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8.1.1P¥iloha¢. 1
Kazuistika | — Fyzioterapie

Fyzioterapie dne 1. 9. 2010

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, néacvikiiBniho dychani, zvysit

saturaci, protaZzeni sva(facilitace), udrzet kloubni rozsah,

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Pro zlepSeni saturace Vojtova metoda RO, gplikaci dochazi k zlepSeni
saturace z 95 na 96 %. Respirafyzioterapie vibrani pro uvolni hleni z dychacich
cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci hieaynény a odsany. Mobilizace
klouba plosky nohy, ruky a néasledreatlaeni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni
propriocepce. VyuZziti metodik na neurofyziologickgmdklad PNF prvni flekni
a externi diagonalu pro volbu facilitace protazenim gvérevence dekulfita vzniku

spasticity polohovanim. Pacientku jsem napolohomalaravy bok.

Fyzioterapie odpoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1. Respimi fyzioterapie vibrani, mobilizace kloub,

aproximace, PNF, pacientku jsem napolohovala nabek.

Fyzioterapie 2. 9. 2010

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, zvySit saturaci, protahneualy (facilitace),

udrzet kloubni rozsah, prevence dekibitvzniku spasticity, obnoveni aktivni hybnosti.

Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Pro zlepSeni saturace Vojtova metoda RO, gplikaci dochazi k zlep3eni
saturace z 94 na 95 %. Respirafyzioterapie vibrani pro uvolni hleni z dychacich
cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci hieaynény a odsany. Mobilizace
kloubd ramenniho, k§elniho a naslednzatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepseni
propriocepce. VyuZziti metodik na neurofyziologickgmdklad PNF prvni flekni
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a exteiini diagonala pro volbu facilitace protazenim 8yala zdravé stranje lehce
citit aktivni hybnost. Prevence dekub# vniku spasticity polohovanim. Pacientku jsem

napolohovala na levy bok.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovala bra&ni dychani a HSni
stnu. Respirani fyzioterapiewF vibréni pro uvolrni hlemi z dychacich cest, po
aplikaci hleny uvolany a nasledf odsany. Mobilizace perifernich klotulouky, plosky
nohy pro lepSi propricepci a dale i mobilizacadwmvych kloui ramenni, kyelni
kloub. PNF prvni flekni a extetini diagonala. Pacientku jsem napolohovala na zada.

Fyzioterapie 3.9.2010
VySetteni pac Pacientka i védomi, malatna, na osloveni ote\ai.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, zvysit saturaci, protdhneualy (facilitace),
udrZzet kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivréni rozvoje spasticity, obnoveni

aktivni hybnosti.

Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Pro zlepSeni saturace Vojtova metoda RO, gplikaci dochazi k zlepSeni
saturace z 95 na 96 %. Respirafyzioterapie vibréni pro uvol@ni hleri z dychacich
cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci hleaynény a odsany. Mobilizace
kloub ruky, plosky nohy a néasledreatlaeni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni
propriocepce. Vyuziti metodik na neurofyziologickgmdklad PNF prvni flekni,
extertni diagonalu a druhou fléki a extetni diagonalu pro volbu facilitace
protazenim svala ovlivréni hypertonu, na zdraveé stegje lehce citit aktivni hybnost.

Prevence dekuliita ovlivreéni spasticity polohovanim. Pacientku jsem napolalzona zada.

Fyzioterapie odpoledne:

Provedeni a vysledek:

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovala br&mi dychani a hsSni
sténu. Respirani fyzioterapie vibraéni pro uvolini hlem z dychacich cest, po aplikaci
hleny uvolgny a nasleddh odsany. Mobilizace kenovych kloui ramenniho,
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kycelniho pro lepSi propricepci a dale i mobilizaceifpenich klouhii ruky, plosky
nohy. PNF prvni flekni, extegni diagonalu a druhou fléki a extetni diagonalu.

Pacientku jsem napolohovala na pravy bok.

Fyzioterapie 4. 9. 2010

VyS. pacienta: pacientka f védomi, malatna, na osloveni otevxi a fixuje,

objevuje se spasticita dle Aschworta na bicepshiirad na triceps sure — 1, adduktory - 1
Omezena zevni rotace v ramennim kloubu vpravo pri®levé stranaktivni
hybnost i proti gravitaci.
Cil dne: respiré&ni fyzioterapie, zvySit saturaci, protahnout svéigcilitace),
udrzet kloubni rozsah, prevence dekiubét ovlivréni spasticity, obnoveni aktivni

hybnosti,zv¢tSit rozsah kloubni v oblasti ramenniho kloubu derd rotace.

Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Pacientka p védomi, malatna, na osloveni otevaii. Pro zlepSeni saturace
Vojtova metoda RO1,ipaplikaci dochazi k zlepSeni saturace z 92 na 9Réspirani
fyzioterapie vibrani pro uvolgni hlemi z dychacich cest a prevence
bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvirig a odsany. Mobilizace klodbruky,
plosky nohy a néaslednzatlaeni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeepc
Vyuziti metodik na neurofyziologickém podkaBNF prvni flekni, extegni diagonala
a druha flekni, externi diagonala pro volbu facilitace protazenim syalvlivnéni
hypertonu, na zdravé strafe aktivni hybnost ve vSech kloubech a na slowadeni
pacientka zé&na reagovat. Po terapii se rozsah v ramennim kialdo zevni rotace
zVvétSil do pivodniho rozsahu. Prevence dekibat ovlivreni spasticity polohovanim.

Pacientku jsem napolohovala na levy bok.

Fyzioterapie odpoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovala br&mi dychani a hsSni
stnu. Respirani fyzioterapie vibrani pro uvolrni hleri z dychacich cest, po aplikaci
hleny uvolgny a nasledh odsany. Mobilizace kenovych kloui ramenniho,
kycelniho pro lepSi propricepci a dale i mobilizaceifpenich klouhii ruky, plosky
nohy. PNF elevace panve, prvni ftek externi diagonala, pacientkatipterapii

71



spolupracuje na levé straraktivné doprovazi pohyby HK a DK. Pacientku jsem

napolohovala na zada.

Fyzioterapie 5. 9. 2010

VyS$ pacienta: pacientka i védomi, malatné, na osloveni otevaii a fixuje,

objevuje se spasticita dle Aschworta na bicepshiira¢ na triceps sure 1, adduktory 1+.
Omezena zevni rotace v ramennim kloubu vpravo priEDzdravé stranaktivni
hybnost i proti gravitaci, orienta¢ svalova sila 3.
Cil dne: ovlivnit saturaci, respiani fyzioterapie, protahnout svaly (facilitace),
udrZet kloubni rozsah, prevence dekiukadt ovlivréni spasticity, ovlivini hypertonu,
obnoveni aktivni hybnosti, Zt8it rozsah kloubni v oblasti ramenniho kloubu durd

rotace.

Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Pro zlepSeni saturace Vojtova metoda RO, gplikaci dochazi k zlepSeni
saturaci z 95 na 96 %. Resgma fyzioterapie vibrani pro uvolrni hleni z dychacich
cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci hleaynény a odsany. Mobilizace
kloubd ramenniho, kielniho a naslednzatlaeni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni
propriocepce. Vyuziti metodik na neurofyziologickgmdklad PNF prvni flekni,
extertni diagonala a druha fleéki, extekni diagonala pro volbu facilitace protazenim
svali, na zdravé strane aktivni hybnost a na slovni vedeni pacientkayuge. Elevace
panve pro lepSi mobilitu naizku. Po terapii se rozsah v ramennim kloubu do izevn
rotace z¥tSil do pivodniho rozsahu. Spasticita dle Ashwortha bicepstbr 1, triceps
sure 1, adduktory 1. Prevence dekiulatovlivreni spasticity polohovanim. Pacientku
jsem napolohovala na pravy bok.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovalatriSni dychani a isni
stnu. Respirani fyzioterapie vibrani pro uvolrni hleri z dychacich cest, po aplikaci
hleny uvolgny a nasledh odsany. Mobilizace kenovych kloui ramenniho,
kycelniho pro lepSi propriocepci a dale i mobilizaezifiernich kloult ruky, plosky

nohy. PNF prvni fleéni, exteni diagonala a druha fléki, extegni diagonala.
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Pacientka § terapii spolupracuje, na levé stéaaktivné doprovazi pohyby HK a DK.
Na levé strat u prvni fleikkni a extetini diagonaly aplikace posilovaci techniky

pomalého zvratu. Pacientku jsem napolohovala nablek.

Fyzioterapie 8. 9. 2010
VyS. pacienta: pacientka f védomi, malatna, na osloveni otevxi a fixuje,

objevuje se spasticita dle Aschwortha, biceps br&chriceps sure 1, adduktory 2.
Omezena zevni rotace v ramennim kloubu vpravo iZd’zdravé stranaktivni
hybnost.
Cil dne: uvolnit dychaci cesty, protahnout svaly (facilégcudrzet kloubni
rozsah, prevence dekubiti rozvoji spasticity, ovlivnit klinicky hypertonusbnoveni

aktivni hybnosti, z#tSit rozsah kloubni v oblasti ramenniho kloubu derd rotace.

Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovalariSni dychani a isni
stnu. Respirani fyzioterapie vibrani pro uvolni hleni z dychacich cest a prevence
bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvirig a odsany. Mobilizace kloidbruky,
plosky nohy a néaslednzatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeepc
Vyuziti metodik na neurofyziologickém podkldPNF prvni flekni, extegni
diagonalu a druhou fléki, extegni diagonalu pro volbu facilitace protazenim fyala
zdraveé strab prvni flelkeni, extegni diagonalu s vyuzitim posilovacich technik pomaly
zvrat. Po terapii se rozsah v ramennim kloubu doizeotace zwtSil do pivodniho
rozsahu. Spasticita dle Aschwortha biceps brachii tliceps sure 1, adduktory 2.
Prevence dekuliita ovlivréni spasticity polohovanim. Pacientku jsem napolalowna
pravy bok.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovalariSni dychani a isni
stnu. Respiréni fyzioterapie kontaktni pro zapojovani hrudnikiedevsim na str&n
postizeni pro jeho aktivaci, dale vibra pro uvolni hlemi z dychacich cest, po
aplikaci hleny uvoléiny a nasled odsany. Mobilizace Kenovych klouli ramenniho,

kycelniho pro lepSi propricepci a dale i mobilizaceifpenich klouli ruky, plosky
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nohy. PNF elevace panve, prvni ek externi diagonalu a druhou fléki, externi
diagonalu, na levé stramprvni flekéni, extedni diagonélu s vyuzitim posilovacich

technik opakované kontrakce. Pacientku jsem napetaha na zada.

Fyzioterapie 9. 9. 2010

VyS$ pacienta: pacientka fi védomi, na cilené otadzky kyve hlavou ano/ne,
Rozviji se spasticita dle Aschwortha, biceps biazhiriceps sure 1, adduktory 2.

Omezena zevni rotace v ramennim kloubu vpravo @dgzena vnihi rotace
v ky¢elnim kloubu vpravo 10°, na zdravé straktivni hybnost orientaé svalova sila
4. DovySetenoditi povrchové, hluboké hemihypestezie vpravo.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, respimi fyzioterapie, aktivaci hrudniku,
aktivace biSnich svai, protahnout svaly (facilitace), udrzet kloubni sala, prevence
dekubiti a ovlivnit klinicky hypertonus, obnoveni aktivniyimosti, z¢tSit rozsah
kloubni v oblasti ramenniho kloubu do zevni rotameétSit rozsah kloubni v oblasti

kycelniho kloubu do vnihi rotace.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda ROL1,ipaplikaci pacientka aktivovalariBni dychani a #gni
svaly. Respiréni fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnutinetivych ¢asti plic,
pro aktivaci hrudngasti na obou stranach a pro lep&domovani na postizené stéan
Dale vibrani fyzioterapie pro uvokni hlermi z dychacich cest a prevence
bronchopneumonie, po aplikaci hleny uvasig a odsany. Lokalizované dychani
zantieno na dychani dofioha, pacientka instruovana — nadech nosem vydsth U
Mobilizace kloulii ruky, plosky nohy a nasledrzatlateni do kloubu (aproximace) pro
zlepSeni propriocepce. Vyuziti metodik na neuradlggickém podklad PNF prvni
flekeéni, externi diagondla a druha fleki, extegni diagonala pro volbu facilitace
protazenim svél na zdravé strandruhd fleRni, extedni diagonala s vyuZitim
posilovacich technik pomaly zvrat. Po terapii sesaet v ramennim kloubu do zevni
rotace a v kyelnim kloubu do vnini rotace z¥tSily do pivodniho rozsahu. Spasticita
dle Aschwortha biceps brachii 1+, triceps sure ddueitory 2. Prevence dekuibit
a ovlivréni spasticity polohovanim. Pacientku jsem napolaleona zada.
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Fyzioterapie odpoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovalatiSni dychani a isni
svaly. Respiréni fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnutifjetlivych ¢asti plic
a aktivaci hrudni¢asti na obou stranach a @&aomovani na postizené stéamale
vibraéni pro uvolrgni hlemi z dychacich cest, po aplikaci hleny uvaip a nasledd
odsany. Lokalizované dychani z&®no na dychani doricha pacientka instruovana —
nadech nosem vydech Usty. Mobilizacagdwmmvych klouli ramenniho, k§elniho pro
lepSi propricepci a dale i mobilizace perifernidbubi ruky, plosky nohy. PNF elevace
panve, prvni flekni, exteni diagonala a druha fléki, extekni diagonala. Na levé
straré druha flekRni, externi diagonala s vyuzitim posilovacich technik opakod

kontrakce. Pacientku jsem napolohovala na pravy bok

Fyzioterapie 10. 9. 2010

VyS. pacienta: pacientka i védomi, na cilené otazky kyve hlavou ano/ne,

Rozviji se spasticita dle Aschworta, biceps bra2Zhificeps sure 1, adduktory 2.

Omezenda zevni rotace v ramennim kloubu vpravo @dgzena vnihi rotace
v ky¢elnim kloubu vpravo 10°, na zdravé straktivni hybnost.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, zvySit saturaci, protahneualy (facilitace),
udrzet kloubni rozsah, prevence dekiulat ovlivréni klinického hypertonu, obnoveni
aktivni hybnosti, z#tSit rozsah kloubni v oblasti ramenniho kloubu @wré rotace,
zv¢etSit rozsah kloubni v oblasti kglniho kloubu do vnihi rotace.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci dochazi k zlepSeni saturaci z 93 na 98 %
aktivaci iSnich sval. Respiréni fyzioterapie vibréni pro uvolni hlemi z dychacich
cest a prevence bronchopneumonie, po aplikaci hieninény a odsany. Lokalizované
dychani zaréfeno na dychani doricha pacientka instruovana — nadech nosem vydech
asty. Mobilizace kloub ruky, plosky nohy a nasledzatlateni do kloubu (aproximace)
pro zlepSeni propriocepceyuziti metodik na neurofyziologickém podkka&NF prvni
flekeéni, externi diagondla a druha fleki, extegni diagonala pro volbu facilitace

protazenim svél na levé strahdruha flekni, extegni diagonala s vyuzitim posilovaci
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techniky opakované kontrakce. Po terapii se roxsamennim kloubu do zevni rotace
a v kyelnim kloubu do vnthi rotace z¥tSily do pivodniho rozsahu. Spasticita dle
Aschwortha biceps brachii 1+, triceps sure 1, atiyk 2. Prevence dekubit

a ovlivreni spasticity polohovanim. Pacientku jsem napolakeowa pravy bok.

Fyzioterapie odpoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovalariSni dychani a isni
svaly. Respiréni kontaktni pro lepSi prodychnuti jednotlivy¢asti plic a aktivaci
hrudni ¢asti na obou stranach a &movani na postizené stganDale vibr&ni
fyzioterapie pro uvoléni hlenmi z dychacich cest, po aplikaci hleny uvsig a nasled®
odsany. Lokalizované dychani z&m®no na dychani doficha, nadech nosem vydech
usty. Mobilizace k&enovych klouli ramenniho, kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky, plosky nohy. PNF fleki, extegni diagonala na
levé stral posilovaci technikou opakované kontrakce. Paciejg&m napolohovala na
levy bok.

Fyzioterapie 12. 9. 2010
VyS. pacienta: pacientka i védomi, na cilené otazky kyve hlavou ano/ne,

pacientka odpojena z UPV dycha spontapifes tracheostomii, rozviji se spasticita dle
Aschworta biceps brachii 2, triceps sure 1, addykto

Omezenda zevni rotace v ramennim kloubu vpravo @dezena vnihi rotace
v ky¢elnim kloubu vpravol0°®, na zdravé straktivni hybnost.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a iSnich sval,
protahnout svaly (facilitace), udrzet kloubni rdzsgrevence dekuliita ovlivnit
klinicky hypertonus, obnoveni aktivni hybnosti, ¢t rozsah kloubni v oblasti
ramenniho kloubu do zevni rotace¢tdit rozsah kloubni v oblasti kglniho kloubu do

vnitini rotace.
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Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovalatiSni dychani a isni
svaly. Respiréni fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnutietivych ¢asti plic,
pro aktivaci hrudnéasti na obou stranach a pro lep&domovani na postizené stéan
vibra¢ni pro uvolrni hlem z dychacich cest a prevence bronchopneumonigl@ei
hleny uvolrény a odsany. Lokalizované dychani zgéemo na dychani daficha, nadech
nosem, vydech uUsty. Mobilizace klaubamenniho, kielniho a naslednzatlaeni do
kloubu (aproximace) pro zlepSeni propriocepce. Myuz metodik na
neurofyziologickém podklad PNF elevace panve, prvni ftak, extegni diagonéla
a druha flekni, externi diagonala pro volbu facilitace protazenim 8yah levé strah
prvni flekeni, extedni diagonala posilovaci technikou pomaly zvrat dnéy Po terapii
se rozsah v ramennim kloubu do zevni rotace acelkym kloubu do vnini rotace
zvétSily do pavodniho rozsahu. Po terapii spasticita dle Aschiweorh. biceps brachii
1+, triceps sure 1, adduktory 1+. Prevence dekubibvlivreéni klinického hypertonu

polohovanim. Pacientku jsem napolohovala na lewy bo

Fyzioterapie odpoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovalariSni dychani a isni
svaly. Respiréni fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnutifjetlivych ¢asti plic
a aktivaci hrudni¢asti na obou stranach a &movani na postizené stgarDale
vibraéni pro uvolrgni hlemi z dychacich cest, po aplikaci hleny uvaip a nasledd
odsany. Lokalizované dychani z&m®no na dychani doficha nadech nosem, vydech
asty. Mobilizace k&enovych klouli ramenniho, kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky, plosky nohy. PNF elevace panve, prvni dtek
exteréni diagondlu na levé straposilovaci technikou pomaly zvrat — vydrz. Padient

jsem napolohovala na zada.

Fyzioterapie 13. 9. 2010
VyS. pacienta: pacientka i védomi, na cilené otazky kyve hlavou ano/ne,

pacientka dycha spontéhrpres tracheostomii, rozviji se spasticita dle Aschajor

biceps brachii 2, triceps sure 1, adduktory 2.
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Omezenda zevni rotace v ramennim kloubu vpravo @dezena vnihi rotace
v ky¢elnim kloubu vpravo 10°, na zdravé straktivni hybnost.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a iSnich sval,
protahnout svaly (facilitace), udrzet kloubni rdzsgrevence dekulfita ovlivnit
Klinicky hypertonus, obnoveni aktivni hybnosti, ¢&it rozsah kloubni v oblasti
ramenniho kloubu do zevni rotace¢tdit rozsah kloubni v oblasti kglniho kloubu do

vnitini rotace.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda ROL1,ipaplikaci pacientka aktivovalariBni dychani a #8ni
svaly. Respiréni fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnutietivych ¢asti plic,
pro aktivaci hrudngasti na obou stranach a pro lep&domovani na postizené stéan
vibra¢ni pro uvolrni hlem z dychacich cest a prevence bronchopneumonigl@ei
hleny uvolgny a odsany. Lokalizované dychani z#emo na dychani dofischa —
nadech nosem, vydech asty. Mobilizace klioubky, plosky nohy a nasledrzatlaeni
do kloubu (aproximace) pro zlepSeni propriocepceyuti metodik na
neurofyziologickém podklad PNF elevace panve, prvni ftak, extegni diagonéla
a druha flekni, externi diagonala pro volbu facilitace protazenim 8yah levé stran
prvni flekéni exteni diagonalu posilovaci technikou pomaly zvrat -€dnzy Po terapii
se rozsah v ramennim kloubu do zevni rotace acelkym kloubu do vnini rotace
zwtSily do pivodniho rozsahu. Prevence dektibét ovlivreni klinického hypertonu

polohovanim. Pacientku jsem napolohovala na zada.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovalariSni dychani a isni
svaly. Respiréni fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnutirjetivych ¢asti plic
a aktivaci hrudni¢asti na obou stranach a &movani na postizené stgarDale
vibraéni pro uvolrni hleni z dychacich cest, po aplikaci hleny uvglg a nasledd
odsany. Lokalizované dychani z&mno na dychani doricha nadech nosem — vydech
usty. Mobilizace kéenovych kloulki ramenniho, k§elniho pro lepSi propricepci a déle
i mobilizace perifernich kloubruky, plosky nohy. PNF elevace panve, druhoucfiék
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exteréni diagondlu na levé straposilovaci technikou pomaly zvrat — vydrz. Padiant

jsem napolohovala na pravy bok.

Fyzioterapie 14. 9. 2010
VyS. pacienta: pacientka i védomi, na cilené otazky kyve hlavou ano/ne,

pacientka dycha sponté&hrpres tracheostomii, rozviji se spasticita dle Aschajor
biceps brachii 2, triceps sure 1, adduktory 2.

Omezena zevni rotace v ramennim kloubu vpravo @dgzena vnihi rotace
v ky¢elnim kloubu vpravo10°®, na zdravé straktivni hybnost.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a #iSnich sval,
protahnout svaly (facilitace), udrzet kloubni rdzsprevence dekulita ovlivreni
klinického hypertonu, obnoveni aktivni hybnosti,é&it rozsah kloubni v oblasti
ramenniho kloubu do zevni rotace¢tdit rozsah kloubni v oblasti kglniho kloubu do

vnitini rotace, vertikalizace do sedu.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda ROL1,ipaplikaci pacientka aktivovalariBni dychani a #ni
svaly. Respiréni fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnutirjetlivych ¢asti plic,
pro aktivaci hrudngasti na obou stranach a pro lep&domovani na postizené stéan
Vibracni pro uvolrni hlemi z dychacich cest a prevence bronchopneumonie, po
aplikaci hleny uvoldny a odsany. Lokalizované dychani z#iemo na dychani do
biicha — naddech nosem, vydech usty. Mobilizace kiouwlky, plosky nohy a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podklad PNF elevace panve, prvni flgk, exteni diagonalu
a druhou flekni, externi diagonalu pro volbu facilitace protazenim fiyaha leve
strar¢ druhou flekKni, extedni diagonalu posilovaci technikou pomaly zvrat -€inzy
Po terapii se rozsah v ramennim kloubu do zeviiceot v kyelnim kloubu do vnini
rotace z¥tSily do pivodniho rozsahu. Prevence dektb@ ovlivreni klinického

hypertonu polohovanim. Pacientku jsem napolohovalaada.
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Fyzioterapie odpoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacientka aktivovalatiSni dychani a isni
svaly. Respiréni fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnutietivych ¢asti plic,
aktivaci hrudnicasti na obou stranich ad&omovani na postizené stéaale vibr&ni
fyzioterapie pro uvoléni hlenmi z dychacich cest, po aplikaci hleny uvsig a nasled®
odsany. Lokalizované dychani z&ieno na dychani dofisha — nadech nosem, vydech
asty. Mobilizace k&enovych klouli ramenniho, k§elniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky, plosky nohy. PNF elevace panve, druhacfék
extertni diagondla na levé stranposilovaci technikou pomaly zvrat — vydrZ.

Vertikalizace do sedu s dopomoci. Pacientku jsepolofiovala na levy bok.
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8.1.2Pr¥iloha¢. 2
Kazuistika Il — Fyzioterapie

Fyzioterapie 20. 8. 2010
Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a #iSnich sval,

biisSni dychani, prevence bronchopneumonie, protahrswaly (facilitace), udrzet

kloubni rozsah, prevence dekub# rozvoji spasticity, obnoveni aktivni hybnosti.

Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni svaly,
prohloubil dychani. Respiai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stégarMobilizace klouli ruky, plosky nohy a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podklad PNF prvni flekni, extegni diagonala pro volbu
facilitace protazenim sual na zdravé stranje aktivni hybnost a na slovni vedeni
pacient reaguje. Prevence dekiibit rozvoje spasticity polohovanim. Pacienta jsem

napolohovala na levy bok. Nacvik ¢&ni.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovaliiBni dychani aidni stnu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloub ruky a plosky nohy. PNF prvni fléki a extenni
diagonala na levé strars vyuZitim posilovacich technikou pomaly zvratcieata jsem
napolohovala na zada.

Fyzioterapie 21. 8. 2010

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a iSnich sval,

biiSniho dychéni, prevence bronchopneumonie, protéhewaly (facilitace), udrzet
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kloubni rozsah, prevence dekubia rozvoji spasticity, obnoveni aktivni hybnosti,
vertikalizace s dopomoci do sedu.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek:

Vojtova metoda RO1 ,ipaplikaci pacient aktivovaliisni dychani aiisni svaly,
prohloubil dychani. Respikai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stegarMobilizace klouli ramenniho, k§elniho a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podklad PNF prvni flekni, extegni diagonéla pro volbu
facilitace protazenim sual na levé stranhprvni flekéni, exteni diagonéala posilovaci
technikou pomaly zvrat — vydrz. Prevence deKubitovlivréni klinického hypertonu

polohovanim. Pacienta jsem napolohovala na zada.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni sénu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopoimo

Pacienta jsem napolohovala na pravy bok.

Fyzioterapie 22. 8. 2010
Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a #Snich sval,

biiSniho dychani, prevence bronchopneumonie, prot&hewaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivréni klinického hypertonu, obnoveni aktivni

hybnosti, vertikalizace do sedu s dopomaoci.

Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda ROL1, ip aplikaci pacient aktivoval branici atibni svaly,
prohloubil dychani. Respiai gymnastika kontaktni pro lepsi prodychnuti jetimgch
¢asti plic, pro aktivaci hrudnéésti na obou stranach a pro lepSdomovéani na
postizené stran Mobilizace klouli ruky, plosky nohy a nasledrzatlaieni do kloubu
(aproximace) pro zlepSeni propriocepce. Vyuziti adid na neurofyziologickém
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podklad PNF prvni flekni, extegni diagonalu a druhou fléhki, extegni diagonalu
pro volbu facilitace protaZzenim sualna levé strahprvni flekéni, extegni diagonalu
posilovaci technikou opakované kontrakce. Prevetadaibiti a ovlivreni klinického

hypertonu polohovanim. Pacienta jsem napolohovalaravy bok.

Fyzioterapie odpoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni stnu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopoimo
V sedu penaSeni vahy pro zlepSeni stability sedu a zatigertické strany. Pacienta

jsem napolohovala na levy bok.

Fyzioterapie 23. 8. 2010

VyS. pacienta: Pacient p védomi, orientovan, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 10°, spasticita dle Ashimbiceps brachii 1, adduktory 1.
Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a iSnich sval,

biiSniho dychéni, prevence bronchopneumonie, protéhewaly (facilitace), udrzet

kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivreni klinického hypertonu, obnoveni aktivni

hybnosti, vertikalizace s dopomoci do sedu, stabsiedu.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalo pacientovéidni dychani a
biiSni svaly, prohloubil dychani. Respim fyzioterapie kontaktni pro lepsi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stéarMobilizace klouli ruky, plosky nohy a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podklad PNF elevace pénve, prvni flak, extedni diagonala,
druhd flekni, externi diagonala pro volbu facilitace protazenim 8yala levé strah
druhd flekni, externi diagonala posilovaci technikou pomaly zvrat. tempii se
zwetSil rozsah ramenniho kloubu vpravo do zevni rotdeoe pivodniho rozsahu.
Prevence dekuliit a ovlivreéni klinického hypertonu polohovanim. Pacienta jsem

napolohovala na zada.
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Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1, ip aplikaci pacient aktivoval #sni a isSni senu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopoimo
V sedu penaSeni vahy pro zlepSeni stability sedu a zatigerdtické strany. Pacienta

jsem napolohovala na pravy bok.

Fyzioterapie 24. 8. 2010

VyS. pacienta: Pacient p védomi, orientovan, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 10°, spasticita dle Ashiambiceps brachii 1, adduktory 1+,
nestabilni sed.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a #iSnich sval,
biiSniho dychéni, prevence bronchopneumonie, protéhewaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivréni klinického hypertonu, obnoveni aktivni

hybnosti, vertikalizace s dopomoci do sedu, stabsiedu.

Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni svaly,
prohloubil dychani. Respiai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stéamMobilizace klouli ramenniho, k§elniho a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podklad PNF elevace panve, prvni flak, extegni diagonala
a druha flekni, externi diagonala pro volbu facilitace protazenim 8y&NF na pravé
strart pasivié na DK palpané citit aktivita svalu f terapii, na levé strandruha
flekeéni, exterkni diagonala posilovaci technikou pomaly zvrat -€négy Po terapii se
zVvétSil rozsah ramenniho kloubu vpravo do zevni rotdeoe pivodniho rozsahu.
Prevence dekuliit a ovlivréni klinického hypertonu polohovanim. Pacienta jsem

napolohovala na levy bok.
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Fyzioterapie odpoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda ROL1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni sénu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopcimo
V sedu penaSeni vahy pro zlepSeni stability sedu a zatidartické strany. Pacienta

jsem napolohovala na pravy bok.

Fyzioterapie 27. 8. 2010

VyS. pacienta: Pacient p védomi, orientovan, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 20° a Jmit rotace kyelniho kloubu vpravo 10°, spasticita
dle Ashwortha biceps brachii 1+, adduktory 2, akitiybnost na pravé HK do extenze
2. a 3. prstu, na DKast&né¢ flexe kolenniho a kielniho kloubu, nestabilni sed.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a #iSnich sval,
biiSniho dychani, prevence bronchopneumonie, prot&hewaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivréni klinického hypertonu, obnoveni aktivni

hybnosti, vertikalizace s dopomoci do sedu, stalsedu.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni svaly,
prohloubil dychani. Respikai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stéarMobilizace klouli ruky, plosky nohy a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podklad PNF: elevace panve, prvni ftak, extegni diagonala
a druha flekni, externi diagonala pro volbu facilitace protazenim 8y&8NF na pravée
straré na HK pasivd akrum aktivié s dopomoci, na DK akti¥ns dopomoci, na levé
strarg¢ druha flekRni, externi diagonala posilovaci technikou opakované kocgalko
terapii se zwtSil rozsah ramenniho kloubu vpravo do zevni roemeekyelnim kloubu
do vniftni rotace do fiwvodniho rozsahu. Po terapii Aschwort pro bicepliral, na
adduktorech 1+. Prevence dekub#a ovlivreni klinického hypertonu polohovanim.

Pacienta jsem napolohovala na pravy bok.
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Fyzioterapie odpoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni stnu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopoimo
vyuziti balatnich cviki pro zlep3eni stability sedu a lepSédomeni postizené strany.

Pacienta jsem napolohovala na zada.

Fyzioterapie 28. 8. 2010

VyS. pacienta: Pacient p védomi, orientovan, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 20° a Jmit rotace kyelniho kloubu vpravo 10°, spasticita
dle Ashwortha biceps brachii 1+, adduktory 1+, \akitihybnost na pravé HK do
extenze 2. a 3. prstu, na Hste&ne flexe kolenniho a kielniho kloubu.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a #iSnich sval,
biiSniho dychani, prevence bronchopneumonie, prot&hewaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivréni klinického hypertonu, obnoveni aktivni

hybnosti, vertikalizace s dopomoci do sedu, stalsedu.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni svaly,
prohloubil dychani. Respikai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stegarMobilizace klouli ramenniho, k§elniho a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podklad PNF elevace panve, prvni flak, extedni diagonala,
druha flekni, extegni diagonala, flexe horndasti trupu s rotaci vpravo pro volbu
facilitace protaZzenim sval PNF na pravé stranna HK pasivd akrum aktivig
s dopomoci, na DK akti¥ns dopomoci, na levé stiardruhou flekni, externi
diagonalu posilovaci technikou rytmicka stabilizad®o terapii se 2Z%Sil rozsah
ramenniho kloubu vpravo do zevni rotace a &ekyim kloubu vpravo do viitti rotace
do pivodniho rozsahu. Po terapii Aschwort pro bicepghiral, na adduktorech 1+.
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Prevence dekuliit a ovlivreni klinického hypertonu polohovanim. Pacienta jsem
napolohovala na levy bok.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovaliisni dychani aidni stnu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepsi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopoimo
vyuziti balagnich cviki pro zlepSeni stability sedu a lepS&demeni postizené strany.
Sed zain& byt stabilgjsi, pacient se wm udrzi kratce i bez dopomoci.

Pacienta jsem napolohovala na pravy bok.

Fyzioterapie 29. 8. 2010

VyS. pacienta: Pacient p védomi, orientovan, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 20° a mit rotace kyelniho kloubu vpravo 10°, spasticita
dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 2, triceprel, aktivni hybnost na pravé HK
do extenze 2. a 3. prstu, na DK flexe kolennihoaBRytelniho kloubu 30°.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a #iSnich sval,
biiSniho dychéni, prevence bronchopneumonie, protéhewaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivréni klinického hypertonu, obnoveni aktivni

hybnosti, vertikalizace s dopomoci do sedu, stabsiedu.

Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni svaly,
prohloubil dychani. Respiai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stéarMobilizace klouli ruky, plosky nohy a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podkladPNF: elevace panve, prvni flak, extegni diagonala,
druha flekni, extegni diagonala, flexe hornjasti trupu s rotaci vpravo, flexe horni
¢asti trupu s rotaci vlevo pro volbu facilitace peenim sval, PNF na pravé strama
HK pasivre akrum aktivieé s dopomoci, na DK akti¥s dopomoci, na levé striafiexe

horni¢asti trupu s rotaci vpravo posilovaci technikou ptynzvrat. Po terapii se #isil
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rozsah ramenniho kloubu vpravo do zevni rotacé&gelnim kloubu vpravo do vriti
rotace do fivodniho rozsahu. Po terapii Aschwort pro bicepsltiral, na adductorech
1+, triceps sure 1. Prevence dekaikat ovlivreéni klinického hypertonu polohovanim.
Pacienta jsem napolohovala na zada.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda ROL1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni stnu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopoimo
vyuziti balagnich cviki pro zlepSeni stability sedu a pro lepSédomeni postizené
strany. Sed zdna byt stabilgjSi, pacient se wim udrzi kratce i bez dopomaoci.

Pacienta jsem napolohovala na levy bok.

Fyzioterapie 30. 8. 2010

VyS. pacienta: Pacient g védomi, orientovan, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 20° a Jmit rotace kyelniho kloubu vpravo 10°, spasticita
dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 2, treepre 1, aktivni hybnost na pravé
HK do extenze 2. a 3. prstu, na DK flexe kolenr88da kyelniho 30° kloubu.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a tiSnich svai
Prevence bronchopneumonie, protahnout svaly (facd), udrzet kloubni rozsah,
prevence dekuhit a ovlivréni klinického hypertonu, obnoveni aktivni hybnosti,
vertikalizace s dopomoci do sedu, stabilita sedu.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni svaly,
prohloubil dychéani. Respikai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stegarMobilizace klouli ramenniho, k§elniho a nasledn
zatlaeni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podkladPNF: elevace panve, prvni flek, extegni diagonala,
druha flekni, externi diagonala, flexe hornjésti trupu s rotaci vpravo, flexe horni

¢asti trupu s rotaci vlevo pro volbu facilitace pi@nim sval, PNF na pravé stréama
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HK pasivre akrum aktiveé s dopomoci, palgac¢ je citit aktivace svaluipdlokti do
extenze, na DK aktivns dopomoci, na levé stiafiexe hornicasti trupu s rotaci vievo
posilovaci technikou pomaly zvrat. Po terapii s&taV rozsah ramenniho kloubu
vpravo do zevni rotace a vdainim kloubu do vnini rotace do fivodniho rozsahu. Po
terapii Aschwort pro biceps brachii 1, na adduatbrd+, triceps sure 1. Prevence
dekubifi a ovlivreni klinického hypertonu polohovanim. Pacienta jseypolohovala na zada.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovaliiBni dychani aidni stnu.
Mobilizace kdenovych klou ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale i
mobilizace perifernich kloubruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopoimo
vyuziti balagnich cviki pro zlepSeni stability sedu a pro lepSEédomeni postizené
strany. Sed zdna byt stabilgjSi pacient se wm udrzi kratce i bez dopomoci.

Pacienta jsem napolohovala na levy bok.

Fyzioterapie 31. 8. 2010

VyS. pacienta: Pacient p védomi, orientovan, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 20° a mit rotace kyelniho kloubu vpravo 10°, spasticita
dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 2, triceprel, aktivni hybnost na pravé HK
do extenze 2. a 3. prstu, na DK flexe kolennihoa#kytelniho 40° kloubu.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a #iSnich sval,
biiSniho dychéni, prevence bronchopneumonie, protéhewaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivréni klinického hypertonu, obnoveni aktivni

hybnosti, vertikalizace s dopomoci do sedu, stabsiedu.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1 ,ipaplikaci pacient aktivovaliisni dychani aiisni svaly,
prohloubil dychani. Respiai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stéarMobilizace klouli ruky, plosky nohy a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podkladPNF: elevace panve, prvni flak, extegni diagonala,
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druha flekni, externi diagonala, flexe hornjasti trupu s rotaci vpravo, flexe horni
¢asti trupu s rotaci vlevo, extenze hatésti trupu s rotaci vpravo pro volbu facilitace
protazenim sval PNF na pravé stranna HK pasiv akrum aktivié s dopomoci,
palpané je citit aktivace svaluipdlokti do extenze, na DK akti&ns dopomaoci, na levé
strar¢ flexe hornicasti trupu s rotaci vpravo posilovaci technikou plynavrat — vydrZ.
Po terapii se zSil rozsah ramenniho kloubu vpravo do zevni rotace kyelnim
kloubu do vnitni rotace do fwodniho rozsahu. Po terapii Aschwort pro biceps
brachii 1, na adduktorech 1+, triceps sure 1. Rrevalekubii a ovlivreni klinického

hypertonu polohovanim. Pacienta jsem napolohowalavy bok.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni sénu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepsi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopoimo
vyuziti balagnich cviki pro zlepSeni stability sedu a lepSg&demeni postizené strany.
Sed zaina byt stabiltjSi pacient se wm udrzi kratce i bez dopomoci.

Pacienta jsem napolohovala na pravy bok.

Fyzioterapie 3. 9. 2010

VyS. pacienta: Pacient p védomi, orientovan, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 30° a mit rotace kyelniho kloubu vpravo 20°, spasticita
dle Ashwortha biceps brachii 1+, adduktory 2, pEeure 1, aktivni hybnost na pravé
HK do extenze zajsti, 2. a 3. prstu, na DKasténé flexe kolenniho a Iyelniho
kloubu.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a iSnich sval,
biiSniho dychéni, prevence bronchopneumonie, protéhewaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivreni klinického hypertonu, obnoveni aktivni

hybnosti, vertikalizace s dopomoci do sedu, stabsiedu.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1 ,ipaplikaci pacient aktivovaliisni dychani aiisni svaly,
prohloubil dychani. Respiai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
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jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stéamMobilizace klouli ramenniho, k§elniho a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podkladPNF: elevace panve, prvni ftak, extegni diagonala,
druha flekni, externi diagonala, flexe hornjésti trupu s rotaci vpravo, flexe horni
¢asti trupu s rotaci vlevo, extenze hotasti trupu s rotaci vpravo, extenze hatasti
trupu s rotaci vlevo pro volbu facilitace protazerdgvali, PNF na pravé strama HK
pasivreé akrum aktivie s dopomoci, palgag je citit aktivace svaluipdlokti a paze do
extenze, na DK aktivns dopomoci, na levé stiafiexe horni¢asti trupu s rotaci vlievo
posilovaci technikou pomaly zvrat — vydrz. Po térae zwtSil rozsah ramenniho
kloubu vpravo do zevni rotace a wkjnim kloubu do vnini rotace do fiwvodniho
rozsahu. Po terapii Aschwort pro biceps brachind,adductorech 1+, triceps sure 1.
Prevence dekuliit a ovlivreéni klinického hypertonu polohovanim. Pacienta jsem
napolohovala na pravy bok.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovaliiBni dychani aidni stnu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepsi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloubruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu s dopoimo
vyuziti balagnich cviki pro zlepSeni stability sedu a lepSg&demeni postizené strany.

Sed je stabilni. Pacienta jsem napolohovala na.zada

Fyzioterapie 4. 9. 2010

VyS. pacienta: Pacient p védomi, orientovan, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 30° a Jmit rotace kyelniho kloubu vpravo 20°, spasticita
dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 2, trespre 1+, aktivni hybnost na pravé
HK do extenze zassti, 2. a 3. prstu, na DK flexe kolenniho 40° aetgiho 40° kloubu.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a iSnich sval,
biiSniho dychani, prevence bronchopneumonie, prot&hewaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivreni klinického hypertonu, obnoveni aktivni
hybnosti, vertikalizace s dopomoci do stoje, stiabdtoje.
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Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni svaly,
prohloubil dychani. Respiai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stearMobilizace klouli ruky, plosky nohy a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podklad PNF elevace panve, prvni flak, extedni diagonala,
druha flekni, externi diagonala, flexe hornjésti trupu s rotaci vpravo, flexe horni
¢asti trupu s rotaci vlevo, extenze hotasti trupu s rotaci vpravo, extenze hatasti
trupu s rotaci vlevo, rotace dolniho trupu vprawdeao pro volbu facilitace protazenim
svali, PNF na praveé strama HK pasiv akrum aktivé s dopomoci, palgac je citit
aktivace svalu fedlokti a paze do extenze, na DK ak#iwdopomoci, na levé stran
extenze hornéasti trupu s rotaci vpravo posilovaci technikou alynzvrat. Po terapii
se z\tSil rozsah ramenniho kloubu vpravo do zevni rotacekyelnim kloubu do
vnitini rotace do fwvodniho rozsahu. Po terapii Aschwort pro bicepschiral, na
adduktorech 2, triceps sure 1. Prevence dekuditrozvoji spasticity polohovanim.
Pacienta jsem napolohovala na zada.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovaliiBni dychani aidni stnu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloub ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu vyuziti
balartnich cviki . Vertikalizace do stoje za pomoci podpazniho dtkad Pacienta jsem

napolohovala na pravy bok.

Fyzioterapie 5. 9. 2010

VyS. pacienta: Pacient g védomi, orientovan, omezena zevni rotace
v ramennim kloubu vpravo 30° a Jmit rotace kyelniho kloubu vpravo 20°, spasticita
dle Ashwortha biceps brachii 1+, adduktory 2, fpesure 1+, aktivni hybnost na pravé
HK do extenze loket, zépti, 2. a 3. prstu, na DK flexe kolenniho 40° &etgiho 40°

kloubu, stabilni sed.
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Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a #iSnich sval,
biiSniho dychéni, prevence bronchopneumonie, protéhewaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivréni klinického hypertonu, obnoveni aktivni

hybnosti, vertikalizace s dopomoci do stoje, stiabdtoje.

Fyzioterapie dopoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni svaly,
prohloubil dychani. Respiai fyzioterapie kontaktni pro lepsSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stéamMobilizace klouli ramenniho, k§elniho a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podkladPNF: elevace panve, prvni ftak, extegni diagonala,
druha flekni, externi diagonala, flexe hornjésti trupu s rotaci vpravo, flexe horni
¢asti trupu s rotaci vlevo, extenze hotasti trupu s rotaci vpravo, extenze hatasti
trupu s rotaci vlevo, rotace dolniho trupu vprawdeao pro volbu facilitace protazenim
svali, PNF na pravé stranna HK pasivd v oblasti ramenniho kloubu akti&n
s dopomoci v oblasti loketniho kloubu 2&p a prsi, na DK aktivié s dopomoci, na
levé strag extenze hornéasti trupu s rotaci vlevo posilovaci technikou pbnevrat.

Po terapii se z4Sil rozsah ramenniho kloubu vpravo do zevni rotace kyelnim
kloubu do vnitni rotace do fwodniho rozsahu. Po terapii Aschwort pro biceps
brachii 1+, na adductorech 2, triceps sure 1. Pravelekubil a ovlivreni klinického
hypertonu polohovanim. Pacienta jsem napolohowalavy bok.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni sénu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloub ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu, vyuZiti
balartnich cviki, pri opfeni o pravou ruku nedochazi v oblasti loketnihouklo
k povoleni, pacient udrzi oporu o PHK. Vertikalizado stoje za pomoci podpazniho

choditka. Pacienta jsem napolohovala na levy bok.
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Fyzioterapie 6. 9. 2010

VyS. pacienta: Pacient p védomi, orientovdn, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 30° a Jmit rotace kyelniho kloubu vpravo 20°, spasticita
dle Ashwortha biceps brachii 1+, adduktory 2, pEeure 1, aktivni hybnost na pravé
HK do extenze loket, zépti a prsi, na DK flexe kolenniho 50° a kglniho 50°
kloubu, stabilni sed.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a iSnich sval,
biiSniho dychani, prevence bronchopneumonie, prot&hewaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekuba ovlivreni klinického hypertonu, obnoveni aktivni
hybnosti, vertikalizace s dopomoci do stoje, stiabdtoje.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1 ,ipaplikaci pacient aktivovaliisni dychani aiisni svaly,
prohloubil dychani. Respikai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stéarMobilizace klouli ruky, plosky nohy a nasledn
zatlateni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podkladPNF: elevace panve, prvni flek, extegni diagonala,
druha flekni, extegni diagonala, flexe hornjasti trupu s rotaci vpravo, flexe horni
¢asti trupu s rotaci vlevo, extenze hokasti trupu s rotaci vpravo, extenze hatasti
trupu s rotaci vlevo, rotace dolniho trupu vprawdexo pro volbu facilitace protazenim
svali, PNF na pravé stranna HK pasivd v oblasti ramenniho kloubu akti&n
s dopomoci v oblasti loketniho kloubu 2&p a prsi, palp&né je citit aktivace svalu
v oblasti ramenniho kloubu do zevni rotace a exena DK aktivd s dopomoci, na
levé strag extenze horndasti trupu s rotaci vpravo posilovaci technikou pynzvrat —
vydrz. Po terapii se 2t8il rozsah ramenniho kloubu vpravo do zevni rotace
a v ky¢elnim kloubu do vnini rotace do fwodniho rozsahu. Po terapii Aschwort pro
biceps brachii 1+, na adduktorech 2, triceps sur@rkvence dekuliita ovlivréni

klinického hypertonu polohovanim. Pacienta jsenmol@movala na pravy bok.
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Fyzioterapie odpoledne
Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni stnu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepSi propricepci a dale
i mobilizace perifernich kloub ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu, vyuZiti
balarénich cviki. Vertikalizace do stoje za pomoci podpazniho dkadiPacienta jsem

napolohovala na zada.

Fyzioterapie 7. 9. 2010

VyS. pacienta: Pacient p védomi, orientovan, omezena zevni rotace

v ramennim kloubu vpravo 30° a Jmit rotace kyelniho kloubu vpravo 20°, spasticita
dle Ashwortha biceps brachii 1, adduktory 2, treejpre 1, aktivni hybnost na prave
HK do extenze lokte, zépti a prsi, na DK flexe kolenniho 50° a kglniho 50°
kloubu.

Cil dne: uvolnit dychaci cesty, aktivace hrudnérst, branice a iSnich sval,
biiSni dychani, prevence bronchopneumonie, protahrswaly (facilitace), udrzet
kloubni rozsah, prevence dekub# ovlivreni klinického hypertonu, obnoveni aktivni

hybnosti, vertikalizace s dopomoci do stoje, stiabdtoje.

Fyzioterapie dopoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1 ,ipaplikaci pacient aktivovaliisni dychani aiisni svaly,
prohloubil dychéani. Respikai fyzioterapie kontaktni pro lepSi prodychnuti
jednotlivych ¢asti plic, pro aktivaci hrudntasti na obou stranach a pro lepSi
uvédomovani na postizené stegarMobilizace klouli ramenniho, k§elniho a nasledn
zatlaeni do kloubu (aproximace) pro zlepSeni proprioeep¢yuziti metodik na
neurofyziologickém podkladPNF: elevace panve, prvni flek, extegni diagonala,
druha flekni, externi diagonala, flexe hornjésti trupu s rotaci vpravo, flexe horni
¢asti trupu s rotaci vlevo, extenze hokasti trupu s rotaci vpravo, extenze hatasti
trupu s rotaci vlevo, rotace dolniho trupu vprawdeao pro volbu facilitace protazenim
svali, PNF na pravé stranna HK pasivd v oblasti ramenniho kloubu akti&n
s dopomoci v oblasti loketniho kloubu 28 a prsi, palp&né je citit aktivace svalu

v oblasti ramenniho kloubu do zevni rotace a exena DK aktivd s dopomoci, na
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levé stral extenze horn¢asti trupu s rotaci vlevo posilovaci technikou pbynzarat —
vydrz. Po terapii se 2t8il rozsah ramenniho kloubu vpravo do zevni rotace
a v ky¢elnim kloubu do vnini rotace do fivodniho rozsahu. Po terapii Aschwort pro
biceps brachii 1, na adductorech 1+, triceps sur@révence dekulita ovlivneni

klinického hypertonu polohovanim. Pacienta jsenof@mvala na zada.

Fyzioterapie odpoledne

Provedeni a vysledek

Vojtova metoda RO1,ipaplikaci pacient aktivovalisni dychani aisni sénu.
Mobilizace kdenovych klouli ramenniho a kielniho pro lepsi propricepci a déale
i mobilizace perifernich kloub ruky a plosky nohy. Vertikalizace do sedu, vyuZiti
balartnich cviki. Vertikalizace do stoje za pomoci podpazniho dkaediPacienta jsem

napolohovala na pravy bok.
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8.1.3Priloha¢. 3

Willis wv okruh

Anterior communicating artery

Posterior communicating
artery

Posterior cerebral artery—s

cerebellar artery

Posterior inferior
cerebellar artery

Anterior spinal arte

Cévni zasobeni mozku. Wikipedia : the free encyclopedia [online]. St. Petersburg
(Florida) : Wikipedia Foundation, 16.7.2008, lasidified on 9.4.2011 [cit. 2011-04-

18]. Dostupné z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9vn%C3%AD_z%C3%Usoben%C3%AD_mo

zku>.
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8.1.4P¥ilohad. 4

Wernickeovo - Mannovo drzeni

Rovnovaha da [online]. 2005 [cit. 2011-04-18]. Co se&jé s ¢lovekem po CMP.
Dostupné z WWW: <http://rovnovahatela.ic.cz/indéxp.
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8.1.5Priloha¢. 5

Modifikovana Ashworthova Skala

0----mmmmmme- bez zvySeného svalového tonu,

1o mirné zvySeni svalového tonu s nazmakedporu a naslednym uveimm

béhem pohybu, nebo minimalni odpor na konci pohybie® nebo extenze,

2 (3)-------- znatel®jSi zvySeni svalového tonwfiem \&tSiny rozsahu pohybu, avsak

postizenowasti tla je dosud mozno pohybovat celkem lehce,
3 (4)-------- Zetelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb Ipggst jen s obtizemi,

4 (5)-------- postizenéasti €la jsou ztuhlé ve flexi nebo extenzi.

OPAVSKY, J. Neurologické vy3&ni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty.
Olomouc: Univerzita Palackého 2003 ISBN 80-244-0625
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