Diplomova prace Vliv DNS na motoricky deficit u pacienti po CMP

9 PRILOHY

9.1. Informovany souhlas pacienta

Univerzita Karlova v Praze
2. lékarska fakulta
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi
V Uvalu 84
Praha 5, 150 06

Pouceni a souhlas probanda

Pacient .......ccovviiiiiiiiiiii po CMP, hospitalizovan na liZkovém rehabilitacnim
oddéleni FN Motol, souhlasi s vySetfenim motorickych schopnosti za pomoci Chedoke -
McMaster Stroke Assessment. Hodnoceni zahrnuje vySetfeni bolestivosti ramene,
rovnovaznych schopnosti, motoriky HK, ruky, DK, nohy a stavu celkové hybnosti a chiize.

Byl/a jsem srozumén/a seznamen/a s pribéhem vySetfeni a souhlasim s nahlédnutim do mé
osobni zdravotnické dokumentace. Zaroven souhlasim s anonymnim pouZzitim mych
osobnich dat pro tcely diplomové prace zabyvajici se vlivem konceptu Dynamické
neuromuskularni stabilizace na motoricky deficit u pacient po cévni mozkové prihodé.
Osobni udaje budou zpracovany v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajt.



9.2. Chedoke McMaster stroke assessment - ChMcMSA

Validizované hodnoceni Chedoke McMaster bylo vytvoreno pro fyzioterapeuty pracujicimi denné
na rehabilitaci pacienti po cévni mozkové piithodé. Hodnoceni miZe byt pouZito pro
hospitalizované i pro ambulantni pacienty.

ChMcMSA je rozdéleno do dvou zéakladnich casti: impairment inventory - (hodnoceni zejména
motorického postiZeni ve vztahu k schopnosti provedeni a kvalité dosaZeného pohybu) a activity
inventory (hodnoceni funkcnich schopnosti jedince). Al poskytuje validni méfeni funkcéinch zmén u
pacientt s akutni neurologickou symptomatikou a ziskanym poranénim mozku. Toto méfeni neni
validizovano pro pacienty, ktefi jsou méné neZ tyden po CMP.

Pro zjednoduSeni budou v nasledujicim textu vyuZity tyto zkratky:

impairment inventory — II
activity inventory — Al
Chedoke McMaster stroke assessment — ChMcMSA

Impairment inventoty (II) je rozdéleno na hodnoceni Sesti zasadnich motorickych deficitd,
vyskytujicich se pfi postiZeni CMP.

a. Bolestivost ramene (stage of shoulder pain)
b. Motoricka obnova (recovery) :

* Posturalni kontrola

* Horni koncetina

¢ Ruka
¢ Dolni koncCetina
e Noha

Activity inventory (AI) zahrnuje: — zakladni funkéni testovani motoriky (gross motor function
index) a testovani chtize (wolking index)

Impairment inventory — bolestivost ramene
Pii testovani bolestivosti ramene bereme v uvahu jakoukoliv bolest, kterd se objevi béhem

funkénich aktivit. Zahrnujeme zde i bolest objevujici se na vzdalenéjSich mistech neZ jen
v ramennim pletenci.

* PoloZime otazky tykajici se bolesti a funkce

* Otestujeme rozsah pohybu v ramennim kloubu

* VySetiime ramenni pletenec a lopatku

Prognostické indikatory: dle ChMcMSA analyz existuji 3 zakladni prognostické faktory,
vyhodnoceny z 13 proménnych jako 3 nejsignifikantnéji predikujici bolest ramene:

* Horni koncetina je dle ChMcMSA na STUPNI 1 nebo 2 (nizky stupeni upravy funkce)

* Lopatka je v nespravném postaveni — v elevaci nebo depresi, abdukovana ¢i addukovana.

* Vyrazné sniZeni ROM: flexe nebo abdukce — méné nez 90°, nebo zevni rotace méné nez 60°
Pri vySetfeni sledujeme: spina scapulae, angulus inferior scapulae, pohyby: flexi, abdukci, zevni
rotaci. VSe porovnavame s nepostiZzenou stranou.

Stupen postiZeni 1: Trvala, zavazna bolest ramene, vyskytujici se nejen v ramennim pletenci
(Konstantni bolest interferujici s pacientovou schopnosti ucastnit se regulérniho rehabilitacniho
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programu, znemoZiuje mu vykonavat béZné funkcni dovednosti. Bolest se nesniZuje pohybem,
zménou pozice ani klidem. Pacient netoleruje pasivni pohyb v ramennim kloubu a stéZuje si na
bolest i béhem oblékani a svlékani. Patologicky proces zpiisobujici bolesti neni pouze v ramennim
pletenci — pt. thalamicka bolest, syndrom rameno - ruka. Bolest miiZe postihovat pouze ramenni
pletenec a prislusnou HK, ale miiZe taktéZ postihovat celou postiZenou cast téla.)

Stupein postizeni 2: Obcasna, zavazna bolest ramene, vyskytujici se nejen v ramennim pletenci
(Bolest neni konstantni, zhorSuje se s aktivitou a zlepSuje béhem klidu a polohovani. Jsou chvile,

kdy pacient pro bolest neni schopen tolerovat rehabilitaci a béZné denni aktivity. Patologickym
procesem muze byt stejné jako u st. €. 1 proces mimo ramenni pletenec.)

Stupen postizeni 3: Trvala bolest pouze v ramennim pletenci (Bolest zasahuje do provadéni
rehabilitacniho programu a do ADL. Bolest se nezlepSuje pohybem, polohovanim ani klidem.
Pacient trpi bolesti pri oblékani a svlékani. Patologicky proces vychazi z ramenniho kloubu — pr.
akutni bursitida. Bolest je pfitomna v oblasti ramene, popf. z néj vystteluje.)

Stupen postizeni 4: Obcasna bolest pouze v ramennim pletenci (Bolest neni konstantni, zhorSuje
se s aktivitou a ulevuje béhem klidu a polohovani. Nékteré pohyby jsou provadény uplné bez
bolesti. Patologicky proces stejné jako u st. €. 3 pochazi pfimo z ramenniho kloubu.)

Stupen postiZzeni 5: Bolest ramene je zaznamenana béhem testovani, ale béhem funkcnich
aktivit, které pacient béZné provadi, ji nepocituje (Bolest je vyvoldna pouze pfi aktivnim ¢i
pasivnim testovani ramenniho pletence. Bolest neovliviiuje ADL pacienta.)

Stupen postiZzeni 6: Bolest v ramennim kloubu se nevyskytuje, ale je zjiStén alesponi jeden z
prognostickych indikatorii (Horni koncetina je dle ChMcMSA na stupni postiZeni 1 nebo 2 -

nizky stupenn uUpravy funkce, lopatka je v nespravném postaveni — v elevaci nebo depresi,
abdukovana ¢i addukovana, vyrazné sniZeni ROM flexe nebo abdukce — méné neZ 90°, nebo zevni
rotace méné nez 60°.)

Stupen postiZeni 7: Bolest v ramennim kloubu ani Zadny z prognestickych indikatoru nejsou
pritomny

Technické vybaveni, prostfedi a obleCeni pacienta

Pacient se musi béhem testovani citit bezpe¢né a komfortné. Testovaci mistnost musi mit komfortni
teplotu a musi byt dostatecné prostorna pro lehatko, vozik a matraci. Lehatko musi byt dostatecné
Siroké pro presun pacienta ze supinacni do pronacni polohy a zpét, bez toho aniZ by se pacient
obaval padu z lehatka. RuSivé elementy se snaZzime odstranit, popfipadé sniZit na minimum. Pacient
by mél mit oblecené pohodlné obleceni, které zaroveni dovoli vySetfujicimu aspekcné hodnotit
kolena a lokty vySetfovaného jedince. Béhem testovani bolestivosti ramenniho pletence musi byt
tato oblast taktéZ odhaleno pro moZnost aspekciho hodnoceni. Pro hodnoceni Al je nutny pristup ke
schodiim a do venkovnich prostor. Obuv a pouZivané ortézy nejsou zapotiebi pro testovani II, ale
pro hodnoceni Al jsou nutné.

Délka testovani

Obvykle je potfeba 45 aZ 60 minut na kompletni provedeni hodnoceni (zaleZi na pacientové vydrZi
a schopnosti udrZet koncentraci). Celé hodnoceni neni vZdy proveditelné béhem jednoho sezeni.
Celé testovani by mélo byt provedeno maximéalné ve dvou nasledujicich dnech, abychom
minimalizovali zmény ve fyzické kondici pacienta.



Instrukce pacientovi

Terapeutovy instrukce, at’ uZ slovni ¢i ndzorné — gestikulacni, musi byt vZdy srozumitelné a strucné.
VZdy je tfeba se ujistit, zda pacient danému ukolu rozumi, miiZeme pacienta pozadat, aby nam
vySetfovany pohyb predvedl na nepostiZené strané, popf. mu jej miZeme pasivné predvést na
postiZené strané. JestliZze pacient danému tikolu rozumi, je mozZné s testovanim zacit — pti hodnoceni
IT je nutné vySetfit dany pohyb vidy dvakrat, pfi hodnoceni Al poZadame pacienta, aby dany tkol
provedl jednou. Sledujeme pacientovu schopnost ukol provést a podle toho hodnotime stupen
postiZeni.

Impairment inventory - motor recovery (motoricka aprava)

Znalost motorické upravy by méla pomoci terapeutovi pfi urCeni stupné upravy (presnym
ohodnocenim jednotlivych tkolli) a predkladda mu informaci o klientové centrdlnim nervovém
systému a jeho tpravé. Tato znalost taktéZ napomtiZe pri interpretaci vyznamnosti postiZeni a
potencialu zmén do budoucna.

Principy motorické tpravy

Provedeni izolovanych motorickych dkoni, vyZadujici vysoky stuperi motorické kontroly, ukazuje
na proces motorické tipravy CNS. Pohyb se nejprve objevuje ve vzorcich - koncetinové synergie. Se
zvySujicim se stupném upravy se motorické ukony stavaji komlexnéjSimi a sniZuje se vliv
stereotypnich synergii.

Posturalni kontrola, HK, ruka, DK a noha mohou byt na rtzném stupni tpravy. Stupen tpravy
proximalnich ¢asti je vétSinou vyssi neZ distalnich ¢asti. TaktéZ pohyby obsahujici flexi jsou na
jiném stupni upravy neZ ty obsahujici extenzi. Stupeni motorické upravy je obrazem neurologického
postiZeni.

Skoérovani

V kazdé oblasti je pacient zarazen do stupné motorické tipravy - dle jeho motorickych schopnosti.
KaZdy stupeni obsahuje tfi tikoly. Pro to, aby pacient mohl byt ohodnocen danym stupném musi
splnit alespon dva ze tii dkoli. Pokud je neprovede presouvame testovani o stupen niZe. Pokud
provede alesponi dva tkoly poZadovanym zptisobem, dokoncime i testovani tretiho ukolu a
pfesuneme se na testovani vysSiho stupné. Konecny stupen tpravy je nejvyssi stupenl u kterého
splnil alespon dva ze tfi tkoll. Pacient dosahne stupné ¢. 7 (nejvyssiho stupné upravy) pouze v
pripadé, splni-li vSechny tfi tikoly z hodnoceni stupné €. 6 a alesporii dva tikoly ze stupné ¢.7.
Pacient se pokusi udélat kazdy kol vZzdy dvakrat. Dalsi pokusy, které pacientovi umoZni pohyb
natrénovat nejsou povoleny. Pro uspésné sloZeni uikolu musi pacient vyhovét danému tkolu alespon
jednou.

Impairment Inventory - hodnoceni posturalni kontroly
Standartni pocatecni pozice: Neni. Testovani - bez bot a ponoZek. Podporovat vzpfimenou pozici v

sedé, 90° s kycelnich i kolennich kloubech. Testovani zac¢it na STUPNI 4.

STUPEN 1
Neschopen provést alespoii dva ze t¥ tikoldi pro STUPEN 2.

STUPEN 2

Ukol 1: Facilitované pretoceni ze zad na bok

Pozice: Leh na zadech.

Instrukce: “Pretocte se na vasi silnéjsi stranu”

Metoda: Facilitované pretoceni pres hlavu, ramenni nebo panevni pletenec.
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VyzZadovano: Alespon ¢aste¢na aktivni pohybova odpovéd'.

Ukol 2: Odpor proti rotaci trupu

Pozice: Leh na boku, na silnéjsi strané.

Instrukce: “Nechte mé pohybovat vasim trupem."

Metoda: PoloZte jednu ruku na ramenni pletenec a druhou na bok panve. Pasivné pohybujte
ramennim pletencem a panvi v opacném sméru dostateCnou rychlosti tak, abyste byli schopni
vyvolat napinaci reflex. Vnimejte odpor proti této rotaci trupu.

Ukol 3: Vzpiimeny sed s facilitaci

Pozice: Sed bez opory, na boku postele, ruce v kliné, chodidla na zemi.
Instrukce: “Sed’te bez drZeni."

Metoda: Facilitujte vzpfimeny sed.

VyZadovano: Alespon Castecna aktivni odpovéd’, bez padani.

STUPEN 3

Ukol 1: Pretoceni ze zad na bok

Pozice: Leh na zadech.

Instrukce: “PretoCte se na vasi silnéjsi stranu, bez toho, aniZ byste se odrazZeli od postele"
VyzZadovano: PretoCeni na bok bez asistence.

Nepovoleno: PouZivani rukou k odrazu a naslednému pretoceni.

Ukol 2: Pohyb dopiedu a dozadu (v sed&)

Pozice: Sed bez opory, na boku postele, ruce v kliné, chodidla na zemi.

Instrukce: “Nahnéte se dopfedu a dozadu a poté se vrat'te zpét na stied.”

VyZadovano: Nezavislé naklanéni dopredu a dozadu. Pro spravné provedeni ukolu by hlava a
ramena mély byt v ose nad panvi.

Nepovoleno: Nutnost opory - napt. o kolena.

Ukol 3: Vzpiimeny stoj po dobu 5 sekund

Pozice: Stoj bez opory.

Instrukce: “Stiijte po dobu 5 sekund."

Metoda: VydrZet v pozici stoje po dobu 5 sekund, moZnost pacientovi pomoci do stoje. Je povoleno
nerovnomeérné rozloZeni vahy.

Nepovoleno: Opirani se o Zidli nebo o okraj postele.

STUPEN 4

Ukol 1: Segmentalni pietoceni ze zad na bok

Pozice: Poloha na zadech.

Instrukce: “PretoCte se na vasi silnéjsi stranu, bez toho, aniZ byste se odraZeli od postele"
VyZadovéno: Pretoceni do polohy na boku, bez pomoci. Vést miize bud’ panev s DKK nebo ramenni
pletence s hlavou.

Nepovoleno: PouZivani rukou k odrazu a naslednému pretoceni.

Ukol 2: Prenaseni vahy do stran s oporou o obé hyzdé

Pozice: Sed bez opory, na boku postele, ruce v kliné, chodidla na zemi.

Instrukce: “Preneste vahu z jedné poloviny hyZdi na druhou, bez toho aniz by se vaSe hyZdé zvedly
z postele, vrat'te se zpét na stred."



VyzZadovano: Samostatné prenaSeni vahy ze strany na stranu s navratem ke stfedu, opora chodidel o
zem. Hlava a ramena jsou srovnany v roviné s panvi.

Nepovoleno: Nutnost pomoci.

Povoleno: Nerovnomérné prenaseni vahy do stran.

Ukol 3: Postaveni se

Pozice: Sed bez opory zad, na boku postele, ruce v kliné, chodidla na zemi.

Instrukce: “Postavte se."

Vyzadovano: Bezpecné nezavislé postaveni z polohy sedu do polohy stoje. MoZnost odrazit se za
pomoci rukou. Alespoi néjaké preneseni vahy na postizenou dolni koncetinu.

Nepovoleno: Tlaceni a zafixovani dolnich koncetin proti posteli ¢i Zidli.

Povoleno: Nerovnomérné rozloZeni vahy.

STUPEN 5

Ukol 1: Dynamické prenaseni vahy, chodidla na zemi

Pozice: Sed bez opory zad, na boku postele, ruce v kliné, chodidla na zemi.

Instrukce: “Preneste vahu z jedné poloviny hyZdi na druhou, s tim Ze odlepite vaSe hyZdé od
matrace, vrat'te se zpét na stred."

Metoda: PrenaSeni vahy ze strany na stranu s navratem ke stfedu. Pacient musi byt schopen udrZet
roviné.

Vyzadovano: Zkraceni a prodlouZeni trupu béhem prendSeni vahy. HyZzdé se musi odlepit od
matrace.

Nepovoleno: PouZivat ruce k opore.

Ukol 2: Stoj s rovnomérnym rozloZenim vahy

Pozice: Sed bez opory zad, na boku postele, ruce v kliné, chodidla na zemi.

Instrukce: “Postavte se, vaha musi byt symetricky rozloZena na obou nohéach.”

VyZadovano: Postaveni se bez pomoci s rovnomérnym rozloZenim vahy béhem prechodu ze sedu
do stoje.

Nepovoleno: PouZivani rukou.

Ukol 3: Krok dopiedu na postiZzenou dolni konéetinu, pFeneseni vahy

Pozice: Stoj bez opory, vaha symetricky rozloZena na obou dolnich koncetinach.

Instrukce: “Udélejte krok dopfedu vasi slabou dolni koncetinou, a poté udélejte krok silnéjsi."
Vyzadovano: Hladké prenaseni vahy na postiZenou dolni koncetinu, udrZeni kontroly nad extenzi
kycle a kolene postiZené DK béhem stojné faze.

STUPEN 6

Ukol 1: Dynamické pfenaseni vahy dopiredu a dozadu, pop¥. do stran, chodidla nad zemi
Pozice: Sed bez opory zad, na boku postele, ruce v klin€, chodidla nad zemi.
Instrukce: Zvolte a. nebo b.
a. “ PrenasSejte vahu z jedné hyZzdé na druhou, bez zastaveni."
b. “ PrenaSejte vahu zepredu dozadu, bez zastaveni."”
Metoda: Umistéte svoje ruce lehce na pacientovy ramena a snaZte se pacienta vyvést z rovnovahy,
kdyZ je mimo opérnou plochu.
VyzZadovano: Rovnovazné reakce nutné k udrZeni rovnovahy.
Nepovoleno: Nutnost pomoci, ztrata rovnovahy.
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Ukol 2: Stoj na postizené dolni konéetiné po dobu 5 sekund

Pozice: Stoj bez opory, ruce v bok.

Instrukce: “Stlijte na vasi postiZzené dolni koncetiné tak dlouho, jak zvladnete.”

Metoda: Zméfte Cas stoje na postiZzené dolni koncetin€, zaznamenejte do prisluSného okénka.
VyZadovano: Samostatny stoj na jedné dolni koncetiné trvajici minimalné 5 sekund.
Povoleno: Pohyby hornich, dolnich koncetin a trupu, které dovoluji osobé dany tikol splnit.

Ukol 3: Chiize stranou - 2 metry

Pozice: Stoj bez drZeni.

Instrukce: “BéZte stranou po care dlouhé 2 metry doleva. PrekfiZujte vasi pravou dolni koncetinu
(jdouci vepredu) pres levou. Poté zastavte a vratte se zpatky opaCnym zplisobem (leva dolni
koncetina, ktera jde nyni predem kfiZi pravou dolni koncetinu. BéZte stale po Care a pohlidejte si,
aby vaSe kycle a chodidla stale sméfovaly dopredu.*

Metoda: PouZijte dvou metrovou ¢aru na zemi. Pacient musi zastavit a zménit smér.

VyZadovano: Trup, panev a chodidla musi sméfovat dopredu, chodidla musi ziistat na Care.

STUPEN 7

Ukol 1: Abdukce nepostizené dolni koncetiny

Pozice: Stoj bez drZeni.

Instrukce: “Zvednéte vaSi nepostiZenou dolni koncetinu do boku a béhem toho udrZte postiZenou
dolni koncetinu nataZenou.”

VyZadovano: Abdukce nepostiZené DK mimo neutralni pozici, udrZeni panve v roviné.

Nepovoleno: Positivni Trendelenburg.

Ukol 2: Tandemova chiize - 2 metry za 5 sekund

Pozice: Stoj bez drZeni.

Instrukce: “BéZte po care tak rychle jak to umite, aby se vZdy vaSe pata dotykala opacné Spicky."
Metoda: Vytvorte 2 metry dlouhou ¢aru na podlaze. Zméite cas tandemové chtize po draze 2 metry.
ZapiSte pocet sekund, za které pacient tikol splnil.

Nepovoleno: Jakakoliv ztrata rovnovahy (pad z ¢ary) nebo nedotykani se pat a Spicek.

Ukol 3: Chiize po $pickach - 2 metry

Pozice: Stoj bez drZeni.

Instrukce: “BéZte po Spickach bez zastaveni."”

Metoda: Vytvorte na podlaze 2 metry dlouhou caru.
VyzZadovano: Bilateralné stejna plantarni flexe a prenaseni vahy.

Impairment Inventory - hodnoceni horni koncetiny
Standardni pocatecni pozice: Sed, predlokti v kliné, nebo podeprené na polstari v neutralni pozici,

zapésti v nulové pozici a prsty lehce pokrceny. Pacient miiZe sedét nepodepreny na okraji postele,
nebo podepreny na Zidli ¢i voziku. Chodidla jsou oprena. Kycle a kolena v 90°. Zacnéte hodnoceni
na stupni cislo 3.

STUPEN 1
Neschopen provést alespoii dva ze t¥ tikoldi pro STUPEN 2.

STUPEN 2 podeprete horni koncetinu béhem facilitace je-li to nutné

Ukol 1: Odpor béhem provadéni pasivni abdukce ¢i flexe v ramennim kloubu



Pozice: Standardni pocatecni pozice.
Instrukce: “Nechte mé pohybovat vasi pazi."
Metoda:Zvolte a. nebo b.

a. Pasivné abdukujte a addukujte pacientovu pazi 5 krat abyste vyvolal/a napinaci reflex.
Nepresahujte 70° abdukce. Vnimejte odpor proti pasivnimu pohybu a sledujete aktivni kontrakci
pektoralnich svalti. Respektujte bolest.

b. Pasivné flektujte a extendujte pacientovo rameno 5 krat abyste vyvolal/a napinaci reflex.
VyZadovano: Vnimejte odpor proti pasivnimu pohybu a sledujte aktivni kontrakci protahovanych
svalt.

Ukol 2: Facilitovana extenze v loketnim kloubu

Pozice: Standartdni pocatecni pozice.

Instrukce: “Natahujte loket a snazte se dotknout vaSeho opa¢ného kolene."
Metoda: Nafacilitujte kontrakci extenzort loketniho kloubu.

VyZadovéano: Pozorujeme néjakou aktivni kontrakci extenzord loketniho kloubu.

Ukol 3: Facilitovana flexe v loketnim kloubu

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Pokrcte loket."

Metoda: Nafacilitujte kontrakci flexorti loketniho kloubu.

STUPEN 3

Ukol 1: Dotknout se opa¢ného kolene

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Natahujte loket a snaZte se dotknout vaseho opacného kolene."

Vyzadovano: Aktivni addukce v ramennim kloubu a plnd extenze v loketnim kloubu s dlani
smérujici dolt.

Povoleno: Zapésti miiZze byt podepfeno v neutralni pozici.

Ukol 2: Dotknout se brady

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Dotknéte se vasi postiZenou rukou brady."

Metoda: Dostatecna flexe v loketnim kloubu. Pohyb v synergii je pripustny.
Nepovoleno: Flexe hlavy.

Ukol 3: Elevace ramen o vice nez polovinu rozsahu pohybu

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Zvednéte vaSe obé ramena k usim."

VyZadovéano: Aktivni elevace ramennich pletencii o vice neZ polovinu rozsahu pohybu. Pohyb v
synergii je pfipustny.

STUPEN 4

Ukol 1: Extenéni a flekéni synergie

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Dotknéte se nataZzenou postiZenou horni koncetinou opacného kolene a potom bez
zastaveni se dotknéte ucha na postiZzené strané, udrZte loket nahotre.”

VyzZadovano: Addukce v rameni a plna extenze v loketnim kloubu — dotknout se opacného kolene s
plnou vnitini rotaci v rameni a pronaci v predlokti. Poté bez zastaveni se musi HK dostat do 90°
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abdkuce a 0° horizontalni flexe s vnéjsi rotaci (dotek ucha). Predlokti miiZze byt v pronaci nebo
supinaci.
Nepovoleno: ProdlouZena pauza mezi témito synergiemi

Ukol 2: Flexe v ramennim kloubu 90°

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Predpazte do vySky ramen, s nataZzenym loktem.”

VyZadovano: Flexe v ramennim kloubu 90° s plnou extenzi v loketnim kloubu. Predlokti je
v pronacni pozici.

Nepovoleno: Abdukce ramene, elevace lopatky nebo flexe v loketnim kloubu.

Ukol 3: Supinace a pronace.

Pozice: Lokty u téla, 90° flexe v loketnim kloubu.

Instrukce: “Otacejte dlan vzhtiru a dolt, lokty udrzte u téla.”
VyzZadovano: Plna supinace a plna pronace. Lokty udrZet na strané trupu.
Nepovoleno: Kompenzacni pohyby trupu.

STUPEN 5

Ukol 1: Flekéni a extenéni synergie

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Dotknéte se ucha na postiZzené strané, udrZte loket nahofe a potom bez zastaveni se
dotknéte nataZenou postiZzenou horni koncetinou opacného kolene.”

Metoda: Sledujte 90° abdukci, 0° horizontalni flexi a vnéjsi rotaci v ramennim kloubu pfi dotknuti
ucha na oslabené strané, loket miiZe byt v pronaci nebo supinaci. Déle sledujte addukci a vnitini
rotaci v ramennim kloubu, plnou extenzi v loketnim kloubu, pronaci v predlokti, dlané musi
sméfovat dold.

VyZadovano: Plynula kontrola mezi synergiemi, plna extenze lokte.

Ukol 2: Abdukce v ramennim kloubu 90° s pronaci

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “UpaZte ruce s nataZzenymi lokty, dlané sméruji k zemi.”

VyzZadovano: Abdukce v ramennim kloubu 90° s plnou extenzi lokte. Pfedlokti musi byt pronované.
Zapésti neni nutné kontrolovat.

Nepovoleno: Kompenzacni pohyby - dklony trupu stranou, elevace lopatek, flexe v ramennim
kloubu nebo flexe v lokti.

Ukol 3: Pronace, poté supinace

Pozice: Flexe v ramennim kloubu 90°, paZe ve stfedni pozici.

Instrukce: “UdrZte nataZené lokty, a obrat'te dlané vzhtiru a potom k zemi.”

VyzZadovéano: Plna pronace, plnad supinace (s nebo bez vnitini rotace v rameni) a s plnou extenzi
lokti a 90° flexe v rameni.

Nepovoleno: Kompenzacni pohyby trupu nebo flexe v lokti. Ztrata flexe v rameni.

STUPEN 6
Ukol 1: Ruka z kolene na ¢elo 5krat za 5 sekund

Pozice: Standardni pocatecni pozice.
Instrukce:"Dotknéte se Cela a postiZzeného koleno tak rychle, jak je to mozné."



Metoda: Spocitejte pocet opakovani (koleno-Celo) za 5 sekund. Zkontrolujte, Ze se dotkne néjaka
cast ruky nebo zapésti kolene a poté Cela.

Vyzadovano: Plynulost pohybu.

Nepovoleno: Predklonéni hlavy nebo zvednuti kolene.

Ukol 2: Nakresleni lezaté osmicky

Pozice: Flexe v ramennim kloubu 90°.

Instrukce: “Nakreslete ve vzduchu leZatou osmicku, udrZte vas loket nataZeny.”

Metoda: LeZatd osmicka je kreslena do vzduchu hladce, tésné nad a pod urovni 90° flexe v
ramennim kloubu. Loket musi byt v priibéhu pohybu natazZeny. Dokoncit pohyb na dGrovni ramen.
Kruhy by mély byt asi 20-30cm velké v priméru.

Nepovoleno: Mald leZatd osmicka, kompenzacni pohyby trupu, flexe v loketnim kloubu béhem
kterékoliv c¢asti pohybu. Neplynuly pohyb.

Ukol 3: Zvednuti hornich konéetin nad hlavu s plnou supinaci

Pozice: PazZe podél téla.

Instrukce: ”Zvednéte ruce nad hlavu, udrZte nataZené lokty a dokoncete pohyb tak, aby dlané
smérovaly dozadu.”

VyZadovano: Plna flexe v ramennim kloubu, extenze a supinace v lokti.

Nepovoleno: Abdukce v ramennim kloubu, flexe v lokti, méné neZ plna supinace, kompenzacni
pohyb trupu.

STUPEN 7

Ukol 1: Tlesknuti rukama nad hlavou, poté tlesknuti rukama za zady, 3 krat za 5 sekund
Pozice: PazZe podél téla (ve stoji Ci sedé)

Instrukce: “Tlesknéte rukama nad hlavou, poté tlesknéte rukama za zady tak rychle jak jen to
dokazete.”

Metoda: Jako jeden pohyb se pocita tlesknuti nad hlavou a za zady. Spocitejte pocet pohybti
provedenych za 5 sekund. Poslouchejte tlesknuti a sledovat koordinovanost pohybu.

VyzZadovano: Hladky koordinovany pohyb s rozsahem flexe v ramennim kloubu 160°-180°.
Nepovoleno: Tlesknuti rukama pred obli¢ejem a ne nad hlavou.

Ukol 2: Niizkovy pohyb pred télem 3 krat za 5 sekund

Pozice: Flexe v ramennim kloubu 90° extendované lokty, pronované predlokti.

Instrukce: “UdrZte vaSe lokty nataZzené a vaSe dlané otoCené doll. PrekfiZte vaSe ruce pred télem,
poté vystiidejte ruce tak, aby byla opacna ruka nahote. Opakujte tento nad/pod pohyb 3 krat.
VyZadovéano: Ramena udrZet ve flexi 90°, extendované lokty, pronované predlokti. Stejny rozsah a
rychlost prekfizovani. Hladky, koordinovany pohyb.

Nepovoleno: Zastavit béhem opakovani.

Ukol 3: Zevni rotace proti odporu

Pozice: Oba lokty na strané téla, 90° flexe v loketnim kloubu.

Instrukce: “UdrZte vaSe lokty na strané t€la. Zaktivujte vaSe svaly a nenechte mé, abych vas
pretlacila.”

Metoda: Umistéte vaSe ruce na pacientova predlokti, instruujte pacienta, dejte mu odpor proti zevni
rotaci. UdrZte odpor po dobu 3 sekund.

VyZadovano: Bilateralné stejna sila.

Impairment Inventory - hodnoceni ruky



Diplomova prace Vliv DNS na motoricky deficit u pacienti po CMP

Standardni pocateCni pozice: Sed, predlokti v kliné, nebo podeptené na polStari v neutralni pozici,
zapésti v nulové pozici a prsty lehce pokrceny. Pacient miiZe sedét nepodepreny na okraji postele,
nebo podepreny na Zidli ¢i voziku. Chodidla jsou oprena. Kycle a kolena v 90°. Zac¢néte hodnoceni
na stupni ¢islo 3.

STUPEN 1
Neschopen provést alespori dva ze tfi ukoltd pro STUPEN 2.

STUPEN 2 Podeprete horni koncetinu béhem facilitace pohybu, je-li to nutné.

Ukol 1: Positivni Hoffman

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Nechte mé pohybovat vaSimi prsty.”

Metoda: Jednou rukou fixujte pacientliv stfedni ¢lanek 3. prstu. Druhou rukou rychle prebrnknéte
distalni ¢lanek prostfednicku do flexe. Positivni odpovédi je flexe prsti nebo palce (nebo obou).

Ukol 2: Odpor proti pasivni extenzi zapésti nebo prstu
Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Nechte mé pohybovat vasi rukou.”

Metoda: Vyberte si a. nebo b.

a. Pasivné extendujte a flektujte zapésti 5 krat dostatecnou rychlosti tak, abyste
vyvolal/a napinaci reflex. Vnimejte odpor proti pasivnimu pohybu a sledujte kontrakci flexorti
zapésti.

b. Pasivné extendujte a flektujte prsty 5 krat dostateCnou rychlosti tak, abyste
vyvolal/a napinaci reflex. Vnimejte odpor proti pasivnimu pohybu a sledujte kontrakci flexort
prst.

Ukol 3: Facilitovana flexe prstii

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Ohnéte prsty.”

Metoda: Nafacilitujte kontrakci flexort prsti.
VyZadovano: Alespon ¢astecna aktivni flexe prsta.

STUPEN 3

Ukol 1: Extenze zapésti vice neZ polovina plného rozsahu pohybt

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Ohnéte zapésti dozadu.”

Metoda: Predlokti by mélo byt podepreno.

VyZadovano: Aktivni extenze zapésti vice neZ polovina plného rozsahu pohybti. Pohyb v synergii je
pripustny.

Ukol 2: Flexe prstii nebo zapésti vice nez polovina plného rozsahu pohybu

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Udélejte pést.” Jestli pacient neni schopen provést ikol: “Ohnéte vase zapésti dopredu,
jak jen jste schopny/a.”

Vyzadovano: Flexe prstli nebo flexe zapésti vice nez polovina rozsahu pohybu.

Pripustné: Flektovat zapésti, prsty nebo oboji.

Ukol 3: Spojeni palce a ukazovacku
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Pozice: Supinace, palec v extenzi.

Instrukce: “Dotknéte se vasSim palcem ukazovacku.”

Metoda: Pomozte pacientovi nastavit palec do extenze, je-li to nutné. Sledujte nebo palpujte aktivni
addukci palce, nutnou pro dotknuti ukazovacku.

Pripustné: Je pfipustna opozice palce. Pohyb v synergii je pfipustny. Podpora ruky v supinaci, je-li
to nutné.

Nepovoleno: Dopomoc gravitaci.

STUPEN 4

Ukol 1: Extenze a poté flexe prstii

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Natadhnéte vaSe prsty a poté je pokrcte do pésti.”

VyZadovano: Vice neZ polovicni rozsah extenze néasledovany plnou flexi v PIP a DIP kloubii ve
vSech prstech.

Ukol 2: Extenze palce vice nez polovina rozsahu pohybu, poté lateralni vichop

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Natahnéte palec a poté udrZte papir mezi palcem a ukazovackem.”

Metoda: Umistéte list papiru mezi palec a ukazovacek. Pacient musi papir udrZet béhem toho, co vy
se jej snazite vytrhnout. Palec miZe byt v kontaktu s jakoukoliv lateralni ¢asti ukazovacku.
VyZadovano: Extenze palce vice neZ polovina rozsahu pohybu. Vyvijeni snahy tlakem udrZet papir
mezi prsty.

Ukol 3: Flexe prstii s lateralnim tichopem

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Udélejte pést a palec poloZte na ukazovacek z boc¢ni strany. Nenechte si pohnout
palcem. “

Metoda: Testujte aktivni lateralni dichop (klicovy tchop), tim Ze se snaZite oddalit palec od
ukazovacku.

VyZadovano: Dostatecna flexe prstt, udrzeni konecku prsti v dlani. Aktivni flexe palce, a schopnost
udrZet ichopovou pozici.

STUPEN 5

UKol 1: Flexe a nasledna extenze prstii

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Udélejte pést a potom natahnéte prsty.”

VyZadovano: Plynuly pohyb z flexe do extenze. PIna flexe i extenze prsti.
Nepovoleno: Pokrcovat nebo natahovat prsty nerovnomeérne.

Ukol 2: Abdukce prstii

Pozice: Pronované predlokti s nataZzenymi prsty.
Instrukce: “ Oddalte prsty od sebe (ud€lejte véjir).”
VyZadovéano: Plna abdukce prstt.

Nepovoleno: Flexe v zapésti nebo prstech béhem pohybu.

Ukol 3: Opozice palce k malicku
Pozice: Ruka bez podepreni (predlokti miZe byt podeptené).
Instrukce: “Dotknéte se Spickou palce Spicky malicku.”
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VyZadovano: Alesporii ¢astecna flexe v MCP, PIP a DIP kloubech palce a malicku.
Nepovoleno: Flexe v zapésti.

STUPEN 6

Ukol 1: Index klepnuti ukazovackem 10 krat za 5 sekund

Pozice: Standardni pocatecni pozice s pronovanym predloktim.

Instrukce: “Dotykejte se palcem ukazovaku tak rychle, jak jen to jde, aby oba prsty pritom byly
natazené.”

VyZadovéano: Aktivni flexe a extenze v MCP kloubech, s trvalou extenzi v IP kloubech. Pohyb
plynuly s rovnhomérnou amplitudou.

Nepovoleno: Pohyb v zapésti, nebo flexe v IP kloubech.

Ukol 2: Stisknout spoust’, povolit

Pozice: Pistolovy uchop, zapésti v neutralni pozici, palec a ukazovacek v extenzi, ostatni tfi prsty ve
flexi.

Instrukce: “Ohnéte a natdhnéte ukazovacek bez toho, aniz by se ostatni prsty pohnuly.”
VyzZadovano: Plny rozsah pohybu v PIP a DIP kloubech, bez pohybu v MCP kloubu ukazovacku.
Bez pohybu v palci a ostatnich prstech.

Nepovoleno: Jakakoliv zména z pocCateCni pozice.

Ukol 3: Abdukce prstii s extenzi zapésti a prsti

Pozice: Ruka poloZena v kliné nebo na opofte, pronované predlokti.
Instrukce: “Zapésti ohnéte dozadu a poté natahnéte prsty od sebe.”
VyzZadovéno: Plny rozsah extenze v zapésti a prstech s plnou abdukci prstt.

STUPEN 7

Ukol 1: Dotek palce Spicek ostatnich prstii, poté zpét, 3 krat za 12 sekund

Pozice: Standardni pocatecni pozice s palcem dotykajicim se malicku.

Instrukce: Dotknéte se Spickou palce Spicky malicku a poté i ostatnich prsti. Od ukazovaku zpét k
malicku, ujistéte se, Ze ukazovacku jste se dotkli dvakrat. Cely proces opakujte 3 krat.”
VyzZadovéano: Plynuly koordinovany pohyb opakovany 3 krat ve 12 sekundach.

Ukol 2: Odraz a nasledné chyceni micku (4 krat)

Pozice: Sed, pacient drzi micek — 6.5cm v primeéru (napr. tenisovy).

Instrukce: “Odhod’te micek a poté jej chyt'te (4 krat).”

VyzZadovano: Aktivita je kontrolovana, vySka micku (priblizné vyska kolen) je stale stejna. Je
moZné odrazit micek mezi koleny, nebo vné postiZené strany.

Nepovoleno: Upustit micek.

Ukol 3: Nalijte 250ml z 11 dZbanu, poté nazpét

Pozice: Sed u stolu s 250ml hrnickem. Plastikovy mérny hrnicek s rukojeti a 11 dZbéan ze % plny
vody - na stole.

Instrukce: “Vasi postiZzenou rukou nalijte vodu ze dZzbanu do hrnicku. Poté zvednéte hrnicek a
nalijte vodu zpét do dZbanu tak abyste pfitom obratili dlan dold.“

VyZadovano: Pacient musi naplnit vodou odméfovaci hrnicek. Ukol je splnén, neni-li rozlit4 voda.
Nepovoleno: Aby se dotykal dZzban a hrnicek. Kompenzacni pohyby trupu nebo HK, neplynuly
pohyb.
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Impairment Inventory - hodnoceni dolni koncetiny
Standardni pocate¢ni pozice: leh na zadech, kolena pokrcend, chodidla opfend o matraci. Ruce na

bfiSe, ponoZky a boty svlecené. Nohavice od kalhot vyrolované. Zac¢néte hodnoceni na stupni €. 4.

STUPEN 1
Neschopen provést alespoii dva ze t¥ tikoldi pro STUPEN 2.

STUPEN 2

Ukol 1: Odpor proti pasivni flexi ky¢le nebo kolene
Pozice: Standardni pocéatecni pozice s konCetinami podepfenymi, je-li to nutné.
Instrukce: “Nechte mé pohybovat vasi nohou.”
Metoda: Vyberte a. nebo b.

a. pasivné flektujte a extendujte kycelni kloub 5 krat, dostatecnou rychlosti, abyste
byl/a schopen/na vyvolat napinaci reflex. Vnimejte odpor proti provadénému pasivnimu pohybu a
sledujte kontrakci flexori kycle.

b. pasivné flektujte a extendujte kolenni kloub 5 krat, dostatecnou rychlosti, abyste
byl/a schopen/na vyvolat napinaci reflex. Vnimejte odpor proti provadénému pasivnimu pohybu a
sledujte kontrakci m. quadriceps femoris.

Ukol 2: Facilitovana flexe v kycelnim kloubu

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Pritdhnéte vasi nohu k hrudniku.”

Metoda: Nafacilitujte kontrakci flexorti kycelniho kloubu.
Vyzadovano: Néjaka aktivni flexe v kycli.

Ukol 3: Facilitovana extenze

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Natahnéte nohu.”

Metoda: Nafacilitujte extenzory kycelniho a kolenniho kloubu.

VyZadovano: Néjaka aktivni kontrakce extenzort kycelniho a kolenniho kloubu.

STUPEN 3

Ukol 1: Addukce do neutralni pozice

Pozice: Standardni pocatecni pozice se slabsi dolni koncetinou abdukovanou do 30 — 45°.
Instrukce: “Pritdhnéte vasi postiZzenou dolni koncetinu do stredu.”

Metoda: Abdukce postiZené DK do neutraly. Chodidlo by mélo byt stabilizované.

Ukol 2: Flexe v kyé¢elnim kloubu 90°

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Pritahnéte vasi nohu k hrudniku.”

VyzZadovano: Flexe v ky¢li do 90° (abdukce v ky¢li a/nebo seSikmeni v panvi je pfipustné).

Ukol 3: Plna extenze

Pozice: Standardni pocatecni pozice. Dolni koncetina by méla byt stabilizovana.

Instrukce: “Natahnéte nohu.”

Metoda: Plnd extenze v kyCelnim a kolennim kloubu. Gravitace mtiZe napomoci v pohybu.
Addukce a vnitini rotace nejsou vyZadovany, ale jsou povoleny.
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STUPEN 4

Ukol 1: Flexe v kycelnim kloubu 90°, poté extencni synergie

Pozice: Standardni pocatecni pozice. NepostiZend dolni koncetina ziistdva po dobu testovani ve
flexi.

Instrukce: “Pritahnéte nohu k hrudniku, poté ji dejte do boku. Poté bez zastaveni natahnéte vaSi
nohu a prekfizte vasi postiZzenou dolni koncetinou stfedni ¢aru.”

VyzZadovano: Flexe v kycCelnim a kolennim kloubu 90°, 45° abdukce, vnéjsi rotace nejméné do
neutralni pozice béhem flekéni komponenty. Plnd extenze v kyCelnim a kolennim kloubu s
dostateCnou vnitini rotaci a addukci k prekfiZeni stfedni Cary postiZenou dolni koncetinou. Bez
zastaveni béhem témito synergiemi.

Nepovoleno: DelSi pauza mezi synergiemi.

Ukol 2: Bridging s rovhomérnym rozloZenim vahy

Pozice: Standardni pocatecni pozice.

Instrukce: “Zvednéte panev z postele, tlacte pritom symetricky do obou chodidel.”

Metoda: Otestujte rovhomérné rozloZeni vahy tim, Ze zkusite nadzdvihnout postiZzené chodidlo.
VyZadovano: Extenze v kyCelnim kloubu a rovhomérné rozloZeni vahy. Panev v roviné.
Nepovoleno: PouZivat nekluzky material pod postiZenou dolni koncetinou.

Ukol 3: Flexe v kolennim kloubu vice nez 100°

Pozice: Sed, kycelni a kolenni klouby ve flexi 90°. Chodidla podeprena.
Instrukce: “Ohnéte vaSe koleno dozadu, jak jen to jde.”

VyzZadovano: Flexe v kolennim kloubu vice nez 100°.

Povoleno: Cast chodidla pokréované DK mtiZe zfistat v kontaktu se zemi.
Nepovoleno: Vyrazné pohyby trupu.

STUPEN 5

Ukol 1: Extenéni synergie, flekéni synergie

Pozice: Standardni pocéatecni pozice. Nepostizena dolni koncetina ziistava po dobu testovani ve
flexi.

Instrukce: “Natahnéte vaSi dolni koncCetinu, pak ji prekfiZte pres stfedni caru, poté bez zastaveni
pokrcte dolni koncetinu a nakonec ji dejte do strany.”

VyzZadovéano: Plna extenze v kyCelnim a kolennim kloubu s dostate¢nou vnitini rotaci a addukci k
prekiiZeni stfedni Cary postiZenou dolni koncetinou. Flexe v kyCelnim a kolennim kloubu 90°, 45°
abdukce, vnéjsi rotace nejméné do neutralni pozice béhem flekéni komponenty. Plynuly ptechod
mezi synergiemi.

Ukol 2: Zvednuti stehna z postele

Pozice: Sed, kycelni a kolenni klouby ve flexi 90°. Chodidla na zemi.

Instrukce: “Zvednéte stehno z postele.”

VyZadovano: Aktivni flexe v kycelnim kloubu, dostatecny rozsah k tomu, aby se stehno zvedlo z
postele.

Nepovoleno: Vnéjsi rotace v kyCelnim kloubu, kompenzacni pohyby trupu nebo pouZivani rukou.

Ukol 3: Extenze v ky¢li s flexi kolene

Pozice: Stoj na nepostiZzené dolni koncetiné s lehkou oporou.
Instrukce: “Z této pozice pouze zvednéte patu k hyzdi.”
Metoda: Terapeut zajisti lehkou oporu pro rovnovahu.
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VyZadovano: Extenze v kycli 0° s dostateCnou flexi v koleni k tomu, aby se zvedlo chodidlo ze
zeme.

Nepovoleno: Kompenzacni pohyby trupu, prenaSeni vahy skrz oporu na terapeuta. Méné nez
neutralni pozice v kycli béhem flexe kolenniho kloubu.

STUPEN 6

Ukol 1: Zvednuti chodidla z podlahy 5 krat za 5 sekund

Pozice: Sed, kycelni a kolenni klouby ve flexi 90°. Chodidla na zemi.

Instrukce: “5 krat zvednéte stehno z postele a poté se dotknéte chodidlem zpét zemé.”
Metoda: Spocitejte kolikrat pacient zvedne stehno a dotkne se chodidlem zemé za 5 sekund.
VyzZadovano: 90° flexe v kolennim kloubu. Opakovani ve stejné amplitudeé.

Nepovoleno: Kompenzacni pohyby trupu nebo kycle, méné nez 90° flexe v kolennim kloubu.

Ukol 2: Plny rozsah vnitini rotace

Pozice: Sed, kycelni a kolenni klouby ve flexi 90°. Chodidla na zemi.

Instrukce: “UdrZte obé kolena u sebe a vytocte obé paty ven.”

Metoda: Je pripustné drZet se postele.

Vyzadovano: Plny rozsah vnitini rotace (v porovnani s druhou stranou). Chodidla by se mély
nadlehcit od zemé.

Nepovoleno: Kompenzacni pohyby trupu. Flexe v kycli nebo pohyb v synergii.

Ukol 3: Opsat chodidlem vzor: dopiedu, dozadu, do boku a zpét

Pozice: Stoj na nepostiZené dolni koncetiné s lehkou oporou.

Instrukce: “OpiSte tvar trojuhelniku na podlaze: dopfedu, do boku, dozadu a zpét. Udrite vasi
Spicku na zemi a koleno nataZené.”

Metoda: Terapeut zajisti lehkou oporu pro rovnovahu.

VyZadovéno: Hladk4, koordinovana flexe, abdukce a extenze v kycelnim kloubu s extendovanym
kolenem.

Nepovoleno: Prenaseni vahy na oporu — terapeuta, neplynuly pohyb, flexe v kolennim kloubu
béhem abdukce a extenze kycle.

Povoleno: Flexe v koleni je povolena béhem navratu DK do neutralni pozice.

STUPEN 7

Ukol 1: Rychlé pieslapovani — 10 krat za 5 sekund

Pozice: Stoj bez podpory

Instrukce: “Rychle preSlapujte na misté a zvedejte u toho nohy hodné nahoru.”

Metoda: Spocitejte pocet vysokych preslapti, vyzadovano je 5 kaZzdou nohou za 5 sekund.
VyzZadovano: Konstantni vyska zvednuti kolene, s flexi alesponi 45°

Ukol 2: Rychlé opsani vzoru: dopiredu, dozadu, do boku a zpét, poté obraceny vzor.

Pozice: Stoj s lehkou oporou.

Instrukce: “Opiste tvar trojihelniku na podlaze: dopredu, do boku, dozadu a zpét, poté obrat'te smér
opisovani tohoto vzoru. UdrZte vasi Spicku na zemi a koleno nataZené.”

Metoda: Pohyb slozeny z flexe, abdukce a extenze kycelniho kloubu s extendovanym kolennim
kloubem.

VyzZadovano: Plynuly, koordinovany pohyb s rychlym obratem.

Povoleno: Flexe v koleni je povolena béhem navratu DK do neutralni pozice.
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Ukol 3: Poskok na postiZené dolni koncetiné

Pozice: Stoj na postiZené dolni koncetiné s lehkou oporou.

Instrukce: “PoskocCte na vasi postiZzené dolni koncetiné.”

Metoda: Terapeut zajisti lehkou oporu pro rovnovahu.

VyZadovano: Dostatecna vzdalenost odlepeni chodidla od zemé. Stabilita kotniku.
Nepovoleno: Prenaseni vahy na oporu — terapeuta, vyrazné pohyby trupu.

Impairment Inventory - hodnoceni nohy
Standardni pocate¢ni pozice: Neni standardni pozice. Otestujte vZdy vSechny ukoly v jedné pozici,

neZ presunete pacienta do dalSi. Zajistéte dobrou pozici v sedé — kycle a kolena v 90°. Svléknuté
ponoZky a boty. Zacnéte testovani na stupni €. 3, vleZe na zadech.

STUPEN 1
Neschopen provést alespoii dva ze t¥ tikoldi pro STUPEN 2.

STUPEN 2

Ukol 1: Odpor proti pasivni dorsalni flexi

Pozice: Leh na zadech, kolena pokrcené, chodidla opfena o matraci.

Instrukce: “Nechte mé pohybovat vaSim chodidlem.”

Metoda: Proved'te pasivné dorsalni a plantarni flexi 5 krat, takovou rychlosti, abyste byli schopni
vyvolat napinaci reflex.

VyZadovéano: Vnimejte odpor proti pasivhimu pohybu, sledujte kontrakci plantarnich flexort.

Ukol 2: Facilitovana dorsalni flexe a extenze palce

Pozice: Leh na zadech, kolena pokrcené, chodidla opfena o matraci.

Instrukce: “Pritdhnéte chodidlo nebo palec k sobé.”

Metoda: Nafacilitujte dorsalni flexi chodidla nebo extenzi palce. Dejte oporu chodidlu béhem
facilitace, je-li nutna.

VyZadovano: Alespon ¢astecna aktivni dorsalni flexe kotniku, nebo extenze palce.

Povoleno: PouZiti Babinského reflexu k vyvolani pohybu.

Ukol 3: Facilitovana plantarni flexe

Pozice: Leh na zadech, kolena pokrcené, chodidla opfena o matraci.

Instrukce: “Propnéte chodidlo a palce doli (od sebe).”

Metoda: Facilitovana plantarni flexe v kotniku. Dejte oporu chodidlu béhem facilitace, je-li nutna.
VyZadovano: Alesponi ¢astecna aktivni plantarni flexe v kotniku.

Povoleno: Dolni koncetina se mtiZe pohybovat do extenze.

STUPEN 3

Ukol 1: Plantarni flexe vice nez polovina rozsahu pehybu
Pozice: Leh na zadech, DKK nataZené, kotniky v neutralni pozici.
Instrukce: “Propnéte chodidla.”

Metoda: Je mozné dovést chodidlo do neutralni pozice (90°).
VyZadovano: Plantarni flexe vice neZ polovina rozsahu pohybu.

Ukol 2: Néjaka dorsalni flexe

Pozice: Sed, chodidla podloZené

Instrukce: “Pritahnéte Spicku, pata zistava na podloZce.”

Metoda: MiiZete stabilizovat kotnik a udélat oporu DK. Pohyb v synergii je mozny.
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VyZadovano: Alesponi ¢astecna aktivni dorsalni flexe.
Povoleno: Pohyb v synergii.

Ukol 3: Extenze palce

Pozice: Sed.

Instrukce: “Pritahnéte palec.”

Metoda: DK mtze byt stabilizovana.
VyZadovéano: Néjaka aktivni dorsalni flexe palce.
Povoleno: Pohyb v synergii.

STUPEN 4

Ukol 1: Everze

Pozice: Sed s invertovanymi kotniky, chodidla na zemi.

Instrukce: “Vytocte chodidlo a zvednéte vnéjsi stranu chodidla nahoru.”

Metoda: Zacnéte v inverzi. Kotnik by mél byt stabilizovany. Pacient by mél zvednout chodidlo z
podlahy.

VyZadovano: Néjaka aktivni everze.

Ukol 2: Plna inverze

Pozice: Sed s chodidly v everzi.

Instrukce: “Vtocte chodidla dovnitf.”

Metoda: Zacnéte v everzi. Kotnik by mél byt stabilizovany. Pacient by mél zvednout chodidlo z
podlahy.

VyZadovano: Plny moZny rozsah pohybu do inverze.

Ukol 3: Dorsalni flexe, poté plantarni flexe
Pozice: Sed — noha pres nohu, postiZzena DK nahore.
Instrukce: “Pritdhnéte a propnéte chodidlo.”
Metoda: DK by méla byt stabilizovana.
VyZadovano: PIna dorsalni a plantarni flexe.

STUPEN 5

Ukol 1: Extenze palce s plantarni flexi v kotniku

Pozice: Sed — noha pres nohu, postiZzena DK nahore.

Instrukce: “Propnéte chodidlo, udrzte ho dole a pfitom zvednéte palec.”
Metoda: DK by méla byt stabilizovana.

VyzZadovano: UdrZet plantarni flexi s plnou extenzi palce.

Ukol 2: Plantarni a poté dorsalni flexe v kotniku

Pozice: Sed s postiZenou DK extendovanou.

Instrukce: “Pritdhnéte chodidlo a propnéte jej.”

Metoda: DK je plné extendovana. Opora nad kolenem je povolena.
VyZadovano: Plna plantarni a dorsalni flexe s extendovanym kolenem.
Nepovoleno: Jakakoliv flexe kolene.

Ukol 3: Everze
Pozice: Stoj s mirné predkroCenou postiZzenou dolni koncetinou a lehkou oporou.
Instrukce: “Nechte poloZenou patu na zemi, zvednéte a vytocte chodidlo ven.”
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Metoda: Nestabilizujte DK.
VyZadovano: Plna everze s patou na zemi, bez vnitfni nebo vnéjsi rotace v kycelnim kloubu.

STUPEN 6

Ukol 1: Klepnuti chodidlem 5 krat za 5 sekund

Pozice: Stoj s mirné predkroCenou postiZzenou dolni koncetinou a lehkou oporou.

Instrukce: “Pata zlistane na zemi, klepejte chodidlem tak rychle jak umite.”

VyZadovano: Minimalné 5 klepti za 5 sekund. Plynuly pohyb s konstantni dorsalni flexi v kazdém
opakovani, s udrZzenim paty na zemi.

Nepovoleno: Kompenzace flekéni synergii nebo pohyby trupu.

Ukol 2: Cirkumdukce chodidla

Pozice: Stoj s extendovanym kolenem, postiZené chodidlo nad zemi, lehka opora.
Instrukce: “Udélejte 4 kola vasim chodidlem.”

VyzZadovano: Plynuly, koordinovany, cirkularni pohyb vyuZivajici plny rozsah.
Nepovoleno: Pohyb v ky¢li nebo v koleni.

Ukol 3: Everse

Pozice: Stoj s extendovanym kolenem, postiZené chodidlo nad zemi, lehka opora.
Instrukce: “UdrZte napnuté koleno a poté vytocte pouze vaSe chodidlo ven.”
VyZadovano: Plny rozsah everse s plnou extenzi kolene.

Nepovoleno: Vnéjsi rotace v kycli.

STUPEN 7

Ukol 1: Pata -3picka (5 krat v 10 sekundach)

Pozice: Stoj s lehkou oporou.

Instrukce: “Dotknéte se patou pred sebou, potom Spickou za sebou. Udélejte to co nejrychleji.”
Metoda: Ukol vyZaduje plnou dorsalni a plnou plantarni flexi. Spocitejte pocet pohybovych tikonti
predvedenych v 10 sekundach.

VyZadovéno: Plynuly, koordinovany pohyb, plna dorséalni a plna plantarni flexe s extenzi v kycli.
Nepovoleno: Prenaseni vahy na oporu — terapeuta.

Ukol 2: Rychla cirkumdukce se zménou sméru

Pozice: Stoj s postiZenou dolni koncetinou nad zemi a lehkou oporou.

Instrukce: “Udélejte chodidlem 4 krouzky, poté to stejné v opacném sméru.”

VyzZzadovano: Plynuly, koordinovany, cirkularni pohyb provedeny rychle a v plném rozsahu,
konstantni rychlosti.

Nepovoleno: Prenaseni vahy na oporu — terapeuta.

Ukol 3: Stoj na spickach a na patach — 5 krat

Pozice: Stoj s lehkou oporou.

Instrukce: “Postavte se na Spicky, potom na paty. Opakujte tento pohyb, jak rychle to jen jde, 5 krat
po sobé.”

Metoda: Kolena zlistanou nataZena.

VyzZadovano: PfenaSeni vahy rovhomérné na obé DKK po celou dobu péti opakovani.

Nepovoleno: Prenaseni vahy na oporu — terapeuta.

Povoleno: Lehka mirna flexe v kycli pro lepsi stabilitu.

19



Activity Inventory (AI) — hodnoceni ¢innosti

Cilem hodnoceni Al je zhodnotit pacientovy funk¢ni schopnosti. Pfi hodnoceni se zaméfujeme na
to, zda je pacient ikol schopen provést, neposuzujeme kvalitu provadéného pohybu.

Pozorujeme kazdy ukol a hodnotime pacientovu schopnost tkol provést dle nasledujiciho klice:
Popis skérovani:

NEZAVISLOST - dalsi osoba neni nutna k vykonani aktivity (BEZ POMOCI)
7 UPLNA NEZAVISLOST: V3echny tkony nutné pro vykonani hodnocené ¢innosti jsou
provedeny bezpecné, bez modifikace, asistence a pomtcek. Za prfiméfenou dobu.

6 MODIFIKOVANA NEZAVISLOST: Pro hodnocenou ¢innost je nutna alespoii jedna z téchto
poloZek: pomocnd zafizeni (napf. ortéza) nebo vice neZ primérena doba (alesponl 3x déle nezZ je
norma).

ZAVISLOST - je nutny dohled jiné osoby nebo jeji fyzicka asistence.
MODIFIKOVANA ZAVISLOST - c¢lovék vynaklada alespofi 50% nebo vice tsili, nutného k
vykonani sledované ¢innosti.

5 DOHLED: pacient nepotiebuje vice nezZ pouze dohled nebo navadéni, bez fyzického kontaktu.

4 MINIMALNi KONTAKTNI ASISTENCE: pacient vyZaduje pouze dopomoc pres lehky
kontakt — dotek. Vykonava 75% a vice aktivity sam.

3 STREDNI ASISTENCE - Pacient vyzaduje vice pomoci neZ pouze dotek. Vykonava 50% az
75% aktivity sam.

UPLNA ZAVISLOST - Pacient je schopen zvladnout 50% a méné aktivity sam. Vyzaduje
maximalni nebo totéalni asistenci, nebo aktivitu neni schopen predvést viibec.

2 MAXIMALNI ASISTENCE - Pacient je schopen provést 25% az 50% aktivity sam.

1 TOTALNI ASISTENCE - Pacient provede méné neZ 25% aktivity sam, nebo tikol nemiiZe byt
testovan z bezpecnostnich divod.

ACTIVITY INVENTORY — GROSS MOTOR FUNCTIONAL INDEX (hodnoceni hrubé

motoriky)

Ukol 1: Z lehu na zadech do lehu na bok (na silnéjsi stranu)

Poloha: Leh na zadech, hlava na polstari, DKK natazené, HKK podél téla.

Instrukce: “Pretocte se na vasi silnéjsi (zdravou) stranu”.

Metoda: Asistujte, je-li to nutné a zhodnotte nutnou miru asistence. Pfi pouZiti bo¢ni opérky
ohodnotte stupném €. 6.

Pripustné: PouZiti matrace nebo postele k odstrceni nebo pritazeni se do cilové polohy.

Ukol 2: Z lehu na zadech do lehu na bok (na slabsi stranu)

Poloha: Leh na zadech, hlava na polstari, DKK nataZené, HKK podél téla.

Instrukce: “Pretocte se na vasi slabsi (postiZenou) stranu”.

Metoda: Asistujte, je-li to nutné a zhodnotte nutnou miru asistence. Pfi pouZiti bo¢ni opérky
ohodnot’te stupném ¢. 6.

Pripustné: PouZiti matrace nebo postele k odstr¢eni nebo pfitaZeni se do cilové polohy.

Ukol 3: Z lehu na boku na silnéjsi strané do sedu s natazenyma nohama

Poloha: Leh na boku na siln€jsi strané, hlava na polstari, ruce pred télem, DKK lehce pokrcené.
Instrukce: “Posad’te se do sedu s nataZzenyma nohama pied sebou.”

Metoda: Pacient miZze mit flektované, zevné rotované a abdukované kycle, pokrcené kolena.
Asistujte, je-li to nutné a zhodnot'te nutnou miru asistence.

Pripustné: PouZiti matrace nebo postele k odstr¢eni nebo pritaZeni se.

Ukol 4: Z lehu na boku do sedu na okraji postele (pies silnéjsi stranu)
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Poloha: Leh na boku na silnéjsi strané, hlava na polstafi, ruce pred télem, DKK lehce pokrcené.
Instrukce: “Posad’te se do sedu s nohama svéSenyma z postele.”

Metoda: Asistujte, je-li to nutné a zhodnotte nutnou miru asistence. Pfi pouZiti bo¢ni opérky
ohodnot’te stupném ¢. 6.

Pripustné: PouZiti matrace nebo postele k odstr¢eni nebo pfitaZeni se do cilové polohy.

Ukol 5: Z lehu na boku do sedu na okraji postele (pies slabsi stranu)

Poloha: Leh na boku na siln€jsi strané, hlava na polstari, ruce pred télem, DKK lehce pokrcené.
Instrukce: “Posad’te se do sedu s nohama svéSenyma z postele.”

Metoda: Asistujte, je-li to nutné a zhodnotte nutnou miru asistence. Pfi pouZiti bo¢ni opérky
ohodnotte stupném €. 6.

Pripustné: PouZiti matrace nebo postele k odstrCeni nebo pritaZeni se.

Ukol 6: Udrzeni stoje

Poloha: Stoj.

Instrukce: “ Zistaiite stat po dobu 30 sekund.”

Metoda: Zméfte cas 30 sekund. Asistujte, je-li to nutné a zhodnot'te nutnou miru asistence. JestliZe
je nutnd pomoc k udrZeni stoje ohodnotte stupném 6. Ohodnotte stupném 1, jestli pacient
nezvladne stoj po dobu 30 sekund.

Pripustné: Asistovat pacientovi do zvednuti se do stoje.

Ukol 7: Piesun do a z postele pres silnéjsi stranu
Poloha:a. sed v posteli
b. sed na voziku nebo na Zidli s opérami na ruce

Instrukce: Z postele na Zidli. “Pfesurite se do této Zidle.”

Z Zidle do postele. “ Presurite se do postele.”

Pacient mliZe pouZivat opérky na ruce pro otoceni se.
Metoda: Asistujte, je-li to nutné a zhodnotte nutnou miru asistence.
VyZadovano: Bezpec€né provedeni veSkerych casti tohoto tikolu.

Ukol 8: Piesun do a z postele pies slabsi stranu
Poloha: a. sed v posteli
b. sed na voziku nebo na Zidli s opérami na ruce

Instrukce: Z postele na Zidli. “Presurite se do této Zidle.”

Z 7idle do postele. “ Presuiite se do postele.”

Pacient miiZze pouZivat opérky na ruce pro otoceni se.
Metoda: Asistujte, je-li to nutné a zhodnot'te nutnou miru asistence.
VyZadovano: Bezpecné provedeni veSkerych casti tohoto ukolu.

Ukol 9: Piesun ze zemé na zidli a zpét
Poloha: a. Sed na voziku nebo na Zidli s opérami na ruce.

b. Sed s nataZzenyma nohama, ve stfedu matrace, pacient leZici na zemi. Pacient je otocen k
voziku nebo Zidli.
Instrukce: a. “Presuiite se doli na matraci.”

b. “Presurite se zpét na Zidli.”

Metoda: Pacient zvladne oboji a. i b. Pacient miiZe pouZzivat opéry na ruce. Asistujte, je-li to nutné a
zhodnotte nutnou miru asistence.
VyZadovano: Bezpecné provedeni vSech aspekti tkolu.
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Ukol 10: Presun ze zemé do stoje
Poloha: a. Stoj, pred pacientem leZi matrace.

b. Sed s natazenyma nohama uprosted matrace.
Instrukce: a. “Presuiite se dolii na matraci.”

b. “Postavte se.”

Metoda: Pacient zvladne oboji a. i b. Asistujte, jestli je to nutné a zhodnot'te nutnou miru asistence.
Nabytek, jako napf. Zidle neni povolena.
VyzZadovano: Bezpecné provedeni ukolu.

ACTIVITY INVENTORY - WALKING INDEX (hodnoceni chiize)

Jako pomoc se hodnoti veskera asistence pfi chiizi. Nejvyssi skore, které pacient miize dostat pri
asistenci, nebo pfi chlizi s ortézou je stupen 6. Pro dosazeni stupné 7 pacient musi jit naprosto
nezavisle, bez jakékoliv asistence.

Ukol 11: Chiize ve vnitinich prostorech 25 metrii

Poloha: Stoj.

Instrukce: “Pojd’te po chodbé tam a zpét.”

Metoda: Zméite uslou vzdalenost. Asistujte, je-li to nutné a zhodnot’te nutnou miru asistence.
Modifikované skérovani: Ohodnotte stupném 5, kdyZ pacient ujde 15 metr samostatné s nebo bez
pomiicky.

Ukol 12: Chitize ve venkovnim prostiedi, po nerovném terénu, pies obrubniky (150 metrti)
Poloha: Stoj.

Instrukce: “Pojd’te po travé, potom po chodniku, prejdéte na druhou stranu ulice, nahoru a doli z
kopce.”

Metoda: Chiize minimalné 150 metri ve venkovnim prostredi. Asistujte, je-li to nutné a zhodnot'te
nutnou miru asistence. JestliZze pacient neni schopen ujit 150 metrt s asistenci, ohodnot’te stupném
1.

VyzZadovano: Bezpecné provedeni tkolu.

Poznamka: Jestli je to nutné, miiZete nasimulovat vnéjsi prostiedi uvnitt pouzitim riznych povrch,
“obrubnikt” atd.

Ukol 13: Chiize ve venkovnim prostiedi 6 blok (900 metrti)

Poloha: Stoj.

Instrukce: “Pojd’te 6 bloki ve mésté.” (vzdalenost 900 metrd, s tim, Ze jeden blok je cca 150 metrii)
Metoda: Asistujte, je-li to nutné a zhodnotte nutnou miru asistence.

VyzZadovano: Bezpecné provedeni ukolu.

Modifikované skérovani: Ohodnotte jako stupenn 5, kdyz pacient ujde vzdalenost 300 metrt
samostatné s nebo bez pomticky.

Poznamka: Jestli je to nutné, miiZete nasimulovat vnéjsi prostiedi uvnitt pouzitim riznych povrch,
“obrubnikt” atd.

Ukol 14: Chtize po schodech nahoru a doli

Poloha: Stoj.

Instrukce: Vyjdéte nahoru a dold 10 aZ 14 schodu.

Metoda: Asistujte, je-li to nutné a zhodnotte nutnou miru asistence. Zabradli je povaZovano za
pomiicku.

VyzZadovano: Bezpecné provedeni ukolu.

Modifikované skérovani: Ohodnot'te stupném 5, vyjde a sejde-li pacient 4-6 schodli samostatné s
nebo bez pomocnych zafizeni (pt. zabradli) a/nebo mu to zabere vice Casu nezZ je béZné.
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Ukol 15: Véku odpovidajici vzdalenost chiize po dobu 2 minut

Poloha: Stoj.

Instrukce: “ AZ feknu jdéte, béZte tak rychle, jak to jde, ale bezpecné. Ja zmérim, jakou vzdalenost
jste uSel/usla za Cas 2 minuty.” Povzbud'te kazdych 30 sekund. “Jen tak dal, mate jeSté 1 minutu a
pil NEBO jednu minutu NEBO piil minuty do konce.”

Metoda: Pouzijte standardni protokol pro “Dvou minutovy chiizovy test pro pacienty s
neurologickou dysfunkci.”

Skorovani: Pro udéleni 2 bodti: Pro pacienty 70 let a méné by méla byt vzdalenost usla béhem testu
chtize alesponi 96 metri. U pacientt nad 70 let by méla byt vzdalenost alespori 84 metr.

Pomticky pfi chiizi: ZapiSte jakékoliv pomticky, ortézy, asistence nebo nutné pauzy.
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