UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE

1. LEKARSKA FAKULTA

BAKALARSKA PRACE

Praha 2016 Lia Medkova



Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Studijni program: SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTV{

Studijni obor: ERGOTERAPIE

Lia Medkova

Vyuziti Frechay Arm Testu ke sledovani efektu botulotoxinu u

spasticity pacientii po poSkozeni mozku

Using the Frenchay Arm Test in monitoring the effect of botulinum toxin in spastic

patients after brain damage

Bakalarska prace

Vedouci zavérecné prace:

MUDr. Yvona Angerova, Ph.D., MBA

Praha, 12. 4. 2016



PODEKOVANI
Chtéla  bych  podekovat  vedouci  bakalaiské  prace, pani  priméaice

MUDr. Yvoné Angerové, Ph.D., MBA za jeji vedeni, cenné rady a odborné pfipominky.

Dale bych chtéla podékovat ergoterapeutce Bc. Alzbété Cabelkové, ktera mi

zprostiedkovala prostory k vySetfovani pacienti.

Chtéla bych také podekovat své rodin€ a ptateltim, kteti pro mé byli oporou v tézkych

chvilich a pomohli mi tak praci dokoncit.

Zavérem bych chtéla podekovat vSem ucastnikiim praktické casti, jejichz zasluhou

mohla tato bakalatska prace vzniknout.



PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem zaverecnou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadné uvedla a
citovala vsechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, ze prace nebyla

vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze, dne: 13.4.2016

Lia Medkova



Identifikaéni zaznam:

Medkova, Lia. Vyuziti Frenchay Arm Testu ke sledovani efektu botulotoxinu u spasticity
pacientii po poskozeni mozku. [Using the Frenchay Arm Test in monitoring the effect of
botulinum toxin in spastic patients after brain damage]. Praha, 2016. 41 s., 6 piil.
Bakalaiska prace (Bc.) Univerzita Karlova v Praze, 1. l€kaiska fakulta, Klinika

rehabilitaéniho 1€kafstvi. Vedouci zévérecné prace MUDr. Yvona Angerova, Ph.D.,
MBA



Abstrakt bakalarské prace:

Bakalatskd prace se zabyva vyuzitim Frechay Arm Testu ke sledovani efektu
botulotoxinu u spasticity pacientii po posSkozeni mozku. Prace si klade otazku, zda
Frenchay Arm Test, tj. test sob&stacnosti a funkce ruky, je vhodny pro sledovani u¢inku

botulotoxinu u téchto pacientt.

Teoreticka Cast objasniuje fyziologii lidského pohybu a nésledky poskozeni mozku
Vv oblasti motoriky. Zabyva se 1 zvySenym svalovym napétim, naptiklad spasticitou, u
pacienti po poskozeni mozku. Dale seznamuje s teorii aplikace botulotoxinu, ktery
ovliviluje spasticitu a napomaha k vétsi sobéstacnosti pacienta. Predstavuje Frenchay
Arm Test jako vhodnou diagnostickou metodu a popisuje piinos aplikace této

diagnostické metody odbornikem, tj. ergoterapeutem.

V praktické Casti je pouzit Frenchay Arm Test na dvou pacientech: ptred aplikaci
botulotoxinu, mésic po aplikaci a tfi mésice po aplikaci. Pomoci modifikované

frenchayské skaly je vyhodnocen a doplnén o popisky k jednotlivym tkonlm.

V souvislosti s botulotoxinem je kladen diiraz na celkovou rehabilitaci pacienta, ktery je

klicem uspéchu 1éCby.

Klic¢ova slova: Spasticita, Botulotoxin, Frenchay Arm Test, PoSkozeni mozku,

Ergoterapie, Uchop, Cévni mozkova piihoda



Abstract bachelor’s thesis:

Bachelor's thesis deals with the use of Frenchay Arm Test to study the effect of
botulinum toxin to patients with spasticity after brain damage. A question is raised,
whether Frenchay Arm Test, is test of self-sufficiency and hand function, is useful for
monitoring the effects of botulinum toxin in these patients. The theoretical part explains
the physiology of human movement and the consequences of brain damage to motoric.
It deals with the increased stretch muscle, i.e. spasticity of patients after brain damage.
Furthermore, it introduces the theory of application of botulinum toxin, which in small
amounts affects spasticity and helps promote self-sufficiency of a patient. Frenchay
Arm Test is presented as appropriate diagnostic method and benefits of applying this
method by Occupational therapist are described. In the practical part, the Frenchay Arm
Test is applied to two patients prior to application of botulinum toxin, month after and
three months after application. The results are evaluated based on modified Frenchay
scale and complemented by labels marking individual acts. The emphasis lies on the
overall rehabilitation of the patient, which is considered a key to the successful

treatment.
Keywords:
Spasticity, Botulinum, Frenchay Arm Test, Brain Damage, Occupational Therapy, Grip,

Stroke
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1 UvoDp

V soucasné dobé se stale Castéji setkavame s poSkozenim mozku diisledkem
urazu nebo cévni mozkové prihody (CMP). Incidence mozkovych infarktti se pohybuje
v riiznych zemich Evropské unie mezi 185-300/100 000 a v Ceské republice mezi 250-
300/100 000 obyvatel. Ve Spojenych statech presahuji podle statistik naklady na 1é¢bu a
socialni zajisténi pacientd po cévni mozkové piithod¢ 43 miliard dolard ro¢né (Bar,
2011).

Bakalaiska prace pracuje slidmi, jejichz problémem je spasticita. Kromé
ostatnich metod 1éceni jako je polohovani, fyzioterapeutické metody nebo peroralni
1é¢ba se pouziva k 1é¢be spasticity u pacientd po poskozeni mozku i botulotoxin. Tato
latka, znama pod pojmem klobasovy jed, je v malém mnozstvi prospésna. V Ceské
republice i zahrani¢i se pouZziva pfevazné k 1é¢bé dystonii, tremoru, non-neurologickych
poruch a 16&b& spasticity (Stétkaiova, 2012). Efekt uvolnéni svald botulotoxinem
muzeme sledovat pomoci Modifikovaného Frenchay Arm Testu (dale ozna¢ovaného
pouze jako FAT), jez umoziiuje posouzeni funkce ruky.

Cilem bakalafské prace je zjistit efekt botulotoxinu, aplikovany do svalii horni
koncetiny, pomoci FAT pted poddnim botulotoxinu, béhem a po aplikaci botulotoxinu.
Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoze jsem chtéla vidét casovou proménu
efektu botulotoxinu a také si vyzkouset Frenchay Arm Test. Na nékterych pacientech
vidim, Ze pravé spasticita je to, co je nejvice trapi. Omezuje je v kazdodennim Zivoté a
pravé botulotoxin pomuze zlepsit jejich kvalitu Zivota. Literatura uvadi, Ze ucinek
botulotoxinu trva az tfi mésice. Proto je FAT vySetfovan pfed podanim botulotoxinu,
aby se zjistilo, do kterych svalii by se m¢l aplikovat. Dale po mé&sici, kdy 1 je G€inek
nejsiln€j$i a naposledy po tfech mésicich, kdy jeho ucinek vétSinou odezniva (Smith,
2000).

Teoreticka Cast objasni pojmy, které se tématu tykaji a seznami s danou
problematikou. Praktickd ¢ast popisuje provedeni ergoterapeutického vysetfeni pred
aplikaci botulotoxinu a Frenchay Arm Test pied aplikaci botulotoxinu, mésic a tfi

mésice po uplatnéni botulotoxinu.



2  TEORETICKA CAST

2.1 Poskozeni mozku

Poskozeni mozku je Casta piicina imrti nebo vede k disabilité uz u mladych lidi
v produktivnim vé&ku. Eviduje se incidence lehkych turazi 130/100000 obyvatel a u
tézkych traumat 14-15/100000 osob roc¢n¢. K traumatim dochéazi nejvice u muza ve
véku 15-25 let, a to nasledkem dopravnich nehod, padi nebo sportovnich trazi. U
starSich lidi jsou nejcastéjSim divodem pady, predevSim z divodu svalové atrofie a
nasledného nepouzivani kompenzacnich pomticek.

Poranéni mozku d€lime na primarni a sekundarni. Do primarnich poranéni
mozku pocitdme jakékoliv mechanické poskozeni mozku trazem. Sekundarnim
poranénim mozku nazyvame zmény mozku, které nastdvaji v dusledku mozkového
edému, zvétSeného nitrolebniho tlaku nebo mozkové hypoxie. Dalsi mozné d€leni je na
fokalni a difuzni postizeni. V ptipadé fokalniho postizeni jde o urcitou oblast mozku
(napf. intrakranidlni krvaceni). Difuznim poranénim nazyvame takové, které postihlo
axony Vv kortikdlnich i podkorovych strukturach, jde zejména o poranéni cév, pfi kterém
dochazi k jejich natazeni (distenzi) nebo k pfetrzeni (disrupci). Pfi¢inou poskozeni
mozku miize byt i cévni mozkova piihoda, které se vénuji v nasledujici ¢asti

(Stetkatova, 2012).

2.1.1  Cévni mozkova piihoda (CMP)

Cévni mozkova piihoda (CMP) ¢ili iktus je nahle vznikla mozkova porucha,
ktera miize byt zplisobena ischémii (80%) a to poruchou cerebralni cirkulace nebo
hemoragii (20%). Pfi¢inou mozkové hemoragie je vétSinou arteridlni hypertenze a
nasledné ruptura arterie. CMP je tfeti nejcastéjSi pfi¢inou umrti, ale hlavné jednou

Z hlavnich pficin invalidity (Ambler, 2011).

2.1.1.1. Klinicky obraz

Progredujici priitbéh u CMP je méné¢ Casty a riznorody. U ischemickych CMP je
variabilni. Podle lokalizace, rozsahu, rychlosti vzniku a celkovém zdravotnim stavu.
Ischemicka trombotickd CMP propuka spiSe v klidu, ve spanku, kdy krevni tlak klesa
nebo po jidle, kdy se krev presouva do splanchnické oblasti, naptiklad pii spanku po

obédé€. Piiznaky mohou pfijit pozvolnégji a i pii t€Zkém postiZzeni hybnosti byva védomi



pfevazné zachovano. Naproti tomu ischemickd embolickd CMP muze piekvapit
nemocného v klidu i pii fyzické nebo psychické aktivité. Klinicky obraz je dramaticky a
to sbolesti hlavy a zvracenim. Nasledkem CMP muzou byt poruchy motoriky,
extrapyramidového systému, mozecku nebo poruchy hlavovych nervi. Mizou se
objevit i poruchy smyslovych a senzitivnich funkci. Vyjime¢né nejsou ani poruchy
kognitivnich funkei jako napiiklad poruchy pozornosti, orientace, paméti, mysleni nebo

vnimani (Kalvach, 2010).

2.2 Rizeni pohybu

Hybnost je jedna ze zékladnich funkci zivych organismi. Svalovou ¢innosti se
potvrzuje aktivita motorického systému. ZajiSt'uje vzpiimenou pozici a ostatni pohyby
jako je naptiklad uchopeni pfedmétu. K pohybové cinnosti je potieba koordinace

svalovych skupin.

Motoricky systém obsahuje dva zakladni typy pohybii:
A) Reflexni odpovédi — rychlé, stereotypni, mimovolni, vyvolavané stimulem

B) Cilena, volni motorika — mize byt jednoducha i slozita

Obrazek 1 Schéma mozku

pohyb svaly

Primami motorick
kira

parietalnf Jalok

‘\ ‘
7Y ]
premotoricka .

kura

frontaini
lalok

okcipitalni lalok
zrakové centru,

temporalni lalck
Zdroj: (Kittnar, 2011)

Na fizeni motoriky se podileji prakticky vSechny oddily centrdlni nervoveé
soustavy (CNS) pocinaje mozkovou kiirou a konce spinalni michou, véetné senzitivniho

systému. StéZejni roli hraje regulace svalového tonu.



Plan pohybu tudiz vznikd v premotorické (PM) a sekundarni motorické (M2)
korové oblasti. V této casti, ktera se rozkldda frontalné od gyrus precentralis na
medialni stran¢ hemisféry, probihd programovani pohybt. Vlastni akce pohybu vychazi
z primarni motorické korové oblasti (M1), ktera je umisténa v gyrus precentralis. V této
korové ¢i subkortikalni oblasti. Zpétnovazebna kontrola je zabezpeCena asociacni

parietalni ktirou, kterda pomoci zraku, sluchu a kontroluje provedeni pohybu (Ambler,

2011).

2.2.1  Bazilni ganglia zapojeni v Fizeni motoriky

Bazalni ganglia (BG) nejsou s to sami o sobé vytvofit urcity pohyb, tlumi vSak
napinaci reflexy nebo pohyby vyvolané drazdénim mozkové kiry (Naiika, 2009). Jejich
tikolem je fidit excitatni a inhibiéni d&je ve vztahu k volnim pohybiim (Cihak, 2009).
Zpracovavaji iniciacni impulsy pro pohyb a posilaji zpracované podnéty frontalni klife a
motorickymi ¢astmi mozkového kmene. Maji na starost fizeni slozitych vztahli mezi
podrazdénim a potla¢enim pfi imyslnych pohybech. Jejich tlohou je upravovat zpravy
Z primarni motorické oblasti systémem zpétné vazby nebo ovliviiovdnim substantia
nigra a sestupné drahy retikuldrni formace. Odtud vedou sestupné drahy do michy

(Naiika, 2009).

2.2.2  Thalamus - zapojeni v Fizeni motoriky

Funkci thalamu je pfevod signali mozkovym kmenem =z periferie do
specifickych korovych oblasti a do center mozecku, zprosttedkovava ptenos do
asocia¢ni kary. V thalamu se pfepojuji informace, které sméfuji do mozkoveé kiry. Pri
poruchach thalamu ma pacient snizeny pocit bolesti. PonévadZz thalamus
zprostiedkovava prevod vzruchii z mozecku do kiry, ptsobi také na stoj a chizi.
Z tohoto vyplyva, Ze pii poruse thalamu v motorické oblasti miize dochdzet k mirné

ataxii (Narka, 2009).

2.2.3  Mozecek - zapojeni v Fizeni motoriky

Mozecek se dé€li na tii ¢asti. Vestibularni ¢ast vede informace o postaveni hlavy
vuci gravitaci, tzv. statické ¢idlo, a 0 postaveni hlavy v prostoru, tzv. ¢idlo kinetické. Ve
vestibularni  oblasti kon¢i téz vlakna vedouci zrakové informace. Pomoci

vestibulospinalni drahy se podili na fizeni ¢innosti osovych svali a extenzorti, na



udrzovani vzptimeného postoje, rovnovahy jak pii stoji, tak pfi chlzi. Dale md na
starosti koordinaci pohybtl o¢i s pohyby hlavy. Spinalni mozecek se podili na fizeni
svalového napéti. Ridi, jak bude vypadat pohyb svald hlavy, krku a kondetin tim, Ze
tlumi aktivitu descendentnich motorickych drah a prostfednictvim thalamu i ¢innost
primarni motorické ktry. Posledni ¢ast je korovy mozecek, ktery se podili na modulaci
volnich pohybt. Je zapojen i do planovani pohybu a kognitivnich funkci. Zapojeni

mozecku do drah vzestupnych i sestupnych umoziiuje mozecku prostorové fizeni

Obrazek 2 Hierarchie Fizeni pohybi

pohybu, ovlivnéni koordinace, udrzeni rovnovéahy a svalového napéti (Kittnar, 2011).
MOTORICKA KURA — ASOCIACNI KURA
t

PODKOROVA CENTRA =
==

Eferentni: bazalni ganglia,
jadra v kmeni

Aferentni: Thalamus

PATERNI MICHA _
MOTORICKA JADRA HLAV. NERVU

l, g

- RECEPTORY VE SVALECH,
SVALOVA SLACHACH A KUZI
VLAKNA

Zdroj: (Kittnar, 2011)
2.3 Spasticita

Neptijemnou komplikaci kraniocerebralnich traumat, CMP a dalSich
onemocnéni je spasticita. Dle Lance je definovdna spasticita jako zvyseni tonického
napinaciho reflexu v zavislosti na rychlosti pasivniho protazeni. Jehoz diisledkem je zvySeni

§lacho-okosticovych reflexii (Stétkafova, 2012). Cim rychleji dochazi k natahovani, tim



vice odpor svalu roste (tzv. velocity-dependent) a pievazuje hypertonie antagonisty.
Muze byt pfitomen tzv. fenomén sklapovaciho noze, kdy na vrcholku zvySeného odporu
dojde k uvolnéni svalu. U spasticity je piitomna i hyperreflexie a spastické jevy flek¢ni
a extencni. Jako je naptiklad Babinski, Vitek nebo Rossolimo (Kolaf, 2012). Podle
klinickych studii spasticitou trpi primémé 68% pacientl po mozkové piihodé

(Brashear, 2010).

2.3.1.1. Napinaci reflex

Napinaci reflex je reakce na rychlé protazeni Slachy. Podnétem se podrazdi
svalovd vieténka, kterd stimuluji motorické neurony v misSe. ZaSkub skupiny
motorickych jednotek v miSe se nazyva Slachovy reflex, ktery se pouziva v neurologii
pro ovéfeni neporusenosti reflexniho oblouku. Stimul se $ifi nejen Slachou, ale i1 vibraci
na svalova vieténka ve svalu, ta jsou senzorem ve svalu. Sila reflexni odpovédi
(zaskubu) zalezi na impulsu podnétu, ale i na délce svalu a retikularni formaci, ktera
urcuje drazdivost svalového vieténka. Pohotové reflexni reakce zabranuji destabilizaci

postury, tim i1 poSkozeni pohybové soustavy (Véle, 2012).

2.3.2  Cerebralni a spinalni spasticita

U cerebralni spasticity je mozno rozliSovat léze nad tirovni mozkového kmene a
v urovni mozkového kmene. Ztraci se vliv mozkové kiry na kmenové inhibi¢ni
struktury, tudiZ spasticita tohoto typu byvd méné vyrazna. VétSinou je fokalni nebo
multifokalni s nadmérnou svalovou aktivitou v lokalité jednoho ¢i vice kloubti. Mizeme
si vSimnout vétsi podil spasticity extenzord, zvlast€é na dolnich koncetinach.
Nenachazime tak asto flexorové spasmy. Téz tzv. fenomén sklapovaciho noZe neni tak
casty. Typické ukéazka spasticity cerebralniho typu je hemiparetické postaveni koncetin
pfi 1ézi v capsula interna.

U spinalni je 1éze spojena se spastickou dystonii tézkého stupné. Postizeni
flexorli pfevazuje a zasaZeni dolnich koncetin byva flekéniho typu. Vidime zde vyrazné
spasmy flexorl, Cast¢js$i fenomén sklapovaciho noze i klonu. Na rozdil od cerebralni
spasticity je spinalni spasticita difiznéjsi a postizeny byvaji trupové svaly a proximalni
useky koncetin. U spinalniho postizeni je pievazné flek¢ni postaveni v kloubech na

hornich kondetinach a extenéni postaveni na dolnich konéetinach (Stétkarova, 2012).



2.3.3  Projev a diisledky spasticity

Na hornich koncetinach najdeme rizné spasticity. Postizeni se tykd urcitych
svalovych skupin a nevede pouze k obrazu Wernickeovy-Mannovy postury, ktera je
typicka trojflexi horni koncetiny. Obraz cerebralni i spindlni 1éze je rGznorody a je

dalezité ho spravné rozliSovat.
Typy spasticity na hornich kon¢etinach:

Syndrom spastického ramene

Je Casty u cerebralni spasticity. Charakteristickym obrazem je addukce ramene
doprovazena vnitini rotaci paze. Syndrom je doprovazen spastickou flexi v loketnim
kloubu. Na addukéni spasticité se podili vnitini rotatory paze: m. pectoralis major, m.
teres major, m. subscapularis a m. latissimus dorsi. Do téchto svali se botulotoxin
aplikuje.

Syndrom spastického ramene je Casty a bolestivy. Pti vétsim postizeni v akralni
¢asti zpusobuje, ze pacient zapojuje rameno do kompenzacénich stereotypli. Dochézi
Kk pfedsunuti ramene dopfedu a tim se bolest jeSt€ zhorSi. Addukéni spasticita je
doprovazena spastickou flexi v loketnim kloubu. Terapeutickym cilem aplikace
botulotoxinu je zlepSit abdukci a zevni rotaci paze, tim se dosahne lepsi zvladnuti
osobni hygieny. Dale zlepsit anteflexi paze a umoznit tak vétsi zdvizeni akra, coz

napomiize k lep§imu natahovani horni konéetiny a zlep$eni uchopu (Stétkarova, 2012).

Syndrom spastické flexe

Syndrom je typicky pro Wernickeovo-Mannovo drzeni horni koncetiny.
Spasticka flexe je dana stahem m. biceps brachii a m. brachialis. Cilem terapie by bylo
oslabit flexory lokte, zlepsit oblékani horni koncetiny do rukévu a zlepsit extenzi lokte,
aby se horni koncetina mohla spravné opirat pro pfipadné pouziti francouzské hole

(Stetkatova, 2012).

Syndrom spastické pronace piedlokti

DrZeni je zplsobeno vlivem spastické dystonie m. pronator teres a m. pronator
quadratus. Byva téz soucasti Wernickeovy-Mannovy postury. Mize byt spojen s flexi
lokte a m. brachioradialis a flexi zapésti, kdy se zapoji kontrahovany m. flexor carpi
radialis. Zde je cilem oslabeni svalt, které délaji pronaci, aby byl umoznén pohyb na

odemykani nebo Sroubovéni (Stétkatova, 2012, s. 89). Také supinace je potieba pfi



manipulaci 1Zici, tchopu sklenice nebo odemykani. Syndrom spastické extenze lokte se

vyskytuje vzacné.

Syndrom spastické flexe zapésti

Je soucasti Wernickeovy-Mannovy postury. Problémem je flektované zéapésti
kvtli m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris a m.palmaris longus. Dukce miize
mit obraz na radialni i ulnarni stranu. Zamérem je tedy zlepsit extenzi ruky, aby bylo
usnadnéno nandavani ortézy nebo dlahy (Stétkaiova, 2012). Zlepsit i uchopovou funkci
ruky, coz je poslani ergoterapie. Vynucené postaveni mulze zpisobit kompresi n.
medianus, bolest, svalové kontraktury. Flekéni postaveni zapésti znevyhodituje pozici pro
uchopeni predmétu, snizuje silu stisku, a tudiz ovliviiuje jednotlivé ¢asti uchopu (Pudilova,
2015).

Syndrom spastické extenze zapésti

Syndrom je méné Casty. Déje se zkracenim m. extensor carpi radialis longus a
brevis a m.extensor carpi ulnaris. Prsty byvaji naproti tomu ve flexi. Zamér aplikace
botulotoxinu a rehabilitace by bylo zlepsit flexi v zapésti - pro polohovani, uchopovani i

kosmeticky dojem.

Syndrom spastické flexe prsti ruky

Syndrom piispiva téz k Wernickeho-Mannové postufe. Vyznamné je sevieni
prstt do pésti, coz zpusobuji m. flexor digitorum superficialis a profundus,
mm.lumbricales. Nékdy mé povahu tzv. drapovité ruky, kdy shleddvame nedostate¢nou
schopnost tchopu. Flekéni pozice prsti mize byt vyhodna v noSeni tasky nebo sevieni
1zice, ale na druhé stran€¢ omezuje uchopeni naptiklad ldhve nebo sklenice. Pacienti maji
také problémy béhem jednotlivych fazi tichopu, pfi nasazovani rukavic, pfi pouzivani rucni
dlahy. Hlavni problém byva spojen s otevienim dlang, které je nezbytné pro fadnou hygienu
a stfihani nehta (Pudilova, 2015).

Cilem pro aplikaci botulotoxinu je oslabeni flexori a snadné&j$i pasivni
rozevirani ruky, aby ruka mohla Iépe polohovat, 1épe se stiithaly nehty nebo se ruka
snadnéji myla.

Syndrom spastické hyperextenze prsti — relativné vzacné
Syndrom porodnické ruky neboli thalamicka ruka - relativné vzacné. Také

nazyvany ,.intrinsic plus hand* (Stétkarova, 2012).



2.34  Hodnoceni spasticity

K hodnoceni spasticity se pouzivaji Skaly, pro néz je zékladnim parametrem
mnozstvi odporu, ktery klade spasticky sval vici pasivnimu pohybu. Pomoci stupnice je
mozné posoudit stupent svalového hypertonu, dystonickou posturu koncetiny, polohu
¢asti koncetiny a uhel, ktery svira v kloubu. Miru svalovych spasmi a poruchu svali
jednotlivé i celych svalovych skupin. Skaly maji riiznou spolehlivost, pouzivaji se
k indikaci 1é¢by i k prabéznému hodnoceni. Podle toho, co chceme pii vySetieni méfit,

si vybereme vhodnou $kalu pro hodnoceni (Stétkarova, 2012).

Hodnotici $kaly (Stétkafova, 2012):

e Hodnoceni svalového tonu a rozsahu pohybu — Ashworthova skala,
Modifikovana Ashworthova skala, Tardieuova skala, goniometrie

e Hodnoceni frekvence spasmti — Pennova skala, skala podle Snowa

e Hodnoceni celkového motorického postizeni a omezeni dennich aktivit —
index podle Barthelové, test funk¢ni sobéstacnosti (FIM)

e Hodnoceni sily a funkce koncetin — svalovy test, funkéni test ruky dle
Jebsena, Frenchay Arm Test (FAT)

e Hodnoceni bolesti

e Hodnoceni kvality Zivota

2.3.4.1. Ashworthova Skala (AS) a Modifikovana Ashworthova Skala (MAS)

Ashwortova Skéala se pouZziva nejCastéji na zjiSténi kvantity svalového tonu.
Plvodné byla vytvofena na hodnoceni spasticity u pacientli s roztrouSenou sklerézou.
Test se provadi rychlym pasivnim protazenim spastického svalu a to béhem jedné
sekundy thlovou rychlosti osmdesat stupiii. Pfi provadéni testu hodnotime vzdy prvni
provedeni testu, protoze opakovanim dochazi posléze k snizovani svalového tonu.
Ashwortova Skéla m4 i svou modifikaci, kdy byl pfidan stupeii 1+, ktery ukazuje mirné
zvyseni svalového napéti s prudkym zvySenim odporu, naptiklad zaSkubem ¢1 kontrakci
a to v mén¢ nez poloviné rozsahu pohybu pfi protazeni svalu. Pfi modifikované skale 1
AS musime zohlednit n€které zasady. Vzdy je potfeba hodnotit prvni pokus. Je potieba
zaznamenat vychozi bod, tedy thel v daném kloubu. Je lepsi, aby vysetfovani provadél

stale stejny terapeut nebo lékaf a byla zachovana jednotna metodika (Stétkarova, 2012).



Tabulka 1 Modifikovana Ashworthova $kala (podle Bohannon et al, 1986)

Stupenn | Klinicky nalez

0 Svalovy tonus neni zvysSeny

. Mirné zvySeni svalového tonu zachytitelné na konci rozsahu pohybu,
vysetiované Casti koncetiny

. Mirné zvySeni svalového tonu, zachytitelné ptiblizn¢ v poloviné rozsahu

+

pohybu vysetfované Casti

5 Vyrazngjsi zvySeni svalového tonu v celém rozsahu pohybu, avSak je bez
problému

3 Vyraznéjsi zvySeni svalového tonu a pasivni pohyb Ize provést s té¢zkosti.

4 Postizena ¢ast je v trvale abnormalnim postaveni (flexi nebo extenzi). Pasivni
pohyby jdou provést s t€zkostmi do vSech sméri.

Zdroj (Cibulcik, 2015)

2.3.4.2. Tardieuova Skala (TS)

Tardieuova Skdla hodnoti neurdlni 1 periferni sloZzku svalového napéti
dohromady. Pozitivum Tardieuovy Skaly je vysetfeni v riznych rychlostech, coz
umozni komponenty rozliSit. V rizné rychlosti protaZeni spastického svalu dochazi ke
kontrakci v rizném stupni protaZzenim a tim lze 1épe hodnotit reflexni polysynaptickou
odpovéd’. Modifikovana Tardieuova skéala hodnoti navic tihel, ve kterém se kontrakce

svalu objevi. VyuZivaji se tii rychlosti protazeni svalu (Stétkafova, 2012).

2.3.4.3. Zohlednéni spasticity v hodnoceni dennich aktivit

Spasticita se promitd i do vSednich dennich ¢innosti, to mize byt dobfe vidét na

testech, které pii svych vysetienich provadéji pravé ergoterapeuti (Stétkarova, 2012).
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Index Barthelové
Jde o skélu, kterd hodnoti schopnost vykondvani béznych dennich ¢innosti
(Stétkatova, 2012). Hodnoti se napiiklad jedeni, oblékani, koupani, kontinence a

mobilita (Patzelova, 2013). Viz. Ptiloha

Test funk¢ni sobéstacnosti (Functional independence measure, FIM)

Mezindrodné pouzivany test funkéni sobéstacnosti, ktery informuje o aktualnim
stavu sobéstaCnosti pacienta. Test je tvoien sedmibodovou stupnici, kterd je
odstupiiovana od tGiplné zavislosti az k Giplné samostatnosti (Stétkatova, 2012). Hodnoti
se oblasti jako sebeobsluha, kam patfi sebesyceni, koupani, oblékani nebo hygiena.
Dalsi oblasti jsou kontrola svéracli, pfesuny, pohyblivost, komunikace a socialni

adaptibilita (Patzelova, 2013). Viz. Ptiloha

Rivermeadské posouzeni motoriky (Rivermead motor assessment)

Tato $kala se pouziva ke klasifikaci stupné spasticity po CMP. V Ceské
republice se vyuziva predev§im v klinickych studiich. Posuzuje se i schopnost
nemocného otacet se na zdravou a nemocnou stranu. Déle se sleduje jeho motorika pti

posazovani, postaveni a pii chiizi v jednotlivych fazich chiize (Stdtkarova, 2012).

Skala hodnoceni disability (Disability assessment scale, DAS)

Skala hodnoceni omezeni hodnoti nula az &tyfmi body polohovani kondetin,
hygienu, oblékani a bolest. Nula ukazuje nepfitomnost omezeni, ¢tytka znamkuje jako
tézké omezeni. Do jist¢é miry odrazi i stupenn zatéZe pecujici osoby, kterd se o

nemocného se spasticitou stara (Stétkatova, 2012).

2.3.4.4. Hodnoceni sily a funkce horni koncetiny
K hodnoceni sily a funkce horni koncetiny se vyuzivaji nasledujici testy.

Test posuzujici aktivitu ruky (Action research arm test, ARAT)
Test posuzujici aktivitu spastické ruky ma tfi stupné slozitosti tikona ruky.
Ukoly jsou stisknuti ruky, schopnost manipulace s rukou a obratnost jednotlivych prsti

a to pomoci testovani zkouSkami napft. nalit vodu z jedné sklenice do druhé, obraceni
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stranek nebo manipulace s piiborem pfi jidle. Hodnoti se dosazena uroven provedeni.

(Statkatova, 2012).

Hodnoceni motorickych funkci po CMP (Stroke rehabilitation assessment of
movement, STREAM)

Tento test se pouziva k zhodnoceni terapie a informuje o urovni a vyvoji
postizeni v case. Klasifikuje motorické funkce ve tfech sférach — zakladni mobilita,
hybnost horni koncetiny ovladana vili a hybnost horni i dolni koncetiny ovladana vili

(Stétkatova, 2012).

Test hodnoceni fyzického vykonu (Fugl-meyer assessment of physical
performance, FMA)

V tomto testu se hodnoti na zakladé¢ vykonu v péti oblastech. Posuzuji se
motorické funkce koncetin, senzitivni oblast, posturdlni stabilita, rozsah pohybu
v kazdém kloubu zv1ast' a kloubni bolest. Ukazuje rozsah a vyvoj postizeni (Stétkatova,

2012).

2.3.5 Moznosti ovlivnéni spasticity

Pokud je spasticita mirného razu nebyva samostatnym cilem rehabilitace. AvSak

prekazkou byva spasticita vyrazna, ktera vede k trvalému zkréaceni spastickych svalt.
MozZnosti ovlivnéni spasticity:

1. Peroralni 1é¢bou spasticity (Stétkatova, 2012).

2. Lokalnim obsttikem spastickych svali — v Anglii se fadu let pouzivaly obstiiky

3-6 % fenolem a v CR i ve Francii 40-50 % ethanolem. Nyni je rozsifena

aplikace botulotoxinem (Votava, 2001).

3. V omezené mife se se pouziva intratekalni baklofen. VEtsi ucinek je pumpového
systému. Zavadi se 6 mésici po vzniku CMP. Aplikuje se na t€Zkou refrakterni
spasticitu, ktera nereaguje na peroralni 1é¢bu a rehabilitaci (Stétkarova, 2012).

4. Pouzivani ortéz ¢i dlah

5. Vyjimecné se vykonavaji ortopedické zakroky na Slachach. Jde piedevSim o
transpozice Slach ruky pro navozeni uchopu ruky a zlepSeni pozice ruky. Zvlasté

uvolnéni ulnarni deviace a palmarni flexe (Stétkatova, 2012).
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6. Facilitatnimi metodami, které se pouzivaji uz v akutnim, ale pfedev§im

subakutnim stadiu u stavii po CMP, kdy ovliviiuji volni hybnost:

Metoda manZelit Bobathovych (tzv. Bobath concept)

Pti 1écbé se pacient uvadi do inhibi¢nich poloh, které¢ tlumi spasticitu a
patologické reflexy. Pristup mize vést k nacviku zakladnich poloh, chlize, ale i dennich
¢innosti.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

V CR oznadovana jako ,,Kabatova metoda®, toto oznaceni neni v zahranici
bézné, protoze na vytvoreni metody se podileli i jini autofi, predevsim fyzioterapeutky
M. Knottova a D. H. Vossova. Nej¢astéji se pouziva u lidi s centralni parézou, hlavné u
hemiparetikli. Vychazi z mySlenky, Ze pfirozeny pohyb probihd ve tfech rovinach.

Terapeut vede a ddva odpor, paretické svaly se tak facilituji plnym protazenim.

Metoda M. S. Roodové

Vyuzivani reflexniho vlivu polohy.

Metoda S. Brunnstromové

Vyuzivani podpérnych a vzptimovacich reakci pro upravu hybnosti.

Cilem lécby spasticity u pacienti po CMP je zamezeni vzniku kontraktur

(Stétkatova, 2012).

2.3.6  Intervence ergoterapeuta

Intervence ergoterapeuta zalezi na klinickém obraze pacienta a podilech riiznych
faktordi. Misto 1éze, rozsah, rychlost vzniku 1éze a také aktualni postizeni centralnich
descendentnich drah. Do popftedi se dostava svalova slabost i zvySend svalova aktivita.
Svalova slabost 1 zvySena svalova aktivita se podileji na poruSe volnich pohybil a tim
narQsta nesobéstacnost postizeného. U nemocného se zhorSuje celkova pohyblivost. Ma
tendenci k padim, protoze chlize byva nekoordinovana, to je zapii¢inéné svalovymi
spasmy nebo dystonickou posturou. Pfitomna je i horsi obratnost hornich koncetin, coz
vede k obtiznému vykonavani instrumentalnich i personalnich ADL. Ergoterapeut by
mél pacienta diagnostikovat, tedy definovat plivod a rozsah klinickych problému
Vv jednotlivych oblastech motoriky, ADL, pracovnich ¢innostech a zajmovych
aktivitach. Ur¢i pacientovy individudlni potfeby a spole¢né stanovi cile (Jelinkova,
2009).

13



Krom¢ nécviku dennich cinnosti a aktivniho pohybu by mél ergoterapeut
pacienta informovat o dulezitosti protahovani spastickych svali (Votava, 2001).
Zdravotnik také zdlirazni pacientovi, aby paretickou horni koncetinu neptetézoval, ale
zaroven ji pouzival na ¢innosti ADL, aby nevznikl novy patologicky vzorec, tim, Ze
pacient horni koncetinu nepouziva. Ergoterapeut by mél motivovat pacienta k aktivnimu

pfistupu k zivotu (Hochova, 2014).

Metody pouzivané v ergoterapii:
1) Biomechanicky pfistup
a) Pristup stupnovani aktivit (,,graded activities approach*)
b) Piistup vSednich dennich ¢innosti
¢) Kompenzaéni piistup
d) Protahovani pomoci ortéz a polohovani
2) Neuro-vyvojovy ptistup
a) Bobath koncept
b) Kabatova metoda (PNF)
¢) Terapie vynuceného pouzivani (constraint induced movement therapy — CIMT)
d) Stimulace citlivosti
e) Proaktivni terapeuticka metoda s nafukovacimi dlahami

(gtétkaifové, 2012; Krivosikova, 2011 )

2.4 Botulotoxin

Botulotoxin, znamy téZ pod nazvem klobasovy jed (lat. botulus = klobdsa), je
jedovata latka (Persaud, 2013). Pfi otravé botulotoxinem dochdzi k takzvanému
botulismu. Botulismus zplisobuje svalové ochrnuti, které vede ke smrti. AvSak v malém
mnozstvi mize botulotoxin 1 1é€it. Terapeuticky je pouzivan od 60. let 20. stoleti
(Truong, 2014). Nejdtive se pouzival v oftalmologii, poté v 1ékafskych oborech a velky
rozmach ma také v kosmetice. Botulotoxin je produkovan bakterii Clostridium
botulinum. Typt botulotoxinl existuje sedm, znaci se A — G. Botulotoxin A byl ¢erpan
uz v roce 1946 v krystalické formé. Ostatni typy byly separovany pozdé&ji. V 1ékaistvi se
uzivaji typy A, B a E. Uz ve 20. letech minulého stoleti se provadély pokusy na ziskani
¢istého botulotoxinu A. Béhem 2. svétové valky byl cil ziskat biologickou zbran, proto

byl vyzkum intenzivng&j$i. Nakonec E. Schantz se svym wisconsinskym tymem
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V Spojenych statech americkych byl schopen dodavat Cisty botulotoxin na vyzkumné
ucely. Prvni pouziti na 1écbu ¢loveka se datuje na rok 1977, kdy jej pouzil kalifornsky
oftalmolog Alan B. Scott k 1é¢bé Silhavosti. V roce 2000 se ve Spojenych statech
americkych schvalila aplikace botulotoxinu A i B u cervikalni dystonie. Pro neurologii
je aplikace botulotoxinu téz dulezitd pfi terapie spasticity u déti s détskou mozkovou
obrnou (Foster, 2014), u dospélych pii 1écbé zvlasté fokalni spasticity po cévni
mozkové ptihodé. Cilem aplikace botulotoxinu u spasticity je uvolnéni svalového napéti

(Ward, 2007).

2.4.1  Dostupnost v CR

Nyni se pouzivaji v Ceské republice tii p¥ipravky — Botox, Dysport a Neurobloc.
Ctvrty se nazyva Xeomin. V zahrani¢i se zatim klinicky testuje, proto jesté nebyl

v Ceskeé republice schvalen a neni ani bézn¢ pouzivan.

Botox

Ptipravek americké firmy Allergan distribuuje v Ceské republice firma
Neomed. Je uchovavana v lahvickach v praS8kové formé lyofilizované po 100 UL Proto
se uchovava v lednicce pfi teploté -5 stupnii. Pred uplatnénim se nafedi ve 2 ml

fyziologického roztoku.

Dysport
Preparat od britské firmy Ipsen se dodava téz lyofilizovany ve formé prasku po
500 UI a uchovava se v chladnicce pfi teploté +2 az +8 stupniii. Nez se pouzije, fedi se

2,5 ml fyziologickém roztoku.

Neurobloc

Preparat je vyrabén americkou firmou Elan Pharma a u nas v CR firmou Eisai.
Je to botulotoxin typu B, ktery se dodava jako roztok o 10 000 IU ve 2 ml. Uchovava se
stejn¢ jako Dysport. Jeho rozdil je i v tom, Ze vice plsobi na zakonceni autonomnich

nervl. To znamena hlavné na potni a slinné Zlazy.

Xeomin

Botulotoxin A od némecké firmy Merz, ktery je zajimavy tim, Ze neobsahuje
Zadnou navazanou bilkovinu. Nastdva situace, kdy se nemusi tvofit protilatky proti
komplexu botulotoxin-bilkovina. Je pravdépodobné, ze se nebude vytvaret sekundarni
rezistence. Molekuly této latky jsou mensi, proto by mohlo nastat to, Ze bude

redukovana difuze 1€ku v tkanich. Stejn¢ jako ptfedchozi substance se dodava ve formé
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produktu, co je vymraZen a v prasku, ale po 100 IU v jedné lahviéce. Redi se ve
fyziologickém roztoku pied aplikaci do 2 ml. Tento produkt se v CR nepouziva, protoze

zatim neni schvalen (Stétkarova, 2012).

2.4.2 Ucinek botulotoxinu

Slozeni molekuly botulotoxinu je ze dvou fetézct — t€zkého a lehkého. Jsou
propojeny disulfidovym mistkem. Tento neurotoxin je pfipojen k dalSimu komplexu
bilkovin, které pravdépodobné chrani botulotoxin pfed znehodnocenim v travicim
traktu. Teézky fetézec pomdhd k napojeni botulotoxinu na bunéénou membranu
presynaptické Casti cholinergni synapse. Po navazani dojde k osvojeni toxinu a jeho
penetraci do nitra buniky. Lehky fetézec je vlastni toxickou ¢asti s aktivitou proteazy,
ktera $tépi tzv. SNARE proteiny zodpovédné za splynuti membran. VSechny ze sedmi
sérotypl botulotoxinu maji na vazani své specifické misto presynaptické membrany a
Stépi se na specifické bilkoviny. Po rozstépeni membranovych proteini nedochazi ke
splynuti vezikuly s bunéénou membranou a vyliti acetylcholinu do synaptické Stérbiny.
Tim, se zablokuje pfenos vzruchu a dochazi k blokad¢é cholinergni synapse. Vede to

k denervaci svalu, snizeni slinéni, poceni a slzeni (Stétkafova, 2012; Senkarova, 2010).

2.4.3  Sifeni, trvani a efekt botulotoxinu

Z mista aplikace se botulotoxin §ifi rozptylem. Stupen rozsifeni zavisi na vice
faktorech. Jako je koncentrace, objem roztoku, typ botulotoxinu, typ piipravku, obsah
bilkovin a pevnost vazeb na proteiny. Nervosvalové ploténky jsou také ovlivnény vice,
¢im blize je lokalita aplikace botulotoxinu. Aplikace k nervosvalovym ploténkdm ma
dle mnoha autorti vyssi efekt neZ aplikace mimo motorické body, avSak podle znacné
¢asti autort naopak nepovazuji aplikaci do ploténkové ¢asti za nutnou. DuleZité je u
zvySeného svalového napéti s vyraznou aferentni slozkou, to znamena u spasticity
ovlivnit extrafuzalni vlakna a intrafuzalni vladkna nervosvalové ploténky. Trvani uc¢inku
je zhruba 3-5 mésict. Po aplikaci botulotoxinu je nutna rehabilitace, aktivuji se tak
nervosvalové ploténky spastickych svalli a dojde k vétSimu puasobeni botulotoxinu

(Stétkatova, 2012; Senkarova, 2010).

2.4.4  Aplikace botulotoxinu

Biologicka aktivita botulotoxinu se pfepocitava na mysi jednotky. Znac¢i se MU.

Pro spravnou aplikaci je dualezity spravny vybér svala, lokalita aplikace, pocet mist i
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davka. Déle je tfeba fadné vysetfit vychozi stav, ktery je rozhodujici pro objektivni
zhodnoceni efektu 1éCeni botulotoxinem. Pfed aplikaci by se tedy m¢lo pacienta vySetfit
modifikovanou Ashwortovou Skalou nebo Tardieu Skalou. Dobré je téz potidit video
dokumentaci bézné denni aktivity, ktera ukazuje nejvétsi mozny rozsah volniho pohybu
horni koncetiny. Obecné se preferuje podani vétsi davky do mensiho poctu svali,
hlavné pfi prvni aplikaci. Lépe se tak ukdze zména pohybového vzorce, kterou
otekavame (Stétkatova, 2012).

U spasticity flexorii na horni konceting, pfedevsim u hloubéji polozenych svala,
se radi davat botulotoxin pod elektromyografickou kontrolou. Je dobré pouzivat jehly,
které poskytuji elektromyografickou diagnostiku a pfimou injekci toxinu do spastické

¢asti (Lippertova — Grunerova, 2005).

245 Indikace 1écby botulotoxinem

Je slozité rozhodnout, jestli botulotoxin aplikovat ¢i ne. Jakmile se objevi
pfitomnost spastické dystonie, o botulotoxinu by se mélo alespont uvazovat. Zalezi na
tom, jestli dystonie zamezuje nebo zhorSuje néjaké funkce. Botulotoxin se navrhuje i pii
parézéach, protoze je pravdépodobné, Ze kdyz je Castetné zachovana volni hybnost,
botulotoxin pomuze. U 1é¢by botulotoxinem hraje vyznamnou roli aktivni cvi¢eni. Proto
je potieba jej zajistit.

Naopak botulotoxin se neaplikuje, kdyZ chybi svalova aktivita, pfi plegii, pokud
je nevypocitatelny dystonicky vzorec nebo jsou pfitomny fixované kontraktury, dale pfi
krvéacivosti a kontraindikacich spojenych se samotnym botulotoxinem. Tim jsou
napiiklad: téhotenstvi a laktace, alergic na botulotoxin, neuromuskularni choroby,
lokalni zmény na k0Zi (napf. zanét) v misté aplikace, primarni nebo sekundarni
rezistence na botulotoxin. A samoziejmé pokud chybi nasledna rehabilitace a pacient
nema realna o¢ekavani od 1é¢by, se aplikace botulotoxinu téz nedoporuduje (Stétkatova,

2012).

2.5 Ergoterapie

SniZzenim spasticity botulotoxinem dochazi ke zlepSeni postaveni a fungovani
horni koncetiny (Shaw, 2011). Ergoterapie je pak efektivnéjsi a zlep$i pacientovi i
kvalitu jeho Zivota (Denham, 2008).

V nasledujici Casti je zdlraznén vyznam horni koncetiny pro ¢loveéka. Horni

koncetina umoziuje tchop, ktery ¢lovék potiebuje v mnoha svych aktivitach. Dilraz
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V této Casti je kladen i na posturu a ergonomii pfi vykonavani ¢innosti v sedu, protoze

ovliviiuji vykon horni koncetiny.

25.1 Horni koncetina

V piipad¢ navazani kontaktu s okolim nebo s vlastnim télem se stava horni
koncetina komunika¢nim organem. Je i orgdnem manipula¢nim, coz je pro ni typické.
Nesmime opomenout, ze v détstvi slouzi k lokomoci. Sklad4d se z pletence horni
koncCetiny, oblasti lokte, tedy paze a predlokti a nakonec zéapésti a ruky, tzv. akralni

segment (Dylevsky, 2009).

2.5.2 Ramenni pletenec

v

Nejpohyblivéjsi kloub v téle je kloub ramenni. Ramenni pletenec je tvotfen
pasivni komponentou, to je kli¢ni kost, lopatka a jeji spoje. Dale je tvotfen aktivni
komponentou, coz jsou svaly. Primarni mobilitu ma ramenni pletenec zajistén
pfipojenim kli¢ni kosti hrudnim sternoklavikuldrnim spojem. Sekundarni mobilita je

dana pfimo vlastnostmi ramenniho kloubu jako kloubu volného a kulovitého (Dylevsky,

2009).

25.3  Paze a predlokti

Nejdelsi ¢ast horni koncetiny je kost pazZni, jeZ je spojena s kostmi piedlokti
kosti vietenni a loketni. Hlavni z4t&€z pti pohybu v loketnim kloubu ptebirad kost loketni
spole¢né s kosti pazni. Vzajemna poloha obou piedloketnich kosti dovoluje supinaci a
pronaci a to nejen v piedlokti, ale i v ruce. Zakladni pozici pohybu je pronace, kde jde
hlavné o umisténi palce. Je to optimalni poloha pro start uchopu pfedmétu ¢€i nastroje

(Dylevsky, 2009).

254 Ruka

Svou funkci hraje ruka dilezitou roli v systému horni koncetiny. Jejim tkolem je
poskytovat uchop a manipulace s pfedméty. Pro jeji funkci jsou dilezité oblouky ruky,
jez zajistuji stabilitu ruky a jeji mobilitu. Umoziuji nastaveni ruky pro dynamické ¢i
statické jednani, nastaveni svalové sily prsth pii uchopu, manipulaci s predméty a
pohyby palce. RozliSujeme sedm obloukt, které jsou dany uz od narozeni, ale
funkénimi jsou az po druhém véku Zivota. Longitudinalni oblouk je tvofen ctyimi

paprsky od karpalnich kustek po konec prstii. UmoZzni pohyb prstl nastavit. Oblouk se
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prohloubi pfi flexi prsti a zplo§ti pfi extenzi prstii. MiiZeme jej pozorovat napiiklad pfi
kulovém tichopu. Diagonalni oblouk slouzi k nastaveni sily ruky. Umoziuje dotyk palce
se vSemi prsty, takze jsou Ctyfi diagonalni oblouky. Hraji svou roli v opozici vic¢i vSem
prstim. Pro silovy tchop je dulezity oblouk mezi palcem a malikem, protoze umoznuje
pevné obepnuti predmétu prsty a dlani. To je dalezité napiiklad pfi drzeni sklenice.
Diagonalni oblouky se aktivuji pfi drzeni, stabilizaci a nasmérovani nastroje, tudiz pii
vykonavani dennich aktivit jako je pro piiklad piekrojeni ovoce. Transverzalni oblouky
umoziuji nastaveni rukou do tvaru misky. DéEli se na proximalni, ktery slouzi k zajisténi
stability a distalni, ktery slouZzi k zajisténi mobility. Oblouky ruky jsou podstatné pfi
provadéni vSednich dennich ¢innosti (aktivity daily living) =ADL, protoze podporuji

funkei ruky (Krivosikova, 2011)

2.5.5 Ruka a jeji funkce

A) Uchop a manipulace s predméty
B) Senzoricky organ

C) Komunikace

2.5.5.1. Uchop

., Uchopy jsou zdkladni formou a soucasné podminkou manipulace* (Vyskotova,
2013). Uchop miizeme definovat jako aktivni dotyk pfedmétu rukou za spolutiéasti
hmatu s cilem dotykané udrzet, poptipadé dalsim cilem pouzit drzené k uréité ¢innosti

(Vyskotova, 2013).

Druhy tchopii

Existuje mnoho uchoptl a jsou riiznorodé a proménlivé. Pii ichopu musime brat
V potaz anatomické a funkéni moznosti, ale také i vlastnosti pfedmétu jako je velikost
tvar, hmotnost, teplota atd. (Vyskotova, 2013). Na zacatek mizeme rozd¢lit ichopy na
reflexni, nami chténé a volni neboli fizené. (Krivosikova, 2011). Zakladni déleni mize
byt také déleni na tichop primarni, sekundarni a tercidlni.

e Primarni — tichop provedeny dlani nebo prsty

e Sekundarni — nahradni typ uchopu, ktery je proveden jinou c¢asti téla, naptiklad

bradou, zuby, loktem apod.

e Tercialni — tchopy pomoci protézy
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(Svestkova, 2013)

Primarni Gchopy mizeme d¢lit na statické a dynamické. Statické uchopy pak

dale délime na bidigitalni, to je pomoci dvou prsti, pluridigitalni je viceprsty tchop a

dlanové.

Dale mtizeme rozdélit uchopy na silovy uchop, pod kterym si mizeme predstavit

napiiklad uchop kulovy ¢i valcovy a presny nebo spiSe jemny tchop, kam bychom

zaradili tuzkovy, Spetkovy nebo klicovy uchop. Pfi zméné silového tichopu na presny

nebo naopak se nazyva prechodny. Zaradili bychom k nému takzvany hacek, pouzivany

napiiklad pfi noSeni tasky (Krivosikova, 2011). Nesmime zapomenout, Ze na ichop ma

velky vliv koordinace oko-ruka (Rosebaum, 2009).

Tabulka 2 Druhy tichopu

Pinzetovy : /—::‘{\\)
Nehtovy
Klicovy
Bidigitalni
Cigaretovy She B
Primarni Mincovy LT
)
TuikOV}'/ L__Cﬂ_/ ok
Y
Pluridigitalni <
Spetka S
B \Ld ‘\
v A al
Staticke Re
Kulovy
Dlanové
Vélcovy Q\ Q]
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Zapalovaé o
Jednoduché Yaur:
J ,,}E‘.ﬁ;‘/
Dynamické Pecka
Slozité
Specialni

Zdroj: (gvestkové, 2013, Sadlova, 2012)
2.5.5.2. Proces uchopu

Proces tichopu mtizeme roztadit do péti fazi.

1) Aproximace — ptiblizeni ruky k dané véci. Je potieba pohyb v rameni a lokti
do prostoru (Vyskotova, 2013). Nebo jiny pojem pro pfiblizeni je
apropinquace (Svestkova, 2013).

2) Konkluze — neboli uchopeni, které se sklada z rozevieni, extenze a sevieni,
které nazyvame inkluze nebo flexe (Svestkova, 2013).

3) Retence — coz je drzeni predmétu. Zada si svalovou silu, pohyblivost,
koordinaci i stabilitu segmentu (Vyskotova,2013).

4) Relaxace — znamena uvolnéni pfedmét, kdy extenzory ruky by mély byt
siln€j8i nez flexory (Vyskotova, 2013).

5) Detence — posledni fazi je faze oddaleni (Svestkova, 2013).

25.6 Postura

Vzptimena poloha trupu vestoje 1 vsedé¢ je nejen zdkladni komunikacni
schopnosti Cloveéka, ale je taky velice dilezitd pro vSechny cinnosti, které cloveék
vykonava. Poruchy vzpfimeného drZeni téla maji vliv na funkci horni koncetiny, tedy 1
na funkci ruky a na uchopy.

Stabilizacni systém délime na vnitini (hluboky) a vnéjsi (povrchovy). Hluboky
stabiliza¢ni systém je tvofen z kratkych, v hloubce uloZenych fixacnich svalt. Tyto
svaly se nazyvaji autochtonni a spojuji sousedni obratle. Do hlubokého stabiliza¢niho
systému také patii svaly s podobnymi vlastnostmi na ramennim a panevnim pletenci,

které se nazyvaji kratké rotatory a svaly panevniho dna. Nékteré publikace zatazuji do

21




tohoto systému i branici, protoze pracuje jak s dlouhymi svaly zevniho stabilizaéniho
systému, tak i s kratkymi svaly hlubokého systému. Povrchni stabilizacni systém je
slozen ze stfednich a silnych povrchovych svali, které jsou rozprostiené pies celou
patei a udrzuji stabilitu jednotlivych segmenti i celkovou stabilitu téla. Sem lze zaradit
branici, kterd zajiStuje stabilitu ve vychylenych polohach, dale svaly panevniho

pletence, dolnich koncetin a dechové svaly (Véle, 2012).

2.5.6.1. Ergonomie sedu

Posturalni stabilita ovliviiuje vykon ¢innosti vykonavané v sedu. Vsed¢ byva
¢asto sklon k hrudni kyfoze, k snizeni az vymizeni bederni lordozy a k protrakci hlavy.
Pii takovém postaveni se zmenSuje 1 rozsah dechovych pohybl a je-li zaujimano
dlouhodobé, stava se navykem Spatného pohybového stereotypu. Pfi vykondvani aktivit
Vv této poloze by mél ergoterapeut pacienta zaskolit v ergonomii pfi praci, kterou v sedu

vykonava, aby k vadnym pohybovym stereotypim nedochazelo.

Obrazek 3 Ergonomie sedu

—

Zdroj:
https://www.google.cz/search?tbm=isch&q=erg
onomie+sedu&hl=cs&#imgrc=fWWhbsJqZk9 u
kKM%3A
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V Ceské republice se pouzivaji Bruggerova méfitka sedu. Vychazi se z 90° flexe
v ky¢li a v koleni, mirny sklon sedaci plochy doptfedu. Bez dobré statické motoriky,

bude i motorika dynamicka nejista (Véle, 2012).

2.6 Frenchay Arm Test

Frenchay Arm Test (FAT) je test, ktery nam pomaha sledovat kvalitu
jednotlivych uchopi pro zvladani riznych ADL u pacientli po poSkozeni mozku. A
celkové funkci postizené koncetiny (Lippertova-Grunerova, 2005). Sklada se z péti
ukolll a v rozsifené verzi 10 ukoll, které hodnotime body 10/5/0. Plny pocet bodi,
deset, oznacuje normalni provedeni ukolu. Zadani jsem méla piilezitost vidét na Klinice

rehabilita¢niho 1ékafstvi.

Typy tukolu

1) Prvnim Gkolem je otevfit i zavfit zaviraci sklenici obéma rukama.

2) Postizena koncetina drzi pravitko a pacient ma narysovat linku podle pravitka.

3) Dale zvednout velkou lahev paretickou koncetinou.

4) Vzit mensi lahev a zvednout.

5) Vzit sklenici a zvednout ji k Gstim.

6) Pfipnout obéma rukama kolicek na papirovou desku. Pfitom nepareticka
koncetina desku drzi.

7) Uchopit hieben a imitovat ¢esani paretickou koncetinou.

8) Vymacknout zubni pastu z tuby na kartacek a to obéma koncetinami. Pareticka
drzi tubu s pastou.

9) Zvednout piibor — vidlicku a ntiz a obéma rukama napodobovat.

10) Posledni ukol je zametani smetakem

Obrazek 4 Frenchay Arm Test

Zdroj: nafoceno na Klinice rehabilita¢niho lékarstvi
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem bakalaiské prace je zjistit efekt botulotoxinu, aplikovaného do svalt horni
koncetiny, pomoci Frenchay Arm Testu pfed podanim botulotoxinu, béhem jeho
pusobeni a po odeznéni efektu.

Je Frenchay Arm Test vhodny pro testovani 1é€by botulotoxinem? Jaky vliv ma

aplikace botulotoxinu vliv na vykonavani vSednich dennich ¢innosti?

3.2 Popis realizace praktické ¢asti

Pro svoji bakalatrskou praci jsem zvolila prvky kvalitativniho vyzkumu. Slozky
kvalitativni vyzkumu dovoluji, aby se teorie formulovala na zakladé¢ toho, co lidé d¢€laji
a fikaji (Cabalova, 2011). Vypracovala jsem dvé kazuistiky pacientii. Data byla sbirdna
na zakladé rozhovoru s pacientem, vysetienim funkénich rozsahti pohybu a testovanim
pacienta. Testovani je zaznamenano na videozdznamech, které byly zpétné
vyhodnocovany a mohou slouzit i k opétovnému hodnoceni nebo jako zpétna vazba pro
pacienta.

Podminkou vybéru pacienta do bakalatrské prace byla aplikace botulotoxinu do
horni koncetiny a aplikace botulotoxinu v blizké budoucnosti. Nejdfive jsem u pacienta
odebrala anamnézu. Poté jsem ho testovala Frenchay Arm Testem a Tardieu Skalou. A
to pfed podanim botulotoxinu, mésic po aplikaci botulotoxinu, kdy byva ucinek
botulotoxinu nejvétsi a 3 mésice po aplikaci botulotoxinu, kdy G€¢inek pomalu mizi. Pfi
testovani jsem monitorovala U¢inek botulotoxinu na horni koncetinu a vliv na vSedni
denni Cinnosti pomoci Frenchay Arm Testu. Vysledky testovani jsou zaznamenany
Vv tabulce a doplnény o popisky k jednotlivym ukoliim. V popiscich se zaméfuji na
hodnoceni uchopu, tedy faze uchopu, manipulace s pfedmétem, ptesnost, koordinaci a

stabilitu trupu.
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3.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek je tvoien dvéma pacienty. Pacienti jsou muzi ve véku 45 a 48
let. Oba jsou uz né¢kolik let po poSkozeni mozku a jsou pacienty Kliniky rehabilitacniho
1ékatstvi VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze. Dochazi na aplikaci
botulotoxinu a pravidelné dochazi jeden na fyzioterapii na Kliniku rehabilita¢niho
1ékarstvi a druhy na Neurologii VSeobecné fakultni nemocnice.

Pacienti byli seznameni s pribéhem testovani a vySetfenim, souhlasili

S potizovanim audiovizualnim zdznamem. Pacienti spolupracovali dobrovolng¢.

3.4 Sledovani a vysledky

3.4.1 Kazuistika ¢. 1

ANAMNEZA

Inicialy: JS

Pohlavi: muz

Rocnik narozeni: 1971

OA: Levostranna centralni hemiparésa S vétSim postizenim levé horni koncetiny
s tézkou spastickou dystonii, zvlasté v akralni Casti, pravideln¢ dochazi na obstiiky
botulotoxinem

Rok onemocnéni: 2002 — ischemickd CMP s trombolyzou, nasledné¢ komplikace
krvaceni a edém mozku.

Aplikovany preparat: botulotoxin

Aplikace: 7. 10. 2015

m. pronator teres — 200 jednotek
m. flexor carpi radialis — 150 jednotek

m. flexor carpi ulnaris — 100 jednotek

m. flexor digitorum 11-V superficialis + profundus — 200 jednotek
m. pronator quadratus - 150 jednotek

SA: Pacient bydli v bezbariérovém bytovém domé s vytahem, ve 3. patte.

- bydli s matkou
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- pobira plny invalidni dichod
- nevyuziva jiné socidlni sluzby
SA: stiedni pramyslova $kola stavebni s maturitou
PA: Dftive pracoval na stavbé, poté jako ¢iSnik, nyni pracuje v pojistovné —
Vv klientském centru.
RA: Matka — 1é¢ena s vysokym tlakem + warfarin, otec — v 55 letech infarkt, bratr -
zdravy, pacient - bezdétny
NO: Levostranna centralni hemiparésa, bolesti nema
Abusus: kava 2x denn¢
Zajmy: Chalupateni, turistika
Denni rezim:
Vsedni den
4:40 — vstavani do prace
8:00 — 17:00 prace v pojistovné
17:00 — Nékup, vateni
18:30 -23:00 — Konicky, sledovani TV apod.
SO, NE - prace na chalupé
VYSETRENI ADL
pADL
¢ Lokomoce, piresuny:
Lazko-zidle: zvlada
WC: zvlada
Vana: zvlada
Chtize: zvlada
Schody: zvlada
e Sebesyceni — zvlada sam
Pouziva zvétSenou rukojet’ na krajeni brambor a na vidlicku.
e Osobni hygiena
Myti rukou, obli¢eje: zvlada sam
Cisténi zubi: zvlad4 sam
Sti‘thani nehti: s pomoci
Holeni: zvlada sam

Koupani: zvlada sam
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IADL

Pouziti WC: zvlada sam
Oblékani: Zvlada sam, pouze tkanicky jsou problém, proto pouziva nahradni
feSeni — suché zipy nebo boty nechd zavazané a pouze si je nazuje pomoci

obuvnické 1Zice.

Priprava jidla: Zvladd sam, problém je se Skrabanim brambor — fesi
asistenci nebo kompenzaéni pomickou.

Domaci prace: zvlada

Nakupovani: zvlada

Cestovani: zvlada

Vedeni domacnosti: zvlada

Komunikace s technologiemi: zvlada obsluhu PC i mobilniho telefonu

Kognitivni funkce

Orientace mistem, ¢asem, osobou: ano

Porozuméni instrukcim: ano

Pozornost: v poradku

ReSeni problému: v poradku

KD pamét’: v poradku

DD pamét’: v poradku

Re¢ a vyjadiovani: v poradku

Cteni: v poradku

Psani: dominance — pravak, piSe tiskacim, podepsat se umi psacim pismem,

psani na PC je pro n&j pohodInéjsi (lepsi uprava pisma)

Socialni interakce: navstévy, kamaradi, cestovani

Kompenzac¢ni pomiicky:

Dlahy, protiskluzna podlozka, 1zice na boty, zvétsena rukojet’ na vidlicce

Funk¢éni vySetireni horni koncetiny

Dominance: pravak

Vzhled koncetiny: Patologické postaveni LHK, flexe v loketnim kloubu, palmarni

flexe zapésti, flexe prsti ruky

Rozsahy pohybii — AKTIVNI
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Ramenni Kl.: flexe (FL) 110°, extenze (EXT) 40°, abdukce (ABD) do 50°
Loketni kl.: FL 130°, EXT 0°, supinace 10°, pronace — ptedlokti 70°
Ruka: DFL (dorsalni FL) 0°, PFL 40°,
Funkéni rozsahy: na protilehlé rameno: ano
za zada: ano
na kolena: ano
pohyb k Gstim: vykona
Rozsahy pohybii — PASIVNI
Ramenni kl.: FL 90°, EXT 40°, ABD 90°
Loketni kl.: FL 140°, EXT 0°, supinace 170°, pronace 170°
Ruka: PFL 90°, DFL 90°, rad. /ul. dukce minimalni
Uchopy
- Tuzkovy - ne
- Klicovy - ano
- Spetkovy - ano
- Valcovy — ne, pouze pomoci zdravé koncetiny
- Kulovy —ano
- Pinzetovy - ano
VySetieni Citi
Povrchova citlivost
- Taktilni — poruchy taktilniho ¢iti v oblasti akra
- Termické — poruchy termického ¢iti v oblasti akra
- Algické — poruchy algického ¢iti v oblasti akra
- Diskriminaéni — poruchy diskrimina¢niho ¢iti v oblasti akra
Hluboke ¢iti
- Polohocit — v normé
- Pohybocit — v normé
- Vibra¢ni — V normé&

- Stereognozie — v normé

Tabulka 3 Vysetreni pied aplikaci BTX

Ramenni kloub PROM -V1 Spasticita (V3 a stupei) AROM
Flexe (fl lokte) 140 90-2 130
Loketni kloub

Flexe 150 125-1 130
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Extenze 180 135-1 180
Supinace (FL loket) | 180 140 -2 90
Supinace (EX loket) | 90 75-2 90
Zapésti
Extenze 130 115-2 110
Ruka
Extenze MCP 270 160 -3
Extenze PI/PII 225/250 180/90 — 2

200 190 -2

Zdroj: zpracovano na zakladé zdroji z Kliniky rehabilita¢niho 1ékarstvi

Tabulka 4 VySsetieni 1 mésic po aplikaci BTX

Ramenni kloub PROM -V1 V3 a stupen AROM
Flexe (fl lokte) 170 90-2 150
Loketni kloub

Flexe 150 80-2 90
Extenze 180 135-2 180
Supinace (FL loket) | 180 90-2 90
Supinace (EX loket) | 135 90 -2 30
Zapésti

Extenze 150 90 -2 120
Ruka

Extenze MCP 270 160 -2 140
Extenze PI/PII 225/250 90/180 -2 100

Zdroj: zpracovano na zakladé zdroju z Kliniky rehabilita¢niho 1ékaistvi

Tabulka 5 Vyseti‘eni 3 mésice po botulotoxinu

Ramenni kloub PROM -V1 Spasticita (V3 a stupei) | AROM
Flexe (fl lokte) 130 90-1(2) 140
Loketni kloub

Flexe 140 90-2 120
Extenze 180 135-2 180
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Supinace (FL loket) | 180 100-2 90
Supinace (EX loket) | 150 90-2 40
Zapésti
Extenze 150 90-2 140
Ruka
Extenze MCP 240 170-1
Extenze PI/PII 200 90-2

210 180 -2

Zdroj: zpracovano na zakladé zdroju z Kliniky rehabilita¢niho 1ékaistvi

Tabulka 6 Frenchay Arm Test - JS

13. 10. 2015 17.11. 2015 2.2.2016
Pred aplikaci BTX | 1. mésic po aplikaci BTX | 3 mésice po aplikaci BTX

A. 3 5 5

B. 7 8 7

C. 3 6 5

D. 5 5 5

E. 3 7 7

F. 8 6 -

G. 6 8 5

H. 6 8 7

l. 5 6 5

J. 8 8 8

Zdroj: z vlastnich zdroja

Vysvétlivky k tabulce

Cinnosti:

A. Otevirani a zavirani sklenice obéma HKK (pareticka drzi sklenici)

B. Rysovani linky pomoci pravitka obéma HKK (pareticka drzi pravitko)

Manipulace s velkou lahvi (pfiblizeni, sevieni a uvolnéni) postizenou HK

C
D. Manipulace s malou lahvi (pfibliZzeni, sevieni a uvolnéni) postizenou HK
E

. Piti ze sklenice (pfiblizeni, sevieni a pohyb k Gstiim) paretickou HK
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F. Manipulace s kolickem (pfipevnit 3 kolicky k podlozce) obéma HKK
(nepostizend drzi podlozku)

G. Cesani hiebenem (pfibliZzeni, sevieni a napodobeni &esani) postizenou HK

H. Mackani pasty na karta¢ek obéma HKK (postizena drzi pastu)

I. Napodobeni krajeni nozem a vidlickou obéma HKK

J. Zametani podlahy smetdkem obéma HKK

Hodnoceni:

Na stupnici od 0 do 10, kde 0 znamena zadny pohyb a 10 norméalni pohyb bez problémii

Graf1-JS
10 ~
HA.
9 .
8 HB.
7 mC.
6 mD.
5
4 mE.
3 HF.
2 mG.
1
0 HH.
Pted aplikaci BTX 1. mésic po aplikaci | 3 mésice po aplikaci I
BTX BTX ol
1.12.2015 4.1.2016 7.3.2016

Zdroj: z vlastnich zdroja
3.4.2 Kazuistika ¢. 2

Inicialy: PM

Pohlavi: muz

Ro¢nik narozeni: 1968

Zikladni diagnoza: CMP s pravostrannou hemiplegii
Rok onemocnéni: 2010

Aplikovany preparat: botulotoxin

Datum aplikace: 2. 12. 2016

Aplikované svaly a davky:

m. biceps brachii 200 jednotek
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m. brachioradialis 400 jednotek

m. brachials 150 jednotek

m. flexor carpi radialis 200 jednotek
m. flexor carpi ulnaris 150 jednotek

m. palmaris longus 400 jednotek

m. flexor digitorum superficialis 1., 111., IV., V. prstu 400 jednotek
m. flexor digitorum profundus I1., lll., IV., V. prstu 400 jednotek
ANAMNEZA:

SA: Pacient bydli v byté, v bytovce, ve zvySeném piizemi. Bytovka je bez vytahu,
k domu 10 schodt. Bydli s manzelkou, ma déti, které ho navstévuji. Socidlni sluzby
nevyuziva.
SA: stiedni odborné uéeni elektromechanické

PA: Diive pracoval jako elektrikat a bezpeCnostni technik, nyni pracuje jako
kli¢nik Ceské narodni banky
RA: Zije s manzelkou, m4 dv€ dcery a jedno vnouce, v rodiné se nevyskytovaly

bolesti hlavy
OA: bolesti nema
NO: PostiZzeni nastalo nahle, pti koupani ve van¢é. Nemohl hybat jednou polovinou
téla.
Abusus: ne, 1x den kafe, alkohol ptilezitostné
Zajmy: rybafeni, auta, zahrada, starani se o psa
Denni rezim:
Vsedni den
5:30 — vstavani do prace
6:00 — 18:00 prace v CNB
18:00 — ptichod z prace
18:30 -23:00 — konicky, sledovani TV apod.
SO, NE - prace na chaté a na zahrad¢
VYSETRENI ADL
pADL
e Lokomoce, presuny:
Lazko-zidle: zvlada

WC: zvlada
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Vana: zvlada, pouziva madla
Chiize: zvlada
e Sebesyceni
Vse ji levou horni koncetinou a preferuje pouziti 1zice.
e Osobni hygiena
Myti rukou, oblic¢eje: zvlada sam
Cisténi zubii: zvlada sam
Stiihani nehtt: S pomoci
Holeni: zvlada saim
Koupani: zvlada sam
e Pouziti WC: zvlada sdm

e Oblékani: Zvlada oblékani horni, dolni poloviny téla i obuvi sam.

e Piiprava jidla: nevykonava

e Domaci prace: zvlada

e Nakupovani: zvlada

e Transport: vyuziva MHD

¢ Vedeni domacnosti: zvlada

e Komunikace s technologiemi: Zvlada obsluhu PC i mobilniho telefonu.
Kognitivni funkce

e Orientace mistem, ¢asem, osobou: ano

e Porozuméni instrukcim: ano

e Pozornost: v potadku

e ReSeni problému: v poradku

e KD pamét’: v poradku

e DD pamét: v poradku

e Re¢ a vyjadiovani: v potadku

e Cteni: v pofadku

e Psani: dominance — pravak, pise tiskacim, podepsat se umi psacim pismem,

psani na PC je pro n¢j pohodInégjsi (lepsi Gprava pisma)

Socialni interakce: navstévy, kamaradi, cestovani
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Kompenzaéni pomiicky:
Dlahy — no¢ni, dlahy na nohy, silikonova vlozka do boty, rukavice na drzeni ruky

V pést pro spravny uchop, madlo na wc a protiskluzné podlozka

Funkéni vySetieni horni konéetiny

Dominance: pravak
Vzhled konéetiny: Pohyblivost v ramennim, loketnim kloubu vyrazné omezena,

zapesti a akralné plegie

Rozsahy pohybii — AKTIVNI
Ramenni Kl.: flexe (FL) 100°, extenze (EXT) 40°, abdukce (ABD) do 50°
Loketni kl.: FL 120°, EXT 0°, supinace 10°, pronace — ptedlokti 70°
Ruka: DFL (dorsalni FL) 0°, PFL 40°,
Funkéni rozsahy: na protilehlé rameno: ano
na vlastni rameno: ano
za zada: ano
na kolena: ano
za hlavu: ano
pohyb k Gstim: vykona
Rozsahy pohybii — PASIVNi
Ramenni kl.: FL 90°, EXT 40°, ABD 90°
Loketni kl.: FL 140°, EXT 0°, supinace 170°, pronace 170°
Ruka: PFL 90°, DFL 90°, rad. /ul. dukce minimalni
Uchopy
- Tuzkovy — ne (podpis LHK)
- Klic¢ovy — ne
- Spetkovy - ne
- Vélcovy —ano — v zavislosti na aplikaci BTX
- Kulovy - ano
- Pinzetovy - ano
VySetieni Citi
Povrchovi citlivost
- Taktilni — normostezie
- Termické — normostezie

- Algické — normostezie
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- Diskrimina¢ni — v normé
Hlubokeé citi

- Polohocit — v normé

- Pohybocit — v normé

- Vibra¢ni — v normé

- Stereognozie — vV normé

Hodnoceni spasticity podle Tardieuho Skaly

Tabulka 7 VySetieni pred aplikaci BTX

Ramenni kloub PROM -V1 Spasticita (V3 a stupeii) AROM

Flexe 140 100 -2 100

Loketni kloub

Flexe 140 90-2 120

Extenze 180 110-2 160

Supinace (FL loket) | 130 90 -2 80

Supinace (EX loket) | 130 90-2 70

Zapésti

Extenze 155 120 -2 90

Ruka I -

Extenze MCP 200 190 -2 N3-3-0

Extenze PI/PII 200 190 -2 1Ho-0-1

Extenze PII/PII 200 190-2 IV0O-3-0
V0-3-0

Zdroj: piepracovano na zakladé zdroju VSeobecné fakultni nemocnice

Tabulka 8 VySeti‘eni 1 mésic po aplikaci BTX

Ramenni kloub PROM -V1 V3 a stupei AROM
Flexe 140 100 -2 100
Loketni kloub

Flexe 140 100 -2 120
Extenze 180 165-2 170
Supinace (FL loket) | 140 125-2 80
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Supinace (EX loket) | 155 110-2 70

Zapésti

Extenze 155 150 -2 90

Ruka I — LK do
ADD -4

Extenze MCP 220 220-2 M2-0-0

Extenze PI/PII 220 150-1 nm2-0-0

Extenze P1I/P1I 220 150-1 IVO-0-0

Zdroj: piepracovano na zakladé zdroji z VSeobecné fakultni nemocnice

Tabulka 9 VySeti‘eni 3 mésice po BTX

Ramenni kloub PROM -V1 V3 a stupen AROM

Flexe 140 65-2 100

Loketni kloub

Flexe 140 100 -2 120

Extenze 180 115-2 165

Supinace (FL loket) | 140 125-2 80

Supinace (EX loket) | 155 90 -2 50

Zapésti

Extenze 165 135-2 90

Ruka I -5 opoz.

Extenze MCP 220 190 -2 nN1-0-0

Extenze PI/PII 220 110-2 n3-2-2

Extenze PII/PIII 220 110-2 IV0O-3-3

Zdroj: prepracovano na zakladé podkladi z V§eobecné fakultni nemocnice

Tabulka 10 — VySetieni FAT - PM

Cinnost | 1. 12. 2015 4.1.2016 7.3.2016
Pied aplikaci BTX | 1. mésic po aplikaci BTX | 3 mé&sice po aplikaci BTX
A 5 4 5
B. 6 7 6
C. 4 4 3
D. 3 3 3
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Zdroj: z vlastnich zdroju

Vysvétlivky k tabulce

Cinnosti:
A. Otevirani a zavirani sklenice obéma HKK (pareticka drzi sklenici)
B. Rysovani linky pomoci pravitka obéma HKK (pareticka drzi pravitko)
C. Manipulace s velkou lahvi (pfiblizeni, sevieni a uvolnéni) postizenou HK
D. Manipulace s malou lahvi (pfiblizeni, sevieni a uvolnéni) postizenou HK
E. Piti ze sklenice (pfibliZzeni, sevieni a pohyb k ustiim) paretickou HK
F. Manipulace s kolickem (pfipevnit 3 kolicky k podlozce) obéma HKK

(nepostizena drzi podlozku)

G. Cesani hiebenem (pfiblizeni, sevieni a napodobeni ¢esani) postizenou HK
H. Mackéni pasty na karta¢ek obéma HKK (postizena drzi pastu)
I. Napodobeni krdjeni nozem a vidlickou obéma HKK

J.  Zametani podlahy smetdkem obéma HKK
Hodnoceni:

Na stupnici od 0 do 10, kde 0 znamend zadny pohyb a 10 normalni pohyb bez

problémil.
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Zdroj: z vlastnich zdroja

3.5 Diskuze

Cast bakalaiské prace Vyuziti Frenchay Arm Testu ke sledovini efektu
botulotoxinu u spasticity pacientii po poskozeni mozku pojednava o botulotoxinu.

Botulotoxin je jednou z nejjedovatéjSich substanci na svété (Blum, 2012).
Nastava otazka ohledné bezpecnosti prace s touto latkou. Dle americkych odborniki
bylo prokazano, ze botulotoxin typu A je bezpecny a efektivni nastroj k 1é¢be spasticity
horni koncetiny a doporu¢en American Academy of neurology (Kanovsky, 2011).

Zaroven je potieba upozornit na fakt, Ze mnozstvi botulotoxinu aplikovaného do
svalu zvysuje efekt botulotoxinu, ale nema vliv na trvani odpovédi (Smith, 2000).
Velice podstatnou roli v 1é¢bé botulotoxinem hraje pravé fyzioterapie. Bez aktivniho
cviceni nelze dosdhnout dobrych vysledkt. (Ehler, 2013).

Pro¢ se FAT vyuziva pro testovani efektu botulotoxinu? Pro testovani horni
koncetiny existuji dalsi testy jako je naptiklad test posuzujici aktivitu ruky, tak zvany
ARAT nebo Box and block test. OvSem ani jeden z téchto testii nespliiuje kritéria
zaznamenat zménu ve vEétSim casovém rozpéti (Connell, 2012). Proto je FAT dobrym

ukazatelem zmén u pacienta v Case (Zeliba Karaahmet, 2014).
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3.6 Diskuze k vysledktim

O vysledku vzdy rozhoduje vice faktori. V terapii spasticity se klade velky
diiraz na rehabilitaci (Ehler, 2013). Z toho plyne, Ze bez rehabilitace efekt botulotoxinu
vyrazné niz§i (Smith, 2000).

Z ergoterapeutického hlediska neexistuje standardizovany postup a vyhodnoceni
tohoto testu, proto jsem vypracovala krom¢ ciselného hodnoceni ke kazdému tkolu 1
slovni hodnoceni. Z divodu nestandardizované¢ho postupu a vyhodnoceni testu neni
smysluplné srovndvat navzajem vysledky obou pacientl, proto se zamétfuji na
kvalitativni vyhodnoceni kazdého pacienta zvlast.

V prvni kazuistice je zietelné vidét posun pii vykondvani tikona Frenchay Arm
Testu. U pacienta je nejvice vidét pokrok po jednom meésici ve fazi, kdy botulotoxin
pusobi nejvice. Konkrétné se zlepsil v provedeni valcového uchopu ve fazi konkluze.
To je vidét naptiklad pfi otvirdni a zavirani sklenice, manipulaci s velkou a malou lahvi
a napiti ze sklenicky. ZlepSeni valcového tchopu se promitne do pacientova Zivota
nejen v personalnich, ale i v instrumentalnich ADL. Napftiklad pfi nakupovani, kdyz
pacient vezme do ruky nakupni vozik nebo pii pé¢i o domacnost. Pfi mackani pasty je
vidét vylepSeni stisku pasty. Pfi ostatnich tkonech jako je narysovani linky, pfipindni
kolickl, cesani, simulace jedeni a zametdni se zlepSila plynulost pohybu a doslo
k drobnému omezeni patologickych souhybt trupu. Tim, Zze se pacient zdokonaluje ve
vykonavani vSednich dennich Cinnosti, se stava i samostatnéjsi a nezavislejsi na pomoci
ostatnich. Ackoliv pii tfetim testovani vidime postupné vymizeni efektu botulotoxinu,
Vv pritbéhu testovani je ztetelny kladny ptinos aplikace botulotoxinu.

V druhé kazuistice jsem nezaznamenala velké rozdily v plnéni FAT pred
botulotoxinem, mésic po botulotoxinu a tfi mesice po aplikaci botulotoxinu na rozdil od

prvniho pacienta. Nicméné pacient subjektivné pocit'uje uvolnéni svalového napéti.

3.7 Diskuze k testu

Frenchay Arm test ma mnoho vyhod i nevyhod. Hlavnim nedostatkem testu je,
ze neexistuje standardizace. Neni stanovena velikost, hmotnost pomiicek (lahev, hieben,
sklenicka atd.), které jsou k testu potfeba. Neni striktn€ uvedeno, jakym zpisobem mayji
byt pfedméty rozestavény pred pacienta (Sadlova, 2012). Na druhou stranu Americky

kongres rehabilitace podporuje nestandardizaci nékterych s odivodnénim, ze
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standardizace omezuje individualitu pacienti (Connell, 2012). Méla by existovat
ptirucka k ur€ovani bodového ohodnoceni tukoni FAT nebo manudl, ktery upozoriuje
terapeuta, co vSechno ma pfi vySetfeni sledovat. Nyni totiz nastava situace, kdy neni
mozné srovnat vysledky s ostatnimi pacienty (Sadlova, 2012).

Podle americkych specialistll je potfeba hodnotit a méfit aktivity, které ¢lovék
nejvice pottebuje (Connell, 2012). Je ovSem slozité fici, které Cinnosti patii mezi
nejpotiebnéjsi. Jednim ze zakladi fyzické a psychické kondice je moci uskutecnovat
plnohodnotn¢ aktivity vS§edniho dne (Moravek, 2015). Zna¢nou vyhodou tohoto testu je
minimalni finan¢ni nakladnost. Dal$i vyhoda je lehké hygienicko-dezinfekéni oSetieni.
Pro ergoterapii je nejvétsim piinosem vySetieni instrumentalnich a personalnich ADL
(Sadlova, 2012).

U prvniho pacienta jsme si mohli v§imnout lepsiho vysledku mésic po aplikaci
botulotoxinu ve valcovém uchopu, ktery manifestoval pfi napiti ze sklenicky a malé ¢i
velké lahve. Uginek botulotoxinu po jednom mésici zptisobil i to, Ze naptiklad pti Gesani
pacient nepotieboval dopomoc druhé horni koncetiny. Pacientovi vysledky mtzeme
pozorovat, protoze i aktivné cvi¢i a dochdzi na fyzioterapii. V praxi vyuzije své
v mnohych persondlnich i instrumentalnich ADL (napi. oblékédni, Zzehleni). V druhé
kazuistice takové nemusime takové rozdily zaregistrovat, protoze vysledky testd zavisi
mimo jiné na mnozstvi aktivniho cvieni a aktudlni psychické i1 fyzické pohodé

pacienta.
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4 ZAVER

Bakalatska prace prokazala kladny ucinek botulotoxinu na vSedni denni ¢innosti
a to pfedevSim u pacienta v prvni kazuistice. Zde jsme mohli pozorovat zlepSeni pii
vykonavani Cinnosti, hlavné jeden mésic po aplikaci botulotoxinu.

Pro ucely vyhodnoceni uc¢inku botulotoxinu byl pouzit Frenchay Arm Test, ktery
hodnoti sobéstacnost a funkci ruky. Test je vhodny pro vytipovani svalové skupiny,
ktera déla v ADL pacientovi nejvétsi obtize. Ackoliv neni test standardizovany, v ramci
testovani jednotlivého pacienta lze zaznamenat hodnotitelné zmény pomoci
desetibodové skaly. Konkrétnéji miizeme pozorovat zlepSeni v koordinaci, manipulaci
s pfedmétem, nebo jestli jsou nadale ptritomny patologické souhyby. Frenchay Arm Test
je tedy vhodny nejen jako vstupni vySetfeni. Mlizeme s nim dobfe zhodnotit, zda
pacient bude potiebovat aplikaci botulotoxinu. Test je vyhovujici u neurologickych
pacientd.

Uziti tohoto testu se osvedcilo, protoze hodnoceni testu neni administrativné
naro¢né a pichledné muzeme klasifikovat nékteré persondlni a instrumentalni ADL.
Nicméné i u tohoto testu mizeme vidét omezeni. Test totiz neni standardizovany, tudiz
nemuizeme srovnat vysledky s dalSimi pacienty. Neexistuje také prirucka pro terapeuty,
jak presné maji test vykonavat, a neni dano, jestli se test mize rozkladat do vice dni
nebo ne. Bodové ohodnoceni vySettujiciho je spiSe subjektivni. Pouziti testu neni zcela
vhodné pro ucely kvantitativni studie. Z divodu nepochopeni instrukei neni téZ vhodné
pouzivat test u pacienti s kognitivnimi poruchami. Na tuto praci miize navazat dalsi
studie s $irSim vzorkem neurologickych pacientd. Tim by bylo mozno dikladnéji popsat
efekt botulotoxinu na horni koncetinu, moznosti a omezeni této metody, popt. by bylo
mozné vyuzit dal$i metody vyhodnocovani efektu botulotoxinu na spasticitu.

Vysledky poukazuji, Ze 1é€ba botulotoxinem je smysluplna a napomaha spolu

s ergoterapii a dalsi rehabilitaci pacientim po poskozeni mozku.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL = Activity Daily Living

ARAT = test posuzujici aktivitu ruky

AS = Asworth scale

BTX = botulin toxin

CIMT = terapie vynuceného pouzivani
CMP = cévni mozkova piihoda

CNB = Ceska narodni banka

CR = Ceska Republika

DAS = skala hodnoceni disability

FAT = Modifikovany Frenchay Arm Test
FIM = funk¢ni hodnoceni nezavislosti
FMA =test hodnoceni fyzického vykonu
MU = jednotky botulotoxinu

PNF = proprioceptivni neuromuskularni facilitace

STREAM = hodnoceni motorickych funkci po CMP
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