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Příloha č. 1. Výsledky vyšetřeni Footscane. 

a)Pacient XY. 

 

-Vyšetřeni stability. 

 

 

 

-Vyšetření chůze. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



b)Pacient XZ. 

- Vyšetření stability. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-Vyšetření chůze. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 2. The Rivermead Visual Gait Assessment 

 a)Originál testu The Rivermead Visual Gait Assessment. 

 



 



 

LORD,  SE. et al. Visual gait analysis:  the  development  of  a  clinical  assessment and 

scale. Clinical Rehabilitation. 1998, 12, 107-119. ISSN 0269-2155. 

b) Překlad testu „Rivermeadské vizuální posouzení chůze“  

Proveden v práci Edity Kolářový 2012. 



 

 



KOLÁŘOVÁ, Edita. Možnosti  ovlivnění stereotypu chůze botulotoxinem. Praha, 2012. 

Bakalářská práce. Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta, Klinika  rehabilitačního  

lékařství.  Vedoucí  práce  MUDr.  Yvona  Angerová, Ph.D., MBA 

 

 Instrukce k testu. Překlad byl proveden v práci Dity Vobrubový. 

 

 



 

 

VOBRUBOVÁ,  Dita.  Vyšetření  chůze:  srovnání  testů  a vyšetřovacích metod. Praha: Univerzita 

Karlova v Praze, 2010. 42 s. Bakalářská práce. Univerzita  Karlova  v  Praze,  1. lékařská  fakulta,  

Klinika  rehabilitačního  lékařství. Vedoucí práce Mgr. Věra Pitrmanová. 



Příloha č. 3.  Rivermeadské vizuální posouzení chůze  - Pacient XY   

a)27.2.2015 Vstupní vyšetření 

 

  



 

 

b) 30.3.2015 Výstupní vyšetřeni 

Parametry se nezměnily.  



Příloha č. 4. Rivermeadské vizuální posouzení chůze  - Pacient XZ 

a)20.4.2015 Vstupní vyšetření 

 



 

 

 

 



Příloha č.6 Timed Up and Go 

a)Originál testu Timed Up and Go 

 

PODSIADLO, D. et RICHARDSON, S. The Time “Up & Go”: A Test of Basic Functional 

Mobility  for Frail Elderly Persons. Journal of the American  Geriatrics Society. 1991, 39(2), 

142148. ISSN 1532-5415. 



b) Překlad testu Timed Up and Go 

Vlastní. 

  

Timed Up and Go (TUG) Test 

Základní informace: 

 Pacient sedí na standardní židli s opřenými zády, ruce položené na opěrky. 

Je   povolena  jakákoliv kompenzační pomůcka, pacient ji musí mít u sebe. 

 Pacient  má  na  sobě  boty,  které  normálně  nosí  a  je   povolena  jakákoliv kompenzační 

pomůcka, kterou pacient při chůzi používá. 

 Pacient dojde  ke  značce (která je 3 m daleko)  na zemi, otočí  se  a  půjde  zpět  k 

židli  a  posadí  se.  

 Test konči, jakmile se pacient posadí. 

 Pacient je poučen, aby během testu  šel  svým normálním tempem chůze. 

 Ke sledováni času se používají stopky. 

Vybavení: 

 Označit vzdálenost 3m. 

 Umístit standardní židli na začátek trasy. 

Instrukce  pro  pacienta:  

 Instruovat pacienta, aby se posadil a opřel se zády, ruce položil na opěrky. 

 Horní končetiny nemůžou byt umístěny na kompenzační pomůcce, ale pomůcka musí být 

volně dostupná. 

 Předvést test pro pacienta. 

 Počkat, kdy pacient bude připraven říct „ teď“. 

 Stopky se zapnou při slovech „teď“, měření skončí, jakmile se pacient posadí zpět na židli. 

 

Výsledek  testu  pohybující  se  okolo  14  vteřin  je  indikátorem  vyššího  rizika  pádu  

pacienta.  



Příloha č.7. Vyšetření proband 1. 

a)Vstupní vyšetření proband 1. 

 

Datum: 27. 2. 2015   

Status présens: 

Při vědomi, orientovaný, spolupracující, výzvě vyhoví; 

Vitální funkce a parametry: TF: 60, váha: 75 kg, výška: 180 cm. Hydratovaný, dýchá spontánně, 

bez dušnosti, nezahleněn, břišní typ dýchání. Lehce astenická postava, fyziologická trofika, otoky 

a varixy nejsou; 

Pravák, přeučeny levák; 

Subjektivní problém: hybnost PHK; 

 

Aspekce: 

Stoj asymetrický, pravá horní končetina v semiflexi a vnitřní rotaci. Levá dolní končetina stoji 

dorsálně (3-4 cm). 

 

Vyšetření pohledem zezadu: 

Asymetrické postavení pat. Pata levé DK vyčnívá více dorzálně.  

Svalstvo DK symetrické. 

Asymetrie gluteálních rýh – rýhy na pravé DK výše cca o 1,5 cm. 

Sešikmení pánve, pravá krista výše než levá, laterální posun pánve směrem doprava. 

Jizva nad pravou lopatou kyčelní po resekce benigního tumoru na pravé ledvině  cca 10 cm. 

Nesymetrické taile, pravá je výraznější, důvodem je patologickému postavení pravé HK po 

prodělané CMP. 

Lopatky jsou v asymetrickým postavení. Pravá výrazně odstává od hrudníku a je rotována dolním 

koncem směrem k páteři, oslabené dolní fixátory lopatky.   

Okraj levé lopatky je o 1,5 cm níže než pravý. 

Pravé rameno níže než levé cca o 2-3 cm.  

Hlava se nachází v laterální flexi 5° doprava. 

 

Vyšetření pohledem z boku: 

Příčné plochonoží pravého chodidla. 

Drápovité prsty na pravém chodidle, výrazná flexe palce.  

Ochablé gluteální svalstvo, reliéf gluteálních částí plochý, výraznější oslabení až atrofie 

gluteálních  svalů na pravé straně.  



Zvýšená hrudní kyfóza.  

Pánev v anteverzním postavení a torze pánve levé poloviny směrem ventrálně.  

Vpáčení hrudní kosti. 

Protrakce ramen. 

Předsun hlavy.   

 

Vyšetření pohledem zepředu: 

Stoj  asymetrický o širší bázi, levá DK stoji zezadu. 

Pravá patella níže než levá, posun laterálně.  

DKK v 30° zevní rotaci v kyčelním a kolenním kloubech.  

Sešikmení pánve, pravá krista výše než levá, lateralizace pánve doprava. 

Pravé rameno níže než levé cca o 2-3 cm.  

 

Palpace: 

Klidná jizva, dobré zhojená, ventrální část jizvy je víc posunlivá něž dorzální.  

Svaly krční krajiny v hypertonu. Hypertonus paravertebrálního svalstva, hlavně v lumbální krajině. 

Po palpaci bylo potvrzeno sešikmení a torze pánve, spina illiaca posterior superior, crista illiaca i 

spina illiaca anterior superior vpravo byly výše než vlevo.  

Paretické HK a DK mají zvýšený svalový tonus ve smyslu spasticity. 

 

Dynamické vyšetření: 

Na lůžku:  zvládá otáčení na obě strany lépe přes paretický bok, bridging zvládá, kde 

zhoršená oporná funkce pravé DK. 

Sed: do sedu se dostane bez dopomocí, sed stabilní, lehce asymetrický s větším zatížením 

pravé strany. 

Stoj: asymetrický; Romberg III pozitivní, výrazné titubace; Zvládá stoj na jedné noze, na 

zdravě stráně, na paretické jen odlepení paty od podložky; Tandem zvládá jenom s oporou o levou 

nepostiženou končetinu (pravá paretická DK ventrálně). 

Soběstačnost: zvládá běžné denní činností, cestování, nevyžaduje asistence. 

Chůze: Chůze samostatná, bez pomůcek.  

Stojná fáze:  

-Iniciální kontakt 

Trup se nachází v lateroflexi vpravo s největší leteroflexi trupu v bederní oblasti. Neprobíhá 

selektivní rotace pánve.  



Kyčelní kloub- extenze kyčelního kloubu v malém rozsahu, většího rozsahu extenze je docíleno 

rotaci pánve.  

Kolenní kloub – drženo v mírně flexi. 

Hlezenní  kloub  –  iniciální  kontakt  probíhá přes malíkovou hranu chodidla se  supinací chodidla.  

-Pokládání nohy 

Nestabilita v kolenním kloubu, tendence rotace kolena do vnitřní rotace, „těžký“ dopad končetiny 

na podložku. 

-Střední stojná fáze 

Pánev- pozorujeme prudký pokles pánve na stranu švihové končetiny.  

-Konec stojné fáze 

Kolenní kloub – hyperextenze  cca 5°. 

Hlezenní kloub – neprobíhá plantární flexe. 

Švihová fáze: 

-Předšvihová fáze  

Trup – pozorujeme lateroflexe doleva. 

Pánev – chybí selektivní rotace pánve. 

Kolenní kloub – hyperextenze. 

-Počáteční švihová fáze 

Hlezenní kloub – chybí plantární flexe, chodidlo je v neutrálním postavení. 

-Střední švihová fáze 

Kyčelní kloub – zvýšená flexe s malou cirkumdukční složkou. 

Hlezenní kloub - dorzální flexe v hlezenním kloubu je nahrazena zvýšenou flexi v kyčelním a 

kolenním  

-Konečná švihová 

Hlezenní kloub – v mírné supinaci. 

 

Během cyklu chůze chybí fyziologický souhyb horních končetin. 

Rivermeadské vyšetření chůze:19/50 (příloha č. 3. a)). 

Test timed up and go: 12.2 sekund. 

 

Kloubní rozsah:  

Orientační vyšetření rozsahu a síly aktivních pohybů Cp – v normě souhlasně věku, rotace hlavy 

doprava je omezena o 1/2.  

Orientační vyšetření kloubního rozsahu a svalové síly  levé HK - bez omezení. 

Orientační vyšetření kloubního rozsahu a svalové síly levé DK - bez omezení. 



 

Goniometrické vyšetření: 

 Pravá DK Levá DK 

Kyčelní kloub aktivně pasivně aktivně pasivně 

flexe 90° 100° 90° 100° 

abdukce 45° 50° 30° 40° 

addukce 30° 30° 30° 30° 

vnitřní rotace 25° 30° 20° 35° 

zevní rotace 0° 0° 15° 15° 

extense  5° 10° 20° 20° 

Kolenní kloub     

flexe 100° 110° 160° 160° 

extense  -5° -5° -5° -5° 

Kloub hlezenní     

plantární flexe 0° 15° 10° 15° 

dorsální flexe 0° 5° 5° 10° 

 

 Pravá HK Levá HK 

Ramenní kloub aktivně pasivně aktivně pasivně 

flexe 160° 170° 160° 160° 

abdukce 90° 110° 90° 40° 

addukce 50° 50° 30° 30° 

vnitřní rotace 90° 90° 90° 90° 

zevní rotace 0° 10° 45° 45° 

extense  5° 10° 30° 30° 

Loketní kloub     

flexe 130° 150° 150° 150° 

extense -5° -5° -5° -5° 



Zápěstní kloub     

dorsální flexe 0° 90° 70° 70° 

Palmární flexe 0° 60° 60° 60° 

 

Vyšetření svalové síly orientačně: Levá polovina těla 5.  

Pravá polovina těla: 

flexe zápěstí: 0 

extenze zápěstí: 0 

flexe lokte: 3 

extenze lokte: 4 

flexe ramene: 3 

extenze ramene: 3 

abdukce ramene: 3- 

addukce ramene: 4 

flexe nohy: 0 

extenze nohy: 2 

flexe kolene: 3+ 

extenze kolene: 3+ 

abdukce kyčle 4 

addukce kyčle 4- 

vnitřní rotace 3-- 

zevní rotace 3-- 

flexe kyčle: 3+ 

extenze kyčle: 2 

 

Zkrácené svaly na trupu a DKK: 

M. qvadratus lumborum, m. iliopsoas, adduktory kyčelního kloubu, m. rectus femoris, hamstringy, 

m. triceps surae, m. tensor fascie latae. Zkrácení bylo zjištěno oboustranně. Větší zkrácení vpravo 

na postižené straně, hlavně m. quadratus lumborum, m. triceps surae.  

 

Neurologické vyšetření: 

Hlavové nervy: 

n. I: intaktní. 

n. II: pacient je tupozraký, nosí brýle na čtení. 



n. III, IV, VI: oční štěrbiny symetrické, bulby volně pohyblivé všemi směry, zornice izokorické, 

bez nystagmu, fotoreakce pozitivní. 

n. V: výstupy nebolestivé, čití symetrické, nasopalpebrální, korneální a maseterový reflex 

symetrické a fyziologické. 

n. VII: intaktní. 

n. VIII: intaktní. 

n. IX – XI: patrové oblouky symetrické, je přítomna lehká reziduální dysartrie. 

n. XII: jazyk plazí středem. 

Orientační vyšetření reflexů a pyramidových jevů: 

Během neurologického vyšetření porovnávali se zdravá polovina těla s postiženou. LHK, LDK- 

bez patologií. 

Vyšetření pravé horní končetiny: 

Reflexy C5-6, C6, C7, C8:  

Hypperreflexe, výbavnost C8 reflexu je snížená.  

Zánikové jevy, patologické reflexy a mozečkové funkce: 

 Mingazziního jev pozitivní, pokles 5 cm, Justerův jev pozitivní. 

Vyšetření taxe a diadochokineze  nelze vyšetřit kvůli spastické dystonii.  

Číti: 

 Číti povrchové: neporušené. 

Polohocit, pohybocit- neporušen.  

Vyšetření pravé dolní končetiny: 

Reflexy L2–4, L5–S2:  

Hyperreflexie, S2 - ne výbavný. 

Zánikové jevy, patologické reflexy a mozečkové funkce: 

Mingazziního jev pozitivní, pokles 10 cm, Babinsky pozitivní, Rossolimo negativní. 

Taxe je nepřesná s pomalejší  reakcí. 

Číti: 

Číti povrchové: neporušené. 

Polohocit, pohybocit - neporušen. 

Trup: 

břišní reflexy Th7-12:  

bilaterální hyporeflexie. 

Spasticita:  

Dle modifikované Ashworthovy škály (MAS) 

Na  PHK : flexorů  zápěstí  1 a  prstů  1 



Flexory lokte 2, extensory lokte 1+ 

Zevní rotátory ramenního kloubu 1+ 

Na  PDK  spasticita flexorů a extensorů kolenního kloubu 2 a hlezenního kloubu 2. 

 

  



b)Výstupní vyšetření proband 1. 

  

Datum: 30. 3. 2015 

Status présens: 

 při vědomi, orientovaný, spolupracující, výzvě vyhoví; 

 

Aspekce: 

Parametry se nezměnily. Ve statickým vyšetřeni. Došlo k náznaku zlepšení aktivace břišního 

svalstva. Jine  parametry (držení těla, nastavení segmentů) se nezměnilo. 

 

Goniometrické vyšetření: 

 Pravá DK Levá DK 

Kyčelní kloub aktivně pasivně aktivně pasivně 

flexe 85° 90° 90° 100° 

abdukce 45° 50° 30° 40° 

addukce 30° 30° 30° 30° 

vnitřní rotace 25° 35° 20° 35° 

zevní rotace 0° 0° 15° 15° 

extense  5° 5° 5° 10° 

Kolenní kloub     

flexe 100° 110° 160° 160° 

extense  -5° -5° -5° -5° 

Kloub hlezenní     

plantární flexe 0° 15° 10° 15° 

dorsální flexe 0° 0° 5° 10° 

 

 Pravá HK Levá HK 

Ramenní kloub aktivně pasivně aktivně pasivně 

flexe 160° 170° 160° 160° 

abdukce 90° 110° 90° 40° 



addukce 45° 50° 30° 35° 

vnitřní rotace 90° 90° 90° 90° 

zevní rotace 0° 10° 45° 45° 

extense  5° 10° 30° 30° 

Loketní kloub     

flexe 125° 150° 150° 150° 

extense -5° -5° -5° -5° 

Zápěstní kloub     

dorsální flexe 0° 80° 70° 70° 

Palmární flexe 0° 60° 60° 60° 

 

Vyšetření svalové síly orientačně: Levá polovina těla: 5 

Pravá polovina těla: 

flexe zápěstí: 0 

extenze zápěstí: 0 

flexe lokte: 4 

extenze lokte: 4 

flexe ramene: 4- 

extenze ramene: 3 

abdukce ramene: 3+ 

addukce ramene: 3 

flexe nohy: 0 

extenze nohy: 2++ 

flexe kolene: 3+ 

extenze kolene: 4+ 

abdukce kyčle 4 

addukce kyčle 4 

vnitřní rotace 3-- 

zevní rotace 3-- 

flexe kyčle: 4+ 

extenze kyčle: 2+ 

 



Dynamické vyšetření: 

Stoj: asymetrický; Romberg III pozitivní, mírné titubace; Zvládá stoj na jedné noze, na 

zdravě stráně, stoj na paretické noze 2 s.; Tandem zvládá na krátkou dobu s lepším rozložením 

opory mezi DKK 1-2 s. (paretická noha jak ventrálně, tak i dorzálně). 

Chůze: Chůze samostatná, bez pomůcek, Rytmus chůze: nepravidelný. Stereotyp chůze se 

nezměnil. 

Rivermeadské vyšetření chůze: 19/50 (Příloha č. 3. b)). 

Test timed up and go: 9.0 sekund. 

Neurologické vyšetření: beze změn. 

Spasticita: beze změn. 

 

  



Příloha č. 8. Vyšetření proband 2. 

a)Vstupní vyšetření proband 2. 

 

Datum: 20. 4. 2015 

Status présens: 

Při vědomi, orientovaný, spolupracující, výzvě vyhoví; 

Vitální funkce a parametry: TF: 75, váha: 88 kg, výška: 178 cm. Hydratovaný, dýchá spontánně, 

bez dušnosti, nezahleněn, břišní typ dýchání. Normostenik, fyziologická trofika, otoky a varixy 

nejsou; 

Pravák, přeučený levák; 

Subjektivní problém: rovnováha, nejistota pří chůzi; 

Objektivní: hybnost PHK, PDK, stabilita lokomoce, patologický stereotyp chůze; 

 

Aspekce: 

Stoj asymetrický, pravá horní končetina lehká vnitřní rotace v ramenním kloubu, poklesle pravé 

rameno. Stoj v předklonu. Pravá dolní končetina- rekurvace kolena. Levá dolní končetina stoji víc 

dorsálně o 2-3 cm než pravá. 

 

Vyšetření pohledem zezadu: 

Asymetrické postavení pat. Pata levé DK vyčnívá více dorzálně 2-3 cm.  

Valgozní postavení pat. 

Asymetrie popliteálních rýh – pravá o 2 cm nižší než levá. 

Asymetrie gluteálních rýh – rýhy na pravé DK výše cca o 1,5 cm. 

Svalstvo DK symetrické. 

Sešikmení pánve, pravá krista níže než levá. 

Nesymetrické taile, levá je výraznější, pravá téměř chybí.  

Horizontální rýhy v bederní oblasti svědčí o nestabilitě v tomto úseku páteře. 

Lopatky jsou v asymetrickém postavení. Pravá odstává od hrudníku a je rotována dolním koncem 

směrem k páteři, oslabené dolní fixátory lopatky.   

Horní okraj levé lopatky je o 2-3 cm níže než pravý. 

Pravé rameno níže než levé cca o 4-5 cm.  

Hlava se nachází v laterální flexi 5° doprava. 

 

Vyšetření pohledem z boku: 

Příčné plochonoží pravého chodidla. 



Drápovité prsty na pravém chodidle, výrazná flexe druhého prstu.  

Ochablé gluteální svalstvo, reliéf gluteálních částí plochý, výraznější oslabení gluteálních svalů  

na pravé straně.  

5°  rekurvace pravého kolena. 

Zvýšená bederní lordóza. Oploštěna hrudní kyfóza.  

Pánev v retroverzním postavení a torze pánve levé poloviny směrem ventrálně.  

Protrakce levého ramena ramen, mírná retrakce pravého. 

Předsun hlavy.   

 

Vyšetření pohledem zepředu 

Stoj  asymetrický o širší bázi, levá DK stoji zezadu. 

Pravá patella níže než levá, s laterálním posunem.  

DKK v 30° zevní rotaci v kyčelním, kolenním a hlezenním kloubu. 

Sešikmení pánve, pravá krista níže než levá. 

Pravé rameno níže než levé cca o 4-5 cm.  

 

Palpace: 

Svaly krční krajiny v hypertonu. Hypertonus paravertebrálního svalstva, hlavně 

v throrakolumbálním přecnodu krajině. 

Po palpaci bylo potvrzeno sešikmení pánve, spina illiaca posterior superior, crista illiaca i spina 

illiaca anterior superior vpravo byly níže než vlevo.  

 

Dynamické vyšetření:  

Na  lehatku: zvládá otáčení přes paretický bok, bridging zvládá, zhoršená oporná funkce 

pravé DK u bridgingu, jenom s fixací terapeuta. 

Sed: do sedu se dostane bez dopomocí, sed stabilní, asymetrický s větším zatížením pravé 

strany, flekčním držením, výrazný předsun hlavy. 

Stoj: asymetrický; Romberg II pozitivní, III nedovede předvést, má strach z pádu; Zvládá 

stoj na jedné noze, na zdravě stráně, na paretické nezvládá; Tandem nelze vyšetřit. 

Soběstačnost: zvládá běžné denní činností, cestování s doprovodem (MHD nepoužívá, 

dopravu zajištuje manželka osobním autem), vyžaduje částečnou asistenci u oblékání a při 

hygieně.  

Chůze: 

Chůze samostatná, s holi a peroneální páskou na PDK. Zvládá chůzi i bez pomůcek na 

krátkou vzdálenost, chůze je nestabilní, chodí „bokem.“ 



Stojná fáze:  

-Iniciální kontakt 

Trup se nachází v předklonu a lateroflexi vpravo od kyčelních kloubů, rotace trupu levou stránou 

ventrálně. Neprobíhá selektivní rotace pánve a hrudníku.  

Kyčelní kloub- extenze kyčelního kloubu v malém rozsahu, většího rozsahu extenze je docíleno 

rotaci pánve a trupu zároveň.  

Kolenní kloub – drženo ve flexi 10°. 

Hlezenní  kloub  –  iniciální  kontakt  probíhá přes malíkovou hranu chodidla se  supinací chodidla.  

-Pokládání nohy 

Nestabilita v kolenním kloubu, tendence rotace kolena do vnitřní rotace, „těžký“ dopad končetiny 

na podložku. Chodidlo je vytočeno laterálně. 

-Střední stojná fáze 

Pánev- pozorujeme prudký pokles pánve na stranu švihové končetiny.  

-Konec stojné fáze 

Kolenní kloub – hyperextenze  cca 5°. 

Hlezenní kloub – neprobíhá aktivní plantární flexe, je prováděna elevaci pánve. 

Švihová fáze: 

-Předšvihová fáze 

Trup – pozorujeme lateroflexe doleva. 

Pánev – chybí selektivní rotace pánve, rotuje s trupem. 

Kolenní kloub – hyperextenze. 

-Počáteční švihová fáze 

Hlezenní kloub – chybí plantární flexe, špička chodidla je přepadlá. 

-Střední švihová fáze 

Kyčelní kloub – zvýšená flexe s cirkumdukční složkou. 

Hlezenní kloub - dorzální flexe v hlezenním kloubu je nahrazena zvýšenou flexi v a elevaci pánve. 

-Konečná švihová 

Hlezenní kloub – v  supinaci. 

 

Výrazný třes PHK během chůze. Chybí fyziologický souhyb HKK a DKK během chůze. Chůze o 

širší bázi, krok nesymetrický, chybí  pravidelný rytmus chůze. 

 

Rivermeadské vyšetření chůze: 39/50 (Příloha č. 4. a)). 

Test timed up and go: 35 sekund.  

 



Kloubní rozsah: 

Orientační vyšetření rozsahu a síly aktivních pohybů Cp – v normě pro dany věk pacienta, rotace 

hlavy doprava je omezena o ½, nalevo o 1/3. 

Orientační vyšetření kloubního rozsahu a svalové síly  levé HK - bez omezení. 

Orientační vyšetření kloubního rozsahu a svalové síly levé DK - bez omezení. 

 

Goniometrické vyšetření: 

 Pravá DK Levá DK 

Kyčelní kloub aktivně pasivně aktivně pasivně 

flexe 110° 160° 90° 100° 

abdukce 45° 50° 35° 40° 

addukce 45° 45° 30° 30° 

vnitřní rotace 25° 30° 20° 35° 

zevní rotace 15° 15° 15° 15° 

extense  0° 5° 5° 5° 

Kolenní kloub     

flexe 160° 160° 140° 140° 

extense  -5° -5° -5° -5° 

Kloub hlezenní     

plantární flexe 10° 15° 15° 15° 

dorsální flexe 0° 5° 5° 10° 

 

 Pravá HK Levá HK 

Ramenní kloub aktivně pasivně aktivně pasivně 

flexe 160° 160° 155° 155° 

abdukce 80° 100° 90° 40° 

addukce 50° 50° 30° 30° 

vnitřní rotace 90° 90° 90° 90° 

zevní rotace 35° 35° 30° 30° 



extense  5° 10° 20° 20° 

Loketní kloub     

flexe 135° 150° 135° 135° 

extense -5° -5° -5° -5° 

Zápěstní kloub     

dorsální flexe 0° 90° 60° 70° 

Palmární flexe 0° 90° 60° 60° 

 

Vyšetření svalové síly orientačně: Levá polovina těla 5. 

Pravá polovina těla: 

extenze prstů:0 

flexe prstů:0 

flexe zápěstí: 0 

extenze zápěstí: 0 

flexe lokte: 3+ 

extenze lokte: 3+ 

flexe ramene: 4-- 

extenze ramene: 4 

abdukce ramene: 4 

addukce ramene: 4 

flexe nohy: 0 

extenze nohy: 3- 

flexe kolene: 3+ 

extenze kolene: 4 

zevní rotace kyčle 3 

vnitřní rotace kyčle 3 

abdukce kyčelního kloubu 

addukce kyčelního kloubu  

flexe kyčle: 4+ 

extenze kyčle: 2.  

 

Zkrácené svaly na trupu a DKK: 



M. qvadratus lumborum, m. iliopsoas, adduktory kyčelního kloubu, m. rectus femoris, hamstringy, 

m. triceps surae, m. tensor fascie latae. Zkrácení bylo zjištěno oboustranně. Větší zkrácení vlevo 

na zdravé stráně, hlavně m, quadratus lumborum, m. triceps surae.  

 

Neurologické vyšetření: 

Hlavové nervy: 

n. I: intaktní, snížen čích vlivem dlouhodobého kouřeni.  

n. II: pacient je tupozraký, nosí brýle na čtení, uvádí, že po příhodě se zrak výrazně zhoršil. 

n.  III,  IV,  VI:  oční štěrbiny  symetrické,  bulby  volně  pohyblivé  všemi  směry,  

zornice izokorické, bez nystagmu, fotoreakce pozitivní. 

n.  V:  výstupy nebolestivé,  čití symetrické,  nasopalpebrální,  korneální 

a maseterový reflex symetrické a fyziologické. 

n. VII: lehké reziduum parézy dx, lehce pokleslý koutek. 

n. VIII: intaktní. 

n. IX – XI: pravý patrový oblouk lehce pokleslý, je přítomna lehká dysartrie. 

n. XII: jazyk minimální odchylka do práva. 

 

Orientační vyšetření reflexů a pyramidových jevů: 

Během neurologického vyšetření porovnávali se zdravá levá strana s postiženou. 

Levá polovina těla hyporeflexie všech reflexů, zánikové jevy, patologické reflexy a mozečkové 

funkce - bez patologie.  

Vyšetření pravé horní končetiny: 

Reflexy C5-6, C6, C7, C8:  

Hypperreflexní, zvýšená oblast výbavností;  

Zánikové jevy, patologické reflexy a mozečkové funkce: 

Mingazziního jev pozitivní, pokles 5 cm, Justerův jev pozitivní. 

Vyšetření taxe a diadochokineze  nelze vyšetřit kvůli spastické dystonii.  

Číti: 

 Číti povrchové: neporušené. 

Polohocit, polohocit – lehce porušen.  

Vyšetření pravé dolní končetiny: 

Reflexy L2–4, L5–S2:  

Hyperreflexie, rozšířená oblast výbavnosti, S2 – nevybavný. 

Zánikové jevy, patologické reflexy a mozečkové funkce: 

Mingazziního jev pozitivní, pokles 10 cm, Babinsky pozitivní, Rossolimo negativní 



Taxe je nepřesná s pomalejší  reakci. 

Číti: 

Číti povrchové: neporušené. 

Polohocit, pohybocit - lehce neporušen. 

Trup: 

břišní reflexy Th7-12:  

Bilaterální hyporeflexie. 

Spasticita:  

Hodnoceno dle modifikované Ashworthovy škály (MAS) 

Na  PHK  spasticita: flexorů  zápěstí  2 a  prstů  2,  flexorů loketního kloubu 1, extensorů 

loketního kloubu 1, flexe ramene 1, zevních rotátorů  ramene 2. 

 Na  PDK spasticita: flexorů a extensorů kolenního kloubu 2, flexorů hlezenního kloub 3. 

 

b)Výstupní vyšetření proband 2. 

 

Datum: 7. 5. 15 

Status présens: 

 při vědomi, orientovaný, spolupracující, výzvě vyhoví; 

 

Aspekce: 

Parametry se nezměnily.  

 

Goniometrie: 

Výsledky se nezměnily, minimální změna o 5°. Bylo pozorováno větší zpoždění při zahájení 

některých pohybu během vyšetření. 

 

 Pravá DK Levá DK 

Kyčelní kloub aktivně pasivně aktivně pasivně 

flexe 115° 160° 90° 100° 

abdukce 45° 50° 35° 40° 

addukce 45° 45° 30° 30° 

vnitřní rotace 25° 30° 20° 35° 



zevní rotace 10° 15° 15° 15° 

extense  0° 5° 5° 5° 

Kolenní kloub     

flexe 160° 160° 140° 140° 

extense  -5° -5° -5° -5° 

Kloub hlezenní     

plantární flexe 10° 15° 15° 15° 

dorsální flexe 0° 5° 5° 10° 

 

 Pravá HK Levá HK 

Ramenní kloub aktivně pasivně aktivně pasivně 

flexe 160° 160° 155° 155° 

abdukce 80° 100° 90° 40° 

addukce 50° 50° 30° 30° 

vnitřní rotace 90° 90° 90° 90° 

zevní rotace 30° 35° 30° 30° 

extense  5° 10° 20° 20° 

Loketní kloub     

flexe 135° 150° 135° 135° 

extense -5° -5° -5° -5° 

Zápěstní kloub     

dorsální flexe 0° 90° 60° 70° 

Palmární flexe 0° 90° 60° 60° 

 

Vyšetření svalové síly orientačně: Levá polovina těla: 5 

Pravá polovina těla: 

flexe zápěstí: 0 

extenze zápěstí: 0 

flexe lokte: 4 



extenze lokte: 3 

flexe ramene: 4 

extenze ramene: 3 

abdukce ramene: 3+ 

addukce ramene: 3 

flexe nohy: 0 

extenze nohy: 0 

flexe kolene: 3 

extenze kolene: 4+ 

abdukce kyčle 4- 

addukce kyčle 4 

vnitřní rotace 3-- 

zevní rotace 3-- 

flexe kyčle: 4- 

extenze kyčle: 2+ 

 

Dynamické vyšetření: 

Stoj: 

Asymetrický; Romberg II, III pozitivní, výrazné titubace; Zvládá stoj na jedné noze, na zdravě 

stráně, stoj na paretické noze odlepení pátý od podložky; Tandem zvládá na krátkou dobu 1-2 s. s 

opěrnou zdravou končetinou. 

Chůze: 

Během chůze někdy vyžaduje oporu, chůze bez pomůcek. Rytmus chůze: nepravidelný, 

zvýšená dystonická spasticita na akru PDK stěžuje chůze. Stereotyp chůze se nezměnil, snížené 

tempo chůze. 

Rivermeadské vyšetření chůze: nebylo provedeno. 

Test timed up and go: 52.3 sekund. 

Neurologické vyšetření: beze změn. 

Spasticita: hodnoceno dle modifikované Ashworthovy škály (MAS) 

Na PHK  spasticita: flexorů  zápěstí  2 a  prstů  2,  flexorů loketního kloubu 3, extensorů loketního 

kloubu 1, flexe ramene 2, zevních rotátorů  ramene 2. 

 Na  PDK  spasticita: flexorů a extensorů kolenního kloubu 2, flexorů hlezenního kloub 3. 

 


