1 Uvod

Cilem této bakalafské prace je seznamit se v praktické i teoretické roviné
s problematikou onemocnéni polyneuropatie. Prace je rozdélena do dvou casti, a to ¢asti
teoretické a &asti specialni. Cést teoreticka je vypracovana pomoci literdrnich zdrojii a uvadim
v ni poznatky z oblasti anatomie, kineziologie a fyzioterapie ve vztahu k diagnéze
polyneuropatie. Cast speciélni je zpracovana na zakladé mé klinické praxe na neurologickém
oddéleni v Nemocnici Na Bulovce, kterou jsem absolvovala od 07. 01. do 01. 02. 2013, kdy
jsem méla mozZnost pracovat s pacientem s touto diagnézou. Tato Cast je tedy kazuistikou
pacienta s diagnozou polyneuropatie. Zahrnuje odebrani anamnestickych Udajl, vstupni
kineziologické vySetfeni, popis prubchu terapie, vystupni kineziologické vySetfeni a

zhodnoceni efektu zvolené terapie.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Nervovy systém lidského téla

Nervovy systém tidi hladké fungovéani vSech systémil v téle, stejné¢ jako vSechny
interakce mezi Clovékem a Zzivotnim prostfedim. Nervovy systém se sklddd z milioni
neurontl, které jsou vzdjemné propojeny a tvori komunikacni sit’ v téle, a které fidi mnoho

zivotné dilezitych funkci, véetné (Medifocus Guidebook on Peripheral Neuropathy, 2013):

e P&t smysli (zrak, sluch, hmat, ¢ich a chut)
e Dobrovolné funkce (napt. chlize, uchopovani predmétu)
e Nedobrovolné funkce (napf. dychani, krevni tlak)

e Kognitivni funkce (ivahy)

Lidsky nervovy systém ma dvé hlavni slozky (Medifocus Guidebook on Peripheral
Neuropathy, 2013):

e Centralni nervovy systém - zahrnuje mozek a michu

e Periferni nervovy systém - obsahuje nervy, které vedou z mozku a michy do vSech

¢asti téla

2.2 Periferni nervovy systém

Rozsahly systém specializovanych nervli tvoifi periferni nervovy systém, ktery je
zodpovédny za fadu dilezitych funkci. Mezi tyto specializované nervy patii (Medifocus
Guidebook on Peripheral Neuropathy, 2013):

e motorické nervy, které dopravuji zpravy z mozku do téla a jsou zodpovédné za
schopnost pohybovat jakoukoliv ¢asti téla (napf. ruce, nohy)

e senzitivni nervy, které nesou informace od organii do centrdlniho nervového
systému, kde jsou zpracovany do pocitl (napt. dotek, zmény teploty a vibrace)

e nervy, které¢ fidi autonomni (nedobrovolné) funkce, véetné¢ srdecniho tepu,
krevni tlak, dychdni, traveni a funkce mocového méchyie

e hlavové nervy, které vystupuji z mozkového kmene a maji dilezité funkce

(napt. zrak, ¢ich)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkov%C3%BD_kmen

2.2.1 Typy perifernich nervovych vlaken

Funkce Typ nervového vlakna

Motoricka sila Alfa motoneuron — dlouhd myelinizovana
vlakna

Slachookosticové reflexy Alfa motoneuron — dlouhd myelinizovana
vlakna

Gama motoneuron — dlouhd myelinizovana

vlakna

Dlouha myelinizovana senzoricka vlakna

Polohocit pohybocit Dlouha myelinizovand senzoricka vlakna
Vibracni Citi Dlouha myelinizovana senzoricka vlakna
Vnimani bolesti Kratkd myelinizovana senzoricka vlakna

Kratkd nemyelinizovana senzoricka vlakna

Vnimani chladu Kratkd myelinizovana senzoricka vlakna

Kratka nemyelinizovana senzoricka vlakna

Povrchové ¢iti Dlouha myelinizovana senzoricka vlakna

Kratkd myelinizovana senzoricka vlakna

Kratkd nemyelinizovana senzoricka vlakna

Vegetativni funkce Kratkd nemyelinizovana senzoricka vlakna

Tab. €. 1 - Typy perifernich nervovych vlaken (Donofrio, 2012)

2.3 Periferni neuropatie

Periferni neuropatie je termin pouZivany k popisu poSkozeni nervli periferniho
nervového systému, coz vede k ptiznakiim, jako je bolest, necitlivost, brnéni, paleni, slabost a
nejcastéji ovliviiuji ruce a nohy. Periferni neuropatie muizeme rozdé€lit na 3 typy,
mononeuropatie, mononeuritis multiplex a polyneuropatie, podle toho zda ovliviiuje jeden
nerv, vice jednotlivych nervii, nebo mnoho nervil, respektive v symetrické délce postizené
nervy. Periferni neuropatie miize byt zplsobena riiznymi faktory, jako je trauma, infekce,
diabetes, abusus alkoholu, a chemoterapie pfi 1écbé rakoviny (Donofrio, 2012).

Mononeuropatie jsou nejcastéji zpilisobené Urazem jednoho samostatného nervu,
obvykle to byva v oblasti paze, predlokti, stehna nebo lytka. Mechanismus urazu byva

obvykle komprese, ale miizou vzniknout z vaskulitidy nebo lokélni ischemie.



Mononeuropatie multiplex je stav, pfi kterém jsou pfitomny 2 a vice mononeuropatii
v kratkém Casovém sledu. Byva sekundarnim projevem onemocnéni pojivové tkanég, infekce,
vaskulitidy, HIV, diabetu mellitu, lepry, ischemie, sarkoid6ézy anebo paraneoplastickym

fenoménem (Donoftio, 2012).

2.4 Polyneuropatie

2.4.1 Definice a charakteristika onemocnéni

Polyneuropatie je spiSe syndrom nez specifickd nemoc. Jednd se o heterogenni
skupinu poruch perifernich nervii, difuzni nebo vicecetné systémoveé postizeni, které vznika
pusobenim rtiznych endogennich i exogennich vlivli (zanétlivé, metabolické, toxicke,
imunopatogenni, vitaminové a nutricni deficience, degenerativni i paraneoplastické)

(Juhaiidkova, 2007).

Juhanakova (2007) piSe: ,,Polyneuropatie kvantifikujeme obvykle do ctyf zakladnich

stupiti:“

e (0 —neni pfitomna
e | —asymptomaticka
e 2 —symptomaticka

e 3 —vyrazné potize nebo deficit

2.4.2 Incidence onemocnéni

Donoftrio (2012) na prvni strance ve své publikaci piSe: ,,Polyneuropatie postihuje ob¢
pohlavi, jeji vyskyt je pfiblizné 2,4% populace ve stfednim veéku, vzristd na 8% u jedinct
starSich 55 let*. Davies (2006) odhaduje vyskyt periferni neuropatie: ,,U pacientl s diabetem
mellitem 2. typu na 26,4%".

2.4.3 Priciny polyneuropatii

e HEREDITARNI - motorické a senzitivni neuropatie
e METABOLICKE A ENDOKRINNI — diabetes mellitus, porfyrie, hypotyreza,
e NUTRICNI DEFICIENCE - deficience B 12, B 1, alkohol, malnutrice, malabsorpce
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http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=672&tname=Porfyrie
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http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=664&tname=Malnutrice

e TOXICKE - alkohol, léky: INH, vinkristin, CDDP nitrofurantoin, organické
primyslové latky: benzen, styren, akrylamid, sirouhlik, organofosfaty, TCP, N-hexan,
kovy: olovo, rtut, arsen

e ZANETLIVE — AUTOIMUNITNI - syndrom Guillan-Barré, akutni a chronicka
zanétliva polyneuropatie, lymeska borelidoza

e AUTOIMUNITNI SYSTEMOVE CHOROBY, VASKULITIDY - polyarteritis
nodosa, revmatoidni artritida, systémovy lupus erytematodes, sarkoiddza

e PARANEOPLASTICKE - karcinom (bronchogenni, zaludek, stfevo, prs),
lymfoproliferativni poruchy (lymfom, leukémie), myelom, gamapatie, dysproteinémie

e KRYPTOGENNI - postizeny byvaji hlavné dlouhé nervy, zejména na dolnich
koncetinach a klinické projevy pfevazuji na distalnich ¢astech koncetin. Postizeni
mize byt symetrické i asymetrické, mohou pfevazovat piiznaky senzitivni nebo
motorické. Neékdy mohou byt vice postizena silna vldkna, ktera zajist'uji motoriku a
propriocepci, jindy tenka vladkna, ktera zajiStuji senzitivni modalitu pro bolest a

teplotu a funkce autonomni (Juhanakova, 2007).

2.4.4 Symptomy a priznaky

Akutni polyneuropatie se projevi najednou u obou dolnich koncetin a postupuje rychle
dal na horni koncetiny. Symptomy zahrnuji slabost, brnéni a pichani (pocit bodani jehel nebo
ztratu citlivosti). Také svaly, které tidi dychani, mohou byt ovlivnény, coz vede k selhani
dychani (Rubin, 2012).

V nejbeéznéjsi forme chronické polyneuropatie, je ovlivnéna pouze citlivost. Obvykle
jsou dolni koncetiny postizeny jako prvni, ale n€kdy to jsou horni koncetiny. Pichani, pocit
bodani jehel, necitlivost, paleni, bolest a ztrata hlubokého ¢iti — polohocit, pohybocit a
vibraéni €iti. ProtoZe je ztracen polohocit, tak stoj i chlize jsou €asto nestabilni. V disledku
toho pacient piestava pouzivat urcité svalové skupiny, které pak mohou ztracet svalovou silu
a atrofovat (Rubin, 2012).

Diabetickd neuropatie Casto zpiisobuje bolestivé mravenceni ¢i palivy pocity v hornich
a dolnich koncetinach, tento stav se nazyva distalni polyneuropatie. Bolest je ¢asto horsi
v noci. Pacienti ztraci termické €iti a €iti bolesti, proto mivaji vétsi riziko vzniku popélenin a

otevienych ran, zptisobenych dlouhodobym tlakem nebo jinym urazem (Rubin, 2012).


http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=878&tname=Revmatoidn%C3%AD+artritida
http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=942&tname=Sarkoid%C3%B3za
http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=878&tname=Revmatoidn%C3%AD+artritida

Polyneuropatie Casto postihuje nervy autonomniho nervového systému, ktery fidi
mimovolné funkci v téle (napf. krevni tlak, srde¢ni frekvenci, traveni, slinéni, a moceni).
Typickymi pfiznaky jsou zacpa, neschopnost ovladnout mocovy méchyi nebo stfeva, coz
vede k fekalni ¢i moCové inkontinenci. DalSimi pfiznaky jsou sexudlni dysfunkce, kolisavy
krevni tlak, pfedev§im nahly pokles krevniho tlaku, kdyz c¢loveék vstane (ortostaticka

hypotenze), bleda a sucha ktize (Rubin, 2012).

MOTORICKE I SENZORICKE SYMPTOMY POLYNEUROPATIE

Pocateéni symptomy Pozdni symptomy

Distalni necitlivost a brnéni Progrese necitlivosti a brnéni do

proximdlnich ¢asti téla

Distalni neuropaticka bolest Napadna neuropaticka bolest
Nestabilni chiize Snadné klopytani
Slabost prsti u nohou Zhorsovani chiize

Casté pady

Tab. €. 2 — Motorické i senzorické symptomy polyneuropatie (Donofrio, 2012)
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MOTORICKE I SENZORICKE PRIZNAKY POLYNEUROPATIE

Pocatecni priznaky Pozdni priznaky

Distalni zhorSendi citlivosti na chlad, pot, a/nebo | Distalni ztrata citlivosti na chlad, pot,

vibrace vibrace, pohybocitu a polohocitu

Zhorseni nebo ztrata reflexu Achillovy Slachy Areflexie distalni ¢asti nohou po kolena

Rombergtiv ptiznak Pokles ptednozi pii chtizi

Zhorseni dvoudobé chiize Nestabilni chtize na Spickéch a po patach

Oslabeni extensort prsti u nohou

Tab. €. 3 — Motorické i senzorické priznaky polyneuropatie (Donofrio, 2012)

2.4.5 Diagnostika polyneuropatie

Donofrio (2012) na 1. strance své publikace tvrdi, Ze: ,,anamnéza, fyzikalni vySetfeni,
elektrodiagnostické testovani a laboratorni testy odhali pfi¢inu u 76% pacientd. Kdyz
zapo¢itame mnoho systematickych onemocnéni, medikamenty a chemoterapeutické
ptipravky, které mohou zpisobit polyneuropatie, pak ¢&islo piipad, které konci

polyneuropatii, se blizi k 100%°.

Doporucend vySetieni u polyneuropatii (Juhandkova, 2007):
¢ RODINNA ANAMNEZA
e VYSETRENI KRVE
e VYSETRENI MOCI

e RTG PLIC
e VYSETRENI MOZKOMISNIHO MOKU
e EMG

e NERVOVA A SVALOVA BIOPSIE

2.4.6 Elektromyografie (EMG)

EMG je proces, pfi kterém miizeme pozorovat projevy svalové kontrakce — elektrické
potencidly z pficné pruhovanych kosternich svalti. Vyuzivaji se bud’ elektrody ptfilozené na
ktzi nebo jehlové elektrody zavedené do svalu (Kittnar, 2011). Elektrodami ptilozenymi na
ktzi nad vySetfovanym svalem ziskdme také informace, ale ne o jednotlivych motorickych

jednotkach. Proto se daleko casté&ji pouziva jehlova elektroda, kdy je jeji velikost srovnatelna
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s injekéni stiikackou (Trojan, 2005). Vysledkem elektromyografického vySetfeni je graf,
neboli elektromyogram (Kittnar, 2011). Elektrickd aktivita je ze svalu samotného —
nepouzivaji se razy ke stimulaci svali. EMG vlastné¢ neobsahuje pifimé testovani nervi,
informace o nich dostavdme nepiimo diky testovani svalii. VSechny svaly jsou néjak
inervovany, takze pokud mizeme urcit, které svaly jsou ovlivnény chorobnym procesem, pak
souasn¢ muzeme ziskat informace o nervech, které zasobuji svaly (Weiss, 2004).
Elektrodiagnostické studie mohou pomoci urCit, zda je neuropatie vysledkem poskozeni
axontl (axondlni neuropatie) nebo myelinu (demyeliniza¢ni neuropatie), nebo oboji (smisend).
EMG je nejvétsim pifinosem pii testovani poranénych ¢i jinak postiZzenych perifernich nervi
(Trojan, 2005). Omezenim elektrodiagnostickych studii je, ze jsou schopny otestovat pouze

dlouhd, myelinizovana nervova vldkna (Azhary, 2010).

Obr. ¢. 1 - Jehlova EMG m. vastus lateralis (http://www.teleemg.com/guides-info/needle-emg-
anatomy-atlas/leg/)

2.4.7 Nervova biopsie

Nervovou biopsii je tfeba vzit v Gvahu pfi stanoveni diagnozy, zlstava-li diagnoéza
nejistd po laboratornim a elektrodiagnostickym testovanim. Dal§i moznosti vyuziti nervové
biopsie je pfi potvrzeni diagnozy, pred zahdjenim agresivni 1écby. N. suralis a n. fibularis

superficialis jsou uptednost’ovany pro nervovou biopsii (Willison, 2003).
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2.4.8 Lécba polyneuropatie

Lécba polyneuropatie méa dva cile: kontrola zdkladniho chorobného procesu a lécba
nepiijemnych ptiznakd. Prvni z nich je obvykle dosazen tim, Ze odstranime zévadné latky,
jako jsou toxiny nebo léky, které upravuji nutricni deficit a zékladni onemocnéni (napf.
kortikosteroidy u imunitné zprostfedkované neuropatie) (Lewis, 2007). Tyto kroky jsou
dilezité, jelikoz maji za cil zastavit progresi neuropatie, a mohou dokonce zlepsit pfiznaky.

Je dilezité, pomoci pacientim kontrolovat nepiijemné ptiznaky polyneuropatie, jako
brnéni, bolesti a zmirnit postizeni vyplyvajici ze svalového oslabeni (McCarberg, 2006).
Existuje nékolik farmakologickych moznosti pro 1écbu neuropatické bolesti, napt. gabapentin
[Neurontin], topiramat [Topamax], karbamazepin [Tegretol], pregabalin [Lyrica] (McQuay,
1995) a antidepresiva [Amitriptylin] (Ollat, 1995). U nékterych pacientii mizou také lokalni
naplasti a spreje obsahujici lidokain [Lidoderm] nebo kapsaicin [Zostrix] zmirnit bolest
(Mendell, 2003). Akutni zanétlivé neuropatie vyzaduji naléhavy a agresivni pfistup
intraven6zné podavanymi immunoglobuliny (Hughes, 2004) nebo plazmaferézu (Raphaél,
2002), casto také v kombinaci s kortikosteroidy [Prednison] (Parker, 2002).

Narkotika miize mit také roli v 1écbeé chronické neuropatické bolesti u vybranych
pacientl. U kandidatii by mély byt nejprve hodnoceny jejich rizika na zneuzivani navykovych
latek a zavislosti (Sindrup, 2009).

DalSimi podplirnymi opatfenimi jsou péce o nohy, redukce hmotnosti a vybér obuvi

(Hughes, 2004).

2.4.9 Prognoza

Prognoza pii periferni neuropatii se odviji od jeji pfi¢iny. Obecné plati, ze kdyz se
ptiznaky odhali v€as a zahdji 1écba, pak je vyhled nadéjny. Toto plati napt. u deficience
vitaminu B12. Nicmén¢ pfi t€Zkych perifernich neuropatiich, 1 kdyzZ je 1écba brzy zahéjena,

tak mize byt poSkozeni perifernich nervi trvalé¢ (Wright, 2009).

2.4.10 Psychicky stav pacientii s diagnozou polyneuropatie

Polyneuropatie méa vliv na pacientovu psychickou pohodu a kvalitu Zivota, vcetné

aspektii, jako jsou: uzkost a deprese, socidlni vztahy, aktivity denniho Zivota, otazka
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zaméstnanosti, poruchy spanku, rekreacni aktivity a sebevédomi (Medifocous, 2013).
Neustalé bolesti, deficit spanku, stres a deprese pak vedou k zhorSeni fyzického stavu a tedy

zhorSeni pfiznakli nemoci. Pacienty se tedy snazime motivovat a neustale povzbuzovat.

2.5 Fyzioterapie u polyneuropatie

Vzhledem k tomu, Ze reedukace funkci u riiznych nemocnych probihd v jiném sledu a
stupni, je nemozné doporucit jednotny rehabilitacni postup pro vSechny. Pfirehabilitaci je
nutno vzit v Givahu, Ze navrat motorickych funkci probiha mnohem rychleji neZ senzitivnich.
Zvoleny rehabilitacni postup zavisi na etiologii a urovni postizeni motorickych, senzitivnich a
proprioreceptivnich funkci, také na inteligenci, v€ku, pohybové zkuSenosti a spolupraci

pacienta, v neposledni fad¢ na zvycich a zkuSenostech fyzioterapeuta (Juhanakova, 2007).

Rehabilitacni pé¢i mizeme rozdélit na tii oblasti (Kolat, 2009):

e péce na akutnim lizku na JIP ¢i ARO, i v piipadé kdy je pacient odkdzan na dychaci
piistroje

e faze, kdy je pacient jiz schopen samostatného dychani a ztracené funkce se zacinaji
obnovovat

e luzkova ¢i ambulantni péce u pacientli s chronickymi obtizemi

2.5.1 Péce v akutnim stadiu

Pacienti v akutnim stadiu jsou casto odkdzani na dychaci pfistroje, proto je pozornost
vénovana hlavné ziskani ¢i udrzeni dostatecné ventilace a prevenci plicniho infektu, ¢ehoz
dosahujeme pomoci respiracni fyzioterapie (Juhanakova, 2007).

K prevenci vzniku dekubitii, kontraktur, deformaci kloubt a plicnich komplikaci je
tieba pacienty také pravideln¢ polohovat, Gprava a zména polohy by méla byt kazdé 2-3
hodiny a to 1 v noci (Kolat, 2009).

Redukce spasticity a udrzeni plné hybnosti v kloubech je také dilezité, proto je tieba
provadét Setrné pasivni pohyby v plném rozsahu nejméné 3% denné€, mizeme k tomu vyuzit i
Kabatovy diagonaly. Pasivni pohyby slouZzi i k ,,uchovani pohybu v paméti“. Zanedbani péce

v oblasti kotnikd, zapésti, drobnych kloubil rukou a nohou mize byt pti¢inou ztraty normalni

14


http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=1891&tname=Dekubitus
http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=1891&tname=Dekubitus

kloubni pohyblivosti a svalového zkraceni, proto musi byt vicekloubové svaly protazeny do
fyziologické délky (Kolat, 2009).

Dale je podstatné udrzeni periferni cirkulace a prevence vzniku tromboembolické
nemoci, ¢ehoz docilime také pasivnimi pohyby (Juhaiidkova, 2007).

K podpofe postaveni kloubli ve funkénim postaveni a k minimalizaci vzniku
kontraktur, pouzivame lehké plastové dlahy, kviili oslabeni pacienta. Je tieba, aby tyto
pomtucky pacientovi nezpiisobily v jiné poloze poskozeni tlakem nebo odérem.

Béhem terapie se vyvarujme piretrénovavani svald, které by paradoxné mohly zpisobit

jejich zeslabeni (Khan, 2012).

2.5.2 Péce v subakutnim stadiu

KdyZ je pacient schopen samostatného dychani a zacinaji se obnovovat ztracené
funkce nervového systému, je tieba zhodnotit pacientiv stav a urcit dalsi postup 1écby podle
aktualniho stavu nemocného (Khan, 2012).

Pacient musi byt seznamen s dechovymi cviky, nacvikem kasle, mél by je provadét
alespont 3-4x denn¢ (Juhanakova, 2007).

Podstatnou soucasti rehabilitace v tomto stadiu je také udrZovat ¢i zlepSovat rozsah
kloubni pohyblivosti za pomoci aktivnich pohybt, podle stavu s dopomoci (Kolat, 2009).

Dale pro zvySovani svalové sily zakomponujeme cviky na analytickém
¢i neurofyziologickém podkladé.

K rychlej$imu navratu motorickych funkci se v klinické praxi pouzivaji facilitacni
techniky, kterymi drazdime zejména proprioreceptory a exteroreceptory. Mezi facilitanci
techniky zatazujeme: drdzdéni klize formou kartdCovéani, poklepavani, tfeni, mickovani,
metoda kinesiotapingu, technika facilitace dle sestry Kenny, metoda senzomotorické

stimulace a v neposledni fad¢ proprioceptivni neuromuskulédrni facilitace (Juhaiidkova, 2007).

2.5.3 Péce v chronickém stadiu

Dulezitou soucasti rehabilitace je nacvik vertikalizace pacienta pies polohy leh na zadech,

leh na boku, sed, stoj a nasledné¢ chtizi (Kolar, 2009).
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Pted vlastnim cvi¢enim je vhodné vyuZzit pozitivni termoterapie. Aplikujeme zabaly o
teploté 50-60 °C, vifivou koupel 38 °C, u chronickych stavli se pouziva parafin 56 °C teply. S
opatrnosti postupujeme pii soucasné senzitivni poruse (Podébradsky, 2009)

Pokud to stav pacienta dovoli, je vhodné pii zvySovani svalové sily dat ptrednost
technikdm, jako je senzomotorickd stimulace nebo cviceni dle Kabatovych vzorci. MizZeme
vyuzit také cviceni analytické s riznymi pomickami, nebo jizdu na rotopedu ¢i kole. Velmi
dilezité je 1 samostatné aktivni cviceni pacienta dle ptredchozi instruktaze. Cviceni by mél
nemocny provadét kratSi dobu, vicekrat denné, aby nedoslo k vycerpani jeho sil, ale zaroven
je potieba trénovat vytrvalost (Khan, 2012).

Mohou se objevit urcité negativni parametry terapie, kdy vime, ze nebudeme zvySovat
pocet opakovani jednotlivych cvi¢eni (mlize to byt napt. bolest, tfes, snizeni svalové sily)

(Juhaiidkova, 2007).

2.5.4 Vybrané facilitacni techniky

2.5.4.1 Mickovani dle Jebavé

Metodu vyvinula fyzioterapeutka pani Zdena Jebava pii 1é¢eni astmatickych déti. Svou
metodu dale rozpracovavala a mickovani se dnes pouziva u celé fady dalSich poruch a
nemoci. Mickovani je reflexni metoda, pfi niZ se molitanovym mickem masiruje urcity kozni
usek. Vyuziva teorie, podle niz je komprese tkani vystfidana jejich relaxaci. Vyuziva také
ucinku komprese v akupresurnich a akupunkturnich bodech. Reflexni cestou dochéazi k
ovlivnéni ¢innosti vnitinich organil, sniZzeni napéti pficné pruhovanych, hladkych svalt a k
jinym zménam, které napomahaji uzdraveni nebo alesponl vyraznému zlepSeni stavu.

Hlavni zasady techniky: Micek vedeme pod mirnym tlakem tak, aby se pfed mickem
tvotila kozni fasa, pohybujeme s mickem pomalu a plynule, aby se kozni fasa nevypustila, a

kazdy tah opakujeme tfikrat. (Jebava, 1993)

Obr. ¢. 2 - Molitanové mi¢ky pro mi¢kovani
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2.5.4.2 Rychlé pasivni protahovani

Protahovéani svali mulze byt pouZzito vice zplsoby, u pacientll s neurologickym
deficitem, pro ziskani vétSiho efektu terapie. Rychlé protaZeni se aplikuje k facilitaci svalové
kontrakce, coz vede k zmirnéni spasticity nebo zmenseni kontraktur.

Rychlé protazeni agonistického svalstva zpisobuje reflexni facilitaci svalu
pfes monosympaticky reflex. Tuto techniku vyuzivime b&éhem proprioceptivni

neuromuskularni facilitace (PNF) (Stokes, 2006).

2.5.4.3 Facilitace dle sestry Kenny

Jednou z facilitatnich metod je facilitace dle sestry Kenny, vyvinuta podle sestry
Elizabeth Kenny (1886-1952), ktera byla irského plvodu, ale vétSinu Zivota pracovala
v Australii. Tuto metodu autorka nazvala dermo-neuro-muskuldrni terapie. Metoda vyuZziva
stimulaci k podrdzdéni ¢i povzbuzeni Cinnosti nervovych zakonceni v kloubech, ve svalech i
Slachéch.

Soucasti facilitace je pouceni pacienta o tom, co a jak budeme provadét. Zdiraznime,
ze je zapotiebi, plného soustfedéni na dany pohyb. Prvni je pasivni protazeni stimulovaného
svalu a nésleduji pasivni rychlé chvéjivé pohyby v draze fyziologického pohybu svalu.
K stimulaci miizeme vyuzit zinku, micek, atd. Timto zpisobem obnovujeme reflexni oblouk a
zvySujeme svalovou silu. Po pasivnim pohybu nésleduje spoluprace pacienta s nasi dopomoci
a cilem je dosdhnout aktivniho pohybu bez dopomoci s vyuzitim odporu (Pavli, 2002;

Haladova, 2007).
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2.5.4.4 Metoda kinesiotapingu

Tato metoda vznikla na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti diky japonskému
chiropraktikovi dr. Kenzo Kase. Své uplatnéni si kinesiotaping dnes uz nasel ve fyzioterapii,
ortopedii, pediatrii, neurologii, ergoterapiii, terapii lymfedému a jizvy, preventivni medicing a
dokonce i v mediciné veterinarni.

RozliSujeme dvé zakladni techniky, které vyuzivame k ovlivnéni svali: facilitaci a
inhibici svalu. Pfi facilitaci svalu vedeme tape v protazeni svalu, s napétim tapu mezi 15-35%,
od zacatku svalu, pokracujeme piimo pies sval nebo obkruzujeme svalové brisko a kon¢ime
na Uponu svalu. V ptipadé facilitace kinesio tape tedy pracuje ve sméru svalové kontrakce,

kterou tim (spolu s vys$i napéti) podporuje, facilituje (Kobrova, 2012).

Obr. ¢. 3 - Princip facilitace svalu pomoci kinesio tapu (Kobrova, 2012)
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3 Specialni cast

3.1 Metodika prace

Cast specialni je zpracovana na zakladé klinické praxe na neurologickém oddéleni
v Nemocnici Na Bulovce, kterou jsem absolvovala od 07. 01. do 01. 02. 2013, kdy jsem méla
moznost pracovat od 08. 01. do 17. 01. 2013 s pacientem s diagndzou polyneuropatie. Tato
Cast je tedy kazuistikou pacienta s diagnézou polyneuropatie. Zahrnuje odebrani
anamnestickych udaji, vstupni kineziologické vySetfeni, popis prib&hu terapie, vystupni
kineziologické vySetieni a zhodnoceni efektu zvolené terapie. Béhem terapeutickych
jednotek jsem vyuzivala tyto terapeutické metody:
LTV —kondi¢ni a analytické metody, techniky mékkych tkani dle Lewita, mobilizacni
techniky dle Lewita, postizometrickd relaxace dle Lewita, postizometrickd relaxace
s naslednym protazenim dle Lewita, metodu kinesiotapingu, metoda senzomotorické
stimulace dle Jandy, Posilovaci techniky PNF dle Kabata, a analytické posilovaci techniky. K
terapii jsem pouzivala tyto pomtcky: molitanové micky, Foot Roller, podlozka Airex,
balanc¢ni ¢ocka, overball, Thera-Band.

Hlavnimi sledovanymi parametry terapie byly subjektivni pocity pacienta, ovlivnéni

patologie ¢iti, zlepSeni kondice a stability pfi stoji a chiizi.

Eticka komise schvalila zpracovani této kazuistiky. Original posudku etické komise a

navrh informovaného souhlasu pacienta je soucasti ptiloh.
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3.2 Anamnéza

Osobni udaje
vySetiFovana osoba:
F.H.
pohlavi:
muz
ro¢nik:
1956
diagnéza pri prijeti:
e (62.9 Polyneuropatie
dalsi choroby:
e (363.3 Polyneuropatie pfi jiném endokrinnim onemocnéni
e E13.4 Jiny urceny diabetes mellitus s neurologickymi komplikacemi

e F41.0 Panickd porucha (epizodicka zachvatovita uzkost)

Status praesens:

Subjektivni:

Pacient se podle svych slov ,,moc dobfe nevyspal kvili chrapajicimu spolubydlicimu*.
Pacient hospitalizovan 07. 01. 2013. Pocituje rtizné pocity na obou dolnich koncetinach od
kolen az k prstim: bolest, tlak, stahovani, svirdni, brnéni, chlad a ztézknuti. Od kotnikQ
k prstim zvySena necitlivost. Pfi stoji a chlzi pocituje velkou nestabilitu, kterou musi
kompenzovat 1 VH. V neposledni fad€ si stéZuje 1 na zhorSeni obratnosti prstli hornich

koncetin a jejich brnéni.

Objektivni:

Pacient pii pfichodu terapeuta lezel v supinaci na liZku, dolni koncetiny 10cm v
elevaci. Lucidni, spolupracujici, orientovany v ¢ase, prostoru a osobou, bez fatické poruchy ¢i
dysartrie, bez teploty. Mezomorfni postavy, pravak, vaha 90 kg, vyska 179 cm, BMI je 28,09
coz znaci nadvahu, DF 17/min, TF v klidu 80 tepii/min, TK 129/80. Pacient vyuziva 10 let

dioptrické bryle na blizko i na dalku, na ob¢ o€i, ale pacient nevi o kolika dioptriich. Od fijna

wewvr
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naledi, apod.). Na pravé horni koncetiné-ruce zavedena zilni kanyla zakrytd pruznym

obinadlem

e Otec zemfel v 66 letech na karcinom plic (silny kutéak)
e Matka zemiela v pokrocilém stafi, srde¢ni obtize

e 7z matciny strany babicka, teta a stryc DM

e Bratr zdravy

e Sestra obezita 2. stupné

e Déti: syn a dcera zdravi

OA:
Onemocnéni:
e béZné détské nemoci
e 0 let spala, léCena antibiotiky
e 12 let apendektomie
e 0od 20 let viedova choroba gastroduodena
e 0d 50 let hypertense a hyperlipidemie
e od 51 let sledovan na oddéleni klinické psychologie pro panické ataky (2005)
e od 55 let diagnostikovan DM nejdiive neléceny (2009)
e od 58 let diagnostikovana polyneuropatie (zaii 2012)
e od 58 let DM pieveden na insulin (zati 2012)
e od 58 let diagnostikovana CIDP (prosinec 2012)
e 10 let fraktura kli¢ni kosti, feSeno sadrovym korzetem, bez rehabilitace
e 15 let distorze hlezenniho kloubu pifi fotbale, 1éCena 3tydenni imobilizaci,

bez rehabilitace
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Nynéjsi onemocnéni:
Pocétek obtizi:
Pted rokem zacal pocitovat zmény citlivosti prstli a plosek dolnich koncetin, piesné

okolnosti a datum si nevybavuje, necitlivost a rizné pocity svirani od kotnikii k prstim se
o 1 vychazkovou hiil a doslo ke zméné stereotypu chiize-preneseni t€ziste té€la a napadani pii
chlizi na paty. Pravou dolni konc¢etinu hodnoti jako pohyblivéjsi ale nestabilnéjsi. Nyni udava
na obou dolnich koncetinach rizné pocity od kolen az k prstim: bolest, tlak, stahovani,
svirdni, brnéni, chlad a ztézknuti. Od kotnikl k prstim zvySena necitlivost. Pfi stoji a chizi
pocituje velkou nestabilitu, kterou musi kompenzovat 1 VH. V neposledni fad¢ si st€zuje i na

zhorSeni obratnosti prstit hornich koncetin a jejich brnéni. Hospitalizovan 07. 01. 2013.

Bolestivost a pfitomnost dalSich pociti zkousel odstranit zpocatku volné prodejnymi
analgetiky, ale ty stav nijak nezménily. Pacient pocit'uje ulevu po promazani dolnich koncetin
od prstl po kolena 2x denn¢ konopnym sadlem (nepouziva pti hospitalizaci). Jesté vétsi tlevu
pocituje pii koutfeni marihuany, kterou kouii, kdyz citi uzkost z bolesti a svazujicich pocitl

dolnich konéetin.

FA:
e Akineton (anitparkinsonikum) 2mg tbl. 1-1-1
¢ Enelbin Retard (vazodilatans) 100mg tbl. 2-0-2
e Lyrica (antiepileptikum, antikonvulzivum) 150mg tbl. 2-0-2
e Tymonil (antiepileptikum, antikonvulzivum) 150mg tbl. 0-0-1
e Prednison (glukokortikoid) 20mg tbl. 1-0-0
e KCL (infundabilium) 500mg tbl. 2-1-2
e Helicid (antacid) 20mg tbl. 1-0-1
e Prestarium Neo (hypotenzivum) Smg tbl. 2-0-0
e Novalgin (analgetikum, antipyretikum) tbl. 1-1-1 pfi bolesti
e Actrapid (huménni inzulin) 6j-6j-6j-0 s. c.

e Milgamma N (Neurotropni vitaminy B-komplexu) lamp. obden
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Neguje

Abusus:
Alkohol a cigarety neguje, pfilezitostné kouii marihuanu cca 4x mésicné, kéva 2x

denné

PA:
e Vyucen tesafem, stavafem
e do 30 let prace v oboru-manualni prace a dozor na stavbach, hodné pohybu
e do 33 let pracoval jako fidi¢ ndkladnich automobili a pomdhal na farmeé krmit
hospodaiska zvirata
e od 33 let majitel a provozovatel hospodaistvi s penzionem v horach, od rana do vecera

velmi aktivni, musi obstarat zvitata a provoz penzionu

SA:

Pacient bydli szenou, détmi a vnoucaty vrodinném domé, s manzelkou bydli
v prizemi a schody vyuziva jen pfi cesté do sklepa (bez zabradli), pti pfemisténi do jinych
pokojii musi pacient piekonat prahy, v koupelné ma vanu, kterd je pro n€¢j momentalné velky
problém, mé strach zpadu. Zaliby: fotografovani, hospodaistvi, prochazky v ptfirodé¢ a
nejveétsim konickem bylo rybateni, ale od 1éta 2012 nerybafi, kviili zhorSené citlivosti dolnich

konéetin m4 strach.

Sportovni anamnéza:
V mladi rekreaéné hazend, tenis a pted problémy s dolnimi koncetinami péstoval

vysokohorskou turistiku a chlizi se snéznicemi.
Predchozi rehabilitace:

Pti posledni hospitalizaci (prosinec 2012) ldenni terapie: senzomotorickd stimulace,

modelace klenby nozni dle Brunkowové.
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Vypis ze zdravotni dokumentace:

Pacient léceny na oddéleni neurologie Nemocnice Na Bulovce od roku 2012, zde
hospitalizovan naposledy na pielomu listopadu a prosince v roce 2012, kdy zjisténa CIDP,
dale v OA diabetickd polyneuropatie, DM na terapii insulinem a epizodicka zachvatovita
uzkost. Etiologie CIDP prozatim ne zcela znama, podezieni na hematologické onemocnéni.
Pacient nyni hospitalizovan k provedeni kontrolni lumbalni punkce a k hematologickému

vySetieni za hospitalizace.

Indikace k rehabilitaci:

Polyneuropatie -Rhb chiize

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden 08. 01. 2013. Vysetfeni bylo koncipovéno

vzhledem k zékladni diagnoze pacienta.

3.3.1 VySetreni stoje aspekci

Vysetfeno ve spodnim pradle.

Zezadu:

e stoj o pfiméfené bazi, na vnitinich hranach bilat., vice na LDK, PDK lehce zevné-
rotovana v kycelnim kloubu

e nacervenald barva kize od pulky lytka ke kotnikiim obou DKK, ale v oblasti patnich
kosti je viditelnd suché bélava kiize
DKK bez ptitomnosti varixd, bilat.

e symetrie tvaru pat — kulaté bilat., valgézni vyboceni patni kosti bilat.

e symetrie Achillovy Slachy — prominuje bilat.

e zadni strany lytek - zvétSené kontury LDK

e symetrie poplitedlnich ryh — vyraznéjsi a seSikmenéjsi na LDK

e symetrie svall zadni strany stehen — mensi kontury na PDK

e symetrie subglutealnich ryh — del§i LDK
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symetrie hyzd'ovych svalt — spodni pradlo brani vySetieni

postaveni panve — bez patologického nalezu

symetrie tajli — projmuté&jsi vlevo

symetrie thorakobrachidlnich trojihelnikl — vétsi vpravo

zakiiveni patete — lehké konvexni vyboceni s vrcholem vlevo, dolni hrudni patet
kontury paravertebralniho svalstva — lehce prominuji v oblasti dolni hrudni patete
symetrie lopatek — leva lehce odstava

postaveni pletence ramenniho — levy ramenni kloub lehce vy$

symetrie hornich koncetin — bez patologického nalezu

symetrie trapézovych svall — vyraznéjsi kontura m. trapezius vlevo

krk — v zadni €asti v tirovni usi (spodnich a hornich okrajit) 2 vyrazné ryhy

postaveni hlavy - mal4 rotace doleva

Zboku:

Vv v

postaveni kolennich kloubti - hyperextenze bilat.

postaveni panve — mirn¢ zvétSena anteverze panve

hrudnik — prominace bti$ni krajiny

zakiiveni patete — zvétSené zakiiveni hrudni kyfozy, kréni a bederni patet oplosténé
kiivky

postaveni pletence ramenniho — protrakéni drzeni

symetrie Sijovych svalll — vyrazné kontury bilat.

postaveni hlavy — protrakéni drzeni

Zepredu:

stoj na vnitinich hranéch bilat., vice na LDK, PDK lehce zevné-rotovana v kyc¢elnim
kloubu

na medialni ploSe paty tukova bulka o Sifce lcm a délce 1cm

nacervenald barva klize od piilky bérct ke kotnikiim obou DKK, vice na PDK maly
hematom medidln€ od bérce v jeho poloving, onychomykoéza

postaveni v MT kloubech prstcti I1.-V. — mirna extenze (vyraznéjsi na

PDK)

postaveni v IP1, IP2 kloubech prstcii I1.-V. — flexe (vyraznéjsi na
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e PDK)

e postaveni v MT kloubu palce mirna extenze LDK

e postaveni v IP1 kloubu palce mirné flexe LDK

e podélna klenba nohy — propadla bilat.

e pficna klenba nohy — propadl4 bilat.

e postaveni hlezennich kloubli — bez patologického nélezu

e postaveni kolennich kloubi — ,,zamknuté*

e Kkontury svalll pfedni strany stehen — mensi kontury bilat.

e postaveni kycelnich kloubli — zevni rotace PDK

e jizvana pravém boku po apendektomii

e postaveni pupku — ve stfedni ¢are osy téla, nad pupkem pupecni kyla
e postaveni prsnich bradavek — levé lehce niz

e postaveni pletence ramenniho — rameno PHK vys, prominace kli¢ni kosti na PHD
e kontury hornich koncetin - semiflexe

e postaveni hlavy - mald rotace doleva

e postaveni uSnich boltci — symetrické

e symetrie mimického svalstva — symetrické

3.3.2 VySetrovani dechovych pohybi

e Typ dychéni — pievazuje u pacienta bfisni typ
e Dechova vlna (vleze na zadech/stoji) — probiha kraniokaudalnim (proximodistalnim)

smérem, fyziologicka

3.3.3 Palpace panve

e Spina iliaca anterior superior (SIAS) - vpravo niz nez vlevo
e Spina iliaca posterior superior (SIPS) - vpravo niz nez vlevo
e (Crista iliaca - vpravo niz nez vlevo

e Lehce anteverzni postaveni panve

3.3.4 Dynamické zkousky patere
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Extenze trupu ve stoji — rozsah pohybu minimalni strach z rizika padu, patet se rozviji

pouze v Lp, bez bolesti
Lateroflexe trupu ~ — vlevo: patet se plynule rozviji do oblouku od Lp do Thp,
vyrazna nestabilita spojend s titubacemi, bez bolesti

— vpravo: patef se plynule rozviji do oblouku od Lp do Thp, dale
vyrazna nestabilita spojena s titubacemi, bez bolesti

Flexe trupu ve stoji — pohyb neprovede, strach z rizika padu

Rombergiiv test I. - zdkladni stoj pfi otevienych o€ich — popsano ve vySetfeni stoje

aspekci

Rombergiiv test II. - oteviené o€i pii zaZené bazi — titubace bez stranové preference a

,»hra §lach* ihned po zaujmuti testované polohy

Rombergiiv test III. - z0iZzena baze pfi zavienych ocich - nezaujme polohu, strach z

rizika padu

Stoj na $pickach - nezaujme polohu, strach z rizika padu

Stoj na patach - nezaujme polohu, strach z rizika padu

Trendelenburgova zkouSka — nezaujme polohu, strach z rizika padu

VysSetfeni stoje na dvou vahach — netestovéno, jelikoz dvé vahy nebyly k dispozici
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3.3.5 VySetreni chuize aspekei

Chiize neni plynula, pacient pii doSlapu napadd na paty, doSlap je hlasity, noha
iklenba je pii odvijeni rigidni. Krok trochu delsi na PDK, Sitka kroku
proménliva — od fyziologické po ziiZzenou bazi, kdy kiizi dolni koncetiny. Na konci stojné faze
dopnuti (uzamceni) kolennich kloubti. Pfi krocné fazi je kycelni kloub PDK lehce v zevni
rotaci a u PDK dochézi k vétSimu poklesu panve. Pfi chlizi dochézi k lordotizaci dolni hrudni
patete (Th/L). Trup se pii kazdém kroku se vychyluje nad opérnou koncetinu. Souhyb hornich
koncetin je minimdalni, vychazi z ramenich kloubil, ob¢asnd dorsalni flexe zapésti jako by se

ptipravoval na pad.

3.3.6 VySetieni modifikované chiize

VySetieni chiize pozpatku — Chlize je velmi opatrna a chybi plynulost, Sitka baze se
roz$ifuje, doslap na MT klouby a poté napada na paty, chybi extenze kycelnich kloubt, trup

ve flekénim postaveni. Chybi souhyb hornich koncetin.

3.3.7 VySetrovani pohybovych stereotypu podle Jandy

Z dtvodu svalového oslabeni nebylo mozné vysettit zkouSku kliku.

Extenze kycelniho kloubu:
Timing bilat.: glutedlni svaly., ischiokruralni svaly, stejné¢ aktivovany paravertebralni
svaly v bederni patefi (kontralaterdlni i homolateralni). Nakonec se aktivacni vlna §ifi do

oblasti hrudni.

Abdukce ky¢elniho kloubu:
Pacient pohyb provadi bilat. tzv. tenzorovym mechanismem, dochazi k zevni rotaci

v ky€elnim kloubu s vyto¢enim Spicek do stropu.
Flexe trupu:

Patet se obloukovité€ rozviji jen v oblasti Cp a do horni tfetiny Thp, poté piebiraji

funkci flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas a pacient se do sedu ,,vySvihne*.
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Flexe Sije:
Stereotyp flexe §ije byl pacientem proveden spravné — obloukovita flexe $ije.

Zkouska vydrze: pacient nevydrzi udrzet hlavu bez tremoru 20s.
Abdukce v ramennim kloubu:

Pacient provadi pohyb fyziologicky do horizontdly, nad ni pfevladd aktivita

m. trapezius bilat.

3.3.8 Antropometrické vysetieni (dle Jandy)

DKK - délky (cm) P L
Funkéni délka: spina iliaca ant. superior | 104 104
— malleolus medialis

Anatomickéd délka: trochanter major — | 96 96
malleolus lateralis

Trochanter major - zevni Stérbina | 47 47
kolenniho kloubu

Caput fibulae - malleolus lateralit 41 41
Pata - II. prst 30 30,5
DKK - obvody (cm) P L
Obvod stehna: 15¢cm nad hornim | 50 51
okrajem patelly

Obvod stehna: nad kolenim kloubem 40 41
Obvod kolenniho kloubu 40 40
Obvod pfes tuberositas tibiae 36 36
Obvod lytka 39 40
Obvod pfes kotniky 30 31
Obvod pfes nart a patu 26 27
Obvod pfes hlavice metatarst 27 27

Tab. ¢. 4 — Antropometrie DKK délkové a obvodové tidaje
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3.3.9 VySetreni rozsahu pohyblivosti kloubni

VySetieno pomoci goniometru a pacient provadel pohyby aktivné.

Horni koncetina

Rameno Leva Prava

S 15-0-140 15-0-140

F 90-0-0 90-0-0

T 15-0-110 15-0-110

R 90 —-0-75 90 —-0-75
Loket Leva Prava

S 0-0-130 0-0-130
Ptedlokti Leva Prava

T 90-0-90 90-0-90
Zapésti Leva Prava

80-0-90 80-0-90

F 25-0-45 25-0-45
Dolni koncetina
Kycelni kloub Leva Prava

5-0-100 5-0-110

F 35-0-30 35-0-30

R 25-0-25 25-0-25
Koleno Leva Prava

S 0-0-100 0-0-100
Hlezenni kloub Leva Pravé

S 5-5-30 5-5-30

T 10-0-20 10-0-20

Tab. ¢. 5 — Goniometrické idaje AP na HKK a DKK
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3.3.10 VySetieni kloubni viile (dle Lewita)

Vysetieny byly vSechny klouby DKK, omezeni byla nalezena pouze v nize uvedenych

kloubech.

DKK PDK LDK

fibula  ventrolateralni | chybi kloubni viile | chybi kloubni vile

smeér

fibula dorsomedialni | chybi kloubni vile | chybi kloubni vile

smeér

horni hlezenni kloub | maléa kloubni vule | maléa kloubni vule

ventrodorzalni posuv

Tab. €. 6 — VySetieni kloubni viile DKK

3.3.11 VySetieni zkracenych svala (dle Jandy)

Vysetfovany sval P L

M. triceps surae — m. | 2

soleus

M. triceps surac — m. | 2 2
gastrocnemius

M. iliopsoas 2 2
M. biceps femoris, M. | 2 2
semimembranosus, M.

semitendinosus

M. rectus femoris 1 1
M. tensor fascie latae 1 1
M.  pectineus, M |1 1
adduktor brevis

et longus, M. adduktor

magnus

M. gracilis 1 1
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M. piriformis 1 1
M. quadratus | 1 1
lumborum

M. trapezius 1 1

Paravertebralni zadové | 2

svaly

Tab. €. 7 — VySetieni zkracenych svala
Hodnoceni:

0 — nejde o zkraceni, 1 — lehké zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni

3.3.12 VySetreni sily svalové (dle Jandy)

Vysetfovany sval P L

M. rectus abdominis 3

M. longissimus, M. |3+
iliocostalis, M.

spinalis, M. quadratus

lumborum
M. quadratus | 4- 4-
lumborum
M. iliopsoas 4 4
M. gluteus maximus 3 3
M. adductor magnus, | 3 3

M. adductor longus, M.
adductor brevis, M.

gracillis, M. pectineus

M. gluteus medius, M. | 4- 4-
tensor fasciae latae, M.

gluteus minimus

M. quadratus femoris, | 4 4
M. piriformis, M.
gluteus medius, M.

gemellus superior, M.
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gemellus inferior, M.

obturatorius externus,

M. obturatorius

internus

M. gluteus minimus, | 4 4

M. tensor fasciae latae

M. biceps femoris, M. | 3 3+
semimembranosus, M.

semitendinosus

M. quadriceps femoris | 4 4

M. gastrocnemius, M. | 3 3

soleus

M. tibialis anterior 3 3

M. tibialis posterior 3 3

M. peroneus longus, | 2+ 2+
M. peroneus brevis

M. lumbricalis I. - IV. |3 4-
M. flexor hallucis | 3 3

brevis

M. flexor digitorum |3 3

brevis

M. extensor digitorum | 2+ 2+

longus, M. extensor
digitorum brevis, M.

extensor hallucis brevis

Mm. interossei | Neni schopen pohyb | Neni schopen pohyb
plantares, M. adductor | provést provest

hallucis

Mm. interossei | Neni schopen pohyb | Neni schopen pohyb
dorsales, M. abductor | provést provést

hallucis, M. abductor

digiti minimi

Pohyby IP1, IP2 kloubi neni pacient schopen provést
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Tab. €. 8 — VySeti‘eni sily svalové

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 polovin€ rozsahu proti zdravé stran€.
St. 2. Na nemocné stran¢ se sval stahuje pouze asi ve ¢tvrtin€ rozsahu.

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

St. 0. Pfi pokusu o pohyb nepostfehneme zadny stah.

3.3.13 VySetieni reflexnich zmén (dle Lewita)

Trup
Vysetfeni aspekci — nad pupkem prominuje pupecni kyla, jizva na pravém boku

po apendektomii.

VySetieni jizvy:

jizva na pravém boku o délce 8cm a Sifce 0,5 cm po apendektomii (ve 12 letech).
e Bolestivost — pfi vySetieni bez jakékoliv bolestivosti klize
e Protazitelnost - dobfe protazitelna

e Posunlivost - posunliva ve vS§ech smérech

Pti vysetieni kiize, podkozi, fascii a svalového tonu nebyl objeven patologicky nalez.

Dolni koncetiny
Vysetfeni aspekci — na medialni ploSe paty tukova bulka o Sifce 1cm a délce lcm,
nacervenald barva kiize od pulky Iytka ke kotnikiim obou DKK, ale v oblasti patnich kosti je

viditelna suchd bélava kiize, ztrata ochlupeni od spodni tfetiny lytka az k prstim.

VySsetieni kiiZe:
e Bolestivost — pii vySetieni bez jakékoliv bolestivosti kiize
e Protazitelnost — na akru nebylo dosazeno fyziologické bariéry bilat.

— na anteriorni stran¢ bérce nebylo dosazeno fyziologické bariéry bilat.
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VySetieni podkozi:

Posunlivost tukového polstafe na patdch omezena bilat. do vSech smérii, tukového

polstafe pod hlavickami metatarst bilat. v§ech sméri.

Vysetrenti fascii:
e Protazitelnost - na fascii lytka nebylo dosazeno fyziologické bariéry bilat.
- na platnarni fascii nebylo dosazeno fyziologické bariéry bilat.
e Posunlivost - na fascii lytka nebylo dosazeno fyziologické bariéry bilat.

Vysetieni svalového tonu:

Vysetfovany sval P L

M. quadriceps | Hypertonus Hypertonus
femoris

M. gluteus | Hypotonus Hypotonus
maximus

M. piriformis Normotonus Normotonus
M. adduktor | Hypertonus Hypertonus
magnus

M. adduktor longus | Hypertonus Hypertonus
M. adduktor brevis | Hypertonus Hypertonus
M. tensor fasciae | Hypertonus Hypertonus
latae

M. semitendinosus | Hypertonus Hypertonus
M. Hypertonus Hypertonus
semimembranosus

M. biceps femoris | Hypertonus Hypertonus
M. gluteus medius | Normotonus Normotonus
M. gastrocnemius Hypotonus Hypotonus
M. soleus Hypotonus Hypotonus
M. tibialis anterior | Hypotonus Hypotonus
M. peroneus longus | Normotonus Normotonus
M. flexor digitorum | Hypertonie Hypertonie
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brevis

M.

digitorum longus

extensor | Hypotonus Hypotonus

Tab. €. 9 — VySetieni reflexnich zmén — vySetieni svalového tonu

Vysetieni periostu:

Periostové body - hlavicka fibuly bilat.

3.3.14 VySetieni tchopii (dle Véleho)

Uchop s terminalni opozici palce a ukazovaku (3tipec): Gichop dvéma prsty malého
predmétu, (uchopeni jehly) pacient schopen provést

Uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku (pinzeta): Gichop piedmétu mezi
btisko palce a ukazovak, (ichop tuzky na podlozce) pacient schopen provést

Uchop s lateralni opozici (klepeto): ichop mezi hranou ukazovaku a palce, (ichop
papiru) pacient schopen provést

Uchop palmarni s palcovym zamkem (celou rukou): (uchopeni lahve) pacient schopen
provést

Uchop digitopalmarni: ichop mezi dlani a prsty (uchopeni madla) pacient schopen
provést

Uchop interdigitdlni: uchopeni malého ptedmétu mezi prsty (uchopeni tuzky) pacient

schopen provést

3.3.15 Zkous$ky na postiZeni perifernich nerviit HKK (dle Jandy)

N. medianus (kofenova inervace C6 - Thl)

Zkouska mlynku palcii: pacient schopen cirkumdukce obéma palci

Ptiznak sepjatych rukou: pacient schopen sepnout vSechny prsty jako pti upénlivé
prosbe

N. ulnaris (kofenové inervace C8 — Th1)

Pfiznak kormidla: pacient schopen udrZet extenzi v IP1 a IP2 kloubech pfi izolované

flexi v MP kloubech
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Zkouska izolované addukce a abdukce maliku: pacient schopen provést, ale na LHK
mensi rozsah pohybu do addukce a abdukce

e N. radialis (kofenové inervace C5 — C8)
Zkouska seviené pésti: pacient schopen seviit pésti a dochazi k normalni extencni
kompenzacni reakcei

Test na extenzory: pacient schopen extenze ruky a prsti v MP kloubech.

3.3.16 Neurologické vysetieni

VySetieni hlavovych nervii
Vysetifovany nerv Hodnoceni

L N. olphactorius Citi

II. N. opticus kratkozraky, dalekozraky

1. N. oculomotorius symetrické pohyby oci

V. N. trochlearis symetrické pohyby oci

V. N. trigeminus Citi symetrické

VL. N. abdducens symetrické pohyby oci

VIL N. facialis Symetrie

VIIIL. N. vestibulocochlearis slysi, Hautantova
zkouska — negativni

IX. N. glossopharyngeus bez poruchy artikulace

X. N. vagus bez poruchy polykéani

XI. N. accesorius Symetrickd  sila  pfi
zvedani ramen  proti
odporu s otaCenim hlavy

XII. N. hypoglossus plazi sttedem

Tab. €. 10 — Vyseti‘eni hlavovych nervi
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Vysetieni Slachookosticovych reflexii na hornich konéetinach
Reflex PHK LHK

Bicipitalni normalni reflex normalni reflex
reflex C5

Brachioradidlni | normalni reflex normalni reflex
reflex C6

Tricipitovy normalni reflex normalni reflex
reflex C7

Reflex flexori | sniZzeny reflex snizeny reflex

prsti C8

Tab. &. 11 — Vysetieni Slachookosticovych reflexii na hornich koncetinach
Hodnoceni:

Areflexie: reflex nelze vybavit ani facilitaci

Hyporeflexie: reflex je vybavny jen s facilitaci

Snizeny reflex: ma zfeteln€ nizsi intenzitu zaSkubu

Normalni reflex

Hyperreflexie: ma rozsifenou zonu vybavitelnosti a vyssi amplitudu

Polykineticky reflex: s naslednymi zaSkuby

(Véle 2006)
Vysetieni Slachookosticovych reflexii na dolnich konéetinach
Reflex PDK LDK
Patellarni reflex L2-L4 | hyporeflexie hyporeflexie
Reflex Achilovy §lachy | areflexie areflexie
L5-S2
Medioplantarni  reflex | areflexie areflexie
L5-S2

Tab. €. 12 — VySeti‘eni Slachookosticovych reflexii na dolnich kon¢etinach
Hodnoceni:

Areflexie: reflex nelze vybavit ani facilitaci

Hyporeflexie: reflex je vybavny jen s facilitaci

Normalni reflex

Hyperreflexie: ma rozsifenou zonu vybavitelnosti a vyssi amplitudu
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Polykineticky reflex: s ndslednymi zaSkuby

(Véle 2006)
VySetieni briSnich reflextu
Epigastricky Th7-9 normalni reflex normalni reflex
Mezogastricky Th9-10 | normalni reflex normalni reflex
Hypogastricky Th10- | normalni reflex normalni reflex
12

Tab. €. 13 — VySeti‘eni biriSnich reflexi

Hodnoceni:

Areflexie: reflex nelze vybavit ani facilitaci

Hyporeflexie: reflex je vybavny jen s facilitaci

Snizeny reflex: ma zfeteln€ nizsi intenzitu zaskubu

Normalni reflex

Hyperreflexie: ma rozsifenou zonu vybavitelnosti a vyssi amplitudu

Polykineticky reflex: s naslednymi zaSkuby

(Véle 2006)
Pyramidové zanikové | PHK LHK
jevy hornich koncetin
Mingazzini negativni negativni
Dufour negativni negativni

Tab. €. 14 — Pyramidové zanikové jevy hornich konéetin

Pyramidové zanikové | PDK LDK

jevy dolnich koncetin

Mingazzini negativni negativni
Barré pokles 10° negativni
Fenomén retardace lehké zpomaleni negativni

Tab. €. 15 — Pyramidové zanikové jevy dolnich koncetin
Pti vySetfeni pokles a lehké zpomaleni PDK pfisuzuji snizeni svalové sily M. biceps

femoris, M. semimembranosus, M. semitendinosus.
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Pyramidové irita¢ni | PHK LHK
jevy hornich koncetin
Juster negativni negativni

Tab. €. 16 — Pyramidové irita¢ni jevy hornich konéetin

Pyramidové irita¢ni | PDK LDK
jevy dolnich koncetin

Babinski negativni negativni
Vitkav sumacni | negativni negativni
fenomén

Rossolimo negativni negativni

Tab. €. 17 — Pyramidové iritacni jevy dolnich konéetin

Vysetieni ¢iti dolnich konéetin
Povrchové Hluboké

snizena citlivost od normalni citlivost
Taktilni poloviny bérct az po | Pohybocit

konecky prstt bilat.

normalni citlivost normalni citlivost
Algické Polohocit

snizend citlivost od
Termické | poloviny bércu az po

konecky prstt bilat.

vymizeni citlivosti
Grafestézie | na ploskach DKK

Tab. €. 18 — VySetreni ¢iti dolnich kondetin

Hodnoceni:

Vymizeni citlivosti

Snizeni citlivosti

Normalni citlivost

Zvysena citlivost

(Véle 2006)
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VySetieni mozeckovych funkei
e Diadochokinéza: bilateraln¢ negativni
VySettovany je schopny rychle stiidat pronaci a supinaci pfedlokti v predpazZeni

a/zastavit ve stfednim postaveni predlokti

e Taxe HKK (test prst — nos): bilateraln€ negativni
Vysetfovany je schopen bez kontroly zraku provést koordinovany pohyb —

z ptedpazeni ukazovackem (PHK/LHK) sdhnout na $pi¢ku nosu

e Taxe DKK (test pata — koleno): bilaterdlné negativni
Pii sjizdéni po tibii udrzi trajektorii ke kotniku, v poloviné provedeni testu dochazi ke

zpomaleni

e Napinaci reflexy:
Lasséguetiv manévr: bilateraln¢ negativni

Obraceny Lasségue: bilateraln¢ negativni

3.3.17 Barthelové test

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Piijem potravy a | Samostatné bez | 10
tekutin pomoci

S pomoci 5

Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez | 10

pomoci

S pomoci 5

Neprovede 0
Koupani Samostatné nebo | 5

s pomoci

Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s |5

pomoci

Neprovede 0
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Kontinence moc¢i PIné kontinentni 10

Ob¢as inkontinentni 5

Trvale inkontinentni 0

Kontinence stolice | PIné kontinentni 10

Ob¢éas inkontinentni 5

Trvale inkontinentni 0

Pouziti WC Samostatné bez | 10
pomoci
S pomoci 5
Neprovede 0
Pfesun na lizko — | Samostatné bez | 15
zidli pomoci
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chiize po roviné Samostatné nad 50m | 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0
Chiize po | Samostatné bez | 10
schodech pomoci
S pomoci 5
Neprovede 0
Celkem 95

Tab. €. 19 - Test dle Barthelové
Hodnoceni: 0-40 vysoky stupeni zavislost, 41-60 stfedni stupenn zavislosti, 61-95 lehky stupen

zavislosti, 96-100 nezavisly
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3.3.18 Zavér vstupniho kineziologického vysetieni

Pacient si stéZuje rok na zmény citlivosti prstl a plosek dolnich koncetin, které se dale
stupnovaly. V zafi roku 2012 diagnostikovdna polyneuropatie, dale v prosinci 2012
diagnostikovana CIDP, etiologie CIDP prozatim ne zcela znama, podezieni na hematologické
onemocnéni. Pacient 07. 01. 2013 hospitalizovan k provedeni kontrolni lumbélni punkce a
k hematologickému vySetieni za hospitalizace.

V soucasné dobé ho stézuje predevsim bolest, tlak, stahovani, svirdni, brnéni, chlad a
zte¢Zknuti dolnich koncetin od kolen az k prstiim. Od kotnikl k prstim zvySena necitlivost. Pfi
stoji a chiizi pocit'uje velkou nestabilitu i1 diky snizené svalové sile DKK. Na DKK jsou také
patrné reflexni zmény jak na kiizi, fasciich tak i na svalech. Také stoji vice na patach, a proto
je tézisté téla posunuto dozadu. Pacient ma zhorSené drzeni téla, zménény stereotyp chiize a
goniometrické vySetfeni potvrdilo omezeny rozsah pohybu kloubli DKK. Neurologicky
deficit se objevuje na DKK, areflexie a celkové sniZzeni povrchového ¢iti. Vzhledem k tomu
7e pacient si stéZzuje na brnéni prstit HKK bylo provedeno vysetieni uchopt (dle Véleho) a
zkousky na postizeni perifernich nervii HKK (dle Jandy), tato vysetfeni neprokazala vyrazné
fyziologické vyboceni, abnormality ¢i jiny deficit v této oblasti, a proto se v rehabilitaci po

domluvée se supervizorem nebudeme vénovat této oblasti.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Béhem nasledujicich terapeutickych jednotek budeme pracovat postupné po vsech
,vrstvach® téla. Ovlivnime klizi pomoci facilitace, dale zafadime uvolnéni neprotazitelnych a
neposunlivych fascii (viz vstupni KR), ovlivnéni hypertonického a zkraceného svalstva (viz
vstupni KR). Také vyuzijeme posilovaci techniky na oslabené svaly DKK. Velmi dilezité je
také obnoveni kloubni ville kloubi DKK (viz vstupni KR) a zlepSeni celkové pohybové

koordinace a propriocepce.
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3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Béhem poslednich terapeutickych jednotek a dale do budoucna by mél byt kladen

diiraz na zvyseni svalové sily, nacvik chlize - po rovin¢, do schodl, ze schodd s a bez

kompenzacni pomicky, zautomatizovani pohybovych stereotypti nacvik a aktivaci hlubokého

stabilizacniho systému v riiznych polohach.

3.5 Prubéh rehabilitace

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 ze dne 08. 01. 2013

Status praesens

(viz vstupni KR)

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

podpis informovaného souhlasu od pacienta pro zahéjeni bakalarské prace
odebrat anamnézu

provést vstupni kineziologicky rozbor

zlepseni celkové pohybové koordinace

instruktaz pacienta k autoterapii

Navrh terapie:

kondi¢ni cviceni DKK a HKK

nacvik chlize - po roviné

Provedeni terapie:

kondi¢ni cvi€eni

cvik €. 1: aktivni cvi¢eni DKK vleze na lehatku, kycelni kloub: flexe s flexi v kolenim
kloubu 90°, extenze, kazdy pohyb 5 opakovani

cvik €. 2: aktivni cviceni DKK vleze na lehatku, kycelni kloub: abdukce, addukce
kazdy pohyb 5 opakovani

cvik €. 3: aktivni cviceni DKK vsed¢€ na lehatku, prsty: flexe, extenze kazdy pohyb 5

opakovani
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cvik €. 4: aktivni cviceni DKK vsed¢ na lehatku, hlezenni kloub: dorsalni flexe,
plantarni flexe, kazdy pohyb 5 opakovani

cvik ¢. 5: aktivni cviceni DKK vsedé na lehatku, hlezenni kloub: everze, inverze,
kazdy pohyb 5 opakovani

cvik ¢. 6: aktivni cviceni DKK vsedé na lehatku, hlezenni kloub: cirkumdukce,
5 opakovani

cvik €. 7: aktivni cviceni HKK vsed¢ na lehatku, prsty: flexe, extenze kazdy pohyb 5
opakovani

cvik €. 8: aktivni cvi€eni HKK vsed¢ na lehatku, zapésti: dorsalni flexe, palmarni
flexe, kazdy pohyb 5 opakovani

cvik €. 9: aktivni cvi€eni HKK vsed€ na lehatku, zapésti: cirkumdukce, 5 opakovani
cvik €. 10: aktivni cviceni HKK vsedé na lehatku, predlokti: pronace, supinace, kazdy
pohyb 5 opakovani

cvik €. 10: aktivni cviceni HKK vsed¢ na lehatku, loketni kloub: flexe, extenze, kazdy
pohyb 5 opakovani

cvik ¢. 11: aktivni cviceni HKK vsedé na lehatku, ramenni kloub: flexe, extenze,
kazdy pohyb 5 opakovani

cvik €. 12: aktivni cvi¢eni HKK vsedé€ na lehatku, ramenni kloub: abdukce, addukce,
kazdy pohyb 5 opakovani

cvik ¢. 13: aktivni cviceni HKK vsedé na lehatku, ramenni kloub: cirkumdukce, 5

opakovani

chlize — dvoudobé s kompenza¢ni pomtickou, VH v PHK

VH soucasné s LDK, krok PDK, vzdalenost: 15m

Autoterapie:

Pacient byl zainstruovan cvi€it podle dnesni terapie 2x denné.

Vysledek:

Pacient projevuje velky zajem o terapii, motivuje ho jeho konicek — rybareni, kterému

se nyni nemlzZe vénovat. Doslo k navdzani pozitivniho kontaktu s pacientem. Béhem prvni

jednotky byla odebrana anamnéza, proveden vstupni kineziologicky rozbor, po celou dobu

pacient spolupracoval dobfe a byl velmi rad, Ze n€kdo vyslechne jeho problémy. Pacientova

vewr
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nedoslo ke zméné ¢iti DKK. Dale byla pacientovi indikovand autoterapie podle dneSni
cvicebni jednotky, kterou toleroval bez problémi. Cvicili jsme do pocitu lehké tnavy, a proto

byl usek chiize 15m.

Kody:
Odbornost 902
e 21001 vstupni kineziologicky rozbor 08. 01. 2013 8:00 — 8:45
e 2x 21225 individudlni LTV — kondi¢ni a analytické metody 08. 01. 2013
8:45-9:15
e 21717 individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility 08. 01. 2013 9:15 —9:30

3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 ze dne 09. 01. 2013

Status praesens
Subjektivni:

Pacient opét spal Spatné a pocituje proto vysokou tenzi a UGnavu. Mirna bolest
a stahovani na obou dolnich koncetindch od kolen az k prstim pietrvava. Na terapii se velmi

tési, protoze nebude ve svém pokoji.

Objektivni:

Na pravé horni koncetiné-ruce zavedena zilni kanyla zakrytd pruznym obinadlem.

Cil dnesni terapeutické jednotky:
e podpora prokrveni, latkové vymény na akrech DKK
e uvolnéni hiife protazitelnych a posunlivych fascii a ovlivnéni hypertonického svalstva
e protazeni zkracenych svalovych skupin
e zlepSeni citlivosti mist se sniZzenou citlivosti
e posileni oslabenych svali DKK

e zlepSeni celkové pohybové koordinace

Navrh terapie:

e vifiva koupel DKK
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e techniky mékkych tkdni pro uvolnéni hife protazitelnych a posunlivych fascii
a ovlivnéni hypertonického svalstva

e mobilizace kloubti DKK

e metoda PIR s protazenim na zkracené svaly

e senzomotorickd stimulace — facilitace propriocepce, zlepSeni celkové pohybové
koordinace, zautomatizovani pohybovych stereotypt

e metoda kinesiotapingu - facilitaéni metodika na hypotonické svaly

e ndcvik chlize - po roviné

Provedeni terapie:

e vifiva koupel DKK 10min

e techniky mekkych tkani
Protazeni kiize: na akru DKK bilat., na anteriorni stran¢ bérce bilat.
Protazeni pojivové fasy: M. triceps surae, M. tensor fascie latae, M. rectus femoris, M.
iliopsoas, M. biceps femoris, M. semimembranosus, M. semitendinosus,
paravertebralni zaddové svaly, M. trapezius
Protazeni a zvySeni posunlivosti fascii: protazeni a posunlivost fascie lytka bilat.,

protazeni plantarni fascie bilat.

e mobilizace hlavicky fibuly ventrolateralnim smérem bilat.
e mobilizace hlavi¢ky fibuly dorsomedialnim smérem bilat.

e mobilizace ventrodorsadlnim posuvem bércovych kosti proti talu bilat.

e PIR s protazenim m. iliopsoas, m. rectus femoris bilat.
e PIR s protazenim m. tensor fascie latae bilat.
e PIR s protazenim m. biceps femoris bilat.

e PIR s protazenim m. triceps surae m. soleus, m. gastrocnemius bilat.

e senzomotoricka stimulace - facilitace od aker DKK po kolenni klouby bilat. pomoci

molitanového mic¢ku a Foot Rolleru
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Foot Roller

ATheraBand

= ETherabant=

Obr. ¢. 4 — Foot Roller

- nacvik malé nohy v sedu s pomoci terapeuta

- cviceni malé nohy samostatné

e kinesiotaping - facilitatni metodika na m. extensor digitorum longus bilat.

e chilize — dvoudobéd s kompenza¢ni pomutckou, VH v PHK,

VH soucasné s LDK, krok PDK, vzdalenost: 50m

Autoterapie:

Cviky z predchozi terapie a pfidan trénink malé nohy min. 3x denné.

Vysledek:

Pacient se na terapii t&$il, 1 kdyz kvili Spatnému spanku byt trochu unaveny. Druha
jednotka zacala vifivou koupeli DKK, ktera byla pacientovi velmi pfijemna, ¢astecné uvolnila
mekké tkané DKK a také pacientovo psychické napéti. Zlepsili jsme kloubni pohyblivost
hlezenniho kloubu a také hlavicky fibuly ventrolateralnim a dorsomedialnim smérem bilat.
Doslo k protazeni zkracenych svali: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m.
biceps femoris a m. triceps surae: m. soleus, m. gastrocnemius bilat. Po nalepeni kinesio tapu
na m. extensor digitorum longus bilat. popisuje zménu vnimani aker DKK bilat., které vSak
nedokdze jinak specifikovat. Facilitaci aker DKK bilat. pomoci molitanového micku a
footrolleru vnimal pacient, jako velmi pfijemnou. Nacvik malé nohy byl nejdiive s dopomoci
a po nacviku i1 samostatné, pacient si stézoval, Ze mu to nejde, ale po povzbuzeni a feCeni, Ze
chodbou cca 50m a pacient se snazil uvédomovat akra DKK a zlepSovat stereotyp chiize.

Pacient se snazil, cvicili jsme do pocitu lehké Gnavy.

Kody:
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Odbornost 902
e 21315 vodolécba ¢astecna viriva koupel 09. 01. 2013 8:00 — 8:10
e 21413 TMT, PIR s protazenim na DKK 09. 01. 2013 8:10 — 8:30
e 21415 mobilizace perifernich kloubti 09. 01. 2013 8:30 — 8:45
e 21221 cvi€eni na neurofyziologickém podkladu SMS 09. 01. 2013 8:45 —9:00
e 21717 individualni LTV — nacvik lokomoce a mobility 09. 01. 2013 9:00 — 9: 15

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 ze dne 10. 01. 2013

Status praesens
Subjektivni:

Pacient byl dnes rdno po lumbdélni punkci unaveny, nyni se jiz ale citi dobfe.
Po vcerejsi terapii pacient udava tlevu v napéti DKK a popisuje, Ze diky kinesiotapu si ¢asto
uvédomuje akra DKK, hlavné vcera pii chlizi. Na terapii se téSi, zadana autoterapie mu

vyhovuje a je zvédavy na dalsi terapii.
Objektivni:
Psychicky dobfe naladén. Na pravé horni koncetiné-ruce zavedena Zilni kanyla zakryta

pruznym obinadlem.

Vysledek vysetfeni lumbalni punkce:

Réno 10. 01. 2013 provedena lumbalni punkce, vykon bez komplikaci. Pacient
konzultovan s hematologii — dle odbéru neni nalez akutni, polyneuropatie nebude zplisobena

hematologickym onemocnénim, spiSe naopak.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e kontrolni vySetfeni kloubni viile DKK
e podpora prokrveni, latkové vymény na akrech DKK
e uvolnéni hiife protazZitelnych a posunlivych fascii a ovlivnéni hypertonického svalstva
e protazeni zkracenych svalovych skupin
e zlepSeni citlivosti mist se sniZzenou citlivosti

e posileni oslabenych svali DKK

Navrh terapie:
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e techniky mékkych tkdni pro uvolnéni hife protazitelnych a posunlivych fascii

a ovlivnéni hypertonického svalstva
e metoda PIR s protazenim na zkracené svaly

e senzomotoricka stimulace — facilitace propriocepce

Provedeni terapie:

e kontrolni vySetieni kloubni viile (dle Lewita)

DKK PDK LDK

fibula ptitomna kloubni viile | pfitomna kloubni vile
ventrolateralni

smeér

fibula ptitomna kloubni viile | pfitomna kloubni viile

dorsomedialni smér

horni hlezenni | pfitomna kloubni viile | pfitomna kloubni viile
kloub

ventrodorzalni

posuv

Tab. €. 20 — Kontrolni vySetieni kloubni ville DKK

e techniky mekkych tkani

Protazeni pojivové fasy: M. triceps surae, M. tensor fascie latae, M. rectus femoris, M.

iliopsoas, M. biceps femoris, M. semimembranosus, M. semitendinosus,

Paravertebralni zddové svaly

Protazeni a zvySeni posunlivosti fascii: protazeni a posunlivost fascie lytka bilat.

e PIR s protazenim m. iliopsoas bilat.

e PIR s protazenim m. triceps surae m. soleus, m. gastrocnemius bilat.

e senzomotoricka stimulace - facilitace od aker DKK po kolenni klouby bilat. pomoci

molitanového micku
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Autoterapie:

Cviky vleze na zédech dle prvni terapie.

Vysledek:

Pacient se na terapii i téSil, béhem tfeti jednotky doslo k protaZeni zkracenych svala:
m. iliopsoas a m. triceps surae: m. soleus, m. gastrocnemius bilat. Facilitaci aker DKK bilat.
pomoci molitanového micku a footrolleru vnimal pacient, jako velmi pfijemnou. Pacient byl
netrpélivy a chtél hodné cvicit, ale byl ponaucen, Ze ve dni vySetfeni lumbalni punkci je
nastaven klidovy rezim, pouze s lehkou aktivitou vleze na lizku. Po terapii se citil pacient

dobte, hlasil tlevu od bolesti a celkové zlepSeni nalady.

Kody:
Odbornost 902
e 21003 kineziologicky rozbor kontrolni 18.1.2013 12:00 — 12:05
e 21413 TMT, PIR s protazenim na DKK 10. 01. 2013 12:05—- 12:35
e 21221 cvi€eni na neurofyziologickém podkladu SMS 10. 01. 2013 12:45 —13:00

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 ze dne 11. 01. 2013

Status praesens
Subjektivni:

Pacient se citi podle svych slov mnohem Iépe, jelikoz ustoupily bolesti DKK, neni
vSak spokojeny s dnesnimi vysledky EKG. Po vysledcich nema moc chut’ cvicit, ale vi, Ze mu
terapie pomaha a je dilezitd, tak chce cvicit. V¢era a dnes rano hlavné chodil kratké useky bez
VH podél zabradli a fikd, Ze se citi mnohem jist&j$i. Zistavaji pocity stahovani hlavné

v oblasti hlezenniho kloubu bilat.

Objektivni:
Pacient celkové pusobi sklesle. Na pravé horni koncetiné-ruce zavedena zilni kanyla

zakrytd pruznym obinadlem. Pacient dnes pfiSel na vySetfovnu sam
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Vysledek vysetfeni EMG:

Dnes 11. 01. 2013 provedeno vySetteni EMG na DKK tézk4a polyneuropatie,

ve srovnani s pfedchozim vySetfenim nastala progrese, nebot” motorické odpovédi jiz nebyly

vyvolany. Senzitivni odpovédi nevySetiovany, jiz v pfedchozim vySetieni nebyly vyvolany.

Jehlovda EMG M. vastus lateralis dx. bez spontanni aktivity, bez profidnuti
interferen¢ni kiivky, reg. jednotlivé MUP.

Jehlova EMG M. tibialis anterior bez spontélni aktivity, lehce profidnuti interferen¢ni
kiivky, MUP jasné reg. charakter.

Nalez podporuje i dg. CIDP, ale na HKK nejsou bloky vedeni.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

kontrolni vySetieni kloubni viile DKK

podpora prokrveni, latkové vymény na akrech DKK
ovlivnéni hypertonického svalstva

protazeni zkracenych svalovych skupin

zlepseni citlivosti mist se snizenou citlivosti
posileni oslabenych svali DKK

zlepSeni postury

zlepSenti stability

Navrh terapie:

vifiva koupel DKK

metoda PIR s protazenim na zkracené svaly

senzomotorickd stimulace — facilitace propriocepce, zlepSeni celkové pohybové
koordinace, zautomatizovani pohybovych stereotypt

chlize - po roviné

Provedeni terapie:

kontrolni vysetieni kloubni viile (dle Lewita)

DKK PDK LDK

fibula pfitomna kloubni viile | pfitomna kloubni viile
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ventrolateralni

smer

fibula pfitomna kloubni viile | pfitomna kloubni viile

dorsomedialni smér

horni hlezenni | pfitomna kloubni viile | pfitomna kloubni vile
kloub

ventrodorzalni

posuv

Tab. €. 21 — Kontrolni vySetieni kloubni ville DKK

e vifiva koupel DKK 15min

e PIR s protazenim m. triceps surae m. soleus, m. gastrocnemius bilat.

e senzomotorickd stimulace - facilitace od aker DKK po kolenni klouby bilat. pomoci
molitanového micku a Foot Rolleru
- cviceni malé nohy samostatné
- korigovany stoj

2%

- cviceni s pfesunem tézisté (vypady)

e chiize — dvoudobd bez kompenzacni pomticky, vzdalenost: 20m

Autoterapie:
Cviky dle prvni terapie, trénink malé nohy, zkouSet sdm stat v korigovaném stoji a
prodluzovat tseky chlize bez VH na chodbé pii zabradli. Dale doporuceni do nedélniho

dopoledne slepit opatrné pasky kinesio tapu — miize poprosit o pomoc personal.

Vysledek:

Pacient byl dnes velmi pesimisticky ladén a bylo znat, Ze se na terapii dnes tolik
nesoustiedi. Dnes jsme provedli kontrolni vysetfeni kloubni vile kloubt DKK, jelikoz si
pacient stézoval, Ze pocit bolesti zmizel, ale sviravy pocit kolem hlezennich kloubt pretrvava.

Prodlouzili jsme c¢as vifivé koupele DKK o 5 min (15min), jelikoZ mu je opravdu velmi
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pfijemnd a uvoliluje 1 psychické napéti. Doslo k protaZeni zkracenych svalli: m. triceps surae:
m. soleus, m. gastrocnemius bilat. Facilitaci aker DKK bilat. pomoci molitanového micku a
footrolleru dnes pacient hlasi, Ze micek citi vice. Pfi korigovaném stoji jsme pracovali na
rozlozeni vahy, aby pacient nezatéZoval tolik paty a ptidali jsme i trénink vypadid, béhem
kterych se citil velmi nestabilni. Nakonec jsme §li chodbou do pokoje 20m bez VH, chiizi
zvladl zcela samostatné, pomalu, bez pauz a bez vravorani. Po terapii se citil pacient 1épe, byl

spokojeny s vysledky, kterych dosahuje, ale bylo vidét, ze byl stale posmutnély.

Kody:
Odbornost 902
e 21315 vodolécba ¢astecna vitiva koupel 11. 01. 2013 11:00 — 11:15
e 21003 kineziologicky rozbor kontrolni 18.1.2013 11:15 - 11:20
e 21413 PIR s protazenim na DKK 11. 01. 2013 11:20 — 11:30
e 21221 cvieni na neurofyziologickém podkladu SMS 11. 01. 2013

11:30 — 12:00
e 21717 individudlni LTV — nécvik lokomoce a mobility 11. 01. 2013
12:00 - 12: 15

3.5.5 Terapeuticka jednotka €. 5 ze dne 14. 01. 2013

Status praesens
Subjektivni:

Pacient se velmi t€Sil na terapii, jelikoz se béhem vikendu podle jeho slov ,,nudil a
nemél si s kym popovidat“. Po zmén€ medikace si v§iml, Ze se velmi zmirnily pocity
stahovani na obou dolnich koncetinach. Béhem vikendu hlavné chodil po aredlu nemocnice a
cvic¢il malou nohu a trénoval korigovany stoj. Kinesio tape si pacient sam slepil v sobotu

vecer zcela sam. Citi se frustrovany z nemocni¢niho prostiedi, jiz se velmi t€si domu.
Objektivni:

Pacient pfiSel k vySetfovné sdm a dnes poprvé bez VH. Pacient pisobi pozitivné

naladén. Na pravé horni koncetiné-ruce zavedena zilni kanyla zakryta pruznym obinadlem.
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Dne 12. 01. 2013 zavedena medikamentozni 1écba na 5 dni Gammard (IVIG) béhem

kterych podat i. v. 30g ve fyziologickém roztoku.

Cil dneSni terapeutické jednotky:

podpora prokrveni, latkové vymeény na akrech DKK
zlepseni citlivosti mist se snizenou citlivosti
posileni oslabenych svalit DKK

zlepSeni postury

zlepSeni stability

chiize

Navrh terapie:

vifiva koupel DKK

metoda kinesiotapingu - facilitaéni metodika na hypotonické svaly

PNF — posilovaci techniky pro DKK

senzomotorickd stimulace — facilitace propriocepce, zlepSeni celkové pohybové
koordinace, zautomatizovani pohybovych stereotypli

chlize - po roviné

Provedeni terapie:

vitiva koupel DKK 10min

kinesiotaping - facilitani metodika na m. extensor digitorum longus bilat.

PNF - zvolena posilovaci technika: rytmicka stabilizace

I. diagonala flekéni vzorec s flexi kolenniho kloubu

optimalni vzorec pro svaly: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. semimebrenosus, m.
semitendinosus, m. sartorius, m. gracilis, m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
brevis et longus, m. extensor hallucis brevis et longus

zvoleny tuchop — stejnostrannd ruka na medidlni ploSe paty, opac¢na ruka
na posteromedialni ploSe stehna nad fossa poplitea

II. diagonala exten¢ni vzorec s flexi kolenniho kloubu
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optimdlni vzorec pro svaly: m. gluteus maximus, m. semimebrenosus,
m. semitendinosus, m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus pars medialis,
m. tibialis posterior

zvoleny Uichop - stejnostrannd ruka na medidlni ploSe planty a prsti distalné, opacna

ruka na posteromedidlni ploSe stehna nad fossa poplitea

e senzomotorickd stimulace - facilitace od aker DKK po kolenni klouby bilat. pomoci
molitanového micku a footrolleru
- cviceni malé nohy samostatné
- korigovany stoj na nestabilni ploSe Airex

N2

- cviceni s pfesunem tézisté (vypady) na nestabilni plose Airex

Obr. ¢. 5 — Podlozka Airex

e chiize — dvoudobd bez kompenzacni pomticky, vzdalenost: 20m

Autoterapie:
Cviky dle prvni terapie, trénink malé nohy, korigovany stoj a prodluzovat tiseky chiize

bez VH.

Vysledek:

Pocity bolesti stale neptitomné a i1 sviravé pocity kolem hlezennich kloubl se velmi
zmirnily. Dnes jsme opé&t zkratili ¢as vifivé koupele DKK na 10min, abychom méli vice casu
na pohybovou terapii. Facilitaci aker DKK bilat. pomoci molitanového micku a footrolleru,
micek opét citi o néco vice. Pti korigovaném stoji jsme pracovali na nestabilni ploSe Airex na
které jsme trénovali i vypady. Podlozku jsme dali pro pacientiv dobry pocit pied ribstoli,
které se nékolikrat zachytaval, jelikoz se citil nejisty. Nakonec jsme §li chodbou do pokoje
20m bez VH, chizi zvladl zcela samostatn€, o néco rychleji a ptisobi celkem stabilné. Po
terapii se citil pacient 1épe, cvi€ili jsme do pocitu lehké unavy. Pacient se po terapii svéiuje,

Ze mu nasSe terapeutické jednotky pomahaji velmi i psychicky.
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Kody:

Odbornost 902

21315 vodolécba castecna vitiva koupel 14. 01. 2013 08:00 — 08:10

21221 cviceni na neurofyziologickém podkladu PNF, SMS 14. 01. 2013
08:10 —08:55

21717 individudlni LTV — nacvik lokomoce a mobility 14. 01. 2013
08:55—-09: 05

3.5.6 Terapeuticka jednotka €. 6 ze dne 15. 01. 2013

Status

praesens

Subjektivni:

Pacient se dnes citi trochu unaveny, ale bez bolesti. Pfi chlizi a stoji si je jiz velmi

jisty. Po nalepeni kinesio tapu se stabilita a trochu i1 pocity svirani kotnikli opét jeste zlepSily.

Objektivni:

Pacient piisobi pozitivné naladén. Na pravé horni koncetiné-ruce zavedena Zilni kanyla

zakrytd pruznym obinadlem.

Cil dn

eSni terapeutické jednotky:

podpora prokrveni, latkové vymény na akrech DKK
zlepseni citlivosti mist se sniZzenou citlivosti
posileni oslabenych svali DKK

zlepSeni postury

zlepSeni stability

Navrh terapie:

vifiva koupel DKK

PNF — posilovaci techniky pro DKK

senzomotorickd stimulace — facilitace propriocepce, zlepseni celkové pohybové
koordinace, zautomatizovani pohybovych stereotypt

cvi¢eni s pomoci therabandu
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Provedeni terapie:

vifiva koupel DKK 10min

PNF - zvolena posilovaci technika: rytmicka stabilizace

I. diagonala flekéni vzorec s flexi kolenniho kloubu

optimalni vzorec pro svaly: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. semimebrenosus, m.
semitendinosus, m. sartorius, m. gracilis, m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
brevis et longus, m. extensor hallucis brevis et longus

zvoleny tuchop — stejnostrannd ruka na medidlni ploSe paty, opacna ruka
na posteromedialni ploSe stehna nad fossa poplitea

II. diagonala exten¢ni vzorec s flexi kolenniho kloubu

optimdlni vzorec pro svaly: m. gluteus maximus, m. semimebrenosus,
m. semitendinosus, m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus pars medialis,
m. tibialis posterior

zvoleny Uchop - stejnostrannd ruka na medidlni ploSe planty a prst distalné, opacna

ruka na posteromedialni ploSe stehna nad fossa poplitea

senzomotorickd stimulace - facilitace od aker DKK po kolenni klouby bilat. pomoci
molitanového micku a footrolleru
- korigovany stoj na nestabilni ploSe Airex

2%

- cviceni s pfesunem tézisté (vypady) na nestabilni ploSe Airex

cvic¢eni s pomoci Thera-Bandu

cvik €. 1: stoj, theraband obmotan kolem kotnikl vypad vpied, 2 opakovani

cvik €. 2: stoj, theraband obmotan kolem kotnikd vypad vzad, 2 opakovani

cvik €. 3: stoj, theraband obmotan kolem kotnikli tkroky na obé strany,

2 opakovani

.
—

Obr. ¢. 6 — Thera-Band
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Autoterapie:

Cviky dle ptedchozi autoterapie s ptidanim novych cviki s therabandem.

Vysledek:

Pfi chiizi a stoji si je jiz velmi jisty a bolesti neudava. Po nalepeni kinesio tapu
se stabilita a trochu 1 pocity svirani kotnikli opét jesté zlepsily. Pti korigovaném stoji jsme
op¢t cvi€ili na nestabilni ploSe Airex na které jsme trénovali 1 vypady. Dnes se jiz pacient

ribstole nezachytaval. Nova cvicebni pomicka, theraband, pacienta zaujala, cviceni s ni je pro

wvewr

lehce unaven.

Kody:

Odbornost 902

e 21315 vodolécba ¢astecna vitiva koupel 15. 01. 2013 08:00 — 08:10

e 21221 cviceni na neurofyziologickém podkladu PNF, SMS 15. 01. 2013
08:10 —08:45

e 21225 individudlni LTV — kondi¢ni a analytické metody 15. 01. 2013
8:45 — 8:55

e 21717 individudlni LTV — nécvik lokomoce a mobility 15. 01. 2013
08:55—-09: 05

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 ze dne 16. 01. 2013

Status praesens
Subjektivni:
Pacient se vcera pohadal s ¢lenem rodiny a je podle svych slov ,,naStvany a smutny*.

Pocity svirani DKK se opét trochu zhorsily, ale pocity bolesti neudava.

Objektivni:
Pacient plisobi pesimisticky naladén. Na pravé horni koncetiné-ruce zavedena zilni
kanyla zakrytd pruznym obinadlem.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
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podpora prokrveni, latkové vymeény na akrech DKK
zlepseni citlivosti mist se snizenou citlivosti
posileni oslabenych svalit DKK

zlepSeni postury

zlepSenti stability

Navrh terapie:

vifiva koupel DKK

PNF — posilovaci techniky pro DKK

senzomotorickd stimulace — facilitace propriocepce, zlepSeni celkové pohybové
koordinace, zautomatizovani pohybovych stereotypt

cvi¢eni s pomoci therabandu

cviceni s pomoci overballu

chtize po roviné a po schodech

Provedeni terapie:

vifiva koupel DKK 10min

PNF - zvolena posilovaci technika: rytmicka stabilizace

I. diagonala flekéni vzorec s flexi kolenniho kloubu

optimalni vzorec pro svaly: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. semimebrenosus, m.
semitendinosus, m. sartorius, m. gracilis, m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
brevis et longus, m. extensor hallucis brevis et longus

zvoleny uchop — stejnostrannd ruka na medidlni ploSe paty, opacna ruka
na posteromedialni ploSe stehna nad fossa poplitea

II. diagonala exten¢ni vzorec s flexi kolenniho kloubu

optimdlni vzorec pro svaly: m. gluteus maximus, m. semimebrenosus,
m. semitendinosus, m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus pars medialis,
m. tibialis posterior

zvoleny Uichop - stejnostrannd ruka na medidlni ploSe planty a prsti distalné, opacna

ruka na posteromedialni ploSe stehna nad fossa poplitea
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e senzomotorickd stimulace - facilitace od aker DKK po kolenni klouby bilat. pomoci
molitanového micku a footrolleru
- korigovany stoj na nestabilni plose Airex

W v v

- cviceni s pfesunem tézist¢ (vypady) na nestabilni plose Airex

e cviceni s pomoci therabandu
cvik €. 1: stoj s HKK v bok, theraband obmotéan nad kotniky vypad vpied, 3 opakovani
cvik €. 2: stoj s HKK v bok, theraband obmotan nad kotniky vypad vzad, 3 opakovani
cvik €. 3: stoj s HKK v bok, theraband obmotan nad kotniky tkroky na obé¢ strany, 3

opakovani

e cviceni s pomoci overballu
cvik €. 1: leh s HKK podél téla a obé DKK flektované, overball pfilozen mezi koleny a
stlacuje kolena k sob¢, 5 opakovani
cvik €. 2: leh s HKK podél téla a obé DKK extendované, overball pfiloZen pod patami

a stlacuje overball do zemé, 5 opakovani

Obr. ¢. 7 — Overball

e chiize po roviné dvoudobd, vzdalenost: 20m
e chiize do schodt s pfidrzovanim se za zabradli, 8 schodii

e chiize ze schodi s pfidrZzovanim se za zabradli, 8 schodil

Autoterapie:

Cviky dle ptedchozi autoterapie s ptidanim novych cviki s overballem.

Vysledek:

Pacient byl dnes pesimisticky naladén, ale béhem cvi€eni se jeho psychické ladéni
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velmi zlepSilo. Pfi korigovaném stoji jsme opé&t cvi€ili na nestabilni ploSe Airex na které jsme
trénovali 1 vypady, pacient se ribstole nezachytaval. Cviceni s pomickami je pro pacienta
naro¢néjsi jak silové, tak na koordinaci, ale proto jsme volili mensi po€et opakovani. Chiize
bez titubaci, trénink na schodech bez komplikaci, pouze pro pocit jistoty se pacient ptidrzoval

jednou HK zabradli. Po terapii se citil pacient dobte a lehce unaven.

Kody:

Odbornost 902

e 21315 vodolécba ¢astecnd vitiva koupel 16. 01. 2013 08:00 — 08:10

e 21221 cviceni na neurofyziologickém podkladu PNF, SMS 16. 01. 2013
08:10 —08:30

e 21225 individudlni LTV — kondi¢ni a analytické metody 16. 01. 2013
8:30 — 8:55

e 21717 individudlni LTV - nécvik lokomoce a mobility 16. 01. 2013
08:55-09: 10

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 ze dne 17. 01. 2013

Status praesens
Subjektivni:

Pacient uz chce jet domil a feSit sviij osobni zivot, ale v okoli bydlis§t¢ nezna
rehabilitacni zafizeni a proto pocit'uje strach z opétovného zhorSeni zdravotniho stavu. Pocity

svirani DKK jsou stejné jako pfi v€erejsi terapii, pocity bolesti neudava.

Objektivni:
Pacient plisobi pesimisticky naladén. Na pravé horni koncetiné-ruce zavedena zilni

kanyla zakryta pruznym obinadlem.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

e podpora prokrveni, latkové vymeény na akrech DKK
e zlepSeni citlivosti mist se snizenou citlivosti

e posileni oslabenych svali DKK

e zlepSeni postury

e zlepSeni stability

62



instruktdz autoterapie na dobu po ukonceni hospitalizace

Navrh terapie:

vifiva koupel DKK

PNF — posilovaci techniky pro DKK

senzomotorickd stimulace — facilitace propriocepce, zlepSeni celkové pohybové
koordinace, zautomatizovani pohybovych stereotypt

cvi¢eni s pomoci therabandu

cviceni s pomoci overballu

chtize po roviné a po schodech

Provedeni terapie:

vifiva koupel DKK 10min

PNF - zvolena posilovaci technika: rytmicka stabilizace

I. diagonala flekéni vzorec s flexi kolenniho kloubu

optimalni vzorec pro svaly: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. semimebrenosus, m.
semitendinosus, m. sartorius, m. gracilis, m. tibialis anterior, m. extensor digitorum
brevis et longus, m. extensor hallucis brevis et longus

zvoleny tuchop — stejnostrannd ruka na medidlni ploSe paty, opac¢na ruka
na posteromedialni ploSe stehna nad fossa poplitea

II. diagonala exten¢ni vzorec s flexi kolenniho kloubu

optimdlni vzorec pro svaly: m. gluteus maximus, m. semimebrenosus,
m. semitendinosus, m. gastrocnemius pars medialis, m. soleus pars medialis,
m. tibialis posterior

zvoleny Uichop - stejnostrannd ruka na medidlni ploSe planty a prst distalné, opacna

ruka na posteromedidlni ploSe stehna nad fossa poplitea

senzomotorickd stimulace - facilitace od aker DKK po kolenni klouby bilat. pomoci
molitanového micku a footrolleru

- korigovany stoj na nestabilni ploSe Airex s vychylovanim

pacienta

- korigovany stoj na nestabilni plose cocka
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Obr. ¢. 8 — Balanc¢ni ¢o¢ka

- cviceni s pfesunem tézisté (vypady) na nestabilni plose Airex

e cviceni s pomoci therabandu
cvik €. 1: stoj s HKK v bok, theraband obmotén nad kotniky vypad vpied, 3 opakovani
cvik €. 2: stoj s HKK v bok, theraband obmotan nad kotniky vypad vzad, 3 opakovani
cvik €. 3: stoj s HKK v bok, theraband obmotan nad kotniky tkroky na obé¢ strany, 3

opakovani

e cviceni s pomoci overballu
cvik €. 1: leh s HKK podél téla a obé DKK flektované, overball pfilozen mezi koleny a
stlacuje kolena k sob¢, 5 opakovani
cvik €. 2: leh s HKK podél téla a obé DKK extendované, overball pfiloZzen pod patami

a stlacuje overball do zemé, 5 opakovani

e chiize po roviné dvoudobd, vzdalenost: 20m
e chiize do schodi s pfidrzovanim se za zabradli, 8 schodil

e chiize ze schodi s pfidrzovanim se za zabradli, 8 schodi

Autoterapie:
Cviky dle pfedchozi autoterapie cvi€it i po ukonceni hospitalizace. Postupné zvySovat

pocty opakovani a distance pfi chiizi.

Vysledek:

Pacient byl dnes pesimisticky naladén, ale béhem cvi€eni se jeho psychické ladéni
prili§ nezlepSilo. Pfi korigovaném stoji jsme opét cvi€ili na nestabilni ploSe Airex na které
jsme zkouseli i1 lehké vychylovani pacienta, které vSak bylo pro pacienta pfili§ narocné a

zachytaval se ribstole. Zkusili jsme zvySit naro¢nost tedy jinou balan¢ni plochou, ¢oc¢kou, na
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kterou reagoval stejné jako na lehké vychylovani. Jednotka pokracovala vypady na plochu

24

jak silové, tak na koordinaci, ale proto jsme volili mensi pocet opakovani. Chiize bez titubaci,

trénink na schodech bez komplikaci, pouze pro pocit jistoty se pacient pfidrzoval jednou HK

zabradli. Po terapii se citil pacient dobfe, lehce unaven, ale byl také stile pesimisticky

naladén.

Kody

Odbornost 902

21315 vodolécba castecna vitiva koupel 17. 01. 2013 08:00 — 08:10

21221 cviceni na neurofyziologickém podkladu PNF, SMS 17. 0l. 2013
08:10 —08:35

21225 individudlni LTV — kondi¢ni a analytické metody 17. 01. 2013
8:35 - 8:55

21717 individudlni LTV — nacvik lokomoce a mobility 17. 01. 2013
08:55-09: 10

21001 vystupni kineziologicky rozbor 17. 01. 2013 11:00 — 11:30

3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden ve ¢tvrtek 17. 01. 2013 po ukonceni

terapeutické jednotky. VySetteni bylo koncipovano vzhledem k zékladni diagndze pacienta.

3.6.1 VySetreni stoje aspekei

Vysetieno ve spodnim pradle.

Zezadu:

stoj o pfiméfené bazi, na zevnich hranach bilat., PDK lehce zevné-rotovana
v ky€elnim kloubu

nacervenald barva kize od pulky lytka ke kotnikiim obou DKK, ale v oblasti patnich
kosti je viditelnd suché bélava kiize

DKK bez ptitomnosti varixd, bilat.
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e symetrie tvaru pat — kulaté bilat.

e symetrie Achillovy §lachy — symetrické

e zadni strany lytek - symetrické

e symetrie poplitedlnich ryh — symetrické

e symetrie svall zadni strany stehen — mensi kontury na PDK

e symetrie subglutedlnich ryh — del§i LDK

e symetrie hyZd'ovych svall — spodni pradlo brani vySetieni

e postaveni panve — bez patologického nélezu

e symetrie tajli — projmutéjsi vlevo

e symetrie thorakobrachialnich trojuhelnikl — vétsi vpravo

e zakiiveni patefe — symetrické

e kontury paravertebralniho svalstva — lehce prominuji v oblasti dolni hrudni pétete
e symetrie lopatek — leva lehce odstava

e postaveni pletence ramenniho — levy ramenni kloub lehce vy$

e symetrie hornich koncetin — bez patologického nalezu

e krk — v zadni ¢asti v Grovni usi (spodnich a hornich okrajit) 2 vyrazné ryhy

e postaveni hlavy - symetrické

Zboku:
o t&ziSte — teziste téla posunuto lehce dozadu (stoj vice na patach)
e postaveni kolennich kloubli — bez patologického nélezu
e postaveni panve — mirna anteverze panve
e hrudnik — prominace bfiSni krajiny
e zakiiveni patefe — celkové oplosténé
e postaveni pletence ramenniho — lehce protrakéni drzeni

e postaveni hlavy — lehce protrakéni drzeni

Zepredu:
e stoj na zevnich hranach bilat., PDK lehce zevné-rotovana v kycelnim kloubu
e na medialni ploSe paty tukova bulka
e nacervenald barva kiize od pllky bérct ke kotniklim obou DKK, vice na PDK maly

hematom medidlné od bérce v jeho poloving, onychomykoéza
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e postaveni v MP kloubech prstcii I1.-V. — bez patologického nélezu

e postaveni v IP1, IP2 kloubech prstcti I1.-V. — mirna flexe bilat.

e postaveni v kloubech palce — bez patologického nalezu

e podélna klenba nohy — bez patologického nalezu

e pficna klenba nohy — propadl4 bilat.

e postaveni hlezennich kloubli — bez patologického nélezu

e postaveni kolennich kloubli — bez patologického nélezu

e Kkontury svalll pfedni strany stehen — mensi kontury bilat.

e postaveni kycelnich kloubti — lehké zevni rotace PDK

e jizvana pravém boku po apendektomii

e postaveni pupku — ve stiedni ¢afe osy téla, nad pupkem pupecni kyla
e postaveni pletence ramenniho — rameno PHK vys, prominace kli¢ni kosti na PHD
e kontury hornich koncetin - bez patologického nélezu

e postaveni hlavy - bez patologického nalezu

3.6.2 VySetrovani dechovych pohybi

e Typ dychéni — pievaZzuje u pacienta bfisni typ
e Dechova vlna (vleze na zadech/stoji) — probiha kraniokaudalnim (proximodistalnim)

smérem, fyziologicka

3.6.3 Palpace panve

e Spina iliaca anterior superior (SIAS) - vpravo niz nez vlevo
e Spina iliaca posterior superior (SIPS) - vpravo niz nez vlevo
e (Crista iliaca - vpravo nizZ nez vlevo

e Lehce anteverzni postaveni panve

3.6.4 Dynamické zkousky patere

e Extenze trupu ve stoji — rozsah pohybu omezeny, strach z rizika padu, patet se rozviji

v Lp a spodni Thp, bez bolesti
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Lateroflexe trupu ~ — vlevo: patef se plynule rozviji do oblouku od Lp do Thp, bez
bolesti
— vpravo: patet se plynule rozviji do oblouku od Lp do Thp, bez

bolesti

Flexe trupu ve stoji — rozsah pohybu minimalni, strach z rizika padu, patet se rozviji

v Cp a horni Thp, bez bolesti

Rombergiiv test 1. - zdkladni stoj pfi otevienych o€ich — popsano ve vySetfeni stoje

aspekci

Rombergiv test II. - oteviené o€i pfi zuZené bazi — ihned titubace bez stranové

preference

Romberglv test II1. - zaZena baze pii zavienych o¢ich — polohu zaujme na 2 vtefiny a

pak otevfe oci, strach z rizika padu

Stoj na Spickach - nezaujme polohu, strach z rizika padu

Stoj na patach — nezaujme polohu, strach z rizika padu

Trendelenburgova zkouSka — nezaujme polohu, strach z rizika padu

Vysetfeni stoje na dvou vahach — netestovano, jelikoz dvé vahy nebyly k dispozici

3.6.5 VySetieni chuize aspekei

Chtize je plynula, doslap je hlasity, noha i klenba je pfi odvijeni trochu aktivni. Délka

kroku je stejna a Sitka kroku proménliva — od fyziologické po zuZenou bazi. Na konci stojné

faze zistavaji kolenni klouby neuzamcené. Pii krocné fazi je kycelni kloub PDK lehce v zevni

rotaci. Pfi chizi dochazi k lordotizaci dolni hrudni patefe (Th/L). Trup ziistdva rigidni.

Souhyb hornich koncetin vychdzi z ramennich kloubd, fyziologicky a symetricky.

3.6.6 VySetieni modifikované chiize
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VySetieni chiize pozpatku — Chlize je velmi opatrna a chybi plynulost, Sitka baze se
roz$ifuje, doslap na MT klouby a poté napada na paty, chybi extenze kycelnich kloubt, trup

lehce ve flekénim postaveni. Chybi souhyb hornich koncetin.

3.6.7 VySetrovani pohybovych stereotypu podle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:
Timing bilat.: glutedlni svaly., ischiokruralni svaly, prvné aktivovany paravertebralni
svaly homolateralni a dale pak kontralateralni v bederni pateti. Nakonec se aktivacni vlna §ifi

do oblasti hrudni.

Abdukce ky¢elniho kloubu:
Pacient pohyb provadi bilat. tzv. tenzorovym mechanismem, dochazi k zevni rotaci

v ky€elnim kloubu s vyto¢enim Spicek do stropu.
Flexe trupu:

Patet se obloukovité€ rozviji jen v oblasti Cp a do horni tfetiny Thp, poté piebiraji

funkeci flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas a pacient se do sedu ,,vySvihne*.

3.6.8 Antropometrické vysetieni (dle Jandy)

DKK - obvody (cm) P L

Obvod stehna: 15cm nad hornim | 52 52
okrajem patelly

Obvod stehna: nad kolenim | 41 41
kloubem

Obvod kolenniho kloubu 40 40
Obvod pfes tuberositas tibiae 36 36
Obvod lytka 40 41
Obvod pfes kotniky 30 31
Obvod pfes nart a patu 26 27
Obvod pfes hlavice metatarst 27 27

Tab. €. 22 — Antropometrie DKK obvodové udaje
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3.6.9 VySetreni rozsahu pohyblivosti kloubni

VySetfeno pomoci goniometru a pacient provadel pohyby aktivné.

Dolni koncetina
Kycelni kloub Leva Prava
5-0-115 5-0-115
F | 40-0-35 40-0-35
R |35-0-25 35-0-25
Koleno Leva Prava
S |0-0-110 0-0-110
Hlezenni kloub Leva Prava
S |0-0-35 0-0-35
T |10-0-20 10-0-20

Tab. €. 23 — Goniometrické idaje AP DKK

3.6.10 VySetieni kloubni viile (dle Lewita)

DKK PDK LDK

fibula pfitomna kloubni viile | pfitomna kloubni vile
ventrolateralni

smeér

fibula pfitomna kloubni viile | pfitomna kloubni vile
dorsomedialni

smer

horni hlezenni | pfitomna kloubni viile | pfitomna kloubni vile
kloub
ventrodorzalni

posuv

Tab. €. 24 — VySetieni kloubni viile DKK
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3.6.11 Vysetieni zkracenych svala (dle Jandy)

Vysetfovany sval P

M. triceps surae — m. soleus

M. triceps surae — m. |0
gastrocnemius

M. iliopsoas 0
M. biceps femoris, M. |1
semimembranosus, M.
semitendinosus

M. rectus femoris 0
M. tensor fascie latae 1

M. pectineus, M adduktor | 0
brevis

et longus, M. adduktor magnus

M. gracilis 0
M. piriformis 0
M. quadratus lumborum 1
M. trapezius 1
Paravertebralni zddové svaly 1

Tab. €. 25 — VySeti‘eni zkracenych svali
Hodnoceni:

0 — nejde o zkraceni, 1 — lehké zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni
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3.6.12 VySetieni sily svalové (dle Jandy)

Vysetfovany sval P L

M. rectus abdominis

M. longissimus, M. iliocostalis, | 3+

M. spinalis, M. quadratus

lumborum

M. quadratus lumborum 4- 4-
M. iliopsoas 4 4

M. gluteus maximus 4 4

M. adductor magnus, M. |4 4

adductor longus, M. adductor

brevis, M. gracillis, M.

pectineus

M. gluteus medius, M. tensor | 4- 4-
fasciae latae, M. gluteus

minimus

M. quadratus femoris, M. | 4 4

piriformis, M. gluteus medius,

M. gemellus superior, M.

gemellus inferior, M.

obturatorius  externus, M.

obturatorius internus

M. gluteus minimus, M. tensor | 4 4

fasciae latae

M.  Dbiceps femoris, M. | 4- 4-
semimembranosus, M.

semitendinosus

M. quadriceps femoris 4 4

M. gastrocnemius, M. soleus 3+ 3+
M. tibialis anterior 3+ 3+
M. tibialis posterior 3 3

M. peroneus longus, M. |3 3
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peroneus brevis

M. lumbricalis I. - IV. 3 4-

M. flexor hallucis brevis 3 3

M. flexor digitorum brevis 3 3

M. extensor digitorum longus, | 3 3

M. extensor digitorum brevis,

M. extensor hallucis brevis

Mm. interossei plantares, M. | Neni schopen | Neni  schopen
adductor hallucis pohyb provést pohyb provést
Mm. interossei dorsales, M. | Neni schopen | Neni  schopen
abductor hallucis, M. abductor | pohyb provést pohyb provést
digiti minimi

Pohyby IP1, IP2 kloubti neni pacient schopen provést

Tab. €. 26 — VySeti‘enti sily svalové

Hodnoceni:

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

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

St. 3. Stah postizené svalové skupiny je asi v polovin€ rozsahu proti zdravé stran€.
St. 2. Na nemocné stran¢ se sval stahuje pouze asi ve Ctvrtiné rozsahu.

St. 1. Pfi pokusu o pohyb jevi sval zfetelny zaskub.

St. 0. Pfi pokusu o pohyb nepostfehneme zadny stah.

3.6.13 VySetieni reflexnich zmén (dle Lewita)

Trup
Vysetfeni aspekci — nad pupkem prominuje pupecni kyla, jizva na pravém boku po
apendektomii o délce 8cm a Sifce 0,5 cm.

Pti vysetieni kiize, podkozi, fascii a svalového tonu nebyl objeven patologicky nalez.

Dolni koncetiny

Vysetieni aspekci — na medidlni ploSe paty tukova bulka o Sifce lecm a délce 1cm,
nacervenald barva kize od pulky lytka ke kotnikiim obou DKK, ale v oblasti patnich
kosti je viditelnd suchd bélava kize, ztrata ochlupeni od spodni tietiny lytka az

k prstim.
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VySetieni kiiZe:

Pti vySetteni klize nebyl objeven patologicky nélez.

Vysetieni podkozi:

Pti vySetieni podkozi nebyl objeven patologicky nalez.

Vysetieni fascii:
e Protazitelnost - pfi vySetfeni nebyl objeven patologicky nélez.
e Posunlivost

- na fascii lytka PDK nebylo dosazeno fyziologické bariéry.

VySetfeni svalového tonu:

VySetiovany sval P L

M. quadriceps | Normotonus Normotonus
femoris

M. gluteus maximus | Normotonus Normotonus
M. piriformis Normotonus Normotonus
M. adduktor magnus | Normotonus Normotonus
M. adduktor longus | Normotonus Normotonus
M. adduktor brevis | Normotonus Normotonus
M. tensor fasciae | Hypertonus Hypertonus
latae

M. semitendinosus Normotonus Normotonus
M. Normotonus Normotonus
semimembranosus

M. biceps femoris Hypertonus Hypertonus
M. gluteus medius Normotonus Normotonus
M. gastrocnemius Normotonus Normotonus
M. soleus Normotonus Normotonus
M. tibialis anterior Normotonus Normotonus
M. peroneus longus | Normotonus Normotonus
M. flexor digitorum | Normotonus Normotonus
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brevis

M. extensor | Hypotonus

digitorum longus

Hypotonus

Tab. €. 27 — VySetieni reflexnich zmén — vySetieni svalového tonu

VySsetieni periostu:

Pti vySetteni nebyl objeven patologicky nalez.

3.6.14 Neurologické vysetieni

Vysetieni §lachookosticovych reflexii na dolnich koncetinach

L5-S2

Reflex PDK LDK
Patellarni reflex L2-L4 | Hyporeflexie hyporeflexie
Reflex Achilovy §lachy | Areflexie areflexie
L5-S2

Medioplantarni  reflex | areflexie areflexie

Tab. &. 28 — VySetieni §lachookosticovych reflexi na dolnich koncetinach

Hodnoceni:
Areflexie: reflex nelze vybavit ani facilitaci

Hyporeflexie: reflex je vybavny jen s facilitaci

Snizeny reflex: ma zfeteln€ nizsi intenzitu zaskubu

Normalni reflex

Hyperreflexie: ma rozsifenou zonu vybavitelnosti a vyssi amplitudu

Polykineticky reflex: s ndslednymi zaSkuby

(Véle 2006)
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Vysetieni biiSnich reflexii

Epigastricky Th7-9 normalni reflex

normalni reflex

Mezogastricky Th9-10 | normalni reflex

normalni reflex

Hypogastricky Thl10- | normalni reflex
12

normalni reflex

Tab. & 29 — VySetfeni biiSnich reflext
Hodnoceni:

Areflexie: reflex nelze vybavit ani facilitaci
Hyporeflexie: reflex je vybavny jen s facilitaci

svvr

Normalni reflex

Hyperreflexie: ma rozsifenou zonu vybavitelnosti a vyssi amplitudu

Polykineticky reflex: s ndslednymi zaSkuby

(Véle 2006)

Pyramidové zanikové | PHK LHK

jevy hornich kondetin

Mingazzini Negativni negativni

Dufour Negativni negativni
Tab. €. 30 — Pyramidové zanikové jevy hornich koncetin

Pyramidové zanikové | PDK LDK

jevy dolnich koncetin

Mingazzini Negativni negativni

Barré Negativni negativni

Fenomén retardace Negativni negativni
Tab. €. 31 — Pyramidové zanikové jevy dolnich koncetin

Pyramidové iritac¢ni | PHK LHK

jevy hornich koncetin

Juster Negativni negativni

Tab. €. 32 — Pyramidové irita¢ni jevy hornich koncetin
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Pyramidové irita¢ni | PDK LDK

jevy dolnich koncetin

Babinski Negativni negativni
Vitkav sumacni | Negativni negativni
fenomén

Rossolimo Negativni negativni

Tab. €. 33 — Pyramidové iritacni jevy dolnich koncetin

Vysetieni ¢iti dolnich konéetin

Povrchové Hluboké

snizena citlivost od normalni citlivost

Taktilni poloviny bércii az po | Pohybocit

konecky prstt bilat.

normalni citlivost normalni citlivost
Algické Polohocit

snizena citlivost
Termické

vymizeni citlivosti
Grafestézie

Tab. ¢. 34 — VySetreni Citi dolnich koncetin
Hodnoceni:

Vymizeni citlivosti

SniZeni citlivosti

Normalni citlivost

Zvysena citlivost

(Véle 2006)

VySetieni mozeckovych funkei
o Taxe DKK (test pata — koleno): bilaterdln¢ negativni
Pii sjizdéni po tibii udrzi trajektorii ke kotniku, v poloviné provedeni testu dochazi ke

zpomaleni
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e Napinaci reflexy:

Lasséguetiv manévr: bilateraln¢ negativni

Obraceny Lasségue: bilateraln¢ negativni

3.6.17 Barthelové test

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

Pfijem potravy a

Samostatné bez pomoci

10

tekutin
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné nebo s pomoci | 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci | 5
Neprovede 0
Kontinence mo¢i | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice | PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Pfesun na lizko — | Samostatné bez pomoci 15
Zidli
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chiize po roviné Samostatné nad 50m 15
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S pomoci 50m

10

Na voziku 50m 5

Neprovede 0
Chiize po | Samostatné bez pomoci 10
schodech

S pomoci 5

Neprovede 0
Celkem 100

Tab. ¢. 35 Test dle Barthelové

Hodnoceni: 0-40 vysoky stupen zavislost, 41-60 stfedni stupen zavislosti, 61-95 lehky stupen

zavislosti, 96-100 nezavisly

3.6.18 Zavér vystupniho kineziologického vySetieni

U pacienta vymizely pocity bolesti, stahovani v oblasti kotnikli a zlepsila se citlivost
dolnich koncetin od bércii po prsty bilat. Povrchové ¢iti neni fyziologické, ale pacient
pocituje zlepsSeni. Pacient také nepocituje brnéni, chlad, nebo ztézknuti dolnich koncetin.
Neurologicky deficit tedy pretrvavda na DKK. Pfi stoji a chlzi nepocituje jiz takovou
nestabilitu. Zvysili jsme rozsah pohyblivosti kloubii dolnich koncetin, dosahli jsme protazeni
zkracenych svalii. Vzhledem k tomu Ze vySetteni HKK pfed terapii neprokazala vyrazné

fyziologické vyboceni, abnormality ¢i jiny deficit vtéto oblasti, tak jsem se na né ve

vystupnim vySetieni nezamérovala.

79




3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacient absolvoval 8 terapeutickych jednotek, které byly uzpisobeny jeho zakladni
diagn6ze. Béhem terapie bylo naSim hlavnim cilem zménit subjektivni pocity pacienta, jako:
bolest, brnéni, chlad a ztézknuti, které se podafilo diky kombinaci fyzioterapie a medikace
odstranit. Velkou pfekazkou je v bézném zivoté pro pacienta zména povrchového Citi, kvili
které se citil pii stoji a chiizi velmi nestabilni. Tuto patologii se ndm diky vSem zvolenym
metodam podaftilo zmirnit, ale ne odstranit.

Pacient zmény citi DKK dokéazal nejlépe hodnotit pii facilitaci DKK pomoci
molitanového mi¢ku. Béhem terapie se povedlo ovlivnit vétSinu reflexnich zmén na DKK a to
technikami mékkych tkani a vifivymi koupelemi DKK.

Dals$i pouzitou metodou byla PIR s protazenim, diky které jsme protahli vétSinu
zkracenych svali DKK a také zvétsily nekteré rozsahy pohybu (viz tab. & 37).
M. tensor fascie latae ziistal v lehkém zkraceni a v hypertonu bilat. Mobilizacemi se podafilo
odstranit v§echny kloubni blokddy na DKK. Diky posilovacim metodam analytického cvicenti,
cviceni s therabandem, cviceni s overballem a pomoci
PNF - metody rytmické stabilizace se pacientovi zvysila svalova sila DKK
(viz tab. ¢. 37). Tyto techniky kladné ovlivnily pohybové stereotypy, jelikoz pii zvySeni
svalové sily se zlepSila celkové i stabilita a koordinace.

Pacient byl béhem terapeutickych jednotek edukovan o autoterapii a byly mu podany
instrukce ke spravnému drzeni téla. Pii stoji a chlizi nepocituje jiz takovou nestabilitu, pfi
doSlap je stale hlasity, ale noha 1 klenba jsou pii odvijeni jiz trochu aktivni. Délka kroku je
stejna, Sitka kroku proménliva — od fyziologické po zzenou bazi. Pii krocné fazi je kycelni
kloub PDK lehce v zevni rotaci. Pfi chlizi dochéazi k lordotizaci dolni hrudni patefe (Th/L).
Trup zlstava rigidni. Souhyb hornich koncetin vychazi z ramennich kloubi, fyziologicky a
symetricky. Pacient zvlada samostatné chtizi po schodech, na které se pfed terapii neodvazil
vkrocit.

Celkové pacient ziskal trochu sebevédomi a zkousel nové cviky a polohy, kterych se
diive obdval. Béhem celé terapie a také autoterapie byl pacient snazivy a pilny. Na druhou
stranu byl obcas efekt terapie negativné ovlivnén psychickym ladénim pacienta. To

vvvvvv

nezavislosti a terapie byla celkoveé uspésna.

80



VySetiovany sval 08. 01. 2013 17. 01. 2013

P L P L
M. gluteus maximus 3 3 4 4
M. adductor magnus, M. | 3 3 4 4
adductor longus, M.
adductor brevis, M. gracillis,
M. pectineus
M. Dbiceps femoris, M. |3 3+ 4- 4-
semimembranosus, M.
semitendinosus
M. gastrocnemius, M. soleus | 3 3 3+ 3+
M. tibialis anterior 3 3 3+ 3+
M. tibialis posterior 3 3 3 3
M. peroneus longus, M. | 2+ 2+ 3 3
peroneus brevis
M. extensor  digitorum | 2+ 2+ 3 3
longus, M. extensor
digitorum brevis, M.
extensor hallucis brevis

Tab. ¢. 36 — Porovnani vysledkii pied a po terapii - vySetieni sily svalové

Dolni konc¢etina [08. 01. 2013 17.01. 2013

Kyc¢elni kloub Leva Prava Leva Prava

5-0-100 | 5-0-110 S 5-0-115 5-0-115

F |35-0-30 |35-0-30 F 40-0-35 40-0-35

25-0-25 |25-0-25 R [35-0-25 35-0-25

Koleno Leva Prava Leva Prava

S |0-0-100 |0-0-100 S 0-0-110 0-0-110

Hlezenni kloub Leva Prava Leva Prava

S |5-5-30 5-5-30 S 0-0-35 0-0-35

T |10-0-20 |10-0-20 [T 10-0-20 10-0-20

Tab. €. 37 — Porovnani vysledki pred a po terapii - goniometrické udaje AP DKK
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Prognoza:

Terapie, kterou jsme spole¢né vlednu roku 2013 absolvovali, byla uspéSna.
Neptiznivé hovoii pro pacienta stile nejasnd pfiina diagnodzy polyneuropatie a také progrese
dle vysetteni EMG. V jeho prospéch vSak pfispiva pozitivni vztah k rehabilitaci, jeho snaha a

motivace. Dokud bude venku snih a led doporucuji chodit s IVH.

Navrh dlouhodobého planu:
Cilem do budoucnosti je udrzeni celkové kondice, trénink koordinace a stability.
Nadale cvicit dle sestavené autoterapie a pii dalsi hospitalizaci (plan duben 2013) pokracovat

ve spolupraci s persondlem Nemocnice Na Bulovce.

4 Zavér

Soucasti mé bakalarské prace bylo vypracovani kazuistiky pacienta s konkrétni
diagnézou. Svou souvislou bakalafskou praxi jsem absolvovala v Nemocnici Na Bulovce ve
dnech 07. 01. 2013 — 01. 02. 2013. Tato praxe mi nabidla seznamit se, z mého thlu pohledu,
vySetfovani a terapie mu pfisli moznosti, jak netravit cas na nemocni¢nim pokoji a svéfit se
s nepiijemnymi projevy, které jeho onemocnéni doprovézeji. Pacientliv aktualni psychicky
stav vzdy ovliviioval také jeho télesny stav. I pfes tento faktor jsem byla ptekvapena, jak
dobrych vysledkl pacient dosahuje. Celkovy cas terapeutickych jednotek trval kolem jedné
hodiny a po celou dobu jsem terapii vedla pod odbornym dohledem. B&hem této souvislé
bakalarské praxe jsem se u pacienta snazila vyuzit znalosti a védomosti z dosavadniho studia
fyzioterapie. Za nejvétsi piinos povazuji dlouhodobé vedeni pacienta, pii kterém se ¢lovek
musi snazit porozumét nejen télesnému, ale také psychickému stavu pacienta a naudit

se reagovat na vSechny pfipadné zmény.
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