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8 Příloha 

8.1 Seznam příloh 

Příloha č. 1 – Kazuistika I – Fyzioterapie 

Příloha č. 2 – Kazuistika II – Fyzioterapie 

Příloha č. 3 – Obrázek Willisova okruhu 

Příloha č. 4 - Obrázek Wernickeovo - Mannovo držení 

Příloha č. 5 – Modifikovaná Aschworthova škála 
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8.1.1 Příloha č. 1 

Kazuistika I – Fyzioterapie 

Fyzioterapie dne 1. 9. 2010 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, nácvik břišního dýchání, zvýšit 

saturaci, protažení svalů (facilitace), udržet kloubní rozsah,  

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Pro zlepšení saturace Vojtova metoda RO1, při aplikaci dochází k zlepšení 

saturace z 95 na 96 %. Respirační fyzioterapie vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích 

cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvolněny a odsány. Mobilizace 

kloubů plosky nohy, ruky a následně zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení 

propriocepce. Využití metodik na neurofyziologickém podkladě PNF první flekční 

a extenční diagonálu pro volbu facilitace protažením svalů. Prevence dekubitů a vzniku 

spasticity polohováním. Pacientku jsem napolohovala na pravý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1. Respirační fyzioterapie vibrační, mobilizace kloubů, 

aproximace, PNF, pacientku jsem napolohovala na levý bok. 

 

Fyzioterapie 2. 9. 2010 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, zvýšit saturaci, protáhnout svaly (facilitace), 

udržet kloubní rozsah, prevence dekubitů a vzniku spasticity, obnovení aktivní hybnosti. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Pro zlepšení saturace Vojtova metoda RO1, při aplikaci dochází k zlepšení 

saturace z 94 na 95 %. Respirační fyzioterapie vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích 

cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvolněny a odsány. Mobilizace 

kloubů ramenního, kyčelního a následně zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení 

propriocepce. Využití metodik na neurofyziologickém podkladě PNF první flekční 
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a extenční diagonála pro volbu facilitace protažením svalů, na zdravé straně je lehce 

cítit aktivní hybnost. Prevence dekubitů a vniku spasticity polohováním. Pacientku jsem 

napolohovala na levý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala brániční dýchání a břišní 

stěnu. Respirační fyzioterapiewF vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest, po 

aplikaci hleny uvolněny a následně odsány. Mobilizace periferních kloubů ruky, plosky 

nohy pro lepší propricepci a dále i mobilizace kořenových kloubů ramenní, kyčelní 

kloub. PNF první flekční a extenční diagonála. Pacientku jsem napolohovala na záda. 

 

Fyzioterapie 3.9.2010 

Vyšetření pac: Pacientka při vědomí, malátná, na oslovení otevře oči. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, zvýšit saturaci, protáhnout svaly (facilitace), 

udržet kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění rozvoje spasticity, obnovení 

aktivní hybnosti. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Pro zlepšení saturace Vojtova metoda RO1, při aplikaci dochází k zlepšení 

saturace z 95 na 96 %. Respirační fyzioterapie vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích 

cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvolněny a odsány. Mobilizace 

kloubů ruky, plosky nohy a následně zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení 

propriocepce. Využití metodik na neurofyziologickém podkladě PNF první flekční, 

extenční diagonálu a druhou flekční a extenční diagonálu pro volbu facilitace 

protažením svalů a ovlivnění hypertonu, na zdravé straně je lehce cítit aktivní hybnost. 

Prevence dekubitů a ovlivnění spasticity polohováním. Pacientku jsem napolohovala na záda. 

Fyzioterapie odpoledne: 

Provedení a výsledek: 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala brániční dýchání a břišní 

stěnu. Respirační fyzioterapie vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest, po aplikaci 

hleny uvolněny a následně odsány. Mobilizace kořenových kloubů ramenního, 
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kyčelního pro lepší propricepci a dále i mobilizace periferních kloubů ruky, plosky 

nohy. PNF první flekční, extenční diagonálu a druhou flekční a extenční diagonálu. 

Pacientku jsem napolohovala na pravý bok. 

 

Fyzioterapie 4. 9. 2010 

Vyš. pacienta: pacientka při vědomí, malátná, na oslovení otevře oči a fixuje, 

objevuje se spasticita dle Aschworta na biceps brachií – 1 na triceps sure – 1, adduktory - 1 

Omezená zevní rotace v ramenním kloubu vpravo o 10˚, na levé straně aktivní 

hybnost i proti gravitaci. 

Cíl dne: respirační fyzioterapie, zvýšit saturaci, protáhnout svaly (facilitace), 

udržet kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění spasticity, obnovení aktivní 

hybnosti, zvětšit rozsah kloubní v oblasti ramenního kloubu do zevní rotace. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Pacientka při vědomí, malátná, na oslovení otevře oči. Pro zlepšení saturace 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci dochází k zlepšení saturace z 92 na 93 %. Respirační 

fyzioterapie vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest a prevence 

bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvolněny a odsány. Mobilizace kloubů ruky, 

plosky nohy a následně zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. 

Využití metodik na neurofyziologickém podkladě PNF první flekční, extenční diagonála 

a druhá flekční, extenční diagonála pro volbu facilitace protažením svalů, ovlivnění 

hypertonu, na zdravé straně je aktivní hybnost ve všech kloubech a na slovní vedení 

pacientka začíná reagovat. Po terapii se rozsah v ramenním kloubu do zevní rotace 

zvětšil do původního rozsahu. Prevence dekubitů a ovlivnění spasticity polohováním. 

Pacientku jsem napolohovala na levý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala brániční dýchání a břišní 

stěnu. Respirační fyzioterapie vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest, po aplikaci 

hleny uvolněny a následně odsány. Mobilizace kořenových kloubů ramenního, 

kyčelního pro lepší propricepci a dále i mobilizace periferních kloubů ruky, plosky 

nohy. PNF elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, pacientka při terapii 
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spolupracuje na levé straně aktivně doprovází pohyby HK a DK. Pacientku jsem 

napolohovala na záda. 

 

Fyzioterapie 5. 9. 2010 

Vyš pacienta: pacientka při vědomí, malátná, na oslovení otevře oči a fixuje, 

objevuje se spasticita dle Aschworta na biceps brachií 1+ na triceps sure 1, adduktory 1+. 

Omezená zevní rotace v ramenním kloubu vpravo o 10˚, na zdravé straně aktivní 

hybnost i proti gravitaci, orientačně svalová síla 3. 

Cíl dne: ovlivnit saturaci, respirační fyzioterapie, protáhnout svaly (facilitace), 

udržet kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění spasticity, ovlivnění hypertonu, 

obnovení aktivní hybnosti, zvětšit rozsah kloubní v oblasti ramenního kloubu do zevní 

rotace. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Pro zlepšení saturace Vojtova metoda RO1, při aplikaci dochází k zlepšení 

saturaci z 95 na 96 %. Respirační fyzioterapie vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích 

cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvolněny a odsány. Mobilizace 

kloubů ramenního, kyčelního a následně zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení 

propriocepce. Využití metodik na neurofyziologickém podkladě PNF první flekční, 

extenční diagonála a druhá flekční, extenční diagonála pro volbu facilitace protažením 

svalů, na zdravé straně je aktivní hybnost a na slovní vedení pacientka reaguje. Elevace 

pánve pro lepší mobilitu na lůžku. Po terapii se rozsah v ramenním kloubu do zevní 

rotace zvětšil do původního rozsahu. Spasticita dle Ashwortha biceps brachií 1, triceps 

sure 1, adduktory 1. Prevence dekubitů a ovlivnění spasticity polohováním. Pacientku 

jsem napolohovala na pravý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

stěnu. Respirační fyzioterapie vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest, po aplikaci 

hleny uvolněny a následně odsány. Mobilizace kořenových kloubů ramenního, 

kyčelního pro lepší propriocepci a dále i mobilizace periferních kloubů ruky, plosky 

nohy. PNF první flekční, extenční diagonála a druhá flekční, extenční diagonála. 
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Pacientka při terapii spolupracuje, na levé straně aktivně doprovází pohyby HK a DK. 

Na levé straně u první flekční a extenční diagonály aplikace posilovací techniky 

pomalého zvratu. Pacientku jsem napolohovala na levý bok. 

 

Fyzioterapie 8. 9. 2010 

Vyš. pacienta: pacientka při vědomí, malátná, na oslovení otevře oči a fixuje, 

objevuje se spasticita dle Aschwortha, biceps brachií 2, triceps sure 1, adduktory 2. 

Omezena zevní rotace v ramenním kloubu vpravo 20˚, na zdravé straně aktivní 

hybnost. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, protáhnout svaly (facilitace), udržet kloubní 

rozsah, prevence dekubitů a rozvoji spasticity, ovlivnit klinický hypertonus, obnovení 

aktivní hybnosti, zvětšit rozsah kloubní v oblasti ramenního kloubu do zevní rotace. 

Fyzioterapie dopoledne 

 Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

stěnu. Respirační fyzioterapie vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest a prevence 

bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvolněny a odsány. Mobilizace kloubů ruky, 

plosky nohy a následně zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. 

Využití metodik na neurofyziologickém podkladě PNF první flekční, extenční 

diagonálu a druhou flekční, extenční diagonálu pro volbu facilitace protažením svalů, na 

zdravé straně první flekční, extenční diagonálu s využitím posilovacích technik pomalý 

zvrat. Po terapii se rozsah v ramenním kloubu do zevní rotace zvětšil do původního 

rozsahu. Spasticita dle Aschwortha biceps brachií 1+, triceps sure 1, adduktory 2. 

Prevence dekubitů a ovlivnění spasticity polohováním. Pacientku jsem napolohovala na 

pravý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

stěnu. Respirační fyzioterapie kontaktní pro zapojování hrudníku především na straně 

postižení pro jeho aktivaci, dále vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest, po 

aplikaci hleny uvolněny a následně odsány. Mobilizace kořenových kloubů ramenního, 

kyčelního pro lepší propricepci a dále i mobilizace periferních kloubů ruky, plosky 
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nohy. PNF elevace pánve, první flekční, extenční diagonálu a druhou flekční, extenční 

diagonálu, na levé straně první flekční, extenční diagonálu s využitím posilovacích 

technik opakované kontrakce. Pacientku jsem napolohovala na záda. 

 

Fyzioterapie 9. 9. 2010 

Vyš pacienta: pacientka při vědomí, na cílené otázky kýve hlavou ano/ne, 

Rozvíjí se spasticita dle Aschwortha, biceps brachií 2, triceps sure 1, adduktory 2. 

Omezena zevní rotace v ramenním kloubu vpravo 20˚, omezena vnitřní rotace 

v kyčelním kloubu vpravo 10˚, na zdravé straně aktivní hybnost orientačně svalová síla 

4. Dovyšetřeno čití povrchové, hluboké hemihypestezie vpravo. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, respirační fyzioterapie, aktivaci hrudníku, 

aktivace břišních svalů, protáhnout svaly (facilitace), udržet kloubní rozsah, prevence 

dekubitů a ovlivnit klinický hypertonus, obnovení aktivní hybnosti, zvětšit rozsah 

kloubní v oblasti ramenního kloubu do zevní rotace, zvětšit rozsah kloubní v oblasti 

kyčelního kloubu do vnitřní rotace. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

svaly. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí jednotlivých částí plic, 

pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší uvědomování na postižené straně. 

Dále vibrační fyzioterapie pro uvolnění hlenů z dýchacích cest a prevence 

bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvolněny a odsány. Lokalizované dýchání 

zaměřeno na dýchání do břicha, pacientka instruovaná – nádech nosem výdech ústy. 

Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně zatlačení do kloubu (aproximace) pro 

zlepšení propriocepce. Využití metodik na neurofyziologickém podkladě PNF první 

flekční, extenční diagonála a druhá flekční, extenční diagonála pro volbu facilitace 

protažením svalů, na zdravé straně druhá flekční, extenční diagonála s využitím 

posilovacích technik pomalý zvrat. Po terapii se rozsah v ramenním kloubu do zevní 

rotace a v kyčelním kloubu do vnitřní rotace zvětšily do původního rozsahu. Spasticita 

dle Aschwortha biceps brachií 1+, triceps sure 1, adduktory 2. Prevence dekubitů 

a ovlivnění spasticity polohováním. Pacientku jsem napolohovala na záda. 
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Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

svaly. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí jednotlivých částí plic 

a aktivaci hrudní části na obou stranách a uvědomování na postižené straně dále 

vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest, po aplikaci hleny uvolněny a následně 

odsány. Lokalizované dýchání zaměřeno na dýchání do břicha pacientka instruována – 

nádech nosem výdech ústy. Mobilizace kořenových kloubů ramenního, kyčelního pro 

lepší propricepci a dále i mobilizace periferních kloubů ruky, plosky nohy. PNF elevace 

pánve, první flekční, extenční diagonála a druhá flekční, extenční diagonála. Na levé 

straně druhá flekční, extenční diagonála s využitím posilovacích technik opakované 

kontrakce. Pacientku jsem napolohovala na pravý bok. 

 

Fyzioterapie 10. 9. 2010 

Vyš. pacienta: pacientka při vědomí, na cílené otázky kýve hlavou ano/ne, 

Rozvíjí se spasticita dle Aschworta, biceps brachií 2, triceps sure 1, adduktory 2. 

Omezená zevní rotace v ramenním kloubu vpravo 20˚, omezena vnitřní rotace 

v kyčelním kloubu vpravo 10˚, na zdravé straně aktivní hybnost. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, zvýšit saturaci, protáhnout svaly (facilitace), 

udržet kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení 

aktivní hybnosti, zvětšit rozsah kloubní v oblasti ramenního kloubu do zevní rotace, 

zvětšit rozsah kloubní v oblasti kyčelního kloubu do vnitřní rotace. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci dochází k zlepšení saturaci z 93 na 95 % a 

aktivaci břišních svalů. Respirační fyzioterapie vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích 

cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvolněny a odsány. Lokalizované 

dýchání zaměřeno na dýchání do břicha pacientka instruována – nádech nosem výdech 

ústy. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně zatlačení do kloubu (aproximace) 

pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na neurofyziologickém podkladě PNF první 

flekční, extenční diagonála a druhá flekční, extenční diagonála pro volbu facilitace 

protažením svalů, na levé straně druhá flekční, extenční diagonála s využitím posilovací 
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techniky opakované kontrakce. Po terapii se rozsah v ramenním kloubu do zevní rotace 

a v kyčelním kloubu do vnitřní rotace zvětšily do původního rozsahu. Spasticita dle 

Aschwortha biceps brachií 1+, triceps sure 1, adduktory 2. Prevence dekubitů 

a ovlivnění spasticity polohováním. Pacientku jsem napolohovala na pravý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

svaly. Respirační kontaktní pro lepší prodýchnutí jednotlivých částí plic a aktivaci 

hrudní části na obou stranách a uvědomování na postižené straně. Dále vibrační 

fyzioterapie pro uvolnění hlenů z dýchacích cest, po aplikaci hleny uvolněny a následně 

odsány. Lokalizované dýchání zaměřeno na dýchání do břicha, nádech nosem výdech 

ústy. Mobilizace kořenových kloubů ramenního, kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky, plosky nohy. PNF flekční, extenční diagonála na 

levé straně posilovací technikou opakované kontrakce. Pacientku jsem napolohovala na 

levý bok. 

 

Fyzioterapie 12. 9. 2010 

Vyš. pacienta: pacientka při vědomí, na cílené otázky kýve hlavou ano/ne, 

pacientka odpojena z UPV dýchá spontánně přes tracheostomii, rozvíjí se spasticita dle 

Aschworta biceps brachií 2, triceps sure 1, adduktory 2. 

Omezená zevní rotace v ramenním kloubu vpravo 20˚, omezená vnitřní rotace 

v kyčelním kloubu vpravo10˚, na zdravé straně aktivní hybnost. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

protáhnout svaly (facilitace), udržet kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnit 

klinický hypertonus, obnovení aktivní hybnosti, zvětšit rozsah kloubní v oblasti 

ramenního kloubu do zevní rotace, zvětšit rozsah kloubní v oblasti kyčelního kloubu do 

vnitřní rotace. 
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Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

svaly. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí jednotlivých částí plic, 

pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší uvědomování na postižené straně, 

vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci 

hleny uvolněny a odsány. Lokalizované dýchání zaměřeno na dýchání do břicha, nádech 

nosem, výdech ústy. Mobilizace kloubů ramenního, kyčelního a následně zatlačení do 

kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF elevace pánve, první flekční, extenční diagonála 

a druhá flekční, extenční diagonála pro volbu facilitace protažením svalů, na levé straně 

první flekční, extenční diagonála posilovací technikou pomalý zvrat – výdrž. Po terapii 

se rozsah v ramenním kloubu do zevní rotace a v kyčelním kloubu do vnitřní rotace 

zvětšily do původního rozsahu. Po terapii spasticita dle Aschwortha m. biceps brachií 

1+, triceps sure 1, adduktory 1+. Prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu 

polohováním. Pacientku jsem napolohovala na levý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

svaly. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí jednotlivých částí plic 

a aktivaci hrudní části na obou stranách a uvědomování na postižené straně. Dále 

vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest, po aplikaci hleny uvolněny a následně 

odsány. Lokalizované dýchání zaměřeno na dýchání do břicha nádech nosem, výdech 

ústy. Mobilizace kořenových kloubů ramenního, kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky, plosky nohy. PNF elevace pánve, první flekční, 

extenční diagonálu na levé straně posilovací technikou pomalý zvrat – výdrž. Pacientku 

jsem napolohovala na záda. 

 

Fyzioterapie 13. 9. 2010 

Vyš. pacienta: pacientka při vědomí, na cílené otázky kýve hlavou ano/ne, 

pacientka dýchá spontánně přes tracheostomii, rozvíjí se spasticita dle Aschworta, 

biceps brachií 2, triceps sure 1, adduktory 2. 
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Omezená zevní rotace v ramenním kloubu vpravo 30˚, omezená vnitřní rotace 

v kyčelním kloubu vpravo 10˚, na zdravé straně aktivní hybnost. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

protáhnout svaly (facilitace), udržet kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnit 

klinický hypertonus, obnovení aktivní hybnosti, zvětšit rozsah kloubní v oblasti 

ramenního kloubu do zevní rotace, zvětšit rozsah kloubní v oblasti kyčelního kloubu do 

vnitřní rotace. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

svaly. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí jednotlivých částí plic, 

pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší uvědomování na postižené straně, 

vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci 

hleny uvolněny a odsány. Lokalizované dýchání zaměřeno na dýchání do břicha – 

nádech nosem, výdech ústy. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně zatlačení 

do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF elevace pánve, první flekční, extenční diagonála 

a druhá flekční, extenční diagonála pro volbu facilitace protažením svalů, na levé straně 

první flekční extenční diagonálu posilovací technikou pomalý zvrat – výdrž. Po terapii 

se rozsah v ramenním kloubu do zevní rotace a v kyčelním kloubu do vnitřní rotace 

zvětšily do původního rozsahu. Prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu 

polohováním. Pacientku jsem napolohovala na záda. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

svaly. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí jednotlivých částí plic 

a aktivaci hrudní části na obou stranách a uvědomování na postižené straně. Dále 

vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest, po aplikaci hleny uvolněny a následně 

odsány. Lokalizované dýchání zaměřeno na dýchání do břicha nádech nosem – výdech 

ústy. Mobilizace kořenových kloubů ramenního, kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky, plosky nohy. PNF elevace pánve, druhou flekční, 
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extenční diagonálu na levé straně posilovací technikou pomalý zvrat – výdrž. Pacientku 

jsem napolohovala na pravý bok. 

 

Fyzioterapie 14. 9. 2010 

Vyš. pacienta: pacientka při vědomí, na cílené otázky kýve hlavou ano/ne, 

pacientka dýchá spontánně přes tracheostomii, rozvíjí se spasticita dle Aschworta, 

biceps brachií 2, triceps sure 1, adduktory 2. 

Omezená zevní rotace v ramenním kloubu vpravo 30˚, omezená vnitřní rotace 

v kyčelním kloubu vpravo10˚, na zdravé straně aktivní hybnost. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

protáhnout svaly (facilitace), udržet kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění 

klinického hypertonu, obnovení aktivní hybnosti, zvětšit rozsah kloubní v oblasti 

ramenního kloubu do zevní rotace, zvětšit rozsah kloubní v oblasti kyčelního kloubu do 

vnitřní rotace, vertikalizace do sedu. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

svaly. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí jednotlivých částí plic, 

pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší uvědomování na postižené straně. 

Vibrační pro uvolnění hlenů z dýchacích cest a prevence bronchopneumonie, po 

aplikaci hleny uvolněny a odsány. Lokalizované dýchání zaměřeno na dýchání do 

břicha – nádech nosem, výdech ústy. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF elevace pánve, první flekční, extenční diagonálu 

a druhou flekční, extenční diagonálu pro volbu facilitace protažením svalů, na levé 

straně druhou flekční, extenční diagonálu posilovací technikou pomalý zvrat – výdrž. 

Po terapii se rozsah v ramenním kloubu do zevní rotace a v kyčelním kloubu do vnitřní 

rotace zvětšily do původního rozsahu. Prevence dekubitů a ovlivnění klinického 

hypertonu polohováním. Pacientku jsem napolohovala na záda. 
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Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacientka aktivovala břišní dýchání a břišní 

svaly. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí jednotlivých částí plic, 

aktivaci hrudní části na obou stranách a uvědomování na postižené straně. Dále vibrační 

fyzioterapie pro uvolnění hlenů z dýchacích cest, po aplikaci hleny uvolněny a následně 

odsány. Lokalizované dýchání zaměřeno na dýchání do břicha – nádech nosem, výdech 

ústy. Mobilizace kořenových kloubů ramenního, kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky, plosky nohy. PNF elevace pánve, druhá flekční, 

extenční diagonála na levé straně posilovací technikou pomalý zvrat – výdrž. 

Vertikalizace do sedu s dopomocí. Pacientku jsem napolohovala na levý bok. 
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8.1.2 Příloha č. 2 

Kazuistika II – Fyzioterapie 

Fyzioterapie 20. 8. 2010 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišní dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a rozvoji spasticity, obnovení aktivní hybnosti. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF první flekční, extenční diagonála pro volbu 

facilitace protažením svalů, na zdravé straně je aktivní hybnost a na slovní vedení 

pacient reaguje. Prevence dekubitů a rozvoje spasticity polohováním. Pacienta jsem 

napolohovala na levý bok. Nácvik otáčení. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. PNF první flekční a extenční 

diagonála na levé straně s využitím posilovacích technikou pomalý zvrat. Pacienta jsem 

napolohovala na záda. 

 

Fyzioterapie 21. 8. 2010 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 
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kloubní rozsah, prevence dekubitů a rozvoji spasticity, obnovení aktivní hybnosti, 

vertikalizace s dopomocí do sedu. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek: 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ramenního, kyčelního a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF první flekční, extenční diagonála pro volbu 

facilitace protažením svalů, na levé straně první flekční, extenční diagonála posilovací 

technikou pomalý zvrat – výdrž. Prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu 

polohováním. Pacienta jsem napolohovala na záda. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopomocí. 

Pacienta jsem napolohovala na pravý bok. 

 

Fyzioterapie 22. 8. 2010 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace do sedu s dopomocí. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval bránici a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační gymnastika kontaktní pro lepší prodýchnutí jednotlivých 

částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší uvědomování na 

postižené straně. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně zatlačení do kloubu 

(aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na neurofyziologickém 
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podkladě PNF první flekční, extenční diagonálu a druhou flekční, extenční diagonálu 

pro volbu facilitace protažením svalů, na levé straně první flekční, extenční diagonálu 

posilovací technikou opakované kontrakce. Prevence dekubitů a ovlivnění klinického 

hypertonu polohováním. Pacienta jsem napolohovala na pravý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopomocí. 

V sedu přenášení váhy pro zlepšení stability sedu a zatížení paretické strany. Pacienta 

jsem napolohovala na levý bok. 

 

Fyzioterapie 23. 8. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezena zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 10˚, spasticita dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 1. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do sedu, stabilita sedu. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivovalo pacientovo břišní dýchání a 

břišní svaly, prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, 

druhá flekční, extenční diagonála pro volbu facilitace protažením svalů, na levé straně 

druhá flekční, extenční diagonála posilovací technikou pomalý zvrat. Po terapii se 

zvětšil rozsah ramenního kloubu vpravo do zevní rotace do původního rozsahu. 

Prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu polohováním. Pacienta jsem 

napolohovala na záda. 
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Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopomocí. 

V sedu přenášení váhy pro zlepšení stability sedu a zatížení paretické strany. Pacienta 

jsem napolohovala na pravý bok. 

 

Fyzioterapie 24. 8. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezena zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 10˚, spasticita dle Ashwortha biceps brachií 1, adduktory 1+, 

nestabilní sed. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do sedu, stabilita sedu. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ramenního, kyčelního a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF elevace pánve, první flekční, extenční diagonála 

a druhá flekční, extenční diagonála pro volbu facilitace protažením svalů, PNF na pravé 

straně pasivně na DK palpačně cítit aktivita svalu při terapii, na levé straně druhá 

flekční, extenční diagonála posilovací technikou pomalý zvrat – výdrž. Po terapii se 

zvětšil rozsah ramenního kloubu vpravo do zevní rotace do původního rozsahu. 

Prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu polohováním. Pacienta jsem 

napolohovala na levý bok. 
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Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopomocí. 

V sedu přenášení váhy pro zlepšení stability sedu a zatížení paretické strany. Pacienta 

jsem napolohovala na pravý bok. 

 

Fyzioterapie 27. 8. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezená zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 20˚ a vnitřní rotace kyčelního kloubu vpravo 10˚, spasticita 

dle Ashwortha biceps brachii 1+, adduktory 2, aktivní hybnost na pravé HK do extenze 

2.  a 3. prstu, na DK částečně flexe kolenního a kyčelního kloubu, nestabilní sed. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do sedu, stabilita sedu. 

Fyzioterapie dopoledne  

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF: elevace pánve, první flekční, extenční diagonála 

a druhá flekční, extenční diagonála pro volbu facilitace protažením svalů, PNF na pravé 

straně na HK pasivně akrum aktivně s dopomocí, na DK aktivně s dopomocí, na levé 

straně druhá flekční, extenční diagonála posilovací technikou opakované kontrakce. Po 

terapii se zvětšil rozsah ramenního kloubu vpravo do zevní rotace a v kyčelním kloubu 

do vnitřní rotace do původního rozsahu. Po terapii Aschwort pro biceps brachii 1, na 

adduktorech 1+. Prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu polohováním. 

Pacienta jsem napolohovala na pravý bok. 
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Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopomocí, 

využití balančních cviků pro zlepšení stability sedu a lepší uvědomění postižené strany. 

Pacienta jsem napolohovala na záda. 

 

Fyzioterapie 28. 8. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezena zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 20˚ a vnitřní rotace kyčelního kloubu vpravo 10˚, spasticita 

dle Ashwortha biceps brachii 1+, adduktory 1+, aktivní hybnost na pravé HK do 

extenze 2. a 3. prstu, na DK částečně flexe kolenního a kyčelního kloubu. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do sedu, stabilita sedu. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ramenního, kyčelního a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, 

druhá flekční, extenční diagonála, flexe horní části trupu s rotací vpravo pro volbu 

facilitace protažením svalů, PNF na pravé straně na HK pasivně akrum aktivně 

s dopomocí, na DK aktivně s dopomocí, na levé straně druhou flekční, extenční 

diagonálu posilovací technikou rytmická stabilizace. Po terapii se zvětšil rozsah 

ramenního kloubu vpravo do zevní rotace a v kyčelním kloubu vpravo do vnitřní rotace 

do původního rozsahu. Po terapii Aschwort pro biceps brachii 1, na adduktorech 1+. 
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Prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu polohováním. Pacienta jsem 

napolohovala na levý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopomocí 

využití balančních cviků pro zlepšení stability sedu a lepší uvědomění postižené strany. 

Sed začíná být stabilnější, pacient se vněm udrží krátce i bez dopomoci. 

Pacienta jsem napolohovala na pravý bok. 

 

Fyzioterapie 29. 8. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezená zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 20˚ a vnitřní rotace kyčelního kloubu vpravo 10˚, spasticita 

dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 2, triceps sure1, aktivní hybnost na pravé HK 

do extenze 2. a 3. prstu, na DK flexe kolenního 30˚ a kyčelního kloubu 30˚. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do sedu, stabilita sedu. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF: elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, 

druhá flekční, extenční diagonála, flexe horní částí trupu s rotací vpravo, flexe horní 

částí trupu s rotací vlevo pro volbu facilitace protažením svalů, PNF na pravé straně na 

HK pasivně akrum aktivně s dopomocí, na DK aktivně s dopomocí, na levé straně flexe 

horní části trupu s rotací vpravo posilovací technikou pomalý zvrat. Po terapii se zvětšil 



88 

 

rozsah ramenního kloubu vpravo do zevní rotace a v kyčelním kloubu vpravo do vnitřní 

rotace do původního rozsahu. Po terapii Aschwort pro biceps brachii 1, na adductorech 

1+, triceps sure 1. Prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu polohováním. 

Pacienta jsem napolohovala na záda. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopomocí 

využití balančních cviků pro zlepšení stability sedu a pro lepší uvědomění postižené 

strany. Sed začíná být stabilnější, pacient se vněm udrží krátce i bez dopomoci. 

Pacienta jsem napolohovala na levý bok. 

 

Fyzioterapie 30. 8. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezená zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 20˚ a vnitřní rotace kyčelního kloubu vpravo 10˚, spasticita 

dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 2, triceps sure 1, aktivní hybnost na pravé 

HK do extenze 2. a 3. prstu, na DK flexe kolenního 30˚ a kyčelního 30˚ kloubu. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů 

Prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet kloubní rozsah, 

prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní hybnosti, 

vertikalizace s dopomocí do sedu, stabilita sedu. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ramenního, kyčelního a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF: elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, 

druhá flekční, extenční diagonála, flexe horní části trupu s rotací vpravo, flexe horní 

částí trupu s rotací vlevo pro volbu facilitace protažením svalů, PNF na pravé straně na 
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HK pasivně akrum aktivně s dopomocí, palpačně je cítit aktivace svalu předloktí do 

extenze, na DK aktivně s dopomocí, na levé straně flexe horní částí trupu s rotací vlevo 

posilovací technikou pomalý zvrat. Po terapii se zvětšil rozsah ramenního kloubu 

vpravo do zevní rotace a v kyčelním kloubu do vnitřní rotace do původního rozsahu. Po 

terapii Aschwort pro biceps brachii 1, na adductorech 1+, triceps sure 1. Prevence 

dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu polohováním. Pacienta jsem napolohovala na záda. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále i 

mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopomocí 

využití balančních cviků pro zlepšení stability sedu a pro lepší uvědomění postižené 

strany. Sed začíná být stabilnější pacient se vněm udrží krátce i bez dopomoci. 

Pacienta jsem napolohovala na levý bok. 

 

Fyzioterapie 31. 8. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezena zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 20˚ a vnitřní rotace kyčelního kloubu vpravo 10˚, spasticita 

dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 2, triceps sure1, aktivní hybnost na pravé HK 

do extenze 2. a 3. prstu, na DK flexe kolenního 40˚ a kyčelního 40˚ kloubu. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do sedu, stabilita sedu. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF: elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, 
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druhá flekční, extenční diagonála, flexe horní částí trupu s rotací vpravo, flexe horní 

částí trupu s rotací vlevo, extenze horní částí trupu s rotací vpravo pro volbu facilitace 

protažením svalů, PNF na pravé straně na HK pasivně akrum aktivně s dopomocí, 

palpačně je cítit aktivace svalu předloktí do extenze, na DK aktivně s dopomocí, na levé 

straně flexe horní částí trupu s rotací vpravo posilovací technikou pomalý zvrat – výdrž. 

Po terapii se zvětšil rozsah ramenního kloubu vpravo do zevní rotace a v kyčelním 

kloubu do vnitřní rotace do původního rozsahu. Po terapii Aschwort pro biceps 

brachii 1, na adduktorech 1+, triceps sure 1. Prevence dekubitů a ovlivnění klinického 

hypertonu polohováním. Pacienta jsem napolohovala na levý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopomocí 

využití balančních cviků pro zlepšení stability sedu a lepší uvědomění postižené strany. 

Sed začíná být stabilnější pacient se vněm udrží krátce i bez dopomoci. 

Pacienta jsem napolohovala na pravý bok. 

 

Fyzioterapie 3. 9. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezená zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 30˚ a vnitřní rotace kyčelního kloubu vpravo 20˚, spasticita 

dle Ashwortha biceps brachii 1+, adduktory 2, triceps sure 1, aktivní hybnost na pravé 

HK do extenze zápěstí, 2. a 3. prstu, na DK částečně flexe kolenního a kyčelního 

kloubu. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do sedu, stabilita sedu. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 
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jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ramenního, kyčelního a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF: elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, 

druhá flekční, extenční diagonála, flexe horní části trupu s rotací vpravo, flexe horní 

části trupu s rotací vlevo, extenze horní části trupu s rotací vpravo, extenze horní části 

trupu s rotací vlevo pro volbu facilitace protažením svalů, PNF na pravé straně na HK 

pasivně akrum aktivně s dopomocí, palpačně je cítit aktivace svalu předloktí a paže do 

extenze, na DK aktivně s dopomocí, na levé straně flexe horní části trupu s rotací vlevo 

posilovací technikou pomalý zvrat – výdrž. Po terapii se zvětšil rozsah ramenního 

kloubu vpravo do zevní rotace a v kyčelním kloubu do vnitřní rotace do původního 

rozsahu. Po terapii Aschwort pro biceps brachii 1, na adductorech 1+, triceps sure 1. 

Prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu polohováním. Pacienta jsem 

napolohovala na pravý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopomocí, 

využití balančních cviků pro zlepšení stability sedu a lepší uvědomění postižené strany. 

Sed je stabilní. Pacienta jsem napolohovala na záda. 

 

Fyzioterapie 4. 9. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezena zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 30˚ a vnitřní rotace kyčelního kloubu vpravo 20˚, spasticita 

dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 2, triceps sure 1+, aktivní hybnost na pravé 

HK do extenze zápěstí, 2. a 3. prstu, na DK flexe kolenního 40˚ a kyčelního 40˚ kloubu. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do stoje, stabilita stoje. 
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Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, 

druhá flekční, extenční diagonála, flexe horní části trupu s rotací vpravo, flexe horní 

části trupu s rotací vlevo, extenze horní části trupu s rotací vpravo, extenze horní části 

trupu s rotací vlevo, rotace dolního trupu vpravo a vlevo pro volbu facilitace protažením 

svalů, PNF na pravé straně na HK pasivně akrum aktivně s dopomocí, palpačně je cítit 

aktivace svalu předloktí a paže do extenze, na DK aktivně s dopomocí, na levé straně 

extenze horní částí trupu s rotací vpravo posilovací technikou pomalý zvrat. Po terapii 

se zvětšil rozsah ramenního kloubu vpravo do zevní rotace a v kyčelním kloubu do 

vnitřní rotace do původního rozsahu. Po terapii Aschwort pro biceps brachii 1, na 

adduktorech 2, triceps sure 1. Prevence dekubitů a rozvoji spasticity polohováním. 

Pacienta jsem napolohovala na záda. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu využití 

balančních cviků . Vertikalizace do stoje za pomoci podpažního chodítka. Pacienta jsem 

napolohovala na pravý bok. 

 

Fyzioterapie 5. 9. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezena zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 30˚ a vnitřní rotace kyčelního kloubu vpravo 20˚, spasticita 

dle Ashwortha biceps brachii 1+, adduktory 2, triceps sure 1+, aktivní hybnost na pravé 

HK do extenze loket, zápěstí, 2. a 3. prstu, na DK flexe kolenního 40˚ a kyčelního 40˚ 

kloubu, stabilní sed. 
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Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do stoje, stabilita stoje. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ramenního, kyčelního a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF: elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, 

druhá flekční, extenční diagonála, flexe horní části trupu s rotací vpravo, flexe horní 

části trupu s rotací vlevo, extenze horní části trupu s rotací vpravo, extenze horní části 

trupu s rotací vlevo, rotace dolního trupu vpravo a vlevo pro volbu facilitace protažením 

svalů, PNF na pravé straně na HK pasivně v oblasti ramenního kloubu aktivně 

s dopomocí v oblasti loketního kloubu zápěstí a prstů, na DK aktivně s dopomocí, na 

levé straně extenze horní části trupu s rotací vlevo posilovací technikou pomalý zvrat. 

Po terapii se zvětšil rozsah ramenního kloubu vpravo do zevní rotace a v kyčelním 

kloubu do vnitřní rotace do původního rozsahu. Po terapii Aschwort pro biceps 

brachii 1+, na adductorech 2, triceps sure 1. Prevence dekubitů a ovlivnění klinického 

hypertonu polohováním. Pacienta jsem napolohovala na levý bok. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu, využití 

balančních cviků, při opření o pravou ruku nedochází v oblasti loketního kloubu 

k povolení, pacient udrží oporu o PHK. Vertikalizace do stoje za pomoci podpažního 

chodítka. Pacienta jsem napolohovala na levý bok. 
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Fyzioterapie 6. 9. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezená zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 30˚ a vnitřní rotace kyčelního kloubu vpravo 20˚, spasticita 

dle Ashwortha biceps brachii 1+, adduktory 2, triceps sure 1, aktivní hybnost na pravé 

HK do extenze loket, zápěstí a prstů, na DK flexe kolenního 50˚ a kyčelního 50˚ 

kloubu, stabilní sed. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišního dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do stoje, stabilita stoje. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ruky, plosky nohy a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF: elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, 

druhá flekční, extenční diagonála, flexe horní části trupu s rotací vpravo, flexe horní 

části trupu s rotací vlevo, extenze horní části trupu s rotací vpravo, extenze horní části 

trupu s rotací vlevo, rotace dolního trupu vpravo a vlevo pro volbu facilitace protažením 

svalů, PNF na pravé straně na HK pasivně v oblasti ramenního kloubu aktivně 

s dopomocí v oblasti loketního kloubu zápěstí a prstů, palpačně je cítit aktivace svalu 

v oblasti ramenního kloubu do zevní rotace a extenze, na DK aktivně s dopomocí, na 

levé straně extenze horní části trupu s rotací vpravo posilovací technikou pomalý zvrat – 

výdrž. Po terapii se zvětšil rozsah ramenního kloubu vpravo do zevní rotace 

a v kyčelním kloubu do vnitřní rotace do původního rozsahu. Po terapii Aschwort pro 

biceps brachii 1+, na adduktorech 2, triceps sure 1. Prevence dekubitů a ovlivnění 

klinického hypertonu polohováním. Pacienta jsem napolohovala na pravý bok. 
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Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu, využití 

balančních cviků. Vertikalizace do stoje za pomoci podpažního chodítka. Pacienta jsem 

napolohovala na záda. 

 

Fyzioterapie 7. 9. 2010 

Vyš. pacienta: Pacient při vědomí, orientován, omezená zevní rotace 

v ramenním kloubu vpravo 30˚ a vnitřní rotace kyčelního kloubu vpravo 20˚, spasticita 

dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 2, triceps sure 1, aktivní hybnost na pravé 

HK do extenze lokte, zápěstí a prstů, na DK flexe kolenního 50˚ a kyčelního 50˚ 

kloubu. 

Cíl dne: uvolnit dýchací cesty, aktivace hrudní stěny, bránice a břišních svalů, 

břišní dýchání, prevence bronchopneumonie, protáhnout svaly (facilitace), udržet 

kloubní rozsah, prevence dekubitů a ovlivnění klinického hypertonu, obnovení aktivní 

hybnosti, vertikalizace s dopomocí do stoje, stabilita stoje. 

Fyzioterapie dopoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní svaly, 

prohloubil dýchání. Respirační fyzioterapie kontaktní pro lepší prodýchnutí 

jednotlivých částí plic, pro aktivaci hrudní části na obou stranách a pro lepší 

uvědomování na postižené straně. Mobilizace kloubů ramenního, kyčelního a následně 

zatlačení do kloubu (aproximace) pro zlepšení propriocepce. Využití metodik na 

neurofyziologickém podkladě PNF: elevace pánve, první flekční, extenční diagonála, 

druhá flekční, extenční diagonála, flexe horní části trupu s rotací vpravo, flexe horní 

části trupu s rotací vlevo, extenze horní části trupu s rotací vpravo, extenze horní části 

trupu s rotací vlevo, rotace dolního trupu vpravo a vlevo pro volbu facilitace protažením 

svalů, PNF na pravé straně na HK pasivně v oblasti ramenního kloubu aktivně 

s dopomocí v oblasti loketního kloubu zápěstí a prstů, palpačně je cítit aktivace svalu 

v oblasti ramenního kloubu do zevní rotace a extenze, na DK aktivně s dopomocí, na 
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levé straně extenze horní části trupu s rotací vlevo posilovací technikou pomalý zvrat – 

výdrž. Po terapii se zvětšil rozsah ramenního kloubu vpravo do zevní rotace 

a v kyčelním kloubu do vnitřní rotace do původního rozsahu. Po terapii Aschwort pro 

biceps brachii 1, na adductorech 1+, triceps sure 1. Prevence dekubitů a ovlivnění 

klinického hypertonu polohováním. Pacienta jsem napolohovala na záda. 

Fyzioterapie odpoledne 

Provedení a výsledek 

Vojtova metoda RO1, při aplikaci pacient aktivoval břišní dýchání a břišní stěnu. 

Mobilizace kořenových kloubů ramenního a kyčelního pro lepší propricepci a dále 

i mobilizace periferních kloubů ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu, využití 

balančních cviků. Vertikalizace do stoje za pomoci podpažního chodítka. Pacienta jsem 

napolohovala na pravý bok. 
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8.1.3 Příloha č. 3 

Willis ův okruh 

 

 

Cévní zásobení mozku. In Wikipedia : the free encyclopedia [online]. St. Petersburg 

(Florida) : Wikipedia Foundation, 16.7.2008, last modified on 9.4.2011 [cit. 2011-04-

18]. Dostupné z WWW: 

<http://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9vn%C3%AD_z%C3%A1soben%C3%AD_mo

zku>. 
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8.1.4 Příloha č. 4 

Wernickeovo - Mannovo držení 

 

Rovnováha těla [online]. 2005 [cit. 2011-04-18]. Co se děje s člověkem po CMP. 

Dostupné z WWW: <http://rovnovahatela.ic.cz/index.php>. 
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8.1.5 Příloha č. 5 

Modifikovaná Ashworthova škála 

0 ------------bez zvýšeného svalového tonu, 

1 ------------mírné zvýšení svalového tonu s náznakem odporu a následným uvolněním 

během pohybu, nebo minimální odpor na konci pohybu do flexe nebo extenze, 

1+ (2) ------mírné zvýšení svalového tonu, projevující se „zadržením“, následovaným 

minimálním odporem ve zbývajícím (méně než polovina) rozsahu pohybu, 

2 (3)--------znatelnější zvýšení svalového tonu během většiny rozsahu pohybu, avšak 

postiženou částí těla je dosud možno pohybovat celkem lehce, 

3 (4)--------zřetelné zvýšení svalového tonu, pasivní pohyb lze provést jen s obtížemi, 

4 (5)--------postižené části těla jsou ztuhlé ve flexi nebo extenzi. 

 

OPAVSKÝ, J. Neurologické vyšetření v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. 

Olomouc: Univerzita Palackého 2003 ISBN 80-244-0625 

  

 


