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Souhrn
Nazev prace:

Kazuistika fyzioterapeutické péée o pacienta se syndromem Guillain-Barré.

Cil prace:

Shrnuti teoretickych poznatkli a zpracovéani kazuistiky pacienta s diagnézou Guillain-

Barré.

Abstrakt:

Bakalatska prace se skladda ze dvou casti. Obecnd cast zahrnuje anatomické
a neurofyziologické aspekty GBS, stru¢né charakterizuje jeho historii, 1écbu,
diagnostiku a vyvolavajici faktory. Specialni ¢ast se vénuje kazuistice a rehabilitacnimu
planu pacienta. Terapie byla zaméfena pifevazné k navraceni sobéstatnému zivota
pacienta. Kazuistika byla zpracovana v dobé praxe od 17. 2. do 29. 2. 2011 na

neurologickém oddéleni v Oblastni nemocnici Kladno a.s.
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Summary
Title:

Case study of physiotherapy care for patients with Guillain-Barre syndrome.

Objective:

Summary of theoretical knowledge and the processing of study reports of patients

diagnosed with Guillain-Barré syndrome.

Abstract:

The thesis consists of two parts. The general section includes anatomical and
neurophysiological aspects of GBS characterized by its brief history, treatment,
diagnosis, and precipitating factors. A special section is devoted to a case study and
rehabilitation plan for the patient. Therapy was directed primarily to improve quality of
life. The case study was prepared at the time of practice from 17. 2. to 29. 2. 2011 at the

neurology department at the district hospital in Kladno a.s.
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1 UVOD

V poslednich letech se stale Castéji setkdvame s timto onemocnénim, které je
stale vice stiedem odborného zajmu rtznych klinickych i laboratornich pracovist.
Guillain-Barré syndrom je vzacné, ale vazné onemocnéni, které postihuje periferni
nervovy systém. Soucasti je také zminit v teoretické Casti problematiku perifernich
Syndrom Guillain-Barré patii ke skupiné difuznich zanétlivych postizeni perifernich
nervy, kdy dochazi k postihu i mi$nich kofent. Pficina onemocnéni neni dodnes zcela
ovéfena, avsak studie z 60 % prokazuji, Ze vznik tohoto syndromu vyvolavaji ptredchozi
virové infekce. Tato diagnoza postihuje lidstvo v kterémkoliv véku. Nedilnou soucasti
perifernich paréz je zaméftit se pfedevsim na diagnostiku, 1é¢bu a v neposledni fad€ i na
fyzioterapeutické postupy u tohoto syndromu. Specidlni ¢ast zahrnuje vstupni
kineziologické vysetieni, navrh a provedeni terapie, vystupni kineziologické vySetfeni
a zhodnoceni efektu terapie na ¢emz byly navrzeny cile a terapeutické jednotky. Cilem
terapie bylo navratit pacienta do stavu bliziciho se maximalni sob&stacnosti. Tato prace
byla vytvoiena formou kazuistiky v dobé mé praxe od 17. 2. do 29. 2. 2011, ktera byla

zpracovana v Oblastni nemocnici Kladno a.s.



2 CAST OBECNA

2.1 Anatomie

2.1.1 Micha

Hibetni micha je pfi¢cné ovalny provazec nervové tkané. Micha je obalena
meékkou plenou tzv. (pia mater), kterd je uzaviena v trubicovém vaku (saccus durae
matris spinalis), vnémz se ukladda mozkomi$ni mok. Micha zafind pod foramen
magnum, ktery se nachazi mezi kosti tylni a atlasem, jehoz vystupem je prvni kréni nerv
misni. Horni konec michy ptfechazi do mozkového kmene. Hranici mezi michou
a kmenem je vystup prvniho kréniho nervu, ktery se promita na hranici mezi kosti
tylni a atlasem. V téze urovni je na ventralni strané michy zfetelné decussatio
pyramidum, které kiizi svazeCky nervovych vldken, a také ptrerusuji ptfedni podélnou
brazdu misni; ve svazeccich se kiizi pyramidova draha, hlavni draha volni hybnosti).
Hibetni micha nevypliiuje patefni kanal v celé délce - sahd u muZe mezi obratel L,
a L2, u Zeny proti obratli L,. Kaudalni ¢ast michy se kuZelovité zuZzuje v tzv. conus

medullaris, jenz pokracuje dale jako nitkovité filum terminale az k obratli S,, kde

srista s dura mater a s periostem. [1, 2, 5]

Rozeznavame tyto druhy ztlu§téni michy:

Intumescentia cervicalis je kréni vietenovité ztlusténi kréni michy, které saha
v arovni obratld Csz k obratli Thy. Zna¢né ztlusténi je ve vySi obratle Cs. V tomto

useku se hromadi motoneurony pro horni konéetiny. [2, 5]

Intumescentia lumbalis je ztlusténi v oblasti bederni ¢asti michy, které saha v urovni
obratle Thg k obratli L;-L,. Nejvétsi je ve vysi obratle Thi,. V této cCasti jsou

soustfedény motoneurony pro dolni koncetiny. [2, 5]
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2.1.2 Periferni nervovy systém

Periferni nervovy systém je spojeni mezi centralni nervovou soustavou s organy
a tkanémi celého t€la. Misni nervy se skladaji z vybézkii (axonll) nervovych bunék
uloZenych v mise (motorické a vegetativni neurony) a z vybézkl (dendritii) nervovych

bun¢k ulozenych ve spindlnich gangliich. [2, 5]

2.1.3 Stavba nerviu

Periferni nervstvo je valcovitého tvaru a je matné bilé, podminéno barvou
myelinovych pochev. Vyjimkou jsou autonomni nervy, které se od ostatnich lisi tim, ze
nemaji myelinovou pochvu a jejich barva je mirn€¢ naSedld. Nervovd vldkna
Vv perifernich nervech neprobihaji difusné a roztiisténé, ale shromazd’uji se v mensi nebo
vetsi svazky. Jsou spojeny vlaknitym a fidkym vazivem. Povrch nervu je tvotfen
vazivovym obalem tzv. epineuriem. Prostory mezi nervovymi svazecky vypliiuje jemné
vazivo zvané perineurium. Buniky obsazené uvnitf nervovych svazeckl, mezi

nervovymi vlakny se nazyvaji endoneurium. [1, 2]

2.1.4 Vlakna aferentni

Tyto vldkna obstaravaji pfevod riznych druht ¢iti. Do vlaken aferentnich patii

senzitivni a senzoricka vlakna.

Senzitivni_vldkna vystupuji z michy a mozkového kmene a vedou do periferie

organismu impulzy na motorické ploténky svalii. Vedou vzruchy tykajici se bolesti,

tlaku a tepla. [5]

Senzorickd vlakna jsou spojena se smyslovymi organy a vedou podrazdéni chutové

a sluchové. [1, 2]

2.1.5 Vlakna eferentni
Do vlaken eferentnich patii motoricka a autonomni vlakna.

Motoricka vldkna jsou neurity bunék motorickych jader mozku a michy a vedou

impulzy k pti¢né pruhovanym svaltim. [2]
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Autonomni vldkna vystupuji z visceromotorickych jader michy a mozkového kmene.

ProtoZze ma tento systém vlastni neurony v gangliich v periferii organismu, tak neni
tolik zavisly na ¢innosti CNS. Jeho periferni G¢inek se uplatnuje v hladkém a srde¢nim

svalstvu organi, cévach a zlazach. [1,2]

Myelinisovand vldkna jsou obto¢ena lamelami myelinové pochvy, vybézky

Schwannovych bunék jsou spiralovité obto¢ené kolem axonti. [2, 5]

2.1.6 MiSni nervy

Clovék mé 31 para mi$nich nervi. Vystupuji z patefniho kanélu z jednotlivych
meziobratlovych otvordi, krom¢ prvniho nervu a poslednich dvou part. Rozlisuji se
podle mista vystupu z patefe — kréni, hrudni, bederni, kiizové. Vznikaji spojenim

zadnich (senzitivnich) vlaken a ptednich (motorickych) mi$nich kotenu. [2]

Motoricka vldkna lezi v ptednich rozich misnich a tvoii pfedni mi$ni kotfeny. Tato

vlakna vedou k bunikam kosternich svali, na kterych kon¢i motorickymi ploténkami. [2]

Senzitivni vlakna jsou uloZena blizko zadniho obvodu michy a tvofi tam misni ganglia.

Vlédkna prochazi do patetniho kanalu. Cést vldken zadnich miSnich senzitivnich kotenti

piechazi do mozkového kmene, ¢ast prechazi do Sedé hmoty misni. [1, 5]

Podle mista vystupu z patefe rozliSujeme 5 skupin mi$nich nervu:

1) nervi cervicales — 8 part, které vystupuji mezi C; a C; a inervuji horni
koncetinu a krk
2) nervi thoracici - 12 part, které vystupuji mezi Th; a Thy, a inervuji mezizeberni

svaly a hrudnik

3) nervi lumbales — 5 part, které vystupuji mezi L; a Ls a inervuji bficho, stehno,
panev a zevni pohlavni organy

4) nervi sacrales — 5 part, které vystupuji mezi S; a Ss a inervuji dolni koncetinu
a hyzdové svaly

5) nervus coccygeus — 1 par (Co), ktery je funkéné nevyznamny [5, 2]
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2.1.7 Vétve miSnich nervii
Misni nerv se po vystupu z foramen intervertebrale rozdéluje na dvé hlavni vétve:

1) ramus ventralis

2) ramus dorsalis
Dale se vétvi v somatickou periferii a kromé toho vydava jeste tfi slabsi vétvicky:

1) ramus communicans albus
2) ramus communicans griseus

3) ramus meningeus

Ramus ventralis je nejsilngjsi vétvi misniho nervu. Jsou to smiSené, senzitivni
a motoricka vlakna, ale obsahuji i vlakna autonomni. Rami ventrales krénich, bedernich
a ktizovych nervi tvoii pletené, ze kterych se konstituuji jednotlivé nervové kmeny,
které se ucastni na inervaci svall krku, kize, hornich a dolnich koncetin. Dusledkem
téchto svalovych posunt je spojovani rami ventrales do nervovych pleteni. Rami
ventrales hrudnich nervi si zachovavaji segmentalni upravu a podle prubéhu se

oznacuji, jako nervi intercostales. [2, 5]

Ramus dorsalis se oddéluji z kmene misnich nervi a pfi vystupu z foramen interverteb-
rale. Dorsalni vétve jsou smiSené, sensitivni a sympatickd. Obsahuji vlakna motoricka
a inervuji svaly a kiizi §ije, zad, kiizové a hyzd'ové krajiny. [2]

Ramus communicans albus je kratka spojka z miSniho nervu do sympatického
ganglia. Obsahuje myelinizovana vldkna a je proto bélava. Tato vlakna jsou axony
sympatickych neuronti uloZenych v ncl. intermediolateralis Sedé hmoty misni. Odstupuji
konstantné od miSnich nervii Thy -L,, nepravidelné€ je mozné je najit i o jeden nerv vyse,
resp. nize - U Cg nebo u L,. Konci bud’ v nejbliz§im paravertebralnim sympatickém
gangliu (pfepoj pfepojenim na dalSi neuron) nebo timto gangliem prochazeji a vstupuji
do vzdalenéjSich paravertebralnich ganglii. Ramus communicans albus obsahuje kromé
pregangliovych sympatickych vldken 1 dostfediva sensitivni vlakna. Tato vlakna mayji
matefské bunky ve spinalnich gangliich a jsou ur€ena sensitivni inervaci organi. Do
michy se dostdvaji slozitou drahou:orgén - periferni vétve sympatiku — sympatické
ganglion - rr. communicans albus - misni nerv - spinalni ganglion - zadni mi$ni kofen -
micha. [1, 5]
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Ramus communicans griseus obsahuje nemyelinizovana postgangliova vlakna, ktera
vystupuji ze sympatického ganglia a vstupuji zpét do miSniho nervu. Tato vldkna jsou
neurity bun€k wuloZzenych v sympatickych paravertebralnich gangliich. Rami

communicantes grisei se ze sympatickych ganglii vraceji do vSech misnich nerva (C-
Ss). [1]

Ramus meningeus je slaboucka vétévka, ktera se vraci zpét do patetrniho kanalu.
Obsahuje autonomni, sensitivni a sympaticka vlakna. Vystupuji z C1-C3 a vstupu;ji i do
zadni jamy lebecni. Inervuje tvrdou plenu miSni, periosty obratli, meziobratlové

ploténky, cévy michy a vazy patefe. [2]

2.1.8 Hlavové nervy

Clovék ma 12 part hlavovych nervi, které vychazeji z mozkového kmene mimo
L. a II. hlavovy nerv a otvory v lebecni bazi opousti lebku. Tyto nervy inervuji zejména
hlavu a krk, krom¢ X. hlavového nervu — tzv. bloudivy nerv, inervujici jesté bfisni

a hrudni organy. [1, 2]

RozliSujeme tyto druhy hlavovych nervu:

I. n. olfactorius, Il. n. opticus, Ill. n. oculomotorius, IV. n. trochlearis, V. n.
trigeminus, VI. n. abducens, VII. n. facialis, VIII. n. vestibulocochlearis, IX. n.

glossopharyngeus, X. n. vagus, XI. n. accessorius, XII. n. hypoglossus. [2]

Léze VII. n. facialis

Castym piiznakem GBS je paréza n. facialis. Periferni porucha licniho nervu se
také nazyva Bellova obrna. Postihuje celou polovinu obliceje, n€kdy s fibrilarnimi
zaSkuby. Napadny byva lagoftalmus, kdy postizeny nemuize dovtit oko. KdyZ postizena
osoba chce zaviit o€i, na paretické stran€, oko se reflektoricky sto¢i vzhiiru. Tento jev
se nazyva Belliv pfiznak, jako ochranny mechanismus chranici zornici. Na vétSiné
plochy oka je vidét pouze bélmo. Pfi postizeni chorda tympani je porucha chuti na

pfednich dvou tfetindch postiZzeny strany jazyka. [6]
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2.2 Guillain-Barré syndrom

2.2.1 Definice a charakteristika

Guillain-Barré syndrom (dale jen ,,GBS®) je akutni zanétliva autoimunitni
periferni polyneuropatie, ktera postihuje periferni nervovy systém, pievazné miSni
kofeny a Casto 1 mozkové nervy. Projevuje se rychlou progresi a Sifenim ptiznaku, které
se projevuji svalovou slabosti, parestézii, hyporeflexii az areflexii dolnich koncetin.
Déle se priznaky S$ifti do hornich koncetin, poté postihuje i1 hlavové nervy.

U zavazngjsich stavi dochazi u nemocného az K obrné¢ dychacich svali s projevy

respiraniho selhani a bez patfi¢né pomoci miize dojit az ke smrti. [14, 16, 17]

2.2.2 Historie

Prvni klinicky popis daného GBS byl popsan francouzskym Iékatem Jeanem
Baptistem de Octavem Landryem v roce 1859, kdy zvetejnil zpravu o deseti pacientech
se vzestupnym ochrnutim. V roce 1916 tfi francouzsti 1ékafi Jean-Alexander Barré,
Georges Guillain a Charless Andre Strohl popsali nemoc dvou francouzskych vojaka se
svalovymi slabostmi, mravencenim a areflexii. Spole¢né rozsitili klinicky popis nemoci
a jako prvni odhalili laboratorni néalez tohoto Zivot ohroZujiciho onemocnéni. Tito tfi
lékafi pracovali na nové objeveném onemocnéni a zaznamenavali svalové reflexy svych
pacientl. Dva z nich Guillain a Barré spole¢né pracovali na vyzkumu této nemoci, ktera

byla nakonec v roce 1927 pojmenovana Guillain-Barré syndrom. [7, 9, 17]

2.2.3 Druhy GBS
AIDP

K onemocnéni dochazi symetrickym demyelizaénim postizenim miSnich
nervovych kofenl spolu s postizenim mozkovych nervii. Po pfedchozim respiracnim
nebo gastrointestindlnim infektu dochézi k rozvoji chabych obrn s ascendujicim
prubéhem od akralnich ¢asti dolnich koncetin. Béhem nékolika dni az tydnt je pacient
neschopen chiize a pohyba hornimi koncetinami. Po vzestupné Landryho paralyze muze

dojit k obrné dychacich svalii a bez patfi€né pomoci i ke smrti. Typickym objektivnim
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nalezem od prvnich dni je snizeni az vyhasnuti Slachovych a okosticovych reflexi,
odpovidajici zhruba rozsahu subjektivnich dysestezii a paréz. Déle to jsou poruchy
vibra¢niho a nékdy i povrchového citi obdobné lokalizace a sklonu k §ifeni. Svalstvo na
postizenych koncetinach je hypotonické, postupné dochazi k jeho hypotrofiim.
Nemocny zpravidla neni inkontinentni a nema sklon k tvorbé dekubitti. Velmi €asté jsou
autonomni deregulace s ortostatickou hypotenzi. PoSkozeni myelinové pochvy je
zprostiedkovano hlavné¢ T bunkami, protilatkové zprostiedkovand imunitni porucha
prispiva k poruse nervovych vldken. Je piitomna také porucha hemato-likvorové
bariéry, predevsim v oblasti terminalniho vétveni a kotenu, ktera zifejmé zodpovida za

pranik bilkovin do likvoru. [4, 6, 10]

CIDP

Jedna se o chronickou zanétlivou polyneuropatii na podkladé tvorby protilatek
proti myelinu perifernich nervii. V klinickém obrazu se casto nachazi postizeni
mozkovych nervi. V liquoru dochazi ke zvySenému mnozstvi bilkovin. EMG vykazuje
axondlni typ postizeni. Progn6za onemocnéni neni dobra, je snaha zabranit progresi
onemocnéni podavanim kortikoidii a imunosupresiv. Dle okolnosti je také indikovéana

plazmaferéza nebo 1é¢ba imunoglobuliny. [18, 19]

AMSAN a AMAN

., V soucasné dobé jsou vyclenény dalsi dva typy s axondlnim postizenim. Prvnim
typem je akutni motorickd a senzitivni axonalni neuropatie (AMSAN), kterda ma smisené
senzitivni i motorické postizeni, a jednak pouze motoricka akutni motoricka axonalni
neuropatie (AMAN). U AIDP je mistem imunitni ataky Schwanova burka, kdeZto
UAMSAN a AMAN je imutni ataka smérovana primo na axolemu s depozity 1gG
a komplementu v oblasti Ranvierovych zdrezii. Makrofagy penetruji pres bazalni laminu
a atakwji primo vlastni axon. Axondlni degenerace zacind predevsim v oblasti
nervovych korenii a pozdéji se rozsiruje i na periferni nervy. AMAN casto predchazi
prijmové onemocnéni (zvySené titry protilatek proti Campybacter jejuni se nachdzeji az
V 67 %) nebo infekce dychacich cest (protilatky proti Hemophilus influenzae ve 13 %),

distalni slabost prevazuje nad proximalni, hlavové nervy badvaji postizeny asi u 25 %
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nemocnych a respiracni dysfunkce je méne casta nezli u GBS. Progrese je pomérné
rychla, primérné 6 dnit a myopatické reflexy mohou byt jen snizeny nebo i zachovany.

Zlepseni nastava behem 1-2 mésicil.

Puvodni diagnosticka kritéria NINDS Ilze povazovat stale za uzitecna, i kdyz nezahrnuji

néekteré novéjsi varianty:

Hlavni — progredujici slabost vice nezli jedné koncetiny, areflexie alespon distalné
Podporujici — rychla progrese, relativni symetrie, malé senzitivni projevy, postizeni
hlavovych nervi, autonomni dysfunkce, afebrilni priubéh, nalez EMG a likvoru
Zpochybiujici — vyrazna asymetrie, postizeni sfinkterii, ostra hranice ¢iti a vice jak 50
bunécnych elementii na mm3 v likvoru

Pribéh - po 2-4 tydnech se obvykle progrese zastavi, stav zistava dalsi 2—4 tydny

staciondrni a dochdzi k postupnému zlepSovani “ [16]

Miller-Fisherav syndrom

Je druhd nejvzacnéjsi zanétliva forma, kterd je blizce ptibuzna s GBS. Prevazuje
zejména u mladych muzi. Je charakterizovana triddou piiznak(: ataxie, areflexie
a oftalmoplegie. Dale postihuje hlavové nervy, zejména kaudalni cast (bulbarni
syndrom). Ochrnuti okohybnych svall je ¢asto asymetrické a je provazeno v menSiné
pfipadli zornicovymi poruchami. Méné casté je souCasné postizeni mimického
a orofaryngenalniho svalstva, vzacné 1 koncetinového svalstva. Existuje vSak ptechod
do generalizované slabosti jako u klasické GBS. V 80 % zacina diplopii, mohou byt
pritomny, myalgie, vertigo a parestézie. Diagnosticky vyznamna je pfitomnost ani
GQIb protilatek vice jak u 90 % nemocnych. Lécba je totéz shodna jako u syndromu
GBS. [10, 14, 17]

2.2.4 Epidemiologie

Syndrom Guillain-Barré je onemocnéni s primérmym ro¢nim vyskytem
v rozmezi od 0,6 do 4,0 na 100 000 obyvatel. MuZi byvaji postizeni Cast&ji neZ Zeny,
ato vpoméru 1,5:1. Postihuje celosvétové vSechny rasy, a to jak déti, tak 1 dospélé

Vv kterémkoliv v€ku. Obvykle se onemocnéni vyskytuje v dospélosti. Z 90 % se ve

17



form& AIDP vyskytuje v Evropé, USA, Kanadé a Australii. V Severni Ciné a Japonsku
ptevazuje z 60 — 80 % ptipadi forma AMAN. [4, 5, 14 ]

2.2.5 Etiologie

Guillain-Barré syndrom neni vyvolan zadnym virem, ale ¢asto se objevuje po
infekcich hornich cest dychacich, po operacich nebo o¢kovani, coz jsou faktory svédcici
o autoimunologické etiologii. Vyznamnou roli v patogenezi hraji imunitni faktory.
Znamena to, ze organismus produkuje latky, které ni¢i vlastni tkané. Zpravidla u dvou
ze tfi pacientll nalézame v anamnéze udaje gastrointestinalni nebo respiracni infekci,
ktera predchazela pired 1-3 tydny od rozvoje této nemoci. Nejcastéji vyskytujici se
patogen je campylobacter jejuni. Z infekci do uvahy patii EBV, CMV, HBV, HIV,
varicella, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Campilobacter jejuni.
V posledni dobé je zdiraziiovan vyznam protilatek proti gangliosidu GM1 a vztah
k infekci campylobacter jejuni, ktery je jeden =z nejcastéjSich patogend. Pricina
onemocnéni neni dodnes zcela ovéfena, avSak studie z 60 % prokazuji, Ze vznik tohoto

syndromu vyvolavaji ptedchozi virové infekce. [3, 17, 19]

Obcasny endemicky vyskyt vedl k podezieni na virovou infekci. Toto agens
bylo nicméné v neddvné minulosti davdno do souvislosti s fadou jinych chorob,

dokonce i s leukémii. [19]

2.2.6 Faktory vyvolavajici Guillain-Barré syndrom

Nejcastéisi pii¢iny, které zpusobuji vznik onemocnéni:

1) Virové infekce: Cytomegalovirus, Ebstein — Barrové virus (mononukledza), HIV
virus, Influenza, coxsackie, herpes simplex, virus hepatitidy A, C, spalnic¢ky, pfiusnice,

varicella — zoster.

2) Bakterialni infekce: Escherichia colli, Campylobacter jejuni, Lymska borelidza,

Mycoplasma pneumoniae.
3) Parazitarni infekce: Malarie, toxoplazmoza.
4) Ockovani: Vakcina proti vztekliné, chiipce, tetanu.

5) LéKy a jiné latky: Streptokinéza, Captopril, Danazol, Heroin.
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6) Ostatni vlivy: Tc¢hotenstvi, chirurgické intervence, transplantace kostni dien¢,

intoxikace, poziti drog, epiduralni anestezie, transplantace kostni diené.

7) Systémové choroby: Hodgkinova choroba, chronickd lymfaticka leukémie,

systémové autoimunitni choroby, Hypertyroidismus, Sarkoiddza, onemocnéni ledvin.

[4, 11]

2.2.7 Diagnostika

V prvni fadé je dulezité u pacienta provéfit anamnézu, jestli predchazela virdza
nebo onemocnéni gastrointestinalniho traktu, poté je tfeba uvést klinicky nalez, ktery

prokéze postupujici symetrickou obrnu svalstva. [4]

Dulezité je také vySetieni liquoru pomoci lumbalni punkce, kde se u této nemoci
nachdzi dvoj- 1 vicenasobné zvySena koncentrace bilkovin pii nezvySeném poctu
bunéénych elementt. Jestlize se vyskytuje pleocytodza, je potieba vyloucit infekéni

puvod, zejména borelidozu nebo infekei HIV. [24, 3]

Dale u této nemoci je nutné provést EMG vysSetfeni, které ndm prokaZe nalez
blokt vedeni, vice v oblasti kofenii a proximalnich usek nervil, snizeni rychlosti
vedeni 1 amplitud. Toto vySetfeni je také vyznamné tim, ze ovéfi, o jaky typ diagnozy se

jedna. [14]

, Vyznam EMG v diagnostice GBS je znacny. Vysetreni ovéruje klinicky
vyi¢enou diagnozu a mize rozhodnout o diagnoze, pokud jsou (napr. z likvorologického
nalezu) rozpaky. Miller-Fischeriv syndrom ma charakteristicky klinicky obraz, ostatni
formy GBS (AIDP, AMAN, AMSAN) lze vsak jisté rozlisit pouze pomoci EMG.
Elektrofyziologickym korelatem AIDP je demyelinizacni postizeni periferni nervove
soustavy (od korene po periferni nerv) v kondukcnich studiich. Teprve sekundarné,
av zavislosti na tizi priubéhu onemocnéni, nastupuji znamky akutni denervace svalu
(akutni axondlni postizeni v jehlové elektromyografii). V dalsim prubéhu, ve stadiu
rekonvalescence v zavislosti na case a na probéhlé denervaci, nachdzime reinervacni
zmeény. Na druhou stranu je potreba uveést, ze EMG ma také sva omezeni. AIDP ma
V EMG obraze sviij vyvoj, a zvlasté v pocatku onemocnéni mize byt EMG negativni,
nebo nemusi EMG spliiovat pozadovana diagnosticka (vysetiujici laboratori pouzivana)

kritéria pro demyelinizacni postizeni. Take v nékterych vzacnych pripadech (nevybavné
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kondukcni studie) nelze rozlisit mezi axonopatii a demyelinizaci. EMG tedy nemiize
vyloucit zminovana onemocnéni. Cilem nasi prace bylo srovnat vysledky vlastniho
souboru s literarnimi diagnostickymi kritérii a diskutovat jejich senzitivitu a specificitu

zejména v casnych fazich onemocneni.* [23]

2.2.8 Pribéh a prognoza

Okolo 75 % ptipadil ptedchazi nespecifické pfiznaky, jako jsou nejcastéji zanéty
hornich cest dychacich nebo postizeni gastrointestinalniho traktu. Onemocnéni se Sifi
rychle, distoproximalnim smérem. Pfiblizn€ 15 - 50 % pacientl pocituje ze zacatku
parestezie az dysestezie chodidel dolnich koncetin, pozdéji progredujicich do hornich
koncetin. Mohou se objevit bolesti. Nasledn¢ dochazi k oslabeni dolnich koncetin, které
béhem jednoho nebo nékolika dnii muze postupovat az k ochrnuti vSech koncetin
(,, Landryho ascendentni obrna®). Pii postizeni cervikdlniho kofent C3-Cs muze
zasédhnout diaphragmu a vyvolat jeji parézu, poté je nutné pacienta piipojit k umelé
plicni ventilaci. U poloviny pacientii Casto byva postizen nervus facialis. Inkontinence

moci a stolice jsou i u tézkych paréz vyjimecné. [4, 11, 15]

Zhruba po mésici se stav zacne mirné zlepSovat, pricemz trva nékolik mésicti az
rok. U mnoha lidi se stav vrati zcela do doby pfed onemocnénim, n€kdy vSak pretrvava
porucha hybnosti riizné tize az dozivotné. V takovych ptipadech miliZze stav nemocného
koncit 1 trvalou invaliditou a malé procento postizenych i pfes veSkerou péci umira.

[17, 4]

Postizeni se kvantifikuje podle Hughese do 7 zdkladnich stupnu:

0 — zdrav, bez deficitu

1 — maly deficit, schopen béhu

2 — schopen chtize alespon 10 metrii bez pomoci, ale neschopen b&hu
3 — schopen chtize 10 metri s dopomoci

4 — odkazan na ltizko, pohyb na voziku

5 — vyzaduje mechanickou ventilaci alesponi ¢ast dne

6 — exitus letalis — smrt [4]
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2.2.9 Lécba

V minulosti byla 1é¢ba zaméfend na kortikoidy a ACTH. Neprokazal se vSak
jejich pozitivni vliv na pribéh onemocnéni. Pouze Vv nékterych studiich je popisovan
jejich efekt pii podani spole¢né s IVIG, kdy mohou zkratit t€zky pribéh onemocnéni.

[17]

V soucasné dobé je 1écba GBS zalozena na imunoterapii, kterd vyuziva dvé zakladni

1é¢ebné metody, a to:

a) Lécba intravendznimi imunoglobuliny

b) Plazmaferézu

2.2.9.1 Lécba intravenéznimi imunoglobuliny (IVIG)

Pted vice jak deseti lety byl poprvé podan intraven6zni imunoglobulin. Lécba
pomoci IVIG je diky jednoduchosti podani, dale nizSimu vyskytu nezadoucich ucinkt
a veétsSimu  komfortu stdle vice vyhledavana k indikaci. IVIG se doporucuji
u nemocnych, ktefi nejsou schopni chiize bez dopomoci Vrozmezi do dvou az Ctyf
tydni od nasledku neuropatie. Prokazalo se, Ze doporucena davka 0,4g/kg po dobu 5 dni
je stejné ucinna jako u plazmaferézy. Je tfeba dbat opatrnosti u nemocnych
s méstnavym srde¢nim selhanim a renalni insuficienci. Zakladatelé IVIG Suomel a Vant
z Finska doporucuji pied aplikaci IVIG vysetfit si ledvinné funkce a u nemocnych
s alergickou anamnézou hodnoty IGA. Cena terapie IVIG je pomérné vysoka
spojené s plazmaferézou, tak se cenové relace spiSe snizuji. Finsti 1ékafi zjistili, Ze
terapie kortikosteroidy v konve¢nim davkovani se ukazaly jako neucinné. Dale
prokazali, Ze podani vysokodavkovaného metylprednisonu v kombinaci s IVIG oproti

terapii IVIG izolovang, neprokazala zadny rozdil ve vysledcich terapie. [4, 12, 17]

Nezadoucimi ucinky IVIG jsou: Kardiovaskularni reakce (tachykardie, srdeéni
selhani, tromboembolické ptfihody, hypertenze, tromboflebitidy), rendlni komplikace
(akutni rendlni tubularni nekréza, akutni renédlni selhani), neurologické komplikace
(migréna, aseptickd meningitida, cerebrovaskularni ptihody, reverzibilni encefalopatie),
kozni reakce (petechie, pruritus, urtika), systémové reakce (nauzea, teploty, myalgie,

pocit kratkého dechu, nechutenstvi, bolest na hrudi, tinava). [4, 11 ]
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2.2.9.2 Plazmaferéza

Pojem aferéza vznikl zteckého slova aphairesis = odstranéni. Termin
plazmaferéza, dnes jiz nejcastéji pouzivany termin pii popisu této léCebné metody byl
poprvé pouzit témet pied 87 lety Johnem J. Abelem 8. prosince 1914 ve farmakologické

laboratoti Hopkinsovy univerzity pfi pokusech na psech. [12]

Plazmaferézou je minéno procisténi krve pouzivané klécbeé nekterych
autoimunitnich chorob. Principem je odstranéni krevni plazmy postizené¢ho a nahradi se
krevni plazmou darce. Jedna se o metodu mimotélniho ocistovani krve vyuZzivaného
u chorob, pfi nichz jsou v krevni plazmé ptitomny latky (autoprotilatky, toxické latky
0 velké molekulové hmotnosti nebo navazané na bilkoviny téla, imunitni komplexy,
zmnozeni nékterych krevnich bilkovin), které poSkozuji urcité organy nemocného
a které neni mozno odstranit jinymi zpisoby. Vykon je vzdy soucésti komplexni 1écby
zakladniho onemocnéni. Pfevazné se aplikuje kazdy druhy den po dobu 7-14 dnd, ale
vétsinou obden 5-7 krat. [12, 9]

Ptipadové studie prokéazaly prakticky stejny ucinek plazmaferézy ¢i IVIG.
Pozdé&ji se prokazalo, ze nebyly stejné ti¢inky v kombinaci u obou typt terapie (nejprve
plazmaferéza nasledovana IVIG). Preference o tom, zda je lepsi aplikovat IVIG nebo

plazmaferézu zéalezi na zvyklostech pracovisté. [4, 13]

Vzhledem k vétsi dostupnosti IVIG a mensim riziku nezadoucich G¢inki je
v soucasné dobé metodou prvni volby IVIG, avSak zasadni nevyhodou jsou vyssi

naklady. [5, 14]

., V nékterych pripadech, kde nedojde k efektu, predevsim zastaveni progrese po
IVIG, se vsak doporucuje v odstupu 2-3 tydnii aplikovat i plazmaferézu (toto
doporuceni viak nebylo potvrzeno studiemi, jde jen o kazuisticka sdéleni). Nikdy vsak
neaplikujeme plazmaferézu bezprostredné po lécbe IVIG. Jednak bychom aplikovany
adrahy imunoglobulin z obéhu opét odstranili, jednak pozitivni lécebny efekt IVIG
miize jeste nekolik dni dobihat po ukonceni aplikace. Po infuzi IVIG sérové hladiny IgG
stoupaji pétinasobné, béhem dalsich 72 hodin klesnou na 50 % a k normalnim

puvodnim hladinam se vraci behem 3—4 tydnu. *“ [11]
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Druhy plazmaferéz

Existuji 2 druhy plazmaferézy:

Centrifugacni a membranova metoda se od sebe odliSuji predev§im mnozstvim
ménéné plazmy a jejich nahrady. Zatimco pfi membranové plazmaferéze je odstranéno

az 4 000 ml plazmy, centrifugaci je to maximaln¢ 750 — 1500 ml*. [13]

Princip membranové a centrifugacni plazmaferézy

Centrifugace spocivd v neprerusovaném odbéru krve pomoci mimotélniho
obéhu. Odebira se 750 ml krve, béhem centrifugace se oddéli plazma a potom se krevni

elementy pii nizkém pritoku krve pfistrojem vraceji do ob&hu. [13]

Kontraindikace u 1éEby plazmaferézou

- hypovolemické, Sokové stavy

- tézké ptidruzené choroby — nadory, krevni choroby
- nezvladnuti a progredujici infekce

- zavazné poruchy srazlivosti krve

- nestabilni kardiovaskularni onemocnéni [12]

Komplikace u plazmaferézy

- hypotermie

- hypokalcemie — pii alergické reakci na plazmu
- kardiovaskularni a respira¢ni komplikace

- zvySena srazlivost, krvacivost

- prenos infekce

- vzduchové embolie

- technické komplikace pfistroje [12]
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Lécebné doporuceni specifické terapie GBS

Plazmaferéza je doporucovana pro nechodici dospélé pacienty do 4 tydnd od
vypuknuti pfiznaki a mize byt zvazena u chodicich pacienti do 2 tydnt od zacatku
priznakti onemocnéni. IVIG jsou doporucovany pro nechodici dospélé pacienty s GBS
do 2 a mozna az 4 tydnii od za¢atku priznakt onemocnéni. Uginek 1é&by plazmaferézou
a IVIG je srovnatelny. Kortikosteroidy nejsou doporuceny pro 1écbu GBS. Sekvenéni
1écba plazmaferézou a nasledné IVIG neni doporucovéano pro 1écbu GBS. Plazmaferéza
a IVIG jsou terapeutickymi moZnostmi u déti s téZkou formou GBS. Casné zahajeni
specifické terapie muze zabranit progresi onemocnéni a rozvoji respiraéni insuficience

a tim snizit potencionalni mortalitu pii komplikacich souvisejicich s UPV. [4, 8]

Specifické indikace pro volbu mozZnosti imunoterapie

Plazmaferéza IVIG

srdecni selhani atypické GBS (atiglykolipidové Ig)
renalni insuficience autonomni instabilita
Gravidita symptomatologie — 28 dni

v OA vedlejsi ucinky infek¢éni onemocnéni
predchozi 1écby IVIG Prijmy

IgA deficience relaps onemocnéni

Tabulka ¢. 1 - specifické indikace pro volbu moznosti imunoterapie [5]

2.2.9.3 Dalsi lé¢ebné modality

,,Dalsi léecebné modality zahrnuji podani atropinu u symptomatické bradykardie,
ev. Kardiostimulaci pri AV bloku IIl. Stupné. Lécba tachykardie je nutna jen vzacné.
Protoze autonomni dysfunkce je typicka svoji labilitou, p¥i hypertenzi pouzivame kratce
pusobici antihypertenziva — betablokatory a pri hypertenzni krizi nitroprusid sodny.
Hypotenze dobre odpovida na volumexpanzi. Pri dlouhodobé paralyze dolnich koncetin
podavame nizkomolekularni heparin k prevenci vzniku hluboké Zilni trombozy. Dale je
treba venovat pozornost prevenci a léecbé dekubitu, zajistéeni adekvatni nutrice, reseni

rentence moci a obstipace, prevenci a lécbe gastritidy, adekvatni analgezii pri bolestech
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a dysesteziich, anxiolytické terapii, prevenci a lécbé infekcnich komplikaci, prevenci

a rehabilitaci kontraktur u pacienzi s protrahovanym pritbéhem *. [3]

2.2.9.4 Fyzioterapeutické principy

Dulezitou roli hraje intervence fyzioterapeuta. V prvé fadé zaciname prakticky
ihned po objeveni paréz facilitatnimi technikami. Pouzivame pfevazné facilitaéni
techniky, které ovliviiuji 1 aferentni drahy naptf. (metodu sestry Kenny, PNF,
elektrostimulace). Dale vsechny fyzikalni prostiedky, které zlepsuji prokrveni koncetin,
jako je teplo, a to zvlasté vlhké. Je potteba dbat veliké opatrnosti vzhledem k poruchdm

Citi a nebezpeci popaleni nemocného. [20]

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Tato metoda patii mezi nejkomplexnéjsi metody. Cilem této terapie je
ovliviiovat aktivitu motorickych neuronti pfednich miSnich roh prostfednictvim
aferentnich impulzi ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptort. Misni
motorické neurony jsou také ovliviiovany vlivem eferentnich impulzii z mozkovych
center. Aferentni impulzy ptichazeji z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroceptort.
Potfebné stimulace proprioceptorit se dosahuje pomoci riznych hmatl a pasivnich ¢i
aktivnich pohybl, jakoZ 1 pomoci pohybl ¢i statické prace proti vhodné

ptizptisobenému odporu. [25]

Senzomotoricka stimulace

Jednd se o metodu zaloZenou na neurofyziologickém podkladé, ktera je
pouzivanou lécebnou metodou ve fyzioterapii. Vychazi z koncepce o dvou stupnich
motorického uceni. Prvni stupeni je charakterizovan snahou zvladnout novy pohyb
a vytvofit zakladni funkéni spojeni, coz se d&je za vyrazné kortikalni aktivity. Rizeni
pohybu na této trovni je inavné jako kazdy proces, ktery vyzaduje aktivaci kiry. Proto
se centralni nervovy systém snazi po dosazeni alespoii zakladniho provedeni pohybu
pfesunout fizeni na niz$i pohybova podkorova regulacni centra. Druhy stupeii fizeni se

déje na urovni podkorovych regulacnich center, ktery je méné tnavny a hlavné
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rychlej$i. Na druhou stranu je nevyhodou Spatné fixovany stereotyp, ktery se velmi
tézko méni.

Cilem této metody je dosazeni reflexni, automatické aktivace zadanych svali
tak, aby pohyby nevyzadovaly vyrazn€jsi kontrolu. Dosazenim subkortikalni kontroly
aktivace nejdulezitéjSich svalti dojde k jejich aktivaci v potiebném stupni a ¢asovém
useku. Ke spravnému dosazeni pohybu je dulezita funkce jak z CNS, tak i z perifernich
kloubnich, svalovych a koznich receptorti z plosky nohy a Sijovych svalt. Tato metoda
je vyuzivana k odstranéni svalové nerovnovahy, rozbiti Spatnych pohybovych

stereotypu a ke stabilizaci spravného drzeni téla ve stoji, vsed¢ a pii chizi. [26, 25]

Metoda sestry Kenny

Ptinos této metody spociva predevsim v prikladani horkych zaball v akutnim,
a subakutnim stadiu. Zmiriuji se tak spazmy, zptsobujici bolestivé stavy. Po zabalech
dochazi k uvoliiovani a vytahovani mékkych struktur jako svald, fascii apd. Dale je
U pacientil aplikovana svalova stimulace. Vyuzivé se tak zachované nervové aference.
Rychlym pasivnim cvi¢enim se pii ni dociluje zkracovani a prodluZovani Slach a svald,
a tim stimulace propriocepce. Tato facilitacni technika vyvolava kontrakci na tGrovni
miSnich reflexti. Soucasti této terapie je dale svalova reedukace, ktera sleduje predevsim

spravnou koordinaci svalové kontrakce a obnovovani pohybovych stereotypt. [25]
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Tato bakalarska prace je zpracovana jako reSerSe s ptipadovou studii. V obecné Casti
jsou zpracovany informace tykajici se dané diagnézy s vyuzitim tuzemskych
I zahrani¢nich odbornych zdroji. Druha specialni ¢ast se vénuje kazuistice. Nejprve
jsem s pomoci fyzioterapeutli neurologického oddéleni vybral vhodného pacienta, poté
zpracoval reSerSi literatury pro danou diagnézu. Na zaklad¢ ziskanych poznatkl jsem
sestavil plan terapie, ktery jsem konzultoval s mistnimi fyzioterapeuty neurologického
oddéleni a vedoucim bakalaiské prace. Pacient byl hospitalizovan v Oblastni nemocnici
Kladno s diagnézou Guillain-Barré syndrom na neurologické jednotce intenzivni péce
v dobé od 6. 2. do 14. 2. 2011. Spoluprace s pacientem zapocala dne 17. 2. 2011 na

neurologickém oddéleni.

V Kkazuistice je zpracovan vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a denni
individualni plan terapii. Terapie probihala po dobu 45 - 60 minut. Hlavnim cilem
terapie bylo zmirnit bolestivost dolnich koncetin, posilit oslabené svalové skupiny
omezujici vykonavat uréité pohyby, vertikalizovat pacienta s vyhledem na samostatnou
mobilitu, zlepSit funkéni schopnosti pacienta a poté navratit pacienta do sobéstacné¢ho

zivota.

Vysetrovaci metody:

Vysetteni aspekci, vySetieni palpaci, vySetieni dychani (dle Kolafe), antropometrické
vySetfeni, vySetfeni kuze, podkozi a fascie, vySetfeni pohybovych stereotypli
(dle Jandy), vySetieni svalové sily v modifikovanych polohach, vySetfeni zkracenych
svall (dle Jandy), neurologické vysetieni, vysetieni kloubni vile (dle Lewita), vysetieni

reflexnich zmén (dle Lewita), vySetfeni uchopt (dle Véleho), vysetieni ADL.

K terapii jsem pouzil tyto fyzioterapeutické metody a postupy:

Postizometrickd relaxace, postizometrickd relaxace snaslednym protaZzenim

(dle Lewita), techniky mekkych tkani (dle Lewita), kondi¢ni cviceni, vertikalizace -
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nacvik stoje, nacvik sedu, posilovaci a relaxacni techniky PNF (dle Kabata), mobilizace
(dle Lewita), cvi¢eni hlubokého stabiliza¢niho systému dle (Kolafe). Dal$imi pouzitymi
technikami byly izometrické kontrakce proti odporu, AEK postupy (dle Bruggera),

metodu sestry Kenny.
K terapii jsem pouzival tyto pomicky: Thera-band, micky, overball, velky mic.

Fyzikalni terapie: Elektrostimulace.

3.2 Anamnéza

Osobni udaje:

Vysetfovana osoba: K. L.

pohlavi: muz

ro¢nik: 1932

Hlavni diagnéza: G 61.9 Guillain Barré syndrom (AIDP)
Status presens:

Vaha: 125 kg Pulz: 80/min

Vyska: 190cm TK: 150/80 mmHg Dech: 14/min

Subjektivné: Pacient si stéZuje na tupou bolest dolnich koncetin, kterou popisuje po

ptedni stran¢ stehen do tfisel, pies 1ytko do chodidel, pocituje zvysené Usili pii nadechu.

Objektivné: Lucidni, spolupracujici, nesob&statny, orientovany v Case, prostoru
a osobou, bez fatické poruchy ¢i dysartrie, bez teploty, zaujima pievazné polohu vleze

na zadech, posadi se s dopomoci terapeuta, polyka dobfte.

RA: Matka - operace zeleného zakalu, umrti v roce 1985 na Diabetes mellitus I1. typu,
otec zemfel vroce 1976 na karcinom plic, sestra zemiela ve 4. letech na zanét

mozkovych plen.

OA: Onemocnéni: Bézna détskd onemocnéni, v détstvi opakované zanéty dychacich

cest a disledkem toho byly casté astmatické zachvaty.

Urazy: V roce 2005 luxace levého kotniku.
Operace: 15. 2. 2010 cysta pravého varlete — Testektomie.
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NO: 1. 2. 2011 prisel z prochazky cely schvaceny, poté si sedl K televizi a nahle zacal
pocitovat bolestivost chodidel, ktera vystfelovala do Iytek. Tentyz den navstivil
pohotovost. Dostal od 1ékaie piedepsané analgetika a PNC, poté béhem tydne postupné
mravenceni, brnéni DKK od plosek az k tfislim. Po dvou dnech nastupujici necitlivost
prsti na HKK. Dne 6. 2. 2011 se objevily slabosti DKK. Bé¢hem tydne chodil s oporou
0 jedné francouzské holi. Dne 11. 2. 2011 se jiz nemohl zvednout ze sedu. Dne 12. 2.

2011 dovezen sanitkou na neurologickou jednotku intenzivni péce.
SpA: Diive jezdil na kole, cvi¢il v Sokole gymnastiku, mezi zaliby patii ¢teni knih.
PA: Dtive pracoval jako elektrotechnik, nyni v dichodu.

SA: Bydli vrodinném domé, vnémz jsou dvé poschodi opatfené zabradlim, zije

s manzelkou a dcerou.
Abusus: Alkohol piilezitostné, kava 1x denné, nekuiak.

FA: Dle chorobopisu: Fraxiparine inj.(antikoagulantium), Milgamma inj.( Neurotropni
vitaminy B-komplexu), Ibalgin (analgetikum), Lyrica (antikonvulziva), Prestarium
(antihypertenziva), Lacrisyn (Ophtalmologikum), Azulen (Ophtalmologikum) na

noctkryti levého oka.
AA: Neguje, v minulosti astma.
Pomiicky: Nosi bryle na ¢teni, 1,5 dioptrie na levé oko, 2 dioptrie na pravé oko.

Predchozi rehabilitace: Pacient si nevzpomind na Zadnou ptedchozi rehabilitaci.

3.2.1 Vypis ze zdravotni dokumentace

Pacient ptijat dne 12. 2. 2011 na neurologickou jednotku intenzivni péce v Oblastni
nemocnici Kladno s diagnézou se syndromem Guillain Barré s progredujici chabou

paraparézou DKK.

3.2.2 Indikace k RHB
G 61.9 Guillain-Barré syndrom (AIDP), progredujici chaba paraparéza DKK

Dle doporuceni 1¢kare:
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Zvyseni svalové sily, vertikalizace - nacvik sedu a stoje, sniZzeni bolesti DKK, navrat ke

kazdodennim ¢innostem a sobéstac¢nosti. Obnovit kloubni rozsah.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor proveden ve dnech 17. 2. — 18. 2. 2011
VYSETRENI

Aspekce

Pacient zaujima polohu vleze na zadech, protoZe se neni schopen udrzet se ve stoji

Z duvodu svalového oslabeni.

Poloha vleZe na zadech:

e Kkladivkovité prsty na dolnich koncetinach

¢ hallux valgus na LDK

e deformita levého vnitiniho kotniku (malleolus medialis)
e v okoli kolennich kloubt otoky (barva kize fyziologicka)
e postaveni kolennich kloubii - BPN

e vytocen¢ kycelni klouby do ZR

e pupek ve sttednim postaveni

e prevazuje horni hrudni typ dychani

e prsni bradavky - symetrické

e pletenec ramenni v protrakénim postaveni

e usni boltce - symetrické

e obli¢ej nesymetricky - povisly Gstni koutek, pokles horniho levého vicka

e kiize vlhkd s nadmérnou potivosti

Poloha vleZe na biise:

e leva Achillova Slacha vyrazné objemnéjsi nez prava Achillova $lacha
e oboustrann¢ hypotrofické Iytkové svaly

e leva podkoleni ryha je vySe nez na opacné stran¢

30



e naLDK jsou v oblasti subpoplitearnich ryh pfitomny varixy
e levé subglutedlni ryha nize nez prava

e hypotrofické glutealni svaly

e hypertrofické paravertebralni svalstvo v oblasti Th-L patefe

e po celé plose zad az k dorzalni plose stehen pfitomen exantém

Vysetieni z boku vsed€ pomoci terapeuta se spusténymi bérci:

e Dfisni sténa je oslabena a vyrazn¢ se vyklenuje dopiedu
o t¢ziSteé téla je naklonéno dopiedu

e vyrazna anteverze panve

e horni hrudni patet ma kyfotické zaktiveni

e pletenec ramenni v protrak¢nim drzeni

e hlava je v pfedsunutém drzeni

e zvysené trofika m. trapezius bilateralné

VysSetieni chuze

Toto vySetieni neprovedeno z diivodu neschopnosti udrzet se na dolnich koncetinach.

Vysetreni stoje pomoci olovnice

Pro akutni stav pacienta nelze provést, protoZe se pacient neudrzi na dolnich

koncetinach.

Dynamické zkousky patere

Toto vySetfeni nebylo mozné vysetfit pro akutni stav pacienta a neschopnosti udrzet se

ve stoji.

Vysetieni dychani (vleze na zadech)

U pacienta ptevazuje horni hrudni typ dychéni.
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Dechova vina - distoproximalni smér

Branicni test (dle Kolaie)

Pacient aktivuje proti moji palpaci, rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralni.

Vysetreni zakladnich hybnych stereotypii dle Jandy

Extenze a abdukce v ky¢elnim kloubu, abdukce ramenniho kloubu, flexe trupu a klik -

Tyto pohybového stereotypy nebyly provedeny z diivodu svalového oslabeni.
Flexe Sije:
Hodnoceni: Piedsun hlavy (pfevaha mm.sternocleidomastoideii).

Zkouska vydrze: pacient nevydrzi udrZet hlavu bez tremoru 20s.

VySetieni reflexnich zmén (dle Lewita)

VysSetieni kuze aspekci a palpaci:

e barva kiiZze zarudl4, vlhk4 s nadmérnou potivosti po celé ploSe zad
e o celé ploSe zad az k dorzélni ploSe stehen pfitomna vyrazka
e zrohovatéla a zdrsnatéla kiZe na ploskach DKK a na dlanich HKK

e voblasti Th - L patefe klize $patné posunliva a protazitelna

Vysetieni podkozi:

e zhorSena posunlivost v oblasti kréni patete lateralnim smérem

Vysetteni fascie:

e zhorSend posunlivost v oblasti kréni patefe laterdlnim smérem

Periostoveé body:

e 74dné periostové body nebyly nalezeny
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Vysetieni kloubni viile (dle Lewita)

e kloubni viile omezena v misté¢ hlavicky fibuly ventrodorzalnim smérem

e kloubni viile omezena v lisfrankové kloubu dorzoplantarnim smérem

e 0s cuboideum omezena vuci 4. — 5. metatarzu dorzalnim smérem

Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy)

Vysetiovany sval

M. triceps surae - m. soleus
- m. gastrocnemius

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

ADD ky¢elniho kloubu - jednokloubové

- dvoukloubové

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zddové svaly

M. Pectoralis major

M. Levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

Nl | P N N DN DN NN N - T

M. Trapezius — horni ¢ast

N

N | N N N N N NN DN NN

Tabulka ¢. 2 - vysetieni zkrdacenych svalii dle Jandy

Poznamka: (0- nejde o zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni)
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Vysetieni ichopii (dle Véleho)

1. Uchop s terminalni opozici palce a ukazovaku (Stipec) — achop dvéma prsty
malého pfedmétu, (uchopeni jehly), provedeno.
2. Uchop se subterminalni opozici palce a ukazoviku (pinzeta) — uchopeni
predmétu mezi btisko palce a ukazovak, (achop tuzky), provedeno.
3. Uchop s lateralni opozici (klepeto) — uchop mezi hranou ukazovaku a palce,
(achop papiru), provedeno.
4. Uchop palmarni s palcovym zimkem (celou rukou) — (uchopeni lahve),
provedeno.
5. Uchop digitopalmarni — ichop mezi dlani a prsty, (uchopeni paky), provedeno.
6. Uchop interdigitalni — uchopeni malého pfedmétu mezi prsty (uchopeni tuzky),
provedeno. [22]
Vysetieni svalové sily mimickych svalu (dle Jandy)
Hlavni sval Leva strana Prava strana
m. Frontalis 2 5
m. Orbicularis oculi 2 5
m. Corrugator supercilii 3 5
m. Procerus 3 5
m. Nasalis 3 5
m. Orbicularis oris 2 5
m. Zygomaticus major 3 5
m. Risorius 2 5
m. Levator anguli oris 2 5
m. Depressor labii inferior 2 5
m. Depressor anguli oris 2 5
m. Mentalis 3 5
m. Buccinator 2 5
Platysma 4 5

Tabulka ¢. 3 — Vysetieni svalové sily mimickych svalu (dle Jandy)

Lagophtalmus: O¢ni $térbina je pfi zavieni levého oka pooteviena o 3mm.
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Specialni testy sobéstacnosti (Barthel index)

(0-100 bodu, kazda z deseti otazek se hodnoti tfema stupni, 0 - neprovede, 5 - provede

s dopomoci, 10 - provede samostatné)

1. najedeni, napiti 10 bodt
2. oblékani 5 bodi
3. koupani 5 bodi
4. osobni hygiena 5 bodt
5. kontinence stolice 5 bodu
6. kontinence moci 5 bodi
7. pouziti WC 5 bodt
8. pfesun luzko — zidle 5 bodi
9. chlize po schodech 5 bodi
Celkem: 50 bodii

Poznamka: Pacient se Vv testu sobéstacnosti prokazal zcela nesobéstacny v dennich

aktivitach.
Antropometrické vySetieni
HKK - délky (cm) Pl L HKK - obvod (cm) P | L
acromion — daktylion 89 | 90 obvod paze (relaxované) 33 | 32
akromion - proc. styl. Radii | 66 | 67 | O°VodPepiiontakel 1) gy 4o
akromion - lat. kondyl 36 | 36 obvod loketno1ho kloubu 33 | 32
humeru (30°)
olecranon - proc. styl. Ulnae | 22 | 21 obvod zapésti 21 | 21
spojnice proc.styl.radii et obvod pies hlavi¢ky
ulnae-daktylion 39| 38 metakarpi 26 | 26
obvod prsti
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DKK - délky (cm) P L DKK - obvod (cm) P L

funk¢ni délka (spina
iliaca.anterior.super 104 | 104
mal.medialis

obvod stehna (15cm nad

hornim okrajem patelly) 49 149

trochanter major - malleolus

medialis 106 | 106 obvod stehna (nad Kok) 47 | 46

pupek - malleolus lateralit | 101 | 101 | obvod kolena (pies pattelu) | 41 | 41

trochanter major - zevni

stérbina kolenniho kloubu 48 | 48 | obvod pies tuberositas tibie | 42 | 42

caput fibulae - malleolus

lateralit 32 | 32 obvod lytka 60 | 59
pata - druhy prst 53 | 53 obvod pies kotniky 43 | 43
obvod pfes nart a patu 53 | 53

obvod pres hlavice

metatarsu 24 | 24

Tabulka ¢. 4 — Antropometrické vySetreni

Zkousky na postiZeni perifernich nervii HKK dle Jandy

N. medianus (C6 — Thl):

Zkouska mlynku palcii — pacient zaklesne prsty a palci cirkumduktuje na obou hornich

koncetinéch.

Priznak kruzitka — sune Spicku palce po hlavi¢kach metakarpli bez problémi.
Zkouska lahve — pacient provede plnou opozici a abdukci v plném rozsahu.
Zkouska pésti — pacient sevie prsty do pesti v plném rozsahu.

N. ulnaris (C8 — Thl):

Fromentitv test — adduktor pollicis udrZzi papir na obou stranéch.

Zkouska izolované addukce a abdukce maliku — provede ABD a ADD

metakapofalangeéalnich kloubli v plném rozsahu.

N. radialis (C5 — C8):

Test na extenzory — pacient svede extenzi ruky a prsti v metakarpofalangealnich

kloubech v plném rozsahu.
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Zkouska sepeti prstii — pacient svede sepnout ruce s natazenymi prsty.

Vyseti‘eni svalového napéti a spoust’ovych bodi

Sval P L
m. quadriceps femoris Hypotonus Hypotonus
m. gluteus maximus Hypotonus Hypotonus
m. piriformis Hypotonus, Trp Hypotonus, Trp
m. adduktor magnus Hypotonus Hypotonus
m. adduktor longus Hypotonus Trp Hypotonus
m. adduktor brevis Hypotonus Hypotonus
m. tensor fasciae latae Hypotonus Hypotonus
m. semitendinosus Hypotonus Hypotonus
m. semimembranosus Hypotonus Hypotonus
m. biceps femoris Hypotonus Hypotonus
M. gluteus medius Hypotonus Hypotonus
m. gastrocnemius Hypotonus Hypotonus
m. soleus Hypotonus Hypotonus
m. tibialis anterior Normotonus Normotonus
m. peroneus Lotus Normotonus Normotonus
m. trapezius — horni ¢ast Hypertonus Hypertonus

m. trapezius — stiedni ¢ast

Hypertonus, Trp

Hypertonus, Trp

m.trapezius — dolni ¢ast

Hypertonus

Hypertonus

m. sternocleidomastoideus

Hypertonus

Normotonus

m. levator scapulae

Hypertonus, Trp

Hypertonus, Trp

m. pectoralis major

Normotonus

Normotonus

m. rectus abdominis

Hypotonus

Hypotonus

Tabulka ¢. 5 — vysetieni svalového napéti a spoustovych bodii
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Vysetreni svalového testu v modifikovanych polohach

Sval Pohyb P L
o |Rectus abdominis Flexe (vleze na zadech) 2+
E Quadratus lumborum Elevace panve (vleze na zadech) | 3+ 3+
Sternocleidomastoideus Flexe (vleze na zadech) 5 5
;f Scaleni Flexe (vleze na zadech) 5 5
Trapezius (horni vlakna) | Elevace ramene (vleZe na zadech) 5 5
Tabulka ¢. 6 - vysetieni svalove sily trupu a krku
Sval Pohyb PDK | LDK
Ilopsoas Flexe (vleZe na zadech) 2 2
E Gluteus maximus Extenze (vleZe na biise) 2+ 2
; Gluteus minimus Abdukce (vleZe na boku) 2 2
ng Obturatorius externus Zevni rotace (vleze na boku) 2+ 2
< Gluteus medius Vnitini rotace (vleze na boku) 2 2
2 Biceps femoris Flexe (vleze na bfise) 2 2
Eo Semitendinosus Flexe (vleze na bfise) 2 2
% Semimembranosus Flexe (vleze na bfise) 2 2
E Quadriceps femoris Extenze (vleze na zadech) 2 2

Tabulka ¢. T - vySetreni svalove sily kycelnich a kolennich kloubu
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Sval Pohyb PDK | LDK
Soleus Plantarni flexe (vleZe na bfise) 3 3+
Gastrocnemius Plantarni flexe (vleZe na bfise) 3 3
Supinace s dorzélni flexi
@ | Tibialis anterior (vleze na zadech) 3 3
\s . 7 4 r
= Supinace s plantarni flexi
= |Tibialis posterior (vleZe na zadech) 3 3
>
«z Plantarni pronace (vleZe na
Peroneus longus zadech) 3 2+
Plantarni pronace (vleze na
Peroneus brevis zadech) 2+ 2+
Flexe 2. - 5. prstu (vleze na
Lumbricales I, II, 111, IV zadech) 5 5
Flexor diggitorum brevis Flexe (vleze na zadech) 5 5
Flexor diggitorum longus Flexe (vleZe na zadech) 5 5
Extensor diggitorum
longus Extenze (vleze na zadech) 5 5
Extensor diggitorum brevis |  Extenze (vleze na zadech) 5 5
2 |Interrossei dorsales Abdukce (vleze na zadech) 5 5
o
‘; Interrossei plantares Addukce (vleze na zadech) 5 5
©
& | Adductor hallucis Addukce (vleze na zadech) 5 5
Flexor hallucis longus Flexe (vleze na zadech) 5 5
flexor hallucis brevis Flexe (vleze na zadech) 5 5
Abductor hallucis Abdukce (vleze na zadech) 4 4
Abductor digiti minimi Abdukce (vleze na zadech) 4 4
Extenzor hallucis longus Extenze (vleze na zadech) 4 4
Extenzor hallucis brevis Extenze (vleze na zadech) 4 4

Tabulka ¢. 8 - vysetreni svalové sily kotniku a prstii
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Sval Pohyb PHK |LHK

< | Serratus anterior Abdukce s rotaci (sed) 4 4
g_ Levator scapulae Elevace (sed) 5 5
3 Rhomboidei maj. Et min. Addukce 5 5
Deltoideus Flexe (sed) 3+ 4
Latissimus dorsi Extenze (vleze na biise) 3 3
Teres major Vnitini rotace (vleze na bfise) 4 4

% Teres minor Extenze (vleZe na biise) 4 4

E Horizontalni addukce (vleze na

g Pectoralis major zadech) 4 4
E Pectoralis minor Zevni rotace (vleZe na bfise) 4 3
Supraspinatus Abdukce (vleze na zadech) 4 4
Infraspinatus Zevni rotace (vleze na bfise) 4 4
Subscapularis Vnitini rotace (vleZe na bfise) 4 4
Biceps brachii Flexe (vleze na zadech) 4 4

)g Brachialis Flexe (vleZe na zadech) 4 4
-‘E Brachioradialis Flexe (vleZe na zadech) 4 4
“ Triceps brachii Extenze (vleze na brise) 4 4
- Supinator Supinace (sed) 4 4
;E % Pronator teres Pronace (sed) 4 4
& | Pronator quadratus Pronace (sed) 4 4
Tabulka ¢. 9 - vysSetieni svalové sily ramennich, loketnich kloubii a predlokti

Hodnoceni:

St. 5. Normalni stah, neni zadna asymetrie proti zdravé stran¢.

St. 4. Zcela normalni stah, asymetrie proti zdravé strané¢ je nepatrna.

St. 3. Stah postizené svalové skupiny je asi v poloving rozsahu proti zdravé strané.

St. 2. Na nemocné strané se sval stahuje pouze asi ve ¢tvrting rozsahu.

St. 1. Pti pokusu o pohyb jevi sval zietelny zaskub.

St. 0. Pii pokusu o pohyb nepostiehneme Zzadny stah. [22]
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Neurologické vySetreni

Vysetieni hlavovych nervii

Hlavovy nerv Hodnoceni

l. N. olphactorius BPN

. N. opticus BPN

II. N. okulomotorius BPN

V. N. trochlearis BPN

N. trigeminus — masseterovy,

V. kornealni reflex BPN

kornealni reflex BPN

VI. N. abdducens BPN
Vil N. facialis - nasopalpebralni reflex Pokles 1}:: ?’gg?ilf;i}z)ok‘gjfﬁ pokles

Chvostkuv ptiznak BPN

VIII. | N. vestibulocochlearis BPN

IX. N. glossopharyngeus BPN

X. N. vagus BPN

XI. N. accesorius BPN

XII. N. hypoglossus BPN

Tabulka ¢. 10 — vySetieni hlavovych nervi

Vysetieni mozeckovych funkci

Mozeckova asynergie pii vySetfovdni paleocerebella vstoje: nevySetieno vzhledem

neschopnosti udrzet se ve stoji z divodu svalového oslabeni DKK

Ataxie na HK (test prst — nos): bilateraln¢ negativni

Ataxie na DK (test pata — koleno): nevysetfeno vzhledem svalovému oslabeni DKK

Zkouska Steward Holmes: bilateraln¢ negativni

Diadochokinéza: koordinovana supinace — pronace (bilateralné negativni)
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Vysetieni zanikovych jevi

Pyramidové zanikové jevy HKK PHK LHK
Mingazzini Pozitivni Pozitivni
Rusecky Pozitivni Pozitivni
Dufour Pozitivni Pozitivni
Barré Pozitivni Pozitivni
Fenomén retardace Pozitivni Pozitivni

Tabulka ¢. 11 — Vysetreni zanikovych jevii

Pyramidové zanikové jevy DKK PDK LDK
Mingazzini Pozitivni Pozitivni
Barré Pozitivni Pozitivni
Fenomén retardace Pozitivni Pozitivni

Tabulka ¢. 12 - Pyramidové jevy zanikové na DKK

Vysetieni Slachookosticovych reflexii

Reflexy na HKK PHK LHK
Bicipitovy C5 Hyporeflexie Hyporeflexie
Radiopronacni C6 Hyporeflexie Hyporeflexie
Tricipitovy C7 Hyporeflexie Hyporeflexie
Flexorovy C8 Hyporeflexie Hyporeflexie

Tabulka ¢. 13 -Vysetieni slachookosticovych reflexi HKK

VysSetieni Slachookosticovych reflexii

Reflexy na DKK PDK LDK

Patellarni L2-L4 Areflexie Avreflexie
Achillovy L5-S2 Areflexie Areflexie
Medioplantarni L5-S2 Areflexie Avreflexie

Tabulka ¢. 14 - VysSetreni Slachookosticovych reflexit DKK
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VySsetireni BiiSnich reflexu

Epigastricky Th7-9 BPN
Mezogastricky Th9-10 BPN
Hypogastricky Th10-12 BPN

Tabulka ¢. 15 -Vysetieni brisnich reflexii

Hodnoceni:

nevybavnost reflexi: areflexie

snizené vybavny reflex: hyporeflexie
normaln¢ vybavny reflex: normoreflexie
nadmérné vybavny reflex: hyperreflexie

bez patologickych nalezti: BPN

Pyramidové jevy irita¢ni

Iritacni jevy HKK PHK LHK
Juster Negativni Negativni
Marinesco Radovici Negativni Negativni
Trommer Negativni Negativni

Tabulka ¢. 16 — Pyramidové jevy iritacni na HKK
Pyramidové jevy iritacni (exten¢ni)

Horni kondetina PDK LDK
Babinski Negativni Negativni
Vitkliv sumacni fenomén Negativni Negativni
Chaddock Negativni Negativni
Openheim Negativni Negativni
Gordon Negativni Negativni

Tabulka ¢. 17 — Pyramidové jevy iritacni (extencni) na DKK
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Pyramidové jevy irita¢ni (flek¢ni)
Dolni koncetina PDK LDK
Rossolimo Negativni Negativni
Zukovskij - Kornilov Negativni Negativni

Tabulka ¢. 18 — Pyramidové jevy (flekcni) na DKK

VySetieni autonomnich reflexi
Fotoreakce piima BPN
Fotoreakce nepiima BPN
Reakce pii konvergenci BPN

Tabulka ¢. 19 — vysetreni autonomnich reflexii

VySetieni Citi
Povrchové:

e Taktilni: Dysestezie na piedni strané stehen a na chodidlech.
e Algické: Bpn

e Termické: Bpn

e Grafestézie: Bpn

e Topostézie: Bpn

e Dvoubodova diskriminace: Bpn

Hluboké:

e Pohybocit: Pacient nerozezna pohyb v IP kloubech na DK, jestli jde o flexi nebo
extenzi.

e Polohocit: Neprovede kviili neschopnosti udrzet dolni koncetinu v urcité poloze.

e Vibracni ¢iti: Z technickych diivodi nebylo mozné vysetfit.

e Stereognozie: BPN
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Vysetieni rovnovahy

Hautantova zkouska: Vysetteni provedeno vsedé na lizku s dopomoci terapeuta, pacient

se vychyluje na levou stranu (pozitivni zkouska).

De Kleynova zkouska: BPN.

Napinaci reflexy
Lasséguetiv manévr: bilateralné negativni

Obraceny lasségue: bilateralné negativni

Vysetieni stoje
Véleho fukéni test nohy Nevysetieno
Rhomberg I. Nevysetieno
Rhomberg II. Nevysetiteno
Rhomberg I11. Nevysetieno
Trendelenburg-Duchenova Nevysetieno
zkouska

Tabulka ¢. 20 — Vysetreni stoje

Pozndmka: VySetfeni stoje nebylo mozné vySetfit z divodu svalového oslabeni

a neschopnosti udrzet se na dolnich koncetinach.

45



Zavér vstupniho kineziologického vySetieni:

Pacient udava tupou bolest DKK, ktera je lokalizovana po ventrdlni strané
stehna do tfisel ptes lytko do chodidel. Udava zvysené usili pti nadechu. Pacient
vytocené kycelni klouby do zevni rotace. Mé postizeny VII. hlavovy nerv -
povisly ustni koutek a pokles levého vicka. VySetfeni stoje, chlize, olovnici
nebylo vySetfeno z diivodu svalového oslabeni a neschopnosti udrzet se na
dolnich koncetinach. U pacienta pievazuje horni hrudni typ dychani.
Vysettenim kloubni vile se ukdzalo omezeni hlavicky fibuly ventrodorzalnim
smérem, omezeni pohyblivosti v Lisfrankové kloubu a os cuboideum. Palpacné
jsem vySetfil snizeny svalovy tonus, ktery prevazoval u vétSiny svalovych
skupin na dolnich koncetinach. VySetienim zkracenych svalti se prokazalo
u vétsiny svall vyrazné svalové zkraceni na 2. stupen svalového testu. Barthel
index prokazal, ze pacient je v ADL zcela nesobéstacny. Reflexni zmény kuze,
podkozi a fascie jsou patrné v oblasti bederni Casti zad a v oblasti kréni patete.
Po celé ploSe zad az k dorzalni ploSe stehen pfitomny enantém. Neurologickym
vySetfenim Slachookosticovych reflexii se prokazala areflexie na dolnich
koncetinach a hyporeflexie na hornich koncetinach. Pyramidové jevy zanikové
se projevily jako pozitivni a to jak na HKK, tak na DKK jako pozitivni.
Hautantiv test se prokazal jako pozitivni - doslo k vychyleni pacienta na levou
stranu. VySetfeni pohybového stereotypu — vétSinu pohybovych stereotypil
pacient neprovede napft. klik, flexe trupu, extenzi v kycelnim kloubu, abdukci
V kyc€elnim kloubu. SniZend svalova sila na 2. az 3. stupeii svalové sily u téchto
svalti na DKK: m. quadriceps femoris, hamstringy, m. rectus femoris, m. tensor
fascie latae, m. tibialis longus, m. peronei. SniZend svalova sila pletence
panevniho: mm. glutei, mm. adductores, mm. obturatorii, m. piriformis, gracilis,
iliopsoas. SniZzena svalovad sila pletence ramenniho na 3. az 4. svalovy
stupeni: m. deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps brachii a svalstvo
rotdtorové manzety. Pacient ma postizenou levostrannou ¢ast obliceje, jejiz
mimické svaly pracuji na 25 - 50 % svalové sily. Antropometrické vySetieni

neprokazalo zadné vyrazné stranové rozdily.
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3.4 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Cil terapie:

Cilem tohoto kratkodobého fyzioterapeutického planu je zaméfit se predevSim
navratu sobéstacnosti ke kazdodennim cCinnostem pacienta. Snaha o zlepSeni
zdravotniho stavu a ulevy od bolesti, zvySeni svalové sily, protazeni zkracenych svali,

odstranéni reflexnich zmén, instruovat pacienta o terapii.

3.5 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

ZvySovani svalové sily hypotonickych svalovych skupin, celkova stabilita,
nacvik pfesunu z postele do sedu, nacvik ze sedu do stoje, PNF, aktivace hlubokého
stabilizacniho systému v rdznych polohdch, vykonavani dennich ¢innosti, kondi¢ni
cviceni pro udrzeni celkové kondice pacienta, navraceni k sobéstacnému zivotu. Dale

bych pacientovi doporucil venkovni prochéazky.

3.6 Navrh terapie

e prevence tromboembolické nemoci

e posilovaci techniky s pomtickami (theraband, overball)
e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

e respiracni fyzioterapie

e senzomotorickd stimulace

e mobilizace (dle Lewita)

e vertikalizace — nacvik sedu, stoje

e PIR (dle Lewita)

¢ PIR s naslednym protazenim

e proprioceptivni neuromuskularni propriocepce (PNF)
e izometrické posilovani proti odporu

e Kkondi¢ni cviceni

e techniky mékkych tkani (dle Lewita)

e agisticko — excentrické kontrakce (dle Briiggera)

o facilitace dle sestry Kenny
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e fyzikalni terapie: elektrostimulace

3.7 Prubéh rehabilitace

1. Terapeuticka jednotka 17. 2. 2011
Status presens:

Subj: Pacient se citi unavené, udava ztuhlost a tupou bolest DKK po celé pfedni strané
stehna pfes lytko do chodidel, pocituje zvysené usili pfi naddechu, po vétSinu Casu
zaujima polohu vleze na zadech z diivodu, Ze pacientovi déla obtize pietocit se na bok

nebo na bficho pro svalovou slabost.

Obj.: Pacient pti védomi, orientovan ¢asem, mistem, osobou. Snizena svalova sila viz.
svalovy test v oblasti m. quadriceps femoris, flexori kolenniho kloubu a lytkovych

svall. VySetfenim svalové sily se ukdzala snizena svalova sila u vétSiny svali DKK.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

e ziskat od pacienta pisemny souhlas pro bakalafskou praci

e odebrat anamnézu

e provést cast vstupniho kineziologického rozboru

e prevence TEN

e zvySeni svalové sily oslabenych svalovych skupin dolnich koncetin

e zlepSeni stereotypu dychani

Navrh terapie a provedeni:
Pasivni pohyby dolnich koncetin

e flexe a extenze v hlezennich kloubech
e flexe, extenze v kolennich kloubech

o flexe, extenze, VR, ZR, cirkumdukce v ky¢elnich kloubech
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Prevence TEN

e 1. cvik: aktivni cviceni — flexe, extenze a cirkumdukce akralnich ¢asti chodidel
e 2. cvik: aktivni cviceni — aktivace m. quadriceps femoris extenzi KoK
e 3. cvik: aktivni cvieni - vzijemné piitahovani SpiCek+extenze kolennich

kloubt+stahovani hyzd'ovych svala
Posilovaci cviceni

e Posileni svalstva metodou PNF:

e [. diagonala flek¢éni vzorec s extenzi kolene — sled s dirazem (rectus femoris,
adduktory, iliopsoas, obturatorius externus, gracilis, sartorius)

e |l. diagonala extenéni vzorec s extenzi kolene — technika kontrakce — relaxace
(gluteus maximus, piriformis, obturatorius internus, gemellus superior, gemellus

inferior, quadratus femoris, adduktor magnus)
Vertikalizace

e presun z lehu na boku do Sikmého sedu (vzepieni se na predlokti jedné paze)
e nacvik pfesunu z lehu na boku do sedu

e posazeni se na okraji lizka, nohy opfeny o podlahu
Respiracni fyzioterapie

e dynamické dychani spojené s analytickymi pohyby hornich a dolnich konéetin

e lokalizované dechové pohyby horni ¢asti hrudniku a dolni hrudni postranni

Vysledek: Pacient se po terapii citi unavené, bolest stale pietrvava. Od pacienta byla
odebrana anamnéza, provedena c¢éast vstupniho kineziologického vySetfeni. Byl

zainstruovan k autoterapii. Dalsi terapie nebyla provedena z diivodu tinavy pacienta.

Autoterapie: prevence TEN, nacvik dychani.
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2. Terapeutickd jednotka 18. 2. 2011
Status presens:

Subj.: Pacient malo spal kvuli ve¢ernim bolestem DKK, dostal injekci na zklidnéni
bolesti dle indikace 1ékaie, poté usnul. Po ranu pocit'uje ztuhlost a tupou bolest DKK,
ktera je popisovana po predni stran¢ stehna, do tfisla, pfes lytko do chodidel. Pocituje
zvysené Usili pfi nadechu.

Obj.: Palpa¢né jsem zjistil hypotonii na (m. quadriceps femoris, mm. adduktores). Dale
jsem zjistil snizenou svalovou silu DKK viz. svalovy test. Také jsem dle vySetieni zjistil

svalové zkraceni v extenzorech kolenniho kloubu a lytkovych svalech.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

e dokonceni vstupniho kineziologického vySetieni

e prevence TEN

e protazeni zkracenych vybranych svalovych skupin
e posileni oslabenych svalovych skupin

e stabilizace trupu

e nacvik vertikalizace

e instruktaz pacienta k autoterapii

e respiracni fyzioterapie

e facilitace mimického svalstva

Navrh terapie a provedeni:

Prevence TEN

e aktivni pohyby v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech spojené
s pravidelnym dychanim.

o flexe, extenze a cirkumdukce v hlezennich kloubech

Vertikalizace

e nacvik pfesunu z lehu do sedu pomoci zapieni HKK o postel (bérce svésené

dolu z postele)
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e posazeni se na okraji ltizka, nohy opieny o podlahu
Respiracni fyzioterapie

e Dbfisni dychani spojené s aktivitou svalli panevniho dna pro stabilizaci trupu
¢ modifikované dychani
e hrudni dychani

e lokalizované dychani
PIR na vybrané zkracené svaly

¢ PIR snéaslednym protazenim na extenzory kolenniho kloubu vleze na zédech
(m. semitendinosus, semimembranosus, biceps femoris)

¢ PIR s naslednym protazenim na lytkové svaly (m. gastrocnemius, m.soleus)
Posilovaci techniky

e izometrickd kontrakce ADD, ABD dolnich koncetin vleze na zadech proti
odporu terapeuta

e PNF na HKK: I. diagonala flekéni vzorec rytmicka stabilizace, 1. diagondla
extenéni vzorec — sled s durazem (m. coracobrachialis, m. pectoralis major,
m. deltoideus, biceps brachii, serratus anterior)

e PNF na DKK: I. diagonéla flek¢éni vzorec s extenzi kolene technikou vydrz —
relaxace — aktivni pohyb (m. rectus femoris medialni ¢ast, adduktory, iliopsoas,
obturatorius externus, gracilis, sartorius)

e PNF na DKK I. diagonéla exten¢ni vzorec s extenzi kolene (m.gluteus medius,
gluteus minimus, biceps femoris, peroneus longus, gastrocnemius, soleus)

e metoda dle sestry Kenny na posileni mimického svalstva

Vysledek: Pacient se po terapii citi unavené, bolest DKK stéle pfetrvava, podatilo se
sniZzit vyrazné svalové zkraceni v oblasti kolennitho (m. semimembranosus,

semitendinosus, biceps femoris) a hlezenniho kloubu (m. gastrocnemius, soleus).

Autoterapie: Pacient instruovan pro posilovani HKK a DKK vleze na zadech pomoci
Therabandu, prevence trombembolické nemoci - aktivni cviceni, ndcvik dychani (horni

hrudni, dolni hrudni, bfi$ni dychéni), lokalizované dychéani.
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3. Terapeutickd jednotka 21. 2. 2011
Status presens:

Subj.:  Pacient nemohl spat zdavodu tupé bolesti DKK. Dostal
analgetikum-+hypnotikum dle indikace 1€kare, udava ranni tupé bolesti DKK, které jsou
lokalizovany od ventralni strany stehna, k tfislim pies 1ytko do chodidel. Ztézuje si na
ztuhlost zad v oblasti bederni ¢asti patefe a pichani v hyzdich. Udava ztizené dychani
pii nadechu.

Obj: Stav bez vyrazngjSich zmén, pii palpaci paravertebralnich svali vyrazny
hypertonus, v oblasti hyzd'ovych svalti byly napalpovany spoustové body a snizeny

svalovy tonus. V oblasti DKK snizend svalovy sila.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

e uvolnéni mekkych tkdni v oblasti bederni ¢asti patete
e protazeni vybranych zkracenych svala

e posileni oslabenych svalt

e MO do oblasti bederni ¢asti patefe

e respiracni fyzioterapie

o vertikalizace

e nacvik ADL

e senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

e cviceni rovnovaznych reakci

e nacvik dechového stereotypu

e instruktaz pacienta k autoterapii

Navrh terapie provedeni:
Techniky mékkych tkani

e mickovani v oblasti zad (dle Jebave¢).

e uvolnéni lumbodorzalni fascie kraniokaudalnim smérem (dle Lewita).
¢ PIR s naslednym protazenim na m. piriformis oboustrann¢ (dle Lewita)
e kiblerova fasa v oblasti zad (dle Lewita)
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e PIR na m. gluteus maximus bilateraln¢
Mobilizacni techniky
e intermitentni trakce bederni pateie vlieze na zadech (dle Lewita)
e izometricka trakce bederni patefe vyuzivajici vydech a nadech
Respiracni fyzioterapie
e horni hrudni, dolni hrudni, b¥i$ni dychani
e cviky se zapojenim svali panevniho dna s podporou bfisniho svalstva
e modifikované dychani
Vertikalizace

e nacvik pfesunu z lehu na boku do sedu
e posazeni se na okraji lizka, nohy opfeny o podlahu

e ndacvik rovnovahy téla vsedé
Senzomotoricka stimulace

e nacvik ,malé nohy“ dle Jandy a Vavrové (v poloze vsedé¢ na posteli se
spusténymi bérci).
e izometrickd kontrakce s propnutim kolennich kloubli do overballu

Posilovaci techniky PNF (dle Kabata)

e [. diagonala flek¢ni vzorec s extenzi kolene technikou vydrz — relaxace — aktivni
pohyb (m. rectus femoris medialni cast, adduktory, iliopsoas, obturatorius
externus, gracilis, sartorius)

e |l. diagonala extencéni vzorec technika kontrakce - relaxace (m. gluteus
maximus,m. gastrocnemius, m. soleus, tibialis posterior)

e |. diagonala extenc¢ni vzorec — sled s dirazem (m. gluteus medius, gluteus

minimus, gastrocnemius pars lateralis, peroneus longus, soleus pars lateralis)

Vysledek: Pacient se po terapii citi unavené, podafilo se mirn€ snizit svalové zkraceni
m. piriformis bilateralné pomoci PIR s naslednym protazenim, podafilo se uvolnit

lumbodorzalni fascii, zmifiuje zmirnéni bolesti v oblasti bederni patete, nyni je poprvé
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schopen sedét na posteli se spuSténymi bérci bez opory terapeuta, provedena instruktaz

pacienta k autoterapii.

Autoterapie: Posilovani HKK pomoci thera-bandu:

1. Cvik na posileni bicepst: Pacient drzi jeden konec thera-bandu a druhy konec
thera-bandu pfipevnime k ¢elu lizka. Pacient pokréuje v lokti a pfitahuje thera-
band k sobg¢.

2. cvik na posileni pletence ramenniho: Pacient ma k horni koncetin¢ pfipevnény
thera-band a druhy konec upevnén za jeho hlavou u ¢ela Itizka. Pacient stfidavé

upazuje a ptipazuje.

4. Terapeuticka jednotka 22. 2. 2011
Status presens:

Subj: Z ptedchozi terapie citi vyrazné uvolnéni bederni patefe. Pacient v noci nemohl
usnout z divodu tupé bolesti DKK, kterd je popisovana pacientem od piedni Casti
stehna do tfisla, pfes lytko do chodidel. Udava ztizené dychani pfi nadechu, aplikovano

injekéné analgetikum na uklidnéni bolesti.

Obj: Palpacné ptitomen stale snizeny svalovy tonus na DKK, vyrazné svalové zkraceni
v oblasti kolennich, a kycelnich kloubli, které se nezménilo od vstupniho
kineziologického rozboru. VySetfenim kloubni pohyblivosti zjiSténa kloubni blokada

hlavicky fibuly. Dnes odpoledne bude provadéna lékatem lumbalni punkce.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e prevence TEN

e uvolnéni mekkych tkani

e tonizace a facilitace m. quadriceps femoris
e respiracni fyzioterapie

e stabilizace trupu

e vertikalizace na lizku

e mobilizace
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e zlepSeni schopnosti k iniciaci a védomému ovladani pohybu
e snaha o zlepSeni svalové sily

e zlepSeni propriocepce a exterocepce

Navrh a provedeni terapie:
Trombembolicka prevence

e aktivni cvideni v hlezennich kloubech — flexe, extenze, cirkumdukceni akralnich
Gasti.
e aktivni cviceni prstii nohou

Techniky méekkych tkani (dle Lewita)

¢ PIR s naslednym protazenim na lytkové svaly
¢ PIR na ischiokruralni svaly

e PIR nam. piriformis
Respiracni fyzioterapie

e Dynamické dychéni, spojené s jednoduchymi pohyby hornich koncetin
e dychani do bficha vleze na zddech

e dolni hrudni dychani s kontaktem ruky asistenta na hrudniku

Vertikalizace

e nacvik zlehu do sedu pomoci zapfeni HKK o postel (bérce svéSené dolt
z postele)
e posazeni se na okraji lizka, nohy své€Sené doll z postele, zaptené o podlahu

e nacvik rovnovahy téla vsedé
Posilovact techniky

e izometrické posilovani na rozvoj svalové sily m. quadriceps femoris bilateraln¢
vleZe na zadech

e izometrické posilovani bfiSniho svalstva s velkym micem vleze na zédech
s vychylenim terapeuta s pravidelnym dychanim.

e posilovani ADD bilateralné s overballem (vsedé na lizku s nohama svésenymi

z postele).
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e posilovani hornich koncetin pomoci Therabandu na udrzeni svalové sily vsedé
na posteli.

e posilovani technikou PNF (dle Kabata) — I. diagonala flek¢ni vzorec DKK
technikou vydrz — relaxace - aktivni pohyb (m. guadriceps femoris, m.
iliopsoas)

e II. diagonala extencni vzorec na DKK - technika sled s dirazem (m.

gastrocnemius, m. soleus, tibialis posterior, m. piriformis)
Senzomotoricka stimulace
e nacvik ,malé nohy“ dle Jandy a Vavrové (v poloze vsedé¢ na posteli se
spusténymi bérci)
Mobilizace dle Lewita
e ventrodorzalni posun hlavicky fibuly
Facilitacni techniky

e metoda sestry Kenny na mimické svaly

Vysledek: Pacient se po terapii citi unavené, udava tlevu od bolesti, pocituje vyrazné
zlepSeni dychani pfi nadechu, podafilo se sniZit svalové zkraceni flexorti kolenniho
Kloubu. Podafilo se odstranit kloubni blokadu hlavicky fibuly. Je schopen vydrzet sam

sedet na posteli se pusténymi bérci a oprenim HKK o lazko.

Autoterapie: Posilovani DKK a HKK kondi¢n¢ a s pomiickami (overball, Theraband),

Dychani s aktivaci panevniho dna, lokalizované dychani.

5. Terapeuticka jednotka 23. 2. 2011
Status presens:

Subj.: Pacient se po piedchozi terapii citi Iépe. Hlasi, Ze se poprvé mohl pofadné vyspat

bez bolesti DKK, udéava zlepSené dychani pti nddechu.
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Obj.: vySetienim svalového testu se prokazala snizenad svalova sila v oblasti flexorQ
kyc¢elnich kloubti. VySetfenim zkracenych svall se prokazalo vyrazné zkraceni v oblasti

m. gastrocnemius, soleus. Stale pfevazuje horni hrudni typ dychani.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e vertikalizace — nacvik sedu a stoje
e Zlepsit svalovou koordinaci

e respiracni fyzioterapie

e zvySeni svalové sily DKK

e zlepSeni propriocepce

e zvysit svalovou silu

Navrh terapie a provedeni
Mekké techniky (dle Lewita)

¢ PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu

¢ PIR s naslednym protazenim na m. gastrocnemius, soleus
Vertikalizace

e nacvieni sed — stoj S propnutymi koleny o fyzioterapeutovy DK a s dopomoci

vysokého choditka
Facilitacni techniky
e kartaCovani — zacileni na m. quadriceps femoris, adduktory, abduktory
Posilovaci techniky

e izometrické posilovani abduktorti ky¢elniho kloubu proti odporu terapeuta

e agisticko — excentrické kontrakce na lytkové svaly (dle Brugera)

e izometrickd kontrakce na m.quadratus lumborum vleze na zéddech podle ST dle
Jandy

e izometrické posilovani glutedlnich svalti podle svalového testu (dle Jandy)

Posileni svalstva na zacileni m. quadriceps femoris metodou PNF
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e |. diagonala flek¢éni vzorec sextenzi kolene — technika sled s durazem
(m. iliopsoas, m. gracilis, m. adduktor longus, m. rectus femoris pars medialis)

e II. diagonala exten¢ni vzorec s extenzi kolene — technika — vydrz — relaxace-
aktivni pohyb (m. tensor fasciae latae, rectus femoris pars lateralis, peroneus

brevis)
Fyzikalni terapie

o elektrostimulace na m. quadriceps femoris (vastus medialis) frekvence: 25 mA,
délka aplikace: 5 minut, (vastus lateralis) — frekvence: 25 mA, délka aplikace: 5

minut

Vysledek: Pacient se po terapii citi unavené, udava radost z dnesni terapie, podafilo se
protdhnout  flexory kolenniho kloubu, objektivné zvySena svalova sila
m. gastrocnemius, soleus, pfi vertikalizaci se podafilo pacienta na kratkou chvili

postavit s dopomoci terapeuta a velkého choditka.

Autoterapie: Instrukce pro izometrické posilovani m. quadriceps femoris pomoci
overballu, kondi¢ni cvi¢eni pro horni konletiny pomoci thera-bandu. Izometrické

posilovani bfiSniho svalstva s velkym micem.

6. Terapeuticka jednotka 24. 2. 2011
Status presens:

Subj.: Pacient se v noci n€kolikrat probudil z divodu bolesti DKK, udava pichani
v pravém hyzd’ovém svalu, dostal injekci proti bolesti, unaveny, plactivy z dlouhodobé

hospitalizace a nejasné etiologie. Pfi nddechu nepocituje ztizené dychani.

Obj.: Snizeny svalovy tonus v hyzdovém svalu, palpa¢né jsem zjistil nékolik
spoustovych bodll V oblasti hyzdi bilateralné. Odebran Iékafem liquor z pateiniho

kanalu.
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

protazeni zkracenych svali

uvolnéni m. piriformis

posileni oslabenych svali

snizit bolest v oblasti hyzdi

respiracni fyzioterapie

snaha o zlepSeni svalové sily dolnich koncetin
zlepSeni exterocepce a propriocepce
vertikalizace

elektrostimulace

Navrh terapie a provedeni

PIR na vybrané zkrdacené svaly

PIR na m. piriformis oboustranné
PIR na quadratus lumborum vleZe na zadech podle ST dle Jandy
PIR na ischiokruralni svaly

PIR na triceps surae

Uvolnéni mékkych tkani

uvolnéni lumbodorzalni fascie kraniokaudalnim smérem

izometricka trakce bederni patefe vyuZivajici vydech a nadech

Posilovaci techniky

izometricka kontrakce ADD pomoci overballu vsed¢ na lazku

izometrické propinani overballu do podlozky na posileni m.quadriceps femoris
posilovani vsedé€ na lizku — snaha zvednout patu od podlozky

PNF na HKK: I. diagonala flekéni vzorec technikou vydrz — relaxace — aktivni
pohyb (latissimus dorsi, triceps brachii caput longum, deltoideus)

PNF na DKK: I. diagonala exten¢ni vzorec —

Vertikalizace

presun z lehu na boku do Sikmého sedu (vzepteni se na predlokti jedné paze)
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e posazeni se na okraji ltizka, nohy opieny o podlahu
e piesun ze sedu do stoje s vyuzitim vysokého choditka
Fyzikalni terapie

o elektrostimulace na m. quadriceps femoris (vastus medialis) frekvence: 25 mA,
délka aplikace: 5 minut, (vastus lateralis) — frekvence 25 mA, délka aplikace: 5

minut

PIR na vybrané zkrdacené svaly

e PIR na m. piriformis oboustranné
¢ PIR na quadratus lumborum vleze na zadech podle ST dle Jandy

e PIR na ischiokruralni svaly

Vysledek: Pacient uddva uvolnéni hyzdi od bolesti, podatilo se uvolnit zkrdcené svaly

(flexory kolenniho kloubu, m. piriformis), dnes se ze sedu nepostavil.

Autoterapie: Izometrické posilovani bfisniho svalstva s velkym micem, instrukce pro
izometrické posilovani m. quadriceps femoris pomoci overballu, kondi¢ni cvic¢eni pro

horni koncetiny.

7. Terapeuticka jednotka 25. 2. 2011
Status presens:

Subj: Pacient se vecer nékolikrat probudil z divodu bolestivosti kréni patefe, nejspise

ze Spatn¢ho zaujmuti polohy, dychd se mu bez obtizi. Udava zlepSeni od bolestivosti
DKK.

Obj.: Palpaci byl vysetfen hypertonus a spoustové body v horni ¢asti m. trapezius. Dale
jsem vysetfil svalové zkraceni v m. trapezius, levator scapulae. Stale pretrvava snizena

svalova sila DKK.
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e protazeni zkracenych svalil v oblasti kréni patefe a ramennich pletencti
e posileni oslabenych svalii na DKK

o vertikalizace

e snizit otoky Vv oblasti kolennich kloubt

e zlepSeni propriocepce

e stimulovat mimické svalstvo

Navrh terapie a provedeni
Techniky mékkych tkani

e uvolnéni fascii v oblasti kréni patefe

¢ PIR s naslednym protazenim na m. trapezius, levator scapulae (dle Lewita)
¢ PIR narelaxaci m. sternocleidomastoideus

e PIR na m. Pectoralis major

e trakce kr¢ni patete s propracovanim MT
Facilitacni techniky

e kartacovani m. quadriceps femoris
Posilovaci techniky

e izometrickd kontrakce ADD pomoci overballu vsedé na [izku

e izometrické posilovani svali DKK (m. tibialis anterior, peroneus longus,
quadriceps femoris)

e [. diagonala flek¢ni vzorec s extenzi kolene technikou vydrz — relaxace — aktivni
pohyb (m. rectus femoris mediadlni ¢ast, adduktory, iliopsoas, obturatorius
externus, gracilis, sartorius)

e |l. diagonala extenéni vzorec technika kontrakce - relaxace (m. gluteus

maximus,m. gastrocnemius, m. soleus, tibialis posterior)
Senzomotoricka stimulace
e nacvik ,malé nohy“ dle Jandy a Vavrové (v poloze vsed¢ na posteli se

spusténymi bérci)
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e stimulace plosek nohou s vyuzitim ,,gumového mi¢ku s bodlinami*

Vysledek: Pacient se po terapii citi Iépe, je unaveny, udavd uvolnéni kréni patete,

podafilo se snizit svalové napéti metodou PIR horni ¢asti m. trapezius, levator scapulae.

8. Terapeuticka jednotka 28. 2. 2011
Status presens:

Subj.: Pacient se po vikendu citi dobfe, bolestivost DKK prozatim neudava, bolesti

kréni patefe z predchozi terapie ze dne 25. 2. ustoupili.
Obj.: Palpaéné zjisténa omezena kloubni ville v Lisfrankové kloubu.
Cil dnesni terapeutické jednotky:

e posileni oslabenych svall (stehenni svaly, l1ytkové svaly, hyzd’'ové svaly, btisni
svaly)

o vertikalizace — nacvik stoje

o lateralis, quadriceps femoris

e senzomotoricka stimulace

e posileni oslabenych svalovych skupin

e stabilizace trupu

e nacvik vertikalizace

e instruktaz pacienta k autoterapii

e respiracni fyzioterapie

e facilitace mimického svalstva

Navrh terapie provedeni:
Vertikalizace

e nacvik pfesunu z lehu na boku do sedu
e posazeni se na okraji liZka, nohy opfeny o podlahu

e nacvik stoje s pomoci vysokého choditka a terapeuta
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Respiracni fyzioterapie
e horni hrudni, dolni hrudni, b¥i$ni dychani
e cviky se zapojenim svalli panevniho dna s podporou bfisniho svalstva
¢ modifikované dychani

Senzomotoricka stimulace

e nacvik ,malé nohy“ dle Jandy a Vavrové (v poloze vsedé¢ na posteli se
spusténymi bérci)
Posilovaci techniky PNF na DKK (dle Kabata)

e izometrick¢ posilovani adduktorii kycelniho kloubu s overballem bilateralné
vleze na zadech, 3x opakovani

e izometricky propinat kolenni kloub do overballu vleze na zaddech, 5x opakovani

e 1. diagonala flek¢ni a extencni vzorec

e 2. diagonala flek¢ni a extencni vzorec
Mobilizace (dle Lewita)

e mobilizace Lisfrankového kloubu dorzoplantarnim smérem
Facilitacni technika

e metoda sestry Kenny na posileni mimického svalstva

Vysledek: Pacient se po terapii citi unavené, sam se udrzi vsedé pomoci opfenim HKK
o lizko, omezeni kloubni blokady v Lisfrankové kloubu odstranéna pouze plantarnim

smérem, provedena instruktaz pacienta k autoterapii.

Autoterapie: Aktivni cvifeni s overballem, posilovani DKK a HKK kondi¢né

a s pomuckami (Theraband).
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3.8 Vystupni kineziologicky rozbor
Provedeno dne: 29. 2. 2011

Status presens:

Subjektivné: Pacient se citi 1épe, udava zlepseni od bolestivosti DKK, dycha se mu bez

obtizi.

VYSETRENI
Aspekce

Aspekce byla provedena v poloze vleze a vsedé na lizku z divodu neschopnosti udrzet
se sam bez opory. Pacient zaujimd pfevazné polohu vleze na zadech, ale pfetoci se sam

bez pomoci i do polohy vleze na bticho.

Poloha vleZe na zadech:

e Kkladivkovité prsty na dolnich koncetinach

e hallux valgus na LDK

e deformita levého vnitiniho kotniku (malleolus medialis)
e Vv okoli kolennich kloubii otoky

e postaveni kolennich kloubt - BPN

e vytocen¢ kycelni klouby do ZR

e pupek ve sttednim postaveni

e pievazuje horni hrudni typ dychani

e prsni bradavky - symetrické

e pletenec ramenni v protrakénim postaveni

e usni boltce - symetrické

e obli¢ej nesymetricky - povisly Gstni koutek, pokles horniho levého vicka

e kiize vlhkd s nadmérnou potivosti
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Poloha vleZe na biise:

e leva Achillova Slacha vyrazné objemnéjsi nez prava Achillova $lacha

e oboustrann¢ hypotrofické Iytkové svaly

e leva podkoleni ryha je vySe nez na opacné stran¢

e naLDK jsou Vv oblasti subpoplitearnich ryh pfitomny varixy

e nesymetrické subglutealni ryhy zapti¢inény snizenym svalovym tonem
e hypotrofické glutedlni svaly

e hypertrofické paravertebralni svalstvo v oblasti Th-L patefe

e erytém po celé ploSe zad zasahujici az k dorzalni stran¢ stehen

Vysetfeni z boku vsedé pomoci terapeuta se spusténymi bérci:

e brfiSni sténa je oslabena a vyrazné se vyklenuje doptedu
o téziste téla je naklonéno dopiedu

e vyrazna anteverze panve

e horni hrudni patef ma kyfotické zakfiveni

e pletenec ramenni v protrakénim drzeni

e hlava je v pfedsunutém drzeni

e zvySené trofika m. trapezius bilateraln¢

VysSetieni chuze
Toto vysetieni neprovedeno z divodu neschopnosti udrzet se na dolnich koncetinach.
VySetreni olovnici

Nevysetteno z ditvodu neschopnosti zaujmout polohu ve stoji kviili svalovému oslabeni

dolnich kongetin.
Dynamické zkousky patere

Toto vySetieni nebylo mozné vySetfit pro akutni stav pacienta.
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Vysetieni dychani (dle Kolare)

U pacienta ptevazuje typ hrudniho dychani.

Dechova vina - distoproximalni smér

Branicni test (dle Kolare)

pacient aktivuje proti moji palpaci, rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralni.

VySeti‘eni zakladnich hybnych stereotypu (dle Jandy)

Extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu nebylo mozné

vysetfit z davodu svalového oslabeni.

Flexe Sije:

Hodnoceni: Pfedsun hlavy (pfevaha mm.sternocleidomastoideii),

Zkouska vydrze: pacient nevydrzi udrZet hlavu bez tremoru 20s.

Vysetieni uchopii (dle Véleho)

1.

Uchop s terminalni opozici palce a ukazoviku (Stipec) — tichop dvéma prsty
malého pfedmétu, (uchopeni jehly), provedeno.

Uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku (pinzeta) — uchopeni
piredmétu mezi biisko palce a ukazovak, (achop tuzky), provedeno.

Uchop s lateralni opozici (klepeto) — uchop mezi hranou ukazovéku a palce,
(4chop papiru), provedeno.

Uchop palmarni s palcovym zamkem (celou rukou) — (uchopeni lahve),
provedeno.

Uchop digitopalmarni — ichop mezi dlani a prsty, (uchopeni paky), provedeno.
Uchop interdigitalni — uchopeni malého predmétu mezi prsty (uchopeni tuzky),

provedeno. [22]
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Vysetieni reflexnich zmén (dle Lewita)

Vysetieni kuze aspekci a palpaci:

e Dbarva kiize zarudl4, vlhkéd s nadmérnou potivosti

e po celé plose zad az k dorzalni plose stehen pfitomna vyrazka

e zrohovatéla a zdrsnatéla kiize na ploskach DKK a na dlanich HKK

e voblasti Th - L patefe kiize Spatné posunliva a protazitelna kraniokaudalnim

smeérem

Vysetteni podkozi:

e zlepSena posunlivost v oblasti kréni patete

VySetfeni fascie:

e zhorSena posunlivost v oblasti kréni patere

Periostové body:

e 74dné periostové body nebyly nalezeny

Vysetieni kloubni viile (dle Lewita)

e kloubni viile omezena v misté hlavicky fibuly ventrodorzalnim smérem
e kloubni viile omezena v lisfrankové kloubu v dorzoplantarnim sméru

e 0s cuboideum omezena vuci 4. — 5. metatarzu dorzalnim smérem
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Vysetieni zkracenych svali (dle Jandy)

VySetfovany sval

M. triceps surae - m. soleus

- m. gastrocnemius

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

ADD kycelniho kloubu - jednokloubové

- dvoukloubové

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. Pectoralis major

M. Levator scapulae

N R = N N R R R R R o ol T

M. sternocleidomastoideus

M. Trapezius — horni ¢ast 1

R R R R N R R R R R R R ] e

Tabulka ¢. 21 - vysetieni zkracenych svalu dle Jandy

Poznamka: (0- nejde o zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni
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Vysetieni svalové sily mimickych svali (dle Jandy)

Hlavni sval

Leva strana

Prava strana

m. Frontalis 2+ 5
m. Orbicularis oculi 3 )
m. Corrugator supercilii 3 5
m. Procerus 3 5)
m. Nasalis 3 5
m. Orbicularis oris 2+ 5
m. Zygomaticus major 3 5
m. Risorius 2+ 5
m. Levator anguli oris 2 5
m. Depressor labii inferior 2 5
m. Depressor anguli oris 2 5
m. Mentalis 3 5
m. Buccinator 2+ 5
Platysma 4 5

Tabulka ¢. 22 — Vysetreni svalové sily mimickych svalii (dle Jandy)

Lagophtalmus — o¢ni §térbina je pii zavieni levého oka pooteviena o Imm
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Specialni test sobéstacnosti (Barthel index)

(0-100 bodu, kazda z deseti otazek se hodnoti tfema stupni, 0 - neprovede, 5 - provede

s dopomoci, 10 - provede samostatn¢)

1. najedeni, napiti 10 bodt
2. oblékani 5 bodi
3. koupani 5 bodt
4. osobni hygiena 5 bodl
5. kontinence stolice 10 bodu
6. kontinence moci 10 bodi
7. pouziti WC 5 bodt
8. pfesun luzko — zidle 5 bodi
9. chlize po schodech 5 bodi
Celkem: 60 bodi
Hodnoceni:

0 — 40 bodii: vysoce zavisly v banalnich vSednich ¢innostech
41 — 60 bodu: zavislost stfedniho stupné
61 — 95 bodi: zavislost leh¢iho stupné

100 bodii: nezavisly

Poznamka: Pacient se v hodnoceni ADL prokazal jako zcela nesobéstany a zavisly na

dopomoci.
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Antropometrické vySetreni

HKK - délky (cm) Pl L HKK - obvod (cm) Pl L

acromion - daktylion 89 | 90 obvod paze (relaxované) 33 | 32

akromion - proc. styl. Radii | 66 | 67 | °0Vd P el kontrakel 143 1 40

akromion - lat. kondyl 36 | 36 obvod loketniho kloubu 33 | 32

humeru (30°)
olecranon - proc. styl. ulnae | 22 | 21 obvod zapésti 21 | 21
spojnice proc.styl.radii et 39 | 38 obvod ptes hlavicky 26 | 26
ulnae-daktylion metakarpt
obvod prst

DKK - délky (cm) Pl L DKK - obvod (cm) P | L
funk¢ni délka (spina

iliaca.anterior.super 104 | 104 Ebvo,d Steli] na (15cm ?lad 49 | 49

mal.medialis ornim okrajem patelly)

trochanternr]neag&rl i-smalleolus 106 | 106 obvod stehna (nad Kok) 47 | 46

pupek - malleolus lateralis | 101 | 101 | obvod kolena (pies pattelu) | 41 | 41

§:;?l§ihf;}f(zlgﬂfhro-l<zlz‘gl§u 48 | 48 | obvod pres tuberositas tibie | 42 | 42

caput fibulae -_malleolus 3 | 2 obvod Ijtka 60 | 59

lateralis
pata - druhy prst obvod pres kotniky

druhy 53 | 53 bvod pies kotnik 43 | 43

obvod pies nart a patu 53 | 53

obvod pres hlavice o | 24

metatarsu

Tabulka ¢. 23 — Antropometrické vysetieni




Zkousky na postiZeni perifernich nerviit HKK dle Jandy

N. medianus (C6 — Thl):

Zkouska mlynku palcii — pacient zaklesne prsty a palci cirkumduktuje na obou hornich

koncetinach.

Priznak kruzitka — sune Spicku palce po hlavickach metakarpti bez problém.
Zkouska lahve — pacient provede plnou opozici a abdukci v plném rozsahu.
Zkouska pésti — pacient sevie prsty do pésti v plném rozsahu.

N. ulnaris (C8 — Th1):

Fromentuv test — adduktor pollicis udrzi papir na obou stranach.

Zkouska izolované addukce a abdukce maliku — provede ABD a ADD

metakapofalangealnich kloubti v plném rozsahu.

N. radialis (C5 — C8):

Test na extenzory — pacient svede extenzi ruky a prstd v metakarpofalangealnich

kloubech v plném rozsahu.

Zkouska sepéti prstii — pacient svede sepnout ruce s natazenymi prsty.
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Vysetieni svalového napéti a spoust’ovych bodii

Sval P L
m. quadriceps femoris Hypotonus Hypotonus
m. gluteus maximus Hypotonus Hypotonus
m. adduktor magnus Hypotonus Hypotonus
m. adduktor longus Hypotonus Trp Hypotonus
m. piriformis Hypotonus Hypotonus
m. tensor fasciae latae Hypotonus Hypotonus
m. semitendinosus Hypotonus Hypotonus
m. semimembranosus Hypotonus Hypotonus
m. biceps femoris Hypotonus Hypotonus
M. gluteus medius Hypotonus Hypotonus
m. gastrocnemius Hypotonus Hypotonus
m. soleus Hypotonus Hypotonus
m. tibialis anterior Normotonus Normotonus
m. peroneus Lotus Normotonus Normotonus
m. trapezius — horni ¢ast Hypertonus Hypertonus

m. trapezius — stiedni ¢ast

Hypertonus, Trp

Hypertonus, Trp

m.trapezius — dolni ¢ast

Hypertonus

Hypertonus, Trp

m. sternocleidomastoideus

Hypertonus

Normotonus

m. levator scapulae

Hypertonus, Trp

Hypertonus, Trp

m. pectoralis major

Normotonus

Normotonus

m. rectus abdominis

Hypotonus

Hypotonus

Tabulka ¢. 24 — vysetreni svalového napéti a spoustovych bodii
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Vysetreni svalového testu v modifikovanych polohach

Sval Pohyb P L
o |Rectus abdominis Flexe (vleze na zadech) 3
E Quadratus lumborum Elevace panve (vleze na zadech) 4+ 4
Sternocleidomastoideus Flexe (vleze na zadech) 5
;f Scaleni Flexe (vleze na zadech) 5
Trapezius (horni vlakna) | Elevace ramene (vleze zadech) 5
Tabulka ¢. 25 - vysetreni svalové sily trupu a krku
Sval Pohyb PDK | LDK
Ilopsoas Flexe (vleze na zadech) 2+ 2+
E gluteus maximus Extenze (vleZe na biise) 3 2+
; Gluteus minimus Abdukce (vleze na boku) 2+ 2+
>§ Obturatorius externus Zevni rotace (vleZe na boku) 2+ 2+
< Gluteus medius Vnitini rotace (vleze na boku) 3 2+
2 Biceps femoris Flexe (vlezZe na bfise) 2+ 2+
i Semitendinosus Flexe (vleze na bfise) 2 2
g Semimembranosus Flexe (vleze na bfise) 2+ 2
E Quadriceps femoris Extenze (vleze na zadech) 2+ 2+

Tabulka ¢. 26 - vysetieni svalové sily kycelnich a kolennich kloubii
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Sval Pohyb PDK | LDK
Soleus Plantarni flexe (vleZe na bfise) 3 3
Gastrocnemius Plantarni flexe (vleZe na bfise) 3 3
Supinace s dorzélni flexi (vleze
§ Tibialis anterior na zadech) 3 3
)
i Supinace s plantarni flexi (vleze
'© | Tibialis posterior na zadech) 3 3
Plantarni pronace (vleze na
Peroneus longus zadech) 3 2+
Plantarni pronace (vleze na
Peroneus brevis zadech) 2+ 3
Flexe 2. - 5. prstu (vleze na
Lumbricales I, 11, 111, IV zadech) 5 5
Flexor diggitorum brevis Flexe (vleze na zédech) 5 5
Flexor diggitorum longus Flexe (vleZe na zadech) 5 5
Extensor diggitorum
longus Extenze (vleze na zadech) 5 5
Extensor diggitorum
brevis Extenze (vleze na zadech) 5 5
>
é Interrossei dorsales Abdukce (vleze na zadech)
%‘ Interrossei plantares Addukce (vleze na zadech)
>
(9p)
Adductor hallucis Addukce (vleze na zadech) 5 5
Flexor hallucis longus Flexe 5 5
flexor hallucis brevis Flexe 5 5
Abductor hallucis Abdukce (vleze na zadech) 5 5
Abductor digiti minimi Abdukce (vleze na zadech) 5 5
Extenzor hallucis longus Extenze (vleze na zadech) 5 5
Extenzor hallucis brevis Extenze (vleze na zadech) 5 5

Tabulka ¢. 27 - vysetreni svaloveé sily kotniku a prsti
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Sval Pohyb PHK |LHK

< |Serratus anterior Abdukce s rotaci (sed) 4+ 5
%_ Levator scapulae Elevace (sed) 5 5
3 Rhomboidei maj. Et min. Addukce 5 5
Deltoideus Flexe (sed) 4 4+
Latissimus dorsi Extenze (vleZe na biise) 3 3
Teres major Vnitini rotace (vleZe na bfise) 4

% Teres minor Extenze (vleze na bfise) 4 4

% Horizontalni addukce (vleze na

£ |Pectoralis major zadech) 4 4
E Pectoralis minor Zevni rotace (vleZe na bfise) 4 3
Supraspinatus Abdukce (vleze na zadech) 4 4+
Infraspinatus Zevni rotace (vleZe na bfise) 4 4
Subscapularis Vnitini rotace (vleZe na bfise) 4 4

2 Biceps brachii Flexe (vleze na zadech) 4+ 4
:Z Brachialis Flexe (vleze na zadech) 4 3+
E: Brachioradialis Flexe (vleze na zadech) 4 4
3 Triceps brachii Extenze (vleze na biise) 4 4
- Supinator Supinace (sed) 4 4
§ % Pronator teres Pronace (sed) 4 4
2 |Pronator quadratus Pronace (sed) 4 4
Tabulka ¢. 28 - vysetreni svalové sily ramennich, loketnich kloubii a predlokti

Hodnoceni:

St. 5. Normalni stah, neni zddna asymetrie proti zdravé strané.

St. 4. Zcela normalni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrna.

St. 3. Stah postizené svalové skupiny je asi v poloving rozsahu proti zdravé stran¢.

St. 2. Na nemocné¢ stran€ se sval stahuje pouze asi ve ¢tvrting rozsahu.

St. 1. Pii pokusu o pohyb jevi sval zietelny zaSkub.

St. 0. Pii pokusu o pohyb nepostifechneme Zadny stah. [22]
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Neurologické vySetreni

VysSetieni hlavovych nervi

Hlavovy nerv Hodnoceni

l. N. olphactorius BPN

. N. opticus BPN

II. N. okulomotorius BPN

V. N. trochlearis BPN

N. trigeminus — masseterovy,

V. kornealni reflex BPN

kornealni reflex BPN

VI. N. abdducens BPN
Vil N. facialis - nasopalpebralni reflex Pokles 1}:: ?’gg?ilf;i}z)ok‘gjfﬁ pokles

Chvostkuv ptiznak BPN

VIII. | N. vestibulocochlearis BPN

IX. N. glossopharyngeus BPN

X. N. vagus BPN

XI. N. accesorius BPN

XII. N. hypoglossus BPN

Tabulka ¢. 29 — vySetieni hlavovych nervi

Vysetieni mozeckovych funkci

Mozeckova asynergie pii vySetfovdni paleocerebella vstoje: nevySetieno vzhledem

neschopnosti udrzet se ve stoji z divodu svalového oslabeni DKK

Ataxie na HK (test prst — nos): bilateraln¢ negativni

Ataxie na DK (test pata — koleno): nevysetfeno vzhledem svalovému oslabeni DKK

Zkouska Steward Holmes: bilateraln¢ negativni

Diadochokinéza: koordinovana supinace — pronace (bilateralné negativni)
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Vysetieni zanikovych jevi

Pyramidové zanikové jevy HKK PHK LHK
Mingazzini Negativni Negativni
Rusecky Negativni Negativni
Dufour Negativni Negativni
Barré Negativni Negativni
Fenomén retardace Negativni Negativni

Tabulka ¢. 30 — Pyramidové jevy zanikové na HKK

Pyramidové zanikové jevy DKK PDK LDK
Mingazzini Pozitivni Pozitivni
Barré Pozitivni Pozitivni
Fenomén retardace Pozitivni Pozitivni

Tabulka ¢. 31 - Pyramidové jevy zanikové na DKK

Vysetreni Slachookosticovych reflexi

Reflexy na HKK PHK LHK
Bicipitovy C5 Hyporeflexie Hyporeflexie
Radiopronacni C6 Hyporeflexie Hyporeflexie
Tricipitovy C7 Hyporeflexie Hyporeflexie
Flexorovy C8 Hyporeflexie Hyporeflexie

Tabulka ¢. 32 - Vysetreni slachookosticovych reflexiu HKK

VysSetieni Slachookosticovych reflexii

Reflexy na DKK PDK LDK
Patellarni L2-L4 Areflexie Avreflexie
Achillovy L5-S2 Hyporeflexie Hyporeflexie
Medioplantarni L5-S2 Hyporeflexie Hyporeflexie

Tabulka ¢. 33 - Vysetreni Slachookosticovych reflexit DKK
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Vyseti‘eni BiiSnich reflext

Epigastricky Th7-9 Negativni
Mezogastricky Th9-10 Negativni
Hypogastricky Th10-12 Negativni

Tabulka ¢. 34 - Vysetreni brisnich reflexu

Hodnoceni:

nevybavnost reflexi: areflexie

snizené vybavny reflex: hyporeflexie

normaln¢ vybavny reflex: normoreflexie

nadmérné vybavny reflex: hyperreflexie

bez patologickych nalezti: BPN

Pyramidové jevy irita¢ni

Iritacni jevy HKK PHK LHK
Juster Negativni Negativni
Marinesco Radovici Negativni Negativni
Trommer Negativni Negativni

Tabulka ¢. 35 - Pyramidové jevy iritacni na HKK
Pyramidové jevy iritacni (exten¢ni)

Horni kondetina PDK LDK
Babinski Negativni Negativni
Vitkliv sumaéni fenomén Negativni Negativni
Chaddock Negativni Negativni
Openheim Negativni Negativni
Gordon Negativni Negativni

Tabulka ¢. 36 - Pyramidové jevy iritacni (extencni) na DKK
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Pyramidové jevy irita¢ni (flek¢ni)

Dolni koncetina PDK LDK
Rossolimo Negativni Negativni
Zukovskij - Kornilov Negativni Negativni

Tabulka ¢. 37 - Pyramidové jevy (flekcni) na DKK

VySetieni autonomnich reflexi
Fotoreakce piima BPN
Fotoreakce nepiima BPN
Reakce pii konvergenci BPN

Tabulka ¢. 38 — vySetreni autonomnich reflextii

VySetieni Citi
Povrchové:

e Taktilni: Bpn

e Algické: Bpn

e Termické: Bpn
e QGrafestézie: Bpn
e Topostézie: Bpn

e Dvoubodova diskriminace: Bpn

Hluboké:

e Pohybocit: BPN
e Polohocit- neprovede kviili neschopnosti udrzet dolni koncetinu v uréité poloze
e Vibracni Citi — Z technickych diivodi nebylo mozné vysSettit

e Stereognozie — BPN
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Vysetieni rovnovahy

Hautantova zkouska — vysetfeni provedeno vsedé na lizku s dopomoci terapeuta,

pacient se vychyluje na levou stranu (pozitivni zkouska).

De Kleynova zkouska — BPN

Napinaci reflexy
Lasséguetiv manévr - bilaterdln¢ negativni

Obraceny lasségue - bilateraln€ negativni

VySsetreni stoje
Véleho fukéni test nohy Nevysetieno
Rhomberg I. Nevysetieno
Rhomberg 11. Nevysetiteno
Rhomberg I11. Nevysetieno
Trendelenburg-Duchenova Nevysetieno
zkouSka

Tabulka ¢. 39 - Vysetreni stoje

Poznamka: Tyto zkousky nebyly vysetfeny z diivodu svalového oslabeni a neschopnosti

udrzet se na dolnich kondetinach.
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3.9 Zhodnoceni efektu terapie

Na zavér vystupniho kineziologického vysetieni bych chtél zhodnotit celkovy
stav pacienta a zmény, které nastaly po absolvovani vSech terapeutickych jednotek
a jsou detailn¢ zaznamenany ve vystupnim kineziologickém rozboru. Na zacatku terapie
pacient uvad€l, Ze ho trapi bolesti DKK pievazné tupého charakteru. Bolesti
pievazovaly VvV nocnich hodinéch, a oproti tomu na konci terapie, tedy po absolvovani
vSech deseti terapeutickych jednotek, je pacient témét bez bolesti a intenzita bolesti se
snizila na minimum. Jednim z hlavnich kratkodobych cilti byla vertikalizace do sedu
a stoje bez dopomoci druhé osoby, dale také nacvik ADL. Tohoto cile bylo dosazeno
pouze casteCné. Pacient se jiz po paté terapeutické jednotce zvladl samostatné
vertikalizovat pies bok do sedu. Zpocatku byl pacient v této poloze nestabilni a byla
nutnd pomoc terapeuta, ale v prib&hu dalsich terapeutickych jednotek doslo ke zlepSeni
ve smyslu navySeni stability vsedé. Toto zlepSeni podpoiilo rozvinout samostatnost
pacienta a umoznilo nacvik ADL (napf. osobni hygiena, sebesyceni). Pretrvavajici
obraz periferni parézy na dolnich koncetinach spojeny se snizenim svalové sily byl
pri¢inou nezvladnuti stoje a chiize. Dale si pacient ztézoval na obtize pti dychani, kdy
mu c¢inilo potiz provést plny nadech, coz bylo mozné odecist pii vySetfeni dechového
stereotypu jak aspekci, tak auskultaci. V disledku uvolnéni hrudniku a aplikovanych
postuptt  z respira¢ni fyzioterapie doslo k posileni nadechu, coZz pacient i sam
subjektivné potvrdil. Podafilo se normalizovat tonus vybranych svalli v oblasti kréni
patefe a také odstranit svalové zkraceni u vétsiny sledovanych svali. Slachookosticové
reflexy na hornich a dolnich konéetinach zlstaly bilateralné snizené az nevybavné.
U vétsiny oslabenych svali DKK, které byly hodnoceny pomoci svalového testu, doslo
ke zvyseni svalové sily, ¢imz byla nasledné pozitivné ovlivnéna stabilita pacienta, coz
prokazaly testy vénujici se hodnoceni rovnovahy. Po dobu terapii se pacient subjektivné
I objektivné zlepsoval a sam udaval vyrazny pokrok. Pacient byl s pribéhem i vysledky
spokojen. Spoluprace a komunikace s pacientem byla bezproblémova a probihala

k spokojenosti obou zucastnénych stran.
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Zhodnoceni efektu terapie

nacvik | vertikalizace stoje s
Hodnoceni sedu dopomoci nacvik chlize

1. terapie (17. 2. 2011) nezvladl nezvladl nezvladl

2. terapie (18. 2. 2011) nezvladl nezvladl nezvladl

3. terapie (21. 2. 2011) nezvladl nezvladl nezvladl
Zvladl -

4. terapie (22. 2. 2011) nestabilni nezvladl nezvladl
Zvladl —

5. terapie (23. 2. 2011) nestabilni nezvladl nezvladl
Zvladl —
castecné

6. terapie (24. 2. 2011) stabilni zvladl nezvladl
zvladl -

7. terapie (25. 2. 2011) stabilni zvladl nezvladl
zvladl -

8. terapie (28. 2. 2011) stabilni zvladl nezvladl

Tabulka ¢. 40 — zhodnoceni efektu terapie

Nejcastéji hodnocené svalové skupiny

Hodnoceni svalové sily Hodnoceni svalové sily
pred terapii po terapii
Sval (17.2.-18. 2. 2011) (28. 2. 2011)

P | L P | L
M. rectus abdominis 2+ 3
M. gluteus maximus 2+ 2 3 2+
M. quadriceps femoris 2 2 2+ 2+
M. gluteus maximus 3 3 4 4
M. peroneus longus 3 2 3 3

Tabulka ¢. 41 — zhodnoceni efektu terapie
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4 Zavér

V teoretické casti této bakalaiské prace jsem se zabyval neurologickou
problematikou diagnézy Guillain-Barré syndrom. Soucasti této prace bylo zpracovani
kazuistiky pacienta s konkrétni diagnozou, kterého jsem si vybral v ramci mésicni
souvislé praxe. Tato praxe probihala v dobé od 24. 1. do 18. 2. 2011 v Oblastni
nemocnici Kladno a.s. Vzhledem Kk tomu, Ze jsem se s timto typem onemocnéni jesté
nikdy nesetkal, velmi mne zaujala progresivita, s jakou je postihovan periferni nervovy
systém postizeného. Protikladem rychlého néstupu onemocnéni je velmi zdlouhavé
anejisté uzdravovani. Hlavnim cilem terapie byla snaha navratit pacienta do
plnohodnotného Zivota, ktery by se co nejvice podobal Zivotu pied vypuknutim
onemocnéni. Pacient aktivné spolupracoval a dodrzel mé pokyny a doporuceni, ale
I pfesto vysledky terapie nebyly tak vyrazné, jak jsem océekaval, coz lze pficist
I vysokému ve€ku doty¢ného. V pribéhu rehabilitace pacienta s diagnézou Guillain-
Barré syndrom jsem vyuzil veSkerych svych znalosti a védomosti nabytych b&hem

ttileté studie fyzioterapie. Toto vnimam jako nejvéEtsi piinos absolvované praxe.
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zékonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetfeni
a nasledné terapii. Déle Vas zaddm o souhlas k nahliZzeni do Vasi dokumentace osobou
ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci praktické vyuky a
s uvetejnénim vysledku terapie v ramci bakaléaiské prace na FTVS UK. Osobni data v této

studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o planovaném vysetfeni a
nasledné terapii. ProhlaSuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze
odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost kldst mu otazky, na
které mi fadné odpovedél.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozuméla a vyslovné souhlasim

S provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahliZzenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim

vysledk terapie v ramci studie.

Priloha ¢. 2 — informovany souhlas pacienta
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6 Seznam pouzitych zkratek

ABD — abdukce

ADD - addukce

ADL - activity daily living — kazdodenni ¢innosti
AEK - agisticko exteroceptivni kontrakce
AGR - antigravitacni

AIDP — akutni zénétliva demyelizacni polyneuropatie
AMAN - akutni motorickd axonalni neuropatie
AMSAN - akutni motoricka a senzitivni axonalni neuropatie
BPN — bez patologického nélezu

C — kréni

CIDP — chronicka zanétliva polyneuropatie

cm — centimetr

CMV - cytomegalovirus

¢ — ¢islo

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EBV — Ebstein — Barrové virus

EMG - elektromyografie

GBS — Guillain Barré syndrom

HBYV — hepatitida B

HIV - human immunodeficiency virus

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

IVIG — intravendzni imunoglobuliny

JIP — jednotka intenzivni péce

Kok — kolenni kloub

L —levé

lat - lateralis

LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

m. — musculus

mm — milimetr

mm - musculi
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mal - malleolus

MO - mobilizace

MT — mékkeé techniky

n. — nervus

OA — osobni anamnéza

Obj - objektivné

P — prava

PDK — prava dolni koncetina
PHK — prava horni koncetina
PIR — postizometricka relaxace
proc - processus

s - sekunda

st — stupent

ST — svalovy test

Th - hrudni

styl — styloideus

Subj - subjektivné

TEN — tromboembolicka prevence
Th — hrudni patet

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Trp - triggerpoint

ZR — zevni rotace
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UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalaiské) prace, zahrnujici lidské uastniky
Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta se syndromem Guillain-Barré
Forma projektu: bakalaiska prace

Autor: Toméas Cisaf

Skolitel (vedouci prace): Mgr. 1. Kucerova

Popis projektu

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta se syndromem Guillain-Barré vypracovana pod odbornym
dohledem zku$eného fyzioterapeuta v Oblastni nemocnici Kladno. Nebudou pouZity Zadné invazivni
techniky. Osobni udaje ziskané z vysetieni nebudou zvetejnény.

Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne 14. 4. 2011 Podpis autora: e

Vyjadreni etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Doc. MUDr. Stasa Bartinikova, CSc.
Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt préace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ................0 .00,

Etickd komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
zasadami, piedpisy a mezindrodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské t¢astniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

Bt b

razitko Skoly podpis predsedy EK
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