiznak negativni negativni
Tromnertv pfiznak negativni negativni
Juster@v piiznak negativni negativni
Dlanobradovy reflex negativni negativni
Uchopovy reflex negativni negativni

Pyramidové zanikové jevy

Tab. €. 15 Vysetfeni pyramidovych jevl zanikovych DKK
Pyramidové zanikové jevy DKK P L
Mingazziniho zkouska negativni negativni
Barré negativni negativni
Sikmé bérce negativni negativni
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Tab. €. 16 Vysetieni pyramidovych jevil zanikovych HKK

Pyramidové zanikové jevy HKK P L

Mingazziniho zkouska negativni pozitivni
Dufourova zkouska negativni pozitivni
Barre negativni pozitivni
Fenomén retardace negativni pozitivni
Hanzal negativni pozitivni
Rusecky negativni pozitivni

VySetieni mozecku

Taxe HKK (ukazovak pred Spi¢ku nosu)
Na LHK nebylo mozné vysettit z ditvodu spasticity. PHK fyziologické.
Taxe DKK (pfejeti patou po hrang tibiae)
Fyziologické bilateralné.
Diadochokinéza
Nebylo mozné vysettit z divodu nemoznosti pronace a supinace na LDK z ditvodu
spasticity.
Chiize po ¢are

Pacientka nezvladne z divodu spasticity a instability.

Napinaci manévry

Lasegue
negativni.
Obraceny Lasegue

negativni.
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VySetieni vestibularni aparatu

Hautantuv test

Nebylo mozné vysettit z divodu spasticity LHK.
Unterberger

Nebylo mozné vysetfit z divodu spasticity LDK a LHK.
Vysetieni chiize do hvézdice

Nebylo mozné vysettit z divodu spasticity LDK.
Vysetieni chiize

Viz. vySetieni chlize.

VySetieni uchopu dle Novaka

Dominantni koncetina: prava

Tab. €. 17 Vysetieni uchopu dle Novéka (jemna motorika)

Jemna motorika P L
Stipec provede dobte neprovede
Spetka provede dobie neprovede
Lateralni tichop provede dobte neprovede
Tab. ¢. 18 Vysetfeni uchopt dle Novaka (hruba motorika)
Hrub4i motorika P L
Kulovy tchop provede dobie neprovede
Hakovy uchop provede dobte neprovede
Valcovy tchop provede dobfe neprovede

Hodnoceni: 0 = neprovede, 1 = provede nelplné, 2 = provede, 3 = provede dobie
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VySetieni hlavovvch nervu

Tab. €. 19 Vysetieni hlavovych nervi

I. n. OLFACTORIUS

Bez patologie bilat.

II. n OPTICUS

Bez patologie bilat.

II1. n. OCULOMOTORIUS

Bez patologie bilat.

IV. n. TROCHLEARIS

Bez patologie bilat.

V. n. TRIGEMINUS Bez patologie bilat.
VI. n. ABDUCENS Bez patologie bilat.
VIIL. n. FACIALIS Bez patologie bilat.
VIIIL n. VESTIBULOCOCHLEAROS Bez patologie bilat.
IX. n. GLOSSOPHARYNGEUS Bez patologie bilat.
X. n. VAGUS Bez patologie bilat.
XI. n. ACCESORIUS Bez patologie bilat.
XII. n. HYPOGLOSSUS Bez patologie bilat.
Vysetieni spasticity dle Ashwortha
Tab. ¢. 20 VySetieni spasticity dle Ashwortha
Oblast Stupenn skaly
Flexory prsti 3
Flexory zapésti 2
Flexory loketniho kloubu 3
Lytkové svalstvo 3
Ischiokruralni svalstvo 2
Adduktory 2
Flexory kycelniho kloubu 1

Stupnice hodnoceni dle Ashworthovy skaly: 0 — bez zvyseni napéti, 1 — lehké zvySeni napéti, 2 —
znatelngjsi zvyseni svalového tonu, koncetinou je vSak dosud mozno pohybovat celkem lehce, 3 — zietelné
zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb lze provést jen obtizné, 4 — koncetina zlstava rigidni jen ve flexi

nebo extenzi
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Specialni testy

Barthelové index

Pacientka dosahla 65 bodii, coz je vyhodnoceno jako lehka zavislost stupné.

Tab. ¢. 21 Barthelové index

Jedeni 10
Vertikalizace 5
Osobni hygiena 5
Posazeni na toaletu a vstdvani z ni 5
Hygiena 5
Chtize po roviné 5
Chtize do schodi a ze schodl 0
Oblékani 10
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10
Hodnoceni:

0 - nezvladne, 5 - zvladne s dopomoci, 10 - zvladne bez dopomoci

Vyhodnoceni stupné zavislosti:0-40 bodd vysoce zavisly, 45-60 bodi zavislost stfedniho stupné, 65-95

bodt lehka zavislost, 100 bodl nezavisly

Timed up and go test
Test slouzi k posouzeni mobility pacienta.
Proveden za pomoci tfibodové hole.
Primérny Cas pacientky ze tii pokusi je 40 s.
Hodnoceni:

Cas pod 10 sekund vyznauje plné mobilniho pacienta, ¢as pod 20 sekund prakticky

nezavislého a ¢as nad 30 sekund jedince s omezenou mobilitou.
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Bergova funk¢ni $kala rovnovahy

Obrazek ¢. 2 Bergova balan¢ni $kala rovnovahy, vstupni vySetfeni

Bergova funkéni 3kila roynovihy

C W ( Iderly. validation of an mstrument
) Berg K, Wood-dauphines S L a Williams XL Measuning balance in the el
(ecmeaTen Can J. Public Health 83 supp 2 S7-S11,1992

Stupné Hodnot'te peyni2si kategorn (4=nejlepsi, 0=nejhorsi)

1. Postavovini ze sedu (sed-stoj) _J_
Instrukce: Prosim, postavte se. Pokuste se nepouzivat pfi pestavovini ruce.
(4) schopen postavit s¢. ncpouziva ruce a stabilizuje samostatnd

'schopen postavit se samoslatng, pouriva ruce
(2) schopen postavit se piiéem? pouziva oporu HK a to po nekolika pokusech
(1) potfebuye mimmalni asistenci k postaveni nebo k stabilizaci
(0) potrebuje stredni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2. Stoj bez opory 7

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.

(4) schopen stat samostatné 2 minuty

(3) schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sekund bez opory

(D potfebuje nekolik pokusi stat 30 sekund bez opory
(0) neschopen stat 30 sekund bez asistence

Jesthize je pacient schopen stat 2 minuty samostang, bodujte plnou znamkou v bode 3 a pokratujte bodem 4

3. Sed bez opery, nohy na podloce 2

Instrukce: Sed'te s uvolnén¥mi rameny, ruce volnd podél (Ela po dobu 2 minut.
schopen sedet bezpedné a samostatng po dobu 2 minut
) schopen sed®t 2 minuty s dohledem
(2) schopen sed&t 30 sekund
(1) schopen sed®t 10 sekund
(0) neschopen sedat bez opory 10 sekund

4, Stoj - sed (posazovini ze stoje) 05
Instrukce: Posad'te se, prosim.
(4) sedasi bezpeend s minimalnim pouzitim HK
(3) kontroluje posazovani HK
@pouzj\ruako oporu zadni stranu konZetin
(1) sedi si samostatnd, ale Je nestabilni
(0) pottebuye asistenci k stabilnimu sedani

5. Piesuny 'Z/

Instrukce: Presuiite se 7 Zidle na postel a zpitky. Jednim smérem se
(4) schopen presunu bezpeene s mimimalnim pouzitim HK
(3) schopen ptesunu bezpetne s pouzitim HK
hopen ptesunu se slovni dopomoci anebo dohledem
(1) potfebuje asistenci | osoby
(0) potfebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé¢ osoby

posazuje na sedadlo (postel) bez opérek, druhym na Fidli s opérkami,

6. Stoj bez opory, zaviené oti 0

Instrukce: Zavfete ofi a sthijte tak po dobu 10 sekund.

(4) schopen stat 10 sekund samostatné

(3) schopen stat 10 sekund s¢ supervizi (dohledem druhé osoby)

(2) schopen stat 3 sekundy

(1) neschopen udr2et zavient odi 3 sekundy, ale sto)i samostand
potfebuje pomoc. aby neupad]

g2 Stoj bez opory, stoj spojny 0

Instrukee: Stoj spojny, udrte se vzpfiment ve stoji.

(4) schopen stat s nohama u sebe samostatne, vydrz | minuta

(3) schopen stit s nohama u sebe samostatng, vydr2 | minuta s dohledem

(2) schopen stat s nohama u sebe samostatng, vydrz 30 sekund

(1) neschopen udrzet danou polohu, ale schopen stat 15 sekund ve stoji spojném
@ potfebuje pomoc k udr2eni polohy a neschopen stt 15 sekund
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Obrazek ¢. 3 Bergova balan¢ni $kéla rovnovahy, vstupni vySetfeni

Nisledujici polokky jsou providéné ve stoji bez opory. 4
8. Posun HK v pFedpakeni (P Duncaniiv Funkeni Test)

. Pak acient
Instrukce: PfedpaZie do ablu 90 stupfi v rameni. Vydetfujici pfiloki pravitko ke konelkivm prstd a oznaéi bod, kam pacient dosihne. Pak se pacien
natihne dopfedu, bez pohybu dolnich kontetin. Viyletfujici zaznamend rozdil mezi obfma vzdilenostmi.

(4) schopen natshnout se dopledu, vzdalenost 25 cm

(3) schopen natahnout se dopfedu, vzdalenost vetsi ne2 13 cm

(2) schopen natahnout se doptedu, vzdalenost vetdi ne} 5cm
natihne se dopfedu, ale potfebuje dohled druhé osoby

(0) pottebuse pomoc, aby neupad]

9. Zvednout predmét ze zemi J’
Instrukce: Zvednéte pantofle ze zemé.
(4) schopen zvednout predmét bezpecné a samostatng
(3) schopen zvednout predmet, ale pottebuje dohled

neschopen zvednout predmet, ale je schopen se k nému phiblizit na vzdalenost 5 cm, Je schopen udr2et v této

poloze rovnovahu
(1) neschopen zvednout predmet a potfebuje dohled pf1 svém pokusu
(0) neschopen ani pokusy, potfebuje pomoc. aby neupad|

10. Rotace hlavy. Ohlédnout se pies pravélevé rameno

Instrukce: Otolte hlavou doprava a ohlédnéte se pFes pravé rameno. Zopakujte instrukci vlevo.

(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pfes obt ramena. adekvatng prenasi vahu
(3) rotace moZna jenom do Jedné strany, na obou stranach neadekvatni pienadeni viahy
(2) rotace do stran, udr2i rovnov shu, neohlédne se ples rameno

(1) potfebuje dohled ph otateni

(@ pottebuse pomoc ph otaeni, aby neupadl

11. Rotace 360° 0
Instrukce: Otofte se kolem své osy. Piestdvka.
(4) schopen otodit se kolem své osy bezpetnd v limitu 4 sekund kazdym smerem

(3) schopen otodit se kolem své 0sy bezpeene jenom jednim smérem v limity 4 sekund
(2) schopen ototit se kolem své osy bezpeene, ale pomalu
(1) pottebuje asistenca druhé oscby, nebo verbalni napovédu

Otolte se kolem své osy opalnym smérem,

pottebuje asistencr druhé osoby phi otaleni se kolem své osy Dynamické pienateni vahy, sto) bez opory

12. Potet nam&enich kontak O
Instrukce: StFidave poklidejte nohy na nizkou ¥idli. Pokratujte
(4) schopen stat samostatng a bezpetng a provést 8 kontaktd v limity 20 sekund

(3) schopen stit samostatng a bezpeint a provést 8 kontakti v limitu mendim nez 20 sekund

(2) schopen provést 4 kontakty nohy se 2i1dli bez pomiicky nebo supervize
(1) schopen provést méné nez 3 kontakty, potfebuje minimalni asistenci
(O potrebuje asistenci aby neupadl, neschopen

13. Stoj bez opory, tandem 0
Instrukee:
(4) schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sekund
{3) schopen udrzet pozici tandem samostaing s vedim nakroZenim a vydrZet 30 sekund
(2) schopen udrket pozici semi-tandem a vydrzet 30 sckund
(1) potrebuje pomoc ph nakroceni ale vydrzi 15 sekund

zraci rovnovahu ph nakrogeni a stoji, neschopen udrZet rovnovihu v této ponici

14. Stoj na jedné noze 2

Instrukee: Stjte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak miZete.
(4) schopen udrzet se na 1 noze samostatn. vydr? ve3i nez 10 sekund
(3) schopen udrzet s¢ na 1 noze samostatng, vydr2 $-10 sekund
(2) schopen udret se na 1 noze samostatne. vydr2 3-5 sekund
pokus o zvednuti nohy, neschopen udret nohu po dobu 3 sekund, stoj je samostatny
(0) neschopen provést ikol, potfebuje asistenci druhé osoby, aby neupad!

Celkové skbre: 46 /56___

> 45 Bezpetna ambulance, bez pou2iti kompenzaeni pomicky, mensi nziko padu
> 35 Bezpetna ambulance, s poutitim kompenzaéni pomiicky
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Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka po iCMP s levostrannou hemiparézou bez kognitivniho deficitu.
Aktivni hybnost levostrannych koncetin je snizena piedevsim akralné. Pfitomna spasticita
na LHK ve flexorech ptredlokti, lokte a prstii. Na LDK je spasticita pfitomna nejvice v m.
triceps surae, kdy je pasivni pohyb proveditelny obtizné. Pacientka ma snizenou svalovou

silu levostrannych koncetin, nejvice predevsim akralng.

Vertikalizaci z lehu do sedu pacientka zvladd samostatné. Pacientka fesi
vertikalizaci a piesuny piedev§im aktivitou pravostrannych koncetin. Pacientka je
schopné stoje a chlize, pouze za podpory tfibodové hole. Pti stoji zatézuje predevsim
PDK, je také vyrazné zapiena PHK o tfibodovou hual. Pfi chizi i stoji ma pacientka
naklonény trup k pravé strané. LHK je ve spastickém drzeni. Chlize za podpory tftibodové
hole je stabilni, ale odpovida spastickému stereotypu chiize. Pacientka chodi tfidobou
chiizi. U pacientky prevladd bfisni typ dychani. Pti brani¢nim dychéni dochazi
k nesymetrické aktivaci svall, dale nedochazi k laterdlnimu rozvoji dolni ¢asti hrudniho

kose.

Palpacné zjiStén hypertonus piedevsim levostrannych koncetin a svalli v oblasti
kréni patete. ZhorSena posunlivost podkozi a fascii v oblasti bederni a hrudni péatete.
Bederni fascie je mén¢ posunlivd kaudokranialnim smérem bilat., hrudni fascie pouze
smérem kaudalnim bilat. Na LDK je zhorSené posunlivost fascia latae kaudokranidlné.
Na LDK omezena joint play Lisfrankova kloubu, os naviculare, fibula a patela. Na PDK
se jedna o os calcanes fibulu a patelu. Na HKK sniZena joint play L glenohumeralniho
kloubu a SC skloubeni. Omezeni kloubni vile L lopatky. Pii vySetfeni zkracenych svalt
dle Jandy dominuje zkraceni levostrannych koncetin. Z antropometrického vySetfeni
vyplivaji snizené obvody LDK oproti PDK, tato disbalance je také viditelnd pii
aspek¢nim vySetieni stoje.

V ramci neurologického vysetieni zjiSténo poSkozeni hlubokého a povrchového
¢iti levostrannych koncetin. U pacientky neni moZné provést na L ruce zadny
z vySetfovanych uchopi. Pii vySetfeni Slachookosticovych reflexi byla hyperreflexie
zjisténa na LDK pfi pateldrnim reflexu a reflexu Achillovy Slachy, na LHK byl zvySen
reflex bicipitovy. BfiSni reflexy byly v hyporeflexii. Z vySetfeni pyramidovych jevi
iritacnich LDK byl pozitivni exten¢ni fenomén Babinského, Chaddockiv a Vitklv
sumacni fenomén. VSechny vySetfované pyramidové zanikové jevy LHK byly pozitivné

vyhodnoceny.
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Vysledek Barthelova indexu poukazuje na lehkou zavislost. Bergova balan¢ni
Skala byla vyhodnocena 16 body, coz znaci, Ze pacientka potiebuje kompenzacni
pomiicku k bezpecnym piesunim. Pii testu Timed up and go pacientka dosahla

primérného ¢asu 40 s., 1ze z tohoto testu usuzovat, ze mé pacientka omezenou mobilitu.
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3.3 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.3.1 Kratkodoby plan

e Tromboembolické prevence

e Reedukace spravného stereotypu chiize za pomoci ¢tyitbodové hole
e Nacvik stability a koordinace

e ZvySeni svalové sily levostrannych koncetin

e ZvySeni aktivniho rozsahu levostrannych koncetin

e Zvyseni kloubni pohyblivosti

e ProtaZeni zkracenych svalil

e Aktivace a posileni hlubokého stabilizacniho systému
e Nacvik chlize po schodech

e ZlepSeni funkce levostrannych koncetin.

e Uvolnéni fascii a podkozi

e Korekce vadného drzeni téla

e Prevence kontraktur

3.3.2 Dlouhodoby plan

Dlouhodobym planem pro pacientku je dosazeni Uplné samostatnosti a sobéstacnosti v

domacim prostiedi pii ADL.

e SniZeni spasticity

e Navraceni samostatnosti v ADL

e ZlepSeni koordinace pohybu a dosazeni plné stability
e Samostatna chiize bez kompenzacnich pomucek

e Samostatna chlize po schodech

43



3.4 Prubéh terapie

34.1

1. Terapeuticka jednotka — 05. 02. 2024

Status preasents:

a) Objektivni

Pacientka je orientovdna mistem, ¢asem i osobou. Pacientka ptichazi po

ergoterapii, kde trénovala tchopy, neni v dobré naladé, jelikoz nebyla schopna provést

zadny z zadanych uchopt. Pacientka ptichazi o tfibodové holi za dozoru ergoterapeuta.

a) Subjektivni

Pacientka si sté¢zuje na bolestivost P kolenniho kloubu v oblasti podkolenni jamky

a bolestivost svalil v oblasti kréni patete, zadné jiné problémy neudava.

Cile terapeutické jednotky

Tromboembolicka prevence

Ovlivnéni spastickych svala LDK a LHK
Uvolnéni zkracenych svalil v oblasti kréni patete
Exteroceptivni facilitace svalii oslabenych
Posileni svali LDK a LHK

Ovlivnéni bolesti P podkolenni jamky

Ovlivnéni kloubni viile kloubti nohy
Senzomotoricka stimulace

Korekce stereotypu chlize

Navrh terapeutické jednotky

Aktivni pohyby od perifernich kloubi smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

Prolongované protazeni spastickych svali LDK

Prolongované protaZeni spastickych svali LHK

PIR s protazenim na m. trapezius (horni vldkna) bilat., m. levator scapulae bilat.,
m. sternocleiodomastoideus bilat.

Exteroceptivni facilitace oslabenych svalit LHK

Repetitivni aktivni pohyby LDK a LHK pro zvySeni rozsahu pohybu a zvySeni

svalové sily
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e Mobilizace LDK dle Lewita Lisfrankova kloubu, mobilizace L os naviculare,
mobilizace L os calcaneus

e Mobilizace PDK - pately dle Lewita

e TMT - P podkolenni jamka

e Chtize po chodb¢ za pomoci tfibodové hole

e Motomed pro posileni DKK
Provedeni

e Aktivni pohyby od perifernich kloubt smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

e Prolongované protazeni LDK do dorzélni flexe — 30 min. za pomoci motodlahy
azarovenl prolongované protazeni spastickych svali LHK pomoci dlahy
na zapésti— 30 min.

e Facilitace LHK — facilitace extenzora piedlokti a m. triceps brachii pomoci tvz.
jezka”

e Repetitivni aktivni pohyb LDK v kycelnim kloubu (abdukce, addukce, flexe s
extendovanym kolennim kloubem, flexe s flektovanym kolennim kloubem),
hlezennim kloubu (dorzélni a plantarni flexe)

e Repetitivni aktivni pohyb - bridging

e Repetitivni aktivni pohyb PHK v ramennim kloubu (abdukce, addukce, flexe,
extenze), loketni kloub (flexe, extenze), zapesti (dorzalni flexe, palmarni flexe)

e Mobilizace LDK dle Lewita - Lisfrankova kloubu (vSemi sméry), os naviculare
(vSemi sméry), os calcaneus (vSemi smery)

e Mobilizace PDK — patela (kaudokranialon¢) dle Lewita

e TMT P podkolenni jamky

o Korekce stereotypu chiize - korekce odvalu chodidla a spravného zatizené LDK

e Motomed na posileni DKK — 15 min., zatéz - 3
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Zavér terapeutické jednotky

Pacientka spolupracovala. Doslo k protazeni zkracenych svalti a uvolnéni svalt
spastickych. Pacientka méla problém s repetitivnim aktivnim pohybem v kycelnim
kloubu do abdukce, kdy se zapirala predevsim PDK o lehatko a pocitovala bolestivost P
podkolenni jamky. Dale velky problém dé€lal repetitivni aktivni pohyb hlezenniho kloubu
do dorzalni flexe, kdy pacientka tohoto pohybu nebyla schopnd, proto bylo potiebné
pacientce s timto pohybem dopomoci. Pii mobilizaci Lisfrankova kloubu doslo
ke zlepSeni kloubni pohyblivosti vS§emi sméry, os naviculare — doslo k obnoveni kloubni
vule, os calcanes - doslo ke zlepseni kloubni pohyblivosti vSemi sméry. Po TMT P
podkolenni jamky dosSlo k zmirnéni bolesti. Pacientka usla cca 100 m. po chodbé,
po korekci elevované L paty (plantarni flexe hlezenniho kloubu) se pacientka snazila patu
pokladat na zem, ke konci chiize zvyraznénd cirkumdukce LDK. Pacientka si chiizi
zrakové kontroluje témét celou cestu, po korekci se snazi koukat pred sebe, ale po par

krocich dochézi znovu ke zrakové kontrole.
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3.4.2 2. Terapeuticka jednotka — 06. 02. 2024

Status preasents:
b) Objektivni

Pacientka je orientovana mistem, cCasem 1 osobou. Pacientka pfichazi
po ergoterapii, kde trénovala uchopy. Pacientka ptichazi o ctyfbodové holi, kterd ji byla
vyménéna misto tfibodové hole fyzioterapeutem (pfichazi za doprovodu ergoterapeuta).

Pacientka plisobi pii chlizi za pomoci ¢tytbodové hole jistéji.
¢) Subjektivni

Pacientka si stale sté¢Zuje na bolestivost P kolenniho kloubu v oblasti podkolenni
jamky, zadné jiné problémy neudava. Pii chlizi za pomoci ¢tyibodové hole se citi vice
stabilné.

Cile terapeutické jednotky

e Tromboembolicka prevence

e Ovlivnéni spastickych svala

e Uvolnéni zkracenych svali

e Posileni svali LDK a LHK

e Ovlivnéni bolesti PDK

e ZlepSeni kloubni vile PDK

e Aktivace HSSP

e Centrace L ramenniho kloubu
e Uvolnéni fascii zad

e Senzomotoricka stimulace

o Korekce stereotypu chiize
Navrh terapeutické jednotky

e Aktivni pohyby od perifernich kloubii smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

e Prolongované protazeni spastickych svali LDK

e Prolongované protazeni spastickych svali LHK

e PIR s protazenim na L m. triceps surae a m. quadriceps femoris., flexory

kolenniho kloubu bilat., L adduktory ky¢elniho kloubu
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PIR s protazenim m. pectoralis maior pravostranné a m. pectoralis minor
pravostranné

Exteroceptivni facilitace oslabenych svali LHK

Protazeni zadovych fascii dle Lewita

Mobilizace fibuly a pately PDK dle Lewita

Repetitivni aktivni pohyby LDK a LHK pro zvySeni rozsahu pohybu a zvyseni
svalové sily

PNF na LHK I. exten¢ni diagonala a II. flekéni diagonala

Aktivace HSSP s pomoci gymballu

Senzomotoricka stimulace - ttibodova opora L chodidla

Korekce stereotypu chlize

Provedeni

Aktivni pohyby od perifernich kloubi smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

Prolongované protazeni LDK do dorzélni flexe — 30 min. za pomoci motodlahy a
zarovein prolongované protazeni spastickych svalit LHK pomoci dlahy na zapésti—
30 min.

PIR s protazenim na L m. triceps surae a m. quadriceps femoris., flexory
kolenniho kloubu bilat., L adduktory ky¢elniho kloubu

PIR s protazenim na m. pectoralis maior pravostranné a m. pecoralis minor
pravostranné

Facilitace LHK — facilitace extenzorii predlokti a m. triceps brachii pomoci tvz.
»jezka”

Mobilizace P fibuly (dorzoventraln¢) a pately (kaudokranialng) dle Lewita

TMT P podkolenni jamky

Repetitivni aktivni pohyb LDK v kyc¢elnim kloubu (abdukce, addukce, flexe s
extendovanym kolennim kloubem, flexe s flektovanym kolennim kloubem),
hlezennim kloubu (dorzélni a plantarni flexe)

Repetitivni aktivni pohyb - bridging

Repetitivni aktivni pohyb PHK v ramennim kloubu (abdukce, addukce, flexe,
extenze), loketni kloub (flexe, extenze), zapesti (dorzalni flexe, palmarni flexe)

PNF na LHK I. extenc¢ni diagonala a II. flek¢ni diagonala
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Aktivace HSSP vleze na zadech DKK polozeny na gymballu - tlaeni pat do mice

Exteroceptivni facilitace L plosky za pomoci tvz. ,,jezka”

e Senzomotoricka stimulace - nacvik tfibodové opory L chodidla v sed€ na zidli

Chiize za pomoci ¢tyibodové opory po chodbé

Zavér terapeutické jednotky:

Doslo k protazeni zkracenych svall a uvolnéni svala spastickych. Pfi repetitivnim
aktivnim pohybu hlezenniho kloubu pacientka potiebuje dopomoc fyzioterapeuta.
Povedlo se P pately a fibuly, po TMT P podkolenni jamky pacientka citila ulevu. Nejvétsi
problém délala pacientce tiibodova opora L plosky, kdy méla pacientka elevovanou patu,

pti korekci byla schopna patu dat na zem, ale po chvili znovu patu elevovala.
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3.4.3 3. Terapeuticka jednotka — 07. 02. 2024

Status preasents:

A) Objektivni

Pacientka je orientovana mistem, Casem i osobou. Dnes ptichdzi pozd¢ji z divodu

prodlouzeni ergoterapie, kde trénovala opét uchopy. Pacientka pfichdzi za podpory

¢tytbodové hole a dohledu ergoterapeutky. Ptrichazi velmi pomalu, pti chizi dochéazi k

cirkumdukci LDK. Chodidlo se odviji pfedev§im pies zevni hranu chodidla.

B) Subjektivni

Pacientka se citi unavena. Neni v dobré nélad¢, st€Zuje si na neschopnost vyuziti

prstl pfi tchopech. Na zadné bolesti si nestézuje.

Cile terapeutické jednotky

Tromboembolicka prevence
Ovlivnéni spastickych svalil
Uvolnéni zkracenych svalil
Uvolnéni zadovych fascii

Zlepseni kloubni vtle kloubli nohy
Posileni svalt LDK a LHK
Aktivace HSSP

ZlepSeni stojné faze
Senzomotoricka stimulace

Korekce stereotypu chlize

Navrh terapeutické jednotky

Aktivni pohyby od perifernich kloubt smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

Prolongované protaZeni spastickych svali LDK

Prolongované protaZeni spastickych svalit LHK

PIR s protazenim na L m. triceps surae a m. quadriceps femoris., flexory
kolenniho kloubu bilat., L adduktory ky¢elniho kloubu

PIR s protazenim na m. trapezius (horni vldkna) bilat., m. levator scapulae bilat.,

m. sternocleiodomastoideus bilat.
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e PIR s protazenim na m. pecoralis maior pravostranné a m. pectoralis minor
pravostranné

e Exteroceptivni facilitace oslabenych svalit LHK

e ProtaZeni bederni a hrudni fascie kaudalnim smérem bilat., dle Lewita

e Nespecifickd mobilizace lopatek bilat.

e Repetitivni aktivni pohyby LDK a LHK pro zvySeni rozsahu pohybu a zvyseni
svalové sily

e Mobilizace dle Lewita kloubii L nohy

e Aktivace HSSP s pomoci gymnastického mice

e Nécvik stojné faze

e Senzomotoricka stimulace - tfibodova opora L chodidla

o Korekce stereotypu chiize
Provedeni

e Aktivni pohyby od perifernich kloubii smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

e Prolongované protazeni LDK do dorzalni flexe — 30 min. za pomoci motodlahy
a zaroven prolongované protazeni spastickych svali LHK pomoci dlahy na
zapesti— 30 min.

e PIR s protazenim na L m. triceps surae a m. quadriceps femoris., flexory
kolenniho kloubu bilat., L adduktory ky¢elniho kloubu

e PIR s protazenim na m. trapezius (horni vldkna) bilat., m. levator scapulae bilat.,
m. sternocleiodomastoideus bilat.

e PIR s protazenim na m. pectoralis maior pravostranné a m. pecoralis minor
pravostranné

e Facilitace LHK — facilitace extenzort pfedlokti a m. triceps brachii pomoci tvz.
jezka”

e Nespecificka mobilizace lopatek bilat., vleZe na btiSe

e Mobilizace dle Lewita L Lisrankova kloubu vSemi sméry, os calcaneus vSemi
smery

e Protazeni bederni a hrudni facie vleZe na bfiSe dle Lewita
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e Repetitivni aktivni pohyb LDK v kyc¢elnim kloubu (abdukce, addukce, flexe s
extendovanym kolennim kloubem, flexe s flektovanym kolennim kloubem),
hlezennim kloubu (dorzélni a plantarni flexe)

e Repetitivni aktivni pohyb - bridging

e Repetitivni aktivni pohyb PHK v ramennim kloubu (abdukce, addukce, flexe,
extenze), loketni kloub (flexe, extenze), zapesti (dorzalni flexe, palmarni flexe)

e PNF na LHK I. extencni diagonala a II. flekéni diagonala

e Aktivace HSSP vleze na zddech DKK polozeny na gymballu - tla¢eni pat do mice

e Nacvik stojné faze v bradlech

e Exteroceptivni facilitace L plosky za pomoci tvz. ,,jezka”

e Senzomotoricka stimulace - nacvik tiibodové opory L chodidla v sedé na Zidli

Zavér terapeutické jednotky:

Pacientka spolupracovala. Doslo k protazeni zkracenych svalii a uvolnéni svali
spastickych. Pfi repetitivnim aktivnim pohybu hlezenniho kloubu pacientka potiebuje
dopomoc fyzioterapeuta. Povedlo se zmobilizovani L lopatky a zlepSeni posunlivosti
bederni a hrudni fascie kaudalné bilat. Zvyseni svalové sily levostrannych koncetin —
pacientka zvlada vice aktivnich repetitivnich pohybit LDK a LHK, pti PNF pocituji vyssi
odpor pacientky nez pfi piredchozich jednotkéch. ZvySeni kloubni viille L Lisfrankova
kloubu a L os calcaneus vSemi sméry. Pfi tfibodové opofe si pacientka pohlidala elevaci
paty, ke které béhem cvic¢eni nedochazelo. Pii nacviku stojné faze v bradlech citila
pacientka tnavu a pottebovala si odpocinout. Z ditvodu tnavy pacientka pfevezena na

pokoj v invalidnim voziku.
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3.4.4 4. Terapeuticka jednotka — 08. 02. 2024

Status preasents:
A) Objektivni

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem 1 osobou. Pacientka sedi na pokoji v
invalidnim voziku. Vertikalizace do stoje je vykondvana predev§im PHK vzepfenim
o madlo voziku déle vzepienim o PHK poté pacientka uchopuje ¢tyibodovou htil. Chiize

za pomoci ¢tytbodové hole je stabilni. Pacientka prodlouzila krok a také provadi spravny

vvvvvv

B) Subjektivni
Dnes se citi dobte. Pfi chiizi se citi jistéji, pozoruje pokroky.

Cile terapeutické jednotky

e Tromboembolicka prevence

e Ovlivnéni spastickych svalt

e Uvolnéni zkracenych svall

e Uvolnéni zadovych fascii

e Posileni svalt LDK a LHK

e Zlepseni vertikalizace do stoje a rovnovahy
e ZlepSeni stojné faze

e Senzomotoricka stimulace

e Nécvik chlize po schodech
Navrh terapeutické jednotky

e Aktivni pohyby od perifernich kloubii smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

e Prolongované protazeni spastickych svali LDK

e Prolongované protazeni spastickych svali LHK

e PIR s protazenim na L m. triceps surae a m. quadriceps femoris., flexory
kolenniho kloubu bilat., L adduktory ky¢elniho kloubu

e PIR s protazenim na m. pectoralis maior a minor pravostranné

e ProtaZeni L fascia latae

e Exteroceptivni facilitace oslabenych svalit LHK
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e Protazeni bederni fascie kranialnim smérem bilat., dle Lewita

e Repetitivni aktivni pohyby LDK a LHK pro zvySeni rozsahu pohybu a zvyseni
svalové sily

e Nacvik stojné faze

e Senzomotoricka stimulace - tfibodové opora L chodidla

e Nacvik chiize po schodech
Provedeni

e Aktivni pohyby od perifernich kloubii smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

e Prolongované protazeni LDK do dorzélni flexe — 30 min. za pomoci motodlahy
a zarovenl prolongované protazeni spastickych svali LHK pomoci dlahy na
zapésti— 30 min.

e PIR s protazenim na L m. triceps surae a m. quadriceps femoris., flexory
kolenniho kloubu bilat., L adduktory kyc¢elniho kloubu

e PIR s protazenim na m. pectoralis maior a minor pravostrann¢

e Facilitace LHK — facilitace extenzora piedlokti a m. triceps brachii pomoci tvz.
jezka”

e Protazeni bederni facie vleze na bfise smérem kranialnim dle Lewita

e Repetitivni aktivni pohyb LDK v kycelnim kloubu (abdukce, addukce, flexe s
extendovanym kolennim kloubem, flexe s flektovanym kolennim kloubem),
bridging, hlezennim kloubu (dorzélni a plantarni flexe)

e Repetitivni aktivni pohyb - bridging

e Repetitivni aktivni pohyb PHK v ramennim kloubu (abdukce, addukce, flexe,
extenze), loketni kloub (flexe, extenze), zapéesti (dorzalni flexe, palmarni flexe)

e PNF na LHK I. exten¢ni diagondla a II. flekéni diagonéla

e Nacvik vertikalizace ze sedu dle Bobatha — provedeno supervizorem

e Nacvik stojné faze v bradlech

e Exteroceptivni facilitace L plosky za pomoci tvz. ,,jezka”

e Senzomotorickd stimulace - nacvik tfibodové opory L chodidla ve stoji za opory
¢tytbodové hole

e Nécvik chiize po schodech za pomoci ¢tyibodové hole
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Zavér terapeutické jednotky:

Pacientka spolupracovala. Doslo k protazeni zkracenych svalti a uvolnéni svalt
spastickych. Pfi repetitivnim aktivnim pohybu hlezenniho kloubu pacientka potiebuje
dopomoc fyzioterapeuta. ZlepsSeni posunlivosti bederni a fascie kranidlnim smérem bilat.,
zlepSeni posunlivosti fascia latae kaudokranialn¢. Pacientka méla strach pii chiizi po
schodech, vétsi problém pacientce délala chiize ze schodu. Pacientka zvlada chizi po
schodech bez pomoci fyzioterapeuta, nejvét§sim omezenim pti chiizi po schodech je strach

pacientky.
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3.4.5 5. Terapeuticka jednotka — 12. 02. 2024

Status preasents:
A) Objektivni

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Pacientka poprvé prfisla sama
cvicebnu bez dozoru fyzioterapeuta. Pfichazi za podpory ctyftbodové hole. Chiize je

stabilni. Pacientka spravné odviji chodidlo, zvySeni dorzélni flexi.
B) Subjektivni

Pacientka je po vikendu odpocaté. Je pfipravena na dalsi cvicebni jednotky. Sama
si v§ima pokrokti.
Cile terapeutické jednotky

e Tromboembolicka prevence

e Ovlivnéni spastickych svalt

e Uvolnéni zkracenych svalll

e Zvyseni kloubni pohyblivosti HKK

e Zlepseni vertikalizace do stoje a rovnovahy
e Posileni svali LDK a LHK

e Nacvik chlize po schodech
Navrh terapeutické jednotky

e Aktivni pohyby od perifernich kloubi smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

e Prolongované protaZeni spastickych svali

e Repetitivni aktivni pohyb LDK a LHK

e Mobilizace L glenohumeralniho kloubu a SC skloubeni dle Lewita

e PNF na LHK I. exten¢ni diagonala a II. flekéni diagonala

e Nacvik chlize po schodech

e Motomed pro posileni DK
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Provedeni

e Aktivni pohyby od perifernich kloubii smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

e Prolongované protazeni LDK do dorzélni flexe — 30 min. za pomoci motodlahy
a zaroven prolongované protazeni spastickych svali LHK pomoci dlahy na
zapesti— 30 min.

e Repetitivni aktivni pohyb LDK do flexe v ky¢elnim kloubu a kloubu kolennim

e Prolongované protazeni fyzioterapeutem ,,hamstringi” vleze na zadech

e Repetitivni aktivni pohyb LDK do abdukce v kycelnim kloubu ve stoje u zebfin

e Prolongované protazeni L m. triceps surae u Zebfin vlastni vdhou za pomoci §ikmé
ploSiny

e Repetitivni aktivni pohyb LDK do dorzalni flexe

e Repetitivni aktivni pohyb - bridging

e Prolongované protazeni LHK do abdukce v ramennim kloubu

e Repetitivni aktivni pohyb LHK do abdukce v ramennim kloubu

e Mobilizace L glenohumeralniho kloubu posterioanteriorn€ dle Lewita, mobilizace
SC skloubeni ventrodorzalné€ dle Lewita

e PNF na LHK I. exten¢ni diagonala a II. flek¢ni diagonala

e Nécvik vertikalizace ze sedu dle Bobatha — provedeno supervizorem

e Nécvik chiize po schodech za pomoci ¢tyibodové hole

e Motomed na posileni DKK — 15 min, zatéz 4

Zavér terapeutické jednotky:

Pacientka spolupracovala. DoSlo k protaZeni zkracenych svalii a uvolnéni sval
spastickych. Pti repetitivnim aktivnim pohybu hlezenniho kloubu do dorzalni flexe doslo
ke zvySeni aktivniho pohybu, pacientka stile potfebuje dopomoc fyzioterapeuta.
Zmirnéni strachu pfi chiizi po schodech, pacientka se citi jistéji, ale stale potiebuje dozor

fyzioterapeuta. Pacientka byla po dnes$ni terapeutické jednotce unavena.
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3.4.6 6. Terapeuticka jednotka — 13. 02. 2024

Status preasents:

A) Objektivni

Pacientka je orientovdna mistem, ¢asem 1 osobou. Pacientka piisla sama na

cvicebnu bez dozoru personalu. Pfichazi za podpory ¢tyibodové hole.

A) Subjektivni

Citi se dobfe. Neudava zadné bolesti.

Cile terapeutické jednotky

Tromboembolicka prevence
Ovlivnéni spastickych svali
Uvolnéni zkracenych svala
Posileni svali LDK a LHK

Senzomotoricka stimulace

Nacvik chiize po schodech

Navrh terapeutické jednotky

Aktivni pohyby od perifernich kloubi smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

Prolongované protaZeni spastickych svalt

Repetitivni aktivni pohyb LDK a LHK

Senzomotorickd stimulace

Nacvik chiize po schodech

Motomed pro posileni DKK

Provedeni

Prolongované protazeni LDK do dorzélni flexe — 30 min. za pomoci motodlahy
a zaroven prolongované protazeni spastickych svali LHK pomoci dlahy na
zap&sti— 30 min.

Repetitivni aktivni pohyb LDK do flexe v ky¢elnim kloubu a kloubu kolennim
Prolongované protazeni fyzioterapeutem ,,hamstringti” vleZe na zddech
Repetitivni aktivni pohyb LDK do abdukce v ky¢elnim kloubu ve stoje u zebtin

Prolongované protaZeni L m. triceps surae u Zebfin za pomoci §ikmé ploSiny
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e Repetitivni aktivni pohyb LDK do dorzélni flexe

e Podrepy s dosednutim na vyvysenou zidli u Zebfin za pomoci zachyceni o zebfiny
PHK

e Prolongované protazeni LHK do abdukce v ramennim kloubu

e Repetitivni aktivni pohyb LHK do abdukce v ramennim kloubu

e Nakroky s aktivaci tftibodové opory bilat.

e Nécvik chiize ze schodi a do schodil

e Motomed na posileni DKK — 15 min, zatéz 4

Zavér terapeutické jednotky:

Pacientka spolupracovala. Doslo k relaxaci zkracenych svalli a uvolnéni svali
spastickych. Pfi repetitivnim aktivnim pohybu hlezenniho kloubu do dorzélni flexe doslo
ke zvySeni aktivniho pohybu oproti pfedchozi cvi¢eni jednotce. Také se zvysil pocet
opakovani pfi repetitivnich aktivnich pohybech. Chlizi po schodech zvlada pacientka bez

pomoci druhé osoby.
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3.4.7

7. Terapeuticka jednotka — 14. 02. 2024

Status preasents:

A) Objektivni

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou.

B) Subjektivni

Citi se dobfe. Neudéava zadné bolesti. Ma strach z navratu do doméciho prostiedi.

Cile terapeutické jednotky

Tromboembolicka prevence
Ovlivnéni spastickych svalil
Uvolnéni zkracenych svalil
Posileni svali LDK a LHK
Senzomotoricka stimulace
Néacvik chiize po schodech

Nécvik chtize po nerovném povrchu

Navrh terapeutické jednotky

Aktivni pohyby od perifernich kloubt smérem k centru jako tromboembolicka
prevence

Prolongované protaZeni spastickych svali

Repetitivni aktivni pohyb LDK a LHK

Senzomotoricka stimulace

Nécvik chiize po schodech

Nécvik chtize po nerovném povrchu

Motomed pro posileni DKK

Provedeni

Prolongované protazeni LDK do dorzélni flexe — 30 min. za pomoci motodlahy

a zaroven prolongované protazeni spastickych svali LHK pomoci dlahy na

zapéesti— 30 min.

Repetitivni aktivni pohyb LDK do flexe v kyc¢elnim kloubu a kloubu kolennim

Prolongované protaZeni fyzioterapeutem ,,hamstring’” vleZe na zadech

Repetitivni aktivni pohyb LDK do abdukce v ky¢elnim kloubu ve stoje u zebtin
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e Prolongované protazeni L m. triceps surae u Zebfin za pomoci Sikmé ploSiny

e Repetitivni aktivni pohyb LDK do dorzélni flexe

e Podrepy s dosednutim na vyvysenou zidli u Zebfin za pomoci zachyceni o Zebfiny
PHK

e Repetitivni aktivni pohyb - bridging

e Prolongované protazeni LHK do abdukce v ramennim kloubu

e Repetitivni aktivni pohyb LHK do abdukce v ramennim kloubu

e Nakroky s aktivaci tfibodové opory bilat.

e Nécvik chiize ze schodii a do schodil

e Nacvik chiize ve venkovnim prostedi po nerovném povrchu

e Motomed pro posileni DKK, 15 min, zatéz 4

Zavér terapeutické jednotky:

Pacientka spolupracovala. Doslo k relaxaci zkracenych svalli a uvolnéni svalt
spastickych. Pacientka zvladla vétsi pocet opakovani pfi repetitivnich aktivnich pohybech
LHK a LDK, pfi repetitivnich aktivnich pohybech je také viditelné zlepSeni pti rozsahu
pohybu v kyc€elnim a ramennim kloubu. Chtizi po schodech zvlada pacientka bez pomoci
druhé osoby. Chiize venku nebyl pro pacientku problémem, chizi zvladla bez pomoci

druhé osoby.
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3.4.8 8. Terapeuticka jednotka — 15. 02. 2024

Status preasents:

C) Objektivni

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou.

D) Subjektivni

Citi se dobfe. Neudava zadné bolesti.

Cile terapeutické jednotky

Tromboembolicka prevence
Ovlivnéni spastickych svalil
Uvolnéni zkracenych svalil
Posileni svali LDK a LHK

Instrukce pacientky, jak bude cvicit doma

Navrh terapeutické jednotky

Aktivni pohyby od perifernich kloubi smérem k centru jako tromboembolicka
prevence
Prolongované protazeni spastickych svall

Repetitivni aktivni pohyb LDK a LHK

Provedeni

Prolongované protazeni LDK do dorzalni flexe — 30 min. za pomoci motodlahy
a zaroven prolongované protazeni spastickych svali LHK pomoci dlahy na
zapé&sti— 30 min.

Repetitivni aktivni pohyb LDK do flexe v ky¢elnim kloubu a kloubu kolennim
Prolongované protaZeni fyzioterapeutem ,,hamstringi” vleZe na zadech
Repetitivni aktivni pohyb LDK do abdukce v kycelnim kloubu ve stoje u Zebiin
Prolongované protazeni L m. triceps surae u Zebiin za pomoci §ikmé ploSiny
Repetitivni aktivni pohyb LDK do dorzélni flexe

Podfepy s dosednutim na vyvySenou zidli u Zebfin za pomoci zachyceni o zebiiny
PHK

Repetitivni aktivni pohyb — bridging

Prolongované protaZzeni LHK do abdukce v ramennim kloubu
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e Repetitivni aktivni pohyb LHK do abdukce v ramennim kloubu

Autoterapie

Pacientka byla instruovéna, jak si bude doma sama protahovat m. quadriceps
femoris, m. triceps surae, ,,hamstringy”’, m. pectoralis maior. Byla také instruovana, jak
doma provadét repetitivni aktivni pohyby, cviky byly predvedeny na cvicebnich
jednotkéch. Dalsim cvikem jsou Podiepy s dosednutim na vyvysenou zidli a oporou HKK

o kuchynskou linku.

Zavér terapeutické jednotky:

Na posledni cvicebni jednotce byla pacientka zainstruovana, jak si bude doma
cvicit. Na cviCebni jednotce jsme uvolnili spastické svaly LHK a LDK, uvolnily svaly
zkracené. Na cvicebni jednotce jsme preferovali cviky, které si pacientka bude cvicit
sama. Pacientka ndm ptedvedla, Ze si cviky pamatuje z pfedchozich cvi¢ebnich jednotek.

Cviky zvlada bez pomoci druhé osoby.
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3.5 Vystupni kineziologicky rozbor — 16. 02. 2024
Status preasens:
c) objektivni:

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Pacientka pfichdzi sama
na cvicebnu za pomoci ¢tyibodové hole. Chiize je stabilni. Pacientka je hubené postavy,

vazi 56 kg. Méii 165 cm. BMI: 20,57. Dominantni koncetina: prava.
d) subjektivni:

Pacientka se citi dobte, udava zlepseni funkce LHK a LDK. Také udava vétsi jistotu pii

chiizi a jeji zlepSeni.

Statické vySetieni stoje aspekei

Vysetfeni bylo modifikovano na stoj s dopomoci ¢tytbodové hole.
Zepredu:

Stojna baze je na S§ifi panve. Vaha piedev§im na PDK. Podélna klenba obou
chodidel je snizend. Nepatrna plantarni flexe L hlezenniho kloubu. Kolenni kloub LDK
mirné flektovany oproti PDK. Aspekéné stale viditelnd hypotonoie LDK (m. quadriceps
femoris) oproti PDK. Hypotonické bfisni svalstvo. Trup ve stfednim postavenim
bez vychyleni. LHK drzena ve spastickém drZeni (flexe a pronace v loketnim kloubu,
addukce a vnitini rotace v kloubu ramennim). PHK opfena o ¢tytbodovou hill. P rameno

vyse nez L. Hlava v mirné protrakci, bez vychylek do stran.
Zboku leva

Viha piedev§im na PDK. Nepatrna plantarni flexe L hlezenniho kloubu. Kolenni
kloub LDK je mirn¢ flektovany oproti PDK. LHK drZena ve spastickém drZeni (flexe
apronace v loketnim kloubu, addukce a wvnitini rotace v kloubu ramennim).
Hyperlorddza bederni patefe a mirné zvysena kyféza hrudni patete. Hlava v mirné
protrakci, bez vychylek do stran.
Zboku prava

Véha ptfedevs§im na PDK. ZatiZzeni celé¢ plosky P nohy, P kolenni kloub

v hyperextenzi. PHK opfena o ¢tyfbodovou hill s extenzi v loketnim kloubu. Elevace P
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ramenniho kloubu. Hyperlordéza bederni patete a mirn¢ zvySena kyfoza hrudni patete.

Hlava v mirné protrakci, bez vychylek do stran.
Zezadu

Vaha ptedev§im na PDK. Nepatrna plantarni flexe L hlezenniho kloubu. Mirna
flexe L kolenniho kloubu, P kolenni kloub v hyperextenzi. P ramenni kloub vyse nez L.
Hyperlordéza bederni patefe a mirn€¢ zvySena kyfoza hrudni patefe. Hlava v mirné

protrakci, bez vychylek do stran.

Postaveni panve

Vysetieno palpacné pfti stoji pacientky.
L crista iliaca, SIPS a SIAS nepatrné vySe neZ na P strané. Panev ve stfednim

postaveni v sagitalni roving.

Dynamické vySetieni stoje

Stoj na Spickach
Pacientka neni schopna provést z diivodu instability.
Stoj na patach

Pacientka neni schopna provést z diivodu instability.

Vysetreni chuze aspekei

Chtize vysetiena za pomoci ¢tytbodové hole (o ¢tyibodovou hill se pacientka opira PHK).

Chtize s dopomoci ctyibodové hole je stabilni, pacientka jde tfibodovou chizi
(¢tytbodova hiil, LDK, PDK). Chiize je rychlejsi oproti vstupnimu vySetieni. Pacientka
JiZ nepotiebuje pii chlizi zastavovat, aby si odpocinula, také doslo k prodlouZeni kroku.
Pti delsi chtizi je u LDK viditelnd mirna cirkumdukce. V L kycelnim kloubu. - dochézi
k vyrazné&jsi flexi a sniZzené extenzi. Pacientka je schopna pii Svihové féazi flektovat
kolenni kloub a jiz nedochazi k hyperextenzi L kolenniho kloubu. Pacientka se soustfedi
na dorzalni flexe v hlezennim kloubu, odvijeni chodila je tedy ptes patu. Pfi delSi chiizi
dochézi k snizeni dorzélni flexe a pacientka L nohu sune po zemi (cca po 300 m.) LHK
je drZena ve spastickém drZeni. Pti delSi chlizi pacientka zrakové kontroluje pohyb DKK.

Typ chiize dle Jandy je proximalni. Pacientka je schopna ujit bez zastaveni cca 300 m.
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VySetieni globalnich stereotypu

Posazovani z lehu:

Pacientka zvlada posazeni z lehu samostatné. Zveda se z polohy na boku,

tak ze svési obé DKK a zapie se o akrum PHK a o loket LHK.
Stereotyp sedu:

Sed je stabilni. Véaha je pfedevsim na PDK, bez plantarni flexe levého hlezenniho
kloubu. Mirné hrudni kyf6za. Bez vychylek trupu do stran. P ramenni kloub vyse nez L.
Mirna protrakce hlavy. LHK drzena ve spastickém drzeni a PHK polozena volné na P
stehné.

Vertikalizace ze sedu:

Samostatnd vertikalizace bez kompenzaéni pomicky. Vzepieni piedevSim

o lehatko PHK a PDK o zem. Pacientka se snazi pfi vzepieni prenést vahu také na LDK.

LHK ve spastickém drzeni.
Dechovy stereotyp
Vysetiovano vleze na zadech.
U pacienty pfevazuje bfisni typ dychéni, doSlo k zvyraznéni rozvijeni hrudniku
oproti vstupnimu vySetfeni. Dychéni je klidné.
Dechova vina: nadech zaina v oblasti bficha a postupuje smérem nahoru a kon¢i

v horni ¢asti hrudniku oproti vstupnimu vySetfeni, kdy dochéazelo ke konci dechové viny

Jiz ve spodni ¢asti hrudniku. Vydech probiha v opa¢ném dé&ji.

VySetieni hlubokého stabilizaéniho systému dle Kolare

Branicni test dle Kolare

Vysetteno vsedé na lehatku chodidla bez opory o podlozku.
Pii vySetieni doSlo ke zvyraznéni rozSifeni dolni ¢asti hrudniho koSe laterdlné oproti
vstupnimu vySetfeni. Pti palpaci pfevazovala aktivita bfiSnich svalti na P strané. Pfi

testovani stale dochazelo ke kyfotizaci Thp.
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Antropometrie

K méfeni byl pouzit krejcovsky metr. Méfeno v cm. Hodnoty byly namétfeny vleze na
zadech.

Tab. ¢. 22 Antropometrie HKK (obvod)

Obvod - HKK P L

Paze relaxovana 24 Nelze vysetfit pro spasticitu
Paze pii kontrakci svalu 28 25

Loketni kloub 22 22

Predlokti 23,5 20,5

Zapésti 15 16

Ptes hlavicky metakarpti 18 19

Tab. ¢. 23 Antropometrie DKK (obvod)

Obvod - DKK P L
Stehno — 15 cm nad patelou 40 38
Stehno — 10 cm nad patelou 37 35
Koleno 33 32
Tuberositas tibie 30 31
Lytko 32 31
Kotnik 24 22,5
Nart, pata 32 30
Hlavice metatarst 20 20
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Goniometrie dle Jandy

K vysetieni pouzit mezinarodni standardni dvouramenny goniometr. Zapsano dle metody

SFTR. Uvedeno ve stupnich.

Tab. ¢. 24 Goniometrické vySetfeni dle Jandy HKK

Kloub (HKK) P L
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ramenni S:50-0-180 S:50-0-180 S:20-0-110 S:45-0-165
F:155-0-0 F:155-0-0 F:70-0-0 F:110-0-0
T:30-0-125 T:30-0-125 T:15-0-110 T:20-0-115
R:80-0-90 R:80-0-90 R:45-0-40 R:60-0-50
Loketni S:0-0-150 S:0-0-150 S:0-30-115 S:30-30-145
T:85-0-90 T:85-0-90 T:40-0-40 T:50-0-85
Zapésti S:90-0-90 S:90-0-90 S:40-15-55 S:75-15-80
F:20-0-35 F:20-0-35 F:0-0-10 F:20-0-30
Tab. ¢. 25 Goniometrické vySetfeni dle Jandy DKK
Kloub (DKK) P L
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ky¢elni S:20-0-125 S:25-0-130 S:15-0-85 S:25-0-110
F:40-0-25 F:45-0-30 F:35-0-25 F:40-0-30
R:20-0-40 R:25-0-45 R:15-0-10 R:30-0-15
Kolenni S:0-0-130 S:0-0-140 S:5-0-80 S:5-0-125
Hlezenni S:15-0-50 S:20-0-50 S:20-0-40 S:25-0-45
R:15-0-35 R:15-0-40 R:10-0-15 R:15-0-25
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Orientacéni vySetieni svalové sily

Tab. €. 26 Orientacni vySetieni svalové sily

Kloub P L
Ramenni Flexe 5 4
Extenze 5 4
Abdukce 5 4
Zevni rotace 5 3
Vnitini rotace 5 3
Loketni Flexe 5 4+
Extenze 5 3+
Zapésti Palmarni flexe 5 3
Dorzalni flexe 5 2
Ky¢elni Flexe 5 5
Extenze (extenze | 5 3+
kol. kl.)
Extenze (flexe kol. | 4+ 3+
kl.)
Addukce 5 4
Abdukce 5 4
Zevni rotace 5 3
Vnitini rotace 5 3
Kolenni Flexe 5 4
Extenze 5 4
Hlezenni Dorzalni flexe 5 3
Plantarni flexe 5 3+

Hodnoceni stupeni 0 — sval nejevi ani nejmensi znamky stahu, stupen 1— zaskub svalu, zachovano zhruba
10 % svalové sily, stupeii 2 — asi 25 % sily normalniho svalu, vykona pohyb, ale nepfekona zadny odpor,
stupent 3 — asi 50 % sily normalniho svalu, pfekona zemskou tizi, stupef 4 — pfiblizn¢ 75 %, dokaze
ptekonat stfedné velky vnéjsi odpor, stuper 5 — sval pfekona zna¢ny vnéjsi odpor. Provedeno v mozném

rozsahu pohybu pacienta dle tabulky ¢. 24 a 25
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VySetieni zkracenvch svala dle Jandy

Tab. ¢. 27 Vysetfeni zkracenych svala dle Jandy

Svalova skupina P L
M. triceps surae - gastrocnemius | 0 2
M. triceps surae - soleus 0 2
Flexory kolenniho kloubu 0 0
M. rectus femoris 0 1

M. tensor fascia latae

M. iliopsoas

Adduktory ky¢elniho kloubu 0 2

M. piriformis 0 0

M. quadratus lumborum Pacientka neni schopna | Pacientka neni schopna
zaujmout spravnou polohu zaujmout spravnou polohu

m. pectoralis major — Cast|0 1

sternalni dolni

m. pectoralis major — ¢&ast|O0 |

sternalni stfedni a horni

m. pectoralis minor a klavikularni | 0 |

¢ast m. pectoralis major

Paravertebralni svaly 2

M. sternocleidomastoideus 1 1
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 1

Vysetreni reflexnich zmén dle Lewita

Vysetteni provedeno vleze.
Kuze:
L loketni kloub bez otoku. Kiize na LDK je chladngj$i nez na PDK. Zmenseni

otoku hlezenniho kloubu oproti vstupnimu vySetfeni.
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Podkozi

Podkozi vysetfeno Kiblerovou fasou. Posunlivost bederni patefe a dolni hrudni

patete bilat. bez omezeni. Po vysetieni u pacientky doslo k zarudnuti v oblasti bederni a

hrudni patete.

Fascie

Fascie na DKK zhorSend posunlinlivost fascia latae kaudalnim smérem

levostranng. Na zadech doslo k zlepsSeni posunlivosti bederni fascie kaudalné i kranialné

bilat., oproti vstupnimu vysetieni. Posulivosti hrudni fascie kaudalnim smérem bilat. bez

omezeni.

Sval

Palpacné nalezen hypertonus v m. sternocleidomasteoideus levostranné., m.

trapezius (horni vladkna) bilat., m. pectoralis maior levostranné, m. biceps brachii

levostranné, flexory ptedlokti levostranné., m. triceps surae levostranné., ischiokruralni

svaly bilat. (zmiréni hypertonu oproti vstupnimu vysetteni), adduktory bilat., m. tensor

fascia latae levostrann€, m. quadriceps femoris levostrnné (zmirnéni hypertonu oproti

vstupnimu vySetfeni), m. iliopsoas bilat.

VySetieni kloubni vile

Kloubni vile vysetiena na kloubech DKK a HKK

Tab. ¢. 28 Vysetieni kloubni viile

Blokada nalezena: DKK P L

Lisfranktv kloub X doslo obnoveni kloubni vile

Os naviculare X doslo obnoveni kloubni vile

Os calcaneus X doslo ke zlepSeni kloubni vile do
vSech smeért

Fibula doslo obnoveni kloubni vile doslo obnoveni kloubni vile

Patela doslo obnoveni kloubni vile doslo obnoveni kloubni vile

Blokada nalezena: HKK P L

Glenohumeralni kloub X doslo ke zlepSeni kloubni viile

SC skloubeni X doslo obnoveni kloubni vile

Lopatka doslo obnoveni kloubni vile doslo obnoveni kloubni vile
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Neurologické vySetieni

Pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou

Vysetieni reflexi

Tab. €. 29 Vysetieni §lachookosticovych reflextit DKK

Slachookosticové reflexy DKK | P L

Patelarni reflex normoreflexie hyperreflexie

Reflex Achillovy §lachy normoreflexie normoreflexie

Medioplantarni reflex normoreflexie normoreflexie
Tab. €. 30 Vysetieni §lachookosticovych reflexit DKK

Slachookosticové reflexy HKK | P L

Reflex flexori prsti normoreflexie normoreflexie

Radiopronacni reflex normoreflexie normoreflexie

Bicipitovy reflex normoreflexie hyperreflexie

Tricipitovy reflex normoreflexie normoreflexie

Styloradialni reflex normoreflexie normoreflexie
Tab. ¢. 31 VySetieni bfi$nich reflexti

Bri$ni reflexy P L

Epigastricky reflex hyporeflexie hyporeflexie

Mezogastricky reflex hyporeflexie hyporeflexie

Hypogastricky reflex hyporeflexie hyporeflexie

VySetireni hlubokého Citi

HLUBOKE CITI HKK

Vysetieno vleze na zadech bez zrakové kontroly pacientky.

Polohocit

Nefyziologické na LHK, pacientka nedokaZe vnimat zménu polohy v IP kloubech.

Na PHK fyziologické, pacientka vniméa zménu polohy v IP kloubech.
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Pohybocit

Nefyziologicky na LHK, pacientka nedokéaze urcit zacatek a konec pohybu v IP
kloubech bez zrakové kontroly. Na PDK fyziologické, pacientka dokdze urcit zacatek i

konec pohybu v IP kloubech.
Vibraéni ¢iti
Nefyziologické na LHK — anestezie, fyziologické na PHK — na stupnici hodnota
7. Vysetfeno na olecranonu a processus styloideus radi.
Stereognozie

Neni mozno provést na LHK z divodu spasticity. Na PHK fyziologické, pacientka

rozeznala objekt.

VySetireni hlubokého Eiti

HLUBOKE CITi DKK
Vysetfeno vleze na zddech bez zrakové kontroly pacientky.
Polohocit

Nefyziologické na LDK, pacientka nedokdze vnimat zménu polohy v IP kloubech.

Na PDK fyziologické, pacientka vnimé4 zménu polohy v IP kloubech.
Pohybocit

Nefyziologicky na LDK, pacientka nedokaZze urcit zacatek a konec pohybu v IP
kloubech bez zrakové kontroly. Na PDK fyziologické, pacientka dokaze urcit zacatek i

konec pohybu v IP kloubech.
Vibracéni ¢iti
Nefyziologické na LDK — anestezie, fyziologické na PDK — na stupnici hodnota
7. VySetieno na malleolus lateralis a patele bilat.
Stereognozie

Nefyziologické na LDK, pacientka nebyla schopna rozeznat objekt. Fyziologické

na PDK, pacientka rozeznala objekt.
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POVRCHOVE CITi HKK
Povrchové ¢iti bylo vySetfeno v dermatomech C5 — C8.
Taktilni

Snizena citlivost LHK ve vysetfovanych dermatomech oproti PHK.
Algické

Pacientka citi Stipnuti na PHK vice oproti LHK.
Diskriminaéni

Pacientka nebyla schopna urcit spravny pocet dotykajicich se bodi na LHK na
PDK fyziologické.
Grafestézie

Pacientka nebyla schopna rozpoznat pismena na LHK na PHK fyziologické.
Termické

Pacientka nerozezna teply a studeny podnét na LHK na PHK fyziologické.
POVRCHOVE CITi DKK
Povrchové ¢iti vysetieno v dermatomech L4 — S1.
Taktilni

Snizena citlivost LDK, a to pfedevS§im v dermatomu S1, kdy dotek pacientka
téméf necitila oproti PDK. Citlivost také snizena v dermatomu L4 a L5 oproti PDK. PDK
fyziologicke.
Algické

Pacientka citi Stipnuti na PDK vice oproti LHK.
Diskrimina¢ni

Pacientka nebyla schopna urcit spravny pocet dotykajicich se bodi na LDK na
PDK fyziologické.
Grafestézie

Pacientka rozpoznala jedno pismeno z 5 na LDK na PDK 5 z 5.
Termické

Pacientka nerozezna teply a studeny podnét na LDK na PDK fyziologické.
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Pyramidové jevy irita¢ni

Tab. ¢. 32 Vysetfeni pyramidovych jevi iritaénich DKK

Pyramidové jevy iritaéni DKK | P L
Fenomén Babinského negativni pozitivni
Vitkiv sumacni fenomén negativni pozitivni
Oppenheimuv fenomén negativni negativni
Chaddocktiv fenomén negativni pozitivni
Rossolintiv fenomén negativni negativni
Zukovského - Korniliv fenomén | negativni negativni

Tab. €. 33 Vysetfeni pyramidovych jevi iritanich HKK
Pyramidové jevy iritacni HKK | P L
Hoffmandv pfiznak negativni negativni
Tromnertv pfiznak negativni negativni
Juster@v piiznak negativni negativni
Dlanobradovy reflex negativni negativni
Uchopovy reflex negativni negativni

Pyramidové jevy zanikové

Tab. €. 34 Vysetfeni pyramidovych jevl zanikovych DKK
Pyramidové zanikové jevy DKK | P L
Mingazziniho zkouska negativni negativni
Barré negativni negativni
Sikmé bérce negativni negativni
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Tab. €. 35 Vysetieni pyramidovych jevil zanikovych HKK

Pyramidové zanikové jevy HKK | P L

Mingazziniho zkouska negativni pozitivni
Dufourova zkouska negativni pozitivni
Barré negativni pozitivni
Fenomén retardace negativni pozitivni
Hanzal negativni pozitivni
Rusecky negativni pozitivni

VySetieni mozecku

Taxe HKK (ukazovak pted Spicku nosu)

Na LHK nebylo mozné vysettit z divodu spasticity. PHK fyziologické.
Diadochokinéza

Nebylo mozné vysettit z divodu nemoznosti pronace a supinace na LDK z ditvodu
spasticity.
Chiize po ¢are

Pacientka nezvladne z diivodu spasticity a instability.

Vysetreni vestibularni aparatu

Hautantiv test

Nebylo mozné vysetfit z diivodu spasticity LHK.
Unterberger

Nebylo mozné vysettit z divodu spasticity LDK a LHK.
Vysetreni chuze do hvézdice

Nebylo mozné vysetfit z diivodu spasticity LDK.
VySsetieni chiize

Viz. vySetieni chize.
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VySetieni uchopu dle Novaka

Dominantni koncetina: prava

Tab. €. 36 Vysetfeni uchopt dle Novéaka (jemna motorika)

Jemna motorika P L

Stipec provede dobie neprovede
Spetka provede dobfe neprovede
Lateralni uchop provede dobie neprovede

Tab. ¢. 37 Vysetfeni tichopti dle Novaka (hruba motorika)

Hruba motorika P L

Kulovy tchop provede dobie neprovede
Hakovy uchop provede dobte neprovede
Valcovy tchop provede dobie neprovede

Hodnoceni: 0 = neprovede, 1 = provede neuplné, 2 = provede, 3 = provede dobie

Spasticity dle Ashwortha

Tab. ¢. 38 Vysetfeni spasticity dle Ashwortha

Oblast Stupen Skaly
Flexory prsti 2
Flexory zapésti 2
Flexory loketniho kloubu 2
Lytkové svalstvo 2
Ischiokruralni svalstvo 2
Adduktory 2
Flexory kycelniho kloubu 1

Stupnice hodnoceni dle Ashworthovy §kaly: 0 — bez zvySeni napéti, 1 — lehké zvySeni napéti, 2 —
znateln€jsi zvySeni svalového tonu, koncetinou je vSak dosud mozno pohybovat celkem lehce, 3 — zfetelné
zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb lze provést jen obtizn€, 4 — koncetina zlstava rigidni jen ve flexi

nebo extenzi
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Specialni testy

Barthelové index
Pacientka dosahla 90 bodii, coz je vyhodnoceno jako lehka zavislost.

Tab. ¢. 39 Barthelové index

Jedeni 10
Vertikalizace 10
Osobni hygiena 10
Posazeni na toaletu a vstavani z ni 10
Hygiena 10
Chtize po roving 5

Chiize do schodu a ze schodt 5

Oblékani 10
Ovladani stolice 10
Ovladani moceni 10

Hodnoceni: 0 - nezvladne, 5 - zvladne s dopomoci, 10 - zvladne bez dopomoci

Vyhodnoceni stupné zavislosti:0-40 bodd vysoce zavisly, 45-60 bodi zavislost stfedniho stupné, 65-95

bodt lehka zavislost, 100 bodl nezavisly

Timed up and go test

Test slouzi k posouzeni mobility pacienta.
Proveden za pomoci ¢tyftbodové hole.

Primérny Cas pacientky ze tii pokusi je 34 s.
Hodnoceni:

Cas pod 10 sekund vyznaéuje plné mobilniho pacienta, das pod 20 sekund prakticky

nezavislého a ¢as nad 30 sekund jedince s omezenou mobilitou.
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Bergova funk¢ni $kala rovnovahy

Obrazek ¢. 4 Bergova balan¢ni $kala rovnovahy, vystupni vysetfeni

(Upraveno Berg K, Wood-dauphinee S.L. a Williams XL. Measuring balance in the elderly; validation of an instrument
Can. J. Public Health 83: supp 2: 57-511,1992

Stupné: Hodnot'te neini2si kategorii (4=nejlepsi, 0=nejhorsi)

1. Postavovini ze sedu (sed-stoj) z

Instrukee: Prosim, postavie se. Pokuste se nepouivat pfi postavovini ruce.
hopen postavit se, nepouziva ruce a stabilizuje samostatné
(3) schopen postavit se samostatne, pouziva ruce
(2) schopen postavit se pfitem2 pouziva oporu HK a to po ntkolika pokusech
(1) poticbuje minimalni asistenci k postaveni nebo k stabilizaci
(0) potrebuje stredni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2. Stoj bez opory E

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.
schopen stat samostatng 2 minuty
(3) schopen stat 2 minuty s dohledem
(2) schopen stat 30 sekund bez opory
(1) pottebuje nékolik pokusi stat 30 sekund bez opory
(0) neschopen stat 30 sekund bez asistence
Jestlize je pacient schopen stit 2 minuty samostatng, bodujte plnou znamkou v bodé¢ 3 a pokracujie bodem 4

3. Sed bez opory, nohy na podloZce ('f

Instrukce: Sed’te s uvolnénymi rameny, ruce volné podél t€la po dobu 2 minut.
4 schopen sedét bezpedné a samostatng po dobu 2 minut

(3) schopen sedét 2 minuty s dohledem

(2) schopen sedét 30 sekund

(1) schopen sed&t 10 sekund

(0) neschopen sedét bez opory 10 sekund

4. Stoj - sed (posazovini ze stoje) \j
Instrukee: Posad’te se, prosim.
(4) sedi si bezpeend s minimalnim pouzitim HK
@ionlm[ujc posazovini HK
(2) pouziva jako oporu zadni stranu konetin
(1) seda s samostatng, ale je nestabilni
(0) potkebuje asistenci k stabilnimu sedani

5. Presuny

Instrukce: PFesuiite s z Zidle na postel a zpdiky. Jednim smérem se posazuje na sedadlo (postel) bez opérek, druhym na Fidli s opErkami.
(4) schopen presunu bezpetné s minimélnim pou2itim HK
@{cchopcn pfesunu bezpeéné s pouzitim HK

{2) schopen ptesunu se slovni dopomoci anebo dohledem

(1) pottebuje asistenci 1 osoby

(0) potfebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. S10j bez opory, zaviené oti (f

Instrukce: Zaviete oli a stajte tak po dobu 10 sekund.
@schopcn stit 10 sckund samostatng

(3) schopen stét 10 sekund se supervizi (dohledem druhé osoby)
(2) schopen stét 3 sckundy

(1) neschopen udrZet zavien® odi 3 sekundy, ale stoji samostatng
(0) potrebuje pomoc, aby neupadl

e Sltij bez opory, stoj spojny
Instrukee: Stoj spojny, udrkte se vzpfiment ve stoji.
schopen stit s nohama u scbe samostatng, vydrZ | minuta
(3) schopen stat s nohama u sebe samostatné, v§dr2 | minuta s dohledem
(2) schopen stit s nohama u sebe samostatng, vydr2 30 sekund
(1) neschopen udrzet danou polohu, ale schopen stit 15 sekund ve stoji spojném
(0) potfebuje pomoc k udrzeni polohy a neschopen stat 15 sekund
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Obrazek ¢. 5 Bergova balanéni $kala rovnovahy, vystupni vysetfeni

Nisledujici poloZky jsou providéné ve stoji bez opory. 3

8. Posun HK v predpaZeni (P. Duncaniv Funkéni Test)
Instrukce: PiedpaZte do Ghlu 90 stupiid v rameni. VySetfujici pFiloZi pravitko ke konefkim prstd a oznadi bod, kam pacient dosdhne. Pak se pacient

natihne dopiedu, bez pohybu dolnich konZetin. VySetfujici zaznameni rozdil mezi obéma vzdilenostmi.

(4) schopen natdhnout se dopfedu, vzdalenost 25 cm

@ schopen natdhnout se dopfedu, vzdalenost vetsi nez 13 cm
(2) schopen natahnout se dopfedu, vzdalenost vetdi nez § cm
(1) natahne se dopredu, ale potfebuje dohled druhé osoby
(0) poticbuje pomoc, aby neupadl

9. Zvednout pedmét ze zemé I{
Instrukee: Zvednéte pantofle ze zemé.
({) schopen zvednout ptedmzt bezpetn? a samostatng
(3) schopen zvednout pfedmét, ale potfebuje dohled
(2) neschopen zvednout pfedmét, ale je schopen se k nému phibliZit na vzdalenost 5 cm, je schopen udrZet v 1ét0
poloze rovnovahu.
(1) neschopen zvednout pfedmet a potiebuje dohled pHi svém pokusu
(0) neschopen ani pokusu, potfebuje pomoc, aby neupadl
10. Rotace hlavy. Ohlédnout se pfes pravé/levé rameno
Instrukee: Otoéte hlavou doprava a ohlédnéte se pFes pravé rameno. Zopakujte instrukei vievo.

’mmc: do obou stran, schopen ohlédnout se pfes ob& ramena, adekvatng prenadi vihu
(3) rotace mozna jenom do jedné strany, na obou stranich neadekviétni ptenddeni vihy

(2) rotace do stran, udr2i rovnovahu, neohlédne se ptes rameno

(1) pottebuje dohled ph otateni
(0) potfebuje pomoc phi otageni, aby neupad]

11. Rotace 360° 4
Instrukce: Otolte se kolem své osy. PFestdvka. Otofte se kolem své osy opanym smérem,

(4) schopen ototit se kolem své osy bezpetne v limitu 4 sekund kazdym smérem
(3) schopen ototit se kolem své csy bezpedng jenom jednim smérem v limitu 4 sekund
2) schopen ototit se kolem své osy bezpetng, ale pomalu

pottebuje asistenci druhé osoby, nebo verbalni napovédu
(1) potfebuje asistenci druhé osoby pi otateni se kolem své osy Dynamické prenaSeni vihy, stoj bez opory

12. Potet naméFengch kontaktia 6}
Instrukee: StFidavE poklidejte nohy na nizkou Xidli. Pokratujte aZ se kaZdi noha dotkne Zidle 4 krit.

(4) schopen stat samostatng a bezpedng a provést 8 kontaktd v limitu 20 sckund
(3) schopen stat samostatné a bezpedne a provést 8 kontaktd v limitu mensim ne 20 sekund
(2) schopen provést 4 kontakty nohy se Zidli bez pomicky nebo supervize
(1) schopen provést méne ne 3 kontakty, potfebuje minimélni asistenci
tiebuje asistenci aby neupadl, neschopen

13. Stoj bez opory, tandem O
Instrukee: (PFedved'te instrukci). Umistéte plosky nohou jednu pfed druhou. JestliZe citite, 2e nemuZete udrket tuto pozici, pokuste se vice nakrodit.

(4) schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sekund

(3) schopen udrzet pozici tandem samostatn¢ s vet3im nakrotenim a vydrzet 30 sckund
(2) schopen udr2et pozici semi-tandem a vydrzet 30 sekund

(1) pottebuje pomoc pHi nakroteni ale vydr2i 15 sekund

@)hlrﬁci rovnovahu ph nakroteni a stoji, neschopen udrZet rovnovihu v 1éto pozici

14. Stoj na jedné noze L

Instrukce: Stijie na jedné noze bez opory tak dlouho, jak maZete.
(4) schopen udrzet se na | noze samostatné, vydr2 veti ne2 10 sekund
(3) schopen udrzet se na 1 noze samostatng, vydrz 5-10 sekund
(2) schopen udrzet se na 1 noze samostaing, vydr2 3-5 sekund
'pokus o zvednuti nohy, neschopen udr2et nohu po dobu 3 sekund, stoj je samostainy
(0) neschopen provést (ikol, potfcbuje asistenci druhé osoby, aby neupadl

Celkové skire: ‘\? i /56___

> 45 Bezpetnd ambulance, bez pouZiti kompenzatni pomacky, mensi niziko padu
> 35 Bezpetnd ambulance, s pouZitim kompenzalni pomicky
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3.6 Zavér vystupniho vySetieni

Pacientka po ischemické cévni mozkové piihodé s levostrannou hemiparézou.
Pacientka je schopna samostatné vertikalizace a samostatné chiize za pomoci ¢tyibodové
hole, chiize je stabilni. U pacientky se podatilo zvétsit dorzalni flexi L hlezenniho kloubu
protazenim a sniZzenim spasticity L m. triceps surae, zmirnénim otoku L hlezenniho
kloubu, takze pacientka nezakopava o Spicku a odviji L chodidlo pies patu. Na zlepSeni
odvijeni L chodidla méa také zasluhu zvySeni kloubni pohyblivosti tarzalnich kustek, os
calcaneus a Lisfrankova kloubu. Pfi chiizi je LHK drzena ve spastickém drzeni, pii
Svihové fazi LDK pacientka zvysila flexi v L kolennim kloubu, ktery byl pfi vstupnim
vySetfeni extendovan, k tomuto pokroku pfispélo protazeni L m. rectus femoris
a obnoveni kloubni viile L pately. Pacientka je schopna ujit cca 300 m. bez zndmek tnavy
a bez zastaveni. Sed pacientky je stabilni bez vychyleni trupu. U pacientky ptevlada biisni
typ dychani, dechova vlna za¢ina od bficha a postupuje do horniho ¢asti hrudniku a zde
kon¢i. Pti vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému doslo k zvyraznéni rozvoje v dolni
¢asti hrudniho koSe lateralng, ale stale prevlada vysSsi svalova aktivita na P strané.
U pacientky se zvétsil objem stehna o 1 cm, tomu také vypovidéa zvyseni svalové sily m.
quadriceps femoris. Pacientka ma stale snizené rozsahy pohybu a svalovou silu
levostrannych koncetin. U pacientky se ndm povedlo protdhnout zkracené svaly,
a to ptfedev$im flexory kolenniho kloubu, svaly v oblasti kréni patefe a prsni svaly
bilat., protazenim zkracenych svalii jsme také dospéli zvySeni rozsahu pohybu
v levostrannych kloubech HK a DK. Ke zvySeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu
prispélo takeé zvySeni kloubni pohyblivosti.

Z divodu iCMP ma pacientka porusené¢ povrchové a hluboké ¢iti, zvysSené
Slachookosticové reflexy na levostrannych koncetinach, a to reflex patelarni, Achillovy
Slachy a bicipitovy, dale jsou u pacientky pozitivni pyramidové irita¢ni jevy na LDK
fenomén Babinského, Vitkiiv sumaéni fenomén a Chaddokiiv fenomén. Pfi vySetfeni
pyramidovych jevl zanikovych na LHK byly pozitivni v§echny vySetfované jevy. Pfi
vySetieni mozecku a vestibularniho aparatu u pacientky nebylo mozné provést vysetieni
taxe na LHK z dlivodu spasticity, diadochokinéza, Hautantiiv test, Unterberger, vySetfeni
chiize do hvézdice z dlivodu spasticity levostrannych koncetin. Pacientka neni schopna
z divodu spasticity a zhorSené funkce LHK provést uchopy. Pii vySetieni spasticity

dle Ashwortha doSlo ke snizeni spasticity flexorti prsti a flexort loketniho kloubu
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na LHK. Na LDK ke sniZeni spasticity lytkového svalu. Pravostranné koncetiny jsou bez
patologickych nalezu.

Pti vyhodnoceni specidlnich testi doslo ke zlepseni ve vSech vySetfovanych
testech jedna se o Barthelové index, kde pacientka dosahla 90 bodt, coz je vyhodnoceno
jako lehka zavislost. Pfi Timed up and go testu je primérny cas pacientky 34 sekund,
coz je vyhodnoceno, jako omezend mobilita pacientky. Poslednim specidlnim testem byla
Bergova balanc¢ni skéla rovnovahy, kdy pacientka doséhla 39 bodi, coz je vyhodnoceno

jako bezpecna mobilita s pouzitim kompenzacni pomuicky.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Z mého pohledu bylo dosazeno danym stanovenym cilim. S pacientkou jsme méli
10 terapeutickych jednotek a z toho 2 pripadaly na vstupni a vystupni vySetieni. Pacientka
dochdzela na terapeutické jednotky 2x denné¢ a to dopoledne, kdy probihala
fyzioterapeutickd jednotka se mnou a odpoledne, kdy probihala fyzioterapeuticka

jednotka se supervizorem. Pacientka méla také 2x denné ergoterapii.

U pacientky doslo k celkovému zlepSeni fyzické kondice. Terapeutické jednotky
byly uspésné z hlediska zlepSeni motorickych funkci levostrannych koncetin. Doslo
ke zlepSeni samostatnosti pacientky v ADL. V porovnani se vstupnim vySetienim
se pacientka zlepSila zejména pfi chiizi, stoji, rozsazich pohybu, svalové sile a funkcich
levostrannych koncetin, také se nam podaftilo sniZeni spasticity L m. triceps surae, flexort

prsti a flexorti loketniho kloubu.

Hlavnim cilem fyzioterapie u pacientky po iCMP bylo zlepSeni motorickych
funkci levostrannych koncetin a zvySeni sobéstacnosti, coz se povedlo splnit. Pacientka
je pti globalnich stereotypech stabilni a zvlada mobilitu na 1Gzku i vertikalizaci bez
pomoci druhé osoby, k vertikalizaci jiz nepotifebuje oporu o ctytbodovou hil. Stoj
pacientky se vyrazné zlepsil oproti vstupnimu vySetieni doslo ke zlepSeni postaveni trupu,
ktery nyni nevychyluje do stran, diky tomu se zvysila L crista iliaca L SIPS a SIAS, které
jsou nyni téméf na stejné vyskové urovni, jako tyto anatomické struktury na P strané.
Postaveni hlavy je bez stranovych vychylek. Povedlo se snizit plantarni flexi L hlezenniho
kloubu a tim doslo ke zvySeni zatizeni LDK pfi stoji. Pacientka jiz nema tzkou stojnou
bazi, doslo k rozsifeni na Sitku panve. Chiize pacientky je stabilni, pacientka prodlouZzila
krok a zvysila dorzélni flexi L hlezenniho kloubu, neni tedy problém se zakopavanim

o Spicku. Doslo ke zvySeni flexe L kolenniho kloubu pii Svihové fazi kroku, také
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se zvysila extenze v kloubu kyc¢elnim. Pacientka nyni ujde cca o 200 m. delsi vzdalenost
bez zastaveni a znamky tinavy oproti vstupnimu vyseteni. S pacientkou jsme natrénovali
chiizi po schodech, jelikoz pted vchodem do bytu ma 16 schodt, pfi chtizi po schodech
je pacientka stabilni a zvlada ji bez obtizi. U pacientky se povedlo zvysit rozsah pohybu
levostrannych koncetin, snizeni spasticity a zvyseni svalové sily. Pacientka nejlépe
reagovala na aktivni repetitivni pohyb, po kterém se povedlo zvysit svalovou silu
pozadovanych svalovych skupin, zvySeni rozsahu pohybu v pozadovanych kloubech.
Dale pro zlepSeni motorickych funkei levostrannych koncetin bylo velkym piinosem
prolongované protahovani spastickych svalit a PIR s protazenim svali zkracenych.
Ke zvyseni svalové sily LHK také piispélo PNF. Pro zvySeni svalové sily DKK byl
do terapie zafazen motomed. Pro zvySeni exteroreceptorii na LHK byla kazdou terapii
provadéna stimulace tvz. ,jezkem”. s pacientkou jsme netrénovali ndcvik jemné
motoriky, kterou pfevzal tym ergoterapeutli, bohuzel nedoslo ke zlepSeni jemné
motoriky, a tudiZ se nezlepSily uchopy. Déle neprobéhlo zlepSeni povrchového a

hlubokého ¢iti, které mé pacientka poruseno z divodu iCMP.

V nasledujicich tabulkéch jsou shrnuty rozdily mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim.
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Tab. ¢. 40 Porovnani vstupniho a vystupniho vySeteni

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Casté pauzy a kratky krok
Cirkumdukce LDK
Omezena flexe v kloubu
kolennim pfi §vihové fazi,
pii dosSlapu dochazi k
hyperextenzi  kolenniho
kloubu

Odvijeni L chodidla ptes
zevni hranu

Omezena dorzalni flexe —
pfi delsi chtizi zakopavani
o $picku

Uklon trupu doprava
Zrakova kontrola DKK

Vzdalenost cca 150 m.

Stoj Uzké stojn4 béze e Baze na Sifi panve
LDK predsunuta pied e DKK na stejné trovni
PDK e ZmenSeni plantarni flexe
Plantarni flexe LDK LDK
Uklon trupu doprava *  Bezvjchylek trupu
Hlava naklonéna doleva * Bezvychylek hlavy
Zrakova kontrola DKK * Bez zrakové kontroly

DKK
Chiize e Chiize bez =zastaveni,

prodlouzeni kroku

Bez cirkumdukce
ZvySeni flexe v L
kolennim  kloubu pfi
Svihové fazi

Odvijeni L chodidla ptes
patu

ZvySeni dorzalni flexe L
hlezenniho kloubu, bez
zakopavani o Spicku

Bez vychyleni trupu

Bez zrakové kontroly
DKK

Vzdalenost cca 300 m.

Posazovani z lehu na zadech

Bez pretoceni na bok,
zachycenim PHK o
lehatko a velkym $vihem
predevsim PDK, LDK se

,,veze”

Zveda se z polohy na
boku, tak ze svési obé
DKK  (zde  probiha
aktivita i levostranné DK)
a zapfte se 0 akrum PHK a

o loket LHK.

Stereotyp sedu

Plantarni flexe LDK

Trup naklonén doprava

Zatizeni obou DKK bez
plantarni flexe LDK
Bez vychylek trupu
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Vertikalizace do stoje

Vertikalizace pomoci
ttibodové hole

LDK flektovana v
kyCelnim  kloubu a
extendovand v kloubu
kolennim, bez vzepteni o

zem, poloZena na zem az

Vertikalizace bez
kompenzacni pomticky
Vzepieni o obé DKK,

vetsi zatizeni PDK

pri dokoncené
vertikalizaci
¢ L o Doslo k  zvyraznéni
Dechovy stereotyp Minimalni rozvijeni Y
. v 1s s rozvijeni hrudniku
hrudniku pfi dychéani J

Dechova vlna  konci

v dolni ¢asti hrudniku

Dechova vlna  konci

v horni ¢asti hrudniku

Hluboky stabilizaé¢ni systém

Minimalni rozvijeni dolni
casti hrudniho  kose

lateralné

Zvyraznéni rozsiteni
dolni ¢asti hrudniho kose

lateralné

Pozn: Zaznamenany pouze hodnoty, které se zménily ve vystupnim vySetifeni oproti vstupnim
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Tab. ¢. 41 Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni (Antropometrie)

Antropometrie
Oblast HKK Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
P L P L
Paze relaxovana 24 Nelze vySetfit | 24 Nelze vySetfit
pro spasticitu pro spasticitu
Paze pti kontrakcei svalu 27 25 28 25
Loketni kloub 22 24 22 22,5
Predlokti 24 21 23,5 20,5
Zapésti 16 17 16 16
Ptes hlavicky metakarpti 18 19 18 19
Oblast DKK
Stehno — 15 cm nad patelou 40 36 40 38
Stehno — 10 cm nad patelou 36 33 37 35
Koleno 33 30 33 32
Tuberositas tibie 30 28,5 30 31
Lytko 32 31 32 31
Kotnik 24 24 24 22,5
Nart, pata 32 30 32 30
Hlavice metatarsi 20 20 20 20
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Tab. ¢. 42. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni (Goniometrie)

Vstupni vySetieni z 02. 02. 2024
Kloub P P L L
HKK Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ramenni S:50-0-180 S:50-0-180 S:20-0-100 S:45-0-160
F:155-0-0 F:155-0-0 F:60-0-0 F:95-0-0
T:30-0-125 T:30-0-125 T:10-0-100 T:20-0-115
R:80-0-90 R:80-0-90 R:30-0-30 R:40-0-45
Loketni S:0-0-150 S:0-0-150 S:0-30-115 S:30-30-145
T:85-0-90 T:85-0-90 T:30-0-40 T:45-0-285
Zapésti S:90-0-90 S:90-0-90 S:25-15-50 S:75-15-80
F:20-0-35 F:20-0-35 F:10-0-10 F:20-0-30
Kycelni S:15-0-120 S:20-0-125 S:10-0-70 S:15-0-110
F:35-0-15 F:40-0-25 F:30-0-15 F:35-0-20
R:20-0-40 R:25-0-45 R:10-0-10 R:25-0-10
Kolenni S:0-0-130 S:0-0-140 S:5-0-70 S:5-0-125
Hlezenni S:15-0-50 S:20-0-50 S:5-0-40 S:10-0-45
R:15-0-35 R:15-0-40 R:5-0-15 R:10-0-25
Vystupni vySetfeni z 16. 02. 2024
Kloub P P L L
Aktivneé Pasivné Aktivné Pasivné
Ramenni S:50-0-180 S:50-0-180 S:25-0-110 S:45-0-165
F:155-0-0 F:155-0-0 F:70-0-0 F:110-0-0
T:30-0-125 T:30-0-125 T:15-0-110 T:20-0-115
R:80-0-90 R:80-0-90 R:45-0-40 R: 60-0-50
Loketni S:0-0-150 S:0-0-150 S:0-30-115 S:30-30-145
T:85-0-90 T:85-0-90 T:40-0-40 T:50-0-285
Zapésti S:90-0-90 S:90-0-90 S:40-15-55 S:75-15-80
F:20-0-35 F:20-0-35 F:0-0-10 F:20-0-30
Kycelni S:20-0-125 S:25-0-130 S:15-0-85 S:25-0-110
F:40-0-25 F:45-0-30 F:35-0-25 F:40-0-30
R:20-0-40 R:25-0-45 R:15-0-10 R:30-0-15
Kolenni S:0-0-130 S:0-0-140 S:5-0-80 S:5-0-125
Hlezenni S:15-0-50 S:20-0-50 S:20-0-40 S:25-0-45
R:15-0-35 R:15-0-40 R:10-0-15 R:15-0-25

Pozn: Tuéné vyznaceny zlepSené hodnoty.
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Tab. ¢. 43 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni (Orientacni svalova sila)

Orientacni test svalové sily

Vstupni vySetieni

Vystupni vysSetieni

P L P L
Ramenni kloub | Flexe 5 4- 5 4
Extenze 5 4- 5 4
Abdukce 5 4- 5 4
Zevni rotace 5 3 5 3
Vnitini rotace 5 3 5 3
Loketni kloub Flexe 5 3 5 4+
Extenze 5 3 5 3+
Zapésti Palmarni flexe | 5 3 5 3
Dorzalni flexe 5 2 5 3
Ky¢elni kloub Flexe 5 4+ 5 5
Extenze 5 3 5 3+
(extenze  kol.
kl.)
Extenze (flexe | 4+ 3 4+ 3+
kol. kl.)
Addukce 5 4- 5 4
Abdukce 5 4- 5 4
Zevni rotace 5 3 5 3
Vnitini rotace 5 3 5 3
Kolenni kloub Flexe 5 4 5 4
Extenze 5 4 5 4
Hlezenni kloub | Dorzalni flexe 5 2 5 3
Plantarni flexe | 5 3 5 3+

Pozn: Tuéné vyznaceny zlepSené hodnoty. Provedeno v mozném rozsahu pohybu pacienta dle tabulky ¢.

4
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Tab. ¢. 44 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni (Zkracené svaly dle Jandy)

VySetieni zkracenych svala dle

Vstupni vySetieni

Vystupni vysSetieni

Jandy

P L P L
M. triceps surae - gastrocnemius 0 2 0 2
M. triceps surae - soleus 0 2 0 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
M. rectus femoris 0 2 0 1
M. tensor fascia latae
M. iliopsoas
Adduktory kycelniho kloubu 0 2 0 2
M. piriformis 0 0 0 0

M. quadratus lumborum

Pacientka neni

Pacientka neni

Pacientka neni

Pacientka neni

schopna schopna schopna schopna
zaujmout zaujmout zaujmout zaujmout
spravnou spravnou spravnou spravnou
polohu polohu polohu polohu

m. pectoralis major — ¢ast sternalni | 1 2 0 1

dolni

m. pectoralis major — ¢ast sternalni | 1 2 0 1

sttedni a horni

m. pectoralis minor a klavikularni | 1 2 0 1

¢ast m. pectoralis major

Paravertebralni svaly 2 2

M. sternocleidomastoideus 2 2 1 1

M. trapezius 2 2 1 1

M. levator scapulae 2 2 1 1

Pozn: Tuéné vyznaceny zlepsené hodnoty
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Tab. €. 45 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni (Reflexni zmény dle Lewita)

Reflexni zmény dle Lewita

Vstupni vySetteni

Vystupni vySetfeni

sternocleidomasteoideus

bilat., m. trapezius (horni
vlakna) bilat., m. levator
scapulae bilat., m. pectoralis
maior levostranné, m. biceps
brachii levostranné, flexory
predlokti bilat., m. deltoideus
levostranné  hypotonie  +
zvySena  bolestivost  pfi
palpaci, m. triceps surae bilat.,
ischiokrurdlni svaly bilat.,
adduktory bilat., m. tensor
fascia latae levostranné, m.
quadriceps femoris

levostrnné, m. iliopsoas bilat.

Kuze ¢ Mimy otok L loketniho e L loketni kloub bez otoku
Kloubu e ZmenSeni otoku L
hl iho kl
e  Otok L hlezenniho kloubu ezenniho kloubu
Podkozi e  ZhorSena posunlivost * Posunlivost bederni
Ly , atefe a dolni hrudni
bederni patefe a dolni p !
hrudni pétee bilat patete bilat. bez omezeni
e Zarudnuti v  mistech * Zamdmt v oblasti
. . iah i patefe.
omezené posunlivosti bederni a hrudni patefe
Fascie o« Zhoriend posunlivost L e ZhorSena posunlivost L
fascia latae fascia latae kaudalnim
kaudokranialné smerem
e  ZhorSena posunlivost *  ZlepSeni posunlivosti
bederni fascie bederni fascie kaudalné i
s kranialné bilat.
kaudokranialné bilat. faniaine biia
e Zhoriena posunlivost e  Posulivosti hrudni fascie
hrudni  fascie  kaudélne kaudalnim smérem bilat.
bilat bez omezeni.
Svaly Hypertonus Vi m. Hypertonus Vi m.

sternocleidomasteoideus

levostranné., m. trapezius
(horni vlakna) bilat., m.
pectoralis maior levostranng,
m. biceps brachii levostranné,
flexory predlokti
levostranné., m. triceps
surae levostranné.,
ischiokruralni svaly bilat.
(zmiréni hypertonu oproti
vstupnimu vySetieni),
adduktory bilat., m. tensor
fascia latae levostranné, m.
quadriceps femoris
levostrnné (zmirnéni
hypertonu oproti vstupnimu

vySetieni), m. iliopsoas bilat.

Pozn: Zaznamenany pouze hodnoty, kde doslo ke zméné ve vystupnim vysetieni oproti vstupnimu
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Tab. ¢. 46 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni (Kloubni viile)

Kloubni vile

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

Kkloubni viile

DKK P L P L
Lisfranktv kloub | x vsemi smery X doSlo k obnoveni
kloubni viile
Os naviculare X vSemi sméry X Doslo k obnoveni
kloubni viile
Os calcaneus X vSemi sméry X doslo ke zlepSeni
kloubni vile do v§ech
sméri
Fibula ventralné vSemi sméry Doslo k obnoveni | doslo k  obnoveni
kloubni viile kloubni vile
Patela kaudokraniaalné vSemi sméry Doslo k obnoveni | Doslo k  obnoveni
kloubni viile kloubni vile
HKK P L P L
Glenohumeralni X posterioanteriorné X doSlo ke zlepSeni
kloub kloubni vile
SC skloubeni X ventrodorzalné X doslo k obnoveni
kloubni vile
Lopatka vSemi sméry vSemi sméry doslo k obnoveni | dosSlo k obnoveni

kloubni viile

Pozn: Tuéné vyznaceny zlepsené hodnoty

Tab. ¢. 47 Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni (Spasticita dle Ashwortha)

Spasticita dle

Ashwortha

Vstupni Vystupni
Oblast vySetieni vySetieni
stupen skaly stupen skaly
Flexory prsti 3 2
Flexory zapésti 2 2
Flexory loketniho kloubu 3 2
Lytkové svalstvo 3 2
Ischiokruralni svalstvo 2 2
Adduktory 2 2

Flexory kycelniho kloubu

Pozn: Tucné vyznaceny zlepSené hodnoty
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Tab. ¢. 48 Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni (Specialni testy)

Specialni testy Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Barthelové index 65/100 90/100

Bergova funkéni skala rovnovahy | 16/56 39/56

Timed up and go test 40 s. 34s.

Pozn: Tuéné vyznaceny zlepsené hodnoty
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4. DISKUZE

V teoretické ¢asti bakalafské prace jsem se snazila zdkladné popsat nejpouzivanéjsi
fyzioterapeutické metody po cévni mozkové piihodé, které jsem vyuzivala nebo méla
moznost vidét pfi terapeutickych jednotkach s pacientkou. Cilem téchto postupii bylo
snizit spasticitu, piedejit kontrakturam, upravit chybné pohybové stereotypy, zvysit
rozsah pohybu postizenych koncetin, zvysit svalovou silu levostrannych koncetin,
navraceni samostatnosti v ADL.

Nejcetnéji vyuzivanou metodou pii terapeutickych metodach byl prolongovany
streCink. Prolongovany strecink jsem vyuzivala na zacatku kazdé terapeutické jednotky
po dobu 30 min. Dle Wliamse, udrZeni svalu v prodlouzené pozici po dobu 30 min. muze
predejit negativnim zménam, jako je ztrata sarkomer. Po prolongovaném strecinku bylo
ziejmé protazeni spastickych svalt, které¢ nekladly velky odpor. Diky tomuto protazeni
pacientka zvladala 1épe aktivni repetitivni pohyb. Lze fici, Ze nam toto protazeni pomohlo
v dal$ich fyzioterapeutickych postupech, jelikoz jsme tim docilili zvySeni rozsahu
pohybu. Také bych podotkla, Ze tato metoda byla provadéna za pomoci mechanickych
ptistroju. (Salazar et al., 2019).

Dalsi fyzioterapeutickou metodou, kterd je hojné vyuZivand po CMP je Bobath
koncept. Bobath koncept byl na pacientce aplikovan fyzioterapeuty mimo terapeutické
jednotky, kde jsem byla pfitomna. Tento koncept je zaloZzeny na neurovyvojovém
podkladé. Tento koncept obsahuje dynamické posturalni reakce, které maji stejny cil, a to
udrZet rovnovahu a zajistit posturu pfed pohybem a po pohybu. Diky NDT pacientka
zlepsSila pohybové stereotypy. Tato metoda byla prospéSna ve zlepSeni koordinace
pohybu a zlepSeni stability. Dale tato metoda mohla pomoci s inhibici spasticity a slouzila

jako prevence kontraktur a deformit. (Kolat, 2020)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace ma vyznamné misto ve fyzioterapii,
nekterych neurologickych diagnoz, kam spadd CMP. Tuto metodu jsem vyuzivala,
jelikoz tato metoda vyuziva facilitace, jejiZz cilem je usnadnéni pohybu pomoci
signalizace ze svalovych, kloubnich a koZnich receptor. Také vyuziva aktivni pohyb
pacienta. Pfi terapeutickych jednotkach jsem vyuzivala I. exten¢ni diagonalu a II. flek¢ni
diagonalu pro zvySeni svalové sily agonistll a inhibici antagonistd. Myslim si, Ze tato
metoda mohla pomoci zvysit svalovou silu LHK a zmirnit svalovy hypertonus. Diky tomu
jsme s pacientkou docilili zvySeni rozsahu pohybu LHK a zvySeni svalové sily. Tato
technika by byla vhodné vyuzit na LDK, coz by mohlo pomoci ke zvySeni svalové sily,
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zvySeni rozsahu pohybu, zvySeni propriocepce, kterou méla pacientka porusenou. (Kolaf,
2020)

Z fyzikalni terapie bych u pacienty vyuzila funkéni elektrickou stimulaci, ktera
vyuziva elektrického proudu k aktivaci svali a podpote pohybu. U pacientii po cévni
mozkové piihod¢ je cilem FES obnovit funkci postizenych koncetin. FES bych vyuzila
k posileni svalii, zlepSeni koordinace pohybli podpoie protazitelnosti svali a celkové

ke zlepSeni funkce postizenych koncetin. (Kapadia et al., 2020)
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5. ZAVER

Cile bakalaiské prace byly splnény. Dulezitym cilem pro pacientku byl nacvik chtize
po schodech, jelikoz pacientka zije sama a musi pii vstupu domu piekonat 16 schod.
Dalsim dutlezitym cilem byla samostatna chlize pacientky, tento cil byl také naplnén.
Myslim si, ze se pacientka bude nadale zlepSovat i v domdacim prostiedi,
jiz v jednotlivych terapeutickych jednotkach jsem pozorovala velkou snahu pacientky

a motivaci ke zlepSeni.

Béhem terapeutickych jednotek s pacientkou jsem ziskala cenné praktické dovednosti
a tato praxe pro mé byla velkym pfinosem. Zménila mi pohled na praci fyzioterapeutd

v nemocnicnich zatizeni v pozitivnim slova smyslu.

Téma cévni mozkova ptihoda s levostrannou hemiparézou jsem si zvolila z divodu

osobni zkuSenosti s touto nemoci.

Souvisla odborna praxe v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
v Praze na rehabilitaénim oddéleni pro mé byla velkym pifinosem. Ziskala jsem nové
teoretické a praktické =znalosti. Mohla jsem byt soucasti tymu fyzioterapeutil
pod dohledem Mgr. Miriam Dé&dkové, kterd mi byla k dispozici po celou dobu trvani
odborné praxe a zodpovédeéla veskeré dotazy. Velkym piinosem béhem odborné praxe

pro mé bylo vidét aplikovani Bobathova konceptu v terapii.
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Zidost pro schvalovani etiky viziumu v bakalsfskych pracich vedouciim]) préice
Pravdivou odpovld zakrouFkujte - odpovite-fi poke?dd ANO, tak sbér dat schvoluje vedoucl prdce. Odpovite-li
alespori jednou NE, nenf moz2né tento dokument wwulit o e tfeba nechat si wzkum schvdlit etickou komist {EK)

- Tute Zddost winlfiufe student(ka} spole€né s vedoudiim) préce.
Nastroj sb&ru dat; lcand?ﬁh ﬁﬂmapqﬁchifmwﬂdﬁpmﬂdﬁ péla o pacianty ve sriuvnim klinickém zaffzeni
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© kiinickych praxich, a cely viizkum bude provedan v tomito zaflzenl.
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jednotlivg & ve svém souhrnu mehou vést k identifikaci konkrétnl osoby a bude db&t na to, aby jednotivé
osaby nebyly rozpoznatelng v textu prace. Veskerd data budou publikovina v anonymnl & pseudonymizo-
vané podob®, Iméno a piifment pacienta nebude nikdy publikevano. Nazev kiinického zaffzen( a jrnéno a
priimen( supervizora miiZe byt publikovéne, pokud nebude inickym zafizenim uréenc jinak. Pfesnd data hos-
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bryly zvidstE peCivé anonymizovinypseudorymizovny, aby nevedly k identifikaci pacientil : s
Mohaots byt pofizeny fotografie pacientd. Publikovény budou pouze anonymizovand fotografie. Anonymizace NO + NE
bude provadena zafemanim/rozmazanim obliéejd & Gasti téla a znak, které by mohly vést k identifikad je-
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psand Zadost uschovdna u vedaouci{ho) price v uram&endm prostory, spolu 5 podepsanym 15:a 1 x bude
podepsand Zidasti spolu s adsouhlasenym textem IS (bez jmen, pijmenl a podplst, §. pouze schvéleny
‘tent] pfilo¥ena jako Pfioha 1 do bakaldiske prace. 1 podepsany 15 cbdrH pacient{ka).
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INFORMOVANY SOUHLAS

Vakena pani, vaieny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie &. 2016/679 a zakonem
€. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Odajl a dalSimi obeené zavaznymi pravnimi pfedpisy (jakoZ
jsou zejména Helsinska deklarace, pfijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromaZdénim v roce 1964 ve
znéni pozdé&jsich zmé&n (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluZbach a pedminkach jejich
paskylovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech
a biomedicing &. 96/2001, jsou-li aplikevalelng), Vas Zadam o souhlas s prezentovanim a
uvefejnénim vysledkl vySetfeni a prib&hu terapie provadéné v ramei praxe v Oblastni nemocnici
Kladno, kde Vas pfislusné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vySetfenim a naslednou terapii.
Vysledky Vaseho vySetfeni, prib&h Vaii terapie, pfipadné anonymizované relevantni informace Vasi
anamnézy budou publikovany v rdmci bakalafské prace na UK FTVS, s ndzvem Kazuistika
fyzioterapeutické péce o pacienta po cévni mozkové pfihodé s levostrannou hemiparézou.

Cilem této bakaldfské prace je ziskani a zpracovani teoretickych a metodologickych podkladi v
oblasti problematiky cévni mozkové pfihody a jejich nasledné vyuZitl pfi rehabilitaci pacienta s touto
diagndzou a vypracovani kazuistiky, ktera zahrmuje vySetfeni, ndvrh terapie a provedeni terapie.

Ziskané Udaje, prib&h a vysledky terapie, pfipadné folodokumentace &i video, budou uvefejnény v
bakalafské praci v anonymizované &i pseudonymizované podob&. Osobni data nebudou zvefejnéna a
budou uchovana v anonymni podobé, nebo smazana nejdéle do 1 tydne po jejich pfevzeti. Budou-li
pofizeny fotografie, budou anonymizovany do 1 dne po pofizenl; bude-li pofizen videozaznam, bude
anonymizovan do 1 tydne po pofizeni. V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla
zneuZita.

Jméne a piijmeni osoby, klerd provedla poudeni’.... ..o,

Prohlasuji a svym niZe uvedenym viastnoruénim podpisem potvrzuji, 2e dobrovolng souhlasim s
prezentovanim a uvefejnénim vysledkd vySetfeni a prib&hu terapie ve vyie uvedené bakalafské
praci, a Ze mi osoba, kterd provedla poudeni, osobné vie podrobné vysvétlila, a Ze jsem mél(a)
moZnost si fadné a v dostatedném Ease zvaZit viechny relevantni informace, zeplat se na vie
podstatng a Fe jsem dostal(a) jasné a srozumitelné cdpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem pouen(a) o
pravu odmitnout prezentovani a uvefejnéni vysledkd vySetfenl a prib&hu terapie v bakalafské praci
nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné& zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera
bude nasledné informovat feSitele. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden eriginal vyhotoveni tohoto
informovaného souhlasu.

Misto, datum ...........c.co.....

Jméno a pfijmeni pacientalky)............n Podpis pacienta(ky): ..o,

! Jgi fodite) 5 pacientam v zawWsém pastaveni, poucan provad jnag pislugng kvalificovana osaba

I
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