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Abstrakt

Autor: Ondiej Hroch

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické péCe o pacienta s diagnoézou st. p. herpetické

encefalitidé

Cil: Cilem této prace je shromazdéni teoretickych a metodickych podklada
v problematice herpetické encefalitidy a jejich nasledné vyuziti pii rehabilitaci u

pacientky s touto diagn6zou.

Souhrn: Tato bakalaiska prace se zabyva herpetickou encefalitidou. Prace se sklada ze
dvou ¢asti. V obecné Casti je popsana definice encefalitidy, herpetickych neuroinfekei,
konkrétnéji tedy herpetické encefalitidy. Dalsi kapitoly se vénuji etiopatogenezi, pienosu,
patologické anatomii, klinickému obrazu, diagnostice a 1é¢bé onemocnéni, véetné popisu
vhodnych fyzioterapeutickych metod. Specialni ¢ast je zpracovana formou kazuistiky
fyzioterapeutické péce o pacientku po herpetické encefalitidé s ndslednou kvadruparézou.
Tato Cast se sklada z anamnézy, vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru,
kratkodobého a dlouhodobého fyzioterapeutického planu, prubéhu terapii a zhodnoceni
efektu terapie. Podklady pro zpracovani specidlni ¢asti byly ziskany v obdobi 18. 5. —

12. 6. 2015 v ramci souvislé odborné praxe ve VrSovické zdravotni, a.s.

Klicova slova: fyzioterapie, encefalitida, herpetické neuroinfekce, herpeticka

encefalitida, centralni kvadruparéza, kazuistika



Abstract

Autor: Ondiej Hroch
Title: Case study about physiotherapeutic care of patient after herpetic encephalitis.

Objective: The objective of this study is to gather information and obtain results about
the theoretical and methodological herpetic encephalitis and its application in the

rehabilitation of the patient with this diagnosis.

Summary: This thesis is a study about herpetic encephalitis which consists of two parts.
The general part describes the definition of encephalitis, herpetic neuroinfections in
particular herpetic encephalitis. The subsequent chapters address etiopatogenesis,
transmission, pathological anatomy, clinical findings, diagnosis and treatment of the
disease, including a description of appropriate physiotherapy techniques. The main part
of the thesis consists of a case study of the physiotherapeutic care of a patient after
contracting herpetic encephalitis, followed by quadriparesis. This part consists of history,
kinesiological analysis before and after treatment, short-term and long-term
physiotherapeutic plan, the course of therapy and evaluation of the effect of therapy. Data
for the main part was obtained in the period 18. 5. — 12. 6. 2015 during the clinical practice

in VrSovicka zdravotni, a. s.

Keywords: physiotherapy, encephalitis, herpetic neuroinfections, herpetic encephalitis,

central quadriparesis, case study
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1 UVOD

Herpetickd encefalitida patii mezi nejzavaznéjsi onemocnéni mozku v détském i
se projevuje velmi rychle: horecka, bolesti hlavy, nevolnost, poté se ptipojuji psychické
poruchy, muze nasledovat 1 porucha védomi, kiece a bezvédomi. Béhem nékolika hodin
az dnu se dokaze nebezpecné rozvinout. Obecné se klinické ptiznaky projevuji podle
toho, jaka ¢ast mozkové tkané je postizena. Pii podezieni na tuto nemoc je tak nutné
provést diagnostickd vySetfeni co nejdfive, kazda prodleva v 1é€bé miize znamenat
zhorSeni nasledkti. Nezfidka totiZz onemocnéni kon¢i smrti a pifezivsi maji trvalé

neurologické nasledky.

Cilem bakalarské prace je shrnuti teoretickych poznatkli o problematice virovych
onemocnéni zpusobujicich encefalitidu, hlavné tedy onemocnéni herpetickych. Dale je to

zpracovani kazuistiky pacientky véetn¢ anamnézy, vySetieni a prab¢hu terapii.

Bakalatska prace je tak rozdélena na dvé ¢asti — obecnou a specialni. Obecna ¢ast
se vénuje teorii struéné popisujici herpetické neuroinfekce, konkrétné encefalitidu, jeji
prib&h, moznosti pfenosu infekce, klinicky obraz onemocnéni, diagnostiku vcetné
laboratornich nalezii a diferencialni diagnostiky, a nakonec 1é¢bu zaméfenou prevazné na

moznosti rehabilitace.

Specialni ¢ast obsahuje zpracovanou kazuistiku fyzioterapeutické péce o
pacientku s diagnozou st. p. herpetické encefalitidé. Kazuistiku jsem zpracovaval béhem
mesicni souvislé odborné praxe 3. ro¢niku bakalafského studia na UK FTVS v nestatnim
zdravotnickém zatizeni VrSovicka zdravotni a.s. pod vedenim Mgr. Heleny Voracové od
18. 5. do 12. 6. 2015. Je v ni podrobné popsan vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,
kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan. Kazda terapeutickd jednotka v pribchu
terapie obsahuje cil, navrh, provedeni a vysledek. Pfipadnad zlepSeni a zmény jsou

popsany ve zhodnoceni efektu terapie.



OBECNA CAST

2.1 Pojem encefalitida

Encefalitida, zanét mozkové tkané projevujici se jako difuzni nebo ohniskova
neuropsychologickad dysfunkce. I kdyZz primarné ovliviiuje mozek, vSeobecné patii do
skupiny zanétlivych onemocnéni, které délime podle jejich lokace a odezvy v likvoru. Do
stejné  skupiny tak patti myelitidy, polyradikuloneurtitidy, = meningitidy,
meningoencefalitidy a meningoencefalomyelitidy. Podle pfi¢iny vzniku je potom délime
na bakterialni, parazitdrni a virové. VétSinou jde o celkové onemocnéni, pii kterém
prevladaji ptiznaky postizeni nervové soustavy. Diive byly terapeutickym problémem
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Nevsimalova, 2002).

2.2 Herpetické neuroinfekce

Herpetické infekce patii k nejrozsitenéjSim infekcim v lidské populaci. Podili se
na tom jejich schopnost dlouhodobé pietrvavat v organismu a vyvolavat opakované
chorobné projevy. Z vice neZ 150 dosud izolovanych herpesvirti mé pro lidskou patologii
vyznam pouze nékolik: herpes simplex typu 1 a 2 (HSV-1, HSV-2), varicella zoster virus
(VZV), virus Epsteina a Barrové (EBV), cytomegalovirus (CMV), lidsky herpesvirus 6 a
7 (HHV 6,7), herpesvirus asociovany s Kaposiho sarkomerem (KSHV) a herpes virus
simiae (opic¢i). (Bednatik, 2010; Jedlicka, 2005)

Clovék je jedinym hostitelem 2 typiti viru herpes simplex. Typ HSV-1 je vzhledem
k nejéastéjsi lokaci a zpusobu pienosu oznacovan jako ,,oralni* a vétSina populace se
s nim setka jiz v détstvi, takze v dospé€losti ma vice nez 80 % lidi protilatky. Typ HSV-2,
oznacovan jako ,,genitalni*, se miiZze pfenést jiz za porodu, ale hlavné se §ifi azZ pohlavnim
stykem. U Zen pusobi cervicitidu, vulvovaginitidu ¢i herpetické projevy v oblasti genitalu,
anu a glutedlni oblasti. U muzi jsou stejné projevy na glans penis a stejné jako u Zen na

ktzi perinea, v okoli anu ¢i glutealni oblasti. (Jedlicka, 2005; Rohacova, 2001)



2.2.1 Herpeticka encefalitida

Pii virové encefalitidé dochazi k infekci a zanétu mozku (encefalitida) a ptipadné
rovnéz mozkovych obalti (meningoencefalitida). Pfes 100 riznych virdt mize zpusobit
encefalitidu, nejcastéjSimi jsou arboviry, enteroviry, HSV typu 1 a virus pfiusnic.
Ojedinéle pak CMV, EBV, HIV, virus spalnicek, VZV, LCMV, ptipadné virus vztekliny.
(Brust, 2012; Mumenthaler, 2001)

Virové encefalitidy jsou jednak primarni, kdy jde o pfimou invazi a replikaci viru
v CNS, a jednak sekundérni, para- nebo postinfekéni, které doprovazeji jina virova
onemocnéni a vzacné prichdzeji i po o¢kovani (postvakcinaéni). U sekundarnich virovych
encefalitid se uplatiuji hlavné abnormalni imunitni reakce. (Pfeiffer, 2007)

Z vySe vyjmenovanych herpetickych virti maji pro postnatalni afekce CNS hlavni
vyznam virus herpes simplex a virus varicella zoster. Tyto pfetrvavaji v nervové tkani a
k jejich aktivaci dojde pii oslabeni obranyschopnosti organismu (napf. pii AIDS).
V piipad¢ herpetickych encefalitid tvoti HSV-1 ptfes 90% incidence. T&zké psychotické
encefalitidy jen vzacné vyvolava také HSV-2, jejich pribéh je vsak mirn&jsi a obvykle
bez nekrotickych projevi. Daleko castéji je pfi¢inou benignich lymfocytarnich
meningitid, provazenych né¢kdy polyradikuloneuritidami s lokalizaci v sakralni oblasti.

(Ambler, 2011; Bednaiik, 2010; Jedlicka, 2005)

2.3 Etiopatogeneze

Po primoinfekci, ke které dochazi vétsinou jiz v kojeneckém ¢i batolecim véku,
se HSV dostava senzitivnimi nervy do pfislusnych ganglii, kde pfetrvava v latentnim
stavu. K manifestnim primoinfekcim patii zanét dutiny ustni a dasni, zanét rohovky a
spojivek, variceliformni dermatitida Kaposi, coz je druh zanétu kuze, a encefalitida.
(Jedlicka, 2005; Rohacova, 2001)

Typ 1 se nejcastéji nachazi v gangliich trigeminu nebo jiného mozkového nervu,
typ 2 v gangliich sakralnich. K reaktivaci dochazi béhem zivota opakované v podobé
herpes labialis, ktery byva nejcasteji v oblasti nasolabidlni, ale i jinde po téle a k jehoz
manifestaci staci 1 mensi inzult — Casto i1 respiracni infekce, oslunéni, psychicky stres,
endokrinni vlivy aj. T&z§i porucha imunologické rovnovdhy umoZni Sifeni viru

centripetaln€ do mozku nebo do michy. Vyvolava pak nekrotizujici zanéty v temporalni,
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eventualné temporofrontalni ¢i temporoparietalni oblasti mozkovych hemisfér,
jednostrann¢ nebo oboustranné. (Duniewicz, 1999; Jedli¢ka, 2005; Rohacova, 2001)

V ptipadé encefalitidy se tedy vir HSV-1 dostava po vlaknech trigeminu pies
mozkové pleny nebo po vldknech ¢ichového nervu pies lamina cribrosis na bazi ¢elnich
lalokt, ¢imz je déna i klinickd symptomatika (viz Obr. €. 1). Zacatek onemocnéni je
vétSinou prudky, ziidka je rozvoj dvoutazovy. (Jedlicka, 2005)

Meningeal
branches

Trigeminal
ganglion

Temposal lobe
Reactivation (Lytic Phase)

o Virus mt)lical.e:h in gimglia Reacl:i;/alm o; :ISI\;' in lv(vlgo.min.x‘l,l 5&;,21;09 can
o i establishing latent result in spread to brain (tempor. via
7 ?;‘:‘;m'c bclore' meningeal branches of CNWV,

e,

Obr. ¢. 1 — Prechod nervovymi vlakny ¢ichového nervu (Jones, 2005)

Neni striktni rocni obdobi, ve kterém by se herpeticka encefalitida objevovala
vyrazné Castéji. Z objevenych ptipadd je vSak patrné, Ze nejvice jich pfipadd na letni

meésice cervenec a srpen, popt. podzimni mésice fijen a listopad. (Illis, 1972)

2.4 Prenos

Dominuje ptimy prenos infekce uzsim kontaktem (oralné-genitdlnim) — libanim,
kontaminovanymi savickami, pfedméty pottisnénymi slinami apod., jedinou vyjimkou
mezi virovymi infekcemi je virus varicely, ktery je znam jako velmi pfenosna vzdusna

infekce. (Rohacova, 2001)

vvvvv
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nariist infekci po zvySeni individudlnich kontaktd (ndstup do skoly a Skolky, a dale
Vv adolescentnim veéku — zacatek sexualniho zivota). (Bednatik, 2010)

Spole¢nou vyznamnou vlastnosti herpesvirt je jejich postinfekéni implementace
do genomu a dozZivotni perzistence v organismu, nejcastéji v nervoveé a lymfatické tkani.
Herpesviry jsou navic schopny vyvolat infekci plodu nebo novorozence se zavaznymi
nasledky. (Bednatik, 2010)

2.5 Patologicka anatomie

Morfologicky nélez u nekrotizujicich encefalitid se vyznacuje asymetrickou
lokalizaci zmén pievazujicich na bazi temporalnich a frontalnich laloku, v rinencefalu,
hypokampu a rinus cinguli. Na postkontrastnich skenech se zvySuje denzita kortikaln¢ a
misty se objevuji drobna linedrni loziska zvySené denzity. (Duniewicz, 1999; Jedlicka,
2005)

V prvnich dnech onemocnéni byva na CT normalni ndlez, teprve pozdéji dochdzi
Vv postizenych oblastech v disledku edému k vytvoreni hypodenznich lozisek, ktera se
postupné zvétsuji a od 2. tydne ptrechazeji v nekrozu. Objevuji se tedy nekroticka az
hemoragicko-nekroticka loziska, od zcela mikroskopickych az po makroskopicky zjevné
ané€kdy i velmi rozsahlé destrukce tkan¢. Tato loziska byvaji obklopena kulatobunécnymi
infiltraty, obsahujicimi hlavné bunky lymfocytarni fady, jejich aktivované formy a bunky
plasmatické. U ptipadl velmi prudce a zavazné probihajicich s rychlym smrtelnym
koncem lze n€kdy pozorovat pouze zmény nekrotického ¢i hemoragicko-nekrotického
charakteru, n€kdy tedy i zcela chybi zanétliva celularni infiltrace v pfilehlé mozkové
tkani. (Duniewicz, 1999)

2.6 Klinicky obraz

Nervovy systém odpovida na infekéni podnét nespecificky zanétlivou lokalni
infiltraci, edémem a piekrvenim, proto se ptfiznaky objevuji podle mista nejvétsiho
postiZeni, rychlosti rozvoje a stupni destrukce. Symptomatologie pak odpovidad vyrazné

predilekci postiZeni frontalnich temporalnich lalokt. (Kalina, 2000; Nev§imalova, 2002)



Herpeticka encefalitida krom typické horecky ke 40°C a casté bolesti hlavy vede
ke kvalitativni alteraci védomi — Casta je zmatenost, vyrazné prefrontalni jevy vcetné
vulgarity a verbalni agresivity. Dale se vyskytuji halucinace, zvlasté ¢ichové a chutové,
zmény osobnosti, t¢zké poruchy paméti a anomalni chovani. To vede nékdy odeslanim
pacienta na psychiatrické pracoviste a prodleni v diagnostice a terapii ma fatalni nasledky.
(Jedlicka, 2005; Kalina, 2000; Rohacova, 2001)

Puvodni agitovanost az agresivitu stiida atlum, apatie, sopor a posléze az koma,
které je ptiznakem Spatné prognozy. V dal§im vyvoji se piidavaji loziskové motorické
ptiznaky vcetné tézkych hemiparéz ¢i kvadruparéz, které se vSak upravuji rychleji, nez
soucCasn¢ vyvolané kognitivni poruchy, tedy mysleni, pamét, prostorova orientace aj.
Nasledkem poskozeni feCovych center v dominantni hemisfére dochdzi k atdziim, méné
Casto K poruse vyslovnosti, tedy dysartrii. Nasledkem podkorového postizeni vznika také
apraxie (poruchy provadéni slozitych ¢innosti), a agndzie (poruchy poznavani), jez patii
mezi percepcni poruchy, zahrnujici také poruchy vniméani a zpracovani informaci.
(Kalina, 2000; Trojan, 2005)

Pfi centrdlni paréze, tedy pii postizeni 1. motoneuronu, dochazi k poruseni
nékterych vlaken sestupujicich z mozku do michy, a to nejen pyramidovych, vedoucich
pfimo z mozkové kliry do michy, ale i extrapyramidovych, vedoucich ptes podkorova
centra. Zaroven obvykle dochézi k poruSe vzestupnych vlaken, které zplisobuji ptidatnou
poruchu citlivosti. Je typické, Zze po pocatecni fazi svalové hypotonie a snizeni Ci
vyhasnuti reflexti dochazi po urcité dobé ke svalové spasticité, ktera brani obnové a
rozvinuti cilené motoriky a hrozi pak rychly vyvin kontraktur. Soucasné vSak vétSinou
dochazi k postupnému néavratu volni hybnosti. Navic jde v tomto piipadé o poskozeni
mozku, které se odliSuje od parézy néasledkem poranéni michy tim, Ze byva zachovana
recipro¢ni inervace. Stale vyznamnéjsi se jevi neglect syndrom, tedy opomijeni paretické
strany téla a neuzivani paretickych koncetin, 1 kdyZ je to z hlediska hybnosti moZné.
(Lippertova-Griinerova, 2005; Trojan, 2005)

Parciélni 1 generalizované epileptické zachvaty jsou také jednim ze symptomt.
konu. MiiZe dojit k obrné n. facialis a také myoklonu, ktery je herpetickou encefalitidou
asto vyvolan. Castou pii¢inou smrti béhem prvnich tydnti nemoci byva komprese

mozkového kmene pti edému mozku. (Berlit, 2007; Jedlicka, 2005; Ruzicka, 2002)



2.7 Diagnostika

Diagnoza zac¢ina odbérem anamnézy, kde jsou dilezité tidaje o vakcinaci, bodnuti
hmyzem, prisati klistéte, kousnuti zvifetem, imunosupresi nebo HIV pozitivite.
K podezieni na CMV infekci miiZze vést lymfadenitida, obraz infekéni mononukledzy
ptedchazejici ptiznakiim encefalitidy smétuje podezieni na EB virus. U lidi s oslabenou
imunitou miZze mnohocetny pasovy opar byt sdruZzen s vzacnou akutni herpes zoster
encefalitidou. (Kalina, 2000; Manji 2007)

Pro diagnézu je dulezity likvorovy nalez, MRI mozku (viz Obr. ¢. 2), kde byvaji
znamky diftzni poruchy a EEG, kde se vedle téZkych povSechnych zmén s loziskovou
akcentaci vyskytuji pomalé a ostré viny vysoké voltaze bud’ kontinudlni, nebo periodické
lateralizované epileptiformni vyboje (PLEDs), coz jsou vyboje hrotl, opakujici se po 2-
4 vtefinach nad temporalnimi oblastmi, charakteristické pro nekrotizujici procesy, jakym
herpeticka encefalitida je. Dal§i metodou v diagndze je scintigrafie, kterd ukaze loZiskové
zvyseni aktivity v mistech 1éze dfive, neZ se projevi na CT, kde myvaji tydenni zpozdéni.

(Ambler, 2011; Jedlicka, 2005)

(E) Axial FLAIR image with extensive intracranial signal in right temporal lobe and medial left
temporal lobe. (F) Diffusion with right temporal and insular changes.

Obr. ¢. 2 - MRI mozku (Jones, 2005)



2.7.1 Laboratorni nalezy

Zanétliva odezva v likvoru probihéd pod obrazem ser6zniho (nehnisavého) zanétu,
ve kterém prevladaji lymfocytarni elementy, hladina cukru se vyraznéji neméni, zmnozuji
se bilkoviny at’ uz prunikem pies porusenou hematolikvorovou a hematoencefalickou
bariérou (albumin), jednak autochtonni produkci protilatek (imunoglobulinti). (Ambler,
2004)

Nepiimou znamkou moznosti herpetické encefalitidy miize byt pietrvavajici
obraz smiSené pleocytézy s pievahou segmentd, ktery se jinak vyskytuje pouze
Vv pocatecnich stadiich virovych neuroinfekci. Dal§Sim moznym ndlezem je obraz
patologické oligocytozy, zejména lymfocytarniho typu; maly pocet elementl v likvoru
nemusi tedy byt nutné u virovych neuroinfekci kritériem benigniho pribéhu. (Duniewicz,
1999)

Bohuzel ani ne zcela normalni cytologicka skladba pfi normalnim poctu elementt
nevylucuje zcela moznost virové afekce CNS, tedy i herpetické encefalitidy, vzacné byl
1 u smrtelné probihajicich herpetickych encefalitid s prudkym rozvojem zaznamendn

normalni cytologicky nalez, i kdyz se jisté jedna o piipady vyjimecné. (Duniewicz, 1999)

2.7.2 Diferencialni diagnostika

V diferencidlni diagnostice ptfipadaji v tvahu jiné loziskové encefalitidy jak
etiologie virové (chiipka, LCM), tak je pro diagnozu diilezité potvrzeni skute¢né virové
encefalitidy tim, Ze vylouc¢ime jiné moZzné pti¢iny podobného klinického obrazu, zejména
nevirové zanéty (bakterialni, plisnové), intoxikace, endokrinni a metabolické poruchy,

psychozy a systémové poruchy (autoimunitni). (Ambler, 2011)

2.8 Lécba

Herpes simplex encefalitida je jedno z mala virovych onemocnéni nervového
systému, které se da l1écit. Vzhledem k tomu, ze onemocnéni ma stale vysokou umrtnost

a pii preziti té¢zké nasledky, nelze ¢ekat az na sérologicky priikaz. Chemoterapeuticka



1é¢ba je tak zahdjena okamzité pii podezieni na herpetickou encefalitidu, tj. u nemocného
s perakutnim zacatkem potizi, rychlym nastupem poruchy védomi, kiecemi, atd.
K potvrzeni diagnézy totiz dochazi az béhem nékolika dnti, kdy uz by nasazeni virostatika
bylo bez efektu. (Ambler, 2011; Rohacova, 2001)

Lékem prvni volby pii antivirové chemoterapii je aciclovir (Zovirax, Herpesin,
Wellcome, Lachema), ktery ihned zmirfiuje nasledky onemocnéni, selektivné tlumi
ucinek virové specifické thymidin-kinazy a navic je pro neinfikované bunky prakticky
netoxicky. Tato virostatika se podavaji po 5-10 mg/kg kazdych 8 h po dobu 7-10 dni
vV infuzi. Pfi neuspéchu nebo i t&€zSich pribézich nemoci lze aplikovat Foscarnet
(Foscavir) v davce 120 mg/kg/den ve 3 dil¢ich davkach. (Ambler, 2011; Duniewicz,
1999; Jedlicka, 2005)

Farmakoterapie je vyznamnou, ale nikoliv jedinou sloZkou neurologické 1é€by.
Ve vétsing pripadu se jedna o 1é¢bu symptomatickou ¢i o 1é¢bu ovliviiujici patogeneticky
d¢j, nikoli o léCbu kauzalni. Nedilnou soucasti 1écby je komplexni péce o vnitini
prostfedi, tzn. o mozkovy edém, stabilizaci ob¢hu, boj proti kiecim a vysoké horecce.
Onemocnéni tohoto typu vyZzaduje pobyt na JIP a neziidka si vyZzada i zavedeni plicni

ventilace. (Jedlicka, 2005; Pfeiffer, 2007; Rohacova, 2001)

Prevence je zalozena piedev$im na zabrané kontaktu s postizenymi (u varicely

dokonce i vzdusnou cestou), nebot’ vyjma VZV neni dostupna vakcina. (Bednatik, 2010)

2.8.1 Rehabilitace

Dal8imi nedilnymi prvky jsou rehabilitacni postupy, psychoterapie a v neposledni
fad¢ podpora pfi feSeni sloZitych socidlnich situacich, ke kterym neztidka neurologicka
onemocnéni vedou. (Lippertova, Griinerova, 2005)

Jiz v akutni fazi onemocnéni zacindme s terapii k zabran¢ vzniku spasticity a
vzniku deformit, ptipadné i prolezenin. K prvnim terapeutickym kroktm tak patii spravné
polohovani a pasivni pohyby koncetin ve fyziologickych rozmezich. Z metody Kabatovy
(proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace — PNF) se pouziva cviceni v diagonaléach.
Jakmile pacient spolupracuje, provadi se nacvik sedu, postavovani a chlize s oporou.

(Lippertova, Griinerova, 2005; Trojan, 2005)
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Polohovani ma preventivni vyznam zejména v pocatecnich stadiich choroby, kdy
pomaha udrzet fyziologické zakfiveni patete a pfedchazime tim vzniku kontraktur. Doba
polohovani se fidi typem postizeni. Signalem pro ukonceni kazdého polohovani je bolest
pocitovana pacientem. (Hromadkova, 1999)

Postizometricka svalova relaxace (PIR) je 1é¢ebny postup zaméteny hlavné na
svalové spazmy, zejména na spoustové body ve svalech. Vyzaduje vSak aktivni
spolupraci nemocného. Nejdiive dosdhneme polohy, ve které je sval ve své maximalni
délce, aniz jsme jej protahovali, jinymi slovy, dosahujeme ptedpéti. V této poloze
vyzveme nemocného, aby kladl odpor minimalni silou (izometricky) a pomalu se
nadechoval. Tento odpor drzime okolo deseti sekund a potom davame nemocnému
ptikaz, aby se uvolnil a vydechoval. Dtlezité je, nechat nemocného uvolnit, neprotahovat
oSetfovany sval. Doba relaxace trva tak dlouho, dokud citime, ze se sval prodluzuje.
Postup opakujeme tiikrat az pétkrat. (Lewit, 2003)

Dalsi pouzivanou metodou k relaxaci svalt je Zbojanova antigravita¢ni metoda,
pti které jak béhem izometrického odporu, tak ve fazi relaxacni vyuzivame plisobeni
gravitace. Tato metoda ma i tu vyhodu, Ze je od pocatku autoterapii, kterou muize
nemocny provadét i n€kolikrat denné. (Lewit, 2003)

V respiracni fyzioterapii jde o korekéni reedukace motorickych vzort dychani.
PouZivaji se pasivni a aktivni techniky. Mezi pasivni fadime napf. polohovou drenaz,
uvoliovani hrudniku, manualni vibrace pfi vydechu, masaZ mezizebernich prostor ¢i
pasivni dechovou gymnastiku. K aktivnim technikam patii predev§im nacvik vydechu
proti odporu, hluboké dychani, biisni dychani, trénink dechovych svald a dalsi. (Bruton,
2011; Kolar, 2009)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je technika vyvinuta
americkym neurofyziologem Dr. Hermanem Kabatem. Fyzioterapeut provadi pohyby
pacientovymi hornimi a dolnimi koncetinami v diagonélach (I. a II.), v diagonalach se
provadi i pohyby hlavy a trupu. Hlavnimi facilitanimi technikami v tomto konceptu jsou
maximalni protazeni svalu, maximalni mozny odpor danému svalu, manuélni kontakt,
slovni povely, kontrola pohybu pohledem pacienta, trakce a komprese kloubil. Indikace
této metody je Siroka, hojné se pochopitelné vyuziva v neurorehabilitaci. (Voss, 1985)

V metodé€ senzomotorické stimulace jde v zasad€ o ovlivnéni pohybu a vyvolani
reflexniho svalového stahu v rdmeci urcitého pohybového stereotypu facilitaci n€kolika
zakladnich struktur, a to proprioceptort, které se vyrazné podileji na fizeni zvlasté stoje

a vertikalniho drzeni a dale na aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a center, které
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se vyznamnym zpuisobem podileji na regulaci stoje a provedeni piesné ptizptisobeného a
koordinovaného pohybu. Z hlediska aference hraji vedle koznich receptorti roli pro
regulaci spravného drzeni hlavné receptory plosky nohy a Sijovych svalt.
Senzomotorickd stimulace mé Sirokou indikaci, ponévadz jeji pomoci dosahujeme na
podkladé facilitace proprioceptorti a dillezitych centralné nervovych drah, které reguluji
pohyb, nejen zlepSenou koordinaci, ale také urychleni svalové kontrakce a lepsi
automatizaci pohybovych stereotypti. Zalindme cvicenim na méné narocnych
vice labilni plochy. (Janda, 1992, Kolai 2009)

Korekce drzeni téla dle Briiggerova konceptu vychazi z ptedpokladu, ze odchylky
od vzpfimeného drZeni, pfedstavuji pro organismus vadné, nefyziologické zatizeni.
Kazdy pacient je zainstruovan o spravném drzeni téla, které by dle moznosti mél zaujimat.
Tzv. vzptimené drzeni téla na modelu tfi ozubenych kol, kterd jsou ve vzijemné
souvztaznosti a representuji 3 zakladni pohyby: klopeni panve vpied, zvednuti hrudniku
protazeni Sije. Navic je pfi tomto drzeni, jako idedlni piedstavé, zdlraziovana tzv.
thorakolumbarni lordéza a mozné vlivy, které mohou mit horni a dolni koncetiny na
drzeni téla (ale i obracen¢). V dalSich fazich se provadi aktivni cviceni s therabandem,
nacvik vSednich dennich ¢innosti a terapeuticka chtize. (Pavli, 2003)

Stabiliza¢ni cviCeni jsou terapii, diky které se pacient nauc¢i kontrolovat
proximalni &asti t&la a udrzi stabilni pozici, zatimco provadi jiné aktivity. U¢inné jsou
také destabilizace provadéné v diagondle, kdy se pacient snazi drzet zaujatou pozici.
(Kisner, 2005)

Ve spolupraci s fyzioterapii probiha i ergoterapie, kterd je zaméfena na nacvik
sob&stacnosti, nacvik béznych dennich aktivit (oblékani, pfesuny, hygiena, pfijem
potravy a dalsi), trénink kognitivnich funkci a cilenou ergoterapii (funkéni dovednosti
hornich koncetin, senzoricka stimulace, jemna motorika). Ergoterapeut je také
zodpovédny za spravny vybér pomiticek pro pacienta do domaciho prosttedi, tedy voziku,
holi, pomilcek pro hygienu a dalSich kompenzacnich pomilcek. RovnéZz nabizi
poradenstvi v oblasti bezbariérovych Gprav bydleni a pracovniho mista, popt. Gpravu

fizeni automobilu. (Kolat, 2009)
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2.9 Prognéza

Prognéza herpetické encefalitidy je stale velmi vaznd, i kdyz umrtnost diky
acikloviru klesla pod 20 %, z piedchozich vice nez 70 %. Zavisi na véku nemocnych, na
stupni poruchy védomi a na dobé kauzalni 1éCby. S poklesem umrtnosti vSak nardsta
frekvence trvalych nasledkii. Za nejtypictéjsi Ize oznacit rezidualni parézy, poruchy Citi,
vzhledem k postiZeni limbického systému a temporalnich laloki jsou velmi ¢asté poruchy
mnestické, fatické, bizarni chovani spojené s deficitem motorickym nebo senzorickym,
napf. s anosmii nebo epileptickymi zachvaty. Hrubé byvaji i poruchy intelektu a objevuje
se i typicky korzakovsky syndrom, pro ktery je pfiznacna porucha zapamatovani si
novych informaci, halucinace a utvafeni nesmyslnych piibéht. (Duniewicz, 1999;
Jedlicka, 2005; Kopelman, 2015)

Zvlaste vyrazné byvaji vyjadreny trvalé nasledky u herpetickych encefalitid
novorozencl, u nichz obecné plati, Ze umrtnost je zietelné¢ vyssi nez u dospélych. Méné
znama jsou postizeni plodu herpetickou infekci intrauterinn€, obvyklymi nasledky pak
byvaji mikrocefalie, mikroftalmus, dysplazie sitnice, obvykly je nélez intrakranialnich

kalcifikaci. (Duniewicz, 1999)
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3  SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Fyzioterapeuticka péce o pacientku s diagnostikovanou herpetickou encefalitidou
S naslednou kvadruparézou probihala v ramci souvislé odborné praxe 3. ro¢niku
bakalarského studia na UK FTVS na lizkovém odd€leni néasledné rehabilitacni péce
V nestatnim zdravotnickém zafizeni VrSovickd zdravotni a.s. Tato praxe probihala
v terminu od 18. 5. 2015 do 12. 6. 2015. Pacientka absolvovala v tomto obdobi tfitydenni
terapii kazdy vSedni den a to v hodinovém intervalu, po prvnim tydnu moji praxe ji byla
piidana dv¢ hodinova cviceni v tydnu navic. Terapie probihala ptimo na ltizku na pokoji
pacientky, pozdé&ji na terapeutickém lehatku ve cvicebné.

Specialni ¢ast byla vypracovana formou kazuistiky pacientky. Byla odebrana
anamnéza, proveden vstupni kineziologicky rozbor, na jeho zaklad¢ stanoveny cile
fyzioterapie a navrzen kratkodoby a dlouhodoby plan. Na konci terapie byl proveden
vystupni kineziologicky rozbor, ktery byl porovnan se vstupnim kineziologickym
rozborem a byl sepsan zavér.

Kineziologické rozbory obsahuji hodnoceni aspekci, palpaci, antropometrické
vySetfeni, vysetfeni pohyblivosti kloubni, vysetfeni zkracenych svald, neurologické
vySetieni, vySetieni kloubni vile, vySetfeni spasticity, vySetfeni Gchopii a vySetieni
sobéstacnosti. K vySetfeni byl pouzit krejcovsky metr, plastovy goniometr a neurologické
kladivko.

Celkem jsem s pacientkou provedl 13 terapii. Metody vyuzivané pfi terapii byly
neinvazivni a zahrnovaly vyuZiti technik manualni mediciny, respiracni fyzioterapie,
konceptu PNF, posilovacich cviceni s vyuzitim overballu, therabandu a valce, cvicenich
pro zlepSeni stability trupu a dolnich koncetin s vyuzitim balan¢ni ¢ocky a facilitanich
pomticek (,,pichlavy jezek a valecek*). Z dalsich terapeutickych procedur byl u pacientky
vyuzivan motomed pod dohledem zdravotniho personalu. Navic méla pacientka dvakrat
tydné ergoterapeutické cviceni pro nacvik sobéstacnosti a obnovu kognitivnich funkei.

Pacientka byla na zaCatku terapie informovéna o tom, jaké prosttedky budou
vyuzivany a podepsala informovany souhlas schvaleny etickou komisi FTVS UK pod
jednacim ¢islem 086/2015. Doklad o schvaleni a navrh informovaného souhlasu jsou

soucasti ptilohy.
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3.2 Anamnéza

Vysetifovana osoba: H. N.
Roc¢nik: 1952
Pohlavi: Zena
Diagnoza:
A858, herpeticka encefalitida (HSV1), s maximem postizeni v pravém
temporalnim laloku, s edémem mozKku, rezidualni centralni kvadruparéza
Z886, st. p. anafylaktickém Soku po podani analgetik, UPV 12 dni do 10. 4. 2015
E118, diabetes mellitus Il. typu
J9600, st.p. akutnim respiracnim selhani po pneumonii
110, esencialni (primarni) hypertenze
E660, obezita zptisobend nadmérnym ptijmem kalorii
F172, poruchy zptuisobené tabakem — syndrom zavislosti

D648, anemie

Osobni anamnéza:

hospitalizace v Nemocnici na Bulovce. Oboustranné vyjmuti Bartholiniho Zlazy (1996).
Asi 15 let trpi dysfunkcei slinné Zlazy. Fraktura pravé nohy v oblasti nartu (2000) po
zakopnuti na chodniku, 1é¢eno konzervativné, zhojeno bez deficitu.

- Nynéjsi onemocnéni: Dne 12. 3. 2015 se pacientka citila unavena ,,jako pfi
chiipce®, bolela ji hlava, méla vysokou horeckou, poté¢ upadla do bezvédomi. Dcera
zavolala zachrannou sluzbu, ktera ji ptivezla na KAR FN Motol. Tam dle MRI objeveno
patologické lozisko temporalné a insularn¢ vpravo, s edémem mozku, v likvoru byl
nalezen serézni zanét, proto ihned podan aciclovir. Stav byl navic komplikovany
anafylaktickym Sokem po podani analgetik S respiratnim selhdnim a nutnosti
zavedeni UPV. Dle vySetfeni potvrzena diagndza herpetické encefalitidy s maximem
postizeni v pravém temporalnim laloku. Béhem hospitalizace byla pro pozorované
myoklonie ve tvéfi a trupu docasn¢ indikovana profylaxe fenytoinem, opakované EEG

vSak nesvédcilo pro epileptické projevy.

Po dvou tydnech byla pacientka pielozena na neuro JIP s tézkou kvadruparézou

s pievahou vlevo. Zde byla provadéna intenzivni rehabilitace. Vzhledem ke zlepSovani
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kontaktu s okolim a hybnosti konéetin byla intermitentné odpojovana od UPV, postupné
zlepSen celkovy stav a odebrana kanyla i UPV. Pro opakované (pseudo)halucinace také
kratkodobé uzivala specifické Iéky, zatim vSak nedoslo ke zlepSeni.

Dne 22. 5. byla pievezena na luzkové odd€leni nasledné rehabilitacni péce
Vrsovicka zdravotni a.s. Pacientka je prevazné lezici, malo pohybliva a Spatné se

soustfedi. Citi Se unavene.

Rodinna anamnéza:

- Otec hypertenze, zemiel v 65 letech na infarkt myokardu, béhem Zivota
problémy se Zalude¢nimi viedy.

- Matka hypertenze, zemiela v 57 letech na infarkt myokardu, DM Il.typu.

Gynekologicka anamnéza:
- Pravidelné menstruac¢ni cykly do 50 let.

- 1 porod, pfirozenou cestou.

Farmaceuticka anamnéza:

- Controloc, KCI tbl, Sertralin, Grandoxin, Egilok, Prestarium neo, Nitresan,
Stadamed, Sortis, Furon, Eliquis, Geratam, Degan, pfilezitostn¢ Endiaron,

Rispen

Alergenni anamnéza:
- Po ukonceni pobirani urcitého druhu antibiotik pii anginé se objevovaly
nespecifikovatelné skvrny na zadech a biise. Nazev antibiotik si nevybavuje.
- Asido 50 let alergie na chlad, kdy dochazelo ke zEervenani na tvatich a stehnech

doprovazené svédénim.
Pracovni a socialni anamnéza:

- Diive ekonomka ve stavebni firmé, nyni starobni diichod.

- Zije s manZelem a rodinou dcery v dvoupatrovém domé v Praze 5.
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Sportovni anamnéza:

-V mladi Sokol, pted onemocnénim zdravotni cvic¢eni jednou tydné.

Abusus:
- Alkohol prilezitostné, kava 3krat denné, cigareta az 10krat. Od zacatku

onemocnéni v§ak nekoufi ani nepije kavu.

Priedchozi rehabilitace:

- Nevybavuje si.

Indikace k rehabilitaci:

- Herpetickd encefalitida (HSV1) S maximem postiZzeni v pravém temporalnim
laloku s naslednou centralni kvadruparézou.

- Cil: zlepSeni hybnosti koncetin, navyseni svalové sily a celkové kondice, zlepSeni
mobility na lizku a postupna vertikalizace, obnova sobéstac¢nosti v ADL

- Terapie: Kineziologicky rozbor, cvifeni na neurofyziologickém podkladé —
Kabat, mé&kké techniky, aktivni cilené cviceni na paretické koncetiny, stimulace
paretickych koncetin — kartaCovani, mi¢kovani apod., kondi¢ni cvi¢eni — lehkd zatcz,
nacvik vertikalizace — sed, postupné stoj s choditkem, vyhledové nacvik chiize a uprava
stereotypu chilize, motomed

- Ergoterapie: nacvik sobéstacnosti, kognitivni trénink, zvaZeni kompenzacnich

pomicek, zlepSeni hybnosti.

17



3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (25. 5. 2015)

Status praesens:

- subjektivné: VysSetfovana se citi dobfe, pii doteku na oblast krku kolem jizvy
po tracheostomii se ji déla nevolno. Bolest v hyzd'ové oblasti kviili dlouhodobé

poloze vleze na zadech ¢i vsedé.

- objektivné: Lezici pacientka, obézni. Aktivni pohyby zpomalené, otoCeni na
luzku a posazeni S dopomoci zvladne, vsede pak S oporou o ruce vydrzi asi 5
minut. Stoj nezvladne. Komunikuje pomalu, ob¢as neadekvatné odpovida,
nesoustfedi se. Zvladne se sama napit a najist. MoC¢ inkontinentni, obcas i
stolice, ma zaveden permanentni katetr, nosi pleny. Orientovana osobou,
dezorientovana mistem a ¢asem, dyskalkulie.

vyska: 163 cm vaha: 86 kg BMI: 32,3

- pomiicky: invalidni vozik

VySetieni aspekei vleZe na lizku (na zadech + na briSe):

Barva ktize bledd. Modfiny po kanyle v levé loketni jamce, jizva po tracheostomii
zarudla. Kiize je celkoveé hypotroficka. Paravertebralni svalstvo je v horni hrudni ¢asti
hypertrofické vpravo. Je také patrna hypertofie trapézovych svalti, vice vpravo. Oblicej

je symetricky.

VySetieni palpaci vleze na luzku (na zadech + na brise):

Kuze bez patologické teploty a bolestivosti. Zjistén hypertonus horni ¢asti
trapézovych svali bilateralné, dale mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni. Jinak svaly
bfis$ni stény a na koncetinach jsou celkové hypotonické. Kiblerova fasa 1ze dobie vytvofit
Vv celé délce patefe. Lumbodorzalni fascie a fascie na koncetinach jsou dobfe protazitelné.

Kréni fascie lateralné hiie protaZzitelna, fascie C-Th prechodu dorzalné hufe protazitelna
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VySetireni dvchani (vleZe na zadech):

Dolni hrudni s frekvenci 15 dechi/min.

Antropometrické vySetireni:

vyska téla ve stoji/délka vleze 163 cm
obvod hlavy 57 cm
obvod hrudniku I insp. (mezosternale) 110 cm
obvod hrudniku I exp. 108 cm
obvod hrudniku II insp. (xiphosternale) 104 cm
obvod hrudniku II exp. 102 cm
HORNI KONCETINA
LEVA MERENI DELKY PRAVA
74 cm celé paze 74 cm
33cm paze 33cm
23 cm predlokti 23 cm
18 cm ruka 18 cm
LEVA MERENI OBVODU PRAVA
30cm paze — kontr. 33cm
30cm paze — relax. 32cm
26 cm ptes loket (semiflexe) 27 cm
24 cm predlokti (v horni 1/3) 24 cm
17 cm pres zapésti 18 cm
18 cm ptes hlavicky metakarpti 19 cm
DOLNI KONCETINA
LEVA MERENI DELKY PRAVA
79 cm anatomicka 78 cm
81cm funkéni 82 cm
45 cm femuru 45 cm
34 cm bérce 33cm
23 cm planty (nejdelsi prst = palec) 23 cm
LEVA MERENI OBVODU PRAVA
50 cm 42 cm stehna I / stehna II (pfes vasty) 51cm 42 cm
40 cm ptes koleno (ptes ¢ésku) 41 cm
34 cm lytka 33cm
23 cm nad kotniky 23 cm
27 cm pies kotniky 27,5cm
3lcm pies nart a patu 3lcm
22 cm ptes hlavicky metatarzl 22 cm

Tab. €. 1 - vySetieni délkovych a obvodovych rozméri (cm)
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Goniometrie:

Hodnoty méfeni zaznamenany metodou SFTR

GONIOMETRIE HORNiI KONCETINY

PASIVNE AKTIVNE
Kloub
L P L P
S20-0-160 | S20-0-160 | S 10-0-160 | S 10-0- 160
, F 160-0-0 F150-0-0 F90-0-0 F90-0-0
Ramenni
kloub T20-0-110 | T20-0-110 | T 10-0-110 | T 10-0— 110
R9-0-90 | R90-0-90 | R80-0-70 | R80-0-70
Kloub S10-0-140 | S10-0-140 | S0-0-140 | S 0-0-140
loketni a
piedlokti | R 90-0-90 | R 90-0-90 | R 90-0-90 | R 90-0-90
S80-0-8 | S80-0-8 | S60-0-60 | S 60-0-60
Zapésti
F20-0-40 | F20-0-40 | F20-0-40 | F20-0-40
GONIOMETRIE DOLNI KONCETINY
PASIVNE AKTIVNE
Kloub
L P L P
S10-0-60 | S 10-0-50 S0-0-5 S0-0-5
_ *$210-0-80 | *S210-0-80 | *S20-0-20 | *S20-0-30
Kyc¢elni
kloub F20.0-30 | F40-0-20 | F20-0-20 | F20-0-10
R40-0-20 | R40-0-20 | R20-0-10 | R20-0-10
Koleno S0-0-130 | S0-0-130 | S0-0-100 | S0-0-100
, S0-0-50 S0-0-50 S0-10-40 S0-10-40
Hlezenni
kloub F30.0-30 | F30.0-30 | F10-0-10 | F 10-0-10

* DK pokrcena v 90° flexi v koleni. Pfi aktivnim pohybu je vySetfovand DK pokréena

Vv koleni a opfena ploskou na podloZce.

Tab. ¢&. 2 — vySetieni rozsahu pohyblivosti kloubni (cm)
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VySetieni zkracenvch svala dle Jandy:

VYSETROVANY SVAL LEVA PRAVA

m. triceps surae 0 0

Flexory ky¢elniho kloubu

m. iliopsoas 2 2
m. rectus femoris 2 2
m. tensor fasciae latae 1 1

Adduktory kycelniho kloubu

— pii pokrceni v koleni se rozsah zvétsil,

takze jde o zkraceni dlouhych adduktort ° :
vpravo
Flexory kolenniho kloubu 2 2
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni zadové svaly 2
m. pectoralis major
Pars clavicularis a m. pectoralis minor 0 0
Pars sternocostalis 2 2
Pars abdominalis 0 0
m. trapezius — horni ¢ast 2 2
m. levator scapulae 2 2

Tab. ¢. 3 — vySetieni zkracenych svali dle Jandy
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Neurologické vySetieni:

Vysetieni hlavovych nervii:
l. n. olfactorius — bez patologického nalezu
Il. n. opticus — bez patologického nalezu

I, IV., VL. n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens — bez patologického

nalezu
V. n. trigeminus — bez patologického nalezu
VII.  n. facialis — bez patologického nalezu
VIII. n. vestibulocochlearis — bez patologického nalezu

IX., X., XI. n. glossopharyngeus, n.vagus, n. accesorius — nezaznamenany poruchy
vyslovnosti, fe€ je zpomalend, polykani tuhych soust obtizné; vySetfeni

zvedani ramen a otaceni hlavy proti odporu — symetrické

X1, n. hypoglossus — bez patologického nalezu

Vysetfeni Citi:
Povrchové ¢iti:
taktilni — normestezie na obou HKK i DKK
algické — rozliseni ostry/tupy spravné na obou HKK i DKK
termické — rozpozné od sebe teply a studeny podnét
Hluboké ¢iti:
polohocit — zvladne uvést pravou HK/DK do takové polohy, jako jsem

nastavil levou — plantarni flexe v hlezennim kloubu (s vylou¢enim zraku).

Obracené také zvladne.

pohybocit — zvladne popsat pasivni provedeni pohybt prstti na rukou/nohou

(s vyloucenim zraku)
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Slacho-oKosticové reflexy:

HKK:
- bicipitovy: hyporeflexie na obou HKK
- tricipitovy: hyporeflexie na obou HKK
- flexorti prsti: hyporeflexie na obou HKK

DKK:
- patelarni: hyporeflexie na obou DKK, vice vlevo
- Achillovy slachy: hyporeflexie na obou DKK

- medioplantarni: hyporeflexie na obou DKK

Vysetieni koZnich reflexii:
- epigastricky: areflexie
- mezogastricky: areflexie

- hypogastricky: areflexie

Pyramidové jevy zanikové:

HKK:
- Mingazzini: pozitivni vlevo, pokles o 10 cm
- Hanzal: pozitivni vlevo, pokles o0 10 cm
- Duffour: pozitivni nalez, leva ruka se staci
- Barré: pozitivni nalez, vlevo neudrzi

DKK:
- Mingazzini: pozitivni nalez, nelze uvést do vychozi polohy

- Barré: pozitivni vlevo, pokles 0 20 cm
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Pyramidové jevy irita¢ni:
HKK:
- Hoffman: bez patologického nalezu
- Tromner: bez patologického nalezu
DKK:
- Babinského ptiznak: bez patologického nalezu

- Chaddock: bez patologického nalezu

Vysetieni mozeckovych funkei:

taxe — bez patologického nalezu

diadochokineze — vazne na LHK

Vysetreni kloubni vile dle Lewita:

Kloubni vile byla vysetifovana na hornich a dolnich koncetinach, kde by se z

divodu dlouhodobé inaktivity mohlo objevit omezeni kloubni vile.

Na hornich koncetinach byla vySetena kloubni viile drobnych kloubi ruky vSemi
sméry, kloubni viile zapésti vSemi sméry, lokte laterolateralné, pohyblivost hlavicky radia
dorzoventralné, glenohumeralniho kloubu ventralng€, akromioklavikularniho skloubeni

ventrodorzalné a lopatky.

Na dolnich koncetinach byla vySetfena kloubni viile drobnych kloubli nohy,
kloubni vile v Lisfrankové kloubu v§emi sméry, os calcaneus vSemi sméry, talokruralnim

kloubu dorzalné a pohyblivost hlavicky fibuly ventrodorzalné.

Kloubni vtle je omezena na HKK v zapésti dorzopalmérné a
akromioklavikularnim skloubeni vlevo. Kloubni viile lopatky je omezena bilateralné. Na
DKK je omezena kloubni viile Lisfrankova kloubu dorzoplantarné a talokruralnim kloubu

dorzalné.
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Modifikovana Ashworthova $kala spasticity:

Hodnoceni: 0 = zadny vzestup svalového tonu; 1 = lehky vzestup svalového tonu
(zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke konci pohybu); 1+ = lehky vzestup svalového
tonu (zadrhnuti a minimalni odpor béhem méné nez poloviny zbyvajiciho rozsahu
pohybu); 2 = vyrazngjsi vzestup svalového tonu béhem pohybu, Ize ale snadno
pohybovat; 3 = vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny; 4 = neni

mozny pasivni pohyb.

SEGMENT LEVA PRAVA
FLEXE EXTENZE FLEXE EXTENZE
Ramenni kloub 0 0 0 0
Loketni kloub 0 0 0 0
Zapésti 0 0 0 0
MCP klouby 0 0 0 0
Ky¢elni kloub 0 0 0 0
Kolenni kloub 0 0 0 0
Hlezenni kloub 0 0 0 0

Tab. €. 4 — VySetreni spasticity dle Modifikované Ashworthovy Skaly

Vysetieni ichopu dle Novaka:

Jemny (precizni) ichop PRAVA (dominantni) LEVA
Stipec svede svede
Spetka svede nesvede
Lateralni svede svede

Silovy ichop PRAVA (dominantni) LEVA
Kulovy svede svede
Vialcovy svede svede
Hacek svede svede

Tab. ¢. S5 — VySetreni tichopu dle Novaka
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Hodnoceni

VySetieni sobéstaénosti:

MMSE (Mini-mental State Examination)

(24-30)

(18-23)

demence (10-17)

Tab. ¢. 6 — vySeti‘eni sobésta¢nosti (MMSE)
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Ukol Pokyn Body
Orientace (odpovéd do 10 s)
- po 1 bodu
Roéni obdobi Které je roéni obdobi? 1
Rok Jaky nyni mame rok? 1
Datum Kolikatého je dnes? -
Den Ktery den v tydnu je dnes? -
Mgsic Ktery je mésic? -
Mésto Ve kterém mésté jsme? 1
J
Okres/kraj Ve kterém jsme okrese/kraji? 1
J J Y
Stat V jaké jsme zemi? 1
Jméno zdravotnického Jak se jmenuje toto zdravotnické zarizeni? 1
zafizeni
Poschodi V kolikatém jsme poschodi? -
Zapamatovani Nyni vyjmenuji 3 véci. Az je vSechny vyjmenuji, 3
- 1 bod za kazdé slovo budu chtit, abyste je zopakoval. Dobre si je
zapamatujte, za nékolik minut se Vas na tyto
predméty znovu zeptam. (opakovat max. 5x)
Pozornost a poéiténi Nyni odectéte od 100 vidy 7, az odectete pétkratza | 5
- 1bod za kazdé sebou, skoncete/Hlaskujte pozpatku slovo POKRM.
dislo/pismeno
Vybavovzini A ted prosim zopakujte slova, ktera jsem Vam pred | 3
- 1 bod za kazdé slovo chvili Fikal.
Pojmenovani piredmétu Co je to? (hodinky, tuzka) 2
- po 1 bodu za kazdy
predmét
Opakovani Opakujte. — napt. Prvni prazska paroplavba (1 1
- 1bod pokus)
Stupniovany prikaz Napt. Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, 3
- po 1 bodu za kazdy tikon prelozte jej na pul a polozte ho na postel. (3 stupng)
Cteni a pInéni prikazu Prectete, co je tady napsano, a udélejte to. - 1
- 1bod Karticka s napisem Zavrete oci. (do 10 s, max. 3
pokusy)
Psani Napiste libovolnou vetu. (musi mit smysl a 1
- 1bod obsahovat podmét a prisudek, mohou byt
pravopisné chyby)
Obkreslovani Namalujte tento obrazek. — Dva pétithelniky tvofici | 1
- 1bod svym prinikem ¢tyfuhelnik. (do 1 minuty)
Celkem 26
v normalni stav 0 lehkd demence O stiedné tézka o tézka demence (0-9)




Barthel index

Funkce/pocet
bodti

0

5

10

15

Piijem potravy

o Nesobéstacny

o Potiebuje pomoc

v’ Sobéstatny

X

Presun lizko —

v" Neprovede

o Dokaze se posadit,

0 Minimalni

O Sobéstacny

Zidle potfebuje pomoc s pomoc/dohled
presuny
Osobni hygiena o Nesobéstacny v Sobéstacny X X
Toaleta O Nesobé&staény v Potfebuje pomoc o Sobé&statny x
Koupani v’ Nesobéstany 0 Bez pomoci X X
Pohyb po roving | v/ Neprovede O Samostatné na 0 50 m ujde s 050 m
voziku 50 m pomoci samostatné
S opérnymi
pomuckami
Chiize po v Neprovede o Pomoc/dohled o Sobéstacny, X
schodech S opérnymi
pomickami
Oblékani o Nesobé&staény v Potiebuje pomoc o Sobé&staény X

Kontinence moci

v" Inkontinentni

0 Obcasné problémy

o Bez problémi

Kontinence o Inkontinentni v'Obgasné problémy | O Bez problémi X
stolice
Soucet
Hodnoceni v/ Nesobéstacny o Stiedné 0 Mirné o Sobé&staény
(0-40) nesobéstacny nesobéstaény
(41-60) (61-95) (96-100)

Tab. &. 7 — vySetieni sobéstacnosti (Barthel index)

Zavér vySetieni:

63-leta pacientka po herpetické encefalitidé s naslednou centralni kvadruparézou.
Pravacka, stfedni postavy, obézni, pfevazné lezici, se snizenou pohyblivosti na ltzku,
inkontinentni, orientovana mistem, dezorientovdna ¢asem. Stiedn¢ t€zkéa smiSend paréza
vSech koncetin, svalova trofika je sniZzen4, volni hybnost vazne hlavné v kycelnim kloubu.
Komunikuje pomalu, ob¢as neadekvatné odpovida, nesoustiedi se. Ma bolesti v hyzd'ové
oblasti kvtili dlouhodobé poloze na zadech ¢i vsede. Aktivni pohyby zpomalené, vsede

s oporou vydrZzi kratkou dobu, stoj nezvladne. K pfesuntim pouZzivé invalidni vozik, ktery

sama neovlada.

Aspekéné a palpacné je kiize celkové hypotroficka a svaly v hypotonu, pouze
napalpovan hypertonus m. trapezius bilaterdlné, mm. sternocleidomastoidei a mm.
scaleni. Hypertrofie je patrna jen v horni hrudni ¢asti paravertebralniho svalstva a m.

trapezius, vice vpravo. Kréni fascie je lateralné hiie protazitelnd, fascie C-Th prechodu
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dorzaln¢ hure protazitelnd. Jizva po tracheostomii je zarudld, pii doteku vyvolava
nevolnost.

Antropometrie obvodovych rozmért ukazala asymetrie pravé a levé strany téla —
na PHK vétsi obvodové rozméry paze, pravdépodobné kvili dominanci PHK a vétsimu
postizeni levé ¢asti téla. Na PDK je také nepatrné vétsi obvod stehna, ptes koleno a pies
kotniky. Naopak obvod pies lytka je vétsi vlevo.

V goniometrickém vySetieni je pasivné na hornich koncetindch omezena flexe a
abdukce v rameni. Na dolnich konc¢etinach je mensi rozsah flexe v ky¢li oboustranng,
vice vpravo. Pak také nejspi$ v dusledku dlouhodobé $patné pozice na posteli snizeny
rozsah adduktori vpravo a naopak abduktori vlevo a navic omezena dorzalni flexe v obou
hlezennich kloubech. Aktivni rozsahy na hornich koncetinach jsou omezeny oboustranné
pti flexi, abdukci a pfevazné€ vnitini rotaci v ramennim kloubu, pohyby v zapésti jsou
omezeny dorzopalmarné na obou HKK. Na dolnich koncetinach je vyrazné omezena
flexe v kycelnim kloubu, dale také abdukce i addukce v ky¢li na obou DKK. Oboustranné
je neuplna také flexe v kolennim kloubu a hlezennim kloubu dorsaln¢.

VySetfeni zkracenych svalii dle Jandy ukazuje zkraceni flexort kycelniho a
kolenniho kloubu, dlouhych adduktorti vlevo, sternalni dolni ¢asti m. pectoralis major
oboustranné, mm. erectores spinae, m. trapezius oboustrann¢ a m. levator scapulae
oboustranné.

Z neurologického vysetieni je patrné postizeni vlevo pfi vySetfeni pyramidovych
zanikovych jevii. Mingazinni je pozitivni vlevo na levé horni i dolni konceting, na LHK
je pozitivni i fenomén Barré, Duffour a Hanzallv pfiznak, kdy zapésti klesa asi o 10 cm.
Fenomén Barré je pozitivni i na LDK , kde bérec poklesl o 20 cm. Hyporeflexie vSech
Slachovych reflext oboustranné. Areflexie koZznich reflexii na btise pravdépodobné kvili
obezité, ostatni pyramidové iritacni jevy jsou negativni. Diadochokineze vazne na LHK.

Kloubni vile je omezena na HKK v zapésti dorzopalmarné a
akromioklavikularnim skloubeni vlevo. Kloubni viile lopatky je omezena bilateralng. Na
DKK je omezena kloubni viile Lisfrankova kloubu dorzoplantarné a talokruralnim kloubu

dorzalné.
Nesvede jemny precizni uchop Spetkou vlevo.

Barthel index odhaluje nesobéstacnost pacientky v nékolika Cinnostech. Pro
terapii nejdulezitéjsi je neschopnost presunu z lizka na zidli, neni mozny ani pohyb po

roviné a chiize po schodech.
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3.4

34.1

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Uvolnéni kréni fascie a fascie C-Th prechodu dorsalné

Relaxace hypertonického m. trapezius bilateralné, mm. sternocleidomastoidei a
mm. scaleni

Zvyseni rozsahu pohybu v kloubech vSech koncetin s diirazem na DKK

Protazeni zkracenych flexori kycelniho a kolenniho kloubu, dlouhych adduktort
vlevo, sternalni dolni ¢asti m. pectoralis major oboustranné, m. trapezius
oboustranné a m. levator scapulae oboustranné

Obnoveni kloubni viile v zablokovanych segmentech.

Nacvik spravného dechového stereotypu

Facilitace hypotonickych svalt

Zvyseni svalové sily dolnich a hornich konéetin, aktivace svalstva na trupu

Zlepseni jemné motoriky levé ruky

10) Zlepseni mobility na lazku

11) Zlepseni stability vleze na boku, vsedé a ve stoji

12) Nacvik vertikalizace a asistované chiize s pomtckou

13) Osamostatnéni v béznych dennich aktivitach

14) Spravné provedeni autoterapie

3.4.2

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Postupny nacvik chiize s pomtckami po roviné i po schodech
ZlepSeni celkového drzeni téla

Posileni svalt ve vSech segmentech

Zvysovani celkové kondice

Redukce vahy

Uprava prostiedi v domécnosti

Dosazeni plné sobéstacnosti v béZznych dennich aktivitach

Kontrola a ptipadné korekce navrzené autoterapie, rezimova opatieni
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3.5 Priibéh terapie

1. terapeuticka jednotka — 26. 5. 2015
Status praesens:
Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, je jen mirn¢ unavena, nema bolesti.

Objektivni: Pacientka se pravé vzbudila, neni orientovana ¢asem, komunikuje
pomalu. Dle slov spolubydlici kazdé rano kolem pul paté mluvi ze spani,

zdravotni personal uvadi opakované vytrhavani zavedeného katetru.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e Uvolnéni mékkych tkani v oblasti krku.
e Relaxace hypertonickych svalt krku.
e Zvyseni hybnosti ramenniho a ky¢elniho kloubu.
e Zvyseni svalového tonu a posileni svalstva dolnich koncetin.
e ZlepSeni mobility na lGzku a sobé&stacnosti pti vertikalizaci do sedu.

e Nacvik korigovaného sedu.

Navrh terapie:

e Techniky mékkych tkani v oblasti krku.

¢ PIR na m. trapezius bilateralné, mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni.
e Pasivni cviceni pro zvyseni hybnosti vV ramennim a kycelnim kloubu.

e Exteroceptivni stimulace DKK.

e Aktivni cviceni DKK vleze, nasledné i1 vsedé€ na luzku.

e Mobilita na ltuzku.

o Vertikalizace do sedu.

e Briiggeriiv koncept.

e LTV na pfistrojich — cviceni dolnich koncetin na motomedu.
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Provedeni:

e Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti krku - uvolnéni kréni fascie a

fascie C-Th ptechodu dorsalné.

e PIR dle Lewita na m. trapezius, mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni,

bilateralné.

e Pasivni pohyby v ramennim kloubu vleze na zadech provadéné pomalym
plynulym pohybem s vydrzi v krajni poloze - flexe, abdukce, zevni a vnitini

rotace.

e Pasivni pohyby v kyc¢elnim kloubu vleze na zddech provadéné pomalym
plynulym pohybem s vydrzi v krajni poloze - flexe, abdukce, vnitini a zevni

rotace v kycelnim kloubu s pokréenym kolenem.
e Exteroceptivni facilitacni stimulace celych DKK pomoci ,,pichlavého jezka.*

e Aktivni pohyby DKK vleZe na Iuzku s dopomoci — flexe v ky¢elnim a kolennim
kloubu sunutim plosky po podlozce, abdukce a addukce v ky¢elnim kloubu
sunutim natazené DK po podlozce. Cirkumdukce, dorzalni a plantarni flexe

V hlezennim kloubu.
e Mobilita na lazku - otaceni na bok, opora o loket.
e Nacvik vertikalizace do sedu (viz Obr. ¢. 3).

e Korigovany Briiggeriv sed — korekce sedu s naptimenou patefi, trénink

rovnomeérného zatiZeni pravé a levé hyzdg, pravé a levé nohy.

e Aktivni pohyby DKK vsedé na lizku — extenze v kolennim kloubu s dorzalni

flexi v hlezennim kloubu.

e Motomed — 20 min., zatéz 1.

Vysledek terapie:

Dnes Dbyla pacientka unavena, coz celkové zpomalilo plynulost terapie,
potiebovala vice motivovat k pohybu. Doslo k uvolnéni fascii v oblasti krku a uvolnéni
hypertonickych svalt krku. Aktivni cviceni DKK zvlada s dopomoci. Rozsahy

v kycelnich kloubech se po nékolika opakovanich zvétsily, v ramennim kloubu byl
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zlepSen rozsah abdukce. Posadit se zvladne s dopomoci, v korigované pozici vsedé vydrzi

jen chvilku, opomiji levou nohu, na kterou nepienasi vahu.

Obr. ¢. 3 - Fotografie pacientky pri vertikalizaci pacientky pi‘es oporu 0 loket

2. terapeuticka jednotka — 27. 5. 2015
Status praesens:
Subjektivni: Pacientka se citi dobte, bez bolesti.

Objektivni: Vcera byl pod dohledem zdravotniho personalu pouZivan motomed,
ktery ma pacientka pfedepsan na kazdy vSedni den. Navic ma pacientka dvakrat tydné
ergoterapeutické cviceni pro nacvik sobéstacnosti a obnovu kognitivnich funkci. V tuto

chvili neni pacientka orientovana ¢asem, na posteli lezi ve zkroucené poloze.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

e Uvolnéni kréni fascie a fascie C-Th piechodu dorsalné.
e Relaxace hypertonického m. trapezius bilateralné¢, mm. sternocleidomastoidei

a mm. scaleni
e ZvySeni hybnosti ramenniho a ky¢elniho kloubu.
e Obnoveni kloubni viile v zablokovanych segmentech.

e ZlepsSeni jemné motoriky levé ruky.
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e ZvysSeni svalového tonu a posileni svalstva dolnich koncetin.

ZlepSeni mobility na lizku a sobé&stacnosti pii vertikalizaci do sedu.

Zlepseni stability trupu a dolnich koncetin.

Nacvik korigovaného sedu.

Navrh terapie:

e Techniky mékkych tkani v oblasti krku.

e PIR na m. trapezius bilateralné¢, mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni.
e Pasivni cviceni pro zvySeni hybnosti v ramennim a kycelnim kloubu.

e Mobilizace kloubli HKK a DKK.

e LTV —stabilizace trupového a ky¢elniho svalstva

e Exteroceptivni stimulace DKK.

e Aktivni cviéeni HKK a DKK vleze, nasledné i vsedé na lazku.

e LTV na NF podkladé — PNF pro LHK dle Kabata.

e Mobilita na liZzku.

o Vertikalizace do sedu.

e Briiggeriiv koncept.

e LTV na pfistrojich — cvic¢eni dolnich koncetin na motomedu.

Provedeni:

e Techniky mekkych tkani dle Lewita v oblasti krku - uvolnéni kréni fascie a

fascie C-Th ptechodu dorsalné.
¢ PIR na m. trapezius bilaterdln¢, mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni

e Pasivni pohyby v ramennim kloubu a ky¢elnim kloubu stejné jako v predeslé

terapii.
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Mobilizace HKK dle Lewita — posun radiokarpalniho kloubu dorzalng,
mediokarpalniho kloubu palmarné, ventrodorzalni posun

akromioklavikularniho kloubu, krouzivy pohyb lopatky.

Mobilizace DKK dle Lewita — dorzalni posun talokruralniho a Lisfrankova
kloubu.

Leh na boku — stabilizace svali trupu — terapeut provadi manualni tlak na SIPS
a ramenni kloub zezadu, poté na SIAS a ramenni kloub zeptedu a pokousi se
ptevalit trup dopfedu/dozadu, pacientka drzi izometricky trup na misté. To

samé na druhém boku

Leh na zédech s dolnimi koncetinami pokréenymi v koleni a ky¢li, noha opfena
o podlozku — izometrie adduktori a abduktorti kycle — terapeut provadi
manudlni tlak na lateralni stranu kolen smérem dovnit¥, pacientka drzi DKK ve

vychozi poloze. Poté pacientka stlaci overball mezi koleny, drzi na misté.

Exteroceptivni facilitacni stimulace celych dolnich a hornich koncetin pomoci

»pichlavého micku.“

Aktivni pohyby HKK s dopomoci: vleze na zadech flexe v ramennim kloubu

se spojenyma rukama, poté HKK podél téla, tlacit dlan€ do podlozky.

Aktivni pohyby DKK s dopomoci — flexe v kycelnim a kolennim kloubu
sunutim plosky po podlozce, abdukce a addukce v ky€elnim kloubu sunutim
natazené DK po podloZce. Cirkumdukce, dorzalni a palmarni flexe
Vv hlezennim kloubu. Vsed¢ na podlozce extenze v kolennim kloubu s dorzalni

flexi v hlezennim kloubu.
PNF dle Kabata pro LHK vleZe na zaddech — pasivné otevirani a zavirani ruky.
Mobilita na Itizku - otaceni na bok, opora o loket.

Korigovany Briiggeriv sed — korekce sedu s napiimenou patefi, trénink

rovnomeérného zatizeni pravé a levé hyzd¢, pravé a levé nohy.

Stabilizace svalt trupu vsedé — terapeut provadi postrky lateralné na ramenni
klouby a do rotaci tlakem na ramenni kloub zeptedu na jedné a zezadu na druhé

stran€ téla, otaCeni hlavy, pacientka se snazi izometricky udrzet trup na misté.

Motomed — 20 min., zatéz 1.
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Autoterapie:

e Pti sebeobsluze zapojovat do Cinnosti co nejvice levou horni koncetinu

e Mobilita na luzku

Vysledek terapie:

Pacientka reaguje pomalu na pokyny ke cvieni a neustale potiebuje motivovat
k pohybu. Pfesuny na ltizku a vertikalizace zaberou mnoho ¢asu. Kréni fascie a fascie C-
Th ptechodu je Iépe protazitelna, hypertonické svaly krku v menSim napéti. Hybnost
v ramennim kloubu je lepsi, hlavné abdukce. Kloubni vile obnovena lopatce a pfi
dorzalnim posunu Lisfrankova kloubu. Zlepsila se stabilita vsedé i vleZe na boku, pfi

cviceni s dolnimi konéetinami je pacientka samostatnéj$i. Vsedé vydrzi asi 10 minut.

3. terapeuticka jednotka — 28. 5. 2015
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, nema bolesti, po vcerejsi terapii ji bylo

nevolno.

Objektivni: Pacientka stale neni orientovana ¢asem, zda se, ze Spatné odliSuje sny
od reality, protoze tvrdi, Ze si sama doSla na zachod. Jde pravdépodobné o
halucinace, které k prib&hu onemocnéni patii. Je spravné odhodlana k terapii.

Dnes vyuZijeme invalidni vozik k pfesunu na cvi¢ebnu.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e Zlepseni mobility na lazku a sobéstacnosti pii vertikalizaci do sedu.
e Nacvik korigovaného sedu.
e Piesun na invalidni vozik.
e Zlepseni dechového stereotypu.
e Zvyseni hybnosti kycelniho kloubu.

e Protazeni zkracenych svali.
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e ZlepSeni stability trupu a dolnich koncetin.
e Zvyseni svalového tonu a posileni svalstva dolnich a hornich koncetin.

e ZlepsSeni jemné motoriky levé ruky.

Navrh terapie:
e Mobilita na lizku.
o Vertikalizace do sedu.
e Briiggertv koncept.
e Asistovany piesun na invalidni vozik.
e Pasivni cviceni pro zvySeni hybnosti ky¢elniho kloubu.
e PIR s protaZzenim a AGR pro zkracené svaly.
e Respiracni fyzioterapie.
e Exteroceptivni stimulace DKK.
e LTV —stabilizace trupového a kycelniho svalstva.
e Aktivni cviCeni DKK vleZe na zadech.
e LTV na NF podkladé — PNF pro HKK dle Kabata.

e LTV na pfistrojich — cvic¢eni dolnich koncetin na motomedu.

Provedeni:
e Mobilita na lizku - otaceni na bok, opora o loket
e Nacvik vertikalizace do sedu.

e Korigovany Briiggeriv sed — korekce sedu s napfimenou patefi, trénink

rovnomeérného zatizeni pravé a levé hyzd¢, pravé a levé nohy.
e Asistovany piesun na invalidni vozik pomoci dfevéné podlozky (viz Obr. €. 4).
e AGR dle Zbojana k protazeni zkraceného m. pectoralis major oboustranné.

e Pasivni pohyby v kycelnim kloubu stejné jako v minulé terapii.
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PIR s protazenim dle Lewita — m. rectus femoris vleze na btise a m. biceps
femoris vleze na zadech.

Pasivni protazeni ischiokruralnich svala vleze na zadech.

Respiracni  fyzioterapie —
nacvik  bfiSniho  dychéni,
lokalizovaného dychani vleze
na zddech s pokréenymi
dolnimi koncetinami.
Lokalizované dychani, kdy
terapeut klade manualni tlak do
oblasti dolni hrudni a poté do
oblasti stiedni hrudni,
pacientka se snazi odtlacit

terapeutovy ruce.

Exteroceptivni facilitacni
stimulace celych dolnich a
hornich  koncetin  pomoci

»pichlavého micku.“

Leh na boku — stabilizace svala ~ Obr. & 4 — Fotografie pii piesunu na
invalidni vozik pomoci dievéné podlozky

trupu — terapeut provadi

manudlni tlak na SIPS a ramenni kloub zezadu, poté na SIAS a ramenni kloub

zepiedu a pokousi se pievalit trup dopiedu/dozadu, pacientka drzi izometricky

trup na misté. To samé na druhém boku.

Leh na zadech s dolnimi konc¢etinami pokréenymi v koleni a ky¢li, noha opfena
o podlozku — izometrie adduktori a abduktorti kycle — terapeut provadi
manudlni tlak na lateralni stranu kolen smérem dovnitf, pacientka drzi DKK ve

vychozi poloze. Poté pacientka stla¢i overball mezi koleny, drzi na misté.

Aktivni pohyby DKK s overballem a valcem — DKK pacientky polozeny
patami na valec, provadi flexi v kycelnim a kolennim kloubu valenim valce od
sebe a k sobé. Addukce v kycelnim kloubu stlaéenim overballu pii DKK
pokrcenych v koleni a ky¢li, z této pozice provadi cviceni pro abduktory kycle

tlakem proti mirnému odporu terapeuta.
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e PNF dle Kabata pro HKK vleze na zadech — 1. diagonala flek¢éni i extencni
vzorec, pohyb veden pasivné s vydrzi v krajnich polohach pro protazeni a
facilitaci vSech svalovych skupin a pro nauceni diagonalniho pohybu, poté
pouzita technika pomaly zvrat — vydrzZ s cilem zlepSeni funkce akra. Provedeno

otevirani a zavirani ruky aktivné s dopomoci.

e Stabilizace svali trupu vsedé — terapeut provadi postrky lateraln¢ na ramenni
klouby a do rotaci tlakem na ramenni kloub zeptedu na jedné a zezadu na druhé

stran¢ t¢la, otaceni hlavy, pacientka se snazi izometricky udrzet trup na miste.

e Motomed — 20 min., zatéz 1.

Autoterapie:

e Pokracovat v autoterapii z minulych terapii.
e Nacvik bfisniho a lokalizovaného dychéni.

e UdrZzovat spravnou polohu na lizku.

Vysledek terapie:

Dnes byla pacientka soustfedénd, i kdyZ pfesun na invalidni vozik nam trval
dlouho. Stabilita vleze i vsedé se zlepSuje, stejné jako se zvySuje doba, po kterou
pacientka vydrzi sed¢t, opomiji vSak levou nohu, na kterou neptenaSi vahu. Doslo
k protazeni ischiokruralnich svalt. Piekvapivé dobife zvladla pacientka bfisni a
lokalizované dychani, proto zainstruovano jako autoterapie spolu s kontrolou spravné
polohy na liizku. Pasivni 1 aktivni hybnost v ky€elnim kloubu vétsi, tonus koncetin je také

lepsi.

4. terapeuticka jednotka — 29. 5. 2015
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, nepocituje bolest, je trochu unavena. Dle

vlastnich slov si sama dosla na zachod.
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Objektivni: Pro vice ¢asu na terapii dnes cvi¢ime na pokoji. Stale neni orientovana

¢asem, nevolno se ji ned¢ld. Poloha na lazku spravna. Pokusime se o

vertikalizaci do stoje.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Protazeni zkracenych svalt.

Zlepseni dechového stereotypu.

Zlepsenti stability trupu a dolnich koncetin.

Zvyseni svalového tonu dolnich a hornich koncetin.

Posileni svalstva hornich koncetin.

Zlepseni jemné motoriky levé ruky.

Piipravit akra DKK pro senzomotoriku.

ZlepsSeni mobility na 1izku a sobéstacnosti pfi vertikalizaci do sedu.
Nacvik korigovaného sedu.

Zvyseni aference z plosek nohou.

Vertikalizace do stoje.

Navrh terapie:

PIR s protazenim a AGR pro zkracené svaly.
Respiracni fyzioterapie.

LTV — stabilizace trupového a kyc¢elniho svalstva.
Exteroceptivni stimulace DKK.

LTV na NF podkladé — PNF pro HKK dle Kabata.
Mobilizace dle Lewita — akra obou DKK.
Mobilita na lazku.

Vertikalizace do sedu a stoje.
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e Briiggertiv koncept.
e LTV na NF podkladé — Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové.

e LTV na pfistrojich — cvic¢eni dolnich koncetin na motomedu.

Provedeni:

e AGR dle Zbojana k protazeni zkraceného m. pectoralis major oboustranné.
e PIR s protazenim dle Lewita — m. rectus femoris vleze na biise a m. biceps
femoris vleze na zadech.

e Pasivni protazeni ischiokruralnich svala vleze na zadech.
e Respiracni fyzioterapie — stejn¢ jako v minulé terapii.
e Leh naboku — stabilizace svali trupu — stejné jako v minulé terapii.

e [ehnazadech s dolnimi koncetinami pokréenymi v koleni a ky¢li, noha opiena
o podlozku — izometrie adduktord a abduktorii kycle — stejné jako v minulé

terapii.

e Exteroceptivni facilitacni stimulace celych dolnich a hornich koncetin pomoci

»pichlavého micku.*

e PNF dle Kabata pro HKK vleze na zadech — I. diagonala flekéni i extenéni
vzorec, stejné jako v piedchozi terapii.
II. diagonala flekéni 1 extencni vzorec, pohyb v obou diagonalach veden také
nejprve pasivné pro nauceni diagonalniho pohybu a pro protazeni vSech
svalovych skupin HKK a vydrz v kone¢né poloze asi 30 sekund. Aktivné s
dopomoci jesté provedeno otevirdni a zavirdni ruky.

e Mobilizace obou nohou dle Lewita jako pfiprava pro senzomotoriku —
mobilizace planty (plantarni a dorzalni v¢&jit), mobilizace Lisfrankova kloubu
ventrodorzalng€, mobilizace os calcaneus v§emi sméry, mobilizace drobnych

kloubli nohy v§emi sm¢éry.
e Mobilita na ltizku - otaceni na bok, opora o loket.
e Nacvik samostatné vertikalizace do sedu.

e Korigovany Briiggertiv sed — stejné jako v pfedchozi terapii.
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e Stabilizace svalu trupu vsedé — terapeut provadi postrky lateralné na ramenni
klouby a do rotaci tlakem na ramenni kloub zeptedu na jedné a zezadu na druhé

stran¢ téla, otaceni hlavy, pacientka se snazi udrzet trup na miste.
e Senzomotoricka stimulace vsed¢ — Nacvik ,,malé nohy.*
e Vertikalizace do stoje v nizkém choditku s dopomoci dvou terapeutu.

e Motomed — 25 min., zatéz 1.

Autoterapie:

e Pokracovat v autoterapii z minulych terapii.

e Korigovany sed béhem béznych dennich aktivit (jidlo, Cteni,...).

Vysledek terapie:

Dnes pacientce neni nevolno. Vsedé€ jiz vydrzi asi pil hodiny, stabilita trupu a
dolnich koncetin se také zlepsila. K otevirdni a zavirani ruky pfisté pfiddm nacvik iichopti
a nacvik taxe, hlavné pro levou ruku. Pii nacviku korigovaného sedu opomiji LDK,
nasledné pii vertikalizaci nepienese vahu dopfedu. Ve stoji je zatim nestabilni, je tieba

neustale korigovat, védha vice na PDK, po 5 minutach se jiZ citi unavena.

S. terapeuticka jednotka — 1. 6. 2015
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, o vikendu neplnila zadané autoterapie. Ma

obavy z dalsi vertikalizace.

Objektivni: Pacientka komunikuje 1épe, je jiz orientovana mistem i ¢asem. Lezi
na lizku s pokréenymi koleny, coz znaci zlepSeni aktivniho pohybu dolnich

kongdetin.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

e Pfesun na invalidni vozik.
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e Protazeni zkracenych svali.

e Kontrola provedeni dechového stereotypu.

e Zlepseni stability trupu a dolnich koncetin.

e Zvyseni svalového tonu a posileni svalstva dolnich a hornich koncetin.
e Zlepseni jemné motoriky levé ruky.

e ZlepSeni mobility na lizku a sobéstacnosti pii vertikalizaci do sedu.

e Ptipravit akra DKK pro senzomotoriku.

e Nacvik korigovaného sedu.

e Zvyseni aference z plosek nohou.

e Vertikalizace do stoje.

Navrh terapie:

e Asistovany piesun na invalidni vozik.

PIR s protazenim a AGR pro zkracené svaly.

e Respiracni fyzioterapie.

e LTV —izometrické cviceni kycelniho svalstva.

e Exteroceptivni stimulace DKK.

e LTV na NF podkladé — PNF pro HKK a panev dle Kabata.
e Mobilita na lazku.

e Nacvik uchopt.

e Nacvik taxe.

e Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zadech.
e Mobilizace dle Lewita — akra obou DKK.

e Briiggeriiv koncept.

e LTV na NF podkladé - Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové.
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e Vertikalizace do sedu a stoje.

e LTV na pfistrojich — cvic¢eni dolnich koncetin na motomedu.

Provedeni:

e Asistovany pfesun na invalidni vozik pomoci dievéné podlozky.

e AGR dle Zbojana k protazeni zkraceného m. pectoralis major oboustranné.

e PIR s protazenim dle Lewita — m. rectus femoris vleze na biise a m. biceps
femoris vleze na zadech.

e Pasivni protazeni ischiokruralnich svala vleze na zadech.

e Respiracni fyzioterapie — kontrola provedeni bfisniho dychani, lokalizovaného
dychani vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Lokalizované
dychani, kdy si pacientka klade manualni tlak do oblasti dolni hrudni a poté do

oblasti stiedni hrudni, snazi se odtlacit svoje ruce.

e [echnazadech s dolnimi koncetinami pokréenymi v koleni a ky¢li, nohy opfeny
ploskami o podlozku — izometrie adduktorti a abduktorti ky¢le — stejn¢ jako
V minulé terapii.

e Exteroceptivni facilita¢ni stimulace DKK pomoci ,,pichlavého micku.*

e PNF dle Kabata pro HKK vleZe na zddech — 1. a II. diagonala flekéni 1 extencni
vzorec — provedeni shodné s predchozi terapii, jen k flekénimu vzorci II.
diagonaly pfidana technika vydrz — relaxace — aktivni pohyb s cilem posilit
pletencové svaly. Otevirani a zavirani ruky aktivné s dopomoci. Panevni
sestava — vSemi sméry pasivné, poté aktivné s dopomoci technikou pomaly
zvrat — vydrz.

e Mobilita na lizku - otaceni na bok, opora o loket.
e Nacvik vertikalizace do sedu.
e Korigovany Briiggertiv sed — stejné jako v ptfechozich terapiich.

e Nécvik uchopti vsedé u stolu — jemné precizni uchopy (Stipec, Spetka, lateralni)

a silové tchopy (kulovy, valcovy, hacek) s diirazem na LHK.
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Nacvik taxe vsedé. Leva ruka — pravé
rameno, leva ruka — pravy usni
lalucek, leva ruka — nos. To samé na

pravou ruku.

Aktivni pohyby DKK s overballem,

DKK

therabandem a valcem -

pacientky polozeny patami na valec,

provadi flexi v kyCelnim a flexi a |

extenzi v kolennim kloubu valenim
valce od sebe a k sobé. DKK pokréené
Vv koleni a ky¢li - addukce v ky¢elnim
kloubu stladenim overballu, abdukce

Vv ky¢li proti odporu therabandu.

Mobilizace obou nohou dle Lewita
jako pfiprava pro senzomotoriku —
mobilizace planty (plantarni a dorzalni
v¢jif), mobilizace Lisfrankova kloubu
ventrodorzalné, mobilizace oS
calcaneus vSemi smery, mobilizace
drobnych kloubt nohy vSemi sméry.

Stabilizace svala trupu vsedé — stejné

jako v piedchozi terapii.

Senzomotoricka stimulace vsedé —

nacvik ,,malé nohy.*

Obr. &. 5 — Fotografie pacientky pri
stoji o nizkém choditku

Vertikalizace do stoje v nizkém choditku s dopomoci dvou terapeutti - mirné

podrepy, stoj bez drzeni choditka, otaceni hlavou (viz Obr. €. 5).

Motomed — 25 min., zatéz 2.

Autoterapie:

Pokracovat v autoterapii z minulych terapii.

Nacvik uchopi a taxe.
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Vysledek terapie:

Doslo k protazeni m. pectoralis major a ischiokruralnich svali. Opraveno
provedeni lokalizovaného dychéni, vétsi diraz vlevo. Diagonalni pohyby panve zvlada.
Dle slov pacientky citi vétsi jistotu v levé ruce, 1 kdyz taxe levou rukou nebyla tplné
pfesna, jemny precizni Uchop jiz svede bez problému. Pfi nacviku korigovaného sedu
opomiji LDK, nasledné pii vertikalizaci do stoje nepienese vahu dopfedu. Ve stoji je
zatim nestabilni, uvadi bolest obou kolen, vaha vice na PDK. Mobilita na lizku je také

podstatné lepsi, pacientka se jiz sama posadi a vydrzi az pul hodiny v této poloze.

6. terapeuticka jednotka — 2. 6. 2015
Status praesens:
Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, uvadi bolest obou kolen.

Objektivni: Pacientka je orientovana mistem i ¢asem, vnimani stale neni Gplné
standartni. Bolest kolen lokalizovana na iponu ligamenta patellae na bérci,
pravdépodobné kvili pfetizeni m. quadriceps femoris. OSetiujici lékar
doporucuje zmirnit zatéz, pacientka si ma také promazavat misto bolesti

,koniskou masti.* Dnes proto vynechame vertikalizaci.

Cil dneSni terapeutické jednotky:
e Pfesun na invalidni vozik.

e Uvolnéni kréni fascie a fascie C-Th ptechodu dorsalné.
e Relaxace hypertonického m. trapezius bilaterdlné, mm. sternocleidomastoidei
a mm. scaleni.

e Obnoveni kloubni vile v zablokovanych segmentech.
e ZvySeni hybnosti ramenniho kloubu.

e Mobilizace pately bilateralné.

e Uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolennich kloubti.
e ZlepSeni stability trupu a panve.

e ZvySeni svalového tonu a posileni svalstva dolnich a hornich koncetin.
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Zvyseni aference z plosek nohou.

Navrh terapie:

Asistovany pfesun na invalidni vozik.

Techniky mékkych tkani v oblasti krku a kolennich kloubt.

PIR na m. trapezius bilateraln¢, mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni.
Mobilizace kloubtt HKK a DKK.

Pasivni cviceni pro zvyseni hybnosti v ky¢elnim kloubu.

Aktivni cviceni pro zvySeni hybnosti v ramennim kloubu.

Mobilizace dle Lewita — patela bilateralné.

Exteroceptivni stimulace DKK.

LTV na NF podkladé — PNF pro HKK a panev dle Kabata.

Aktivni cviceni dolnich koncetin vleze na zadech a na bfise.

LTV na NF podklad¢é — Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Véavrové.

LTV na pfistrojich — cviceni dolnich koncetin na motomedu.

Provedeni:

Asistovany pfesun na invalidni vozik pomoci dievéné podlozky.

Techniky mékkych tkani dle Lewita v oblasti krku - uvolnéni kréni fascie a

fascie C-Th ptechodu dorsalné.
PIR na m. trapezius bilateraln¢, mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni.

Pasivni pohyby v kyc¢elnim kloubu vleze na zadech provadéné pomalym
plynulym pohybem s vydrzi v krajni poloze - flexe, abdukce, vnitini a zevni

rotace v kycelnim kloubu s pokréenym kolenem.

Mobilizace HKK dle Lewita — posun radiokarpalniho kloubu dorzalné,
mediokarpalniho kloubu palmarné, ventrodorzalni posun

akromioklavikularniho kloubu, krouzivy pohyb lopatky.
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Exteroceptivni facilitacni stimulace hornich a dolnich koncetin pomoci

,pichlavého micku* a plosky nohy pomoci ,,pichlavého valecku.*

Aktivni pohyby v ramennim kloubu vleZe na zadech v maximalnim mozném

rozsahu - flexe, abdukce zevni a vnitini rotace.

PNF dle Kabata pro HKK vleze na zddech — 1. a II. diagonala flek¢ni 1 extenéni
vzorec — provedeni shodné s predchozi terapii. Panevni sestava — vSemi sméry
pasivné, poté aktivné s dopomoci technikou pomaly zvrat — vydrz.

Mobilizace DKK dle Lewita — dorzalni posun talokruralniho a Lisfrankova

kloubu. Mobilizace pately bilateralné, vSemi sméry.
Protazeni m. quadriceps femoris vleze na biise.
Masaz oblasti kolenniho kloubu bilateralné.

Aktivni pohyby DKK s overballem a therabandem — Vleze na biise flexe
Vv kolennim kloubu s dopomoci, sttidave leva/prava, koncentricky i excentricka
kontrakce pomalym spousténim bérce na podlozku. Extenze v kycli
s dopomoci, stiidavé leva/prava. Vsedé na lehatku, s nohama na zemi -
addukce v kyc¢elnim kloubu stla¢enim overballu, abdukce v ky¢li proti odporu

therabandu.
Stabilizace svali trupu vsede — stejné jako v ptedchozich terapiich.

Senzomotoricka stimulace vsedé — Nacvik ,,malé nohy* a ,,pid’alky.” Cviceni

vsedé s nohami na o€ce — pienaSeni vahy, proslapavani.

Motomed — 25 min., zatéz 5.

Autoterapie:

Pokracovat v autoterapii z minulych terapii.
AGR dle Zbojana pro m. trapezius bilateralné, aktivni pohyby kréni patete do

anteflexe, lateroflexe a rotaci na ob¢ strany s vydrzi v Krajnich polohach.
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Vysledek terapie:

Pacientka je stale nesamostatna pii pfesunu na invalidni vozik, coz dava za vinu
bolestem kolennich kloubt. Fascie v oblasti krku jsou jiz dobie protazitelné, hypertonické
svaly krku wuvolnéngjsi. Kloubni vlle obnovena Vv zapésti dorzopalmarné,
v akromioklavikularnim kloubu ventrodorzalné. Patela je volné pohyblivd vSemi sméry,
mékké tkané v oblasti kolennich klubl uvolnény. Pfi cviceni vleze na biiSe pro flexi
vV kolennim kloubu protazen mirné€ zkraceny m.quadriceps femoris. Extenzi v kycli
pacientka sama nezvladne, cvi¢ime s dopomoci. Exteroceptivni stimulace ,,pichlavym
valeCckem* a senzomotorické cviceni na balancni ¢occe jsou pacientce piijemné. Pii

cviceni pacientku kolena nebolela.

7. terapeuticka jednotka — 3. 6. 2015
Status praesens:
Subjektivni: Pacientka uvadi bolest obou kolen.

Objektivni: Pacientka je orientovdna mistem 1 ¢asem, vnimani na dobré Grovni.
Pacientce byla navic ptidana dalsi terapeuticka jednotka, dvakrat tydné tak

bude mit béhem dne hodinu fyzioterapie navic s jinym terapeutem.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e Osamostatnéni pfi pfesunu na invalidni vozik a jeho ovladani.
e ZlepSeni stability trupu a panve.
e ZvySeni svalového tonu a posileni svalstva dolnich a hornich koncetin.
e Ptipravit akra DKK pro senzomotoriku.
e Zvyseni aference z plosek nohou.

o Vertikalizace do stoje.

Navrh terapie:
e Asistovany pfesun na invalidni vozik a instruktdz k ovladani voziku.
e Exteroceptivni stimulace DKK.
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e LTV na NF podkladé — PNF pro HKK, DKK a péanev dle Kabata.

e Mobilizace dle Lewita — akra obou DKK.

e LTV na NF podkladé — Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové.
e Vertikalizace do stoje.

e LTV na piistrojich — cvic¢eni dolnich koncetin na motomedu.

Provedeni:

e Asistovany piesun na invalidni vozik pomoci dfevéné podlozky, instruktaz

k samostatnému ovladani invalidniho voziku pfi jizd€ po roviné.

e Exteroceptivni facilitatni stimulace hornich a dolnich koncetin pomoci

»pichlavého micku.“

e PNF dle Kabata pro HKK vleze na zadech — L. a II. diagonala flekcni i1 extencni
vzorec, panevni sestava — provedeni shodné s pifedchozimi terapiemi.

e PNF dle Kabata pro DKK vleze na zadech - I. diagonala flekéni i exten¢ni
vzorec, pohyb veden pasivné s vydrzi v krajnich polohach pro protazeni a
facilitaci vSech svalovych skupin a pro nauceni diagonalniho pohybu. II.
diagonala pro DKK flekéni 1 exten¢ni vzorec, pohyb veden také nejprve
pasivné pro nauceni diagondlniho pohybu a pro protazeni vSech svalovych

skupin s vydrzi v kone¢né poloze.

e Mobilizace obou nohou dle Lewita jako ptiprava pro senzomotoriku —
mobilizace planty (plantarni a dorzalni v¢&jif), mobilizace Lisfrankova kloubu
ventrodorzalng, mobilizace os calcaneus vSemi sméry, mobilizace drobnych

kloubt nohy v§emi sméry.

e Senzomotorickd stimulace vsedé¢ — stejné jako v pifedchozich terapiich. Po
vertikalizaci stoj v mirném podifepu, bez opory o choditko (s jist€énim
terapeuta), otaceni hlavou. Nacvik nakro¢né faze levou, nasledné pravou

nohou.
e Vertikalizace do stoje v nizkém choditku za pomoci dvou terapeutt.

e Motomed — 25 min., zaté€z 2.
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Autoterapie:

e Pokracovat v autoterapii z minulych terapii.

Vysledek terapie:

Pfesun na vozik stale s dopomoci, pacientka sama zvladne popojet s vozikem asi
10 metra, ale velmi pomalu. Diagonélni pohyby panve a hornich koncetin s dopomoci
zvlada. 1 pres provedeni diagonal pro dolni koncetiny S dopomoci to pro ni bylo
vyCerpavajici. Ve stoji je pacientka stabilngjsi, na chvili vydrzi stat bez opory nizkého
choditka. Stale uvadi bolest obou kolen, vahu ma vice na PDK. Senzomotoricka cvi¢eni

pro nacvik nakro¢né faze zvladne s jiSt€nim 2 terapeuty.

8. terapeuticka jednotka — 4. 6. 2015
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se po vcerejsich terapiich citi unaveng, jakoby ji ,,zt€Zkly

ruce i nohy.* Stale ji boli kolena.

Objektivni: Pacientka je orientovana mistem i ¢asem. Kvuli inavé pacientky dnes
vynechame vertikalizaci do stoje. Napalpovan hypertonus m. trapezius

bilateraln€, m. levator scapulae bilateralné a suboccipitalnich svali.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e (Osamostatnéni pii pfesunu na invalidni vozik a jeho ovladani.

e Relaxace hypertonického m. trapezius bilateraln¢, m. levator scapulae a
kratkych extenzora cervikokranidlniho piechodu.

e Protazeni zkracenych svali.

e Zlepseni dechového stereotypu.

e ZlepSeni stability trupu.

e Zlepsit sobéstacnost pii pfesunech na liizku vleze na zadech.

e Aktivovat Sikmé bfisSni fetézce.
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e Posileni svalstva dolnich koncetin.

Navrh terapie:
e Asistovany pfesun na invalidni vozik a jeho samostatné ovladani.

e PIR na m. trapezius bilateraln¢, m. levator scapulae a kratké extenzory

cervikokraniadlniho ptechodu.
e PIR s protazenim a AGR pro zkracené svaly.
e Respiracni fyzioterapie.
e Nacvik presunt vleze na luzku.
e Cviceni trupu v poloze na zadech.

e LTV na pfistrojich — cvic¢eni dolnich koncetin na motomedu.

Provedeni:

e Asistovany pfesun na invalidni vozik pomoci dfevéné podlozky, samostatné
ovladani invalidniho voziku pfi pfesunu na cvi¢ebnu.

e PIR na m. trapezius a m. levator scapulae bilateralné a kratké extenzory
cervikokranidlniho ptechodu.

e Pasivni protazeni zkraceného m. pectoralis major oboustranng.

¢ PIR s protazenim dle Lewita — m. biceps femoris vleze na zadech.
¢ Pasivni protaZeni ischiokruralnich svala vleze na zadech.

e Respiracni fyzioterapie — bfisSni dychani, lokalizované dychani vleZe na zadech
S pokréenymi dolnimi koncetinami. Lokalizované dychani, kdy terapeut klade
manualni tlak do oblasti dolni hrudni a poté do oblasti stfedni hrudni, pacientka

se snazi odtlacit terapeutovy ruce.

e Aktivni cvieni presunt vleze na zadech — pacientka flektuje DKK, plosky
opiené o polozku, HKK podél téla, nadzvedne panev od lizka = ,,most.* Déle
se snazi posunout panev doleva, polozit, opét nadzvednout panev, posunout

vice doleva a polozit. To samé na druhou stranu.
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e Aktivni cviceni trupu do rotace vleze na zadech. Rotace horniho trupu — DKK
flektovany, opieny o podlozku. Horni koncetiny extendované v loketnich
kloubech, pacientka drzi v rukach overball. Pak provede rotaci horniho trupu
doleva, se snahou dotknout se overballem levého kolene, az do odlepeni
pravého ramene od lehatka, hlava nésleduje pohyb pazi. Rotace dolniho trupu
— flektované DKK v addukeci, pacientka pteta¢i kolena doleva az do
nadzvednuti pravé hyzd€. Horni koncetiny jsou pfitom v mirné abdukei, hlava

se pretaci na opacnou stranu, nez jdou dolni koncetiny. Cvi¢ime na ob¢ strany.

e Motomed — 25 min., zatéz 2.

Autoterapie:

e Pokracovat v autoterapii z minulych terapii.

Vysledek terapie:

Pfesun na vozik stale s dopomoci, pacientka téméf sama zvladne piejet na
invalidnim voziku na cviebnu, velmi pomalu. Doslo k uvolnéni hypertonickych svalt
krku, protazeni ischiokruralnich svalti a m. pectoralis major. Respira¢ni fyzioterapie je
provadéna spravné, navic pomaha k aktivaci bfiSniho svalstva a napomaha peristaltice.
Pfesun na Itzku pomoci ,,mostu® je pro pacientku pfili§ obtizny. Pro malou svalovou silu

bfiSnich svall pacientka zvladla pfi aktivnim cviceni trupu do rotace jen 5 opakovani

Z planovanych 8 na kazdou stranu pro rotaci horniho i dolniho trupu.

9. terapeuticka jednotka — 5. 6. 2015
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, na pohmat a pii zatiZeni ji stale boli kolena
pfi uponu ligamenta patellae na bérci. Pfi pohybu na liZku citi unavené biisni

svaly.

Objektivni: Aktivni hybnost stale neni uplna v ramennim kloubu, v ky¢elnim
kloubu je omezena i pasivni hybnost. Jemny precizni uchop svede na obou

koncetinach. Je soustfedéna, t&si se na terapii.
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e Pfesun na invalidni vozik.
e Protazeni zkracenych svalt.
e Mobilizace pately bilateralné.
e Uvolnéni mékkych tkani v oblasti kolennich kloubti.
e ZlepSeni stability trupu a panve.
e Zvyseni svalového tonu a posileni svalstva dolnich a hornich koncetin.
e Zvyseni aference z plosek nohou.

e Vertikalizace do stoje.

Navrh terapie:

e Asistovany pfesun na invalidni vozik.

PIR s protaZzenim a jednoduché protazeni pro zkracené svaly.

e Techniky mé&kkych tkani v oblasti krku a kolennich kloubil

e Mobilizace dle Lewita — patela bilateralng.

e LTV —stabilizace trupového svalstva.

e LTV na NF podkladé — PNF pro HKK, DKK.

e LTV na NF podklad€ — Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrove.
e Vertikalizace do stoje.

e LTV na pfistrojich — cvic¢eni dolnich koncetin na motomedu.

Provedeni:

e Asistovany piesun na invalidni vozik pomoci dfevéné podlozky.

e PIR s protazenim dle Lewita — m. biceps femoris vleze na zadech.

e Pasivni protaZzeni m. pectoralis major oboustrann€ a ischiokruralnich svali

vleZe na zadech.
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e Mobilizace pately bilateralng, vS§emi smery.

e Protazeni m. quadriceps femoris vleze na bfise.

e Masaz oblasti kolenniho kloubu bilateraln¢.

e Leh naboku — stabilizace svalti trupu — terapeut provadi manualni tlak na SIPS
a ramenni kloub zezadu, poté na SIAS a ramenni kloub zeptedu a pokousi se
ptevalit trup dopfedu/dozadu, pacientka izometricky drzi trup na misté. To

samé na druhém boku.

e PNF dle Kabata pro HKK vleZe na zaddech — I. a II. diagonala flek¢ni 1 extencni
vzorec — provedeni shodné s predchozimi terapiemi.

e PNF dle Kabata pro DKK vleze na zadech - I. diagonala flekéni i exten¢ni
vzorec, pohyb veden aktivné s dopomoci a vydrzi v krajnich polohach pro
protazeni a facilitaci vSech svalovych skupin. Il. diagonala pro DKK flekéni i
extenéni vzorec, pohyb veden také aktivné s dopomoci pro protazeni vsech

svalovych skupin s vydrzi v kone¢né poloze.

e Senzomotoricka stimulace vsedé — Nacvik ,,malé nohy a pid’alky.“ Cviceni na
balanéni ¢oéce — pienaseni vahy, proslapavani. Po vertikalizaci stoj v mirném
podiepu, bez opory o choditko (s jisténim terapeuta), ota¢eni hlavou. Nacvik

nakro¢né faze levou, nasledné pravou nohou.
e Vertikalizace do stoje v nizkém choditku s dopomoci.

e Motomed — 25 min., zatéz 3.

Autoterapie:
e Pokracovat v autoterapii z minulych terapii.
e Nacvik presunt vleze na luzku.

e Senzomotorickd stimulace vsedé — Nacvik ,,malé nohy a pid’alky.*

Vysledek terapie:

Pfesun na vozik stale s dopomoci. Doslo k protazeni zkracenych svalii, nejvice

ischiokruralniho svalstva. Patela je voln¢ pohybliva vS§emi sméry, mékké tkané v oblasti
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kolennich klubii uvolnény. Stabilita trupu vleze na boku je dobra. PNF pro DKK aktivné
s dopomoci bez problému. Pfi cvi¢eni vsedé stale opomiji LDK. Vertikalizace do stoje za
dopomoci terapeuta zvladne. Ve stoji je pacientka stabilné;si, bolest kolen se v této poloze

zhorsuje, vaha rozlozena rovnomérné na obou DKK.

10.  terapeuticka jednotka — 8. 6. 2015
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobie, bolest kolen se ptes vikend zmirnila, s rodinou

poctivé cvicila zadanou autoterapii.

Objektivni: Pacientka je orientovana mistem i ¢asem, vnimani v norme¢. Posledni
4 terapie budou zaméfeny na nacvik chize a udrzeni a dosazeni co mozna
nejvyssiho rozsahu pohybu a svalové sily v kofenovych kloubech hornich a

dolnich koncetin, stejné tak, jako stability trupu vleze ¢i ve stoje.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e (Osamostatnéni pii pfesunu na invalidni vozik.
e ZlepSeni stability trupu.
e ZvySeni svalového tonu.
e Posileni svalstva dolnich a hornich koncetin, Sikmého bfisniho svalstva.
e Vertikalizace do stoje.
e ZvySeni aference z plosek nohou.

e Nécvik stereotypu chiize.

Navrh terapie:
e Pfesun na invalidni vozik.
e Exteroceptivni stimulace DKK.
e LTV —stabilizace trupového svalstva.

e Aktivni cviceni hornich a dolnich koncetin vleZe na biiSe a na boku.
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Vertikalizace do stoje.

LTV na NF podkladé¢ - Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové.

Nécvik chtize s nizkym choditkem.

LTV na pftistrojich — cviceni dolnich konc¢etin na motomedu.

Provedeni:
e Pfesun na invalidni vozik pomoci dfevéné podlozky.

e Exteroceptivni facilitatni stimulace hornich a dolnich koncetin pomoci

»pichlavého micku.“

e Aktivni cviceni trupu do rotace vleze na zddech — DKK natazeny, polozeny na
valec, horni koncetiny extendované v loketnich kloubech, pacientka drzi
v rukéch overball. Pak provede rotaci horniho trupu doleva, se snahou dotknout
se overballem levého chodidla, hlava nasleduje pohyb pazi. Soucasné flektuje

DKK a pfitahuje valec smérem k télu. Totéz na druhou stranu.

e Aktivni pohyby DKK — VleZe na bfise flexe v kolennim kloubu s dopomoci,
stiidave leva/prava, koncentricky i excentricka kontrakce pomalym spousténim

bérce na podlozku. Extenze v kyc¢li s dopomoci, stfidave leva/prava.

e Leh naboku — stabilizace svala trupu — terapeut provadi manualni tlak na STPS
a ramenni kloub zezadu, poté na SIAS a ramenni kloub zeptedu a pokousi se
ptevalit trup dopiedu/dozadu, pacientka izometricky drzi trup na misté. To

samé na druhém boku

e Aktivni pohyby DKK a trupu — Vleze na boku, spodni DK je pokréena v koleni
pro vyrovnani bederni lord6zy, vrchni DK natazena. Vrchni dolni koncetinou
provadi pacientka abdukci v ky¢li smérem ke stropu, pfi navratu do vychozi

polohy brzdi pohyb a provadi tak excentrickou kontrakci abduktori kycle.

e Aktivni pohyby HKK s overballem a therabandem - Vsed¢ s rukama za hlavou
ptiblizovani a oddalovéani loketnich kloubii pro posileni mezilopatkovych
svall. Vsed¢ na okraji lehatka v korigovaném sedu s addukovanymi paZzemi a
90° flexi v loketnich kloubech provadi zevni rotaci v ramennim kloubu proti

odporu therabandu oddalovanim k sob¢é sméfujicich dlani.
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e Senzomotoricka stimulace vsed¢ — stejné jako v predchozi terapii, jen nacvik

nakro¢né faze na balan¢ni cocku levou, nésledné pravou nohou.

e Nacvik stereotypu chiize s nizkym choditkem — na cvi¢ebné v doprovodu 2

terapeuttl. S prestdvkami stfidat s cvienim senzomotoriky, 3 opakovani.

e Motomed — 25 min., zatéz 4.

Autoterapie:

e Pokracovat v autoterapii z minulych terapii.

Vysledek terapie:

Po naroc¢né terapeutické jednotce je pacientka unavena. Doslo k posileni Sikmého
btisniho svalstva a nékterych svalovych skupin hornich konéetin — mezilopatkovych
svali a zevnich rotatorti ramenniho kloubu a dolnich koncetin — flexorti kolenniho
kloubu, extenzord, abduktorti a adduktorti kyéelniho Kloubu. Pacientka se s oporou o

nizké choditko sama postavila a usla asi 3x5 metrl na cvicebng¢.

11.  terapeuticka jednotka — 9. 6. 2015
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, bolest kolen se nezhorsila, objevila se vSak

bolest v oblasti kycelnich kloubti. Na vikend by $la rada domd.

Objektivni: Pacientka je orientovana mistem 1 Casem, vnimani v norme.

Nelokalizovana bolest ky¢li pfi vertikalizaci do stoje.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e Pfesun na invalidni vozik.
e ZlepSeni stability trupu.
e Zvyseni svalového tonu.

e Posileni svalstva dolnich a hornich koncetin.
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e Ptipravit akra DKK pro senzomotoriku.
e Zlepseni jemné motoriky levé ruky.

e Vertikalizace do stoje.

e ZvySeni aference z plosek nohou.

e Nacvik stereotypu chitize.

Navrh terapie:

e Pfesun na invalidni vozik.

Exteroceptivni stimulace DKK.

e LTV na NF podkladé — PNF pro HKK, DKK a panev.

e Mobilizace dle Lewita — akra obou DKK.

e Nacvik taxe.

e Vertikalizace do stoje.

e LTV na NF podkladé — Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové.
e Nacvik chiize s nizkym choditkem.

e LTV na pfistrojich — cvic¢eni dolnich koncetin na motomedu.

Provedent:
e Pfesun na invalidni vozik pomoci dfevéné podlozky.

e Exteroceptivni facilitaéni stimulace hornich a dolnich koncetin pomoci

,pichlavého micku a valecku.*

e PNF dle Kabata pro HKK —I. diagonala flek¢ni i extenéni vzorec, pohyb veden
pasivné s vydrzi v krajnich polohéch pro protazeni a facilitaci vSech svalovych
skupin a pro ptipomenuti diagonalniho pohybu, poté pouzita technika pomaly
zvrat — vydrz s cilem zlepSeni funkce akra iradiaci ze silné€jSich proximalnich

svalua, hlavné vlevo.
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II. diagonala flekéni i extenéni vzorec, pohyb v obou diagonalach veden také
nejprve pasivné pro osvézeni diagondlniho pohybu a pro protazeni vsech
svalovych skupin HKK a vydrz v kone¢né poloze asi 30 sekund. Poté
provedeno aktivné s dopomoci.

PNF dle Kabata pro DKK vleze na zadech - I. diagonala flek¢ni i1 extencni
vzorec, pohyb veden aktivné s dopomoci a vydrzi v krajnich polohéch pro
protazeni a facilitaci v§ech svalovych skupin. Il. diagonala pro DKK flekéni i
extenéni vzorec, pohyb veden také aktivné s dopomoci pro protazeni vsech
svalovych skupin s vydrzi v kone¢né poloze.

PNF dle Kabata pro HKK vleze na zadech — otevirani a zavirani ruky aktivné
s dopomoci.

PNF dle Kabata, panevni sestava — vSemi sméry pasivné, poté aktivné

s dopomoci technikou pomaly zvrat — vydrz.

Mobilizace obou nohou dle Lewita jako pfiprava pro senzomotoriku —
mobilizace planty (plantdrni a dorzalni vé&jit), mobilizace Lisfrankova kloubu
ventrodorzaln€, mobilizace os calcaneus vsemi sméry, mobilizace drobnych
kloubi nohy v§emi sméry.

Nécvik taxe vsed¢€. Leva ruka — pravé rameno, levé ruka — pravy usni laliicek,

leva ruka — nos. To samé na pravé ruce.
Vertikalizace do stoje s nizkym choditkem.

Senzomotoricka stimulace — vsedé¢ hazeni s overballem rGznymi sméry,
pacientka ma za kol overball chytit a hodit zpét terapeutovi. Ve stoji v mirném
podiepu, bez opory o choditko (s jiSténim terapeuta), otdCeni hlavou, zaviené

o¢i. Nacvik nakro¢né faze na balan¢ni ¢ocku levou, nasledné pravou nohou.

Nacvik stereotypu chiize s nizkym choditkem — na cviéebné v doprovodu 2

terapeutll. S prestdvkami stidat S cvi€enim senzomotoriky, 3 opakovani.

Motomed — 25 min., zatéz 4.

Autoterapie:

Pokracovat v autoterapii z minulych terapii.
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Vysledek terapie:

Doslo k celkovému zlepSeni kondice a zvySeni svalové sily vSech kondcetin.
Stabilita panve a jemna motorika levé ruky je lepsi, taxe piesna. Pacientka se s oporou o

nizké choditko sama postavila a usla asi 3x7 metrd na cvi¢ebng¢.

12.  terapeuticka jednotka — 10. 6. 2015
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi unavena, bolest kolen je opét o néco horsi, kycelni
klouby trochu boli pii pfesunech na lizku. Dnes by ji pry stacila jen jedna

terapie.

Objektivni: Pacientka vypada unavené orientovana mistem i ¢asem, vnimani

V normé, spolupracuje.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:
e Osamostatnéni pii pfesunu na invalidni vozik.
e Zvyseni svalového tonu.
e Posileni svalstva dolnich a hornich koncetin, Sikmého bfiSniho svalstva.
e Vertikalizace do stoje.
e Zvyseni aference z plosek nohou.

e Nacvik stereotypu chiize.

Navrh terapie:
e Piesun na invalidni vozik.
e Exteroceptivni stimulace DKK.
e Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin vleze na zadech a na boku.
o Vertikalizace do stoje.

e LTV na NF podkladé — Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové.
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Nacvik chiize s nizkym choditkem.

LTV na pftistrojich — cviceni dolnich koncetin na motomedu.

Provedeni:

Pfesun na invalidni vozik pomoci dfevéné podlozky.

Exteroceptivni facilitacni stimulace hornich a dolnich koncetin pomoci

»pichlavého micku.*

Aktivni cvi€eni trupu do rotace vleze na zadech — DKK nataZeny, poloZeny na
valec, horni koncetiny extendované v loketnich kloubech, pacientka drzi
v rukach overball. Pak provede rotaci horniho trupu doleva, se snahou dotknout
se overballem levého chodidla, hlava nasleduje pohyb paZzi. Soucasné flektuje

DKK a pfitahuje véalec smérem k télu. TotéZ na druhou stranu.

Aktivni pohyby DKK s overballem a therabandem a valcem — Vleze na zadech,
DKK pacientky polozeny patami na valec, provadi flexi a extenzi v kycelnim
a kolennim kloubu valenim valce od sebe a k sobé. Vsedé na lehatku, s nohama
na zemi - addukce v kyc¢elnim kloubu stla¢enim overballu, abdukce v kyc¢li

proti odporu therabandu, extenze v koleni sttidavé leva/prava.

Senzomotoricka stimulace vsedé¢ — Nacvik ,,malé nohy a pidalky.“ Po
vertikalizaci stoj v mirném podiepu, bez opory o choditko (s jisténim
terapeuta), otaCeni hlavou. Nacvik nakro¢né faze na balanéni coc¢ku levou,

nasledné¢ pravou nohou.

Nacvik stereotypu chiize s nizkym choditkem — na cvi¢ebné v doprovodu 2

terapeutl. S prestavkami stfidat s cvi€enim senzomotoriky, 3 opakovani.

Motomed — 25 min., zatéz 4.

Autoterapie:

Pokracovat v autoterapii z minulych terapii.
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Vysledek terapie:

Podatilo se nam splnit zadané cile. Doslo k posileni §ikmého bfisniho svalstva a
nekterych svalovych skupin hornich koncetin — mezilopatkovych svalii a zevnich rotatora
ramenniho kloubu a dolnich koncetin — flexord kolenniho kloubu, extenzort, abduktort
a adduktort ky¢elniho kloubu. Zlepsila se stabilita vsed¢ a ve stoje, kdy vydrzi s pauzami
asi 12 minut na misté ¢i s ndkrokem o nizkém choditku, na misté i bez opory o choditko.

Zvladne ujit asi 3x10 metrh za asistence me¢ a pani supervizorky.

13. terapeuticka jednotka — 10. 6. 2015
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobte, bolest kolen ustoupila, kycelni klouby boli
pii pfesunech na Iuzku a vertikalizaci. Pfidana terapie s jinym terapeutem je
pry naro¢n¢jsi, 1 kdyz dé€laji témét ty samé véci.

Objektivni: Pacientka vypada unavené. Jinak bez problému. Do posledni terapie

zafazeny pasivni pohyb v kofenovych kloubech pro udrzeni a zlepseni hybnosti

a protazeni zkracenych svall. Zkontroluji také provadéni autoterapie.

Cil dneSni terapeutické jednotky:
e Pfesun na invalidni vozik.
e Zvyseni hybnosti ramenniho a kyc¢elniho kloubu.
e Protazeni zkracenych svali.
e Zvyseni svalového tonu.
e Posileni svalstva dolnich a hornich koncetin.
e ZlepsSeni jemné motoriky levé ruky
o Vertikalizace do stoje.
e ZvySeni aference z plosek nohou.
e Nacvik stereotypu chitize.

e Kontrola provadéni autoterapie
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Navrh terapie:

Pfesun na invalidni vozik

PIR s protazenim a pasivni protaZzeni zkracenych.

Pasivni cviceni pro zvySeni hybnosti v ramennim a kyc¢elnim kloubu.
Exteroceptivni stimulace DKK

LTV na NF podkladé — PNF pro HKK, DKK a panev

Nécvik taxe

Vertikalizace do stoje

LTV na NF podkladé - Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové.
Nécvik chlize s nizkym choditkem.

Autoterapie.

LTV na pftistrojich — cviceni dolnich koncetin na motomedu.

Provedeni:

Pfesun na invalidni vozik pomoci dfevéné podlozky.

Pasivni pohyby v ramennim kloubu vleZze na zadech provadéné pomalym
plynulym pohybem s vydrzi v krajni poloze - flexe, abdukce, zevni a vnitini

rotace.

Pasivni pohyby v kycelnim kloubu vleZe na zadech provadéné pomalym
plynulym pohybem s vydrzi v krajni poloze - flexe, abdukce, vnitini a zevni

rotace v kycelnim kloubu s pokréenym kolenem.

PIR s protazenim dle Lewita — m. rectus femoris vleZe na bfiSe a m. biceps
femoris vleZe na zadech.
Exteroceptivni facilita¢ni stimulace hornich a dolnich koncetin pomoci

,pichlavého micku a valecku.*

PNF dle Kabata pro HKK —I. diagonala flek¢ni i extenéni vzorec, pohyb veden
pasivné s vydrzi v krajnich polohach pro protazeni a facilitaci vSech svalovych

skupin a pro ptipomenuti diagonalniho pohybu, poté pouzita technika pomaly
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zvrat — vydrz s cilem zlepSeni funkce akra iradiaci ze silnéjSich proximalnich
svalu, hlavné vlevo.

II. diagonala flek¢ni 1 extencni vzorec, pohyb v obou diagonalach veden také
nejprve pasivné pro osvézeni diagonalniho pohybu a pro protazeni vSech
svalovych skupin HKK a vydrz v konec¢né poloze asi 30 sekund. Poté
provedeno aktivné s dopomoci.

PNF dle Kabata pro DKK vleze na zadech - 1. diagonéla flekéni i extenéni
vzorec, pohyb veden aktivné s dopomoci a vydrzi v krajnich polohach pro
protazeni a facilitaci vSech svalovych skupin. II. diagonala pro DKK flekéni 1
extenéni vzorec, pohyb veden také aktivné s dopomoci pro protazeni vsech
svalovych skupin s vydrzi v kone¢né poloze.

PNF dle Kabata, panevni sestava — vSemi sméry pasivné, poté aktivné
s dopomoci technikou pomaly zvrat — vydrz.

PNF dle Kabata pro HKK vleze na zadech — otevirani a zavirani ruky aktivné

s dopomoci.
Vertikalizace do stoje s nizkym choditkem.

Senzomotoricka stimulace ve stoji v mirném podiepu, bez opory o choditko (s
Jisténim terapeuta), otdceni hlavou, zaviené o€i. Nacvik ndkrocné faze na

balan¢ni ¢occe levou, nasledné pravou nohou.

Nacvik stereotypu chiize s nizkym choditkem — na cvi¢ebné v doprovodu 2

terapeutll. S prestavkami stidat s cvi€enim senzomotoriky, 3 opakovani.

Kontrola provadéné autoterapie - Pii sebeobsluze zapojovat do ¢innosti co
nejvice levou horni koncetinu, nacvik btiSniho a lokalizované¢ho dychani,
udrZovani spravné polohy na lizku, korigovany sed béhem béznych dennich
aktivit (jidlo, ¢teni,...), nacvik uchopi a taxe, AGR dle Zbojana pro m.
trapezius bilateralné, aktivni pohyby kréni patefe do vSech sméra s vydrzi
v krajnich polohach, nacvik pfesunl vleZze na lizku, nacvik ,,malé nohy a

pidalky.*

Motomed — 25 min., zat&z 4.
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Autoterapie:

e Pokracovat v zadané autoterapii.

Vysledek terapie:

Terapeuticka jednotka probé¢hla bez komplikaci, pacientka splnila v§echny zadané
cile. Doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu v kotfenovych kloubech, zvyseni svalové sily ve
vSech koncetinach. Stabilita panve a jemna motorika levé ruky je lepsi. Pacientka se
S oporou o nizké choditko sama postavila a usla asi 3x10 metri na cvicebné. Probéhla
kontrola provedeni autoterapie — Pacientka jiz ovladd jemnou motoriku levé ruky,
spravnou polohu na ltzku si hlida, snazi se sedét spravné béhem dennich aktivit. Instrukce
k spravnému provedeni PIR s protazenim svald krku do anteflexe a lateroflexe. Nacvik

,,malé nohy a pidalky* a nacvik btisniho a lokalizovaného dychani ponechan.
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3.6  Vystupni kineziologicky rozbor (12. 6. 2015)

Status praesens:

- subjektivné: Vysetfovana se citi dobie, obcas ji boli kolena v oblasti pod ¢éskou
a také oblast kycelnich kloubti.

- objektivné: Pacientka orientovdna osobou, mistem a Casem, na posteli sedi
vzpiimené, artikulace pfesna a rychla. Zvladne se sama napit a najist. Mo¢ obcas
inkontinentni. Aktivni pohyby stale zpomalené, zvladd otoCeni na lizku a
vertikalizaci do sedu, vsedé pak vydrzi i déle jak 30 minut. Vertikalizaci do stoje
a par krokt s nizkym choditkem a dopomoci zvladne.

vySka: 163 cm vaha: 84 kg BMI: 31,58

- pomiicky: invalidni vozik, nizké choditko

Vysetreni palpaci vleze/vsedé na luzku:

Svaly bfisni stény a na koncetinach jsou celkové hypotonické. Kiblerova fasa lze
dobte vytvofit v celé délce patete. Kréni i lumbodorzalni fascie a fascie na koncetinach
jsou dobfe protazitelné. Pretrvava hypertonus horni ¢asti trapézovych svali bilateralné,

dale mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni.

VySetieni stoje aspekcei - ve stoji S oporou o pevné choditko:

Stojna baze uzka, chodidla v zevni rotaci. Zatéz planty vice vzadu. Pii pohledu
zezadu vypadaji paty kulaté, bez otlaki. Hlezenni klouby jsou ve valgéznim postaveni.
Achillovy Slachy jsou symetrické, konvexni dovnitf. Lytka nejsou symetrickd, maji
dotykaji se jeden druhého. Podkolenni ryhy nejsou symetrické, prava podkolenni ryha ma
vyrazn€j$i naklonéni. Stehenni a hyzdové svalstvo vzhledem k noSeni pleny
nehodnoceno. Prava strana panve vyse. Paravertebralni svalstvo je v horni hrudni ¢asti
hypertrofické vpravo. Lopatky neprominuji, je u nich patrna zevni rotace oboustranné.

Thorakobrachialni trojuhelniky jsou nepatrné, tajle oboustranné vyklenuté. Pravé rameno
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je vyse postaveno, levd horni koncetina ve vnitini rotaci pfi opoie o nizké choditko.
Trapézovy val vyraznéjsi vpravo.

Pti pohledu zboku potvrzuji rozlozeni vahy pievazné na patach, hlezenni klouby
jsou vice v plantarni flexi. Kolenni klouby jsou v hyperextenzi. Panev je v anteverznim
postaveni. Dale pozoruji hrudni hyperkyf6zu a na ni navazujici kréni hyperlord6zu. Bfisni

sténa prominuje vpted.

Vysetieni chuize - orienta¢né:

Pacientka ujde pomoci nizkého choditka asi 20 krokt, pak jiz pfichazi unava.
Vysetfeni tak nemohlo byt plnohodnotné. Typ chiize dle Jandy je proximalni. Chiize je
jinak nepravidelna, ptisunem pravou nohou. Chodidlo se odviji ptes patu, nikoliv pak
pres prsty. Sitka baze je Gizka. Délka kroku asi 30 centimetril. Patef zistava bez deviaci.

Souhyby panve jsou nevyrazné, pouze je patrny retroverzni a kraniokaudalni pohyb.

VySetieni dvchani (vleze na zadech):

Dolni hrudni s frekvenci 18 dechi/min
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Antropometrické vySetieni:

vyska téla ve stoji/délka vleze 163 cm
obvod hlavy 57 cm
obvod hrudniku I insp. (mezosternale) 109 cm
obvod hrudniku I exp. 107 cm
obvod hrudniku II insp. (xiphosternale) 104 cm
obvod hrudniku II exp. 102 cm
HORNI KONCETINA
LEVA MERENI DELKY PRAVA
74 cm celé paze 74 cm
33cm paze 33cm
23 cm predlokti 23 cm
18 cm ruka 18 cm
LEVA MERENI OBVODU PRAVA
29 cm paze — kontr. 32cm
29 cm paze — relax. 31cm
26 cm pies loket (semiflexe) 27 cm
23 cm predlokti (v horni 1/3) 25 cm
17 cm pies zapésti 18 cm
18 cm ptes hlavicky metakarpt 19cm
DOLNI KONCETINA
LEVA MERENI DELKY PRAVA
79 cm anatomicka 78 cm
81 cm funk¢ni 82 cm
45 cm femuru 45 cm
34 cm bérce 33cm
23 cm planty (nejdelsi prst = palec) 23 cm
LEVA MERENI OBVODU PRAVA
52.cm 42 cm stehna I / stehna II (pfes vasty) 51cm 44 cm
41 cm pfes koleno (pfes ¢ésku) 42 cm
33cm Iytka 34 cm
22 cm nad kotniky 22 cm
25cm ptes kotniky 26 cm
30cm pies nart a patu 3l1cm
22 cm ptes hlavicky metatarzl 22 cm

Tab. €. 8 - vySetfeni délkovych a obvodovych rozmérii (cm)
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Goniometrie:

Hodnoty méteni zaznamenany metodou SFTR

GONIOMETRIE HORNi KONCETINY

PASIVNE AKTIVNE
Kloub
L P L P
S20-0-170 | S20-0-170 | S10-0-160 | S 10-0-160
, F170-0-0 F170-0-0 F110-0-0 | F110-0-0
Ramenni
kloub T20-0-110 | T20-0-110 | T10-0-110 | T 10-0-110
R9-0-90 | R90-0-90 | R80-0-70 | R80-0-70
Kloub S10-0-140 | S10-0-140 | S0-0-140 | S0-0-140
loketni a
piredlokti R90-0-90 | R90-0-90 | R90-0-90 | R90-0-90
$S8-0-8 | S80-0-80 | S60-0-70 | S60-0-70
Zapésti
F20-0-40 | F20-0-40 | F20-0-40 | F20-0-40
GONIOMETRIE DOLNI KONCETINY
PASIVNE AKTIVNE
Kloub
L P L P
S10-0-80 | S10-0-80 S0-0-20 S0-0-20
. *S210-0-110 | *S210-0-100 | *S20-0-40 | *S20-0-50
Kycelni
kloub F40-0-30 | F40-0-30 | F30-0-20 | F 30-0-20
R40-0-20 | R40-0-20 | R30-0-10 | R30-0-10
Koleno S0-0-130 | S0-0-130 | S0-0-110 | S0-0-110
, S0-0-50 S0-0-50 S0-10-40 S0-10-40
Hlezenni
kloub F30.0-30 | F30-0-30 | F10-0-10 | F 10-0_10

* DK pokréend v 90° flexi v koleni. Pfi aktivnim pohybu je vySetfovana DK pokréena

Vv koleni a opfena ploskou na podlozce.

Tab. ¢. 9 — VySetfeni rozsahu pohyblivoesti kloubni (cm)
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VySetieni zkracenvch svala dle Jandy:

VYSETROVANY SVAL LEVA PRAVA

m. triceps surae 0 0

Flexory ky¢elniho kloubu

m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0

Adduktory kycelniho kloubu

— pii pokréeni v koleni se rozsah zvétsil, 0 1

takze jde o zkraceni dlouhych adduktora

Flexory kolenniho kloubu 1 1
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0
m. erectores spinae 2

m. pectoralis major

Pars clavicularis a m. pectoralis minor 0 0
Pars sternocostalis 2 2
Pars abdominalis 0 0
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 1

Tab. €. 10 — vySetfeni zkracenych svalu dle Jandy
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Neurologické vySetieni:

Vysetieni hlavovych nervii:

l. n. olfactorius — bez patologického nalezu

Il. n. opticus — bez patologického nalezu

I, IV., VL. n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens — bez patologického

nalezu
V. n. trigeminus — bez patologického nalezu
VI.  n. facialis — bez patologického nalezu

VIII. n. vestibulocochlearis — bez patologického nalezu
IX., X., XI. n. glossopharyngeus, n.vagus, n. accesorius — bez patologického nalezu

XII.  n. hypoglossus — bez patologického nalezu

VySetieni Citi:
Povrchoveé Citi:
taktilni — normestezie na obou HKK i DKK
algické — rozliSeni ostry/tupy spravné na obou HKK i DKK
termické — rozpozna od sebe teply a studeny podnét
Hluboké ¢iti:
polohocit — zvladne uvést pravou HK/DK do takové polohy, jako jsem

nastavil levou (s vylou¢enim zraku). Obracen¢ také zvladne.

pohybocit — zvladne popsat pasivni provedeni pohybu prstii na rukou/nohou

(s vylou¢enim zraku)

Slacho-oKosticové reflexy:
HKK:
- bicipitovy: hyporeflexie na obou HKK

- tricipitovy: hyporeflexie na obou HKK

- flexorti prsti: hyporeflexie na obou HKK
DKK:

- patelarni: hyporeflexie na obou DKK, vice vlevo
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- Achillovy slachy: hyporeflexie na obou DKK
- medioplantarni: hyporeflexie na obou DKK

Vysetireni koZnich reflexu:
- epigastricky: areflexie
- mezogastricky: areflexie

- hypogastricky: areflexie

Pyramidové jevy zanikové
HKK:

- Mingazzini: pozitivni vlevo, pokles o 10 cm
- Hanzal: pozitivni vlevo, pokles 0 5 cm
- Duffour: pozitivni nalez, leva ruka se mirn¢ staci
- Barré: pozitivni nalez, vlevo neudrzi
DKK:
- Mingazzini: pozitivni nalez, nelze uvést do vychozi polohy

- Barré: pozitivni vlevo, pokles o 10 cm

Pyramidové jevy iritacni
HKK:
- Hoffman: bez patologického nalezu
- Tromner: bez patologického nalezu
DKK:
- Babinského ptiznak: bez patologického nalezu

- Chaddock: bez patologického nalezu
Vysetieni mozeckovych funkei

taxe — bez patologického nalezu

diadochokinéza — vazne mirné vlevo
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VySetireni kloubni vile dle Lewita:

Na hornich koncetinach byla vySetfena kloubni viile drobnych kloubt ruky vSemi
sméry, kloubni vile zapésti vS§emi sméry, lokte laterolateralné, pohyblivost hlavicky radia
dorzoventraln€, glenohumeralniho kloubu ventraln¢, akromioklavikuldrniho skloubeni

ventrodorzalné a lopatky.

Na dolnich koncetinach byla vySetfena kloubni viille drobnych kloubti nohy,
kloubni viile v Lisfrankove kloubu vSemi sméry, os calcaneus v§emi sméry, talokruralnim

kloubu dorzaln¢ a pohyblivost hlavicky fibuly ventrodorzalng.

Kloubni vile na HKK je omezena v zapésti dorzopalmarné. Na DKK zdstava

omezeni v talokruralnim kloubu dorzalné.

Vysetieni uchopu dle Novaka:

Jemny (precizni) ichop PRAVA (dominantni) LEVA
Stipec svede svede
Spetka svede svede
Lateralni svede svede

Silovy tichop PRAVA (dominantni) LEVA
Kulovy svede svede
Valcovy svede svede
Hacek svede svede

Tab. €. 11 — VySetieni uchopu dle Noviaka
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Hodnoceni

VySetieni sobéstaénosti:

MMSE (Mini-mental State Examination)

(24-30)

(18-23)

demence (10-17)

Tab. €. 12 — vySeti‘eni sobésta¢nosti (MMSE)
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Ukol Pokyn Body
Orientace (odpovéd do 10 s)
- po 1 bodu
Roéni obdobi Které je rocni obdobi? 1
Rok Jaky nyni mame rok? 1
Datum Kolikatého je dnes? 1
Den Ktery den v tydnu je dnes? 1
Mgsic Ktery je mésic? 1
Meésto Ve kterém mésté jsme? 1
Okres/kraj Ve kterém jsme okreselkraji? 1
Stat V jaké jsme zemi? 1
Jméno zdravotnického Jak se jmenuje toto zdravotnické zarizeni? 1
zafizeni
Poschodi V kolikatém jsme poschodi? 1
Zapamatovani Nyni vyjmenuji 3 véci. Az je vSechny vyjmenuyji, 3
- 1bod za kazdé slovo budu chtit, abyste je zopakoval. Dobre si je
zapamatujte, za nékolik minut se Vas na tyto
predméty znovu zeptam. (opakovat max. 5x)
Pozornost a pocitani Nyni odectéte od 100 vidy 6, az odectete pétkrat za | 5
- 1bod za kazdé sebou, skoncete/Hlaskujte pozpatku slovo
«r , POKRM.
Cislo/pismeno
Vybavovani A ted prosim zopakujte slova, kterd jsem Vam 1
- 1 bod za kazdé slovo pred chvili Fikal.
Pojmenovani piedmétu Co je to? (rucnik, ldhev) 2
- po 1 bodu za kazdy
predmét
Opakovani Opakujte. — napt. Prvni prazskad paroplavba (1 1
- 1bod pokus)
Stupniovany prikaz Napt. Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, 3
- po 1 bodu za kaZdy uikon prelozte jej na piil a dejte ho na postel. (3 stupné)
éteni a plnéni pi’-ikazu Prectete, co je tady napsano, a udélejte to. - 1
- 1bod Karti¢ka s napisem Zvednéte hlavu. (do 10 s, max.
3 pokusy)
Psani Napiste libovolnou vétu. (musi mit smysl a 1
- 1bod obsahovat podmét a prisudek, mohou byt
pravopisné chyby)
Obkreslovani Namalujte tento obrdzek. — Dva pétithelniky 1
- 1bod tvotici svym prinikem &tyithelnik. (do 1 minuty)
Celkem 28
v normalni stav 0 lehkd demence O stiedné tézka o tézka demence (0-9)




Barthel index

Funkce/pocet
bodt

0

5

10

15

Prijem potravy

o Nesobéstacny

o Potfebuje pomoc

v’ Sobéstaény

X

Presun lizko —
zidle

o Neprovede

v’ Dokaze se posadit,
potiebuje pomoc s
presuny

0 Minimalni
pomoc/dohled

o Sobéstacny

Osobni hygiena | o Nesobéstaény v’ Sobé&statny X X
Toaleta o0 Nesobéstaény o Potfebuje pomoc v’ Sobéstatny X
Koupani v" Nesobéstany o Bez pomoci x X
Pohyb po roviné | o Neprovede v’ Samostatné na 0 50 m ujde s 050 m
voziku 50 m pomoci samostatné
S opérnymi
pomickami
Chiize po v Neprovede o Pomoc/dohled O Sobéstacny, X
schodech S op&rnymi
pomuckami
Oblékani o Nesobé&staény v Potiebuje pomoc o Sobé&staény x

Kontinence moci

o Inkontinentni

v/ Obgasné problémy

0 Bez problémi

Kontinence o Inkontinentni v Obéasné problémy | O Bez problémi X
stolice
Soucet
Hodnoceni o Nesobéstacny v’ Stiedné 0 Mirné o Sobéstacny
(0'40) nesobéstaén}'/ neSObéstaén}'l
(41-60) (61-95) (96-100)

Tab. €. 13 — vySeti‘eni sobésta¢nosti (Barthel index)

Zavér vySetieni:

63-leta pacientka po herpetické encefalitidé s naslednou centralni kvadruparézou.
Pravacka, stfedni postavy, obézni, mo¢ obcas inkontinentni, orientovana osobou, mistem
a casem. Stfedné téZka smiSend paréza vSech koncetin, svalova trofika je sniZend, volni
hybnost vazne hlavn¢ v ky€elnim kloubu. Artikuluje ptesné a rychle. Aktivni pohyby
stale zpomalené, zvlada otoceni na 1zku a vertikalizaci do sedu, vsed¢ pak vydrzi i déle
jak 30 minut. Vertikalizaci do stoje a par krok s nizkym choditkem a dopomoci zvladne.

Pti vysetfeni stoje aspekci s oporou o nizké choditko pozoruji tizkou stojnou bazi,
zatéz planty vice vzadu, hlezenni klouby ve valgéznim postaveni. Pravé lytko je
hypotrofi¢téjsi, nez levé. Kolenni klouby jsou ve valgéznim postaveni, prava podkolenni
ryha vice naklonénd. Prava strana panve vyse. Paravertebralni svalstvo je v horni hrudni
¢asti hypertrofické vpravo. Pravé rameno je vySe postaveno, neZ levé. Leva horni

koncetina je ve vnitini rotaci. Trapézovy val je vyraznéjsi vpravo. Pii pohledu zboku

navic patrna anteverze panve a hrudni hyperkyf6za s kréni hyperlordézou.
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Pacientka ujde s nizkym choditkem a dopomoci 2 terapeuti asi 10 metrti. Chtize
je nepravidelnd, o uzké bazi, bez odvijeni chodidel ptes prsty.

V antropometrickém vysetteni je z obvodovych rozméra pazi a stehen vidét, ze
rozméri paze a predlokti, na stehné jiz neni rozdil tak zfejmy, naopak obvod levého
stehna je ve stiedni ¢asti vétsi nez u pravého stehna.

Zmény nastaly v aktivnim i pasivnim kloubnim rozsahu. Pasivné je omezena flexe
Vv kycli s pokrc¢enou dolni koncetinou a dorzalni flexe v hlezennim kloubu, oboustranné.
Aktivng je na horni konceting stale omezena abdukce v ramennim kloubu, flexe a vnitini
rotace v ramennim kloubu a dorzopalmérni pohyb v zapésti jsou také mirné¢ omezeny
v aktivnim rozsahu. Na dolni koncetiné je vyrazné omezena flexe v ky¢li, vice vlevo a
rozsah vnitini rotace v ky¢elnim kloubu, oboustranné. Je také omezena dorzalni flexe
V obou hlezennich kloubech.

Vysetieni zkracenych svalli dle Jandy ukazuje zkraceni flexorti kycelniho a
kolenniho kloubu, sternalni dolni ¢asti m. pectoralis major oboustranné, m. erectores
spinae, m. trapezius oboustranné a m. levator scapulae oboustranné.

Z neurologického vysetieni je stale patrné postizeni pii vysetfeni pyramidovych
zanikovych jevl vlevo — Mingazinni je pozitivni na HKK i DKK, kde dolni konéetinu
pacientka neuvede do vychozi polohy, Duffour je pozitivni na LHK a Hanzaliv pfiznak
je pozitivni S mirnym poklesem vlevo asi 0 5 cm. Fenomén Barré je pozitivni na LHK,
kde doslo k malému pfiblizeni prstd i LDK, kde bérec poklesl jiz jen o 10 cm.
Hyporeflexie vSech Slachovych reflexti oboustranné. Areflexie bfisnich reflexii
pravdépodobné kvuli obezité, ostatni pyramidové iritacni jevy jsou negativni.
Diadochokineze vazne vlevo.

Barthel index potvrzuje zlepSeni v sobéstacnosti pacientky. Jiz se s dopomoci
piesune z ltizka na zidli a s dopomoci se postavi, neujde vsak po roviné vice jak 50m.

Chiize po schodech je stale nemozna.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

S pacientkou jsem pracoval 3 tydny, probéhlo celkem 13 terapii, kde jsme se
snazili co nejvice zlepsit stav. Samotna terapie byla hlavné v prvnim tydnu ovlivnéna
nedostateénou motivaci pacientky pfi cvi¢eni. To se ale posléze zlepsilo, pacientka byla
splnily se hlavni cile terapie a to zlepSena mobilita na Iuzku, samostatna vertikalizace do
sedu stoje a postupny nacvik chtize, coz umoznilo doplnit n¢ktera vysetteni v pozicich,
které piedtim nebyla pacientka schopné provést.

Doslo k uvolnéni mekkych tkani krku. Fascie jsou dobte protazitelné, hypertonus
horni ¢asti trapézovych svali, mm. sternocleidomastoidei a mm. scaleni, bilateralné je
snizeny. Ke zméné doslo i u obvodovych rozmért pazi a stehen, kde je vidét, ze leva
strana je stale ochablejsi, ale zejména u obvodovych rozmért paze a predlokti a na stehné
jiz neni rozdil tak patrny, naopak obvod levého stehna je ve stiedni ¢ésti vétSi nez u
pravého stehna a oboustranné doslo ke zvétSeni obvodu pfes mm. vasti. Goniometrické
vySetfeni ukazuje zlepSeny rozsah pohybu pasivné¢ v ramennim kloubu, pfi flexi a
abdukci. Vyrazné je také zlepSeni pfi flexi v kycelnim kloubu, oboustranné. V normé je
jiz rozsah abdukce v kycelnim kloubu vlevo a addukce vpravo. Aktivni rozsahy pohybu
byly na horni koncetiné zlepSeny pii abdukci v ramennim kloubu. ZlepSeny je 1 rozsah
flexe v ky¢elnim kloubu, i kdyz je stale relativné¢ omezeny. VysSetfeni zkracenych svalt
dle Jandy ukazuje zlepSeni u flexort kyc¢elniho a kolenniho kloubu, m. trapezius a m.
levator scapulae oboustranné ze stupné 2 na stupeni 1. Neurologicky doslo ke zlepSeni pfi
vySetieni pyramidovych zanikovych jevi. Nélez zlstavd pozitivni, V porovnani se
vstupnim vySetienim je V jednotlivych zkouskach pokles mensi. Napiiklad pii Hanzalové
zkous$ce doslo ke zlepsSeni z poklesu 10 cm na 5 cm a u Barrého ptiznaku na DKK doslo
ke zmenSeni poklesu na LDK z 20 cm na 10 cm. Jemny precizni tichop jiZ pacientka svede
pfi vSech zkouSkach.

Celkové doSlo ke zlepSeni drzeni téla v riiznych posturdlnich polohach. Bylo
dosazeno zvysSeni stability vleze na boku, v sedu a ve stoji. ZvySeni stability je
zaznamenano 1 subjektivné, pacientka je pfi pfesunech a lokomoci jistéjsi. 1 diky

ergoterapii doSlo k zlepSeni sobéstacnosti pii vykonavani béznych dennich aktivit.
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4 ZAVER

Vsechny cile zadané v kratkodobém fyzioterapeutickém planu byly splnény, je
jen na pacientce a zdravotnim personalu, aby v nastavené terapii pokracovali a pokusili
se splnit také predpovézené cile planu dlouhodobého. Mym osobnim cilem béhem
odborné souvislé praxe, bylo kromé ziskani podkladi k bakalarské praci i ziskani dalSich
zkusenosti a znalosti v oboru fyzioterapie, zdokonaleni pfistupu k pacientovi, vytvoreni
odpovidajiciho planu terapie a snaha o pouziti toho nejlepsiho, co jsem se doposud béhem
studia naucil ke zlepSeni stavu pacientky. To v§e pod dohledem zkuSenych vedoucich
fyzioterapeutii. Vyskyt samotného onemocnéni je totiz vzacny a za moznost péce o

pacientku s takovou diagn6zou jsem byl rad.

V obecné casti bylo ucelem seznamit c¢tendfe s problematikou herpetické
encefalitidy, pfiblizit jeji pfi¢inu, pfiznaky, diagnostické metody, zptisob 1é¢by a hlavné
nasledné rehabilitace. Ve specialni ¢asti byla zpracovana kazuistika fyzioterapeutické
péce, kde v kineziologickych rozborech doslo k vySetfeni, navrzeni kratkodobého a
dlouhodobého planu, popis pribéhu terapeutickych jednotek a v zavérecné casti
zhodnoceni efektu terapie. Diky postupné se zlepSujicimu stavu pacientky, jeji
soustiedénosti a spolupraci méla terapie pozitivni vliv na zlepSeni, kterého béhem tii

tydnit doséhla. I tak je neustale co zlepSovat a je dllezité¢ v nastaveném tempu vydrzet.
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Priloha €. 1 — Zadost o vyjadreni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAEULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.; 220 171 111

http:/fwww, fvs.cuni.cz/

Zidost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomoveé (bakalafske) price, zahrnujicl lidské G¢asiniky
Nizev: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta s diagndzou st.p. hetpetické encefalitidé
Forma projektu: bakaldfska prace
Autor (hlavni feditel): Ondiej Hroch

Skolitel (v piipads studentské préice): Mgr. Petra Reckziegelova

Popis projektu (max. 10 fadek)

Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta s herpetickou encefalitidou bude zpracovavina pod
odbornym dohledem zkuseného fyzioterapeuta ve ViSovické zdravotni a.s. Vysetfeni a ndslednd terapie
bude probihat za plného védomi pacienta, Pfi vydetfovani bude vyuZito téchio pomiicek — plastovy
goniometr, neurologické kladivko a krejéovsky metr. K vytetieni budou pouzity metody: aspekee,
palpace, antropometrie, goniometrie, vyetteni ichopli dle Novika, Ashworthova Skdla spasticity,
neurologické vySetfen! a vySetieni sobéstagnosti (MMSE a Barthel index).

Zajisténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky:
Nebudou pouZity Zadné invazivni techniky.

Etické aspekty vyzkumu
Vysledky ani osobni data nebudou zneuZity.

Informovany soullas (pfiloZen)
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zisadami, predpisy a mezindrodni smémicemi pro provadeéni biomedicinského vyzkumu, zahrnnjiciho
lidské adastniky.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise.
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Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o zdravotnich sluzbach (§ 28 odst. 1, zakona ¢. 372/2011
Sb.) a imluvou o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k
vysetieni a nasledné terapii. Dale Vs zadam o souhlas k nahliZzeni do Vasi dokumentace
osobou ziskavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci praktické
vyuky a s uvetejnénim vysledkl terapie v ramci bakalarské prace na Fakulté télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Nase spoluprace bude probihat béhem Vasi
hospitalizace kazdy den v pfedem stanoveny cas. Osobni data v této studii nebudou
uvedena.

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

Prohlasuji, ze jsem vySe uvedenému pouceni pln¢ porozumeéla a vyslovné
souhlasim s provedenim vySetfeni a ndslednou terapii.

Souhlasim s nahliZzenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a

s uvetejnénim vysledka terapie v rdmci studie.



Priloha €. 3 — Seznam zkratek

a.s. — akciova spolecnost
ADL — activities of daily living
AGR — antigravitacni relaxace

AIDS — acquired immune deficiency
syndrome

cm — centimetr

CMV - cytomegalovirus

CNS — centralni nervova soustava
CT — computer tomography
C-Th — cerviko-thorakalni

¢. —cislo

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DM — diabetes mellitus

EBV — Epsteina a Barrové virus
EEG - elektroencefalografie
exp. — expirium

FN — fakultni nemocnice

FTVS — fakulta télesné vychovy a
sportu

HHYV — human herpes virus

HIV — human immunodeficiency virus

HKK — horni koncetiny

HSV — herpes simplex virus
insp. — inspirium

JIP — jednotka intenzivni péce

KAR - klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce

kontr. — kontrahovany

KSHYV — herpesvirus asociovany
s Kaposiho sarkomerem

LCMYV - virus lymfatické
choriomeningitidy

LDK — leva dolni koncetina
LHK — leva horni koncetina
LTV — 1éCebna telesna vychova
m. — musculus

MCP — metakarpofalangedlni
min. — minuta

mm. — musculi

MMSE — mini-mental state examination

MRI — magnetic resonance imaging
Nn. — nervus

NF - neurofyziologicky

PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PLEDs — periodic lateralized
epileptiform discharges

PNF — proprioceptivni neuromuskuldrni

facilitace
relax. — relaxovany

SFTR — sagitélni, frontélni,
transverzalni, rota¢ni rovina

st. p. — status post

Tab. — tabulka

UK — Univerzita Karlova v Praze
UPV — uméla plicni ventilace

VVZV — varicela zoster varicelae
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Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

(@1 (@14 (@3 (@1 (@1 (@14 Cx (@1 (@1 < (@14

(@3

. 1 = Vysetteni délkovych a obvodovych rozméra

. 2 — Vysetteni rozsahu pohyblivosti kloubni dle

. 3 — Vysetteni zkracenych svalt dle Jandy

. 4 — Vysetieni spasticity dle Modifikované Ashworthovy skaly
. 5 — Vysetteni tichopu dle Novaka

. 6 — VysSetfeni sobéstacnosti (MMSE)

. 7 — Vysetteni sobéstac¢nosti (Barthel index)

. 8 — Vystupni vysetieni délkovych a obvodovych rozmért
. 9 — Vystupni vySetieni rozsahu pohyblivosti kloubni

. 10 — Vystupni vySetfeni zkracenych svall dle Jandy

. 11 = Vystupni vysetfeni uchopu dle Novaka

. 12 — Vystupni vySetieni sobésta¢nosti (MMSE)

. 13 — Vystupni vySetieni sobéstacnosti (Barthel index)
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Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

(@]}

Cx< (@]

<

. 1 — Pfechod nervovymi vldkny ¢ichového nervu

.2 —MRI mozku

. 3 — Fotografie pacientky pii vertikalizaci pacientky ptes oporu o loket

. 4 — Fotografie pti pfesunu na invalidni vozik pomoci dievéné podlozky

. 5 — Fotografie pacientky pfi stoji o nizkém choditku



