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Abstrakt

Nazev:

Kazuistika fyzioterapeutické pée o pacienta po ischemické CMP

s pravostrannou hemiparézou
Cil:

Ucelem prace bylo zpracovat teoretické informace k dané diagnéze a vytvorit
kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacientce po ischemické cévni mozkové piihodé

s pravostrannou hemiparézou.
Souhrn:

Tato bakalafska prace se vénuje cévni mozkové piithod¢ a tvoii ji teoreticka
obecna a prakticka specialni ¢ast. Obecna ¢ast zahrnuje definici cévni mozkové piihody,
anatomii cévniho zasobeni mozku, dé€leni cévnich mozkovych ptihod, ptedpoklady
pro vznik iktu a jeho prevenci a moznosti rehabilitace pomoci fyzioterapeutickych
metod a postupt aplikovanych dle stadia nemoci. Specidlni ¢ast popisuje metodiku
prace a obsahuje kazuistiku fyzioterapeutické péce o pacienta po ischemické cévni
mozkové pithod€ s pravostrannou hemiparézou. Kazuistika zahrnuje anamnézu, vstupni
kineziologicky rozbor, priibéh provedenych terapii a vystupni kineziologicky rozbor
se zhodnocenim efektu terapie. Data pro zpracovani specidlni ¢asti prace byla ziskana
v ramci souvislé odborné praxe na Rehabilita¢ni klinice FNKV v obdobi od 11.1. 2021
do 5.2.2021.

Kli¢ova slova:

iktus, mozkovy infarkt, mozkova mrtvice, mozkova ptihoda, ischemické cévni

mozkova piihoda, pravostranna hemiparéza, fyzioterapeutické metody a postupy



Abstract

Title:

Case study of physical therapy treatment of ischemic stroke patient with right-

sided hemiparesis
Objectives:

The purpose of this bachelor thesis was to process theoretical information
about the diagnosis and to create case study of the ischemic stroke patient with right-

sided hemiparesis.
Summary:

This bachelor thesis deals with stroke and is formed of theoretical general
and practical special part. The general part includes the definition of stroke, anatomy
of blood supply to the brain, types of stroke, stroke assumptions and its prevention,
and post-stroke  rehabilitation  possibilities using physiotherapeutic = methods
and procedures applied depending on the stage of the disease. The special part describes
the methodology of the thesis and contains a case study of the ischemic stroke patient
with right-sided hemiparesis. The case study includes anamnesis, initial kinesiological
analysis, course of performed therapies and final kinesiological analysis with evaluation
of the therapeutic effect. Data for the processing of the special part of the theses were
obtained within the continuous professional experience at the Rehabilitation Clinic

of the FNKYV during the period from 11-1-2021 to 5-2-2021.
Keywords:

ictus, cerebral infarction, stroke, cerebrovascular accident, cerebrovascular

ischemia, right-sided hemiparesis, physiotherapeutic methods and procedures



Seznam zKkratek

a. — arteria

art. — arteridlni, tepenny

ADL — vSedni denni ¢innosti

BMI - index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — pocitatovy tomograf

DAPT — antiagregancia (kombinace kyseliny acetylsalicylové s inhibitorem P2Y12)
DKK — dolni kon¢etiny

DM - diabetes mellitus

EKG — elektrokardiogram

EX — extenze

f. — fascia

FIM — Functional Independence Measure (Test funk¢ni sobéstacnosti)
FL — flexe

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FTVS — Fakulta télesné vychovy a sportu

HDL — lipoprotein s vysokou denzitou (high-density lipoprotein)
HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe

iCMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

LDL — lipoprotein s nizkou denzitou (low-density lipoprotein)
LHK — leva horni koncetina

m. — musculus

n. — nervus

PHK — pravéa horni koncetina

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

r. —rok

RHB — rehabilitace

RZP — rychlé zdravotnickd pomoc

TEN — tromboembolickd nemoc

UK — Univerzita Karlova

USG — ultrazvuk, ultrazvukové vySetieni

UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

VP — ventrikuloperitonealni
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1 UVOD

Cévni mozkova piihoda je zdvazné onemocnéni, které ma vyrazny zdravotni,
socialni i ekonomicky dopad nazivot jedince. Je tieti nejCast&j$i pricinou umrti
v zapadoevropské a severoamerické populaci. PfiCiny jeji vysoké incidence muzeme
hledat v modernim zpiisobu Zivota, ktery se vyznacuje nedostatkem spanku a pohybu,
malnutrici a dal§imi faktory ovlivitujici zdravi ¢lov€ka. Ptestoze pfiblizné dvé tfetiny
pacientl pfezivaji, Casto zlstavaji nadale zavisli na péci rodinné i ustavni.

Rehabilitacni péce u pacienti po CMP se 1isi dle vyvojového stadia nemoci.
Zaméfuje se na ovlivnéni Utlumovych zmén, prevenci rozvoje strukturdlnich zmén
areedukaci béznych dennich ¢innosti. Na rehabilitacnim procesu se podili tym
odbornikti z oboru fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, lékafi, zdravotni sestry,
psychologové, socialni pracovnici i protetici.

Cilem mé bakalarské prace je v obecné Casti teoreticky pfiblizit diagnozu
pacientky a ve specialni ¢asti prostfednictvim terapeutickych jednotek dosahnout
zlepSeni stavu pacientky po ischemické cévni mozkové piihodé¢ s vyuzitim vybranych

fyzioterapeutickych metod a postupt.
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2 OBECNA CAST

2.1 Definice CMP

Cévni mozkové piithody (CMP) jsou onemocnéni cévniho plvodu
charakterizované rychle se rozvijejicimi loziskovymi nebo celkovymi ptiznaky poruchy
mozkové funkce, které trvaji déle nez 24 hodin nebo vedou ke smrti. Cévni mozkova
ptihoda je oznaCovana také jako iktus, mozkovy infarkt, mozkova mrtvice ¢i mozkova
ptihoda. Celosvétoveé je 2. nejcastéjsi pfi¢inou umrti. V pfipadé preziti ma vétSinou
klinické dopady — omezeni funk¢nich aktivit (disability), znevyhodnéni (handicap),
dopady psychologické, socidlni i ekonomické. Piiblizné 30% postizenych zustavaji
zavazné neurologické problémy a dalSich 20% je zavislych na pomoci pii béznych
dennich aktivitach. Riziko recidivy iktu je v prvnich 7 dnech az 20%. Podle
mechanismu vzniku se rozdéluje na ischemickou a hemoragickou (Hutyra, 2011; Kalita,

2006; Kalvach, 2010; Kolar et al., 2009).

2.2 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasobovan 4 arteriemi z aorty. Cévni zasobeni mozku tvoii prava
a leva krkavice (a. carotis interna dextra et sinistra) a 2 vertebralni arterie (a. vertebralis
dextra et sinistra), které spoluvytvaii tzv. Willisiv okruh (circulus arteriosus cerebri)
nachazejici se v prostoru subarachnoidealnim. Ptitok krve do mozku zajistuje z 85%

karotické povodi a z 15% vertebrobazilarni povodi (Cihék, 2013; Netter, 2014).

Karotické povodi zasobuje Celni, spankovy a temenni lalok, thalamus, bazalni
ganglia a capsula interna. Vertebrobazildrni povodi zdsobuje pfevazné vyvojove starsi
¢ast mozku — cerebellum, mozkovy kmen, receptory sluchovérovnovazného organu,

tylni lalok i ¢ast spankového laloku (Cihak, 2013).
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Pritok okyslicené krve vyzivuje mozkové struktury, které pro spravnou funkci
potfebuji dostatek kysliku. Na piisun kysliku ma vliv prasvit cév, kvalita dechu
a vzduchu i fyzicka aktivita ¢lovéka. Se zvySujicim vékem se pratok krve snizuje.
Nahlé preruSeni prutoku mize vést az ke stavu bezvédomi (Cihék, 2013; Kalvach,

2010).

2.3 Déleni CMP

Ischemicka CMP zahrnuje 80% pfipadl a vznika poruchou prokrveni ¢asti nebo
celého mozku. Hemoragickd se vyznacuje vyS$i mortalitou a jednd se bud

o0 intracerebelarni nebo subarachnoidalni krvaceni (Kolar et al., 2009).

2.3.1 Ischemické CMP

Vznikaji jako disledek vyrazné snizeného priutoku krve mozku (perfuze nizsi
nez 20 ml na 100 g mozkové tkan€). Mozek mé narozdil od ostatnich orgdnti minimalni
kyslikové rezervy, konkrétné jen na 8 minut, a proto nedostatek kysliku (hypoxie) vede
k poruse jeho neuronti a k strukturdlnim zméndm. Ischemickd CMP muze byt
zpiisobena celkové (mozkova hypoxie v rameci plicnich poruch, mechanické deformace
pfi zvySené vazkosti krve) nebo lokalné (ateroskler6za, onemocnéni srdce ¢i krve.
Kardioembolickéd etiologie tvoti 20% vSech iCMP. Nejcastéji dochazi k uzavieni
a. cerebri media, mén¢ Casto a. carotis interna a vertebralis (Hutyra, 2011; Kalvach,

2010; Kol et al., 2009).
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Dle ¢asového prubéhu délime ischemii mozku nésledovné (Kolar et al., 2009):
I.  Tranzitorni cévni mozkové piithody (TIA) — vymizi do 24h
II.  Reverzibilni cévni mozkové piithody — vymizi do dvou tydnti
II.  Pogredujici cévni mozkové ptihody — postupna progrese symptomu

IV.  Dokoncené cévni mozkové piihody — nevratné, trvalé postizeni

2.3.1.1 Karotické povodi

Nejcastéji ale dochazi k ischemii a. cerebri media. Pfi ischémii v karotickém
povodi byva postizena také a. carotis interna nebo jeji vétve. Symptomy ischemie
a. carotis interna jsou podobné ischemii a. cerebri media. Spocivaji v kontralateralni
poruse motoriky s akcentaci na horni konceting, poruSe mimickych svalli, aference
a zorného pole. V piipad¢ postiZzeni temenniho laloku nedominantni hemisféry se mlize
objevit tzv. neglect syndrom, kdy si pacient neni védom vlastniho postizeni a popira ho.
Léze dominantniho temenniho laloku naruSuje symbolické funkce a zplsobuje agrafii
(neschopnost psat pii neporusené hybnosti koncetin), akalkulii (ztrata schopnosti

provadét jednoduché pocetni tikony), atd. (Kolaf et al., 2009).

Typické je Wernickeovo-Mannovo drZeni, spasticky vzorec s nasledujicim

stejnostrannym charakterem (Kolar et al., 2009):
* ramenni kloub: vnitini rotace, addukce a deprese
* loketni kloub: flexe, pronace ptedlokti
* flexe ruky a prstl
* kycelni kloub: vnitini rotace, extenze
* kolenni kloub: extenze
* plantarni flexe a inverze
* cirkumdukce DK pfi chiizi

Symptomatologie postizeni a. cerebri anterior spo¢iva téz v kontralateralni
hemiparéze, avSak akcentuje se na dolni koncetinu a ¢asto se objevuje i prefron talni

syndrom jako soubor psychickych poruch (Kolaf et al., 2009).
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2.3.1.2 Vertebrobazilarni povodi

Toto povodi zahrnuje a. vertebralis, a. basilaris, a. cerebri posterior, tepny
mozeckové a kmenové. Uzdvér a. cerebri posterior se manifestuje poruchami zraku.
Wallenbergiv syndrom je dusledkem ischemie mozeCkovych tepen a vyznacuje
se vestibuldrnimi symptomy, poruchami polykani (dysfagie), Skytavkou ( singultus)
a chrapotem, homolateraln¢ lze pozorovat neocerebelarni ptiznaky, Hornetv syndrom
(zuzeni zornice oka, pokles vicka a zdanlivou vkleslost oka do oc¢nice), poruchu
n. trigeminus a kontralaterdln¢ poruchu ¢iti trupu a koncetin. Ischemie a. basilaris

dosahuje témét 100% mortality (Hutyra, 2011; Kolaf et al., 2009).

2.3.2 Hemoragické CMP

Vznikaji pfi ruptufe stény nckteré z mozkovych tepen a jejich mortalita
je mnohem vyss$i nez u ischemické etiologie. Tvoii 20% vSech CMP, 15% vznika
krvacenim do  parenchymu mozku (intracerebelarni hemoragie) a 5%
subarachnoiddlnim krvacenim. RozliSujeme mezi hemoragii tfiStivou, globdzni,
mozeckovou, hemoragii mozkového kmene a subarachnoidalnim krvacenim (Kolar et

al., 2009).

2.3.2.1 Intracerebelarni hemoragie

Riziko vzniku krvaceni zvySuje napiiklad arteridlni hypertenze, uzivani
nadmérného mnozstvi alkoholu, amfetaminu ¢i kokainu. V 80% nastava centralni
tiiStiva hemoragie — krvaceni do thalamu, bazalnich ganglii nebo capsula interna s ¢asto
nepiiznivou prognézu a vysokou mortalitou. Globozni subkortikdlni hemoragie tvofi
20% parenchymovych hemoragii, jeji progndéza je piiznivda a mortalita nizka.
Mozeckova krvéaceni jsou méné zdvaznd, ale krvaceni do mozkového kmene mayji

vétSinou neptiznivou predpoveéd’ (Harvard Health, 2019; Kolaf et al., 2009).
Symptomy intracereberalnich hemoragii (Kolaf et al., 2009):

* Centralni tfiStivd hemoragie — loziskové pfiznaky (syndrom capsulae

internae), ptiznaky nitrolebecni hypertenze, poruchy védomi

* Globdzni subkortikalni hemoragie — postizeni subkortikalnich oblasti,

podobné ischemii stejného povodi
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* Mozeckova krvaceni — bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, naruseni stoje

a chtize, homolateralni neocerebelarni a vestibularni pfiznaky

* Krvaceni do mozkového kmene — kmenova symptomatologie (postiZeni
jader kranidlnich nervii, supranuklearni okohybné poruchy, orofacidlni

dystonie)

2.3.2.2 Subarachnoidalni hemoragie

Zastupuji 5% vSech CMP. Vznikaji prasknutim vyduté (aneurysmatu) arterii
Willisova okruhu ¢i  odstupu hlavnich mozkovych tepen. Krev se dostdva
do subarachnoidalniho prostoru a misi se s mozkomisnim mokem. Vznikd nahlé silné
cefalea (bolest hlavy), ¢asto pfi nadmérném télesném zatizeni ¢i defekaci. Dal§imi
symptomy muze byt fotofobie (svétloplachost), nevolnost, zvraceni a psychické potize.
Muze dojit k rozvoji meningedlniho syndromu az kématu. Pfiznaky hodnotime stupnici

dle Hunta a Hesse (Harvard Health, 2019; Kolar et al., 2009).

2.4 Predpoklady pro vznik CMP

2.4.1 Ateroskleroza

Ateroskleroza je nejcastejsi ptri¢inou vzniku iktu, ischemické choroby srdecni
a dalSich kardiovaskularnich onemocnéni. Princip jejiho vzniku spociva v ukladani
lipoproteinii s nizkou denzitou (LDL) pod endotel stény arterie a vede k tvorbé
aterosklerotického platu a fibrozniho krytu, ktery zmenSuje prisvit cévy (stendza)

a mize dojit k jeho ruptuie (Zak, 2011).

K rozvoji aterosklerozy u diabetikli pfispivaji metabolické deviace jako je
inzulinovd rezistence, hyperglykémie, dyslipidémie, zvySeny oxidac¢ni stres
a hypertenze. Prvnim projevem aterosklerdzy byva transitorni ischemicka ataka (TIA)
manifestujici se jako pfechodné poruchy motoriky a senzoriky koncetin, poruchy feci
nebo jednostrannd porucha zraku, které ale kompletné odezni do 24 hodin.
Aterosklerozu je mozné identifikovat pomoci USG (ultrasonografie), CT (pocitacova
tomografie), MR (magneticka resonance) i RTG (rentgenové vysetieni). Uréeni pomoci

intravaskuldrni USG je v soucasnosti nejptesnéjsi metodou. U cévnich mozkovych
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pfihod se pouzivad duplexni USG, kterd dokaze spolehlivé prokazat stendzu vnitini

krkavice (Hutyra, 2011; Klener, 2011).

2.4.2 Dyslipidemie

Dyslipidémie je stav abnormalni hladiny lipidd v krvi. Nejcastéji se jedna
o vysokou hladinu LDL, nizkou hladinu lipoproteint s vysokou denzitou HDL, vysoké
hladiny triglicerida a celkové vysokou hladinu cholesterolu. Pravé LDL je cholesterol
zodpovédny za tvorbu plaku v cévach. HDL je naopak povazovan za pfiznivy, protoze
plsobi opacné a snizuje hladinu LDL. Triglyceridy se kumuluji, pokud pfijaté kalorie
nejsou ihned vyuzity pro tvorbu energie. Mezi bézné symptomy téchto stavil patii bolest
nohou, bolest nebo tlak na hrudi, napéti a tlak na zadech, krku, ramenech nebo ¢elisti,
paleni zahy, zavrat’, busSeni srdce (palpitace), studeny pot, zvraceni, nevolnost, mdloby
a otoky. Dyslipidemie se diagnostikuje krevnimi testy. Vznik aterosklerézy a cévni
mozkové ptihody koreluje s vyskytem vysokych hladin LDL a triglyceridii nebo velmi
nizkymi hladinami HDL (Huizen, 2018; Wannamethee, 2000).

2.4.3 Metabolicky syndrom a inzulinova rezistence

Metabolicky syndrom oznacuje skupinu rizikovych faktori, které zvysuji riziko
vzniku cévni mozkové piihody, srde¢nich onemocnéni, diabetes mellitus a mnoho
dalsich nemoci vcetné¢ Covid-19. Nékdy je oznaCovan jako dysmetabolicky syndrom,
syndrom obezity, syndrom X nebo syndrom inzulinové rezistence. V Evropé¢ zasahuje
20% dospelé populace. Termin ,,metabolicky” oznacuje biochemické procesy, které
se tCastni normdlniho fungovani téla. Rizikové faktory jsou vlastnosti, podminky
nebo navyky, které zvysuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni. Miize byt pfitomny
kterykoli z danych rizikovych faktori, ale obvykle se vyskytuji spolecné. Pro platnou
diagnézu metabolického syndromu je nutna pfitomnost alesponi tfi metabolickych
rizikovych faktorti, tj. abdomindlni obezita, hypertenze, vysoka hladina triglyceridd,
nizka hladina HDL cholesterolu nebo hyperglykémie nalacno (Beck-Nielsen, 2013;
Goft, 2020; Yanai, 2020).

Inzulinova rezistence je sniZzend citlivost receptori na hormon inzulin,
pfedevsim ve svalech. Byly nalezeny vyznamné souvislosti mezi inzulinovou rezistenci

a zvySenim prokoagulacnich tendenci, které vedou k akutni ischemické cévni mozkové
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ptihodé. Studie z roku 2014 poukazuje na fakt, ze vSechna onemocnéni spojena
s metabolickym syndromem sdili stejnou etiologii — vysoké hladiny inzulinu. Diagnéza
hyperinsulinemie zvySuje napf. i riziko vzniku naddort bez ohledu na obezitu métenou
pomoci BMI. Proto navrhuje nazyvat metabolicky syndrom vystiznéji jako
hyperinsulinovy syndrom (,,hyperinsulinemic syndrome”). To by mohlo umozZznit

roz$ifeni povédomi o moznostech primarni prevence (Kelly et al., 2014; Kolaf et al.,

2009; Ozkul et al., 2010; Tsujimoto et al., 2017).
Abdominalni obezita

Tato diagnoza se stanovuje podle velikosti obvodu pasu. V evropské populaci
je za abdominalni obezitu u Zen povazovan obvod pasu 80 cm a vice, u muzi
94 cm a vice. Tento udaj je citlivéj$§im ukazatelem zmén zivotniho stylu nez BMI.
Body Mass Index je ukazatel hodnotici stav vyzivy pacienta na zakladé vahy a vysky.
Rozlisuje podvyzivu (< 18), normalni vyzivu (18-25) a rizné stupné obezity

(>25) (The International Diabetes Federation, 2006; Véle, 2012).
Hypertenze

Za hypertenzi (vysoky krevni tlak) jsou povazovany hodnoty 130 mm Hg a vice
pro systolicky a 85 mm Hg a vice pro diastolicky (Vitovec, 2018).

Vysoka hladina triglyceridu

Za optimalni hladinu triglyceridi se povazuje hodnota mensi nez 1,7 mmol/l

bez ohledu na pohlavi (Vitovec, 2018).
Nizka hladina HDL cholesterolu

Optimalni hladina HDL cholesterolu se udavéa vétsi nez 1,2 mmol/l pro Zeny

a vétsi nez 1,0 mmol/l pro muze (Vitovec, 2018).
Hyperglykémie nala¢no

Jedné se o hodnotu nad 7 mmol/l. Hyperglykémie (vysoka hladina cukru v krvi)
nalacno 1 postprandialné (po jidle) je vysledkem nadmérné tvorby glukdzy jatry a uzce

souvisi s inzulinovou rezistenci (Klener, 2011).
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2.4.4 Diabetes melitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je metabolicka porucha, které obvykle piedchézi
inzulinova rezistence. V Ceské Republice je jeji vyskyt jeden z nejvys$ich na svété.
Vedouci pfi¢inou nemocnosti u diabetikli obecné jsou vaskularni komplikace. Jeji
patogenezi urcuje inzulinova rezistence a porucha sekrece inzulinu. Pacientovi
s diabetes mellitus 2. typu selhava postprandialni ¢asné faze sekrece inzulinu a nala¢no
byva hyperinzulinemicky. Naopak zdravy ¢lovék ihned v prvnich 2 minutach po podani
glukézy vyplavi vysoky vrchol casné sekrece inzulinu a nésledné jesté¢ 30 minut probihé

pozdni faze, kterd ale nepiekroci peak casné faze (Klener, 2011).

2.4.5 Rasa, vék a pohlavi

Prevalence cévnich mozkovych ptihod se rizni podle ptislusnosti k lidské rase.
Bylo zjisténo, Ze umrtnost i samotny vyskyt iktu je ¢ast&js$i u cernosské rasy nez u rasy
bélosské. Nejvyssi vyskyt je vsak u Cinanti a Japoncii. S rostoucim vékem se riziko
vzniku cévni mozkové piihody zvysuje. Od 55. roku zivota se kazdych 10 let riziko
zvySuje 2x, bez ohledu na pohlavi. Vyskytuje se¢ astéji u muzi nez u zZen,
ale s rostoucim vékem se tento pomér vyrovnava. I presto, zZe je incidence vyssi u muzi,
umird ro¢né vice Zen, protoze se dozivaji vyssiho véku (Herzig, 2008; Kalita, 2006;

Kalvach, 2010).

2.5 Prevence vzniku onemocnéni CMP

2.5.1 Dostatek fyzické aktivity

Lidé s diagnézou diabetu by méli cvicit kazdy den, konkrétné delsi kontinualni
zatézi sttedni intenzity, kterd zvySuje citlivost inzulinovych receptori az o polovinu.
Naopak kratkd intermitentni zatéz vysoké intenzity nebo zahdjeni cvifeni pii pfilis
vysoké glykémii je kontraproduktivni. Pohybova terapie mulze byt relativné
kontraindikovana nékterou z diagnoz jako jsou klinicky zavazné formy ischemické

choroby srdecni, proliferativni retinopatie, atd. (Kolaf et al., 2009).
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2.5.2 Racionalni dieta

Racionalita diety spociva zejména ve zvySeni kvality stravy. Za kvalitni stravu
lze povazovat napiiklad konzumaci potravin bez obsahu umélych sladidel. Bylo
prokéazano, ze konzumace umélych sladidel vede ke zvySeni rizika vzniku ischemické
cévni mozkové prihody. Podle studie z roku 2013 zvySuje riziko vzniku ischemické
i hemoragické cévni mozkové piithody nadmérny pfijem potravin s vysokym
glykemickym indexem a vysokosacharidova strava. M¢l by tedy byt kladen diiraz
na piijem potravin s nizkym glykemickym indexem a redukci piijmu cukrti. Samotny
pfijem potravin bohatych na nasycené mastné kyseliny neni pfi¢inou vzniku cévnich

mozkovych piihod (Astrup, 2020; Mossavar-Rahmani, 2019; Sieri et al., 2013).

V prevenci aterosklerdzy hraje diilezitou roli optimalni pfijem vitaminu D3
spole¢né s vitaminem K2, aby se vapnik neukladal v cévach, k ¢emuz muze dojit
pti deficitu vitaminu K2 a nadbytku vitaminu D3. Sofistikovany pferuSovany plst miize
byt v urcitych piipadech velmi prospésny, zejména kdyz je zajistén dostatecny piijem
mineradlit a vitaminG pfirodniho pivodu. PreruSovany pulst hraje vyznamnou roli
v prevenci metabolického syndromu (Fann et al., 2017; Fung, 2018; Kurnatowska,

2015).

2.5.3 Ostatni faktory prevence

Deprese a uzkost mohou vést k emocionalnimu piejidani a zapfi€init tak vznik
inzulinové rezistence. Z tohoto pohledu by byla vhodnou prevenci psychoterapie.
Ke zvySeni oxidacniho stresu, poSkozeni jater a vzniku diabetu pfispiva dlouhodoba
expozice elektromagnetickému zareni o frekvenci 2,45 GHz, odpovidajici béznému
WiFi (Wireless Fidelity) bezdratovému pienosu dat, coz bylo prokdziano v mnoha
studiich na pokusnych zvifatech a hypoteticky muzeme tento efekt predpokladat
u vSech zivocichli véetné ¢loveéka . K rozvoji diabetu ptispiva také koufeni cigaret.
Komplexni prevence vzniku cévni mozkové piithody by se tedy méla skladat
iz eliminace téchto zminénych faktorti a mnoha dalSich, avSak je velmi tézké urcit
jejich prioritu a rozpoznat vSechny jejich zdroje (Debono et al., 2007; Kamali et al.,

2018; Othman et al., 2017; Roumeliotis et al., 2021; Salah et al., 2013).
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2.6 Fyzioterapeutické metody a postupy
v rehabilitaci CMP

Ve fyzioterapii u pacienti po CMP se vyuziva kombinace fyzioterapeutickych
metod a postupii pfevazné na neurofyziologickém podkladé — Vojtovy metody, Bobath
konceptu, proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) a dalSich. Umoziuji
normalizovat svalové napéti, facilitovat fyziologickou posturu a pohyby pro zajisténi
funk¢énich €innosti, ovlivnit senzorické vjemy a zajistit prevenci kontraktur a deformit

(Kolar et al., 2009; Votava, 2001).

2.6.1 Polohovani a mobilizac¢ni techniky

Spravné nastavena poloha pacienta je efektivni prevenci vzniku nezddoucich
komplikaci. Podle tcelu 1ze rozdélit polohovani na antalgické, preventivni a korekéni

az hyperkorekéni (Haladova, 2003).

U pacienti po CMP se snazime se zabranit vzniku spasticity, kontraktur
a proleZzenin pomoci tzv. antispatickych vzorct. Jeden z moznych zplsobi je praveé
preventivni a korekéni polohovani. Polohovéani se musi ménit denné v prabéhu celych
24h. V nastavené poloze pacient setrvava 2 hodiny, v noci o hodinu déle. V polohovani
hemiparetickych pacienti se klade diraz na vyrovnani osy téla, protrakci a zevni rotaci
ramenniho kloubu, extenzi v loketnim kloubu, supinaci predlokti, extenzi a abdukei prstu,
mirnou vnitfni rotaci a flexi v kycelnim kloubu, flexi v kolennim kloubu, dorzélni flexi
hlezenniho kloubu a protrakci panve. Polohuje se vleze na zddech, na zdravém
nebo paretickém boku. Prsty ruky se polohuji do extenze pomoci Kramelovy dlahy

(Haladova, 2003; Kolar et al., 2009).

Castou komplikaci u pacientd v akutni fazi po CMP je z dtivodu plegie subluxace
ramenniho kloubu, kterd pozd€ji muze vést k syndromu bolestivého ramene. Aktivni
zvedani panve vleze na zadech pii flexi v kolennich kloubech je vhodny zplsob mobilizace
panve. Ve fazi spasticity Casto vyzaduji mobilizaci klouby v okoli spastickych svali

(Kolaft et al., 2009).

20



2.6.2 Vojtiv princip

Vojtav princip reflexni lokomoce vytvofil neurolog Prof. MUDr. Véclav Vojta
na zaklad¢ pozorovani tzv. ulozenych pohybovych programt a polohové reflexologie.
Predstavil myslenku, ze kazdy jedinec mé zakédované zakladni hybné vzory geneticky
v centrdlni nervové soustavé. Tyto vzory jsou elementem kazdého pohybu vpfted.
Reflexni lokomoce se aktivuje pomoci tii pohybovych komplexii — reflexniho plazeni,
reflexniho otaceni (z polohy na zadech a na boku) a procesu vzptimovani (Kolaf et al.,

2009; Vojta, 2010).
Terapeut cilen¢ aktivuje konkrétni svalové skupiny (Kolaf et al., 2009):
* nastavenim pfesné vychozi polohy

* vyvolanim statického ¢i dynamického tlaku nebo tahu dané intenzity

v ur¢itém sméru na urcené spoustové zony
* odporem kladenym proti vzniklym pohybim

U pacientti po mozkové mrtvici se vyuziva reflexniho otdceni v poloze na zadech
i reflexniho plazeni na bfiSe. Vojtova metoda zlepSuje posturalni kontrolu, podporuje
abdominalni dychani a normalizuje svalovy tonus. Vyuziva se u pacientl vSech vékovych
kategorii nejen po prodélané cévni mozkové piihodé, ale také v 1é€bé détské mozkové

obrny, v ortopedii i chirurgii (Epple, 2020; Vojta, 2010).

2.6.3 Bobath koncept

Neuropsychiatr dr. Karel Bobath spole¢né s jeho choti Bertou Bobathovou vytvofili
koncept diagnostiky a terapie poruch senzomotoriky. Pivodn¢ byl urcen pro déti, ale dnes
se vyuziva i u dospélych s centralnimi poruchami hybnosti (Gjelsvik, 2016; Kolaf et al.,

2009).

Jadrem konceptu manzelli Bobathovych je mechanismus centralni posturalni
kontroly, kterého se docili upravou nastaveni polohy téla pacienta pfed pohybem,
béhem i1 po jeho ukonceni tak, aby zajistilo maximalni rovnovahu. Tento koncept
vyuziva automatické koordinacni pohybové vzory vzpfimovaci, obranné i rovnovazné.
Terapie inhibuje spasticitu, patologickou posturu a patologické hybné vzory, facilituje

vzory fyziologické a zlepSuje vnimani polohy a motoriky pacienta. Uspé&$nost tohoto
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konceptu spociva v integraci jeho principti do ¢innosti kazdodenniho zivota (Gjelsvik,

2016; Kolar et al., 2009; Votava, 2001).

2.6.4 Senzomoroticka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace byla vypracovana prof. Vladimirem Jandou
a Marii Vavrovou. Za jejim nazvem stoji provazanost aferentnich a eferentnich podnéti
v pohybovém fizeni jedince. Cilem metody je zlepsit svalovou koordinaci, zvysit
rychlost svalové kontrakce jako odpovéd na zevni podnéty ve smyslu automatizace,
1€¢it poruchy propriocepce v rdmci neurologickych nemoci, ovlivnit poruchy rovnovahy

a optimalizovat drzeni té€la a stabilizaci segmentil pii lokomoci (Kolaf et al., 2009).

Senzomotoricka stimulace byva indikovéana v ptfipadé svalovych dysbalanci, lability
¢i hypermobility pohybového aparatu, pti chronickych bolestech patefe, vadném drzeni téla,
leh¢ich forem idiopatické skolidzy, u pooperacnich i pourazovych stavii a pfi poruchach
rovnovahy. Strategie terapie spo¢iva v umérném zvysSovani lability cvi¢ebni plochy pomoci
pomiicek jako je valcova nebo kulova use¢, BOSU, podlozky rtzné tvrdosti, balan¢ni

sandaly, atd. (Kolaf et al., 2009).

2.6.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metodu proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF) vytvotil Dr. Herman
Kabat, spolecné s fyzioterapeutkami M. Knottovou a D. H. Vossovou. Jadrem metody
jsou pohyby v diagondlach, které se shoduji s pfirozenymi pohyby provadénymi
v bézném Zzivoté. ,,Kabatova metoda™ zamérné ovliviiuje motorické neurony aferenci
z proprioceptori 1 eference z vySSich motorickych center. K facilitaci se vyuziva
stimulace svalovym protazenim, stimulace kloubnich receptori, mechanicky odpor,
stimulace taktilni, zrakova a sluchova. Prostfednictvim téchto impulzii dochazi k tzv.
iradiaci — ,vyzafovani” ze siln¢jSich svali obnovujici aktivitu inaktivnich
nebo oslabenych svalt v rdmci dané diagondly. Terapeut vyuziva definované posilovaci

nebo relaxacni techniky (Kolar et al., 2009).

PNF ma Siroké indikacni spektrum. Nejcastéji se vyuzivd u onemocnéni
centralni nervové soustavy (CMP, roztrousena sklerdza, ataxie — porucha koordinace

pohybtl, poskozeni michy), perifernich paréz, u stavii po zlomenindch, amputaci, atd.
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Kontraindikaci jsou horecnaté stavy, aplikace rezistence distalné¢ od mista zlomeniny,

vazné kardiovaskularni potize nebo metastazujici zhoubné nadory (Kolaf et al., 2009).

2.6.6 Metoda Roodové

Fyzioterapeutka a ergoterapeutka z USA Margaret Roodovd svou metodu
zalozila na vztazich mezi senzorikou a motorickymi reakcemi. Zasadnim vychodiskem
je predpoklad, ze jakakoliv struktura a funkce neurosvalové soustavy nalezi jedné
ze 2 zékladnich potfeb — sebeochrana (protektivni pohybové vzory) a rozvoj ¢lovéka
adaptaci na prostfedi. Organismus reaguje autonomné a somaticky pfimo ¢i nepiimo.
K facilitaci svali se pouzivd bodova stimulace koznich receptori chladem,

karta¢ovanim, apod. (Bordoloi a Deka, 2018; Kolaf et al., 2009; Votava, 2001).

2.6.7 Mirror therapy — zrcadlova terapie

Zrcadlova terapie byla plivodné urcena pro fantomové bolesti. Dnes se pouziva
ke zlepSeni motorické funkce po cévnich mozkovych pithodach a pii dalSich
onemocnénich. Béhem terapie je zrcadlo umisténo tak, aby odrézelo pohyby koncetiny
neparetické strany. Paretickd koncetina tak muze prozivat pohyby zrcadlici se zdravé

koncetiny (Intercollegiate Stroke Working Party, 2012; Thieme, 2018).

2.6.8 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (FT) je empiricky podlozené terapeutické ptisobeni zevni energie
na zivy organismus. Toto ptsobeni ovliviiuje fyzikalni a biomechanické pochody tkani.
Uginky FT mohou byt analgetické, myorelaxaéni, trofotropni, antiedematozni i placebo

(Podébradsky, 2009).

U pacientti po CMP vyuzivame FT s cilem svalové facilitace a podpory
propriocepce, snizeni spasticity, zlepSeni funkce fascii, snizeni otokd, atd. V ramci
vodolécby lze aplikovat horkou koupel. Mechanoterapie nabizi moznost vyuziti
vakuumkompresivni terapie s antiedematéoznim a trofiku podporujicim ucinkem.
Pro podporu svalovych kontrakci paretickych svalti se v rdmci elektroterapie aplikuje
napt. elektrostimulace (ES). Elektrogymnatika (EG) se pouzivda od chvile,
kdy akomodacéni kvocient paretického svalu dosédhne stupné 2. Akomodaéni kvocient

(AQ) urcuje miru denervace a je to podil intenzity potiebné k vyvolani kontrakce
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pro Sikmy a pravouhly impuls pfi délce impulsu 1000 ms. Kompletné denervovany sval
ma AQ cca 1, casteén¢ denervovany AQ 1 -2 a zdravy 2-6 (Kolar et al., 2009;
Podébradsky, 2009).

2.7 Rehabilitace dle stadia CMP

Rehabilitacni plan se stanovuje dle klinického obrazu daného pacienta
a dle stadia vyvoje onemocnéni, ve kterém se nachdzi. Cilem je pfiznivé ovlivnit deficit
symbolickych funkci, kognici, senzoriku i motoriku. Prevence rozvoje uUtlumovych
zmén je velmi vyznamna. Trénuje se nacvik sobéstacnosti, a pokud je to nutné,
tak 1 nacvik pouzivani indikované pomiicky jako je choditko nebo peroneédlni paska.
Chtize se trénuje nejprve s oporou fyzioterapeuta, pozdéji s choditkem, s berli nebo holi
na nepostizené stran¢. Navrat hybnosti dolnich koncetin byva rychlejsi nez u hornich
koncetin. Pro zajisténi nejlepSich vysledkl je dilezitd dlouhodoba rehabilitace a jeji
kontinualni navaznost. Po propusténi domt by méla nasledovat ambulantni péce

nebo pobyt v laznich (Votava, 2001).

2.7.1 Akutni (pseudochabé) stadium

Akutni stadium je charakteristické snizenim svalového napéti (hypotonii),
svalovou slabosti, ztratou stability a deficitem informaci pro CNS. Dochazi ke snizeni
klidového dechového objemu a abdominalni (bfisni) typ dychani pfevazuje nad hrudnim
z divodu snizeni kostovertebralni pohyblivosti. Je nutné davat pozor na subluxaci
ramene, ke kterému miZze dojit z diivodu hypotonie pii nadmérném tahu, a v pfipadé
nutnosti provést mobilizaci. Jako prevenci subluxace je mozné vyuzit tzv. podpazni

valecek (Kolaf et al., 2009).

Rehabilitaci je nutné zahajit co nejdifive, coz je 3 dny po prodélani CMP
nebo 2 dny po stabilizaci akutniho stavu. Vyuziva se zejména polohovéni a pasivnich
pohybl. Aktivni pohyby se pifidavaji s ndvratem védomi pacienta. Klade se dlraz
na prevenci tromboembolické nemoci (TEN). Pacient se u¢i mobilit¢ na luzku
a zdravymi koncetinami aktivné napomdhd postizenym koncetindam. Volba
fyzioterapeutickych technik zavisi na znalostech fyzioterapeuta a moznostech pacienta.
Jedna z nejcastéji vyuzivanych metod je proprioceptivni neuromuskularni facilitace

dle Kabata. Ptipravou pro vertikalizaci a zaroveil mobilizaci panve je tzv. bridging
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— zvedani panve vleze na zadech. Trénuji se opérné funkce koncetin a stabilita vsed¢.
Pro zmirnéni akralnich otokl, zvySeni aference a sniZeni spasticity se vyuziva
pneumatickd dlaha. Pro podporu brani¢niho dychéni a zvySeni klidovych dechovych
objeml se vyuziva respiracni fyzioterapie nebo Vojtova metoda, kterd také zlepsSuje
posturdlni funkce. Pomalu se za¢ina s nacvikem dennich ¢innosti (ADL) (Kolar et al.,

2009; Votava, 2001).

2.7.2 Subakutni stadium

Toto stadium se vyskytuje od 2 tydnti do 2 mésicii po prodélani nemoci. Je zde
pfitomen rozvoj spasticity. Zasadni je provadéni pohybil do antispastického vzorce
a snizovani spasticity. Pacientovi se vétSinou zfeteln¢ navraci volni hybnost. Provadi se
pasivni 1 aktivni pohyby — otevirani ruky, opozice palce, pohyby v zapésti, izolovana
dorzélni flexe paretické dolni koncetiny, protahovani spastickych svald, polohovani
a n¢kdy i elektrostimulace. VleZe na neparetickém boku fyzioterapeut miize mobilizovat
ramenni kloub a procvi¢ovat horni i dolni koncetiny. Lze ptejit do polohy na bfise,
kdy se pacient opird o ptedlokti, nebo do podporu kle¢mo pro trénink stability. Poloha
v podporu kle¢mo je velmi efektivni, protoze v ni dochazi ke snizeni svalového napéti
flexor hornich koncetin a extenzori dolnich koncetin. Pro nécvik spravného
pohybového vzoru chlize je vyhodna vzptimeného kleku a chiize po kolenou. Pokud
je pacient stabilni vsedu, trénuje rovnovéhu i vstoje, u¢i se samostatné vertikalizaci
a pfemisténi z lizka na zidli. Pro zlepSeni rovnovaznych funkci se provadi pfenaseni
choditka ve sméru vpied i vzad. Pracuje se na zlepSeni celkové kondice. V ramci

ergoterapie se nacvicuje jemna motorika (Kolaf et al., 2009; Votava, 2001).

2.7.3 Stadium relativni upravy

V tomto stadiu se celkovy stav zlepSuje a spasticita se zmirnuje. Pacient jiz Casto
zvlada samostatnou chtzi a 1épe ovladd postizenou horni koncetinu. Intenzivné
se trénuje piesnost a koordinace izolovanych pohybli hornich i dolnich koncetin.
Na hornich koncetinach se cvi¢i nezavislost pohybu zapésti a prstl na poloze ramene
a lokte. Klade se velky dlraz na spravnou techniku chize a néacvik rovnovahy.

Pro zlepSeni celkové kondice je vhodnad 1é¢ebna télesnd vychova (Kolat et al., 2009).
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2.7.4 Chronické stadium

Pokud se patologické pohybové a posturdlni stereotypy zafixuji a nezlepsuji,
nastava chronické stadium. Chlze je typickd elevaci panve, na dolni konceting
postizené strany cirkumdukci, nestabilitou v koleni ve smyslu rekurvace kolenniho
kloubu a naSlapem na zevni hranu planty nohy. Postizena horni koncetina byva
flektovana v loketnim kloubu a pfitazena k télu. Objevuje se subluxace ramenniho
kloubu a tzv. syndrom bolestivého ramene. Nékdy je vhodné se v rdmci reedukace
hybnosti vratit k fyzioterapii v nizSich polohach. Hlavnim cilem je naucit pacienta

sobéstacnosti (Kolar et al., 2009).
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast zahrnuje kazuistiku fyziot erapeutické péfe o pacienta

po ischemické cévni mozkové piihodé s pravostrannou hemiparézou.

Bakalaiska prace byla vypracovana v ramci souvislé odborné praxe, kterou jsem
absolvoval v terminu od 11.1. 2021 do 5.2. 2021 pod odbornym vedenim supervizorky
Mgr. Miriam Dédkové na Rehabilitaéni klinice FNKV. Ke spolupraci jsem zvolil
pacientku po iCMP. Pacientka byla hospitalizovdna na Neurologické klinice FNKV
od 23.11. 2020 do 2.12. 2020 a 3.12. 2020 pielozena na lizkové oddéleni Rehabilitacni
kliniky FNKV. Dne 2.2. 2021 byla z Rehabilita¢ni kliniky propusténa do domdci péce

s naslednym pobytem v Rehabilitacnim ustavu Kladruby.

Béhem prvnich dvou dnti spoluprace, tj. 12. a 13.1. 2021, byl proveden vstupni
kineziologicky rozbor, na ktery bylo navazdno 12 terapeutickymi jednotkami
provadénymi dvakrat denn¢ vzdy od pondéli do patku — dopoledni terapeuticka
jednotka byla vedena studentem a odpoledni supervizorkou. Kazdou sobotu pacientka
absolvovala dv¢ terapeutické jednotky a v ned€li jednu. Pacientka denné navstévovala
ergoterapii, kterd byla zaméfena zejména na zlepSeni jemné motoriky, a logopedii
pro zdokonaleni vyslovnosti. Byla vzdy doprovdzena z lizka do cvicebny a zpét.
Od 6. terapeutické jednotky zvladla vyjit s dopomoci schody z 1. do 2. patra namisto

pouziti vytahu. Na zavér, dne 1.2. 2021, byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Neinvazivni fyzioterapetické postupy a metody vyuzité v prabchu
terapeutickych jednotek se shodovaly s obsahem studia bakalatského oboru
Fyzioterapie na UK FTVS. Byly pouzity techniky mékkych tkani, kloubni mobilizace
a postizometrickd svalovd relaxace dle Lewita, postizometrickd svalovd relaxace
s protazenim dle Jandy, senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové, proprioceptivni
neuromuskularni facilitace dle Kabata, respiracni fyzioterapie, kondi¢ni a posilovaci
cviceni, nacvik vertikalizace a stability, chize s nizkym pojizdnym choditkem a prvky
Bobath konceptu. K vySetteni byly pouzity pomtcky jako krej¢ovsky metr, mezinarodni
standardni dvouramenny goniometr a neurologické kladivko. Pro terapii bylo pouzito

polohovaci lehatko, zebtiny, bradla, overball, theraband, gymball, zrcadlo, nizké
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pojizdné ctytkolové choditko, propriocepéni podlozka a nafukovaci fixacni dlaha.

Motomed byl pouzit v ramci ergoterapie.

Pacientka byla sezndmena s prib&hem vysSetieni, terapie a zplisobem prezentace
této prace. Souhlas se spolupraci a pouzitim ziskanych informaci pro tuto bakalatskou
praci potvrdila svym podpisem Informovaného souhlasu (viz. pfiloha ¢. 2). Ten byl

schvélen Etickou komisi FTVS (viz. ptiloha ¢. 1).

3.2 Kazuistika pacienta po iCMP

s pravostrannou hemiparézou

3.2.1 Osobni data

VySetfovana osoba: J. B., Zena
Roc¢nik: 1955

Hmotnost: 47,6 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 16,86

TF: 69/min.

TK: 140/85 mmHg

TT: 36,7°C

Diagnoza:

D48.9 Novotvary nejistého nebo nezndmého chovani NS

F06.4 Organicka uzkostna porucha

G81.9 Pravostranna spasticka hemiparéza, lehka dysartrie a dysfagie

169.3 iCMP levé ACI (a. carotis interna) ze dne 23.11. 2020, vstupné plegie PHK
a paréza PDK, od 3. tydne pravostranna spasticka hemiparéza

L.21.0 Seborea hlavy

790.7 St.p. hysterektomii

790.8 St.p. cholecystektomii

7.98.2 Pritomnost pomticky pro drenaZ mozkomisniho moku
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3.2.2 Anamnéza

NO:

65leta pacientka po teti ischemické CMP vzdy s pravostrannou symptomatologii. Dne
23.11. 2020 odvezena RZP na Neurologickou kliniku FNKV pro vznik pravostranné
stiedné tézké spastické hemiparézy od predchoziho dne poledne. Pti pfijeti byla afaticka
s vyraznym deficitem citlivosti PHK. Na magnetické rezonanci mozku zobrazena
subakutni ischemie vlevo paraventrikuldarngé, znamky amyloidové angiopatie
a vaskularni demyelinizace, tumor zadni ¢asti tfeti komory stejné velikosti 1 struktury
s kalcifikacemi jako v r. 2013 — s VP shuntem zavedenym do tumoru. 28.11. 2020
probéhla panickd ataka. V rdmci hospitalizace na Neurologické klinice pacientka
rehabilitovala, postupné nacvicovala vertikalizaci do stoje, s oporou 1 francouzské hole
a terapeuta. Na logopedii diagnostikovano naruseni artikulace a fonorespirace. Dne
3.12. 2020 pacientka pielozena na Rehabilitaéni kliniku FNKV pro nesobéstacnost
a pfetrvavajici spastickou hemiparézu s brachidlni akcentaci a hypofonii s lehkou

expresivni fatickou poruchou.

OA:

Driivéjsi onemocnéni: od r. 1972 hydrocephalus nejasné etiologie véetné bolesti hlavy,

ktera po zavedeni shuntu r. 1974 ustala, arterialni hypertenze na terapii od r. 2005,
2x iCMP s pravostrannou hemiparézou (r. 2010, 2013), od r. 2013 zndmy tumor zadni
Casti tfeti komory a pfetrvavajici lehka pravostrannd hemiparéza s mirnymi bolestmi
levého ramene, od prosince r. 2020 dermatitis seborrheia

Operace: 1. 1974 zavedeni ventrikuloperitonealniho shuntu v UVN pro hydrocephalus,

stp. cholecystektomie pro cholelithiasu, stp. hysterektomie

Zlomeniny: 0

RA:
matka zemfela v 81 letech — DM na insulinu, art. hypertenze
otec zemfel v 83 letech — DM na perordlnich antidiabetikach, art. hypertenze

2 zdravé sestry (72 a 65 let)

GA: 1 porod — cisatsky fez, menopauza v 50 letech, po hysterektomii
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Abusus: nekuracka, abstinent

PA: starobni dichod, pracovala jako tucetni ihned po dokonceni studia stfedni

ekonomické Skoly

SA: bydli 30 km od Prahy v rodinném domé se zahradou, v dom¢ 12 schodt, které
nemusi pouzivat, pfed hospitalizaci lehk4 pravostrannd hemiparéza s mirnymi bolestmi
levého ramene, pomtcku ale nepouzivala, jinak sobéstacnd, s péci pomdhal syn narozen
r. 1989 vlastnici automobil a sestra, po propusténi z FNKV predpoklada pobyt
v domové¢ seniori, sporty vzdy jen rekreacné — nejcastéji prochdzky v lese, jeji manzel

pobyva v domove diichodcii a trpi Parkinsonovou chorobou

FA: Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0, Prestarium 5 mg tbl. 1-0-0

AA: neguje

Piedchozi rehabilitace: r. 2010 RHB po prvni iCMP na Neurologické klinice FNKV
anasledné ambulantné na Rehabilita¢ni klinice FNKV, r. 2013 RHB na FNKV
po druhé iCMP, 1azné: 0

Vypis ze zdravotni dokumentace

65leta pacientka po tfeti iICMP v povodi levé a. carotis interna, podezieni
na mikroangiopatickou etiologii. Pfijata cestou RZP 23.11. 2020 na Neurologickou
kliniku FNKV pro zhorSeni rezidudlni pravostranné spastické hemiparézy
od pfedchoziho dne poledne, pfitomna oralni apraxie. Vstupnim CT mozku
bez akutnich zmén, lab. bez vyrazngjsi odchylky. V anamnéze 2x iCMP v povodi levé
a. carotis interna v r. 2013 a 2010, lozisko v levém thalamu nejasné etiologie.
Pro podezieni na iCMP nové do medikace Clopidogrel misto kyseliny acetylsalicylové.
Pro vyraznou uzkost pozddadno o psychiatrické konzilium, uzavieno jako organicka
uzkostnd porucha, do medikace antidepresiva — Neurol. Byla provedena magneticka
rezonance mozku, kde se zobrazila subakutni ischemie vlevo paraventrikularné, dale
znamky amyloidové angiopatie, v terénu vaskularni demyelinizace, zndmy tumor zadni
Casti tieti komory od r. 2013, stejné velikosti i struktury, s kalcifikacemi, do tumoru

zavedeny shunt. Déle provedeno USG mozkovych magistrdl, kde normélni nélez
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v cervikalnim 1 IC tseku mozkovych tepen. Nasazena DAPT na 4 tydny, potom trvale
Trombex. Pro nedostatecnou kontrolu hodnot krevniho tlaku nasazen
Prestarium Neo Combi 5/1, 25 mg. Dne 28.11. 2020 probéhla panickd ataka, lab.
Troponin a D-dimery v norm¢. Béhem hospitalizace se objevuje zarudnuti v obliceji,
dle dermatologického konzilia dermatitis seborrhoeica faciei. Z cévné rizikovych
faktorti: hodnoty krevniho tlaku b&hem hospitalizaci vzestupné v pasmu lehké
hypertenze, po upravé medikace v pdsmu normotenze. Glykemicky profil v normé.
EKG vstupni a kontrolni bez viditelnych zndmek akutni ischemie. Dyslipidemie
na terapii. Bchem hospitalizace na Neurologické klinice pacientka rehabilitovala,
postupné nacvicovala, vertikalizaci do stoje, s oporou 1 francouzské hole a terapeuta.
Dale byla v péci logopedky, kde néalez naruseni artikulace a fonorespirace, koexistence
dysartrie centralni a verbalni apraxie. Na zdklad¢ RHB konzilia pacientka pieloZena
3.12. 2020 na Rehabilita¢ni kliniku FNKV s mirnou hypokalémii. Pfi piekladu
pretrvava hypofonie i s lehkou expresivni fatickou poruchou, dale spastickd hemiparéza

s brachialni akcentaci. Pti ptekladu je pacientka kardiopulmonalné stabilni.

Ergoterapie (4.1. 2021)

V ramci personalnich ADL je pacientka sobéstacnd. Zvladne pouzivat piibor
bez modifikovaného uchopu, ale k jezeni preferuje 1zici. Osobni hygienu zvlada,
ale predevSim upfednostituje levou ruku. Koupani zvladd v sedé. Oblékani pomoci
kompenza¢nich mechanismli. Lokomoce pomoci nizkého pojizdného choditka zvlada
chlizi po roviné v interiéru, ale také s doprovodem jedné osoby s pfidrzenim za horni
koncetinu (obava se padu, neciti se jistd). Chtzi po schodech zatim nezkousela. Pfesuny
zvlada samostatn€. Ve provadi v pomalém psychomotorickém tempu. Zvlada kulovy
i valcovy tchop, spetkovy tchop neni zcela dokonaly a nutno jej trénovat. Precizni
jemné Uchopy nutné trénovat. Grafomotorika — zvladne tuzkovy uchop, ale psani
je problematické. Byl proveden modifikovany FIM test (98/126) a dynamometrie
(PHK 5,7; LHK 14).

Pouzité techniky:

- trénink kognitivnich funkci
- prvky Bobath konceptu — placing HK, opérné reakce
- nacvik jemné a hrubé motoriky

- nacvik grafomotoriky
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- nacvik personalni a instrumentalni ADL

- nacvik spravnych pohybovych stereotypti a kompenzacnich mechanismu
- prvky senzorické stimulace

- mickovani

- pocitacem asistovana terapie — Theratrainer, Myro

- trénink chtize s nizkym pojizdnym choditkem

- spoluprace s rodinou

- edukace v ramci autoterapie v domacim prostiedi

Logopedie (8.1. 2021)

Pacientka vySetiena u ltizka. Spolupracujici, motivovand, komunikace verbalnim
a neverbalnim zplsobem, unavitelnd, orientuje se osobou, mistem i cCasem.
Diagnostikovana afazie, dysartrie a dysfagie. Provedeny test fatické funkce — MAST
test, celkovy jazykovy index (77b/100b), test motorické modality fe¢i — dysatricky
profil 3F (35b/90b) a subtest faciokineze.

Komunikacni deficit je vazany na zeslabeni kratkodobych pamétovych funkci.
Re¢ je charakteristicka mnestickymi anomiemi, anomickymi latencemi. P¥i vySetieni
faciokineze se dafi retrakce, protruze rtll i retni uzavér a zaostfeni koutkd do ismévu
je symetrické. Percepce fe€i je intaktni. Dysartricky index odpovida pasmu tézkého
naruseni, piestoze se pacientCin klinicky stav lepSi. D4 se ptedpokladat prestup
do pasma t€zké zavaznosti. Kviali celkovému oslabeni motorickych modalit
v orofacidlni oblasti je potvrzena i dysfagie v oblasti zpracovani tuhé stravy (oslabené
zvykaci svalstvo a absence n¢kterych zubtl) a iniciaci polykaciho reflexu. Dalsi faze
polykéni je intaktni.
Terapie:

- dechova cviceni (nadech a vydech nosem, nadech nosem a vydech usty)

- prohlubovani nddechu do oblasti bficha, uvoliovani

- fonacni cviceni s vokaly pfes mekké hlasové zacatky

Indikace k RHB:
Zlepseni celkového stavu pacientky po iCMP s pravostrannou spastickou hemiparézou

s brachialni akcentaci
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21001 — KOMPLEXNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

21221 — INDIVIDUALNI KINEZIOTERAPIE 1.

21225 — INDIVIDUALNI KINEZIOTERAPIE II.

21413 — TECHNIKY MEKKYCH TKANI

21415 — MOBILIZACE PATERE A PERIFERNICH KLOUBU

21717 — INDIVIDUALNI LTV — NACVIK LOKOMOCE A MOBILITY
Ergoterapie

Logopedie

3.2.3 Diferencialni rozvaha

Na zaklad¢€ diagnozy pacientky lze na postizenych koncetinach ocekavat:

porucha lokomoce

porucha pohybového stereotypu

omezena aktivni a pasivni hybnost

zména svalového tonu

snizena svalova sila

svalové zkraceni

porucha rovnovahy

porucha jemné motoriky

pfitomnost pyramidovych jevii zdnikovych a iritacnich
zvysen¢ Slachookosticové reflexy

snizena schopnost ADL

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum provedeni: 12. — 13.1. 2021

VysSetfovana osoba: J. B., Zena
Roc¢nik: 1955

Hmotnost: 47,6 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 16,86

TF: 72/min.

DF: 17 vdech/min.
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Status praesens

Subjektivni: Citi se pomérné dobie, ale unavené. Vyrazné bolesti nema, ale udava
pocit ztuhlosti a bolest zad, hodnoti stuptiem 3 z 10. Hlava se ji pfi stoji a chiizi nemota.
Trapi ji Spatné mluveni a artikulace. M4 problémy s polykanim, n€kdy se zakuckava
pfi piti. Nemocni¢ni strava ji nechutna.

Objektivni: Pacientka je 1,5 mésice po prodélani iCMP. Lucidni. Orientovana mistem,
Casem i osobou. Spolupracuje, rozumi mluvené feci, je komunikativni. Eupnoicka.
Dysartrie, dysprozodie a orofaryngealni dysfagie. Bez poklesu ustniho koutku.
Hypostenicky habitus. VP katétr na pravé strané krku. Pouziva nizké choditko s kolecky
a na lizku antispastickou dlahu na pravou ruku. Vedle postele klin na protahovani
lytkovych svali, ktery vyuzivd 1x denné po dobu 2 min. Bez dopomoci zvlada
vertikalizaci do stoje a nésledné nékolik kroki s pfichycenim zidle ¢i stolku. S nizkym

pojizdnym choditkem zvlada chodit po roviné se znamkami nejistoty.

3.3.1 VySetreni aspekci

Leh na liZzku

Pacientka je v poloze na zadech. Prava ruka v antispastické dlaze poloZena na bfise,
LHK podél téla extendovana v loketnim kloubu v pronaci, prsty mirné flektované.
DDK natazeny extendované v kolennich kloubech. Bez viditelné hypotrofie.

Bez mocového katétru. Na ltizku mobilni, schopna pfetoceni na bok bez dopomoci,

wewr

Sed

Vertikalizace do sedu ptes levy bok schopna bez dopomoci. Sed stabilni i bez opory
rukou. Oplostéla bederni lorddéza. Naznak lateroflexe trupu vpravo. Lopatky
neodstavaji. Levy ramenni kloub vySe. Mirnad protrakce hlavy a ramennich kloubt.

Po korekci sedu zvlada zachovat fyziologickou bederni lordozu.

Stoj
Ze sedu je schopna samostatné vstat, k usnadnéni pouziva zapteni se o LHK. Ve stoji
je relativné stabilni. Stoj o uzké bazi. Mirné odlehcuje LDK. SniZené podélné klenby

nozni, $ir$i kontura PDK od paty po koleno, vyraznéjsi prava subglutedlni ryha.
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Bez vyrazné skolidozy. Hrudni kyféza zvétSena pohledem na zem. HKK v semiflexi
apronaci s flektovanymi prsty. Protrakce hlavy a ramennich kloubl. Bez nizkého

pojizdného choditka nestabilni.

Chuze

Chtize s nizkym pojizdnym choditkem po roviné schopna bez dopomoci i na delsi
vzdalenost. Chlize o uzké bazi. Kroky kratké a asymetrické. Chybi odval plosky,
odrazova faze PDK a dostate¢na koordinace flexe v kolennim a kycelnim kloubu pfi
kroku vpied — pacientka nohu castecné sune vpted po zemi. Béhem Svihové faze LDK
je zfejmy pokles panve vlevo. Chizi do schodl zvladne jen s vyraznou dopomoci

a mechanickym vedenim PDK, jinak zakopava Spickou pravé nohy o hranu schodu.

3.3.2 VySetreni dechového stereotypu

— dychani hrudni, pravidelné

— dechové vlna smérem kranidlnim

— brani¢ni test dle Kolafe: pacientka je schopna znateln¢ aktivovat lateralni
skupinu svalii proti tlaku, pfi vydechu vSak terapeutovy prsty neni schopna

vytlacit — vétsi insuficience HSSP vpravo

3.3.3 Antropometrie

— k méfeni byl pouzit krej¢ovsky metr

— hodnoty v cm

Délka P L
délka DK funkéni 86 86
anatomicka 82 82
stehno 42 42
bérec 40 40
noha 24 24

Tabulka 1 Délky — antropometrické méreni
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3.3.4 Goniometrie — vySetieni kloubniho rozsahu

Obvod P L
paze (v 90° FL) 26,5 26,5
stehno (10 cm nad patelou) 37 37
koleno (pfes patelu) 34 33
tuberositas tibiae 30 29,5
lytko 31 30
kotnik 24 24
pata — nart 29 29
metatarsus 22,5 22

Tabulka 2 Obvody — antropometrické méreni

k vySetfeni pouzit mezinarodni standardni dvouramenny goniometr

P L
Kloub
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S 20-0-80 30-0-130 30-0-170 40-0-170
F 85-0-0 100-0-0 180-0-0 180-0-0
Ramenni
T 0-30-100 0-20-110 0-5-120 0-0-125
R 25-0-90 40-0-90 90-0-90 90-0-90
S 0-20-135 0-0-145 0-0-140 0-0-145
Loketni
T 70-0-90 90-0-90 90-0-90 90-0-90
S 55-0-60 80-0-90 80-0-85 90-0-90
Zapé&stni
F 5-0-15 20-0-50 20-0-35 20-0-35
S 10-0-25 15-0-30 20-0-40 20-0-40
CMC
F 35-0-10 35-0-10 50-0-10 50-0-10
Palec
MCP S 0-0-50 5-0-50 5-0-50 5-0-50
1P S 0-0-90 5-0-90 5-0-90 5-0-90
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P L
Kloub
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S 0-0-85 0-0-130 5-0-135 5-0-140
Kycelni F 20-0-30 25-0-30 30-0-30 35-0-30
R 30-0-15 40-0-20 40-0-25 40-0-25
Kolenni S 0-0-120 0-0-135 0-0-130 0-0-140
S 0-0-40 0-0-40 20-0-45 15-0-50
Hlezenni
R 5-0-20 10-0-25 20-0-35 20-0-35

Tabulka 3 Goniometrie — vySetfeni kloubniho rozsahu

3.3.5 Vysetieni zkracenych svalii

vySetieni zkracenych svalt dle Jandy

paravertebralni svaly vsedé cilené nevySetieny z divodu bolesti hlavy pii delSim
ptedklonu, vySetieny orientacné spole¢né s m. latissimus dorsi rotaci trupu

dle Bobath konceptu vleze na zddech — omezeni rotace vlevo

m. sternocleidomastoideus nevySetten z diivodu pozice VP shuntu

stupnice hodnoceni: 0 — norma, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni

Sval P
m. gastrocnemius 0
m. soleus 0
m. rectus femoris 1
m. iliopsoas 1
flexory kolenniho kloubu 2
adduktory kyc¢elniho kloubu — dlouhé 2
adduktory kycelniho kloubu — kratké 1
m. piriformis 0
m. quadratus lumborum 1
m. pectoralis major — Cast sternalni dolni 2
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Sval P L
m. pectoralis major — ¢ast sternalni stfedni a

2 1
horni
m. pectoralis minor a klavikularni ¢ast m.

2 1
pectoralis major
m. trapezius — horni porce 1 1
m. levator scapulae 1 1

Tabulka 4 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

3.3.6 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita

VySetieni kitZe

Aspekce:
— sucha, bez klidové potivosti
— svétlejsi barva

Palpace:

sucha kuze

bez zmény citlivosti

protazitelna a posunliva ve vSech smérech a segmentech

— bez bolesti

VySetieni podkoZi
— ve vSech oblastech HKK a DKK

— patologicka bariéra v oblasti lumbélni patefe bilaterdlné (vySetieno pomoci

Kiiblerovy fasy)

VySetieni fascii

— HKK - horsi posunlivost v oblasti m. biceps brachii PHK (fascia brachii), jinak

bez patologie
— DKK — horsi posunlivost fascie pravého lytka
— trup a krk — fascie s omezenou protazitelnosti a posunlivosti:
— fascia cervicalis bilateralné
— fascia pectoralis vpravo

— fascia clavipectoralis vpravo
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— fascia dorsi superficialis vpravo

— fascia thoracolumbalis vpravo

VySeti‘eni svali
— palpacni vySetfeni tonu jednotlivych svali

— spoustové body (trigger points): v palpovanych svalech nenalezeny

Sval P L

m. scalenus anterior hypertonus hypertonus
m. scalenus medius hypertonus hypertonus
m. sternocleidomastoideus hypertonus hypertonus
m. levator scapulae hypertonus hypertonus
m. trapezius hypertonus hypertonus
m. deltoideus normotonus normotonus
m. erector spinae hypertonus hypertonus
m. biceps brachii hypertonus normotonus
m. triceps brachii hypotonus normotonus
flexory ruky a prstl hypertonus normotonus
extensory ruky a prsti hypotonus normotonus
m. pectoralis major hypertonus hypertonus
m. pectoralis minor hypertonus hypertonus
m. iliopsoas hypertonus hypertonus
m. rectus femoris hypertonus hypertonus
m. quadriceps femoris normotonus normotonus
adduktory kycelniho kloubu hypertonus hypertonus
m. gluteus maximus normotonus normotonus
ischiokruralni svaly hypertonus hypertonus
m. tensor fasciae latae normotonus normotonus
m. tibialis anterior normotonus normotonus
m. gastrocnemius hypertonus normotonus

Tabulka 5 Palpaéni vySeti‘'eni svalového tonu
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3.3.7 VySetreni spasticity

Stupnice hodnoceni dle Ashworthovy skaly:

0 — bez zvySeni napéti

1 — lehké zvyseni napéti

2 — znatelnéjsi zvySeni svalového tonu, koncetinou je vSak dosud mozno pohybovat
celkem lehce

3 — zietelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb Ize provést jen obtizné

4 — koncetina ziistava rigidni jen ve flexi nebo extenzi

Vysetiovany pohyb VySetiovany sval Hodnoceni
EX loketniho kloubu m. biceps brachii 2
FL loketniho kloubu m. triceps brachii 2
FL kycelniho kloubu mm. glutei 1
FL kycelniho kloubu hamstringy 2
EX kycelniho kloubu m. iliopsoas 2
ABD ky¢elniho kloubu dlouh¢ adduktory 2
ABD ky¢elniho kloubu kratké adduktory 2
FL kolenniho kloubu mm. vasti 2
FL kolenniho kloubu m. rectus femoris 2
EX kolenniho kloubu flexory kolenniho kloubu 2
dorzalni flexe hlezenniho kloubu m. soleus 2
dorzalni flexe hlezenniho kloubu m. gastrocnemius 3

Tabulka 6 VySetieni spasticity dle Ashworthovy skaly

3.3.8 VySetieni kloubni viile

— joint-play vySetfena zejména na akralnich ¢astech koncetin

— blokada nalezena: 1. pravé Zebro, 2. pravé Zebro v inspiriu, blokdda v pravém
ramennnim kloubu pfi dorzalnim posunu, os calcaneus pfi pronaci

— ostatni vysetfené klouby bez blokady

— vySetfené klouby (bilateraln¢): ramennni kloub, 1. — 4. Zebro, klouby prsti ruky

PIP a DIP, MCP, MC, klouby palce, os trapezium, os pisiforme, os capitatum,
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os scaphoideum, radioulndrni kloub, loketni kloub, lopatka, patela, klouby prstt
nohy PIP a DIP, MTP klouby, MT klouby, Lisfrankiv kloub, os cuboideum,

os naviculare, Choparttiv kloub, os calcaneus, talokruralni kloub

3.3.9 Neurologické vySetreni

— plné orientovana mistem, casem i osobou
— lucidni, vnimani a jedndni bez patologickych nalezi

— lehka dysartrie, dysfagie, zpomaleni feci, potize s vyslovnosti a grafomotorikou

VySetieni hlavovych nervi
I. n. olfactorius — spolehlivé rozeznava ¢ichové vjemy, bez patologie
II. n. opticus — vidi bez bryli na blizko i na dalku, bez patologie
III. n. oculomotorius, IV. n. trochlearis, VI. n. abducens
— o¢ni bulby ve stfednim postaveni bez deviace
— pohyb bulbii do vSech smérti v normé
— bez patologie
V. n. trigeminus — kozni ¢iti stejné bilaterdlng, otevieni ust, skousnuti izvykani

fyziologické, rohovkovy reflex v normé, bez patologie

VIL n. facialis — chut’ bez patologie, mimické svaly aspekéné bez asymetrie proti zdravé
stran¢, nasopalpebralni reflex negativni, Chvostklv pfiznak negativni
VIII. n. vestibulocochlearis — vnimani zvuku bez patologie, vestibularni aparat viz.
Vysetfeni rovnovaznych funkci
IX. n. glossopharyngeus, X. n.vagus, XI. n. accesorius

— potize s polykanim, stravu nutno rozmélnit

— pro potize s vyslovnosti zpomalena fe¢

— Vvetsi napéti v pravém m. trapezius, hlavu oto¢i na obé strany i s mirnym

odporem

XII. n. hypoglossus — jazyk plazi symetricky sttedem, bez patologie

VySetfeni Citi
Povrchové
— taktilni — mirné snizend citlivost PHK v proximalni tfetiné paze ventralné,

DKK bez patologického nélezu
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algické — reakce na Stipnuti stejné na obou HKK a DKK

termické — rozpozna teply a studeny podnét na HKK i DKK
Hluboké

polohocit — bez patologického nalezu na HKK, zvlddne uvést prsty do mnou
nastavené pivodni polohy (s vylou¢enim zraku), neptfesné aktivni uvedeni PDK
vleZe na biiSe do mnou pasivné nastevené polohy LDK — PDK nize

pohybocit — bez patologického nalezu na HKK i DKK, zvladne popsat pasivni

provedeni pohybii prstii (s vyloucenim zraku)

Stereognozie

Vysetreni §lachookosticovych reflexii

bez patologického nalezu na HKK, rozezna predmét i jeho vlastnosti

(tvar, velikost, material)

vySetieno neurologickym kladivkem

Reflex P L

Bicipitovy (C5-C6) hyperreflexie normoreflexie
Tricipitovy (C7) hyperreflexie normoreflexie
Flexorovy (C8) hyperreflexie normoreflexie
Patelarni (L2-L4) hyperreflexie normoreflexie
Achillovy slachy (L5-S2) hyperreflexie normoreflexie
Medioplantarni (L5-S2) hyperreflexie normoreflexie

Tabulka 7 VySetieni Slachookosticovych reflexi

VySsetieni koZnich reflexi

vySetfeno pomoci ostré jehly z neurologického kladivka

Brisni reflex P L

Epigastricky (Th7-8) normoreflexie normoreflexie
Mezogastricky (Th9-10) normoreflexie normoreflexie
Hypogastricky (Th11-12) normoreflexie normoreflexie

Tabulka 8 VySetieni koZnich b¥isnich reflexu
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VySetifeni pyramidovych jevi

Zanikové jevy

HK P L

Mingazzini (vleZe na zadech) pozitivni — pokles 15 cm negativni

Dufour (vleze na zadech) pozitivni — pokles 20 cm negativni
pozitivni — pokles do 45° extenze v zapéstim

Hanzal negativni
kloubu, cela paze pokles 15 cm

Barré pozitivni negativni

Tabulka 9 VySetieni zanikovych pyramidovych jevii HKK

DK P L

Mingazzini pozitivni — pokles 25 cm negativni

Barré pozitivni — pokles 10 cm negativni

Iritacni jevy

Tabulka 10 VySetfeni zanikovych pyramidovych jevi DKK

HK P L

Juster negativni negativni
Tromner negativni negativni
Hoffman negativni negativni

Tabulka 11 VySetfeni pyramidovych jevi irita¢nich na hornich koncetinach

Iritac¢ni jev | DK P L
Babinsky pozitivni negativni
Oppenheim negativni negativni
Extenc¢ni
Chaddock negativni negativni
Vitkdv sumaéni pozitivni negativni
Flekéni Zjukovski-Kornelov negativni negativni
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Iritac¢ni jev | DK P L

Rossolimov negativni negativni

Tabulka 12 VySetifeni pyramidovych jevii iritacnich na dolnich koncetinach

Vysetieni mozeckovych funkei
— taxe HKK — zkouska prst-nos: vpravo neprovede, vlevo pfesna
— taxe DKK — zkouSka pata-koleno kontralateralni DK od kolene dolt: neptesna
PDK
— diadochokineze (stfidava pronace a supinace HKK pokréenych v loketnich
kloubech do 90°) — neschopna provést — zpozd’'ovani vpravo z divodu mirné

omezeného rozsahu supinace a prevahy napéti pronatorti, vlevo v norme

Vysetieni rovnovaznych funkei
— Rhombergliv stoj: I stabilni stoj, II schopna provést 20s bez titubaci,
III nestabilni s titubacemi; vySetfeno bez choditka ¢i jiné pomtcky
— De Klein test: neproveden z divodu piitomnosti VP shuntu
— Hautantova zkouska: neschopna provést

— stoj na patach a Spickach: nelze z diivodu obtiznosti

Napinaci manévry

— Laséguelv manévr (L5-S1) — negativni bilateralné

VySetieni ichopii

— pacientky dominantni horni koncetina je prava

Jemny uchop HKK P L

Spetka provede s potizemi provede
Stipec neprovede provede
klicovy tchop provede provede

Tabulka 13 VySetfeni jemnych ichopu HKK
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Silovy uchop HKK P L

kulovy provede provede
valcovy provede provede
hackovy provede provede

Tabulka 14 Vysetieni silovych ichopi HKK

3.3.10 VySetieni specialnich testi
Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)

Pacientka dosahla 80/100 bodu. Viz. ptiloha €. 6.

3.3.11 Zavér vstupniho vySetfeni

Uvedend vySetfeni probihala s ohledem na diagnézu pacientky. Pacientka
je po ischemické CMP s pravostrannou hemiparézou. Je orientovana mistem, ¢asem
i osobou. Na ltzku mobilni, schopna pietocit se na bok i bficho. Vertikalizace do sedu
pfes bok schopna bez dopomoci, sed stabilni. Schopna vertikalizace do stoje

bez dopomoci opfenim se 0 LHK. Ve stoji relativné stabilni navzdory pocitu nejistoty.

Pii vySetfeni stoje snizené podélné klenby nozni. Stoj o Gzké bazi. LDK mirné
odleh¢ena, vyrazng€jsi prava subglutealni ryha. Oplostéla bederni lord6za, hrudni kyf6za
zvétSena. HKK v semiflexi a pronaci s flektovanymi prsty. Protrakce ramen a hlavy,
levy ramenni kloub vySe. Tendence PHK k pronaci, prsty mirné flektované.

Bez nizkého pojizdného choditka nestabilni.

Chiize po roviné schopna s nizkym choditkem bez dopomoci. Uzka baze
pretrvava 1 pfi chlzi zfejmé pro zkracené kratké i dlouhé adduktory a oslabené
abduktory kycelniho kloubu. Kroky kratké, asymetrické. Chybi odval plosky
a plnohodnotna odrazova fdze PDK, pacientka nohu ¢aste¢né sune vpied po zemi.
Pokles panve vlevo béhem §vihové faze LDK. Chiizi do schodli zvladne jen s vyraznou

dopomoci a mechanickym vedenim PDK.

Prevazuje hrudni typ dychéni. Dechova vlna je pravidelna a postupuje smérem

kranialnim.

Délky DKK jsou bilateraln¢ shodné. Obvody jsou vétsi na PDK (koleno, lytko,

ptes metatarsy) z dlivodu mirného otoku.
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Rozsahy hybnosti v kloubech jsou pravostranné omezené. Na PHK je nejvice
omezena aktivni i pasivni flexe a abdukce v kloubu ramennim. Vyrazné je omezena
aktivni extenze pravého zdpéstniho kloubu vcetné ulnadrni 1 radidlni dukce.
Na PDK je omezena ptfedev§im aktivni flexe a abdukce v kycelnim kloubu, flexe

v kolennim kloubu a dorzalni flexe v kloubu hlezennim.

Svalové zkraceni zejména pravostranné — flexory kolenniho kloubu, dlouhé
adduktory kycelniho kloubu, m. pectoralis major et minor na stupeil 2; m. quadratus
lumborum, m. rectus femoris, m. iliopsoas a kratké adduktory kycelniho kloubu
na stupenl 1. Na levé strané byl zkrdcen zejména m. pectoralis major na stupen 2;
m. pectoralis minor, dlouhé adduktory kycelniho kloubu a flexory kycelniho kloubu

na stupen 1. Orientacné zkracen m. latissimus dorsi.

Z vysSetieni reflexnich zmén zjisténa hor§i posunlivost podkozi v oblasti
lumbélnich vzptimovacu bilateradln€. SniZzena protazitelnost f. brachii PHK, fascie lytka
PDK, f. cervicalis bilateralné, f. pectoralis vpravo, f. clavipectoralis vpravo, f. dorsi
superficialis vpravo a f. thoracolumbalis vpravo. Palpaéné nalezen hypertonus
bilateralné v mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. trapezius,
m. erector spinae, m. pectoralis major et. minor, m. iliopsoas, m. rectus femoris,
adduktorech kycelniho kloubu a ischiokruralnich svalech. Pravostranné v m. biceps
brachii, flexorech ruky a prsti a m. gastrocnemius. Hypotonus zjistén v m. triceps
brachii a v extensorech ruky a prstt PHK. Spoustové body v palpovanych svalech

nenalezeny.

Spasticita dle Ashworthovy Skaly pravostranné zjiSténa na stupni
3 v m. gastrocnemius PDK. Stupent 2 vyhodnocen v m. biceps brachii, m. triceps
brachii, hamstringach, m. iliopsoas, dlouhych i kratkych adduktorech kycelniho kloubu,
mm. vasti, m. rectus femoris a flexorech kolenniho kloubu a m. soleus. Stupném
1 se vyznacovaly mm. glutei. Pfi vySetfeni kloubni viile objevena pravostranna blokada
1. a 2. Zebra v inspiriu, v ramennnim kloubu pii dorzalnim posunu a os calcaneus

pfi pronaci.

V ramci neurologického vySetieni zjiSténa lehka dysartrie, dysfagie, zpomaleni
fe¢i, potize s vyslovnosti a grafomotorikou. Mimické svaly aspekéné bez asymetrie
proti zdravé strané, reflexy dolni vétve n. facialis bez patologie. Mirn€ snizena citlivost
PHK v proximalni tietiné paZe ventrdlné. Slachookosticové reflexy prokazaly

hyperreflexii na PHK i PDK. Pyramidové jevy zanikové pozitivni na PHK (Mingazzini,
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Dufour, Hanzal, Barré¢) i PDK (Mingazzini, Barré) z divodu spasticity a snizené
svalové¢ sily. Iritacni pyramidové jevy pozitivni na PDK, konkrétn¢ Babinsky, Vitklv
sumacni a Rossolimliv. Taxe LHK bez patologie, PHK nelze ov¢fit pro svalovou
slabost. Taxe a polohocit PDK nepfesny. Diadochokineze pravostranné zpozdéna
z divodu omezeného rozsahu supinace a pievahy napéti prondtorti. Rhomberglv

stoj 11 II stabilni, Rhomberg III nestabilni s titubacemi.

Pii vySetfeni jemnych tchopt PHK provedla kli¢ovy uchop, s potizemi Spetku,
Stipec neprovedla vibec. Silové uchopy bilaterdlné bez deficitu. Stupenn zavislosti

v zékladnich dennich aktivitach podle Barthel indexu ¢ini 80/100 (lehka zavislost).

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky
plan

3.4.1 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

* prevence dekubitd

* prevence kontraktur

* antispastické polohovani

* uvolnéni podkozi

* zvySeni protazitelnosti a posunlivosti fascii
* protahovani zkracenych svalil

* relaxace hypertonickych svali

* posileni hypotonickych svala

* obnoveni joint-play PHK a PDK

* zvétSeni rozsahu pohybli PHK a PDK

* zvyseni svalové sily PHK a PDK

* korekce dechového stereotypu

* ndacvik jemné motoriky

* nacvik vertikalizace do sedu a stoje

* zlepSeni stability ve stoji

* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem

¢ nacvik chuze do schodu
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* nacvik sobésta¢nosti

* instruktdz k autoterapii

3.4.2 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
* ndacvik sobéstacnosti
* zvyseni svalové sily PHK a PDK
* zvyseni rozsahu pohybt PHK a PDK
* prevence spasticity
* ndacvik jemné motoriky PHK
* zlepSeni stability ve stoji
* zlepseni stereotypu chlize
* snizeni otoku DK

* zlepSeni celkové kondice

3.5 Denni zaznam prubéhu terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka ¢. 1 (14.1. 2021)

Status praesens:
Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, bez bolesti, neguje jakékoli zdravotni komplikace.
Objektivni: Pln¢ orientovana, ochotné spolupracuje, dlaha na pravé ruce.

Bez mocového katétru.

Cil terapeutické jednotky:
* prevence dekubitd
* prevence kontraktur
* uvolnéni podkozi
* zvySeni protazitelnosti a posunlivosti fascii
* obnoveni joint-play

* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
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* nacvik chtize se ¢tytkolovym nizkym choditkem
e zvétseni rozsahu pohybt v kloubech

* zvySeni svalové sily

* zlepseni celkové kondice

* zlepSeni stability ve stoji

* korekce dechového stereotypu

Navrh terapie:

* techniky mékkych tkani

* mobilizacni techniky

* nacvik vertikalizace do sedu a stoje

* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
* PIR s protaZzenim dle Jandy

* PIR dle Lewita

* protahovani zkracenych svalil

* posilovani oslabenych svali

* kondic¢ni cviceni

* ndcvik stability ve stoji

* respiracni fyzioterapie

Provedeni:

Techniky mekkych tkani: Kiiblerova fasa v oblasti v oblasti lumbalnich
vzpiimovacl; protazeni f. cervicalis bilaterdlné, f. pectoralis vpravo,
f. clavipectoralis vpravo, f. dorsi superficialis vpravo, f. thoracolumbalis vpravo
Mobilizaéni techniky: 1. pravé zebro v Sikmém ptedklonu hlavy, 2. pravé zebro
vleZe na zadech — repetitivni pruzeni pfi vydechu smérem kaudalnim, dorzalni
posun ramenniho kloubu vleZe na zadech, os calcaneus do pronace, nespecificka
mobilizace os calcaneus — ,,0smicky” vleze na bfise

Nécvik vertikalizace do sedu: pifes pravy i levy bok opfenim o predklokti spodni
HK a kontralateralni rukou o lehatko s mirnou dopomoci terapeuta

Nécvik vertikalizace do stoje: pfenesenim vahy na nohy se spojenyma rukama
v predpazeni dle Bobath konceptu

Nacvik chtize ve ¢tytkolovém nizkém choditku: cesta do cvicebny a zpét
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PIR s protazenim dle Jandy:

— prava strana, vleze na zadech: ischiokrurdlni svaly uvedenim
DK do flexe v kyc¢li s extendovanym kolennim kloubem, m. pectoralis
major flexi v ramennim kloubu, m. pectoralis minor extenzi v ramennim
kloubu, flexory kycelniho kloubu spusténim DK pod urovein lehatka
s pasivni flexi kolenniho kloubu, vnitini rotitory ramenniho kloubu,
pronatory PHK, flexory ruky a prsti

— leva strana, vleze na zadech: flexory kycelniho kloubu spusténim
DK pod trovei lehatka s pasivni flexi kolenniho kloubu

* PIR dle Lewita: m. trapezius vleze na zddech a adduktory kycelniho kloubu
uvedenim DK do abdukce — vleze na zadech bilateralné

* Protahovéni:

— vleZe na zadech: m. levator scapulae bilateralné
— vleze na levém boku: m. latissimus dorsi pasivnim uvedenim ruky
do maximalniho vzpazeni

* Kondi¢ni cviceni:

— vleze na zadech: zvedani panve se zapfenim o DKK ,bridging” —
posileni m. gluteus maximus, izometrick¢é kontrakce s propletenyma
rukama a extendovanymi loketnimi klouby z ptfedpaZzeni do vzpazeni
a zpét — posileni m. triceps brachii, abdukce kycelniho kloubu — posileni
abduktorii kycelniho kloubu PDK, aktivni ulndrni a radiadlni dukce

v pravém zapé¢stnim kloubu

Nécvik stability ve stoji: korekce vzpfimeného drzeni téla, pfendSeni vahy
z jedné nohy na druhou na propriocepcni podlozce

* Respiracni fyzioterapie: lokalizované dolni hrudni a abdominalni dychani

Zavér: Terapie byla primarné zacilena na obnoveni joint-play a uvolnéni mékkych
tkani. Doslo k uvolnéni podkoZzi a zvysSeni posunlivosti fascie v oblasti lumbalni patefe.
Vertikalizace do sedu i stoje byla schopna témét bez pomoci. Chlizi po roviné v nizkém
pojizdném choditku zvladla bez pomoci, navzdory verbalni korekce ale nedochézelo

k dostate¢né dorziflexi hlezenniho kloubu, flexi ky¢elniho kloubu a odrazu PDK.
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3.5.2 Terapeuticka jednotka ¢. 2 (15.1. 2021)

Status praesens:
Subjektivni: Pacientka se citi mirn€ unavena, ale bolesti neudava.
Objektivni: PIn¢ orientovdna. Spolupracuje. Pfi mém ptichodu lezela na ltizku s dlahou

na pravé ruce a spala. Joint-play os calcaneus PDK omezena do pronace.

Cil terapeutické jednotky:
* prevence kontraktur
* uvolnéni podkozi
* zvySeni protazitelnosti a posunlivosti fascii
* obnoveni joint-play
* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
e zvétseni rozsahu pohybt v kloubech
* zvySeni svalové sily
* facilitace hypotonickych svali
* zlepSeni celkové kondice
* zlepSeni stability ve stoji

* korekce dechového stereotypu, zlepSeni funkce vykaslavani

Navrh terapie:
* techniky mékkych tkani
* mobilizacni techniky
* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
* PIR s protaZzenim dle Jandy
* PIR dle Lewita
* protahovani zkracenych svalil
* posilovani oslabenych svalt
* PNF dle Kabata
* kondic¢ni cviceni

* ndcvik stability ve stoji
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* respiracni fyzioterapie, nacvik vykaslavani

Provedeni:

* Techniky mékkych tkéani: Kiiblerovafasa v oblasti v oblasti lumbalnic h
vzpiimovacu; protazeni f. cervicalis bilaterdlné, f. pectoralis vpravo,
f. clavipectoralis vpravo, f. dorsi superficialis vpravo, f. thoracolumbalis vpravo

* Mobiliza¢ni techniky: dorzédlni posun ramenniho kloubu vleze na zéadech,
os calcaneus do pronace, nespecifickd mobilizace os calcaneus — ,,osmicky”
vleze na biiSe

* Nacvik vertikalizace do sedu: pies pravy i levy bok opfenim o pfedklokti spodni
HK a kontralateralni rukou o lehatko s mirnou dopomoci terapeuta

* Nacvik vertikalizace do stoje: pfenesenim vahy na nohy se spojenyma rukama
v predpazeni dle Bobath konceptu

* Nacvik chiize ve ¢tyfkolovém nizkém choditku: cesta do cvi¢ebny a zpét

* PIR s protaZzenim dle Jandy:

— prava strana, vleZze na zadech: m. pectoralis major flexi v ramennim
kloubu, m. pectoralis minor extenzi v ramennim kloubu, pronatory PHK,
flexory ruky a prsta

* PIR dle Lewita:

— bilaterdln¢, vleze na zadech: m. trapezius, ischiokrurdlni svaly,
adduktory kycelniho kloubu uvedenim DK do abdukce, flexory
kycelniho kloubu spusSténim DK pod turoven lehatka s pasivni flexi
kolenniho kloubu

— vleZe na zadech: vnitini rotatory pravého ramenniho kloubu

* PNF dle Kabata:

— PHK, vleze na zadech: II. flekéni diagondla technikou opakované
kontrakce se zaméfenim na facilitaci extensort ruky a prstd, m. triceps
brachii, m. teres minor, m. infraspinatus a m. deltoideus pars medialis

* Protahovéni:

— vleze na zadech: m. latissimus dorsi rotaci trupu s diirazem rotace vlevo

s propletenyma rukama a extendovanymi loketnimi klouby v piedpazeni

s dopomoci a vedenim
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— vleze na levém boku: m. latissimus dorsi pasivnim uvedenim ruky
do maximalniho vzpazeni
* Kondi¢ni cviceni:
— vleze na zadech: zvedani panve se zapfenim o DKK ,bridging”
— posileni m. gluteus maximus, izometrické kontrakce s propletenyma
rukama a extendovanymi loketnimi klouby z ptfedpazeni do vzpazeni
a zpét — posileni m. triceps brachii
— vleze na levém boku: abdukce v kycelnim kloubu s dopomoci a vedenim
— posileni abduktori kyc¢elniho kloubu PDK
* Nacvik stability ve stoji: korekce vzpiimeného drzeni téla, pfenaSeni véahy
z jedné nohy na druhou na propriocepcni podlozce
* Respiracni fyzioterapie: lokalizované dolni hrudni a abdomindlni dychani,
prodlouzeny nédech i vydech, nacvik vykaslavani, korekce sedu pro optimalni

funkci branice

Zavér: Podkozi v oblasti lumbalni patefe bylo oproti prvni terapeutické jednotce
pohyblivéjsi, presto vyzadovalo dalsi uvolnéni, stejné tak i1 facie v této oblasti.
Byl kladen duraz na protaZeni f. cervicalis bilaterdlné a f. pectoralis et. clavipectoralis
vpravo, jejichz protazitelnost se nasledné vyrazné zlepsila. Joint-play os calcaneus PDK
stadle omezena do pronace i pfes vcerejSi mobilizaci. Abduktory pravého kycelniho
kloubu orienta¢né¢ vykazovaly stejnou svalouvou silu jako prfedchozi den. Kvalita chiize
se zasadné nezmenila, byla nutna intenzivni verbalni korekce. V ramci II. flekéni

vvvvvv

smérem, pokyniim pln¢ rozuméla.

3.5.3 Terapeuticka jednotka ¢. 3 (18.1. 2021)

Status praesens:
Subjektivni: Pacientka sd€luje, ze uz chce z nemocni¢niho prostfedi domd.
Objektivni: PIn¢ orientovana, pfi pfichodu sedé€la u stolu a délala tkol na ergoterapii.

Mingazzini vsed¢€ s poklesem PHK o 20 cm.

Cil terapeutické jednotky:

* prevence kontraktur
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* zvySeni protazitelnosti a posunlivosti fascii

* uvolnéni svall

* obnoveni joint-play

* nacvik vertikalizace do sedu a stoje

* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
e zvétseni rozsahu pohybt v kloubech

* zvySeni svalové sily

* facilitace hypotonickych svala

* zlepseni celkové kondice

* zlepSeni stability ve stoji

* korekce dechového stereotypu, zlepsSeni funkce vykaslavani

Navrh terapie:
* techniky mékkych tkani
* mobilizacni techniky
* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
* PIR s protaZzenim dle Jandy
* PIR dle Lewita
* protahovani zkracenych svalil
* posilovani oslabenych svalt
* PNF dle Kabata
* kondic¢ni cviceni
* ndcvik stability ve stoji

* respiracni fyzioterapie, nacvik vykaslavani

Provedeni:
* Techniky mékkych tkani: protazeni f. cervicalis bilateralné, f. pectoralis vpravo,
f. clavipectoralis vpravo, f. brachii, fascie pravého lytka, uvolnéni m. erector
spinae
* Mobiliza¢ni techniky: os calcaneus do pronace, nespecifickd mobilizace

os calcaneus — ,,osmicky” vleze na btise
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Nécvik vertikalizace do sedu: pfes levy bok opienim o piedklokti spodni HK
a kontralateralni rukou o lehatko s mirnou dopomoci terapeuta

Nécvik vertikalizace do stoje: pfenesenim vdhy na DKK se spojenyma rukama
v predpazeni dle Bobath konceptu

Nacvik chtize ve ¢tytkolovém nizkém choditku: cesta do cvicebny a zpét

PIR s protazenim dle Jandy:

— prava strana, vleze na zadech: ischiokrurdlni svaly uvedenim
DK do flexe v ky¢li s extendovanym kolennim kloubem, adduktory
kycelniho kloubu uvedenim DK do abdukce, pronatory PHK, flexory
ruky a prsti

PIR dle Lewita:

— vleze na zadech: m. trapezius a flexory kycelniho kloubu spusténim
DK pod trovei lehatka s pasivni flexi kolenniho kloubu bilateralné

— vleZe na zadech: vnitini rotatory pravého ramenniho kloubu

PNF dle Kabata:

— PHK, vleze na zadech: II. flekéni diagonéla technikou opakované
kontrakce se zaméfenim na facilitaci extensort ruky a prstd, m. triceps
brachii, m. teres minor, m. infraspinatus a m. deltoideus pars medialis

Protahovani:

— vleze na zddech: m. levator scapulae a m. pectoralis major et minor
bilateraln¢

— vleze na levém boku: m. latissimus dorsi pasivnim uvedenim ruky
do maximalniho vzpazeni

Kondi¢ni cviceni:

— vleze na zadech: zvedani panve se zapfenim o DKK ,bridging” —
posileni m. gluteus maximus, izometrick¢ kontrakce s propletenyma
rukama a extendovanymi loketnimi klouby z ptfedpazeni do vzpazeni
a zpét — posileni m. triceps brachii, opakované rotace trupu s diirazem
rotace vlevo s propletenyma rukama a extendovanymi loketnimi klouby
v ptedpazeni s dopomoci a vedenim, abdukce v pravém kycelnim
kloubu — posileni abduktorii ky¢elniho kloubu PDK

Nécvik stability ve stoji: korekce vzptimeného drzeni téla
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* Respiraéni fyzioterapie: prodlouzeny nadech i vydech s verbalni korekci

fyziologické dechové viny, nacvik vykaslavani

Zavér: Byl kladen diiraz na protaZeni pravého m. pectoralis major, po némz se rozsah
flexe v pravém ramennim kloubu zvysil pasivné na 140°. Joint-play os calcaneus PDK
mirné omezena do pronace. Kvalita chiize se zlepsila ve smyslu vétsi trojflexe pii kroku
PDK vpfted. Po terapii testovan Mingazzini vsed¢ s poklesem o 15 cm, coz je 0 5 cm

lepsi vysledek nez pfed zahajenim terapeutické jednotky.

3.5.4 Terapeuticka jednotka ¢. 4 (19.1. 2021)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka popisuje zvEétSeny pocit tahu v bederni ¢asti zad.

Objektivni: PIn¢ orientovana, pfi pfichodu lezela na lizku v poloze na zadech
s pokréenymi DKK a dlahou na pravé ruce. Palpaéné vyrazny hypertonus m. erector

spinae bilateralné.

Cil terapeutické jednotky:
* uvolnéni svall
* uvolnéni podkozi
e zvySeni protazitelnosti a posunlivosti fascii
* obnoveni joint-play
* prevence kontraktur
* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
e zvétseni rozsahu pohybt v kloubech
* zvySeni svalové sily
* facilitace hypotonickych svala
* zlepSeni celkové kondice
* zlepSeni stability ve stoji

* korekce dechového stereotypu

Navrh terapie:

* techniky mékkych tkani

56



* nacvik vertikalizace do sedu a stoje

* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
* PIR s protaZzenim dle Jandy

* PIR dle Lewita

* PNF dle Kabata

* protahovani zkracenych svalil

* posilovani oslabenych svalt

* kondic¢ni cviceni

* senzomotoricka stimulace dle Jandy a Véavrové

* respiracni fyzioterapie

Provedeni:

Techniky mekkych tkani: Kiiblerova fasa v oblasti v oblasti lumbalnich
vzpiimovaci; protazeni a posun f. dorsi superficialis vpravo, f. thoracolumbalis
vpravo, uvolnéni m. erector spinae tfenim a roztiranim

Nécvik vertikalizace do sedu: pies levy i pravy bok opfenim o predklokti spodni
HK a kontralateralni rukou o lehatko bez dopomoci

Nécvik vertikalizace do stoje: pfenesenim vahy na nohy se spojenyma rukama
v predpazeni dle Bobath konceptu

Nacvik chtize ve ¢tytkolovém nizkém choditku: cesta do cvicebny a zpét

PIR s protazenim dle Jandy:

— prava strana, vleze na zadech: ischiokrurdlni svaly uvedenim
DK do flexe v ky¢li s extendovanym kolennim kloubem, adduktory
kyc¢elniho kloubu uvedenim DK do abdukce, pronatory PHK

PIR dle Lewita:
— prava strana, vleze na zadech: vnitini rotatory ramenniho kloubu
PNF dle Kabata:

— PHK, vleze na zadech: II. flekéni diagondla technikou opakované
kontrakce se zaméfenim na facilitaci extensort ruky a prstd, m. triceps
brachii, m. teres minor, m. infraspinatus a m. deltoideus pars medialis

Protahovani:

— vleZe na zaddech: m. pectoralis major et minor bilateralné
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— vleze na levém boku: m. latissimus dorsi pasivnim uvedenim ruky
do maximalniho vzpazeni

— bilateraln¢, vleze na bfiSe: flexory kycelniho kloubu pasivni flexi
kolenniho kloubu s fixaci panve

* Kondi¢ni cviceni:

— vleze na zadech: zvedani panve se zapfenim o DKK ,bridging” —
posileni m. gluteus maximus, izometrick¢ kontrakce s propletenyma
rukama a extendovanymi loketnimi klouby z ptfedpaZzeni do vzpazeni
a zpét — posileni m. triceps brachii, opakované rotace trupu s diirazem
rotace vlevo s propletenyma rukama a extendovanymi loketnimi klouby
v predpazeni s dopomoci a vedenim

— vleze na levém boku: abdukce v pravém kycelnim kloubu — posileni
abduktort kycelniho kloubu PDK s minimalni dopomoci

* Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové:
— Maléd noha PDK vsedé¢: pasivné, aktivné s dopomoci, aktivné s facilitaci
* Respira¢ni fyzioterapie: dolni hrudni a abdominalni dychani, nadech
do vzpazeni a vydech do pfedpazeni s propletenyma rukama a extendovanymi

loketnimi klouby, korekce sedu pro optimalni funkci branice

Zavér: Tato terapeuticka jednotka byla zamétena na uvolnéni m. erector spinae. Nacvik
vertikalizace do sedu uz zvladd kompletné sama bez dopomoci. Po provedeni mékkych
technik doslo k vyraznému poklesu napéti bedernich vzptimovaci. Malad noha dle Jandy
a Vavrové byla pacientkou pochopena, avSak byla pfitoma nezddouci soucasna flexe
prstll pravé nohy. Flexe v pravém ramennim kloubu se zvysila na 145°. Kvalita chiize
se zlepsila po cesté na 1izko ze cvi¢ebny po dokonceni terapie ve smyslu vyraznéjSiho

odrazu a trojlexe PDK.

3.5.5 Terapeuticka jednotka ¢. 5 (20.1. 2021)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka udava bolest pravostrannych abduktori po vcerejSim
intenzivnim cviceni a lehkou bolest bederni ¢asti zad. Nyni se citi unavene¢.

Objektivni: PIn¢ orientovana, pfi pfichodu lezela na levém boku. VySetfeni joint-play

— pravostranné metakarpy a metatarzy bez omezeni.
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Cil terapeutické jednotky:
* prevence kontraktur
* zvySeni protazitelnosti a posunlivosti fascii
* uvolnéni svall
* obnoveni joint-play
* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
e zvétseni rozsahu pohybt v kloubech
* zvySeni svalové sily
* zlepSeni celkové kondice
* zlepSeni stability ve stoji

* korekce dechového stereotypu

Navrh terapie:
* techniky mékkych tkani
* mobilizacni techniky
* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
* PIR s protaZzenim dle Jandy
* PIR dle Lewita
* protahovani zkracenych svalil
* posilovani oslabenych svalt
* kondic¢ni cviceni
* senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

* respiracni fyzioterapie

Provedeni:
* Techniky mékkych tkani: protazeni f. cervicalis bilateralné, f. pectoralis vpravo,
f. clavipectoralis vpravo, uvolnéni mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus,

m. levator scapulae, m. trapezius a m. erector spinae

59



Mobiliza¢ni techniky: dorzalni posun ramenniho kloubu vleZe na zéadech,
nespecifickd mobilizace ramenniho kloubu pasivni cirkumdukci, os calcaneus
do pronace, nespecifickd mobilizace os calcaneus — ,,0smicky” vleze na biise
Nécvik vertikalizace do sedu: pies levy i pravy bok opfenim o predklokti spodni
HK a kontralateralni rukou o lehatko bez dopomoci terapeuta

Nécvik vertikalizace do stoje: pfenesenim vahy na nohy se spojenyma rukama
v predpazeni dle Bobath konceptu

Nacvik chtize ve ¢tytkolovém nizkém choditku: cesta do cvicebny a zpét

PIR s protazenim dle Jandy:

— prava strana, vleze na zadech: ischiokrurdlni svaly uvedenim
DK do flexe v ky¢li s extendovanym kolennim kloubem, adduktory
kycelniho kloubu uvedenim DK do abdukce, pronatory PHK, flexory
ruky a prsti

PIR dle Lewita:

— Dbilateraln¢, vleze na zadech: m. trapezius a flexory kycelniho kloubu
spusténim DK pod uroven lehatka s pasivni flexi kolenniho kloubu

— prava strana, vleZze na zadech: vnitini rotatory ramenniho kloubu

Protahovani:

— bilateraln¢, vleze na zadech: m. pectoralis major et minor, m. levator
scapulae, m. latissimus dorsi rotaci trupu vlevo s propletenyma rukama
a extendovanymi loketnimi klouby v pfedpazeni a mirnou aktivni t€asti
pacienta

— vleze na levém boku: m. latissimus dorsi pasivnim uvedenim ruky
do maximalniho vzpazeni

— vleze na briSe: flexory kycelniho kloubu bilaterdln€¢ pasivni flexi
kolenniho kloubu s fixaci panve

Kondi¢ni cviceni:

— vleze na zadech: zvedani DKK do trojflexe stfidavé technikou HSSP dle
Kolafe — posileni stability trupu, izometrické kontrakce s propletenyma
rukama a extendovanymi loketnimi klouby z ptfedpazeni do vzpazeni
a zpét — posileni m. triceps brachii

Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové:

— Maléd noha PDK vsedé: aktivné s dopomoci, aktivné s facilitaci
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— balancni cviceni na nestabilni Cocce s pfidrzenim za zebfiny
* Respira¢ni fyzioterapie: prodlouzeny nadech i1 vydech s verbalni korekci

fyziologické dechové viny

Zavér: Odpocinkovéjsi terapeuticka jednotka zacilena na protahovani a relaxaci. Joint-
play os calcaneus PDK bez omezeni do pronace. Na uvolnéni m. erector spinae
z piedchoziho dne bylo navazano cvicenim HSSP dle Kolafe ke zlepSeni stability pfi
stoji a chlizi. Mald noha dle Jandy a Vavrové jiz nebyla nutna provadét pasivné,
pacientce se dafila aktivné s verbalnimi instrukcemi. ZlepSeni odrazu palcem a zvétSeni
flexe v kolennim i kycelnim kloubu PDK pfi chlizi po rovin€ s nizkym ¢ytkolovym

choditkem.

3.5.6 Terapeuticka jednotka ¢. 6 (21.1. 2021)

Status praesens:

Subjektivni: Rano brecela a cvicit se ji nechtélo, ale aktualné se t&si.

Objektivni: Je pln¢ orientovand, ochotné spolupracuje. Aktivni pohyb dorzéalni flexe
pravého hlezenniho kloubu vleze na zddech s extendovanou DK v kolennim kloubu

¢ini 5°.

Cil terapeutické jednotky:
* prevence kontraktur
e zvySeni protazitelnosti a posunlivosti fascii
* uvolnéni svall
* obnoveni joint-play
* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
e zvétseni rozsahu pohybt v kloubech
* zvySeni svalové sily
* facilitace hypotonickych svala
* zlepSeni celkové kondice
* zlepSeni stability ve stoji
* korekce dechového stereotypu

¢ nacvik chuze do schodu
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Navrh terapie:

* techniky mékkych tkani

* mobilizacni techniky

* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
* PIR s protaZzenim dle Jandy

* PIR dle Lewita

* protahovani zkracenych svalil

* posilovani oslabenych svalt

* PNF dle Kabata

* kondic¢ni cviceni

* ndcvik stability ve stoji

* respiracni fyzioterapie

* chiize do schodd s dopomoci

Provedeni:

Techniky mékkych tkani: f. pectoralis vpravo a f. clavipectoralis vpravo
Mobiliza¢ni techniky: nespecifickd mobilizace ramenniho kloubu pasivni
cirkumdukci, nespecifickd mobilizace os calcaneus — ,,0smicky” vlezZe na bfise
Nécvik vertikalizace do sedu: pies levy i pravy bok opfenim o predklokti spodni
HK a kontralateralni rukou o lehatko

Nécvik vertikalizace do stoje: pfenesenim vahy na nohy se spojenyma rukama
v predpazeni dle Bobath konceptu

Nacvik chtize ve ¢tytkolovém nizkém choditku: cesta do cvicebny a zpét

PIR s protazenim dle Jandy:

— prava strana, vleze na zadech: m. pectoralis major et minor,
ischiokruralni svaly uvedenim DK do flexe v ky¢li s extendovanym
kolennim  kloubem, adduktory kycelniho kloubu uvedenim
DK do abdukce, pronatory PHK, flexory ruky a prsti

PIR dle Lewita:
— bilateralné, vleZze na zadech: flexory kycelniho kloubu spusténim DK

pod uroven lehatka s pasivni flexi kolenniho kloubu
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— prava strana, vleze na zadech: vnitini rotatory ramenniho kloubu
* PNF dle Kabata:

— PHK, vleze na zadech: II. flekéni diagondla technikou opakované
kontrakce se zaméfenim na facilitaci extensort ruky a prstd, m. triceps
brachii, m. teres minor, m. infraspinatus a m. deltoideus pars medialis

* Protahovéni:

— bilateraln¢, vleze na zadech: m. pectoralis major et minor, m. levator
scapulae, m. latissimus dorsi rotaci trupu vlevo s propletenyma rukama
a extendovanymi loketnimi klouby v pfedpazeni a mirnou aktivni ti¢asti
pacienta

— vleze na levém boku: m. latissimus dorsi pasivnim uvedenim ruky
do maximalniho vzpazeni

— vleze na pravém boku: m. quadratus lumborum opfenim o pravé
ptredlokti

— vleze na bfiSe: flexory kycelniho kloubu bilaterdln¢ pasivni flexi
kolenniho kloubu s fixaci panve

* Kondi¢ni cviceni:

— vleze na zadech: zvedani panve se zapfenim o DKK ,bridging” —
posileni m. gluteus maximus, izometrick¢é kontrakce s propletenyma
rukama a extendovanymi loketnimi klouby z ptfedpaZzeni do vzpazeni
a zpét — posileni m. triceps brachii, opakované rotace trupu s diirazem
rotace vlevo s propletenyma rukama a extendovanymi loketnimi klouby
v ptedpazeni s dopomoci a vedenim, aktivni dukce v pravém zdpéstnim
kloubu

— vstoje s pfidrzovanim za bradla, bilaterdlné: flexe v kycelnim kloubu,
podiepy o Siroké bazi, podiepy o Siroké bazi s prenaSenim vahy do stran
— jedna noha natazena a druha pokrcend, abdukce v kycelnim kloubu,
chiize vpted, chlize vzad s vedenim

* Respiracni fyzioterapie: lokalizované abdominalni dychéani, nddech do vzpaZeni
a vydech do ptedpazeni s propletenyma rukama a extendovanymi loketnimi
klouby

* Nacvik chiize do schodl s dopomoci a pfidrzovanim za zébradli: 16 schoda

snakrocenim PDK na vyssi schod a dokro¢enim LDK
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Zavér: Pii chiizi vzad byla nejistd. Pfi chiizi do schodi vykazovaly oslabeni také
abduktory levého kycelniho kloubu pii nakrocich PDK. Pacientka vykazovala po
cvieni znamky Unavy. Pfi chlizi do prvnich 7 schodi pokazdé zavadila Spickou boty
o hranu schodu, zbylé schody se pak plné soustiedila na dorziflexi v pravém hlezennim
kloubu. Aktivni pohyb dorzalni flexe pravého hlezenniho kloubu s extendovanou

DK v kolennim kloubu ¢ini 5° stejn¢ jako pied zahajenim terapeutické jednotky.

3.5.7 Terapeuticka jednotka ¢. 7 (22.1. 2021)

Status praesens:
Subjektivni: Citi se dobie a t&si se do domaciho prostiedi.
Objektivni: PIn¢ orientovana, pfi mém piichodu leZela na lizku s dlahou na pravé ruce

a spala. Neguje navrh hydratace pfijmem tekutin.

Tato terapeutickd jednotka probihala totozné jako pfedchozi den 21.1. 2021.
Bylo pfiddano cviceni s gymballem — opora patami o vrchol gymballu a stfidava
dorziflexe v hlezennich kloubech. Po skonceni terapeutické jednotky pacientka

nevykazovala znamky Gnavy.

3.5.8 Terapeuticka jednotka ¢. 8 (25.1. 2021)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka sdéluje, Ze si pravé protahovala lytkové svaly pomoci klinu
vstoje a citi se skvéle.

Objektivni: PIn¢ orientovdna, pfi mém piichodu stala u lizka. LisfrankGv kloub,
os cuboideum, os naviculare, ramennni kloub a 1. — 4. zebro bez omezeni, os calcaneus

mirné omezen do pronace. Abdukce v pravém kycelnim kloubu 20°.

Cil terapeutické jednotky:
* prevence kontraktur
e zvySeni protazitelnosti a posunlivosti fascii
* uvolnéni svall
* obnoveni joint-play

* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
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* nacvik chtize se ¢tytkolovym nizkym choditkem
e zvétseni rozsahu pohybt v kloubech

* zvySeni svalové sily

* facilitace hypotonickych svala

* zlepseni celkové kondice

* zlepSeni stability ve stoji

* korekce dechového stereotypu, zlepseni funkce vykaslavani

Navrh terapie:
* techniky mékkych tkani
* mobilizacni techniky
* nacvik vertikalizace do sedu a stoje
* ndacvik chtze se ¢tytkolovym nizkym choditkem
* PIR s protaZzenim dle Jandy
* PIR dle Lewita
* protahovani zkracenych svalil
* posilovani oslabenych svalt
* PNF dle Kabata
* kondic¢ni cviceni
* ndcvik stability ve stoji

* respiracni fyzioterapie

Provedeni:

* Techniky mékkych tkani: protazeni f. cervicalis bilateralné, f. pectoralis vpravo,
f. clavipectoralis vpravo, f. dorsi superficialis vpravo, f. thoracolumbalis vpravo,
f. brachii a fascie pravého lytka

* Mobiliza¢ni techniky: 1. pravé Zebro v Sikmém ptedklonu hlavy, 2. pravé zebro
vleZe na zadech — repetitivni pruzeni pii vydechu smérem kaudéalnim, dorzalni
posun ramenniho kloubu vleZe na zadech, os calcaneus do pronace

* Nacvik vertikalizace do sedu: ptres levy bok opienim o predklokti spodni
HK a kontralateralni rukou o lehatko

* Nacvik vertikalizace do stoje: pfenesenim vahy na nohy se spojenyma rukama

v predpazeni dle Bobath konceptu
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Nacvik chtize ve ¢tytkolovém nizkém choditku: cesta do cvicebny a zpét
PIR s protazenim dle Jandy:

— prava strana, vleze na zadech: ischiokrurdlni svaly uvedenim
DK do flexe v ky¢li s extendovanym kolennim kloubem, adduktory
kycelniho kloubu uvedenim DK do abdukce, pronatory PHK, flexory
ruky a prsti

PIR dle Lewita:

— vleze na zddech: m. trapezius pravostranné a flexory kycelniho kloubu
spusténim DK pod turoven lehatka s pasivni flexi kolenniho kloubu
bilateraln¢

— vleZe na z&dech: vnitini rotatory pravého ramenniho kloubu

PNF dle Kabata:

— PHK, vleze na zadech: II. flekéni diagonéla technikou opakované
kontrakce se zaméfenim na facilitaci extensort ruky a prstd, m. triceps
brachii, m. teres minor, m. infraspinatus a m. deltoideus pars medialis

Protahovani:

— vleZe na zéddech: m. pectoralis major et minor pravostranné

— vleze na levém boku: m. latissimus dorsi pasivnim uvedenim ruky
do maximalniho vzpazeni

Kondi¢ni cviceni:

— vleze na zadech: krouzeni DKK v kycelnim kloubu s dopomoci
jednotlivé bilateralné, zvedani panve se zapfenim o DKK ,,bridging” —
posileni m. gluteus maximus, izometrick¢ kontrakce s propletenyma
rukama a extendovanymi loketnimi klouby z ptfedpaZzeni do vzpazeni
a zpét — posileni m. triceps brachii, opakované rotace trupu s diirazem
rotace vlevo s propletenyma rukama a extendovanymi loketnimi klouby
v ptedpazeni s dopomoci a vedenim, abdukce v pravém kycelnim
kloubu — posileni abduktorii ky¢elniho kloubu PDK

— vsed¢ na lehatku: rotace s pfenaSenim vahy na HKK extendované
v loketnich kloubech s pouzitim nafukovaci fixa¢ni dlahy na pravém
loketnim kloubu

— vstoje s pfidrzovanim za bradla, bilateralné: flexe v kycelnim kloubu,

podiepy o Siroké bazi, podiepy o Siroké bazi s prendSenim vahy do stran
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— jedna noha natazena a druha pokrcend, abdukce v kycelnim kloubu,
chiize vpted, chlize vzad s vedenim
* Nacvik stability ve stoji: korekce vzptimeného drzeni téla
* Respiracni fyzioterapie: lokalizované abdominalni dychéani, nddech do vzpaZzeni
a vydech do ptedpazeni s propletenyma rukama a extendovanymi loketnimi
klouby
* Naécvik chlize do schodi s dopomoci a ptfidrzovanim za zébradli: 4 schody
s nakroc¢enim PDK na vys$$i schod a dokrocenim LDK, 12 schodl souvisle

stfidavé bez dokrocovani

Zavér: Byla vyrazné zvySena posunlivost fascie pravého lytka. Os calcaneus mirné
omezen do pronace pfed zahajenim terapeutické jednotky i po ni, ostatni vySetfené
klouby bez omezeni joint-play. Pfi nacviku vertikalizace do stoje stale vyzaduje
intenzivni verbalni vedeni pro Cisté technické provedeni. Abdukce v pravém kycelnim
kloubu zvySena na 25°. Protazeni pravého m. pectoralis major vedlo k rozsahu flexe
v pravém ramennim kloubu na 145°. M. trapezius PIR dle Lewita byl na m. trapezius
aplikovan jen pravostrané pro niz§i hypertonus vlevo. Poprvé byl proveden kondicni
cvik rotace vsedé¢ s prenasenim vahy na HKK extendované v loketnich kloubech
s pouzitim nafukovaci fixaéni dlahy na pravém loketnim kloubu se zaméfenim
na protazeni paravertebralnich svalli, m. latissimus dorsi a dalSich struktur. Chtize vzad
s pridrzovanim za bradla a s dopomoci terapeuta byla ptesnéjsi nez predchozi dny.

Chtize do schodt byla pacientkou provedena v pomalejSim tempu.

3.5.9 Terapeuticka jednotka ¢. 9 (26.1. 2021)

Status praesens:
Subjektivni: Pacientka vnima nepatrnou unavu, ale bolesti neudava.
Objektivni: PIn¢ orientovana a ochotné spolupracuje. Pfi mém ptichodu spala na lazku

s dlahou na pravé ruce a natazenymi dolnimi koncetinami.

Tato terapeutickd jednotka probihala stejné¢ jako pfedchozi den 25.1. 2021.
Lisilo se provedeni mobilizacnich technik, kdy byla provedena pouze mobilizace
os calcaneus do pronace a nespecifickd mobilizace os calcaneus — ,,osmicky” vleze

na bfiSe. Po skonceni terapeutické jednotky pacientka nevykazovala znamky tinavy.
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3.5.10 Terapeuticka jednotka ¢. 10 (27.1. 2021)

Status praesens:
Subjektivni: Pacientka neudava tinavu ani bolesti, citi se dobfe.

Objektivni: PIn¢ orientovana. Protahovala lytkové svaly pomoci klinu vstoje.

Tato terapeutickd jednotka probihala shodné s piedchozi 9. terapeutickou
jednotkou 26.1. 2021. Byly ptidan cvik HSSP vleze na zadech s pokréenymi DKK
a zvedanim pokrcenych DKK jednotlivé stfidavé. Dale bylo provedeno cviceni
ve vzporu kle¢mo, kdy pacientka méla za kol sousttedit dychani do btisni dutiny, drzet
ramena stazena od 0si a udrzet extendované oba loketni klouby. Schody s dopomoci
vysla stiidavou chiizi svym pomalym tempem. Pfestoze pacientka nevykazovala

znamky unavy, chtéla si jit po zavérecné chtizi do schodi jit odpocinout na pokoj.

3.5.11 Terapeuticka jednotka ¢. 11 (28.1. 2021)

Status praesens:

Subjektivni: Pacientka je pozitivné ladéna diky planovanému peceni §triidlu v rdmci
ergoterapie dnes odpoledne. Neguje jakékoli potize a je pripravena ke cviceni.
Objektivni: Pacientka plné orientovdna. Lezela na lizku v poloze na zéadech

s pokréenymi DKK a dlahou na pravé ruce.

Tato terapeutickd jednotka probihala shodné s pfedchozi 10. terapeutickou
jednotkou 27.1. 2021. Pfi terapii byl vyuzit theraband pro zvétSeni rozsahu zevni rotace
v ramennich kloubech — opakovana zevni rotace soucasné bilateralné s elastickym
odporem vsedé na lehatku s loketnimi klouby u téla. Druhym dnem byl proveden cvik
HSSP vleze na zddech s pokréenymi DKK a zvedanim pokréenych DKK jednotlivé
stiidave a ke cviceni ve vzporu kle¢mo bylo pfidano upazovani pravou HK. Chiize

vvvvvv

se citila dobfe.

3.5.12 Terapeuticka jednotka ¢. 12 (29.1. 2021)

Status praesens:
Subjektivni: Pacientka méa dobrou naladu. Sd¢luje, Ze cvici rada, ale Ze jeji pobyt

v nemocnici je dlouhy a uz se té§i domda.
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Objektivni: Je pln¢ orientovand. V poloze vsed¢ na 1izku procvicuje cviky na jemnou

motoriku v rdmci autoterapie v ergoterapii. Aktivni flexe v pravém kycelnim kloubu

90°.

Cil terapeutické jednotky:

prevence kontraktur

zvySeni protazitelnosti a posunlivosti fascii
uvolnéni svalt

obnoveni joint-play

nacvik vertikalizace do sedu a stoje

nacvik chiize se ¢tyikolovym nizkym choditkem
zvétseni rozsahu pohybti v kloubech
zvySeni svalové sily

facilitace hypotonickych svala

zlepseni celkové kondice

zlepSeni stability ve stoji

korekce dechového stereotypu, zlepSeni funkce vykaslavani

Navrh terapie:

techniky mékkych tkani

mobilizaéni techniky

nacvik vertikalizace do sedu a stoje

nacvik chiize se ¢tyikolovym nizkym choditkem
PIR s protazenim dle Jandy

PIR dle Lewita

protahovani zkracenych sval

posilovani oslabenych svalt

kondi¢ni cviceni

nacvik stability ve stoji

respiracni fyzioterapie
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Provedeni:

Techniky mékkych tkéani: protaZeni f. pectoralis a clavipectoralis vpravo, f. dorsi
superficialis a thoracolumbalis vpravo, f. brachii a fascie pravého lytka
Mobiliza¢ni techniky: dorzalni posun ramenniho kloubu vleZe na zéadech,
os calcaneus do pronace, nespecifickd mobilizace os calcaneus — ,,osmicky”
vleZe na bfiSe, nespecifickd mobilizace ramenniho kloubu pasivni cirkumdukei
Nacvik vertikalizace do sedu: pies levy bok opfenim o ptedklokti spodni
HK a kontralateralni rukou o lehatko

Nacvik vertikalizace do stoje: pienesenim vahy na nohy se spojenyma rukama
v predpazeni dle Bobath konceptu

Nacvik chtize ve ¢tytkolovém nizkém choditku: cesta do cvicebny a zpét

PIR s protazenim dle Jandy:

— prava strana, vleze na zadech: ischiokrurdlni svaly uvedenim
DK do flexe v ky¢li s extendovanym kolennim kloubem, adduktory
kycelniho kloubu uvedenim DK do abdukce, pronatory PHK, flexory
ruky a prsti

PIR dle Lewita:
— vleze na zédech: flexory kycelniho kloubu spusténim DK pod uroven
lehatka s pasivni flexi kolenniho kloubu bilateraIné
— vleZe na zadech: vnitini rotatory pravého ramenniho kloubu
Protahovani:

— vleZe na zaddech: m. pectoralis major et minor pravostranné

— vleZe na boku: m. quadratus lumborum opienim o pravé piedlokti
Kondi¢ni cviceni:

— vleze na zadech: opakované rotace trupu bilateralné s dirazem rotace
vlevo s propletenyma rukama a extendovanymi loketnimi klouby
v pfedpazeni s dopomoci a vedenim, aktivni radidlni dukce a extenze
radidlnim smérem v pravém zapéstnim kloubu

— vleze na levém boku: abdukce v pravém kycelnim kloubu — posileni
abduktorii kycelniho kloubu PDK

— vstoje s pfidrzovanim za bradla, bilateralné: flexe v kycelnim kloubu,

podiepy o Siroké bazi, podiepy o Siroké bazi s prendSenim vahy do stran
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— jedna noha natazend a druha pokrcena, chiize vpred, chliize vzad
s vedenim

* Nacvik stability ve stoji: korekce vzptimeného drzeni téla

* Respiracni fyzioterapie: lokalizované abdominalni dychani

* Nacvik chiize do schodl s dopomoci a pfidrzovanim za zébradli: 16 schoda

souvisle stfidaveé bez dokrocovani, pauza po 8 schodech

Zavér: Byla vyrazné¢ zvySena posunlivost f. pectoralis a clavipectoralis vpravo.
Protazeni pravého m. pectoralis major vedlo k rozsahu pasivni flexe v pravém
ramennim kloubu na 150°. Aktivni flexe v pravém kycelnim kloubu méfend
po skonceni terapeutické jednotky se zvétSila o 5° na 90°. Chiize do schodii byla
pacientkou provedena v pomalejSim tempu, bez jakéhokoli zavadéni Spickou boty

0 hranu schodu.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum provedeni: 1.2. 2021

Status praesens

Subjektivni: Ma dobrou néaladu a té§i se na domdci prostfedi. Hodnoti pocit ztuhlosti
a bolest zad na stupen 1 z 10.

Objektivni: Pacientka s pravostrannou spastickou parézou, 2 mésice po prodélani
iCMP. Orientovand mistem, ¢asem i osobou. Velmi dobra spoluprace. Hypostenicky
habitus.

Hmotnost: 50 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 17,72

TF: 69/min.

DF: 16 vdecht/min.

3.6.1 VySetreni aspekei

Leh na liZzku

Pacientka lezi na zaddech. Obé HKK podél téla extendovand v loketnim kloubu
v pronaci, prsty mirn¢ flektované. DDK lezi extendované v kolennich kloubech.
Hlezenni klouby volné v plantarni flexi. Bez viditelné hypotrofie. Bez mocového

katétru. Na ldzku mobilni, schopna pfetoceni na bok i na bficho bez potiZzi.

Sed

Vertikalizace do sedu schopna bez dopomoci pies pies levy i pravy bok nebo pies flexi
trupu. Sed stabilni bez opory rukou i pfi jemném vychyleni. Oplostéla bederni lordoza.
Mirn¢ zvétSend hrudni kyféza. Lopatky neodstavaji. Po instruktazi zvlada udrzet
korigovany sed. Nepatrna protrakce hlavy a ramennich kloubii. Ramenni klouby

ve stejné vySce s protrakci. Protrakéni drzeni hlavy.

Stoj

Ze sedu je schopna samostatné vstat, k usnadnéni pouzivd zapieni se o obé
HKK s pfevahou LHK. Ve stoji je stabilni. Stoj o uzké bazi. Zatizeni DKK pirevazuje
vpravo, mirn¢ pokréeny levy kolenni kloub. Snizené podéIné klenby nozni, $irsi kontura

PDK od paty po koleno, nepatrné vyrazngjsi prava subglutealni ryha. PHK v nepatrné
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semiflexi a pronaci s flektovanymi prsty, LHK volné extendovanéd v loketnim kloubu
s ndznakem vnitini rotace. Bez vyrazné skolidzy. Oplostéla bederni lordéza, mirné
zvétSena hrudni kyféza. Drzeni mirné lateroflexe vpravo, levy ramenni kloub nepatrné

vySe. Pohled pied sebe s jemnou protrakci hlavy a ramennich kloubi.

Chuze

Chiize schopna po pokoji samostatné. S nizkym pojizdnym choditkem po roviné
schopna stabilné¢ bez dopomoci i na delSi vzdalenost. Chlize o Uzké bazi, kratké,
asymetrické kroky, chybi plny odval plosky PDK. Minimalni odraz prsty PDK, kdyz
se soustiedi, dokaze zkoordinovat trojflexi PDK a zvysit rozsah flexe v kloubu
kycelnim a kolennim pfi kroku vptfed. Témét bez poklesu panve vlevo béhem Svihové
taze LDK. Chuizi vzad provede s vedenim terapeuta. Chtzi do schodii zvlada s vedenim

bez mechanické korekce PDK.

3.6.2 VySetreni dechového stereotypu

— dychani pravidelné, pfevazuje abdomindlni, stfida se s dolnim hrudnim
— dechové vlna smérem kranidlnim
— brani¢ni test dle Kolafe: pacientka je schopna znateln¢ aktivovat lateralni

skupinu svalt proti tlaku a to i pfi vydechu, mirna insuficience HSSP vpravo

3.6.3 Antropometrie

— k méfeni byl pouzit krej¢ovsky metr

— hodnoty v cm

Délka P L
DK funkéni 86 86
anatomicka 82 82
stehno 42 42
bérec 40 40
noha 24 24

Tabulka 15 Délky — antropometrické méreni
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Obvod P L
paze (v 90° FL) 26,5 26,5
stehno (10 cm nad patelou) 37 37
koleno (pfes patelu) 33,5 33
tuberositas tibiae 30 29,5
lytko 30,5 30
kotnik 24 24
pata — nart 29 29
metatarsus 22,5 22

Tabulka 16 Obvody — antropometrické méreni

3.6.4 Goniometrie — vySetieni kloubniho rozsahu

k vySetfeni pouzit mezinarodni standardni dvouramenny goniometr

P L
Kloub _
Aktivng Pasivné Aktivng Pasivné
S | 25-0-110 35-0-150 30-0-175 40-0-180
F | 95-0-0 100-0-0 180-0-0 180-0-0
Ramenni
T | 0-10-110 0-5-120 0-5-120 0-0-125
R | 40-0-90 50-0-90 90-0-90 90-0-90
S | 0-0-135 0-0-145 0-0-140 0-0-145
Loketni
T | 80-0-90 90-0-90 90-0-90 90-0-90
S | 65-0-75 80-0-90 80-0-85 90-0-90
Zapéstni
F | 10-0-25 20-0-50 20-0-35 20-0-35
S | 15-0-25 15-0-30 20-0-40 20-0-40
CMC
F | 45-0-10 50-0-10 50-0-10 50-0-10
Palec
MCP S | 5-0-50 5-0-50 5-0-50 5-0-50
IP S | 0-0-90 5-0-90 5-0-90 5-0-90
Ky¢elni S | 0-0-115 5-0-135 5-0-135 5-0-140
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L

P
Kloub _
Aktivng Pasivné Aktivng Pasivné
F | 25-0-30 30-0-30 30-0-30 35-0-30
R | 35-0-15 40-0-25 40-0-25 40-0-25
Kolenni S | 0-0-130 0-0-140 0-0-135 0-0-145
S | 5-0-40 5-0-45 25-0-45 20-0-50

Hlezenni
R | 15-0-25 15-0-30 20-0-35 20-0-35

Tabulka 17 Goniometrie — vySeti‘eni kloubniho rozsahu

3.6.5 Vysetieni zkracenych svali

vySetieni zkracenych svalt dle Jandy

paravertebralni svaly vsedé¢ cilené nevySetieny z divodu bolesti hlavy pti delSim
ptedklonu, vySetieno orientacné spoleéné s m. latissimus dorsi rotaci trupu

dle Bobath konceptu vleze na zddech — omezeni rotace vlevo

m. sternocleidomastoideus nevySetten z diivodu pozice VP shuntu

stupnice hodnoceni: 0 — norma, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni

Sval P
m. gastrocnemius 0
m. soleus 0
m. rectus femoris 0
m. iliopsoas 0
flexory kolenniho kloubu 1
adduktory kyc¢elniho kloubu — dlouhé 1
adduktory kycelniho kloubu — kratké 0
m. piriformis 0
m. quadratus lumborum 1
m. pectoralis major — Cast sternalni dolni 2
m. pectoralis major — ¢ast sternalni stfedni a 5

horni
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Sval P L

m. pectoralis minor a klavikularni ¢ast m.

pectoralis major

m. trapezius — horni porce 1 0

m. levator scapulae 0 0

Tabulka 18 VySetfeni zkracenych svala dle Jandy

3.6.6 Vysetreni reflexnich zmén dle Lewita

VySetieni kitZe
Aspekce:
— sucha, bez klidové potivosti
— svétlejsi barva
Palpace:
— sucha ktze
— bez zmény citlivosti
— bez patologické teploty
— protazitelnd a posunliva ve vSech smérech a segmentech

— bez bolesti

VySetieni podkoZi
— ve vSech oblastech HKK a DKK
— bez patologické bariéry

VySetieni fascii
— HKK - horsi posunlivost v oblasti m. biceps brachii PHK (fascia brachii), jinak
bez patologie
— DKK — bez patologie
— trup a krk — fascie s omezenou protazitelnosti a posunlivosti:
— fascia cervicalis bilateralné
— fascia pectoralis vpravo

— fascia clavipectoralis vpravo
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VySeti‘eni svalu
— palpacni vySetteni tonu jednotlivych svali

— spoustové body (trigger points): v palpovanych svalech nenalezeny

Sval P L

m. scalenus anterior hypertonus hypertonus

m. scalenus medius hypertonus hypertonus

m. sternocleidomastoideus hypertonus hypertonus

m. levator scapulae normotonus normotonus
m. trapezius hypertonus hypertonus

m. deltoideus normotonus normotonus
m. erector spinae hypertonus hypertonus

m. biceps brachii hypertonus normotonus
m. triceps brachii hypotonus normotonus
flexory ruky a prsta hypertonus normotonus
extensory ruky a prsti normotonus normotonus
m. pectoralis major hypertonus hypertonus

m. pectoralis minor hypertonus hypertonus

m. iliopsoas normotonus normotonus
m. rectus femoris hypertonus hypertonus

m. quadriceps femoris normotonus normotonus
adduktory kyc¢elniho kloubu hypertonus hypertonus

m. gluteus maximus normotonus normotonus
ischiokruralni svaly hypertonus hypertonus

m. tensor fasciae latae normotonus normotonus
m. tibialis anterior normotonus normotonus
m. gastrocnemius normotonus normotonus

Tabulka 19 Palpacni vySetieni svalového tonu
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3.6.7 VySetreni spasticity

Stupnice hodnoceni dle Ashworthovy §kaly:

0 — bez zvySeni napéti

1 — lehké zvyseni napéti

2 — znatelnéjsi zvySeni svalového tonu, koncetinou je vSak dosud mozno pohybovat
celkem lehce

3 — zietelné zvyseni svalového tonu, pasivni pohyb Ize provést jen obtizné

4 — koncetina ziistava rigidni jen ve flexi nebo extenzi

Vysetiovany pohyb Vysetiovany sval PHK/PDK Hodnoceni
EX loketniho kloubu m. biceps brachii 1
FL loketniho kloubu m. triceps brachii 1
FL kycelniho kloubu mm. glutei 1
FL kycelniho kloubu hamstringy 1
EX kycelniho kloubu m. iliopsoas 1
ABD ky¢elniho kloubu dlouh¢ adduktory 2
ABD ky¢elniho kloubu kratké adduktory 1
FL kolenniho kloubu mm. vasti 1
FL kolenniho kloubu m. rectus femoris 1
EX kolenniho kloubu flexory kolenniho kloubu 1
dorzalni flexe hlezenniho kloubu m. soleus 1
dorzalni flexe hlezenniho kloubu m. gastrocnemius 2

Tabulka 20 VySetfeni spasticity dle Ashworthovy Skaly

3.6.8 VySetieni kloubni viile

— joint-play vySetfena zejména na akralnich ¢astech koncetin

— blokada nalezena: blokada v pravém ramennnim kloubu pfi dorzalnim posunu,
os calcaneus pfi pronaci

— ostatni vysetfené klouby bez blokady

— vySetfené klouby (bilateraln¢): ramennni kloub, 1. — 4. Zebro, klouby prstl ruky

PIP a DIP, MCP, MC, klouby palce, os trapezium, os pisiforme, os capitatum,
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os scaphoideum, radioulndrni kloub, loketni kloub, lopatka, patela, klouby prstt
nohy PIP a DIP, MTP klouby, MT klouby, Lisfrankiv kloub, os cuboideum,

os naviculare, Choparttiv kloub, os calcaneus, talokruralni kloub

3.6.9 Neurologické vySetreni

plné orientovana mistem, ¢asem i osobou
lucidni, vnimani a jednani bez patologickych nélezt
lehka dysartrie, nepatrnd dysfagie, mirné naruseni vyslovnosti a grafomotoriky,

zpomaleni feci

VySetieni hlavovych nervi

L. n. olfactorius — spolehlivé rozezndva ¢ichové vjemy, bez patologie

II. n. opticus — vidi bez bryli na blizko i dalku, bez patologie

III. n. oculomotorius, IV. n. trochlearis, VI. n. abducens

V. n

o¢ni bulby ve stfednim postaveni bez deviace
pohyb bulbi do vSech smérii v normé
bez patologie

trigeminus — kozni Citi stejné bilateraln¢, otevieni ust, skousnuti izvykani

fyziologické, rohovkovy reflex bez patologie

VIL n. facialis — chut’ bez patologie, mimické svaly aspekéné bez asymetrie proti zdravé

stran¢, nasopalpebralni reflex negativni, Chvostklv pfiznak negativni

VIII. n. vestibulocochlearis — vniméni zvuku bez patologie, vestibularni aparat

viz. VySetfeni rovnovaznych funkci

IX. n. glossopharyngeus, X. n.vagus, XI. n. accesorius

nepatrné potize s polykanim, stravu uz neni nutno rozmélnit
pro potize s vyslovnosti pomalejsi tempo feci
veétsi napéti v pravém m. trapezius, hlavu oto¢i na ob€ strany i s mirnym

odporem

XII. n. hypoglossus — jazyk plazi symetricky stfedem, bez patologie

VySetieni Citi

Povrchové

taktilni — bez patologického nalezu
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— algické — reakce na Stipnuti stejné na obou HKK a DKK
— termické — rozpozna teply a studeny podnét na HKK i DKK
Hluboké
— polohocit — bez patologického nélezu na HKK i DKK, zvladne uvést prsty
do mnou nastavené ptivodni polohy (s vylou¢enim zraku)
— pohybocit — bez patologického nélezu na HKK i DKK, zvladne popsat pasivni

provedeni pohybii prstii (s vyloucenim zraku)

Stereognozie
— bez patologického néalezu na HKK, rozeznd piedmét i jeho vlastnosti

(tvar, velikost, material)

Vysetreni §lachookosticovych reflexii

— vySetfeno neurologickym kladivkem

Reflex P L

Bicipitovy (C5-C6) hyperreflexie normoreflexie
Tricipitovy (C7) normoreflexie normoreflexie
Flexorovy (C8) hyperreflexie normoreflexie
Patelarni (L2-L4) hyperreflexie normoreflexie
Achillovy slachy (L5-S2) hyperreflexie normoreflexie
Medioplantarni (L5-S2) hyperreflexie normoreflexie

Tabulka 21 Vysetreni Slachookosticovych reflexi

Vysetieni koZnich reflexi

— vySetfeno pomoci ostré jehly z neurologického kladivka

Brisni reflex P L

Epigastricky (Th7-8) normoreflexie normoreflexie
Mezogastricky (Th9-10) normoreflexie normoreflexie
Hypogastricky (Th11-12) normoreflexie normoreflexie

Tabulka 22 VySetfeni koZnich briSnich reflext
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VySetifeni pyramidovych jevi

Zanikové jevy

HK P L

Mingazzini (vleZe na zadech) negativni negativni

Dufour (vleZe na zadech) negativni negativni
pozitivni — pokles v zapéstim kloubu do

Hanzal negativni
60° extenze, cela paZze bez poklesu

Barré pozitivni negativni

Tabulka 23 VySetfeni zanikovych pyramidovych jevi HKK

DK P L

Mingazzini negativni negativni

Barré negativni negativni

Tabulka 24 VySetfeni zanikovych pyramidovych jevi DKK

Iritacni jevy

HK P L

Juster negativni negativni
Tromner negativni negativni
Hoffman negativni negativni

Tabulka 25 VySetfeni pyramidovych jevi irita¢nich na hornich koncetinach

Iritacni jev | DK P L
Babinsky pozitivni negativni
Oppenheim negativni negativni
Exten¢ni
Chaddock negativni negativni
Vitkiv sumaéni negativni negativni
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Iritacni jev | DK P L

Zjukovski-Kornelov negativni negativni
Flekéni

Rossolimov negativni negativni

Tabulka 26 VySetieni pyramidovych jevii iritacnich na dolnich koncetinach

Vysetieni mozeckovych funkei
— taxe HKK — zkouska prst-nos: pfesnd, provede bilateralné
— taxe DKK — zkouSka pata-koleno kontralateralni DK od kolene dolti: nepiesna
PDK s mirnou odchylkou
— diadochokineze (stfidava pronace a supinace HKK pokréenych v loketnich
kloubech do 90°) — provede se zpozd'ovanim vpravo z ditvodu mirné¢ omezeného

rozsahu supinace a prevahy napéti pronatorti, vlevo v normé

Vysetieni rovnovaznych funkei
— Rhomberglv stoj: I stabilni stoj, II stabilni stoj bez titubaci, III stabilni po dobu
2s; vySetfeno bez choditka ¢i jiné pomucky
— De Klein test: neproveden z divodu piitomnosti VP shuntu

— Hautantova zkouska: provede, bez deviaci do strany

vvvvv

Napinaci manévry

— Laséguelv manévr (L5-S1) — negativni bilateralné

VySetieni uchopii

— pacientky dominantni HK je prava

Jemny uchop HKK P L

Spetka provede provede
Stipec provede provede
klicovy tchop provede provede

Tabulka 27 VySetfeni jemnych ichopi HKK
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Silovy uchop HKK P L

kulovy provede provede
valcovy provede provede
hackovy provede provede

Tabulka 28 VySetfeni silovych ichopi HKK

3.6.10 VySetieni specialnich testi
Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL)

Pacientka dosahla 95/100 bodu. Viz. ptiloha €. 7.

3.6.11 Zavér vystupniho vySetfeni

Uvedend vySetfeni probihala s ohledem na diagnézu pacientky. Pacientka
je po ischemické CMP s pravostrannou hemiparézou. Je orientovana mistem, ¢asem
i osobou. Na lizku mobilni, schopna pietocit se na bok i bficho pies ob¢& strany.
Vertikalizace do sedu pies levy i pravy bok schopna bez dopomoci, sed stabilni.
Schopna samostatné vertikalizace do stoje bez dopomoci ¢i opfeni se o0 HKK. Ve stoji

stabilni, zvladne stoj na Spic¢kach i na patach.

Z vysSetieni stoje ziejmé sniZzené podélné klenby nozni. Stoj o uzké bazi.
Pievazuje zatizeni PDK, mirn¢ pokréeny levy kolenni kloub. Lehce Sir$i kontura PDK
od paty po koleno. Naznak spastické dystonie PHK. LHK volné extendovana
v loketnim kloubu s mirnou vnitini rotaci. Oplostéla bederni lorddza, mirné zvétSena
hrudni kyf6za. Drzeni mirné lateroflexe vpravo, levy ramenni kloub nepatrné vyse.

Pohled pted sebe s jemnou protrakei hlavy a ramennich kloubt.

Chlize schopna samostatné po pokoji nebo s nizkym choditkem na delsi
vzdalenosti po roving. Uzka baze. Kroky kratké, asymetrické s lehkym deficitem odvalu
plosky, minimalni odraz prsty PDK. Soustfedénim dokdze zkoordinovat a zvétsit rozsah
trojflexe PDK pii kroku vpied. Téméf bez poklesu panve vlevo béhem §vihové faze
LDK. Chizi vzad provede s vedenim terapeuta. Chtizi do schodl zvlad4 s vedenim
bez mechanické korekce PDK. Dychani je pravidelné. Pievazuje abdominalni typ
dychani, ktery se stfidd s dolnim hrudnim. Dechova vina smérem kranidlnim. Brani¢nim

testem dle Kolafe vyhodnocena mirnd insuficience HSSP vpravo.
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Délky DKK jsou bilateralné shodné. Obvody jsou vétsi na PDK (koleno, lytko,
pfes metatarsy) z divodu mirného otoku. Rozsahy hybnosti v kloubech jsou
pravostranné¢ omezené. Na PHK je nejvice omezena aktivni i pasivni flexe a abdukce
v kloubu ramennim. Vyrazné je také omezena aktivni extenze pravého zapéstniho
kloubu a radialni dukce. Na PDK je omezena piedev§im aktivni flexe a abdukce

v kyc¢elnim kloubu, flexe v kolennim kloubu a dorzélni flexe v kloubu hlezennim.

Svalové zkraceni zejména pravostranné — cast sternalni dolni, stfedni i horni
m. pectoralis major na stupenl 2, levostranné ¢ast sterndlni stfedni a horni na stupen 1.
M. quadratus lumborum a m. trapezius zkradcen jen pravostranné a to na stupein 1.
Bilateralné jsou na stupent 1 zkraceny flexory kolenniho kloubu, m. pectoralis minor
a klavikuldrni ¢ast m. pectoralis major a dlouhé adduktory kycelniho kloubu .

Orienta¢né zkracen m. latissimus dorsi.

Vysetfeni reflexnich zmén bez patologické bariéry podkozi. Zjisténa horsi
posunlivost f. brachii. Na trupu a krku omezena protazitelnost a posunlivost f. cervicalis
bilateralng, f. pectoralis vpravo a f. clavipectoralis vpravo. Palpacné nalezen hypertonus
bilateralné v mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. erector spinae,
m. pectoralis major et. minor, m. rectus femoris, adduktorech kycelniho kloubu
a ischiokruralnich svalech. Pravostrann¢ v m. biceps brachii a flexorech ruky a prstu.
Hypotonus zjistén v m. triceps brachii. Spoustové body v palpovanych svalech

nenalezeny.

Spasticita dle Ashworthovy §kaly zjiSténa na stupni 2 v dlouhych adduktorech
DKK a m. gastrocnemius. Stupeni 1 vyhodnocen na pravé strané¢ v m. biceps brachii,
m. triceps brachii, mm. glutei, flexorech kolenniho kloubu, m. iliopsoas, kratkych
adduktorech kycelniho kloubu, mm. vasti, m. rectus femoris a m. soleus. Pii vysetieni
kloubni viile objevena pravostranna blokéda v pravém ramennnim kloubu pfi dorzalnim

posunu a os calcaneus do pronace.

V ramci neurologického vySetfeni zjiSténa lehkd dysartrie. Mimické svaly
aspekéné bez asymetrie proti zdravé strané, reflexy dolni vétve n. facialis bez patologie.
Stereognozie, povrchové i hluboké c¢iti bez patologického nalezu. Normoreflexie
tricipitového reflexu PHK, hyperreflexie ostatnich §lachookosticovych reflexi
PHK i PDK. Z pyramidovych jevli zanikovych na PHK pozitivni Hanzal a Barré,
PDK bez patologického ndlezu. Z irita¢nich pyramidovych jevli pozitivni Babinsky.

Taxe levostranné piesna, PHK piesnd, PDK nepfesna. Diadochokineze pravostranné
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zpozdéna. Rhombergiv stoj I i II stabilni bez titubaci, III stabilni po dobu 2 s. Stoj

vvvvv

Provede vSechny jemné tuchopy. Stupenn zavislosti v zékladnich dennich

aktivitach podle Barthel indexu ¢ini 95/100 (lehké zavislost).
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

Vertikalizace do sedu

samostatné pies levy i pravy bok

samostatné pies pres levy i

pravy bok nebo flexi trupu

Sed

stabilni bez opory HKK

stabilni bez opory HKK i pfi
vychyleni

Vertikalizace do stoje

samostatné, se zapfenim o LHK

samostatné, bez zapfeni o HK

Stoj stabilni s nizkym pojizdnym choditkem stabilni bez pomticky
s nizkym pojizdnym
s nizkym pojizdnym choditkem, chybi
Po roviné choditkem, lepsi odval plosky
odval plosky a dostatecna trojflexe
a koordinace trojflexe PDK
Chiize
s vyraznou dopomoci a mechanickym s dopomoci pfidrzovanim se
Po schodech | vedenim PDK, jinak zakopava $pickou zabradli LHK a terapeuta
pravé nohy PHK, dostatecna trojflexe

Dechovy stereotyp

hrudni typ, dechova vina kranidlnim
smérem, insuficience HSSP vyrazné&jsi

vpravo

abdomindlni a dolni hrudni,
dechové vlna kranialnim
smérem, HSSP s mirnou

insuficienci vpravo

Antropometrie

Délky koncetin

bilateralné symetrické

bilateralné symetrické

Obvody kon¢etin

nepatné vét§i na PDK — metatarzy, lytko,

tuberositas tibiae, koleno

nepatné veétsi na PDK —
metatarzy, lytko, tuberositas

tibiae, koleno

Neurologické vySetieni

Hlavové nervy

potiZe s polykanim, stravu nutno

rozmélnit, potize s vyslovnosti

nepatrné potize s polykanim,
ale stravu uz neni nutno
rozmélnit, potiZe s vyslovnosti

zlepSeny

mirné snizena citlivost taktilniho ¢iti PHK

taktilni i hluboké bez

Citi v proximalni tfetiné paze ventralné,
) patologie
zhorseny polohocit DKK
Reflexy hyperreflexie PHK i PDK tricipitovy PHK

normoreflexie, ostatni PHK i
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Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

PDK hyperreflexie

Pyramidové jevy

zanikové: na PHK pozitivni Mingazzini,
Dufour, Hanzal, Barré; na PDK

Mingazzini, Barré

zanikové: na PHK pozitivni
Hanzal, Barré; PDK bez

patologie

iritacni: na PDK pozitivni Babinsky,

Vitkav sumacéni

irita¢ni: na PDK pozitivni

Babinsky

Mozeckové funkce

taxe: PHK neprovede, PDK nepfesna

taxe PHK pfesnd, PDK

nepfesna s mirnou odchylkou

Rhomberg II schopna provést 20s bez

titubaci, III nestabilni s titubacemi,

Rhomberg II stabilni bez
titubaci, III stabilni po dobu

2s, Hautantovu zkousku

Rovnoviha
Hautantovu zkousku a stoj na patach a provede, stoj na patach a
§pic¢kach neschopna provést §pic¢kach provede kratkodobé,
obtiznéji na patach
Uchopy
PHK: $petku provede s obtizemi, Stipec
Jemné provede obéma HKK
neprovede
Silové provede obéma HKK provede obéma HKK
Specialni testy
ADL 80/100 95/100
Tabulka 29 Zhodnoceni efektu terapie 1
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Goniometrie PHK / PDK PHK / PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
20-0-80 30-0-130 25-0-110 35-0-150
85-0-0 100-0-0 95-0-0 100-0-0
Ramenni kloub
0-30-100 0-20-110 0-10-110 0-5-120
25-0-90 40-0-90 40-0-90 50-0-90
0-20-135 0-0-145 0-0-135 0-0-145
Loketni kloub
70-0-90 90-0-90 80-0-90 90-0-90
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Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Goniometrie PHK / PDK PHK / PDK
Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
S 55-0-60 80-0-90 65-0-75 80-0-90
Zapé&stni kloub
F 5-0-15 20-0-50 10-0-25 20-0-50
S 10-0-25 15-0-30 15-0-30 20-0-40
CMC
F 35-0-10 35-0-10 50-0-10 50-0-10
Palec
MCP S 0-0-50 5-0-50 5-0-50 5-0-50
1P S 0-0-90 5-0-90 5-0-90 5-0-90
S 0-0-85 0-0-130 0-0-115 5-0-135
Ky¢elni kloub F 20-0-30 25-0-30 25-0-30 30-0-30
R 30-0-15 40-0-20 35-0-15 40-0-25
Kolenni kloub S 0-0-120 0-0-135 0-0-130 0-0-140
S 0-0-40 0-0-40 5-0-40 5-0-45
Hlezenni kloub
R 5-0-20 10-0-25 15-0-25 15-0-30

Tabulka 30 Zhodnoceni efektu terapie 2 — goniometrie
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4 ZAVER

Rehabilitace pacientll po cévni mozkové piihod¢ klade velké ¢asové i psychické
naroky na rehabilita¢ni tym i samotného pacienta. Stavebnim kamenem efektivni
rehabilitace je pacientovo odhodlani a vira ve zlepSeni. Uvédomil jsem si, ze jeden

z nejvétsich hnacich motort v uzdravovani pacienta je laska ve vztahu s jeho rodinou

nebo Zivotnim partnerem.

Ma pacientka byla velmi pfatelskd a ochotné spolupracujici, coz pomohlo splnit
cil mé bakalaiské. V prabéhu terapeutickych jednotek bylo mozné pozorovat zlepSovani
po strance psychické i fyzické, piestoze samotny dlouhodoby pobyt v nemocnici
pacientka oznacCovala jako ,,pfili§ dlouhy”. Koordinace tymu rehabilita¢nich odbornikti
a jeho intenzivni péfe vedla k vyraznému zlepSeni celkového stavu pacientky.

Domnivam se, Ze pacientky pozitivni pfistup umozni dalsi zlepSovani jejiho stavu.

Na zavér bych rad uvedl, ze samotné zpracovani teoretické ¢asti mi pomohlo
roz§ifit znalosti o moznostech [é¢by pacienti po CMP Sirokym spektrem
fyzioteraputickych metod a postupli. Diky mé supervizorce jsem se v ramci souvislé
odborné bakalarské praxe mohl blize sezndmit s konceptem manzeli Bobathovych
a technikami fascidlni manipulace. Ziskal jsem cenné praktické zkuSenosti v praci
s pacienty po cévni mozkové piihod¢ a s 1é€bou dalsich onemocnéni. Vérim, ze diky
této zkuSenosti budu moci poskytovat kvalitnéjsi sluzby v budouci fyzioterapeutické

praxi.
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Piiloha 1 Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské Gi¢astniky

Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po iCMP s pravostrannou hemiparézou
Forma projektu: bakalaiska prace

Obdobi realizace: leden 2021

Predkladatel: Tom4s Barta, UK FTVS katedra fyzioterapie

Hlavni FeSitel: Tomas Barta, UK FTVS katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracovi§té): FNKV — Klinika rehabilitatniho 1ékaistvi

Vedouci price (v pFipad& studentské price): Mgr. Petra Reckziegelova

Popis projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po ischemické cévni mozkové pithodé s pravostrannou
hemiparézou. Cilem této prace je vy3etieni a oSetfeni G¢astnika kazuistiky a prokdzani dostacujici znalosti a schopnosti
v oboru.

Charakteristika u€astnikii vyzkumu: jeden pacient véku 18 — 90 let

Zajisténi bezpednosti: Nebudou pouZity zidné invazivni techniky. Terapie bude provadéna pod dohledem zkuSeného
fyzioterapeuta Mgr. Miriam Dédkové ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Rizika provadéné terapie a metod
nebudou vy$si neZ béZné ocekavana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety.

Ochrana osobnich dat: Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu prace, zejména v ramci anamnézy. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci u¢astniki vyzkumu, budou do
jednoho tydne po ukonéeni prace s pacientem anonymizovana. Ziskana data budou zpracovéavéna, bezpein& uchovana a
publikovana v anonymni podobé v bakaléaiské praci, pfipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pfipadné budou vyuzZita pii daldi vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek WlastnikGi: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie,
audionahravky ani videozaznam.

V maximalni moZné miie zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (IS): piilozen

Povinnosti vSech afastnikii vyzkumu na strané feSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektl, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vzdy na ucastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Gasti na vyzkumu.
V3ichni castnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulacni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,

za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost. y

V Praze dne: 13.1.2020 Podpis predkladatele: y b

/ -

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
prof. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... 2 J 90597 /.

dnes_... //C//,Z/[/‘//

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, piedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.
ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.
0

razitko UK FTVS podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Priloha 2 Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS

Viazena pani,

v souladu se V3eobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem
¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji, Helsinskou deklaraci, prfijatou 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdégjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a
dalSimi obecné€ zdvaznymi pravnimi predpisy Vas Zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim
vysledkl vySetieni a pribéhu terapie provadéné v ramci praxe na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi
FNKYV, kde Vas piislusné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vysetfenim a naslednou terapii.
Vysledky Vaseho vysetieni a prubéh Vasi terapie bude publikovan v ramci bakalédiské prace na UK
FTVS, s ndzvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta po ischemické CMP s pravostrannou
hemiparézou.

Cilem této bakalaiské prace je vySetfeni a oSetfeni Gcastnika kazuistiky a prokazani dostadujici
znalosti a schopnosti v oboru.

Ziskané udaje, fotodokumentace, priubé¢h a vysledky terapie budou uverejnény v bakalaiské praci
v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovéana v anonymni podobé a
po anonymizaci budou smazana.

V maximalni mozné miie zabezpec¢im, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jmeno apHimMeni Fesitele 5. e i s s s s vhe s ks Podpiss: ey
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni.............ccocoociennn Podpist il le.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s
prezentovanim a uveiejnénim vysledk vySetreni a prub&hu terapie ve vyse uvedené bakalaiské
praci, a ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné vysvétlila, a ze jsem méla
moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat se na vse
podstatné a ze jsem dostala jasn¢ a srozumitelné odpovedi na své dotazy. Byla jsem poucena o
pravu odmitnout prezentovani a uvetejnéni vysledka vySetfeni a pribehu terapie v bakalaiské praci
nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nasledn¢ informovat fesitele.

Mistor datutn o

Jméno a prijmeni Gcastnika
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Ptiloha 5 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) — vstupni vySetieni

Barthel index zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

/Y A PN |

pam: S/ 1. 20
Cinnost Provedeni Bodové skore
samostatné bez pomoci 10

1z Prijem potravy a tekutin s pomoci (9 "\_"
neprovede 0 '
samostatné bez pomoci ao’

2 Oblékdni s pomoci 3 1)

1L
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci (S)

3. Koupani nebo sprchovani i
neprovede 0 )
samostatné nebo s pomoci (5) =

4. Osobni hygiena Lj
neprovede 0 =
pIné kontinentni o/

S5: Kontinence mo¢i obcas inkontinentn{ 5 "A\,
pIné inkontinentni 0
plné& kontinentni 0

6. Kontinence stolice ob&as inkontinentni 5 A7 3!

/1
pIné inkontinentni 0
samostatné bez pomoci ao
7. Pouziti WC s pomoci 5 1N
/(
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci (]0,)

8. Pfesun lizko — zZidle ) S
vydrzi sedét S (!
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m Qg

9. Chuze po roviné i /N
na voziku 50 m 3 ‘(U
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10

10. Chiize po schodech s pomoci (5‘ —

3
neprovede 0
Celkem 80

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich aktivitach:

ADL 4 040 boda vysoce zavisly

ADL3  45-60 bodu zavislost stfedniho stupné
® ADL2  65-95bodi lehkd zavislost

ADL 1 96— 100bodi nezavisly
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Piiloha 6 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) — vystupni vySetieni

Barthel index zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

D ‘ . lal Y ',,\ s /
atum: ARSI Al

Cinnost Provedeni Bodové skore
samostatné bez pomoci (10’

1. Piijem potravy a tekutin s pomoci 5 /N
neprovede 0 A
samostatné bez pomoci (fa

2, Oblékani s pomoci 5 A/
neprovede 0 1o
samostatné nebo s pomoci & =

3 Koupini nebo sprchovini N
neprovede 0 -
samostatné nebo s pomoci ® s

4. Osobni hygiena [
neprovede 0 <)
plné kontinentni ao

5. Kontinence modi obgas inkontinentni S 1/
pIné inkontinentni 0 i
plné kontinentni .{ﬂ)

6. Kontinence stolice obcas inkontinentni ) . /)
plné inkontinentni 0 1S
samostatné bez pomoci ao

7. Pouziti WC s pomoci 5 /)

Vy/i
neprovede 0 K
samostatné bez pomoci (&
s malou pomoci 10 s

8. Piesun lizko - zidle A7
vydrzi sedét 3 9 b
neprovede 0
samostatné nad 50 m (13
s pomoci 50 m 10

9. Chiize po roviné 1=
na voziku 50 m S il
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10

10. Chiize po schodech s pomoci (5\ L)
neprovede 0 '

Celkem qg

Vyhodnoceni stupné zévislosti v zakladnich dennich aktivitach:

ADL 4 0—40 bodu vysoce zavisly

ADL 3 45 - 60 bodu zavislost stiedniho stupné
&ADL2  65-95bodi lehkd zavislost

ADL 1 96 — 1@boda nezavisly
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