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1. Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou cévni mozkové piihody a moznostmi
jeji 1écby zahrnujici 1 jiné nez zvyklé fyzioterapeutické metody. U pacientky
uvedené v kasuistice této bakalarské prace byla v radmci posthospitalizacni péce
provedena vySetfeni a naslednd rehabilitace s vyuzitim Expertniho Informaéniho
Systému (Computer Kinesiology, CK). Cilem prace je pfedpoklad, Ze CK
systém lze vyuzit k ditkazim efektu rehabilitace 1 u stavii po cévni mozkové

ptihodé¢.

Prvni ¢ast bakalaiské prace se zabyva cévni mozkovou piihodou, jeji definici,
délenim a klinickymi pfiznaky. Ve druhé casti je popséna 1é€ba pacientl po
prodélané cévni mozkové piihodé€, samostatnd kapitola pojednava o rehabilitaéni
péci. Dalsi ¢ast prace popisuje systém Computer Kinesiology, jeho
charakteristiku, vyhody a wvyuziti. V posledni c¢asti je uvedena kasuistika
pacientky po leh¢i formé ischemické cévni mozkové piithody a vyuziti systému

Computer Kinesiology v rdmci posthospitaliza¢ni péce.

Podle WHO je cévni mozkova piihoda definovana jako rychle se rozvijejici
klinické symptomy a / nebo fokalni pfiznaky a nahlé globalni poSkozeni
mozkové funkce se symptomy trvajicimi déle nez 24 hodin po vylouceni jiné

ptiCiny nez cévni. (Kalita a kol., 2006)

Cévni mozkové ptihody (jinak téz iktus) se déli podle mechanismu svého vzniku
na cévni mozkové piihody ischemické, hemoragické a subarachnoidalni
krvaceni. Tato bakalaiskd prace se zabyva kasuistikou s ischemickou cévni
mozkovou piihodou. Pfi¢inou funkénich a strukturdlnich zmén je u ischemické
cévni mozkové ptihody porucha prokrveni ur€ité ¢asti mozku vedouci nejéastéji

k postizeni motorické funkce. (Kalita a kol., 2006)

Celosvétove je iktus druhou nejCastéjsi pficinou smrti a v mnohych zemich je
nejcastéj$i pfi¢inou invalidity dospélych. Ma také obrovsky fyzicky,
psychologicky a finan¢ni dopad na pacienta, rodinu, systém zdravotni péce a na

spole¢nost. (Kalvach, 2010)



Expertni Informaéni Systém (Computer Kinesiology) lze vyuzit jako jednu
z mnoha metod nasledné péce o pacienty po cévni mozkové piihodé€. Systém
umoziuje zjiStovat a upravovat funkéni poruchy pohybového systému.
Podrobna pocitatova analyza vyuziva poznatkl z riznych medicinskych obori a
jejich kombinaci poddva uceleny obraz pacienta. Funkéni poruchy lze pomoci
Computer Kinesiology diagnostikovat, hodnotit a navrhovat efektivni postup

jejich odstranéni.



2. Cévni mozkova prihoda

2.1. Definice

Cévni mozkova piihoda (ddle CMP) je podle Svétové zdravotnické organizace
definovéna jako rychle se rozvijejici klinické znamky loZiskového mozkového
postizeni, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, bez pfitomnosti

jinych zfejmych pficin nez cerebrovaskularniho onemocnéni.

Kazdy pacient se znamkami loziskového mozkového postizeni je po tuto dobu
pokladan za pacienta s diagnézou CMP az do uplynuti prvnich 24 hodin, kdy je
diagnéza potvrzena nebo do okamziku kompletniho odeznéni neurologického
postizeni v prvnich 24 hodinach a negativniho ndlezu zobrazovacich vysetfeni

CNS.

Cévni mozkové ptihody jsou druhou nejcastéjsi netirazovou pfiinou mortality,
jsou castou pfi¢inou tézkého zdravotniho postizeni a jsou proto znacnym

medicinskym, socidlnim a ekonomickym problémem.

Cévni mozkovéd pithoda neni zpravidla dédicné onemocnéni, ale existuje
vyraznd dédi¢na predispozice ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Ta je
podminéna vrozenou poruchou metabolismu cukra a tukll — tzv. metabolickym
syndromem. Rizikové faktory pro urychleni aterosklerotickych zmén predstavuji
pfedevS§im diabetes mellitus, koufeni, hypertenze, obezita a hyperlipidémie.
V ramci prevence CMP je tfeba dodrzovat zdravy zivotni styl, tj. nekoufit,
sportovat, udrzovat optimalni télesnou vahu, vyhybat se tuénym jidlim,
dodrZovat pitny rezim, snazit se vyhybat stresu a stresovym faktoriim, dodrzovat

pravidelny a dostatecny spanek.

Piiblizné 30 % pacientli po cévni mozkové piithod¢ zlstava nesobéstacnych,
vétSina z nich vyZaduje instituciondlni péc¢i. V zavislosti na zavaznosti postizeni
a poskytnuté 1écbé 1ze po 3 mesicich od ischemické CMP ocekavat asi 30%
mortalitu, 30% invaliditu a 40% pravdépodobnost castecného nebo uplného

vyléceni.



2.2. Déleni

Cévni mozkové prihody se nejcastéji déli podle mechanismu svého vzniku na

nasledujici typy:

2.2.1. Ischemické cévni mozkové prihody

Ischemické CMP piedstavuji asi 80 % vSech CMP a jsou nejcastéji zptisobeny
postupnym trombotickym uzdvérem nebo ndhlym trombembolickym uzavérem
do pfivodné tepny. Ischemické CMP vznikaji v disledku kritického sniZeni
mozkové perfuze casti nebo celého mozku, kdy dochdzi k poruse funkce
neuront a rozvoji klinickych ptiznaki plynoucich z ischemické 1éze. Hypoxicka
mozkova tkan podléha strukturdlnim zméndm a vznikd tzv. mozkovy infarkt,

akutni ischemicka nekrdza neuront.

Etiologie ischemické CMP:

e kardioembolickd (fibrilace sini, chlopenni vady, stavy po infarktu
myokardu, kardiomyopatie atd.)

e onemocnéni velkych a stfednich tepen — aterosklerotické stendzy
magistralnich tepen

e onemocnéni malych tepen (lakunarni infarkty) — perforujici arterioly,
typicky subkortikalni oblast

e jiné priciny — poruchy koagulace, kolagenézy, vaskulitidy, disekce,
trombozy Zilnich splavil, nezanétlivé vaskulopatie, paradoxni embolizace
a dalsi

e kryptogenni — pfi¢iny nelze identifikovat



2.2.2. Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragické cévni mozkové piihody se vyskytuji asi v 15 % ptipadd, jsou
vyvolany rupturou nékteré z mozkovych tepen a jsou zatizené vétsi mortalitou
nez ischemické CMP. Krvaceni mize byt bud tfiStivé nebo ohranic¢ené
(globdzni). Ttistiva (typickd) krvaceni tvoii 80 % parenchymovych hemoragii a
vznikaji pifi ruptufe cévni stény postizené chronickou arteridlni hypertenzi,
nejCastéji v oblasti centralnich perforujicich artérii. Dochéazi zpravidla ke
krvaceni do bazalnich ganglii, thalamu, vnitiniho pouzdra a progndza je Casto
nepiizniva. Globalni (atypickd) krvéaceni jsou vétSinou zplisobena rupturou cévni
anomalie a postihuji typicky subkortikalni oblast. Tvoti 20 % parenchymovych
hemoragii a maji pfiznivéjsi prognoézu. Krvaceni nékdy nastane 1 u

arterioven6znich malformaci nebo pii riznych angiopatiich a koagulopatiich.

Intracerebralni krvaceni byva Castéjsi ve starSim veéku u letitych hypertonik,
jejichz hypertenze nebyla pribézné kontrolovana. Typicky je ndhly nastup se
Slehavou, krutou bolesti hlavy, €asto jednostrannou. I pacienti, ktefi trpivaji
migrendznimi bolestmi hlavy, ji li¢i jako nepomérné intenzivnéjsi a okamzité
invalidizujici. K dal$im pfiznakim patii nauzea, zvraceni, svétloplachost,
opozice §ije, rychly rozvoj poruchy védomi az po rychle progredujici vyvoj
kématu. Loziskové piiznaky nelze vzdy spolehlivé piesné diagnostikovat.
Extracerebralné je charakteristicka systémova hypertenzni reakce, kdy zejména
systolicky tlak muze rychle pfevysit hodnotu 200 mmHg i pfesto, Ze je pacient

lé¢en antihypertenzivy.

2.2.3. Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidélni krvaceni je nejméné Casté, vyskytuje se asi v 5 % ptipadi a je
vyvolano vyronem krve do subarachnoidéalnich prostor. Vznikd pii ruptuie
aneurysmatu z tepen Willisova okruhu nebo odstupu hlavnich mozkovych tepen.

Masivni hemoragie tohoto typu mohou vést k destrukci mozku a mohou se
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komplikovat rozvojem cévnich spasmd, které nékdy byvaji pri¢inou mozkového
infarktu.
U subarachnoidalniho krvéaceni se jednd nejcastéji o vakovité arteridlni, tj.

vysokotlaké aneurysma na a.communicans anterior.

2.2.4. Cévni mozkové prihody podle vyvoje onemocnéni
Cévni mozkové piihody se dale mohou délit podle vyvoje postizeni na:

e Tranzitorni CMP (TIA, transient ischemic attack) — casto Cini dojem
prekolapsu s lehkou zavrati a poruchou vizu, pfiznaky kompletné odezni
do 24 hodin

e Reverzibilni CMP (RIND, reversible ischemic neurologic deficit) —
ptiznaky odezni do 2 tydnli

e Progredujici CMP (stroke in evolution) — pfiznaky pozvolna progredu;ji

e Dokonc¢end CMP (completed stroke) — rozvine se ireverzibilni loziskova

ischémie s trvalym neurologickym deficitem

2.3. Klinické priznaky
2.3.1. Klinické priznaky zavislé na lokalizaci postiZeni

Klinické ptfiznaky CMP jsou zavislé na lokalizaci postizeni. Mezi nejcastéjsi

ptiznaky patfi:

e nahly vznik

e slabost aZ ochrnuti a/nebo porucha citlivosti poloviny téla

e porucha symbolickych funkei

e deviace hlavy a o¢nich bulbt, pohledova paréza

e vypad zorného pole, diplopie

e nahle vznikla nevysvétlitelnd zavrat' nebo ndhly pad ve spojeni s dal§imi
centralnimi neurologickymi pfiznaky

e amauroza (zpravidla jednostranna)

e bolest hlavy
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e v uvodu je mozné zvraceni, porucha védomi nebo epileptické paroxysmy
2.3.2. Specifika dle postiZené oblasti

Klinické projevy cévni mozkové piihody jsou zavislé na postizené oblasti, podle

které maji sva specifika.
2.3.2.1. Symptomatologie léze a. carotis interna

U ischémie v karotickém povodi mlize byt postizena jak a. carotis interna, tak
pouze jeji vétve a podle lokalizace postizeni se pak objevuji ptiznaky z postiZzeni
¢elniho, temenniho ¢i spankového laloku nebo i1 z hlubokych oblasti mozkové
hemisféry (napt. capsula interna). U nepriichodnosti celé jedné a. carotis interna
se dostavuje Sok, bezvédomi, hemiplegie, pokud nemocny piezije, byva velmi

tézké rezidudlni postizeni s prevahou projevi léze a. cerebri media.
2.3.2.2. Symptomatologie 1éze a. cerebri media

Nejcastejsi ischémie v karotickém povodi je ischémie v povodi a. cerebri media,
kterd se projevuje charakteristickym klinickym obrazem. Dominantni je
kontralateralni porucha hybnosti, kterd je vice vyjadfena na horni konceting,
predevdim akralng, a také v oblasti mimického svalstva. Casto je pfitomna
kontralaterdlni porucha citlivosti a kontralaterdlni porucha zorného pole
(homonymni hemianopsie). Objevuje se i porucha symbolickych funkei, ktera je
pfiznakem poskozeni dominantni hemisféry. Pii postizeni nedominantni
hemisféry (parietdlniho laloku) je n€kdy moZné pozorovat, ze si pacient
neuvédomuje vlastni zdvazné postizeni — tzv. neglect syndrom. Casté je deviace
o¢i ke strané postizeni nebo paréza pohledu ke stran¢ opacné. Je také ptitomné
tzv. Wernickeovo — Mannovo drZeni s typickym spastickym vzorcem, ktery je
charakterizovan depresi, addukci a vnitini rotaci vrameni, flexi v loketnim
kloubu spojenou s pronaci predlokti, flexi ruky a prstii, vnitini rotaci dolni
koncetiny, extenzi v ky¢€li a koleni, inverzi a plantarni flexi nohy, cirkumdukci

dolni koncetiny pfi chizi.
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2.3.2.3. Symptomatologie 1éze a. cerebri anterior

Ischémie vpovodi a. cerebri anterior se projevuje také kontralateralni

hemiparézou, ale je vyrazngjsi postiZzeni dolni koncetiny.

2.3.2.4. Symptomatologie 1éze perforujicich centralnich artérii

U ischémie v povodi perforujicich centrdlnich artérii se rozviji lakunarni infarkt
a objevuji se motorické a senzitivni pfiznaky, dale ataxie nebo dysartrie.
Syndrom uzéavéru a. chorioidea anterior, ktera zasobuje zadni raménko capsula
interna, znamena postizeni hlavné bazalnich ganglii a thalamu a ¢astecné optické

drahy a proto se vyskytuji nasledujici poruchy kontralateralné:

e hemiparéza

e hemihypestézie

e hemianopsie

e hemichoreoatetoidni pohyby
¢ hemihyperpatie

e nékdy talamicky syndrom — s hemialgiemi nereagujici na farmakoterapii.

hyperpatie velmi komplikuji 1é€ebnou rehabilitaci, rychle vedou k t&zké depresi,
porucham ¢iti véetné poruch propriocepCnich, proto se obtizné facilituje
postizend strana, pokud je tato facilitace vlibec mozna. Tristni stav je pro
pacienta, prognosticky pro obor rehabilitace a fyzikalni mediciny a balneoterapii
velmi nepfiznivy, neda se témet pouzit reflexoterapie na neurofyziologickém

podklade¢.

2.3.2.5. Symptomatologie léze ve vertebrobazilarnim povodi

U ischémie ve vertebrobazilarnim povodi muize byt postizena a. vertebralis,
a.basilaris a také mozeckové nebo kmenové tepny. Objevuji se pfiznaky

postizeni kmenovych struktur, mozecku, okcipitdlniho laloku, béaze
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temporalniho laloku, zadni ¢asti thalamu a postizeni vestibularniho a sluchového

receptoru.

2.3.2.6. Symptomatologie léze a. cerebri posterior

Ischémie v povodi a. cerebri posterior vede ke zrakovym poruchdm. Nejcastéji
se rozviji kontralaterdlni homonymni hemianopsie nebo i kortikalni slepota ¢i
rizné vizualni fenomény, ale také paréza pohledu a kontralateradlniho postizeni
Citi, dale porucha télesného schématu a prostorové orientace. Pfi ischémii
mozeckovych tepen se rozviji Wallenbergliv syndrom, u kterého jsou
homolateralné pfitomny neocerebelarni pfiznaky, Hornertiv syndrom, postizeni
V. hlavového nervu a kontralaterdlné¢ disociovana porucha c¢iti na trupu a
koncetinach. Pfi jednostranném ischemickém postizeni kmenovych artérii
vznikaji tzv. alternujici hemiparézy, pii kterych je vyjadfena kontralateralni

hemiparéza a homolateralni postizeni n€kterého hlavového nervu.
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3. Lécba cévni mozkové prihody

3.1. Zasady lécby v akutnim stavu po ndahlé cévni mozkové

prihodé
3.1.1. Obecné postupy diagnostiky a 1é¢by v prvnich hodinach

Lécba cévni mozkové piihody je vzdy individudlni. Vychazi z pfiCiny a typu
CMP, z ptidruzenych extracerebralnich momentt, tzn. véku, zdravotniho stavu,
z terapeutického okna navrhované 1écby, z nalezu klinické neurologické

symptomatologie i z nalezu dle CT, MR, sonografie karotid apod.

Vsechny CMP se hodnoti jako wurgentni stav, pii jehoz 1écbé ma

prehospitaliza¢ni neodkladna péce sviij vyznamny podil.
3.1.2. Priority prehospitaliza¢ni

o zajistit zakladni Zivotni funkce, tj. dostate¢né dychani, zajisténi volnych
dychacich cest, dostatecny perfizni — stfedni systolicky tlak

e zahdjit korekci zavaznych zdravotnich komplikaci majicich vliv na
pribéh CMP (glykémie, poruchy rytmu, hypertenze, atd.), vcetné
nezbytného polohovani pacienta na lizku

e ziskat co nejvetsi poCet anamnestickych informaci i extracerebralniho
razu, které mohou spolurozhodovat o taktice dalsi 1éCby, tj. napf. o
hypertenzi, o viedové chorobé GIT, o jicnovych varixech, o poruchich
hemokoagulace, o opakované CMP a ptedchozich neuropsychickych

vypadcich

Spolehlivé rozliSeni jednotlivych typt CMP zejména z hlediska mechanismu
jejich vzniku, stanoveni pfiCiny, pfesné lokalizace a rozsahu, vyzaduje fadu
vySetifeni. Mezi nejCastéji pouzivand vySetteni se fadi CT, popt. MR, doplnéné

sonografickym vysetfenim karotid.
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3.1.3. Nemocni¢ni péce

V dalsi fazi 1écby nésleduje nemocnicni péce, a to hospitalizace na iktové JIP
minimalné 24 hodin. Provadi se zakladni monitorace, kterd zahrnuje monitorace
saturace O,, krevniho tlaku a tepové frekvence kazdych 30 minut, EKG,
monitorace stavu védomi, neurologicky nalez, sleduji se subjektivni potize jako
napf. bolest hlavy, nauzea, singultus, vertigo. Zakladni monitorace je
doprovazena rozSifenou neuromonitoraci (kontinudlni EEG monitorace,
evokované potencidly, pfimd monitorace nitrolebniho tlaku, ultrazvukova
monitorace nitrolebniho tlaku, jugularni oxymetrie, infratervend spektroskopie,

tkaiiové oxymetrie, mikrodialyza).

Do zékladnich postupl v akutni nemocni¢ni péci lze zahrnout zajisténi Zilniho
piistupu, ventilace a respirace, korekce krevniho tlaku, sledovani arytmii a EKG
zmén, péce o vnitini prostfedi (bilance tekutin, biochemické parametry), korekce
glykémie, sledovani télesné teploty, prevence a 1é¢ba GIT komplikaci (nejcastéji
stresovy vied, gastroesofagedlni reflux, gastroparéza, paralyza stiev, zacpa,
prijem), dostatecnd vyziva (snizuje riziko komplikaci u pacienti s CMP,
malnutrice zvySuje riziko infekce, vede k ubytku svalové hmoty). V ramci
farmakologické 1écby jsou podavana analgetika kombinovand s anxiolytiky,
antidepresiva. Provadi se profylaxe a lécba akutnich symptomatickych
epileptickych zachvatti, lécba edémd, nitrolebni hypertenze. Nezbytnou soucasti
péce o pacienta s CMP je polohovani, v€asna rehabilitace a logopedicka péce.
Péce o kizi je dulezita pfedevSim z hlediska prevence dekubitl. Rehabilitace je
zamcfena na pasivni cviky a masaze pro udrzeni cirkulace na periferii, jako

prevence tromboembolie (TEN) a bolestivych kontraktur.
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Ischemické cévni piihody mozkové

Inicidlni vySetieni

Zobrazovaci metody

Obecna terapie CMP

Topicka diagnostika ischemické CMP
(cévni syndromy)
Diferencidlni diagnostika ischemické CMP

(Stroke mimics)

Prevence a 1écba Specificka terapie
komplikaci
Casna rehabilitace a Akutni Reperfuzni
logopedicka péce antiagregace/antikoagulace terapie

Etiologicka klasifikace
CMP

Detekce vaskularnich

rizikovych faktort

Sekundarni prevence
e antiagregace/antikoagulace
e CEA
e PTA Extrakranidlni/PTA

Intrakranialni
e EC-IC bypass

e Lécba rizikovych faktor

Vysvétleni vybranych zkratek, pojmui:

Stroke mimics — n€které situace a onemocnéni komplikujici diferencialni diagnostiku ischemické CMP/TIA

CEA - karoticka endarterektomie

PTA — karoticka angioplastika

Zdroj: http://cmp-manual.wbs.cz/200-ISCHEMICKE-CMP.html

17


http://cmp-manual.wbs.cz/200-ISCHEMICKE-CMP.html

3.2. Rehabilita¢ni péce

Vcasnd rehabilitace ma vpéfi o pacienty scévni mozkovou pithodou

dominantni Ulohu a déje se v soucinnosti s rehabilitacnim oSetfovatelstvim.

V akutni fizi je nemocny zpravidla na neurologickém nebo internim liZkovém

oddéleni. V této fazi se zpravidla z plivodni pseudochabé poruchy pohybu zacina

rozvijet spasticita. Ukolem fyzioterapeuta je branit rozvoji spasticity a

nemocného/nemocnou ¢asné vertikalizovat. Stav pacienta pak obvykle pfechazi

do chronického stadia, jak je uvedeno v nésledujicim textu.

Cilem rehabilita¢ni péce je:

podpora ndvratu mozkovych funkei, nacvik dennich ¢innosti, dosazeni
maximalni miry sobéstacnosti, motivace pacienta k aktivnimu pfistupu
reedukace teci (logopedické péce o fatické poruchy), snizovani nasledkti
kognitivnich poruch, ovlivitovani poruch polykani

reedukace feci (logopedické péce o fatické poruchy), snizovani nasledkti
kognitivnich poruch, ovlivitovani poruch polykani

nacvik substitu¢nich mechanismu (ptfedchazeni a ovliviiovani komplikaci
— kloubni afekce, kontraktury, spastické postiZzeni pohybového aparatu)
psychoterapeutické pisobeni

pracovni rehabilitace s cilem resocializace a névratu pracovni schopnosti
pacienta a instruktdZz rodinnych pfislusnikl s cilem jejich zapojeni do
rehabilitace pacienta v domacim prostiedi

aktivni rehabilitaci zahdjit v€as a dodrzovat tak dlouho, dokud lze

objektivné pozorovat zlepsSeni neurologického deficitu

Rehabilitacni program u CMP ma byt sestaven tak, aby postihoval vSechny

neurologické poruchy, které jsou u pacienta vyjadieny. Castéji jsou u pacientti v

subakutni fazi a pfipadné 1 v chronické fazi po CMP ptitomny:

poruchy hybnosti koncetin (centralni parézy)
senzorické poruchy

poruchy symbolickych funkci
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e poruchy kognitivnich funkci

e postizeni hlavovych nervl (pfedevsim parézy okohybnych nervi, paréza
licniho nervu, postiZeni postranniho smiSené¢ho systému)

e poruchy povrchové i hluboké citlivosti

e poruchy vestibularni a cerebelarni

Podle tize vySe vyjmenovanych symptomi rozliSujeme pro praktickou klinickou
srozumitelnost stupné postizeni slovnim vyjadfenim na lehka — stfedné tézka —
tézka centralni nervova léze. V kazdé fazi onemocnéni se 1écba ptizplisobuje tizi
postizenych funkci a individualné se stanovuji procedury, jejich pocet a mozna
zatéz a podle priabéhu onemocnéni a zlepSovani funkci rehabilitaci se
v pravidelnych intervalech po klinické konferenci méni kratkodoby, ptipadné i

dlouhodoby rehabilitacni plan.

Vyse uvedené poruchy mozkovych funkci je tfeba vrdmci komplexniho
rehabilitacniho programu cilené¢ ovlivitovat. U CMP je klinicky obraz vzdy
kombinovany vyjaddfenim zmén strukturalnich a sekunddrnich funkcnich zmén
(nejvice inhibice, pfechodnd ztrata funkci, aj.). Prostfednictvim fyzioterapie se
usiluje predevsim o odstranéni funkéniho utlumu v okoli morfologického
postizeni a dale o prevenci rozvoje sekundarnich zmén v nadfazenych i vzdalené

souvisejicich oblastech.

Pii sestavovani rehabilitacniho planu se vychéazi z hodnoceni posturdlniho tonu,
posturdlnich a pohybovych vzorG a funkénich dovednosti a pfihlizi se téz
k vyvojovému stadiu CMP. RozliSuje se n€kolik vyvojovych stadii CMP a kazdé
stadium vyZzaduje jiny fyzioterapeuticky pfistup. V akutnim stadiu dominuje
svalova hypotonie (tzv. stadium pseudochabé¢), v subakutnim stadiu se rozviji a
pfevazuje spasticita, ve stadiu relativni upravy je patrny ptiznivy vyvoj, kdy
pokracuje zlepSovani stavu, a kdyZ se stav ustali a zlepSovani jiz nepokracuje,
nastava chronické stadium. Uvedena stadia se navzdjem piekryvaji a nelze je od

sebe striktné oddélovat.
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Zakladem rehabilitacniho programu u vétSiny pacientll jsou fyzioterapeutické
metody. V terapii se vyuzivad predevs§im kombinace konceptu manzelil
Bobathovych a proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata, ptipadné
v kombinaci s Vojtovou metodou. Velmi dualezitou ulohu maé ergoterapie

v subakutnim stadiu a ve stadiu zlepSovani stavu. V chronickém stadiu je

vvvvvv

V nésledujicim textu uvadim ptiklad rehabilitatniho postupu pievzatého z
literatury Rehabilitace v klinické praxi (kapitola Rehabilitace u CMP autort
MUDr. Ondfej Horacek, Ph.D., prof. PaedDr. Pavel Koldf, Ph.D.) u
hemiparetika po ischémii v povodi a. cerebri media, coz je nejéastéjsi typ CMP.
Radu prvkil je mozné pouzit i u pacienti s jinym typem CMP, protoze zékladni

principy fyzioterapie jsou podobné.
3.2.1. Fyzioterapie v akutnim stadiu

Toto obdobi trva nékolik dni az tydnd. U pacienta nachazime svalovou slabost,
snizeny svalovy tonus a ztratu stability. Koncetiny jsou ochablé, volné visici a
pacient neni schopen snimi pohybovat nebo je udrzet proti gravitaci.
Dominantni vyznam ma zde rehabilitacni oSetfovatelstvi, jehoZz cilem je pecovat

ptedevsim o trofiku kiize, branit rozvoji dekubitl a fesit sfinkterové poruchy.

Nezbytnou soucasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi je polohovéni jako prevence
rozvoje muskuloskeletdlnich deformit, prevence rozvoje dekubitli, prevence
rozvoje ob&hovych problémii (krevnich a lymfatickych), zdroj fyziologickych

informaci pro CNS, podpora poznavani a uvédomovani si postizené strany.

Senzoricky deficit, ktery casto doprovazi motorickou ztratu, se miize zhorSovat,
jestlize pacient lezi na liZzku beze zmény polohy po nékolik hodin v prostiedi,
které mize vnimat negativn¢ a kde se mnohdy neciti dobfe. Zména polohy
zpusobuje vznik senzorickych stimuld, které mohou podpofit navrat
senzorickych funkci. Polohovéani se musi zah4jit co nejdiive a praktikovat podle
urcitych pravidel. Provadi se po 2 — 3 hodinach, kazda poloha musi byt stabilni,

protoze nestabilita provokuje spasticitu. Je dilezité, aby bylo nastaveno funkéni
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centrované postaveni klicovych kloubi (rameno a kycel). Poloha koncetin musi
vychazet z antispastickych vzorcli, nezbytna je funkcnost akrdlnich ¢ésti

koncetin. (Kolat, 2009)

Pro hemiparetiky je téZ typické sniZeni klidovych dechovych objemt a ptevaha
btisniho dychani nad kostalnim. Je u nich narusena mechanika plicni ventilace
nasledkem snizeni sily hrudniho a bfiSniho svalstva spolu se sniZenim
kostovertebralni pohyblivosti. Proto je nezbytnd dechova gymnastika, pfi niz se

osvédcuje metoda podporujici mimo jiné i brani¢ni dychani. (Kolat, 2009)

3.2.2. Fyzioterapie v subakutnim stadiu

V tomto obdobi se za¢ina rozvijet spasticita. Pfi rehabilitaci se klade dliraz na

nacvik aktivni hybnosti, poté se pozvolna zahajuje vertikalizace. (Kolat, 2009)

Je-1i vyvoj stavu ptiznivy, dojde u n€kterych pacienti k relativni Gipravé nalezu.
V tomto stadiu jsou pacienti schopni dobie ovladat postizenou ruku a také chiize
je lepsi. Spasticita je obvykle jen mirnd, ptfesto pacient nedokdze provadét
lokalizované pohyby jednotlivych segmentii horni a dolni koncetiny. Pii
fyzioterapii je tfeba se v dal$im obdobi zaméfit na jemnéj$i a izolovanéjsi
pohyby a zaroven potlaovat patologické pohybové vzory. Zatimco u nékterych
pacienti se 1 nadale stav zlepSuje, jini dosp&ji do stadia, ve kterém jiz

k podstatnému zlepsSeni nedochdzi. (Kolat, 2009)

3.2.3. Fyzioterapie v chronickém stadiu

V chronickém stadiu jsou posturdlni a pohybové stereotypy jiz zafixované. U
nékterych pacientll je popsany rezidualni ndlez vysledkem nespravné, pozdé
zahdjené nebo kratce provadéné rehabilitace. AvSak i u v€asné zahdjené, spravné
vedené¢ a dlouhodobé provadéné rehabilitace mize u nékterych pacientl
pfetrvavat vyrazné rezidudlni neurologické postizeni. Pokud u pacienti
s vyraznou spasticitou jiz nelze ani prechodné dosdhnout inhibice spasticity,

upfednostiiujeme ergoterapii, ktera usiluje o zlepSeni sebeobsluhy pacienta pfi
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trvalém postiZzeni a vénuje se nacviku zvladani béznych dennich aktivit. (Kolaf,

2009)

Ve vSech féazich vyvoje CMP miZe vzniknout potieba pouzit nékterou
z pomucek usnadiiujici stoj nebo chlzi, zpevilyjici nestabilni klouby nebo
branici rozvoji spasticity a sekundarnich zmén. Jednd se o rizné typy ortéz,

dlahy, hole, berle, choditka atd. (Kolat, 2009)

U pacienti po CMP vyuzivame i n¢které prostiedky fyzikalni terapie, a to
k ovlivnéni bolesti, snizovani spasticity, zlepSeni trofiky, redukci otokli a
podpote propriocepce. K tomu jsou vhodné nékteré vodolécebné procedury
(napft. vifiva lazen). Elektroanalgézii uzijeme napt. u bolesti ramene. Pacienti po
CMP, ktefi maji navic poruchu fe¢i, musi byt dlouhodobé v péc¢i logopeda.
Ztrata schopnosti komunikace pii poruse symbolickych funkci nemocného
znaéné psychicky traumatizuje. Takovy pacient by mél absolvovat stimulaéni

program, praci s dechem, reedukaci dysfonie, dysartrie a dysfagie. (Kolat, 2009)

Chronickd faze se vétSinou ¢asové ohraniCuje 36 mésici od data vzniku nahlé
cévni mozkové piihody. Pokud je postizeni pacienta takové, Ze pretrvava tézké
reziduum a pacient nemlze byt pro sobéstacnost propustén do domaciho
prostiedi, je tfeba zajistit dalSi ndvaznost — pfevzeti nemocnych do léceben
dlouhodobé nemocnych, Ustavli socialni péce nebo charitativnich instituci. Pfi
ptiznivém vyvoji a vhodném domacim prostiedi mize byt pacient prelozen do
domaci péce. Pro ¢ast pacienti po CMP je tfeba po pielozeni do doméaciho
prostiedi domluvit peCovatelskou sluzbu rtizného rozsahu, ptipadné ve velkych

méstech stacionare.

3.2.4. Komplexni lazenska lécba

Komplexni lazenska lécba je u pacienti po CMP indikovdna po odeznéni
akutniho stadia zejména v téch ptipadech, kdy je patrné, Ze se narusena funkce
obnovuje, ze pacient je dobfe spolupracujici a je sobéstacny v jidle, oblékani,
hygiené. Lazenska rehabilitacni péce je vhodna predevsim k podpoie obnovujici

se hybnosti, zlepSeni sobéstacnosti a kvality Zivota pacienta. Komplexni
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lazeniskd 1écba je poskytovana na doporuceni neurologa nebo rehabilitacniho
Iékate a je kontraindikovana u pacientll, kteti prodélali CMP vice neZz dvakrat,
dale u pacienti stézkou kardiorespiraéni insuficienci nebo poruchou

komunikace a dal$imi obecné platnymi kontraindikacemi.

3.2.5. Ostatni moZnosti nasledné péce

Jednou z dal$ich moZnosti individualni snahy o zlepSovéni a udrZeni stavajiciho
stavu funkci je pro pacienty po cévnich mozkovych ptihoddch ucast na
rekondi¢nich pobytech urcenych pro tyto osoby. Naptiklad SdruZeni pro
rehabilitaci osob po cévnich mozkovych piihodach poradd dvakrat roc¢né
¢trnactidenni pobyty v pfijemném prostiedi s mozZnosti individualni lécebné
télesné vychovy a spolecné lécebné télesné vychovy, hydrokinezioterapie a

masazemi.

Rekondic¢ni pobyty pfispivaji k aktivaci pacientli po CMP a jiné mozkové 1ézi.
Kazdy ucastnik se zde uci a cilevédomé na sobé pracuje proti trvalé¢ tendenci
pojivové tkané k retrakci (kontrakturdm), které ohrozuji sobéstacnost pfi
oblékani, stravovani a dalSich dennich aktivitich. B&hem pobytu pacienti
dosahuji zlepSeni ¢i udrzeni fyzické a psychické kondice, které si dale prenaseji
do béZného Zivota. Cilem pobytli je zména nebo uplné odstranéni nepiiznivého
vlivu onemocnéni a prevence proti recidivé nahlé cévni mozkové ptihody, tj.
terciarni prevence. Ve volném Case se pacienti ti€astni odbornych prednasek, pti
spoleCenskych aktivitach se setkdvaji s jinymi, stejné postizenymi pacienty.
Vymeéna informaci, zkuSenosti a dalsi svépomocné aktivity jsou velice pfinosné
v piekonavani nasledkli onemocnéni. Zdravotni tym se vétSinou sklada z l1ékare,

fyzioterapeutil, ergoterapeuttl, logopedu a klinického psychologa.

V ramci individudlni snahy o prevenci vyuZzivaji pacienti i reflexoterapii a $irsi
vefejnosti dostupné informace z fototerapie, homeopatie a dalSich rozsitenych
zpiisobll ovlivnéni zdravotniho stavu. Jednou z metod je vyuZiti Expertniho

Informacniho Systému — pocitacové kineziologie.
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U leh¢i formy cévni mozkové ptihody nebo u nemocnych ve fazi zlepSovani a
chronickych pacientll Ize vyuzivat ambulantni 1écebné rehabilitace i dalSich
moznosti 1écby. Pacientka uvedend v této préci jednu z jinych moznosti 1é¢by
podstoupila. Absolvovala 10ti-mé&sicni 1écbu pomoci Expertniho Informaéniho

Systému — Computer Kinesiology.
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4. Expertni Informacni Systém (Computer Kinesiology)

4.1. Charakteristika Computer Kinesiology

Computer Kinesiology (CK) je nazev pro Expertni Informacni Systém, ktery
umoznuje zjistovat a upravovat funkéni poruchy pohybového systému. Pomoci
CK je mozné nemoci predchazet, tj. zachytit stadium, kdy jsou vytvotfeny
podminky pro jeji vznik a rozvoj, ale nemoc sama se jesté neprojevuje. CK ma
vyborné vysledky v oblasti prevence poruch funkci a v terapii akutnich i1

vleklych funkénich onemocnéni.

Diagnostické metody pouzivané v bézné medicinské praxi (RTG, CT, ultrazvuk,
MR) zobrazuji ,,strukturalni poSkozeni“ sledované casti t€la (zlomeniny, nadory
a dal$i zmeény struktur tkani). Télo ovSem miiZe byt poskozeno tzv. funkénimi
poruchami, u nichZ nelze nalézt zietelné onemocnéni provazené morfologickymi
projevy. Tyto poruchy neprokdze ani jedna z vySe uvedenych zobrazovacich
metod. Funkéni poruchy lze pomoci Computer Kinesiology diagnostikovat,
hodnotit a navrhovat efektivni postup jejich odstranéni. CK vyuziva znalosti z
mnoha medicinskych oborl, predev§im myoskeletdlni mediciny, ortopedie,
neurologie, rehabilitaéni a fyzikdlni mediciny. Je vysledkem dlouhodobych
vyzkumi, klinickych zkousek a spoluprace 1¢kait a fyzioterapeutl s matematiky

a inzenyry.

Computer Kinesiology je expertni a informacni systém, ktery v sobé zahrnuje
nékolik desitek specializovanych programi pro diagnostiku a terapii stranovych
nerovnovah a funkénich poruch pohybového systému. Odborné urovné CK
umoziuji terapeutovi zhodnotit klientovy potize a navrhnout adekvatni
individudlni terapii, piipadn¢ doporucit dopliujici vySetfeni. Nékteré odborné
urovné jsou obohaceny o specializované programy pro poruchy funkci a bolesti
patete v bederni oblasti (low back pain), program pro dychaci systém (vhodny
napiiklad pro chronické zanéty pradusek a astma bronchiale) nebo programy pro

klientky s gynekologickymi potizemi.
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Systém CK je primarn€¢ uréen pro vyhledavani pocinajicich poruch funkei
pohybového systému (svalové dysbalance, vadné drzeni téla, pocinajici skolidzy
apod.), lze jej vyuzit u osob s akutnimi stavy pourazovymi a poopera¢nimi, i u
osob s chronickymi potizemi pohybového systému. Z dalSich onemocnéni a
funk¢nich poruch je systém CK indikovan pro nemocné s Castym onemocnénim
dychacich cest, neurocirkula¢ni asténii, oslabenim imunity, dale 1ze pouZit pro
diagnostiku poruch funkei viscerdlnich orgédnti, u hormondlnich funkénich

poruch a psychosomatickych pfi¢in potizi.

VysSetfeni CK probiha jako b&zné vySetfeni na rehabilitaci. VySetiuje se
pfevazné ve stoji — v posturdlni zaté€zi, aby se projevily i skryté nerovnovahy
svalovych fetézcii. Podminkou je, aby vySetfovana osoba dokdzala alespoil 15
minut samostatné stat a komunikovat s terapeutem. Terapeut obvykle vySetiuje
rozsahy pasivnich a aktivnich pohybi, porovnava pohmatem svalovy tonus a
hledd reflexni zmény (trigger points) ve svalech dle standardniho algoritmu
zobrazovaném pocitacem. Vysledky jednotlivych testll zadava do pocitacového
programu systému CK. Bez ohledu na potize, se kterymi klient pfichazi, se vzdy
testuje celé télo, aby bylo mozno hodnotit vzajemné reflexni souvztaznosti v
téle. Po zpracovani zadanych hodnot syst¢tm CK zobrazi tfadu informaci
pfedevSim o aktudlnich stranovych nerovnovahich a funkénich poruchéach
hybného systému. Pak lze usuzovat na mozné ptiCiny zdravotnich potizi klienta,
ptipadné ukaze ,,slaba“ mista téla a tim umozni cilené¢ smétovat k preventivnim

opatfenim.
4.2. Casti Computer Kinesiology

Systém CK ma vzdy nejméné tyto zakladni ¢asti:
— archiv (databaze klientl)
— testovaci (diagnostickou) ¢ast
— vyhodnocovaci ¢ast (vyhodnoceni vlozenych dat)

— navrh individualnich aktualnich doporucenych ukont
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1. Archiv

Archiv obsahuje databazi klientd. Karta klienta obsahuje zékladni tdaje o
klientovi, pfehled archivovanych vysledkii provedenych testovani (diagnostik) a

provedenych oSetfeni.

2. Testovaci ¢ast (diagnostika)

V testovaci (diagnostické) €asti jsou ukony bézné pouZzivané v rehabilitaci,
ortopedii a neurologii. Podle odborné urovné terapeuta (lékat, fyzioterapeut),
ktery s programem pracuje, je nastaveno vyhodnoceni a navrh typi manudalnich
ukoni, resp. zplisobli oSetfeni. Vyuziva se testovani omezeni rozsahti aktivnich a
pasivnich pohybti, vyhledavani citlivych mist nebo porovnani svalového napéti u
vybranych dvojic svalll. Celkovy pocet testli v pouzitém vybraném typu je 23.
Z toho je 5 na aktivni pohyby, 8 na pasivni pohyby, 10 na trigger points a

reflexni zmény ve svalech (vSe dvakrat, a to pro pravou a levou polovinu téla).

Vysetieni probiha ptevazné ve stoji (v posturdlni zatézi), aby se ,,demaskovaly*
skryté stranové nerovnovahy v drZeni téla. Jednotlivé testy jsou zobrazovany na
obrazovce v daném potadi. Terapeut provadi vzdy celou standardni sestavu testli
a vySetfuje celé¢ télo, bez ohledu na obtize klienta. Po zaddni vSech
pozadovanych hodnot do pocitace provede program béhem nékolika vtefin
komplexni podrobnou analyzu s posouzenim vSech reflexnich vztahti organii a

pohybového systému. Vysledek analyzy je nasledné zobrazen graficky.

3. Vyhodnocovaci ¢ast

Vyhodnocovaci ¢ast zobrazuje vysledky analyzy provedenych vySetfovacich
testdl systémem CK. Pfistup k jednotlivym funkcim vyhodnocovaci ¢asti se lisi
podle odborné trovné terapeuta. Vysledky jsou zobrazeny grafy s doprovodnymi

¢iselnymi udaji.
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Zakladni graf (Graf ¢. 1) znazornuje celkovy soucet (lze fici stupenl) nélezii
poruch funkci pohybového systému z pohledu biomechanického, hodnoti tedy
pfedevSim stranové rozdily v napéti svalli a pohyblivosti kloubli. Za kazdou
opakovan¢ provedenou diagnostiku v testovaci Casti se zobrazi novy barevny
sloupec. Vyska sloupce a jeho barva je jednoduchym ukazatelem efektu 1écby
pomoci CK. Je-li terapie Uispé€$nd, méla by se zndzornéna mira poruch postury
pii dal$i diagnostice zmenSovat. Idealni vysledek virtudlniho zdravého stranové
dobte vyvazeného jedince je znazornén sloupcem Zluté barvy, zelené pasmo je
pasmo normy populace, modré pasmo ukazuje na lehké funkcéni poruchy
pohybového systému a Cervené padsmo vypovidd o vyrazném nalezu poruch

funkci pohybového systému.

IES N e

Graf ¢. 1 — zékladni graf nalezli poruch funkci pohybového systému

Graf nélezi (Graf ¢. 2) v jednotlivych segmentech (koresponduji s mi$nimi
segmenty dle neurofyziologie a myoskeletdlni mediciny a v systému CK se pro
n¢ pouziva ndzev pohybové segmenty) piehledné zobrazuje velikost nélezii
pravé strany (jsou zobrazeny Cervenymi Useckami) a levé strany (modré Gsecky).
Kromé velikosti ndlezu v pohybovém segmentu (zobrazeném délkou vodorovné
usecky) je na grafu velmi dobfe vidét stranova asymetrie nalezii v segmentu i
rozdil velikosti nalezi v pohybovych segmentech vertikaln€ (naptiklad pletenec
ramenni, pletenec panevni, atd.). V jednom grafu jsou tak vidét ,rizikové*

oblasti patete i informace o funkci patere jako celku.
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Graf €. 2 — graf nalezl v jednotlivych segmentech

Dalsi graf (Graf ¢. 3) zobrazuje svislymi sloupci pocty nalezi ve vertikdlnim
sméru, které odpovidaji zfetézeni funkcnich poruch ve Slachosvalovych
fetézcich a koresponduji s pribéhem svalovych merididni v reflexoterapii. Na
praveé stran¢ grafu je zobrazena pfehlednd tabulka s ¢iselnymi hodnotami nalezt
v jednotlivych fetézcich. Slachosvalové fetézce pro pravou stranu téla jsou

zobrazeny ¢ervenymi sloupci, pro levou stranu modrymi sloupci.

Graf ¢. 3 — graf sfetézeni funkénich poruch ve Slachosvalovych fetézcich

Na poslednim grafu (Graf €. 4) jsou zobrazeny nalezy v pohybovych segmentech
(vodorovné zelené tisecky) a v pohybovych fetézcich (svislé modré sloupce) dle
metodiky CK. Nejvétsi pocet nalezll je zobrazen sloupcem Cervené barvy, mista
s nejveétsim poctem reflexnich vazeb jsou oznacena barevnymi znackami.
Oznacenim takovéhoto mista grafu umoznuje systém CK zobrazit reflexni
vztahy téchto mist k ostatnim c¢astem téla, vnitinim orgdnim a endokrinnim
7lazam. Ciselné hodnoty ve spodni stfedni Gasti grafu ukazuji na ,,pietizeni®
jednotlivych usekli patete, vypovidaji o kvalité¢ tkani pohybového systému a o

jeho fizeni. Graf dava urcity obraz o komplexni funkci pohybového systému
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jako celku, o mistech nejvétSich poruch funkci tzv. rizikovych mistech a jejich
vzajemnych vztazich. Pfi opakovaném vySetfeni umoZziiuje software zobrazit
vysledky minulych diagnostik vybraného klienta a porovnavat vzajemné rozdily
(zlepSeni, zhorSeni) jednotlivych zobrazenych parametri. Pfi vétSim poctu
diagnostickych zdznamii umoziuje ,,pehrat” jejich promény v ¢ase a odhalit tak
mista, kterd se v zaznamech trvale opakuji a tudiZz predstavuji riziko do
budoucna. Takovy nélez je dobrym voditkem pfedevs§im pro Iékate pti planovani

dlouhodobého 1é¢ebného a preventivniho planu klienta.
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Graf ¢. 4 — graf nalezi v pohybovych segmentech a pohybovych fetézcich

4. Navrhova ¢ast

Na zéklad¢ dysfunkci pohybového systému zjiSténych v testovaci ¢asti navrhne
systém CK vhodny individudlni postup ovlivnéni aktudlniho stavu. Terapeut ma
moznost na zakladé vysledki testovaci ¢asti a jeho irovni povolenych zptisobii
terapie vybrat zpusob terapie (FT techniky, masaze, rtzné druhy cviceni).
Systém CK ma pouze informaéni a pomocnou funkei pro vyskoleného terapeuta.
Jedin¢ terapeut, ktery je v pfimém kontaktu s klientem, mize rozhodnout o
zplisobu a naro¢nosti oSeteni nebo tkon i zcela vynechat pro kontraindikaci. V
terapeutické ¢asti zobrazuje systém CK terapeutovi postupné jednotlivé ukony s
uvedenim techniky oSetfeni, mista, ¢asu, intenzity a rytmu pusobeni. Celkova
doba aplikace CK i s edukaci cvikll pro cviceni na doma je ptiblizn€¢ 120 minut
pii prvnim vySetfeni, kdy se provadi i vaZeni na dvou vahach, vySetfeni stoje
s olovnici a zpravidla fotodokumentace. U mnohych klientii se doporucuji stélky
nebo se pfimo na misté aplikuji. Kontrolni vySetieni a oSetfeni trva pfiblizné 60

minut, pti edukaci cvikli na doma 30 minut.
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4.3. Vyuziti a prednosti systétmu Computer Kinesiology

Zakladni terapie akutnich stavii s funkénimi poruchami v pohybovém systému
(typicky naptiklad lumboischiadicky syndrom) vyzaduje obvykle 3 az 5 navstév
odborného centra CK v kratké dobé po sobé pro posouzeni dynamiky reflexnich
vazeb a rozhodnuti o kratkodobém a dlouhodobém lécebném a preventivnim

planu.

Mezi hlavni vyhody systému Computer  Kinesiology  patfi:
» metoda lege artis — CK vyuziva obecné zndmych vySetfovacich a 1é¢ebnych
zpiisobll bézn€ pouzivanych v oboru fyzioterapie a unikdtnim postupem je
kombinuje

+ individualizace — CK je zaméfena na aktualni stav funkci konkrétniho pacienta,
nikoliv na diagnozu

* adekvatnost — kazdé oSetfeni vychazi ze znalosti aktudlniho stavu pacienta
» komplexnost — podrobna pocitacova analyza s vyuzitim poznatkd z rtiznych
medicinskych oborti podava celostni obraz pacienta (vztahy visceromotorické,
vertebrovisceralni, aj.)

+ efektivnost — ovlivnénim kritickych mist, tj. mist s nejcetnéjSimi reflexnimi
vazbami, je zpravidla dosazeno rychlého a dlouhodobého efektu bez nepiiznivé
zatéze pacienta

* jednoduchost — provedeni diagnostiky a celkového vyhodnoceni je jednoduché
atrva 15 — 20 minut

» standardnost — CK zarucuje stejnou kvalitu diagnostiky a oSetfeni na rtiznych
pracovistich

* systémovost — CK tvoii uceleny systém péce od preventivni diagnostiky a
korekce provadéné pacienty na vlastnim PC doma az po odbornou préci
specializovanych 1ékatt

* kontinudlni péce — propojenost domaci a odborné urovné diagnostiky
umoznuje lékafi ziskat dlouhodoby piehled o zménach v pohybovém systému
(zrcadle celého téla) klienta bez nutnosti jeho osobni navstévy v ordinaci

* Siroké uplatnéni — svoji jednoduchosti a komplexnosti je CK vhodna pro

masovou prevenci vzniku funkénich poruch pohybového systému
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* investi¢ni nenarocnost — zavedeni CK nevyzaduje nakup specidlnich zatizeni
ani velké investice.

Nevyhodou Expertniho Informa¢niho Systému CK je, Ze neni hrazeno zdravotni
pojistovnou. Skoleni probihda na NCO NZO Brno (Narodni centrum
o3etfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obortl) a garanci poskytla Ceské

lékarska komora.
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5. Kasuistika

V této Casti prace uvadim kasuistiku Ctyficetileté pacientky, kterd prodélala
akutni lehkou cévni mozkovou piihodu a k [écbé, kromé jinych prostredki,

vyuzila systému Computer Kinesiology.
5.1. Akutni lehka cévni mozkova piihoda — nemocnic¢ni 1é¢ba

K ndhlé cévni mozkové piihodé doslo 2. 2. 2013, necekané. Pacientka pfi
navstévé WC zacala byt dezorientovand, ptestala ovladat pravou stranu téla,
nasledkem c¢ehoz upadla. Byla schopnd se opét postavit. Zacala citit brnéni
v pravé horni konceting, kterd se stala paretickou. Po nékolika minutach se
pfidaly problémy s mluvenim. Byla pfivoldna RZP, po zikladnim vySetfeni
lékatem se stav pacientky samovolné dostal do normalniho stavu. Nasledné byla
transportovana do Oblastni nemocnice Kolin. Byla hospitalizovdna na
neurologické JIP a druhy den pielozena na standardni oddéleni pro prekolapsovy
stav s paresteziemi pravé horni koncetiny a expresivni poruchu fec¢i, pro
ischemickou CMP v povodi ACI 1. sin, etiologie nezjiSténa. Stanovena diagnoza
byla 164 cévni mozkova piihoda s pravostrannym oslabenim a parestéziemi

PHK, expresivni fatickd porucha, dle MR vicecetna loZiska ischémie.

Po pfijeti lékatkou bylo provedeno zakladni neurologické vySetieni a CT
angiografické vySeteni, kde nebylo prokdzano nitrolebni krvaceni ani jiny

nitrolebni ani expanzivni proces.

V dalsich dnech byl stav pacientky stale sledovéan, prob¢hla ostatni vySetfeni:
sonografické vysetieni tepen aortdlniho oblouku, EEG vysetfeni a MR mozku a

MR angiografie s nasledujicimi zavéry:

- na duplexnim sonu karotid a aa. vertebrales nebyly zjistény patologické
morfologické ani dopplerovské zmény. Toky na aa. subclaviae byly
normalni.

- EEG ukédzalo lehce abnormni zaznam pro opakovany vyskyt

nepravidelné alfa/theta aktivity temporalné vpravo. Bylo naznaceno
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lozisko pomalejsi aktivity temporalné vpravo. Specifické epiGE nebyly
zachyceny.

- Z MR mozku a MR angiografie plyne zavér nalezu klinovitého loZiska se
znamkami napadné restrikce difize v kortiko-subkortikalné dorzalni ¢asti
levostranného temporalniho laloku, jenz velmi pravdépodobné odpovida
akutni ischémii a dal$i 4 drobna loZiska, ktera taktéZz odpovidaji loziskam

cerstvé ischémie. Angiogram intrakranidlniho fecisté byl normalni.

Vysledky vySetfeni a stav pacientky byly v normé, tudiz byla propusténa 6. 2.

2013 do domaciho oSetfeni.

Vysledky vysetieni na neurologickém oddéleni Oblastni nemocnice Kolin
MR mozku ze dne 5. 2. 2013

Klinovité lozisko se zndmkami ndpadné restrikce difize o rozmérech
20x15x15mm lokalizované kortiko-subkortikalné v dorzélni ¢asti levostranného
temporalniho laloku, coz odpovidalo akutni ischémii. Dalsi 4 drobna loZiska do
6 mm vpriméru obdobné signdlové charakteristiky patrnd 1 frontalné,
parasagitaln¢ subkortikaln¢ vlevo, temporalné, insularné kortikdlné vlevo,

v oblasti levostranné capsula externa.
CT AG mozkovych tepen ze dne 2. 2. 2013

Nitrolebni krvaceni ani jiny nitrolebni expanzivni proces nebyly prokazany. CT
AG neprokézalo hemodynamicky vyznamnou stendzu €i uzavér intrakranialnich

tepen, gracilni prava AV.
Sonografické vySetieni tepen aortalniho oblouku ze dne 5. 2. 2013

V extrakranidlnim pfehledném tUseku karotid ani aa. vertebrales nezjiStény
patologické morfologické ani dopplerovské zmény. Toky na aa.subclaviae byly

normalni.
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EEG vysetieni ze dne 5. 2. 2013

Lehce abnormni zaznam pro opakovany vyskyt nepravidelné alfa/theta aktivity

temporaln¢ vpravo. Naznaceno lozisko pomalejsi aktivity temporaln€ vpravo.
5.2. Posthospitalizac¢ni 1écba — doplnujici vySetfeni

Pacientka si zvolila pro dals$i neurologickou péci Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady (FNKV). Byla svéfena do péce 1ékait v cerebrovaskularni poradné.
Soucasti ivodniho vySetfeni byla doporucena nasledna dopliujici vySetfeni -
kontrolni MR mozku, k vylouc¢eni kardioembolizace Holter EKG a jicnové

ECHO, vysetieni trombofilie, sono zil dolnich koncetin.

Vysledky doplitujicich vySetfeni iniciované cerebrovaskuldrni poradnou FNKV

jsou niZe uvedeny.

Diagndza 1639 mozkovy infarkt NS, 1631 Mozkovy infarkt zpsobeny embolii

pfivodnych mozkovych tepen.

Kontrolni MR po mésici - ¢asteCnd regrese nalezu, postischemické loZisko

periventrikularn€ dorsalné vpravo o néco mensi.

Na transesofageilni echokardiografii s kontrastni naplni bylo zjiSténo
aneurysma septa sini s foramen ovale patens a pravo-levym prinikem kontrastni
latky pti Valsavové manévru. Pficinou ischemické CMP mohla byt paradoxni
embolizace, doporucen katetrizatni uzavér PFO. Diagnéza Q 211 Defekt

sinového septa.

Na zaklad¢ dopliujicich vySetieni byl stanoven nasledujici neurologicky zavér.
Stp. ischemickém iktu (2/2013) — vstupné lehkd dx. hemiparéza a faticka
porucha, t¢. Giprava, rezidudlné intermitentni dysestézie PDK, dle kontrolni MR
mozku regrese ischemickych lozisek, dle jicnového echa aneurysmatické sinové
septum jako mozny kardioemboliza¢ni zdroj, uzavér defektu septa okluderem
(18. 4. 2013) a prokizana kombinovana trombofilie na podkladé PAI 1

mutace heterozygotni 4G/5G a snizeni proteinu S (dle kontroly nélez v norm¢),

35



angiografie mozkovych tepen v normé, markery vaskulitid negativni. Holter

EKG SR, anamnestickd tromboza PDK 2010 pii HAK.
5.3. Katetriza¢ni uzavér foramen ovale patens

Po zjiSténi otevieného foramen ovale patens jako mozné pficiny ischemické
CMP byl doporucen katetrizacni uzavér, se kterym pacientka souhlasila. Zakrok

podstoupila 18. 4. 2013 na III. Kardiologické klinice FNKV.
Z nemocnice byla po zdkroku propusténa 19. 4. 2013.

Naésledujici kontrola prokdzala pozitivni efekt na stav pacientky po katetrizacnim
uzavéru defektu mezisinového septa Amplatzerovym okluderem. Normalni
kinetika a systolickd funkce, velikost levé 1 pravé komory. Méné vyznamna

regurgitace na AV chlopnich. Normalni velikost sini.

Pacientka od zacatku 1écby dodrzuje piedepsanou farmakoterapii. Po zakroku
s uzavérem foramen ovale patens ji bylo doporuceno trvale uzivat clopidogrelum

Trombex.

wrwe

5.4. Neuzavrené foramen ovale patens jako mozna pri¢ina CMP

Jako ptfedpoklad mozné pfi¢iny CMP byl stanoven neuzavieny foramen ovale
patens (PFO). PFO zptsobuje pravolevy zkrat — krev mtiZze proudit z pravé siné
pfimo do levé, pti¢emz obejde plicni fecisté. S krvi mohou obejit plicni feciste i
rizné cCastice obsazené v krvi (drobné krevni srazeniny uvolnéné napft. ze zil
dolnich koncetin a panve, plynové bubliny, které se v krvi vytvafi napf. pri
dekompresi u potapécl). Pfitomnost samotného PFO neni povazovano
v soucasnosti za nezavisly rizikovy faktor pro vznik ischemické CMP, vyss§i
riziko je u kombinace PFO a atridlniho septdlniho aneurysmatu (ASA).
Mechanismem vzniku CMP mitize byt paradoxni embolizace z perifernich zil ¢i

embolizace trombu vytvoreného v kanale PFO.

Ke stanoveni diagnostiky PFO se vyuziva transezofagedlni echokardiografie
(TEE), TCD/TCCD bubble test, MR/CT srdce, Sono zil DKK / MR venografie
panevnich zil DKK, D-dimery.
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V prevenci recidivy paradoxni embilizace se doporucuji tyto 1é¢ebné metody

e chirurgicky uzavér PFO, ktery je nahrazen katetriza¢nim uzavérem PFO
okluderem

e antiagregacni a antikoagula¢ni 1écba (Kalita, 2006).
5.5. Vyuziti Computer Kinesiology (CK)

Jak jiz bylo uvedeno v bodu 3.2.5. pacientka jako jednu z moznosti 1écby
vyuzila i systém Computer Kinesiology. Béhem deseti mésict bylo provedeno 7
vySetieni vcetné vstupniho. Po kazdém vySetieni byla navrzena sestava cviki,
kterou pacientka provadéla od zacatku 2x denné, od c¢tvrté kontroly 1x denné

rano.

5.5.1. Vysledky vySeti‘eni pomoci CK

Nize uvadim zdkladni graf sloupcovy a 7 grafi s ndlezy v pohybovych
segmentech (vodorovné zelené usecky) a v pohybovych fetézcich (svislé modré

sloupce) dle metodiky CK.
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Celkové souhrnné vysledky vySetteni — zékladni sloupcovy graf
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Detailni vysledky vySetfeni v pohybovych segmentech a v pohybovych fetézcich

(celkem 7 v¢etné vstupniho)
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Vysledky vysetieni z 19. 3. 2013
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Vysledky vysetieni z 24. 4. 2013
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Vysledky vysetieni z 30. 5. 2013
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Vysledky vysetieni z 28. 6. 2013

e
| = Graph.{ivUr)

D\slunclmnl Segmanlsi Meridians E'USSMHP IPrognos\s

L12|LH|UU|LS\L9\L7|L5|L5|L4|L3\L2\L1|

irZSDETEDEEE -—hsa 9 Compare |!"28Ds13n955 = I

T— T—'_]_'

: —1 i B
A Rz | A3 Re| A5 me A7 Re| A9 R0 AT A12)

¥ Diagnostic matrix
I~ FengShui matrix

Frirt

hl

Graf €. 10 — detailni graf z 28. 6. 2013

43



Vysledky vysetieni z 23. 10. 2013
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Vysledky vysetieni z 13. 12. 2013
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5. 5. 2. Hodnoceni grafi

A. Obecna pravidla
Z:ikladni sloupcovy graf

Graf se sloupci dysfunkci (modré, rizové, Cervené sloupce) popisuje funkéni a
biomechanické zmény. Sloupce modré, piipadné rizové do poloviny osy
predstavuji mozné funkéni zmény a mozné biomechanické zmény, vétSinou se
jednéd o vrozené odchylky v postaveni kloubli nebo stavy po trazech. V horni
poloviné grafu jsou zaznamenany sloupce rizové a cervené. V tomto piipadé je
titeba na prvnim misté vytesit biomechanické pficiny poruch hybnosti a etiologie
bolesti. Ostatni funkéni poruchy zpravidla nasedaji na biomechanickou poruchu.
Pokud sloupec dlouhodobé pretrvava v cervené barvé (napf. po péti
vySetfenich), ptipadné progreduje do Cervené, svédci to o nardstu funkénich
poruch a je nutné vySetfeni lékafem (rehabilitatnim Iékafem, piipadné
ortopedem nebo jinym specialistou), rentgenové vysetfeni, CT a MR, pro susp.

strukturdlni poruchy.

Graf s nialezy v pohybovych segmentech a pohybovych Fetézcich

Zelené horizontalni usecky popisuji nalezy v pohybovych segmentech, tj. odraz
a mnozstvi (nakupeni) reflexnich segmentovych zmén dermatologickych,
visceromotorickych, angiomotorickych, skeletomotorickych,

kloubnémotorickych a jinych zpétnovazebné obracenych.

Do jedné tfetiny obrazovky od stiedu (tj. od michy) vlevo/vpravo (1. - 4.
sloupec) je norma sumace reflexnich zmén v jednotlivych segmentech, proto
kopiruje obalova kiivka ve vysledném obraze vétsi nalezy na pletencich hornich
koncetin a dolnich koncetin (vys§i pocet informaci z koncetin nez z trupu).
Nakupeni reflexnich zmén je nejblize patefi, reflexni reakce jsou fyziologické,

organismus je schopen zatéZ vyrovnavat.
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Projekce ve druhé tfetiné obrazovky laterdlné od stfedu bilateralné (5. - 8.
sloupec) sveéd¢i pro vyssi nakupeni reflexnich zmén, které proband zvlada fesit
za pomoci fyzikdlni 1écby a kinezioterapie, resp. procedurami oboru
rehabilitacni a fyzikdlni mediciny (RFM). Je nutny komplexni pftistup, t;j.
fyzikdlni  terapie, dieta, fytoterapie, Uprava zivotospravy, feSeni

psychosomatickych pficin a vztaht.

Pokud zelené segmentové useCky presahuji opakované a stabilné v jednom
segmentu ndlezy do posledni tfetiny obrazovky (9. — 12. sloupec), jedna se
zpravidla o pfiznaky patfici k strukturdlni poruSe a je potfeba feSit stav

s klinickymi odborniky (lékati, farmakoterapie, operace, ortézy, apod.).

Svislé sloupce hodnoti svalové fetézce a obdobné kopiruji rozdéleni na pasmo
fyziologickych reflexnich stavii. Nalezy do prvni tfetiny obrazovky odspodu
jsou ve fyziologické normé, v druhé tfetin€ je pasmo pievazné funkenich poruch,
u kterych proband po edukaci cviki je schopen korigovat nepohodu a

nesrovnalosti, tj. navodit zmény smérem k fyziologii.

Pokud jsou nakupené reflexni poruchy v myofascidlnich fetézcich takového
razu, ze zéznam vertikalnich sloupct zasahuje do nejvyssi tieti tfetiny
obrazovky, je potfeba komplexnich procedur oboru RFM (vcetné manipulaci) a
je potieba dbat vSech reZzimovych opatieni (dieta, pitny rezim, denni cviceni dle
edukace, chlize v terénu, napf. i Nordic walking, dechové cviky, event.

reflexoterapie, individualni LTV, psychoterapie atp.).

Po nékolikaletych zkuSenostech specialistt Computer Kinesiology byvaji v nasi

populaci nejcastéji zvysené hodnoty sloupcii 3, 7 a 11.

Pokud jsou sloupce zvysené pro piechod Th-L, tj. od prvni tfetiny obrazovky
odspodu od bazélni linie, jedna se o fyziologicky stav. Piesahuji-li ale sloupce
do druhé tietiny mezi Th2 a Th12 vcetné, lze se domnivat, Ze néalez svéd¢i o

pocinajici dysfunkci nebo pocinajici organické zméné vnitinich organt.

Vertikalni sloupec 3 informuje o funkci myofascialniho fetézce na pfedni ploSe

téla, ktery brani prepadéani tézist¢ vzad, napti. pifi zkraceni zddovych svali,
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spolupracuje se svalstvem na zadni poloving téla pii udrzeni postury a
dynamické stability pfi lokomoci. U 3. sloupce jsou visceromotorické vztahy

v oblasti gastrointestinalniho traktu — zaludek, duodenum, slinivka, tenké stievo.

Vertikélni sloupec 7 informuje o myofascidlnim fetézci na zadni strané téla od
plochonozi, brani pifepadavani téla vpied, obsahuje informace o patefi, kloubech.
U 7. sloupce vpravo jsou zachyceny vztahy urogenitdlni, mineralni
metabolismus a vétSina ndlezl tohoto sloupce souvisi s pohybovym aparatem

(patii sem cela patef, vSechny klouby, hlava véetné CNS).

Vertikalni sloupec 11 popisuje bo¢ni svalové myofascialni fetézce, informuje o
zahrnuji funkce jater, zlucniku, metabolismus cukri a bilkovin, hormondalni

dysfunkce.

B. Hodnoceni grafii kazuistiky

Zikladni sloupcovy graf

Vysledkem prvnich tii vySetfeni, ktera nasledovala vzdy po mésici provadéni
cvikd, jsou Cervené sloupce, kdy je tieba fesit pti¢iny poruch hybnosti a zaroven
etiologii pfipadnych bolesti. Po témét 4 mésicich cviceni dle doporuceni CK
doslo k vyraznému zlepSeni stavu pacientky, zékladni sloupec dle CK byl svétle
modry. V dal$im obdobi doslo k pfechodnému zhorSeni stavu (svétle Cerveny
sloupec), nicmén¢ nasledujici vySetfeni po 4 mésicich naméfilo opét hodnoty
s vyslednym modrym grafem. Posledni vySetfeni, které pacientka absolvovala,

ptineslo hodnoty opét s Cervenym sloupcem.
Graf s nialezy v pohybovych segmentech a pohybovych Fetézcich

Grafy koresponduji s vysledky zékladniho sloupcového grafu. Podle hodnoceni
svislych sloupct grafu, které hodnoti svalové fetézce, je patrné, Ze zmény, ke

kterym dochézelo, at’ uz ve smyslu pozitivnim ¢i negativnim, byly vyrazné
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zaznamenany v sloupci R7, tj. vertikdlnim 7. sloupci napravo. Tento sloupec
obsahuje informace o pateti a kloubech a lze ptedpokladat mozné reflexni vazby
na vnitini organy. Sloupec dosahoval az do oblasti C5-C6, coz miZe svédcit o
dysfunkci §titné zlazy. Pacientka uziva 1¢k na poruchy S§titné zlazy, jelikoz ji
byla diive diagnostikovana hypothyredza. K velkému nartstu sloupce doslo u 2.
vySetieni, kdy sloupec dosahoval téméf do oblasti C2-Cl, tudiz Ize
pfedpokladat, Ze pacientka méla vétsi bolesti hlavy, coz vzhledem k jejimu
zdravotnimu stavu a probihajici rekonvalescenci a adaptaci na jiny rezim, je
odpovidajici. Pti 4. vySetfeni, kdy byly zaznamendny nejlepsi vysledky, sloupec
nedosahoval do této urovné. Sloupec grafu koncil v oblasti Th4-ThS, coz

upozoriiuje na mozné kardiovaskularni potize.

Obdobné¢ se vsouladu s celkovymi vysledky vyvijely sloupce 11. na obou

stranach popisujici bo¢ni myofascilni fetézce.

Pfi vstupnim vySetfeni byly zaznamenany i vys$§i hodnoty u sloupce L3, ktery
informuje o myofascidlnich fetézcich na pfedni strané téla. Vzhledem
k hospitalizaci a omezenému pohybu v posthospitalizacni f4zi je tento vysledek
pfiméfeny zdravotnimu stavu pacientky. Vy$§i hodnota nalevo u pravaka
(pacientka je pravdk) mulze svédcit o problémech plynoucich z oblasti
psychosomatickych vztahti. S ohledem na psychicky stav pacientky po prob¢&hlé
piithod¢ je tento vysledek mozny pravé v disledku zvySeného psychického

vypéti.

Vysledky jednotlivych vySetieni mély v riznych obdobich jiny charakter a
usuzuji, ze krom& moznych internich vlivli souvisejicich s cévni mozkovou
ptithodou a okolnosti popsanych vySe, mohly mit vliv i nasledujici faktory.
Druhé vysetteni prob&hlo po mésici od vstupniho a v grafu bylo zaznamenéano
zhorSeni hodnot. Lze se domnivat, Ze na tento fakt méla vliv postupna adaptace
na fyzickou zatéZ po probéhlé¢ piihod¢, zména v Zivotnim rytmu pacientky,
psychické faktory. K vyraznému zlepSeni stavu dle CK vySetieni dosSlo pfi
ctvrtém méteni. Je mozno se domnivat, ze na tento pozitivni trend mohl mit vliv
1 uspesny zakrok — katetrizacni uzavér otevieného formane ovale patens, jak je

zminéno v kapitole 5. 3. a tim vylepSeni psychického, ale zaroven fyzického
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stavu pacientky, jelikoz ji bylo nasledné¢ umoZznéno se opét vénovat fyzické
aktivité téméf bez omezeni. Na zlepSeni se projevilo i vice nez tii mésicni
cviceni na zédkladé¢ Computer Kinesiology. V nésledném vysetieni byly vysledky
stresovych faktorti souvisejicich se zkouskami ve Skole. Volnéjsi rezim a vhodna
fyzicka aktivita pfinesly pozitivni vysledky pfi méfeni s odstupem 4 mésicu.
Posledni absolvované meétfeni zahrnuté v této praci skoncilo ovSem opét
zvySenim nalezu v ¢erveném poli. Je mozné, Ze zapusobil i vliv biologickych
faktori charakteristicky pro nastup zimniho obdobi, zména atmosferického
tlaku, magnetického pole zemé¢ apod., na které je pacientka vyrazné citliva.
Tento vysledek dal pacientce podnét k tomu, Ze se stidle musi o své télo starat,
vykonéavat aktivity optimdlni pro jeji organismus, dodrzovat vhodnou

Zivotospravu.
5.5.3. Sestava cvikil na zakladé vysledki vySetieni CK

Na zédkladé vysledku kazdého kontrolniho vySetfeni CK byla pro pacientku
navrzena systémem Computer Kinesiology sestava cvikil s vlivem na vybrané

svalové fetézce.

Uvadim uvodni sestavu cvikll, které pacientka cvicila pravidelné dvakrat denné.
Po kazdém nésledujicim vySetfeni obdrzela novou sestavu, kterd se pouze
nepatrné ménila na zéklad€ vysledki z CK dle momentalniho stavu pohybového
systému a pohybovych fetézci. Do tivodni sestavy bylo zahrnuto celkem 11
cvikd. V dalSim obdobi se stav pacientky zlepSoval a tudiz doslo i ke zvySeni
poctu doporucenych cvikil na 14 - 15. Pacientka stale cvicila 1 - 2x denné, vzdy

rano a pokud bylo moZno i vecer.

Nékteré ze cvikll byly cviceny asymetricky vzhledem k vysledku vySetfeni.
Pokud byla ptetizend prava strana, cvik byl provadén s u¢innosti na levou stranu,

aby doslo k odlehceni strany pfetiZzené a vyrovnani s druhou stranou.

Sestavy obsahovaly cviky na zadni, pfedni 1 postranni svalové fetézce vzhledem

k vysledklim vySetfeni, kdy sloupce 3, 7 a 11 byly navySené. Nejvétsi nalezy
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byly na 7. sloupci, tudiz vice cviki bylo vénovéno zadnim myofascialnim

fetézcum.

Systém Computer Kinesiology vyuziva jako jeden z dulezitych prvkd dechovy
cyklus v pozicich. Bez dychani by nedochizelo k ovlivnéni — uvolnéni
svalovych fetézcl. Nejcastéji se pouziva pulsniho dychani, napt. nadech na 3
doby, nésleduje pauza na 2 doby, dale vydech na 4 doby a opé€t pauza na 2 doby.
Optimalni rytmus dechu je podle vtefinovky hodin. U pacientky v kasuistice
bylo v pribéhu celé terapie zvoleno plynulé¢ prohloubené dychéni vzhledem

k probéhlé cévni mozkové piihodé€. Doby ziistaly zachovany.

Obrazek 1

Cvik ¢. 1 se provadi ve stoji na podlozce, nohy jsou Siroce rozkrocené (vice nez
Sitka ramen), kolena propnutéd, hlava vyrovnana v ose téla. Provedeni tohoto
cviku je upraveno s ohledem na lehce paretickou horni koncetinu tak, Ze horni
koncetiny jsou s rukama v bok misto pfedpaZzeni pfed télo. Cilem je zvySené
nezatézovat zadni pohybové fetézce, které jsou nejvice pretizené. Hlava se otoci
k pravému ramenu (diva se za n¢j). Otaceni vychazi z nohou, panev a trup rotuji
spolecné jako jeden celek, bederni patef je stidle ve stejném postaveni proti
panvi. Nasleduje cvik s oto¢enim na druhou stranu. Cvik zaméfen na postranni

svalové fetézce.
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Obrazek 2

Cvik ¢. 2 zacind z lehu na zédech, pokréenych dolnich koncetin a chodidly
opfenymi o podloZzku. Ruce slozit za hlavou, lokty jsou rozprostiené na
podlozce. Pohybem trupu zvednout lopatky od podlozky a otacet trup tak, aby
levy loket sméfoval k levému kolenu. Pohyb je nutno provadét zvolna plynule,
ne Svihem. V pfipad¢ tfesu bfisSnich svalli je doporuceno zvedat lopatky od
podlozky pouze v rozsahu, kdy nedochazi k tiesu btiSnich svali. Cvik je nutny
provadét pouze v rozsahu, ktery télo bezpecné zvlada. Cvik je v dalSich
sestavach provadén i na opacnou stranu. Cvik zaméfen na zadni a postranni

svalové fetézce.

Obrazek 3

Cvik v poradi 3. se provadi 20 - 30 cm od stény s nohama vedle sebe, Spicky
smétuji doptedu. Dochazi k zéklonu trupu se vzpazenymi hornimi koncetinami,
kam az je to mozné, dlané se opfou o sténu. Kruhovym pohybem hornich
koncetin v sagitalni rovin€¢ v ramenou a rozvinutim prohnuti patete do hrudni

casti dojde k ,,otevieni® horni pfedni Casti hrudniku. Hlava se nesmi zaklanét,
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méla by byt v prodlouzeni kiivky patete. Nedostate¢né prohnuti v hrudni pateti

nema byt nahrazovano hyperlord6zou v bederni pateti.

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky je cvik provadén pouze kruhovym
pohybem hornich koncetin v rameni bez zdklonu v bederni Casti patefe a bez
zéklonu hlavy. Dlan€ ve vychozi pozici sméfuji doptedu pied télo a postupné
opisuji kruh, v koncové pozici by mely byt natoceny smérem dozadu za télo.

Cvik je zaméfen na predni svalové fetézce.

Obrazek 4

Cvik ¢. 4 se provadi ze sedu, dolni koncCetiny natazené. Ptizvednout
extendovanou levou nohu nad podlozku do vyse cca 5 cm, kolena neflektovat.
Soucasné s pohybem trupu piredpazit horni koncetiny, bez elevace ramen a
predsunuté hlavy. Pohyb z vychozi do koncové pozice se musi provadét plynule,
ne §vihem. Cvik je zaméfen na zadni svalové fetézce. Casto se vyuziva
modifikace s polozenymi dolnimi koncetinami na podlozce, mirnou dorsiflexi

hlezna a extenzi kolena.

Obrazek 5
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Cvik €. 5 se provadi v sedu na podlozce, dolni koncetiny jsou pokréeny v
kolenou. Chodidla spojit, chytnout je svymi prsty a kolena abdukovat - vytocit
ven od osy téla a tlacit je co nejvice k podlozce. Narovnat se co nejvice v hrudni
patefi, ramena rozprostfit do Sitky a stdhnout je doli od usi. Hlavu drzet
vzpiimené, bradu zasunout mirné¢ dozadu. Pii potizich kolena netlacit k
podloZce, kotniky ptitahovat k télu jen v rozsahu, ktery lze zvladnout. Ruce drzi
dolni koncetiny pod koleny. Soustfedit se pfedev§im na vyrovnani hrudni patete

a hlavy. Cvik zaméfen na pfedni svalové fetézce.

Obrazek 6

Cvik v pofadi 6. vychazi z polohy v sedu panvi mezi patami, ruce spojené za
zady, trup predklonén, hlava je své€Send k podlozce, brada pfitisknuta k hrudniku,
zada kulaté ohnutd, hrudnik se dotyka stehen. Pfedklon trupu je pouze v
takovém rozsahu, aby nedoSlo ke zvednuti panve. Cvik zaméfen na zadni

svalové fetézce.

Obrazek 7

U cviku €. 7 je vychozi pozice z lehu na bfiSe, obé ruce natazené nad hlavu

dlanémi k podloZce. Pravou dolni koncetinu zvednout od podlozky (zanozit) tak,
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aby se nezvedala panev. Zvednout od podlozky levou horni konéetinu, prava se
opira dlani o podlozku. Kolena i lokty jsou natazené. Hlava je ve stfedu, opfena
celem o podlozku. V pocatecni fazi cviceni se doporucuje koncetiny zvednout
jen mirné, ptipadné¢ pouze napnout svaly, jako kdyz by se mély koncetiny
zvednout. Cvik je provadén i s opaénym zvedanim jako posledni v této sestavé.

Cvik je zaméfen na predni svalové fetézce.

Obrazek 8

Cvik ¢. 8. Provedeni tohoto cviku vychazi ze stoje s patami asi 10 cm od sebe,
$picky mirné€ od sebe, kolena mirné pokrcend, hyzde stazené k sobé. Vyrovnana
patet, lopatky pfitazené k sob& ramena stazena dold, otevieny hrudnik
(vystr€end prsa), hlava drzend vzpiimenég, brada mirné¢ zasunuta dozadu. Horni
koncetiny pokréené v loktech pfiblizné do pravého thlu a prsty ptiviené v pést
(ne silou). V této poloze se pienese vaha na pravou nohu. Levd noha je v
odlehceni, ale ploskou se pln€ dotykd podlozky. DuleZité je vzpiimeni patete,
panev nesmi byt vystréena dozadu, nesmi byt pfedsunutd hlava. Soustiedit se na
stazeni hyzdi k sobé, pfitaZzeni lopatek a stabilitu stoje na pravé noze. Pokud je
pozice spravné provedena, mély by byt aktivovany biiSni svaly (zatazené
bficho). Nasleduje stejny cvik s vahou na druhé dolni koncetiné. Cvik je

zaméfen na zadni svalové fetézce.
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Po dalSich kontrolach CK byly pfidany nasledujici cviky:

Obrazek 9

Vychozi poloha cviku €. 9 je ze stoje na pravé dolni konceting, leva se pokréi v
koleni a nohu opfe kotnikem o pravé stehno. Levé koleno se vyto€i co nejvice
zevné, mélo by byt ve frontalni roviné téla. Pravé koleno je propnuté. Podsadit
panev, stahnout hyzdé, vyrovnat patef véetné¢ hlavy. Ramena rozprostfit do Sirky
a dold, lopatky stdhnout k sobé. Horni koncetiny nechat natazené, v mirném
upazeni. Dllezité je vytoceni levé nohy (otevieni v levé kycli), levé koleno ma
byt ve frontalni roviné téla, stabilita stoje na pravé noze. Pii potizich se stabilitou
stoje na pravé noze je mozné si pomoci tak, ze se prsty pravé ruky dotykaji v
urovni panve opéry (stil, zidle ¢i sténa), tim dojde k ziskani dal§iho opérného
bodu a stoj je stabiln&jsi. Pfi nemoznosti provedeni cviku nechavame opfit nohu
o nart druhé nohy nebo o kotnik. Stejné se provadi cvik i ve stoji na druhé dolni

kondetiné. Cvik zaméien na zadni svalové fetézce.

Obrazek 10
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U cviku €. 10 se vychazi ze stoje na pravé dolni konceting, leva se pokréi v
koleni a nohu opfe kotnikem o pravé stehno. Levé koleno vytocit co nejvice
zevné, mélo by byt v roving téla. Pravé koleno je pokréené. Stahnout hyzde,
vyrovnat patef vcetn¢ hlavy. Vzpazit ruce nad hlavu a tlacit dlané k sob¢, lokty
tlacit dozadu (zarovnat do roviny té¢la), lopatky stahovat k sobé&, ramena
rozprosttit do $itky a dolt. Dilezité je vytoceni levé nohy (otevieni v levé kycli),
levé koleno ma byt v roving téla, lokty téZ v roving téla, stabilita stoje na pravé
noze. Pii potizich se stabilitou stoje na pravé noze je mozné si pomoci
nasledovné. Cvik se provadi u zdi. Stoupnout si zady ke zdi, ale neopirat se
télem o zed'. Nejprve vzpazit ruce, tlacit dlan€ k sob¢ a prsty se opfit o zed’. Tim
se ziska dalSi opérny bod a stoj bude stabilnéjsi. Cvik se provadi i ve stoji na

druhé dolni konceting. Cvik je zamé&fen na zadni svalové fetézce.

Obrazek 11

U cviku ¢. 11 chodidlo pravé nohy smétfuje Spickou pted rovinu téla, levé
chodidlo sméfuje v rovin€ téla. Pti provadéni cviku se nakroci Siroce levou
nohou do strany, chodidla jsou na sebe kolmo, pokréi levé koleno. Cim jsou
nohy vice od sebe a ¢im je koleno vice pokréené, tim je balan¢ni pozice tézsi.
Dulezité je zvolit pouze rozsah, ktery pacient bezpe¢né zvladne. Provede se
uklon trupu k levé pokréené noze tak, aby mél stejny sklon jako prava noha.
Pravé horni koncetina rotuje v rameni v roviné té€la smérem vzhiiru a je natazena
v lokti. V koncové pozici ma byt v prodlouzeni trupu. Dlan je oto¢end vzhlru
smérem od stfedu téla, hlava je rotovand k pravé pazi. Leva paze volné visi k

podloZce za levym stehnem. Pravéa dolni koncetina, trup i1 prava horni koncetina
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maji byt v pfimce. Hlubsiho uklonu se docili vét§im pokréenim kolena, nikoliv
jen uklonénim trupu. Pacientka cvik provadi i na opacnou stranu. Cvik zaméten

na postranni svalové fetézce.

Obrazek 12

Cvik ¢. 12 vychéazi zlehu na zadech se zvednutou dolni koncetinou kolmo
k podlozce. Koncetina se pokladd pres stied télo doprava, kolena musi byt
propnutd, panev lezi na podlozce. Pokud pacient nedosdhne kolmé polohy
koncetiny k podlozce, provede pohyb pouze v uhlu, kterého lze docilit. Cvik

zaméfen na postranni svalové fetézce.

Obrazek 13

U cviku €. 13 je vychozi poloha vleze na bfiSe, hlava otocend doprava, horni
koncetiny natazené podél téla, dlané otocené k podlozce. Zvedne se prava dolni
koncetina, panev zlstava na podlozce, Spicky nohou propnuté. Podle kondice

pacienta se prava dolni koncetina zvedd do té miry, kam zvladne, pfipadné
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pouze napne svaly, jako by chtél koncetinu zvednout. Pacientka cvici tento cvik

1 se zvednutim levé dolni koncetiny. Cvik zaméten na zadni svalové fetézce.

Po kazdém cvieni sestavy cvikll se pacientka citila 1épe, uvolnéné, svaly byly

dostatecné relaxovany.
5.6. Zména v osobnim Zivoté

Béhem vSech vysSetfeni nasledujicich po probéhlé ischemické CMP musela
pacientka dodrzovat klidovy rezim, omezit pohybové a sportovni aktivity,
zménit zivotospravu, vyvarovat se stresovym situacim. JelikoZ pacientka pred
cévni mozkovou piihodou byla velmi fyzicky aktivni, tento zvrat v osobnim
zivot¢ mél vyznamny vliv na jeji psychiku. Kromé Iékaiskych vySetfeni
vyhledéavala i pomoc v jinych oborech, hledala pomoc k navratu do normalniho

zivota, s ohledem na probé&hlou piihodu.

V dobé piihody byla studentkou vysoké Skoly, piihoda ji postihla béhem
zkouskového obdobi, musela i zvazovat, jak dokonlit semestr, ro¢nik, jestli
vilbec bude schopna dokoncit tfileté studium na Skole. Byla si védoma vSech
moznych komplikaci. Jeji zdravotni stav nebyl pro studium ideédlni, ale po
zvazeni celé situace se rozhodla pokracovat stim, ze bude nucena v nékolika
nasledujicich mésicich pfistoupit ke vS§em povinnostem s mensim usilim, nez na

které byla doposud zvykla.

Rozhodla se vyhledat i psychoterapeutickou pomoc. Navstéva a rozhovor
s psychoterapeutkou ji pomohl nahlédnout do zptisobu jejiho zivota, neustalého
shonu, stresu, problému v osobnim zivoté¢, které fesila vyssi fyzickou aktivitou.
Timto si uvédomila, Ze tempo jejiho Zivota je skutecné vysoké a proto, aby se
vyvarovala dalSich podobnych piihod, zacala si uvédomovat, ze musi slevit ze
svych pozadavkil a aktivit. Jiz pfi druhému setkani se pacientka i terapeutka
vzéjemné domluvily, Ze nejsou nutné dalsi pravidelné konzultace, ze pacientka

si je jista a byla 1 dfive, jak dale postupovat.

Z psychického hlediska bylo velmi pozitivni, kdyZz ji bylo opét dovoleno
sportovat bez omezeni. Vysledky kardiologické kontroly byly zpohledu
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kardiologli v norm¢ a nebyla nucena k vyznamnym pohybovym omezenim.
Béhem hospitalizace a nasledné 1é€by byla pacientka také pfinucena zménit
svoji zivotospravu. Vice zacala odpocivat, vénovat se relaxaci, pracovat na
psychické pohodé, pravidelné jist a predevsim dodrzovat pitny rezim. Pro to, aby
se vratila do aktivniho Zivota, provadéla po malych krocich vSe, co ji pfispivalo
ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Byt znovu aktivni, bylo hlavnim
hnacim motorem k tomu, aby dokazala zménit ve svém zivoté nékteré véci

k pozitivnimu.

Klientka se postupné vracela k aktivitam, které délala pred ischemickou CMP,
jeji psychicky stav se tim zacal zlepSovat. Z Cloveka, ktery se z vysokého tempa
dostal do stavu, kdy nemohl délat skoro nic, se stal opét aktivni Clovek. Je si
védoma toho, co ji postihlo a poznani urcitych hranic je pro ni jistym brzdnym
prvkem, pokud se neciti dobfe. I kdyZ si uvédomuje, Ze tempo jejiho Zivota je
opét vysoké, je spokojend a to je hlavnim podstatnym motivujicim prvkem pro
dodrzeni vSech rezimovych opatieni, pro denni cvic¢eni dle edukace za ucelem
stabilizace znovuziskané kondice, posileni stavajiciho zdravi a jako sekundarni

prevence.
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6. Zavér

Cilem této prace bylo popsat a zhodnotit jednu z moZnosti ambulantni 1écebné

rehabilitace u probéhlé lehké cévni mozkové piithody (CMP).

Cévni mozkové piithody pfedstavuji jednu znejCastéjSich pficin mortality
v populaci. Jejich 1écba a nésledna péce maji vyznamny podil na kvalité dal§iho
zivota pacientl. Pfi 1é€bé cévnich mozkovych piihod se vyuziva tady
fyzioterapeutickych postupti podle zéavaznosti funkéniho postizeni, celkové

kondice, psychického stavu a konkrétnich potieb pacienta.

Cilem této prace bylo konkrétni kazuistikou ukdzat moznost vyuziti Expertniho
Informa¢niho Systému — Computer Kinesiology k ambulantni [éCebné
rehabilitaci u pacientky se stavem po probéhlé lehké cévni mozkové piihodé

(CMP).

Prvni vySetfeni pomoci systému Computer Kinesiology pacientka absolvovala
16 dni po CMP. Doporucend cviceni provadéla pravidelné deset mésicii. Podle
vysledkd vySetfeni zobrazenych v grafech lze konstatovat, ze navrzena sestava
cvikili a doporucena Zivotosprava na zakladé vyhodnoceni systémem pfinesly
pozitivni vysledky v 1é€bé pacientky. Béhem deseti mésicii sledovani doslo
klinicky ke zlepSeni zdravotniho i psychického stavu pacientky prakticky do
normy. V Expertnim Informa¢nim Systému CK korelovala zména nalezi
s klinickym zlepSenim jak v oblasti segmentovych zpétnovazebnich reflexnich
projevil, tak ve vertikdlnich sloupcich, odpovidajicich oblasti fizeni motoriky
(CNS) a déjim v myofascialnich fetézcich. Kasuistika potvrzuje ptedpoklad, Ze
Expertni Informacni Systém CK lze doporucit k SirSimu vyuZiti v oboru
rehabilitacni a fyzikdlni mediciny (RFM) pro objektivizaci efektu v prubéhu
terapie a pro vybér individualné aktudlnich adekvatnich cvikil i u osob s lehkou

cévni mozkovou piihodou.
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7. Souhrn

Prvni ¢ast této bakaldiské prace je definovana jako cévni mozkova ptihoda, jeji
déleni a symptomatologie dle lokalizace postizeni. Dal§i ¢ast prace se zabyva
lécbou cévnich mozkovych piihod vcetné rehabilitace. Ve tfeti Casti je popsan
Expertni Informacni Systém — Computer Kinesiology a jeho vyuziti. Posledni
Cast bakalafské prace obsahuje kasuistiku pacientky po lehéi formé cévni

mozkové piihody a vyuziti CK k nasledné rehabilitacni péci.
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8. Summary

The first part of this bachelor’s thesis includes the definition of vascular cerebral
stroke, its dividing and symptomatology according to affected area of cerebrum.
The next part of the thesis deals with the treatment of vascular cerebral stroke
including rehabilitation. In the third part the Expert Information System —
Computer Kinesiology (CK) and its utilisation are described. The last part of the
bachelor’s thesis contains the causistry of patient after mild form of vascular

cerebral stroke and utilisation of CK to consequential rehabilitation care.
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