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Jmeéno a fijmeni autora: Petra Fenclova
Vedouci prace: MUDr. Yvona Angerova.

Oponent préace:

Nazev Bakalgské prace:
Vliv botulotoxinu na zminy funkce horni kogetiny

Effect of botulinum toxin in upper limb function

Abstrakt bakalarské prace:

Prace se snaifice proniknout do problematiky d8y neurologickych onemoéni.
Poskytuje zakladni informace o spasticifejich typech a projevech na hornich
koncetinach. Popisuji zde také s@sné léebné a rehabilitami moznosti ovliveni
spasticity . Prace je zafena pedevSim na vyuZiti botulotoxinu wvl& spasticity,
podava zakladni informace o botulotoxinu, jeho kaguli, dolg trvani &inku a mozné
nezadouci €inky spojené s touto éou. Ve své praktickéasti uvadim 3 kazuistiky
pacienti po cévni mozkovéifhod, kteti podstoupili aplikaci botulotoxinu. U paciént
jsem zkoumala vliv botulotoxinu na funkci hornichorketin v ugitych
intervalech.V zasru odpovidam na otazku, zda po aplikaci botulotoxitochazi ke
zmenam ve funkci horni kafetiny a pokud ano, tak k jakym specifickym &ram

dochazi.
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My work is trying to penetrate more into the issfi¢reatment of neurological diseases.
It provides basic information about spasticity, @tbitss types and marks on upper limb.
| also describe current medical and rehabilitatigions how to influence spasticity.

My work is focused primarily on the use of botulnutoxin in the treatment of

spasticity. It provides basic information aboutubotoxin, its aplication, duration of

action and possible side effects corrected with tii@atment.

In the practical part | write about three case rep@f patiens after stroke who
underwent aplication of botulinum toxin. | havedid the effect of botulinum toxin on

the upper limb function at certain intervals.

At the end | answer the question whether therelaages in upper limb function after

the application of botulinum toxin and if so whpesific changes take place.
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|. TEORETICKA CAST

1. UVOD

Tématem mé Bakaigké prace je ,Vliv botulotoxinu na zZmy funkce horni
korcetiny“. Toto téma bylo zadano Klinikou rehabititaho lekdstvi 1. Lékdské
univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocniceraze.

Hlavnim divodem vyléru tohoto tématu, byl z4jem o ziskani vice inforhmac
této problematice. Jednim #awbdu, pr@& jsem si toto téma vybrala, bylo také to, Ze
bych se rada v budoucngnovala rehabilitaci u neurologickych pacignt

Shamili a kol. (2010) uvagi, Ze spasticita je jednim z problérabjevujici se po
cévni mozkové fhodt. Kvili zvySeni svalového n&f, se pacienti potykaji
s problémytizeni motoriky, obtizemi v kazdodenni¢imnostech a mohou se objevit i
nezadouci komplikace jako jsou takontraktury.

Lippertova-Griunerova (2005) ve své knize uvadi,pf@ neurorehabilitaci je
terapie za vyuZziti botulotoxinu velmitfiposna, protoze Zgobuje lokalni snizeni
spasticity bez nezadoucichika v centralnim nervovém systému, jako je inamava
nebo limity v tréninku kognitivnich funkci.

Myslim si, Ze botulotoxin mé& v ovliwmi spasticity dleZitou a nezastupitelnou
roli. Také si myslim, Zedinky botulotoxinu maji vyznamnou roli i pro ergapeuty,
kdy ruka uvolgna pomoci botulotoxinu nabizi jiné terapeutické nosti, nez spasticka
horni korgetina.

Ve své teoretickéasti popisuji zakladni informace o spasticjejich projevech
a moznostech ovlivmi. Zminuji zde sodasné moznosti &by spasticity, kde se
piedevsim soustdim na moznosti ovliwmi spasticity botulotoxinem. Hlavnim cilem
teoretickécasti je seznamenitende se zakladnimi pojmy, které jsou pro porozom
dané problematiky &kejni.

Ve své praktick&asti uvadim 3 kazuistiky pacignpo cévni mozkovéifhod,
jez podstoupili aplikaci botulotoxinu. Hlavnim atte praktickeé ¢asti je zjistit, zda
botulotoxin ovliviiuje funkci horni kotetiny. K testovani bylo pouzito standardizované

hodnoceni Jebsen-Taylor, pro jemnou a hrubou nkatdibrnich kogetin. Dale byl
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pouzit test Funéni miry nezdvislosti (FIM) a videozdznamyegem stanovenych

ginnosti.
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2. SPASTICITA

2.1. CHARAKTERISTIKA SPASTICITY

~Spasticita pati mezi zavazné doprovodné Klinické projevy poSkazsriralni

¢asti motoneuronu{(Sttkarova, Vrba, 2006).

»Spasticita je definovana jako porucha svalovéhaut@itypertonie) zfisobena
zvySenim tonickych napinacich refiefstretch reflex), které je zavislé na rychlosti
pasivniho protazen{Kanovsky,Bares,Dufek a kolektiv, 2004).

.Pasivni protazeni svalu ,vybudi“ svalové receptorkteré vysilaji z¢t do
michy senzorické signaly preéstinictvim monosynaptickych , ale také oligo- a
polysynaptickych refléx a zgt do svalu pichazi eferentni odpéx’ zpisobuijici jeho
mohutnou kontrakci. Tentoejdje zavisly na rychlosti pasivniho protazeni svalim
rychlejSi je pasivni protazeni, tim mohgj&i je spasticka odp@d’ a naopak, fi velmi
pomalém pasivnim protazeni nemusi mnohdy byt skastkontrakce ani #lis
patrnd“(Kanovsky,Bare§,Dufek a kolektiv, 2004).

Spasticita se nejvice vyskytuje po cévnich mozkbyythodach, po traumatech
mozku ¢i michy, u nddar mozku ¢i michy, roztrouSené skler6ze, zéath, dtské
mozkové obr a daldich chorobéch (Ehlerg&érovéa, 2009).

Ststkarova (2010) uvadi, zeiftis velky svalovy hypertonus spolu s bolestivymi
spasmy a dalSimi negativnimi projevy spasticityditeiné zhorSuje kvalitu Zivota

nemocnych, omezuje pohyblivostZzné denni aktivity a vyrazrsniZzuje sobstatnost.

Pfeiffer (2007) udava, Ze spasticita jé&zpakem poruchy pyramidové drahy.

14



2.2. PYRAMIDOVA DRAHA (tractus corticospinalis)

.,Pyramidova draha je hlavni eferentni systém, ktefgi amysiné
pohyby*“(Pfeiffer, 2007).

.,Pyramidova draha je jednoneuronova draha z mozkdugy k misSnim
segmenin, kde kodi na motoneuronech a na interneuronectednich roki a na
neuronech baze zadnich ebhVystupuje jednak z motorickych korovych arei 8 a
(60% vlaken), jednak ze senzitivnich korovych au@i7 (40% viaken()Cihak, 1997).

V piipack, kdy dojde k peruSeni pyramidové drahy, dojde k druhostrannécobrn
(hemiplegii) kortetin, funkce trupového svalstvaistava zachovana.fiiPpieruseni
pyramidové drahy je nejvice postizeno distalni sival kortetin, zatimco hybnost v
proximalnichcastech kodetin se nize po delSi dabod poSkozeni v malé pei zlepsit.
Pokud dojde k poSkozeni kortikospinalni drahy v kee2m kmeni, velmgasto dojde
souasrt k obrndm mgkterych hlavovych nery jejichz vldkna probihaji blizko
pyramidovych drah({ihak, 1997).

2.3. KLINICKE FORMY SPASTICITY

Podle lokalizace fizeme spasticitu rozdt na dw hlavni formy: spasticitu
cerebralni a spasticitu spinélni. U cerebralni tsggsje hlavni gic¢inou zmén ztrata
nadizeného psobeni mozkového kortexu na kmenové infnibi struktury
(Kanovsky,Bare§,Dufek a kolektiv, 2004).

Ehler (2010) uvadi, Ze u této formy spasticity ujsepastické zejména
antigravit&ni svaly (flexory na HK a extenzory na DK). Cerdbraspasticita velmi
dohe reaguje na aplikaci botulotoxinu. Mezi problérkieré tato forma iinasi, pati
flekéni spasticita prét lokte, ruky, addukce paze, pronace, spasticitaebéekvindzni,
inverzni) a také nejista @he s rizikem pail

Typickym klinickym obrazem této formy je spastick@miparéza. Neéastji
vznikA tento typ po lézi pyramidové drdhy v oblastapsula interna
(Kanovsky,Bare§,Dufek a kolektiv, 2004).
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U spinalni spasticity, iplézi pyramidové drahy, dochazi k oslabeni, tedy\k
paréze periferniho typu ( Kavsky,Bare§,Dufek a kolektiv, 2004).

U spindlni formy spasticity se objevuje ftek spasticita prét predlokti, ruky,
deformity nohy, adduikni spasticita stehna, exterh bérce a spasmy. Tento typ

spasticity I1épe reaguje nathk pomoci aplikace intratekalniho baclofenu (EH6€d.0).

2.4. ZAKLADNI TYPY A PROJEVY SPASTICITY NA HORNI
KONCETINE

Projevy spasticity na hornich k&atinach (Ehler, 2001):

* Porucha funkce- pouziti rukyigidle, potize pi obékani

» Problémy s hygienou rukyistota ruky, maceraceike dla@, insekty
 Porareni dlare nehty flektovanych pust

« Bolesti v dsledku spasthflexorni

» Kontraktury prst, zagsti a lokte

* Zrareni spastické HK (neekavany naraz)

16



TYP SPASTICITY SPASTICKE SVALY RIDRUZENE PROBLEMY

M. pectoralis major, Casto gitomna i vnitni
Addukni spasticita paze m. latissimus dorsi, rotace, problémy s oblékanim,
m. teres major, hygienou axily, jsou bolesti v
m. subscapularis rameni
M. brachioradialis, Flektovany loket vadi
Flekeni spasticita v lokti m. biceps brachii, oblékani, hygie#) ruka narazi
m. brachialis loktem
M. pronator teres, Blokuje supinaci, ruka s
Pronacni spasticita pedlokti | m. pronator quadratus nemize dobe nastavit
k uchopeni fedneti
M. flexor carpi radialis, Byvacasto privodny syndrom
m. flexor carpi ulnaris, karpalniho tunelu
Flekeni spasticita ruky m. palman; !ongus
m. flexor digitorum

superficialis a profundus

M. flexor digitorum Nemozny uchop, problémy
Spasticka ruka se zatymi| Superficialis a profundus, S maceraci #ze ruky

ruzné kombinace jednotlovy¢h
prsty porci

Flexe v MP a extenze v PIRBIlokuje uchop i jemné pohyb
,The intrinsic plus posture« | kloubech, flexat prs, prstz a ruky

mm. interossei dorsales,
dalsi svaly ruky

~

Spasticita ruky s addukci [@M. flexor pollicis longus, Prekazi pi uchopu prsty i

flexi palce m. adductor polloci uchopu rukou

Tabulka 1. Zakladni typy spasticity na hornich k@etinach(Ehler, 2001)

2.5. KOMPLIKACE SOUVISEJICi SE SPASTICITOU
Mezi komplikace, kteréifmo souviseji se spasticitou fiaEhler, Sétk&tovéa, 2009) :
* poruchy hybnosti
» problémy s hygienou (perianogenitalni, @la
e mala solsta’nost v mnoha arovnich (hygiena atd.)
» Spatny spanek (poloha, spazmy)
» znena konfiguraceda (deformity)
* vliv na sebesdomi

e zmeny emoci a motivace
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» zmeny sexualnich funkci a chovani

» vliv na socialni chovani (izolace)

Mezi druhotné komplikace, souvisejici se spasticjgati (Ehler, Sttkdrova, 2009):
* potize s mikci a defekaci
* osteoporoza
» svalové kontraktury
* respiracni infekce
» flebotrombdzy
» Kkardiovaskularni problémy
* dekubity

2.6. VYSETRENI SPASTICITY

2.6.1. Aspekce

,U rozvinutého spastického syndromu dochazi keeniySvalového tonu pod
mistem peruSeni pyramidové drahy, coz vede k typickym p@mcdrZzeni i motoriky
tela. Caste’né postizeni schopnosti aktivniho pohybu nazyvansézeu*
(Kanovsky,Bare§,Dufek a kolektiv, 2004).

Pokud dojde k uplné porusSe hybnosti, mluvime o iplelgodle postizeni
hybnosti kowetin, rozalujeme poruchy hybnosti na monoparézu monoplegii
(porucha hybnosti jedné kéetiny), paraparézdi paraplegii (porucha hybnosti obou
koncetin ve stejné Udrovni), hemiparézii hemiplegii( porucha hybnosti na obou
koncetinach praveéi levé strany) nebo kvadruparé&sdskvadruplegie ( porucha hybnosti
vSech kouietin) (Kaiovsky,Bare§,Dufek a kolektiv, 2004).
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Déle Kaiovsky,BareS,Dufek a kolektiv (2004) uwfid Zze aspekci rfizeme
zpozorovat také zemy velikosti sval. Zpatatku dochazi k prominencii§ek, kterd je
zpiusobena zvySenym n&jm. Poté dochazi k jejich postupné atrofii, ktseaobjevi po
delSim trvani poruchy hybnosti. Na prvni pohlexljpatrné zrény v drzeni &la.

Pti jiz pokrocilé hemiparéze dochazi k tzv. Wernickeovo-Mannoriedi €la (obr. 1.).
PostiZzena horni k@etina je v addukci a viiti rotaci v ramennim kloubu, semiflexi
v loketnim kloubu, pedlokti je v pronaci, za&sti i prsty jsou ve flebnim postaveni.
Dolni kortetina zaujima extenzi a pronaci Wkjnim kloubu, kolenni kloub je
v extenzi, hlezenni kloub je ve vardéznim postaweplantars flektovan, prsty jsou ve

flexi.

Obr. 1. Wernickeovo-Mannovo drzenitéla
(http://rovnovahatela.ic.cz/stranky/cmpnasledky)php

2.6.2. Palpace a vyséeni hybnosti

Spastické svaly jsou na pohmat tuzsi nez na&sudravé. Jak uz bylo zmino,
pii pasivhim pohybu dochazi k midtu odporu proti siru, ve kterém je pohyb
vykonavan. V utitem mist pohybu dojde k prudkému sniZzeni odporu a pasighyip
muzeme dokotit. Tento jev se nazyva fenomén sklapovaciho ndZzekud ma
spasticky syndrom delSi trvani, vznikaji kontrayt(iKanovsky,Bares,Dufek a kolektiv,
2004).
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Svalova kontraktura je trvalé zkraceni svalu nebmulku. Fyzioterapie a
ergoterapie se u 0sob postizenych spasticitowgizgenna prvnim mistna snahu, aby

zabranily vzniku kontraktur (http ://en.wikipediegéwiki/Contracture).

2.6.3. Reflexy

U pokraiilého spastického syndromu dochazii prySeteni hlubokych
Slachovych reflek hyperreflexii. Hyperreflexie znamenéa prudSi nasidpovdi a takeé
zvySenou exkurzi pohybu v kloubu. Extrémni hypéesaf nazyvame klonus, ktery se
vybavuje zvla&t na svalech dolnich kéatin (Kaiovsky,BareS,Dufek a kolektiv, 2004).

2.6.4. Pyramidoveé jevy

Pyramidové jevy rozliSujeme na iritai a zanikové. R irita¢nich jevech dochazi
k vybavnosti odpaoddi, ktera se u zdravéhdovéka nevybavuje nebo se vyskytne
odpowd, ktera ma u zdravéhidovéka jinou kvalitu (nap dorzalni flexi misto plantarni
flexe u @iznaku Babinského). Na hornich KRetinach se z irittnich jeva vyskytuje
nag. radialni prstovy reflex, ktery je vybavnyi poklepani na distalniast radia a tim
dojde k flexi prst, Marinesciv-Radoviciho dléo-bradovy reflex, k &émuz dochazi b
bodani do #Ze thenaru {d pootevwenych Ustech a tim dojde k zaskab bradového
svalstva na stejné strana Wernickeovo-Manovo drzeni, ke kterému dochazi,
stiskneme-li zdravou ruku nebo kdyz se osoba swgdiostit ruku z naSeho stisku,
vysledkem je zvyrazimi postaveni paretickych kéetin (Kaiovsky,BareS,Dufek a
kolektiv, 2004).

.P 7 lehké obr@ je sniZzena svalova sila hodnocena na predih mistech
jako tzv. zanikové pyramidové jevPfeiffer, 2007).

Ze zanikovych jet se na hornich kaetinach nize vyskytnout nap
Mingazziniho giznak, kdy pi predpazeni pazi na paretické stratojde k poklesu,
vySefujeme s vylodenim zrakové kontroly, Dufotiv prona&ni fenomén, ke kterému
dochazi p drzeni hornich kofetin v gredpazeni a v supinaci, kdy na strgrareticke
dojde k pronaci (Kaovsky,Bares,Dufek a kolektiv, 2004).
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2.7. HODNOCENI A KVANTIFIKACE SPASTICITY

2.7.1. Kvantifikace tonu

« Ashworth Scale- Skala spasticity dle Ashwortha
Posuzuje miru odporufippasivnim pohybu vdi stupnich. V praxi se pouZziva
piedevsim jeji modifikovana forma podle Bohannonaralé&s(Lippertova- Grinerova,
2005).

0 svalovy tonus nezvySen

1 mirné zvySeni svalového tonu zachytitelné na koazsiahu
pohybu vySébvanécasti korretiny

1+ mirné zvySeni svalového tonu patrné po asi polovasuw
rozsahu pohybu vy3etvanécasti koretiny

2 vyrazrejSi zvySeni svalového tonu patrné po celou dobu

rozsahu pohybu vy3etvanécasti koretiny

3 zretelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb ghbtizn

postizen&fast je v trvalém abnormalnim postaveni (fléx

4 extenzi apod.)

Tabulka 2. Modifikovana Skala podle Ashwortha
(Kanovsky,Bares,Dufek a kolektiv, 2004)

e Oswestryho Skala
Tato Skala hodnoti stupea distribuci svalového tonu a kvalitu izolovanych
pohyhi (Kanovsky,Bare$,Dufek a kolektiv, 2004).
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+ Tardieuova Skala

Ciselnad &kala, ktera hodnoti svalovy tonusti p raznych rychlostech

(Kanovsky,Bare§,Dufek a kolektiv, 2004).

VySeteni probiha vleZze na zadech, hlava je vedtim postaveni. Spasticita se videt
pasivnim protaZzenim svalu vech rychlostnich urovnich(V1,V2,V3).

Rychlostni Urovi#

V1 Pohyb se provede nejpomaleji, pomaleji néopeny pokles segment
korretiny vlivem gravitace.

V2 Rychlost pohybu je podobnérpzenému pohybu segmentu &stiny vlivem
gravitace.

V3 Pohyb se provede nejrychleji, rychleji ne#irqgzeny pokles segment
korcetiny vlivem tiZe.

Bodovani
Boduje se intenzita a délka reakce svalu na napirgdlex (X) a velikost Uhlu (Y), ve kterém
reakce svalu poprvé palpovana.

Parametr X je dany hodnotou stuppodle bodovani:

0 bez odporu patrného viisehu celého pasivniho pohybu

1 nepatrny odpor patrny v fibehu celého pasivniho ohybu bez zadrhnuti.

2 pFitomné zadrhnuti v ditém Ghlu, peruSeni pasivniho pohybu a nésled
uvolreni

3 klonus trvajici déle nez 10 sekund

4 klonus trvajici vice nez 10 sekund

5 kloub je nepohyblivy

Parametr Y je dany velikosti Uhlu pohybu (ve sttipniktery segment kdéetiny pi dané
rychlostni Grovni provede.

Reakce se zaznamenavaji v kazdé rychlostni Uravnmiofi X/Y. Nafiklad pi vySeteni
spasticity hamstring se zdina nejpomalejSim pohybem flektovaného bérce dmest Pokud
zadrhnuti perusi pasivni pohybp70° extenze (70° chybi do plné extenze), je \desk/-70°.

Tabulka 3. Tardieuova SkalgKrivoSikova,2011)
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2.7.2. Frekvence spasin

» Skala frekvence spasm (Spasm Frequency, Snow 1990)

Kolik spasni mél pacient v poslednich 24 hodinach v postizenyalest nebo kafetine?

Zadny spasmus

jeden spasmus defin

5-9 spasni za den

0
1
2 1-5 spasni za den
3
4

10 a vice spasfirza den

Tabulka 4. Skala frekvence spasén(Kaiiovsky,Bares,Dufek a kolektiv, 2004)
2.7.3. Kvantifikace bolesti u spasticity
» Popisna Skala intenzity bolesti

Pacient hodnoti intenzitu bolesti od Hépmnosti po maximalni bolest
(Kanovsky,Bare§,Dufek a kolektiv, 2004).

Pacient hodnoti celkovou bolest za poslednich 2dnho

Z&dna bolest Maximalni bolest
0-5-10-15-20-25-30-35-40-45—-53-60-65-70-75-80-85-90-95-100

Tabulka 5. Celkova Skala bolestiKanovsky,BareS,Dufek a kolektiv, 2004)

2.7.4. Kvantifikace paréz

* Medical Research Council Scale (svalovy test)

Tento test se vyuZziva k posouzeni motorickych fursk@lstva v 6-ti stufpovée Skale,

kdy stupé 5 predstavuje normalni svalovou silu (Lippertova- Gromé, 2005).
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zadna kontrakce

svalovy zaSkub nebo stopa z&Skubu

aktivni pohyb f vylouw'eni gravitace

aktivni pohyb proti gravitaci

aktivni pohyb proti gravitaci a odporu

g b~ W N| | O

normalni sila

Tabulka 6. Hodnoceni svalové sily dle Medical Research Council
(Lippertova- Griinerova, 2005)
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3. LECBA SPASTICITY

,U nemocnych se spasticitou se nejprve snazimerovly faktory, které mohou
spasticitu negizniw ovlivizovat. Jsou toi@zné bolestivé afekce (najxozni), vegetativni
obtize (moovy nechyr, zacpa), insomnie, deprese, psychicky stres a/eela dalSich
faktori* (Ehler, 2010).

»,Pokud neni spasticita déna vede k hyperaktivisval: spolené se zvySenym
svalovym nagtim a nasled#& dochazi ke zkraceni svalu a k vazivovyrdnam“ (Ehler
a Sttkarova, 2009).

.Soucasnou lébu spasticity nizeme #izné etiologie mveme rozéit do 3

hlavnich skupin: rehabilieni, farmakologicka a chirurgickd" (Stk&ova,
Vrbka,2006).

Nyni se zminim podrolgji o jednotlivych typech I&by.
3.1. REHABILITACNI LECBA SPASTICITY

K ovlivnéni spasticity v rehabilitmi 1&bé se vyuziva spravné polohovani
nemocného, pasivni protahovani siyapouZziti protetickych poficek (dlahovani),
aplikace tepla a chladu, elektrostimulace a Nl (Sttkarova, Vrbka,2006).

3.2. FARMAKOLOGICKA LECBA SPASTICITY

.Farmakologickd |&ba spasticity je za#tena zejména na ovlivni
neuromediatai, které hraji dlezitou roli v rozvoji spastického syndromu: gluém

noradrenalinu, serotoninu, GABA a glicingStstkarova, Vrbka, 2006).
Jak Ehler (2001) wuvéadi, farmakologickou terapiitZz@me rozdlit na

medikamenty aplikované celkdéVpiedevsSim peroral), intrathekalg a lokalr® do

svalu.
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3.2.1.Medikamenty aplikované celkow

Mezi léky podavané celkév (peroralg) fadime Diazepam, Tetrazepam,
Baclofen, Tizanidine, Dantrolene, Clonidine, Vigaibaa dalSi. Skupinathto Iéki se
velmi ¢asto pouziva k ovliwni spasticity , vSak &Sina z &chto |éki kromé sniZeni
svalového tonu iinaseji itadu nezadoucich vedlejSickinka, mezi které pdt nag.
ospalost, nesoustiténost a slabost (Ehler, 2001).

Ststkarova a Vrbka (2006) uvéf, Ze se k léb¢ spasticity nejasgji pouziva
baclofen. Tento lék vSak obti&npronika hematoencefalickou bariérou, proto
v nékterych gipadech mze dojit, Ze i vysoké peroralni davky baclofenuastaténe
snizi spasticitu. Naopak se mohou zvySovat vedtggadouci €inky, mezi které pat

ospalost, ataxie a kardiovaskularni poruchy.

3.2.2.Medikamenty aplikované lokéalné

V lokalni I&b¢ spasticity jsou vyuzivanyittypy neuromuskularnichifstupi:

* Lokalni anestezie kratkého trvani se zcela reviémizib (cinkem, z&atek
Gcinku zavisi na rychlosti &ni: 3 minuty pro lidocaine, 15 minut pro
bupivacaine.

» Destruktivni opatni (alkohol a phenol) s delSim trvaninginka, ale se
zavaznymi nezadoucimgiinky, hlavni riziko &chto injekci spdiva v nebezpd
mechanického poré&ni nend. Ostatni nezadouctiinky jsou lokalni hyperémie,
zaret zil, podrazdni kize a vedy nebo dochazi az k svalové nekroze.

» Botulotoxin s déasnymi @&inky- viz dale (Reichel, 2005).

3.2.3.Medikamenty aplikované intrathekalné

Ehler (2001) uvadi, Ze intrathekalni aplikaceil&kovlivnéni spasticity se zala
vyuZivat v 50. letech. K tétodbeé se vyuzival eive phenol, ktery se aplikoval lumbalni
cestou u nemocnych se spastickou paraplegii. Uzitéghto l€ki vedlo jednak ke

sniZzeni spasticity, ale také k nezadouci inkontineri a stolice.

,V soucasnosti se pouziva kontinualni aplikace baclofemuathekal®, a to

katétrem pomoci implantovanych programovatelnyehguEhler, 2001).
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Baclofenové pumpy se skladaji ze dvéésti, ze samotné pumpy, ktera se
aplikuje do podkozni kapsy ndithu a katétru, ktery se zavadi do subarachnoidalni
prostoru michy. (obr.2. a obr.3.). Uunipumpy je umisin rezervoar l&va, tak
programovatelna peristalticka pumpa a elektroniaigdul. Po chirurgické implantaci
pumpy nasleduje jeji aktivace, s prvotnim naplm intratekalniho katétru baclofenem.
Po vyerpani obsahu rezervoaru je nutné odsat zbytekfeac z rezervoaru, zZidodu
exspirace l&va a moznou ztratou jehocianosti. Poté znovu naplnime rezervoar
novym lékem.

(http://www.neurocenter.sk/pre-pacientov/intrathaekaliecba-spasticity/

Obr. 2. Baclofenova pumpa Obr. 3. Lokalizace baclofenové pumpy

(http://www.neurocenter.sk/pre-pacientov/intrathakaliecba-spasticity/

K inthrathekdlni aplikaci baclofenu je ulézity vhodny vykr pacient.
Podminkou pro indikaci této dBy je €Zka, gevazié misni spasticita, nedostabé
klinickd odpo¥d’ na peroraléd podavané antispastické léky, nezadoudinky po
podani vysokych davek peroralnichigbkolestivé spazmy a také pozitivni odpdwna
jednorazové podani baclofenud®&rova a kol., 2006).
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3.3. CHIRURGICKA LE'BA SPASTICITY

.Pouziva se v fipadech, kdyéZkou spasticitu nelze zvladnout jinymi postupy, a
pii vyraznych nezadoucicliticich farmakoterapie“(Stkérova, Vrbka, 2006).

Chirurgicka I€ba je invazivni. Zakroky jsou vykonavany na miserifprnich

nervech nebo se prowgdzakroky ortopedické, jako jsou nagkorekéni procedury-

tenotomie, pesuny Slach ( BeneSova, 2009).
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4. BOTULOTOXIN

4.1. CHARAKTERISTIKA BOTULOTOXINU

Velmi vyznamnou roli v ovlivéini spasticity hrajebotulotoxin. K lé&bé za
vyuziti botulotoxinu  secasto pistupuje az po Werpani rehabilittnich a

medikamentoznich moznosti ( Ehler, 2001).

,Latka botulotoxin A je kdispozici @R jiz /adu let, v socasnosti je
registrovana jako Botox (fy Alergan), Dysport (fgé&n)“ (Kunc, 2010).

.Lékar aplikuje botulotoxin do vybranych hyperaktivniclvalg, které
odpovidaji klinickému nalezu. Botulotoxin A se avé&a membranu presynaptické
casti nervosvalové ploténky, dojde k internalizamxinu a roz&tpeni transportniho
proteinu(SNAP 25 a syntaxin). Zablokuje uvain synaptickych vezikul
s acetylcholinem do synoptickésriny. Timto mechanizmem dojde k dlouhodobé

blokad neuromuskularniho/enosu® (Ehler, Sitk&-ova, 2009. )

.Nasledkem lokalni injekce do svalstva dochazk themické denervaci, ktera
je zpisobena ireverzibilni blokadou uvimvani acetylcholinu. V poslednich letech doslo
ke znanému rozgeni indikace k aplikaci botulotoxinu, hlavpro terapii tremoru a

spasticity” (Lippertova- Griinerova, 2005).

Co je to vlastnbotulotoxin? Botulotoxin je ve skuteosti jedova latka, ktera je
produkovand bakterii Clostridium botulinum. Tattkéapo poZiti otravenych potravin
vyvola v €le ¢loveéka velmi vazné onemoeni, které je oznsmvano jako botulismus.
V dnesni dob je botulotoxin zvlag znam ve spojitosti s kosmetickymi Upravami.
Mimo jiné se vSak botulotoxin také vyuziva pro e &ely a to pedevsim jako

acinna latka v 1éb¢ neurologickych onemoéni (Informani letak pro pacienty).
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4.2. INDIKACE A KONTRAINDIKACE BOTULOTOXINU

Botulotoxin se indikuje uéth onemoceni, pro které je charakteristické zvySené
svalové nagti, mimovolni pohyby a zaSkuby svalCilem terapie je dosahnout zlepSeni
funkce a mobility, prevence komplikaci jako jsoyihalekubity a kontraktury, dale se
snazi o zmiréni bolesti a bolestivych spasna zajisté také o zlepSeni kvality Zivota
nemocného, ale také osoby, ktera o nemocnétigepéEhler, 2001).

Uvadi se, Ze botulotoxin neni vhodny aplikovathatenstvi a v gib¢hu kojeni
(Informasni letdk pro pacienty).

4.3. DAVKY BOTULOTOXINU

Ehler (2001) uvadi, Ze davkovani zavisi jednak #Blkuy dtem se podavaji
podstaté menSi davky nez doslgm, dale zalezi na typu a hmotnosti sva
v neposlednfack také na celkovém zdravotnim stavu nemocného.

Je mozna i z®ma v davkovani botulotoxinu, kter4 zavisi na indiaalni
odpowdi nemocného natpdchozi aplikaci, dale na dblrvani I&€by botulotoxinem,
piitomnosti a stuphzavaznosti vedlejSichifznali. Castost podavani davek by nden
byt kratSi nez 12 tydn to predevSim proto, aby se pokud mozno zabranilo #orb
protilatek proti botulotoxinu (Ki#ovsky, Bares, Dufek a kolektiv, 2004).

4.4. NASTUP A TRVANI LCINKU

Efekt botulotoxinu se projevuije jiz p&kolika dnech po aplikaci, efekt dosahuje
svého maxima po 3-4 tydnech. Botulotoxin oklije nejen spasticitu, ale také délku
svalu, dale rini pohybovy vzorec svalovych skupin d@Ze zpisobit i znény v oblasti

centralnihaizeni spastické hybnosti. (Ehler, 2001)
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4.5. VYBER PACIENTU PRO APLIKACI BOTULOTOXINU

Vybér pacientt se provadi nejen podle klinického nalezu, ale tpkélle
stanovenych dil pacienta a oS&tvatele, pedevsim za delem zlepsSit funkci postizené
koncetiny ¢i zmirnit problémy spojené se spasticitou ijesky, BareS, Dufek a
kolektiv, 2004).

Zde zminim gkteré body, které jsou&tejni pro aplikaci botulotoxinu:
» Spasticita mze byt trojiho typu, fokalni, multifokalni a genkzavana. Pro
lokalni aplikaci botulotoxinu je nejvhodjsi fokalni typ spasticity.
o OSetujici 1éka si musi vzdy stanovit priority éy jednotlivych sval. Neni
mozné aplikovat latku najednou do vSech postiZesyeiti.
* Pred samotnou tbou je vhodné si stanovit cile augoby, jakym bude
acinnost I€by hodnocena (Kavsky,BareS,Dufek a kolektiv, 2004).

4.6. NEZADOUCI LINKY

Jako v kazdé g, tak i zde se mohou vidsichu I&ebného procesu vyskytnout
nezadouci &inky. Jsou zpravidla mirného charakteru. Po aplikaatulotoxinu se
v nekterych fipadech mizeme setkat s bolestmi v n#stpichu, dale se fZou objevit
krevni vyrony, otoky a také oslabeni svalové dy.aplikaci botulotoxinu doipdlokti
z divodu mimovolni Ke¢i prsth se mize vyskytnout fechodna slabost ve stisku ruky.
V ojedirglych pripadech se e do 24 hodin po aplikaci objevit ighkova reakce
s mirnym vzestupem teploty (Inforird letédk pro pacienty).

Hlavnim problémem ii#ze byt nepiméiend relaxace sval ktera vyvola

nadn&rnou slabost (Barnes,Ward, 2005).
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4.7. APLIKACE BOTULOTOXINU

.Vlastni proces Iléby botulotoxinem je zahdjen komplexnim Kklinickym
neurologickym vysggnim a podrobéjSi aspekci, palpaci a kineziologickou analyzou.
Jsou identifikovany svaly s projevy odpovidajicéiystonii, spasticit, tesu,ci jiné
dyskinéze. Abnormalni aktivita swvalcastnicich se dyskinéze se stanovuje za pomaoci
bezné jehlové EMG {(BeneSova,BP, 2009).

Aplikace botulotoxinu mize byt provadna jednak pod EMG kontrolou, nebo
bez EMG kontroly.

»Aplikace botulotoxinu do povrch@éwlozenych a dole palpanée pristupnych
svali je po nabyti dostateych zkuSenosti moznéimpo i bez EMG kontroly. /fima
infiltrace je jednoduchd, rychla, nebolestiva a premocné velmi déb tolerovatelna.
Pro mensi svaly, svaly uloZzené v hloubcevaly @¢lené na jednotliveasti je velmi
vyhodna aplikace pomoci duté EMG jehly. Duta agtikgehlova elektroda je pokryta
teflonem (izolani vrstva) a pouze &ka jehly gredstavuje registreni ploSku. Timto
zpisobem je snimana EMG aktivita z hloubi svalu a staniaplikace” (Ehler,
Setkarova, 2009).

Méla jsem moznost bytifiomna i aplikaci botulotoxinu do sval hornich
korgetin za pitomnosti EMG kontroly (viz Obr.4.,5.,6.,7.). Celkdo aplikace netrvala
piiliS dlouho, reakce pacientna aplikaci byla velmi individualni. ®tefi pacienti
udavaji velmi nefijemné pocity p hledani spravnych svaurcenych pro aplikaci, jini

pacienti neudavaji Zadné rf§pmné pocity, snad jen nigjgmny pocit @i vpichu jehly.
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Obr. 4. Obr. 5.

Obr. 6. Obr. 7.
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5. RUKA JAKOZTO NEJDULEZIT EJSi NASTROJ
LIDSKEHO T ELA

.Horni koncetina (membrum superius) je v podétgbmunikani organ, ktery
nam umoiuje spojeni s okolim i s vlastninglem. ( Horni kodetina dovoluje
dosahnout na kterékoliv misto néet pritom /adu mist vlastnihoéka nikdy pfimo
neuvidime)“(Dylevsky, 2009).

.Korenovy kloub horni kaetiny — ramenni kloub, je nejpohyl§im kloubem
tela umozujicim rozsahly pohyb celé horni k@tiny v prostoru a pomoci loketniho

kloubu neni kon‘etina svou délku( Dylevsky, 2009).

»Zakladni funkce horni kafetiny je uchop a manipulace, ktera je vazana na
stabilitu osového systémdla. Funkini pohyb hornich kafetin vyZzaduje koordinaci
pohybu glenohumerélniho kloubu a lopatky. Podmini@udynamicka kontrakce
svalstva zajidujici stabilitu trupu a pohyblivost horni hrudniteée do extenze*

(http://www.spinalcord.cz/ userfiles/dokumenty/damsne-postupy/ruka. pdf

Lidské ruce a jejich funkce maji na vykonavéinihosti obrovsky vlivClovek
pomoci rukou vykonava mnoho nezbytnychibeditych Ukori
(http://dl.uk.fme.vutbr.cz/zobraz_soubor.php?id=1011
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ROZDELENI UKONU:

Celozivotni (primarni pateby):

jist, pit ziskavat aspravovat potravu, distribuce
do ust
spat piprava kizka

vyprazdiovat, rozmnozovat se

branit se

utokm z okoli

chranit se

Ped padem, fed pohybujicim se
prednetem

Kazdodenni:

ziskavani informaci pomoci kmatu

tlakem, taherklepem patzkanim,
potrepanim

manipulace penéseni, drZzeni, podpirani, jemna
manipulace

oblékani

hygiena myti, udrzbala (Skrabanicesani,
hygiena chrupu, udrzba nehtdoteky
v obliceji)

komunikace Gestikulace, obsluha komueiikeh
zarizeni(telefon), psani, fyzicky kontakt
(hlazeni)

relaxace hobby

Obc¢asné:

vzcklavani ceni, psani, kresleni, obsluha Pc

vytvaeni V lidském Zivetdilezita

z psychologického hlediska- ,Kazdy
clovek chce za sebou \dtvysledkove
¢innosti.”

Tabulka 7. (http://dl.uk.fme.vutbr.cz/zobraz soubor.php?id=17011

Znazorreni dilezitosti lidské ruky a jeji funkce préloveka v k¥zném Zival
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6. VYZNAM APLIKACE BOTULOTOXINU PRO
ERGOTEREUTY

U pacienti, ktefi podstupuji I8bu botulotoxinem, dochazi k normalizaci
svalového tonu, coZz umbdje terapedim vice ¢asu na terapeutickou intervenci
(Denham, 2008).

Dusledkem snizeni spasticity strgbomoci botulotoxinu dochazi ke zlepSeni
postaveni a fungovani koetiny, spoléné také se snizenim bolesti. Coz unngg
ergoterapii a fyzioterapii, aby byly vice efektiailepSily tim nemocnému jeho kvalitu
Zivota (EI-Tamawy, Abdel-Kader, Fathi, Samir, NoB&Bahrawy, Darwin, 2004)

Denham (2008)tika, Ze Pendleton a Schultz-Krohn (2006) wyiadze
funkéni a smysluplné pro pacienta. Ergoterapeut ma matdkol pracovat s pacientem
na rozvijeni smysluplné aktivity, ktera bude podpat normalni pohybové vzorce.
Dale Denham (2008jika, Ze Chin a spol. (2005) uvid Ze terapeutické techniky
mohou zahrnovat sk, ROM, posilovaci cviky a dlahovani.

Denham (2008) tak&ika, Zze Mulligan a Wilmshurst (2006) uwid Ze
termoplastické dlahy Ize vyuzit ke zvySeni ROM nédidee k postaveni ruky do takové
polohy, ktera zlepSuje fugki vyuZziti ruky. PouZitid&chto metod po aplikaci BTX, ve
spojeni aktivitami zagtenymi na podporu normalniho pohybového vzorcézem

zlepSit ROM a spravné vyuziti funkce ruky.
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7. VYSLEDKY STUDIi

V ¢lanku The effect of Botulinum Toxin A on the Fiction af Person With
Postroke QuadriplegiaSusan J Cromwell a Veronica L Paquette (1996jdtjiv
kazuistiku 50ti letého muze po cévni mozkouéhpdk s naslednou kvadruparézou.
Pacient nil flek¢ni spasticitu v loketnich kloubech obou hornichdetim. Pacient byl
hodnocen fed aplikaci, 2 tydny po aplikaci a nasléedé tydni po aplikaci
botulotoxinu. Botulotoxin byl pacientovi aplikovdn mésiai po CMP do mm. biceps
brachii a do mm.quadriceps femoris. Hodnoceni,ékiglis zde zajimalo, zahrnovalo
Funkéni hodnoceni nezavislosti (FIM), fuéki hodnoceni, i kterém byly pdizeny
videozaznamy &hem vSech hodnoticich sezeni, dale byl pouzit SiBkfiess Impact
Profile), tento dotaznik obsahuje 12 polozek, tnabizi, pohyblivost, p& o tlo,
emani chovani, socialni interakci, komunikaci, stra@mol hospodani v domacnosti,
rekreaci a dalSi polozky, které se z@ovaly na dolni kodetiny. Po aplikaci klient
navsEvoval ergoterapii a fyzioterapii, ktera se konaiilgné 30-45 minut 2x za den.
Ergoterapie byla za#hena pedevSim na oblékani &nnosti na jemnou motoriku.
Fyzioterapie na alzi, presuny atd.

Vysledky:

FIM- jedina zngéna ve skére FIM byla v oblastigsurii a chize. 2 tydny po aplikaci
pacient vyZadoval mensi pomoc druhé osoby a byl vézk sobstainy v gresunech na
postel, vozik a toaletu. Pacient byl také |épe olcdn v poloZce dize, protoze byl
schopen ujit $Si vzdalenost.

SIP- Po injekci se pacient zlepSil v oblékani, ldepodrazdnost klienta, klient se
zapojoval vice dd@innosti v péi o svou rodinu, zlepSila se také ¢Hujidlu.

FUNKCNI HODNOCENI- zlepSeni pozice kéetin byly zaznamenany 2 a 6 tydpo

aplikaci.
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Susan P. Denham ve svéinku Aumenting Occupational Therapy Treatement
of Upper-Extremity Spasticity With Botulinum ToRin A Case Report of Progress at
Discharge and 2 Years LatéP008) uvadi kazuistiku pacientky po cévni mozkove
piihodk s levostrannou hemiplegii se spasticitou v levéfedlpkti, zapsti a ruce.
Pacientce byl aplikovan botulotoxin do m. flexorgiaulnaris, m. flexor carpi radialis,
m. flexor digitorum superficialis a m. supinatopdiu s botulotoxinem se pacientka
Gcastnila ergoterapie po dobu 12ti tydrnErgoterapie byla zahajena druhy den po
aplikaci, dale se uskutgovala 3x tydd po dobu 6 tydié a 2x tydr po dubu 6 tyda.
Pred aplikaci BTX a fed zahdjenim ergoterapie, se u pacientky prokézaikeni
omezeni v oblasti aplikace dlahy, oblékani, toaketigoupani. Jiz po aplikaci BTX a
souwasné ergoterapie pacientka dosakitgivnezavislosti ve vSech deficitnich oblastech.
U této klientky aplikace BTX s kombinaci ergotemjyla spojena s neurologickymi
zmenami a doSlo také&simu funknimu vyuZiti spastické horni koetiny. Pacientka
absolvovala dalSitit série aplikaci BTX po 3 #sicich. V této studii jsou zhodnoceny
Gcinky BTX po 12ti tydnech a dale po vice sérii zaRy.

Po 12ti tydnech ergoterapie spiie s BTX a dlahovanim doSlo k vyraznym amam.
Pacientka je nyni samostai ve vSech polozkach az ngepuny, pi kterych vyZzaduje
stéle asistenci, ale jiz o stupeensi nez tomu byloied BTX. K vyraznému zlepSeni
doSlo gedevsim v polozce jidlo, kdytipsebesyceniiive pouzivala pouze PHK a po
ergoterapeutické intervenci a BTX;astnik zaal pouzivat LHK a byl plé solEstany,

v oblékani byly také velké pokrokyfide byl ve vSech oblastech oblékani&kavisly
na pomoci druhého, po intervenci byl ve vSeaihto polozkach saistainy. Ke znméng
doSlo také v poloZce koupani, kdi pyti téla a vlas jiZ nepotebuje mirnou asistenci,
ale pouze supervizi, v myti rukou, které giived nezvladala umyt, dosahla piné
sokEstanosti. Ri presunech na toaletu a osobni hygiaiiive potebovala mirnou
asistenci, potéip piesunech na toaletu gebovala pouze supervizi i fnygierg byla
pIné sokEstatna. Vedeni doméacnosti se takéénifo z plné zavislosti na sébtaznost.
Po opakovanych davkach BTX pacientka dosahla ploBsstnosti ve vSech

polozkach ADL, krond presurii do vany/sprchy, u kterych byla nutna supervize.
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Jisté zmdny se vyskytly také v aktivnich rozsazich pomylkdy pohyby, které Sly
provést s odporem, Sly vykonat bez odporuéhktaré rozsahy byly dokoncedtéi o
n¢kolik stupit, nez tomu bylo fed BTX. Red aplikaci byla také hodnocena mira
spasticity dle modifikované Ashworthovy SkalyieB BTX na pedlokti, zapsti a
prstech, dosahla spasticita 4, po 12ti tydnechnietece se spasticita 2Zmila na 1 a po 2
letech od pdateini aplikace se prsty zlepSily dokonce na 1+.

Cilem studieBotulinum Toxin Injections or Application of spntimpact on
Spasticity, Range of Motion and Fiction of UppetrEmity in Chronic Stroke Patiens
(2010) od autar A.Shamily, M. Amini, B. Forough, R. Kazemi a M. Bani, je
porovnani dinka dlahy nebo botulotoxinu na spasticitu. U padiebyla hodnocena
modifikovana Ashworthova Skala lokte a Z&i, aktivni a pasivni rozsahy potiyk
loketnim kloubu zagsti a MP kloubech. Tyto poloZzky byly hodnocergg terapii, 1
meésic a 3 misice po terapii. Zp@tku bylo vybrano 50 paciants chronickou cévni
mozkovou pihodou(CMP), na zakl&d urcitych kritérii bylo nakonec vybrano 28
pacienti, které podstoupili terapii botulotoxinem nebo praa vyuZziti dlah. Z tohoto
poctu zWastrénych, studii dokotilo pouze 18 paciefit Kritéria pro zafrazeni
pacientii do studie byly: alespda 1 rok po CMP, ¥k mezi 20-64, skoré v Mini-Mental
State Examination(MMSE) nad 22, Zzadna jina neuiokdy onemocéni,

v modifikované Ashworthayvskale (MAS) maximalni skére 3, schopnostéedespa

10 minut a pacienti nedostali botulotoxin nebo pgoundlahy B zadani studie. V této
studii byla pouzita dlaha typu ,volar-dorsal stati¥’yhodou této dlahy je, ze se
pacienti mohou dotykatipdmétu dlani, coZz je povaZzovano za vyhodu oproti jinym
dlaham.

Vysledky této studie ukazuji, Ze pouzivani dlahyirgmého typu nebo injekce
botulotoxinu doprovazené ergoterapii zlepSujginu vysledk, ale rozdil mezi obma

skupinami nebyl vyznamny za Xsice.
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IIl. PRAKTICKA CAST

1. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

V mé bakalé&ské praci jsem si zvolila tyto hlavni a vedlej$éci

Hlavni cile:

- zjistit zda ma botulotoxin vliv na z#nu funkce horni katetiny a pokud ano, tak k
jakym specifickym zrmam doslo

- zda zmeny, ke kterym po aplikaci botulotoxinu doSlo¢imraz spise kladngi spise

zaporny

Vedlejsi cile:
- Zjistit subjektivni nazor testovanych pacient aplikaci botulotoxinu
- porovnat vysledky, ke kterym jsem dekpbchem testovani s vysledky

ostatnich studif

Vyzkumné otazky souvisi se zinmvanymi cili. Jako vyzkumnou otazku jsem si v mé

bakal&ské praci polozila:

Dochazi po aplikaci botulotoxinu ke @amam ve funkci horni kaetiny?
Pokud ano, tak jakym specifickymendm dochazi?
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2. METODOLOGIE

2.1. TYP VYZKUMU

Cilem mé bakai&ke prace je zjistit, zda botulotoxin svyriinkem ovliviiuje
funkci horni koretiny. Pro ziskavani informaci jsem zvolila kvaliai vyzkum.

V praci uvadim 3 kazuistiky paciénpo cévni mozkoveéifhodk.

.rerminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykolikwm, jehoZz vysledkse
nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo firggisoh: kvantifikace* (Svaicek,
Safova , 2007).

Jak Svéicek a Séova (2007) uvagi ve své publikaci, kvalitativni vyzkumnici

vyuZzivaji gredevsim data z pozorovani, rozhavartaké data z dokumeint

.Kvalitativnimu vyzkumu se vytyka, Ze jeho vysleqigdstavuji sbirku
subjektivnich dojaf (Hendl,2005).

Dale také Hendl ve své knize uvadi, Ze jelikoz kafiVni vyzkum tvdi

omezeny pdet, nastavaji také problémy se zabm@nim vysledi.

2.2 ZAKLADNI METODY SBERU DAT

» K ziskani patebnych informaci jsem pouZila standardizované hoenib Jebsen-
Taylor pro jemnou a hrubou motoriku hornich &etin.

* Mnoho informaci (pedevsim informace pi@bné do kasuistiky) jsem ziskavala také
prostednictvim rozhovoru s pacientem.

« DalSim zmgsobem stru dat bylo natéeni 3 cinnosti, které byly pro kazdého
pacienta individualni.

* Funkeni test nezavislosti (FIM).
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2.3. VYZKUMNY SOUBOR

Jako vyzkumny soubor uvadim 3 kasuistiky pacigrtt cévni mozkovéihock.

Pro vykEr pacient jsem nendla Zadné specialni kritéria. S Wbm mi pomahala
vedouci a konzultantka mé bakalée prace. Ztastreni mé bakal&ské prace jsou
ambulantni pacienti Kliniky rehabiligaiho Iékdstvi 1. Lékaské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

S vyzkumem jsem Zzala v prosinci 2010. Pacienti za mnou dochazeli na
Kliniku rehabilitatniho Iékdstvi. Dva pacienti byli testovani po danych intéech
uvedenych nize, udtiho pacienta ztovodu ¢asového, tak také tim, Ze pacient nebyl
z Prahy, nebylo mozné testovani uskotev danych intervalech.

Abych mohla posoudit dinky botulotoxinu, s pacienty jsem se schazela
pravidelrg po ugitych intervalech. 1. testovani prgtlo pred aplikaci botulotoxinu, 2.
se uskuténilo do 10 ti dri po aplikaci a poté 3. a 4. testovani probihaltydou. DalSi
testovani prokthlo az 8. a 12. tyden po aplikaci. Testovacich ¢géek bylo tedy
dohromady sedm.

Souwésti kazdého setkani bylo testovani pomoci hodnodebsen-Taylor a
nat&enicinnosti. V pfibéhu vSech setkani jsem od pacientskavala udaje a vyseni
pottebné pro sepsani kazuistiky a pro vypiinFunikéni miry nezavislosti (FIM).

V praktické ¢asti v prvnifad uvadim kazuistiky pacieft poté v pilohach uvadim
tabulky s vysledky hodnoceni Jebsen-Taylor, gréfidhazoréni vysledki a fotky
pacienti plnici jednotlivé subtesty. Dale zde uvadim tabulkonosti s jednotlivymi

polozkami, které jsem si stanovila jakie@ntt pozorovani z nat@nych videi.
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3. VLASTNI VYZKUM A JEHO VYSLEDKY

3.1. KAZUISTIKA 1

Inicialy: H.S.

Vék: 40 let

Pohlavi: muz

Diagnoza: stav po ischemické cévni mozkovéhod (dale jen CMP) s levostrannou
centralni hemiparézou

Rok onemocréni: 2002

Datum aplikace botulotoxinu(dale jen BTX):20.12. 2010

Pripravek: Dysport

Aplikace do svali: m. pronator teres davka 150, m.flexor carpi feslidavka 150,
m.flexor carpi ulnaris davka 100, m. flexor didltispfc. + prof. davka 200,

m. flexor digiti Ill. spfc. + prof. davka 200, mekor digiti IV. spfc. + prof. davka 200,
m. flexor digiti V. spfc. + prof. davka 200, m. pator quadratus davka 150, m.
oponens pollicis davka 100, m. adduktor polliciskda50

Anamnéza :

SA - pacient bydli ve 3. p& v panelakovém domu se svou matkou, byt 4+1 defta
pied domem je jeden maly schod, ktery zvlada vygiejit, pobira invalidni wchod 3.
stupré

SA - Stredni ptimyslova 3kola- stavebni, rekvalifikace-pracovnikFB3tudia

PA - Vojenské stavby- stavebni mistr, Z&kladni vojénskuzba, Mc donald’s- pozice
manager, stavebni mistr- MAD spol. s.r.Beditelstvi silnic a dalni€CR- provozni
administrativa, viizovani objednavek

Z&jmy - turistika, Pc, Tv-sportovni programy
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Denni program -8:30 vstava
- snidan
- jde si koupit noviny
- poté si tld kafe ate si noviny
- ¥as matkou o&d
- poté je na internettuduje inzeraty na praci
- ¢d
- po otk Pc
- poté sleduje az ddera Tv, chodi spat mezi 22:00-22:30
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FUNK CNI VYSET RENI LHK:

Dominance: PHK
NemocnaLHK

Rozsahy pohyhi pited BTX:
AKTIVNI
Pacient zvlada aktivnFX v ramennim kloubu do 160°, EXT v ramennim kioge bez

omezeni, ABD je omezena, klient ji vykona do 90X, Wloketnim kloubu je omezena
minimalne, pri flexi v loketnim kloubu ruka nedosahne na rameale, sn¢iuje ke
stredni oseda, supinaci zvlada do 90°, pronaci je schopen mgkoulnarni dukce je
omezena minimak) radialni dukci nevykonatbec, pacient zvlada futke vykonat
pohyb na kontra rameno, na levé rameno si nedoséloséhne za zada, pravy i levy
bok, na levé koleno i kontra koleno v 8eda hlavu pouze na jejtgdnicast, ruku v tyl
neda.

PASIVNI

Pasivig jdou vykonat vSechny pohyby v plném rozsahu. Hokiy pasiveé extendovat s
odporem, nevydrzi vSak byt dlouho extendované, naek& doks maji tendenci jit do
flexe. Ri extenzi prsi poloZzenych na stole dochazi k tomu, Ze¢gigde do palmarni
FX (,zveda se") a vznika tim Uhel mezi stolem a&ghipn. Palmarni flexe zé&p pri
extendovanych prsech jé pestovani ped BTX vyrazna.

Rozsahy pohyli po BTX 28.12. :

AKTIVNI

Pacient dokaze akti¢nvykonat pohyby jako ied aplikaci BTX, nenastaly zadné

viditelné znény.

PASIVNI

vydrzi ruka déle vtéto poloze a dosSlo také ke Zaeh palmarni FX z&fg pii
extendovanych prsech.

Rozsahy pohyhi po BTX 7.1. :

AKTIVNI

Pacient dokaze akti¢nvykonat pohyby jako fed aplikaci BTX. Pacient udava, ze

pohyby jdou vykonat snadn.
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PASIVNI

Prsty jsou uvoléné, 2. prst je stéle veétsi flexi nez ostatni prsty, FX zégii i
extendovanych prstech se nijak vyraneznénila.

Rozsahy pohyhi po BTX 14.1. :

AKTIVNI

Pacient dokaze akti¢nvykonat pohyby jako fed aplikaci BTX. Pohyby jdou

subjektivré vykonat snadgji.

PASIVNI

Prsty jsou uvol#éné, 2. a tentokrat i 5. prst jdou do FX, FX &tpse pi extendovanych
prstech vyraz&inezngnila.

Rozsahy pohyhi po BTX 25.1. :

AKTIVNI

Pacient dokaze akti¢rnvykonat pohyby jakoiged aplikaci BTX.

PASIVNI

Prsty z&inaji jit vice do flekniho postaveni aftppasivnim drzeni prétv EXT se

zvétSuje flexe zagsti.

Rozsahy pohyhi po BTX 25.2. :

AKTIVNI

Pacient dokaze akti¢nvykonat pohyby jakoied aplikaci BTX.
PASIVNI

Prsty jdou extendovatibe neZz minulé testovani, maji tendenci jit uz vioezd&né

FX, od minulého testovani dosléi pxtendovanych prstech ke&$eni FX zagsti.
Rozsahy pohyhi po BTX 25.3. :

AKTIVNI

Pacient dokaze akti¢nvykonat pohyby jakoied aplikaci BTX.

PASIVNI

Prsty jdou pasivé extendovat jiz s vyraznym odporem, prsty po pdsivnatazeni a

ponechani v této poloze, maji tendenci jit po lkrathld do vyrazwjsi FX. FX zagsti

je pri extendovanych prstech & réco Wtsi oproti minule.

Uchop: zvlada klgovy Gchop, valcovy Uchop wipad je-li predmst ve vodorovné

pozici
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Citlivost ( znazorgni viz Filoha 1, obr. 1):

Taktilni ¢iti- od zapsti znména ve vnimani poditi, od z4gsti hypestezie
Termickeé ¢&iti- hyperestezie,ipdevsim na medialni ploSéeplokti
Algické ¢iti- od zagsti hypestezie

Vibrace- hypestezie, nespravné&ani ukoreni vibraci

Diskriminace- necitlivost

Polohocit klient dokaze it polohu

Pohybocit- klient je schopemrcit pohyb

Stereognosieklient neni schopen rozpoznat darggmst

Svalova sila:PHK- v norng, LHK- svalova sila je zde oslabend, ale ftmkdost&ujici

Celkovy vzhled horni kortetiny: bez patologickych z&m

VySetireni ADL:

pADL:
* Sebesycent zvlada se samosté@tmajist s piborem, pouziva upravenou vitku
s roz&fenou rukojeti, vidiku si pomoci PHK vlozi do LHK, zvlada se také zcela
samostaté napit, lahev otevira tak, Ze si ji viozi PHK do KHPHK lahev oteie,
poté se napije pouze PHK

» Pé&e 0 zevijSek

v Holeni - pouziva klasicky holici strojek, PHK silied gel da rovnou na
tvér a poté jej i PHK rozée, holi se PHK

v Stiihani nehi - velky problém, nehty na rukou i nohotilsé matka

v Cisténi zuhi - pouzivéa klasicky karték, nejprve si pastu viozi do LHK
a PHK ji otewe, poté ji odlozi, kartéek si vlozi do LHK, na karték
vym&kne pastu PHK, poté si vezme k&gk zgt do PHK a vyisti si
zuby

* Koupani - nepouziva zadné kompefitdgpomicky, je schopen se samostatmyt,
LHK pouZziva k umyti podpazi aibha
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* WC - nepouziva zadné kompetina pomicky, vesSkeré krokyinnosti vykonava
samostaté
* Oblékani - horni polovinada - je schopen se sam obléci, knofliky i zipy napi
pouze PHK
- doIni polovinada - knofliky u kalhot mu &aji vétsi problém, ale
zvladne je nakonec zapnout pouze PHK oploysi navléka
PHK, boty nosi na tkatkiy, ale tkanéky si nerozvazuje,
Aistavaji pdad zavazané, k obuti pouziva dlouhou IZici na boty

 Lokomoce, pesuny

v' Luzko,zidle,vozik - bez zjevnych problém

v' WC - bez zjevnych probléin

v' Vana,sprcha - ma vanu, nevyuziva zadnéimky, do vany seigsouva pomoci
piidrZzeni se préky, ktera stoji vedle vanyfpvlézani do vany se nejprveigrzi
pratky, sk&i PDK v koleni a stoupne do vany poté to samé&lautlHK, kdyz
jsou ol nohy jiz ve va#, prenda si ruku na okraj vany, postémi kleka a jde
do sedu, z vany vyléza apeym zpisobem, za pomoci okraje vany vstane, poté
se ope o praku, nejprve pemisti LHK poté PHK

v' Chaze - prvni i roky po gihod byl pii chiazi nejisti, dnes udava, zeiae je
lepsi, jistjsi

v' Schody - je-li pitomno zabradli, ragi se ho gidrzuje, clize do schoil je pro

n¢j jednodussi neZ dize ze schail

IADL:

* Bé&Zny denni uklid- uklizi si sdm ve svém pokoji, utird prach, jinakostatni

domécnost peije jeho matka

» Nakupovani - chodi na nakup, nakupujétsinou do 5 surovin, nakup protoiie
drzetv LHK, vétSi ndkup obstarava jeho matka

» Cestovan- cestuje vSemi dopravnimi préstiky po Praze

» Piprava jidla- vai sjeho matkou, neostrouha brambory a nenakragoma

zeleninu- tytatinnosti cla jeho matka, pacientgvazr pri vareni micha jidlo
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Kognitivni funkce :

* Orientace misterddsem/osobou - je orientovan

* Chapani instrukci - bez zjevnych probiém

* Pozornost - bez zjevnych problém

« ReSeni problérn - udava, Ze i feSeni probléid, mirns zmatkuje, ale nakonec
problém vyesi

e KD pangt’ - udava mensi problémy

* DD pamét -bez zjevnych problétn

* Vyjadiovani - bez zjevnych problém

* Socialni interakce -bez zjevnych probiém

Kompenzatni pomicky: dlaha, vidleka s roz&enou rukojeti, IZice na boty dlouha cca

1m, otvirak plastovych lahvi
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3.2. KAZUISTIKA 2

Inicidly : R.M.

Vék: 58 let

Pohlavi: muz

Diagn6za stav po CMP kardiovaskularni etiologie, povodi MC levostranna

hemiparéza s dominanci na HK

Rok onemocréni: 2008

Datum aplikace botulotoxinu: 14.2. 2011

Pripravek: Dysport

Aplikace do svali: m. biceps brachii davka 200, m. brachioradialisad&@0, flexor

digiti Il. spfc. + prof. davka 200, m. flexor digitl. spfc. + prof. davka 200 , m. flexor
digiti IV. spfc. + prof. davka 200, m. flexor digiV. spfc. + prof. davka 200, m.

adduktor pollicis davka 100, m. flexor pollicis bi®davka 100

Anamnéza :

SA - panelovy dm 1+1, 1.patro, v exteriéru cca 8 schodzvliada bez probléinvyjijit,

od roku 2009 invalidniithod 3. stup#

SA - stavebni fakult&VUT

PA - stavebni vyroba, vyrobni né&stek ve vystavbovém druzstvu, vedouci stavebni
vyroby na statnim statku, vedouciiquuzené vyroby v zewtuélském druzstvu,
Zivnostnik, 4 roky poslanetgditel zajmové organizace, od r. 2000 Zivnostnik

Zajmy - cetba, film, divadlo, vytvarné uéni, fotografovani, vylety do ifrody, do

mésta

Denni program:  -6:30 vstava
- 6:30-6:45 ®smi ruky a zad
ranni hygiena
- snidaketba
- od 8:00 - 12:0prac. doba, prace nadtci
- ob
prochazka, nav&ta matky, neba@teni, dom. prace, vere
- Tv, kolem pilnoci chodi spéat
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FUNK CNI VYSET RENI LHK:

Dominance: PHK
NemocnaLHK

Rozsahy pohvhi pred BTX:
AKTIVNI

Pacient ma neustale loket v semiflexi, je schopktivi@ vykonat ABD nad 90°

s flektovanym loktem, FX je omezena, klient ji vyiéodo 130° , vychozi poloha pro
flexi v loketnim kloubu je semiflexe v lokti, z paérni flexe je klient schopen déat ruku
do 90, supinace je omezena, pronaci akdivnevykona, ruka do pronace jde
samovolr, aktivre je schopen fiblizit palec k ukazovaku a udrzet mezi nimi drobny
piedntt (klicovy uchop), dokaze prsty mérsewit, je schopen si dosahnout na boky,
v sed dosahne na @lkolena, nedosahne na kontra rameno, ale cca Jibdmameno,
na levé rameno si také nedosahne, dokdze si LHKhtosit nacelo s mirnym
souhybem hlavy, za zada LHK ned4, pouze s dopoRidKi.

PASIVNI

FX v ramennim kloubu jde vykonat se znatelnym odpor@i pohybu je flektovany
loket, pohyb nejde provést vSak do plné flexe, ¢lygam 10- 15°, extenze jde pasivn
provést, abdukce je omezena, jde nad 90°

FX v loketnim kloubu je bez vyrazného omezeni, BXIbketnim kloubu jde s&sSim
odporem vykonat, supinace jde vykonat s odporerkamei pohybu, pronace jde bez
odporu.Palmarni flexe je v norép dorzalni flexi nelze ¥bec vykonat, radialni a ulnarni
dukce jsou omezené, radialni dukce dosahuje 104lBarni dukce je zanedbatelna,

témet ZadnaPacient ma flektované prsty, jdou extendovat kyeliodporem.
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Rozsahy pohyhi po BTX 24.2. :

AKTIVNI

Mensi sila stisku mezi palcem a ukazovakem.

PASIVNI

Od predchoziho testovaniigd aplikaci BTX, doSlo k zmiéni semiflexe v loketnim

kloubu. Prsty jsou jiz uvolmgjsi, Ize je pasivé extendovat bez takového odporu, jako
byl pred aplikaci. R tomto testovani jsme zaznamenali jiispbeni botulotoxinu. Jsou-
li prsty extendované, zasti jde do radialni dukce.

Rozsahy pohyhi po BTX 4.3. :

AKTIVNI

Vlivem botulotoxinu ma pacient tak uva@me prsty, Zeneni schopen stisknoutqulmet

mezi palcem a ukazovakem v takovéaerjako ed aplikaci.

PASIVNI

Prsty jsou stale uvotmé. Seveni prsi je velmi slabé vlivem botulotoxinu. Rozdil
VvV nagti je zZetelny.

Rozsahy pohyli po BTX 9.3. :

AKTIVNI

Sila stisku je zde stéle ovligma botulotoxinem. #dnEty pacientovi vypadavaji

Z ruky.

PASIVNI

Ucinek botulotoxinu je stale patrny. Ruka je uwpla a pacient neni schopen udrzet
predntt, predmét vypadava z ruky.

Rozsahy pohyli po BTX 17.3. :

AKTIVNI

Sila stisku je zde stéle ovligma botulotoxinem.

PASIVNI

Zde uZ je mirné oslabenfigobeni botulotoxinu, prsty jdou do vyr&@i FX, nez jak

tomu bylo minulé testovani.

Rozsahy pohyhi po BTX 13.4. :

AKTIVNI

Sila stisku je zde stéle ovligma botulotoxinem.
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PASIVNI

4. a 5. prst uZ maji tendenci jit d&t§i FX oproti ostatnim prétin. Sam pacient udava,
Ze poctuje zmeénu od minulého testovani

Rozsahy pohyhi po BTX 12.5. :

AKTIVNI

Od predchoziho testovani doslo k mirnému stazenii pkstok¥- udrzi 1Zzcku mezi

prsty, giblizi palec k ukazovaku- dokaze vic séwez minula testovani.

PASIVNI

Prsty jdou do $tSi FX, gedevSim 4. a 5, prst maji tendenci se flektovadlirde zde
ale, Ze botulotoxin stéleipobi.

Uchop: pacient je schopen udrzetepmst mezi palcem a lateralni stranou ukazovéaku-
klicovy Gchop, ostatni statické ani dynamické Uchopwgi reehopen vykonat, LHK
vyuziva gredevsim k fixaci fedmétu

Citlivost ( znazorgni viz Filoha 1, obr. 2):

Taktilni ¢iti - hypestezie, na akru aZ necitlivost, nedok&gsmp urcit misto dotyku
Termickeé ¢&iti - hypestezie, je ptetba silgjSi podret

Algické ¢iti - hypestezie, citi jako tupé pady, nedokaze igsre uréit misto stimulu
Vibrace - hypestezie, necitlivost v MP a IP kloubech 4. arstu

Diskriminace - necitlivost

Polohocit- neni schopen it polohu

Pohybocit - neni schopenrcit

Stereognosie neni schopen rozpoznat dariegnet

Svalova sila:PHK- v norn&, LHK- neni srovnatelna s PHK, slaba svalova sila
Celkovy vzhled horni konetiny: bez patologickych zgm
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VysSetireni ADL:

pADL:

» Sebesyceni pacient ji pevazr vidlickou, pouziva také Izici, maso si rozkraji PHK,
pije PHK, piti s uza&rem otewe pomaoci otviraku- lahev
si polozi na protiskluzovy povrch a ateviahev se Sroubovacim uzém si vloZi
mezi kolena a otéw

+ P&e o0 zevijSek

v" Holeni - holi se pouze PHK, holi se klasickym Hhaticstrojkem i
elektrickym strojkem, gnu na holeni si dava Burovnou na tvg nebo
na umyvadlo a poté PHK na tva

v' Stiihani nehi - na PHK si nehty ,obrousi“ smirkovym papirem, rigte
upne do specialniho drzaku, ktery si da na klimong vloZzi pilnik do
swraku, LHK si ostiha pravou rukou- mezi prsty LHK si vloZi tuzky,
aby prsty byly dostate¢ oddaleny, nehty na nohou stie PHK, nohy
si nejprve nam& ve vanéce, poté si vezme sandale, aby se prsty
narovnaly a ostha si je

v Cisténi zuli - zuby siisti PHK, pouziva klasicky i elektricky kagk,
zubni pastu otevira PHK, nesmi si ji moc utahnpastu PHK vytlai
na umyvadlo a pastu poté sebere kdeén

e Koupani- umyje se pedevSim pomoci PHK,¢&kdy vyuzivd bimanualni uchop
hlavng kvali procviceni LHK, Sampon si d& rovnou PHK na hlavu, k unpgtiiziva
klasické mydlo

 WC- zvladne veskere krokynnosti vykonat samostatnpacient je kontinentni

* Oblékani- horni polovinadla - je schopen se sam obléci, nenosi moc koSile s

dlouhym rukavem, avodu obtiZgjSiho oblékéni i sviékani,
zvladne si zapnout zip, fkikg se nadil zapinat jednou rukou

- dolni polovinala - nejdive si obléka postizenou LDK,
knoflik u kalhot zapne,&pnosi ale kalhoty na dek- kalhoty
zapne, ale nesmi §ti$tésné, boty nosi na suchy zip nebo navlékaci-
na obuti pouziva IZici, oot tkanéky nenosi, ponozky si naviékne
PHK
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Lokomoce, pesuny

v' Luzko,zidle,vozik — je schopen samostatnétespnu

v' WC — nema zadné pairky

v" Vana,sprcha — pacient ma sprchovy kout, ihsprchy ma pipevrenou sklagci
sedaku, kterou vSak nepouziva, dale ma madlo a pratiskiou podlozku

v' Chaze — stabilni

v' Schody — snadijsi chize do schoii, pro jistotu se ragji piidrZzuje zabradli

IADL:

Bézny denni uklid vykonava vSechnginnosti

Nakupovani- chodi na nakup, plati kartou, nebo §g@nkteré ma po kapsach,
pertZzenku vibec nepouziva

Cestovan - nerad jezdi autobusem, jinak cestovani bemyjeh probléni

Priprava jidla- bez problém, diky vybavenosti komp. poinkami, pouziva fixaéni
prkénko, protiskluznou podlozku, eliZy el. krdj¢ na chleba a el. otvirdk na

konzervy

Kognitivni funkce (vySetreny orientaéné):

Orientace mistersdsem/osobou - bez problém

Chépani instrukci - bez problém

Pozornost - bez problém

Reseni problétin- bez probléra

KD pamet’ - mirné zhorSena, sam pacient page mirné zhorSeni paipod
DD panét - bez problém

Vyjadiovani - bez problém

Sociélni interakce - bez problém

Kompenzatni pomiicky: protiskluzova podlozka, madla ve sprchovem &pfikacni

prkénko, el. 8z, el. kraj€& na chleba a el. otvirdk na konzervy
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3.3. KAZUISTIKA 3

Inicidly : S.F

Vék: 48 let

Pohlavi: zena

Diagnoza stav po ischemické CMP v povodi ACM, centralniolgtranna hemiparéza
se znatel§Sim postizenim LHK

Rok onemocréni: 2010

Datum aplikace botulotoxinu: 13.4. 2011

Pripravek: Dysport

Aplikace do svali: m. biceps brachii davka 200, m. flexor digitorunfcspt prof.
davka 200 , m. flexor carpi radialis davka 200

Anamnéza :

SA - bydli s manzelem v rodinném domu, 1. patro, sgh&xd9 a 1x 8, schody vyjde
s pomoci hole, ze schib@de idrzuje zabradli, PspEvek na péi 2.stupré

SA - gymnazium, 2 kurzydetnictvi

PA - prace na vréatnici, pot&étni v manzelo¥ firme

Zajmy - ¢etba, Tv, moderni i vazna hudba, historie, hiskariiimy

Denni program: -kolem 9:00 vstava

-snidar + prasky
cviceni s LHK i LDK
cetba, vykonavani zajin
- asistendeipraw obeda, olkd+prasky

¢etba s tchanem pacientky, prochazka, daek na zahra#l
kolem 19:00 veere+léky

-Tv
nejdéle v 22.30 chodi spat

56



FUNK CNI VYSET RENI LHK:

Dominance: PHK
NemocnaLHK

Rozsahy pohvhi pred BTX:
AKTIVNI

Lehky naznak do FX v ramennim kloubu, aktivdokaZze vykonat elevaci ramene,

pacientka @i vykonavani pohyb vyuziva souhyb trupu, naznak do FX v loketnim
kloubu, kdy aktivi LHK pfitiskne k €lu a provede tim mirnou FX v loketnim kloubu,
aktivni EXT v lok. kloubu nejde, ale ruka se pfaké dold sama extenduje, ale ne do
plného natazeni. Aktivni pohyby v zZ#i ani v prstech nevykona.

PASIVNI

FX v ramennim kloubu jde vykonat se znatelnym odpor@i pohybu je flektovany
loket, EXT jde pasivé provést, ABD jde vykonat do 90°, poté nastavéesipl FX

v loketnim kloubu jde s&sSim odporem vykonat, supinace jde vykonat s odpana
konci pohybu, pronace a palmarni FX jde bez odpbarzalni FX jde vykonat se
znatelnym odporem, radiélni a ulnarni dukce jsom bmezeni. Prsty ma pacientka
neustale flektované, prsty jdou extendovat se imateodporem.

Rozsahy pohyli po aplikaci BTX 20.4. :

AKTIVNI

Prsty ma pacientka jiz extendované, zvladne prstpcnilektovat, ale nedaipmo ruku

v pést. Aktivni pohyby v zagsti ani v prstech nevykona.

PASIVNI

FX v ramennim kloubu jde vykonat jiZ s menSim odpoy nez jaky byl $ minulém
testovani, FX je dokonce provedena s extendovdojwem, ABD jde cca do 100°,
poté bolest v ramennim kloubu, EXT v loketnim kloyde vykonat jiz bez odporu,
jaky byl pri minulém testovani, supinace jde vykonat také asime odporem, dorzalni
FX jde vykonat sfitomnym odporem, prsty jsou v semiflexi, pasivjdou plre
extendovat bez odporu, jak tomu byid festovani ped botulotoxinem

Rozsahy pohyli po aplikaci BTX 17.5. :

AKTIVNI

Prsty ma pacientka stale extendované, zvladne pngty flektovat, ale nedaifpmo

ruku v pst. Jiné aktivni pohyby v zasti ani v prstech nevykona.
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PASIVNI

FX v ram. kloubu jde vykonat bez odporu, Ize jiyast s extendovanym loktem a jde
vykonat téndt do plného rozsahu pohybu, ABD je bez znatelnélppnd jde téns do
170°. Supinace jde vykonat jiz bez odporu a v plmémsahu, dorzalni FX jde vykonat

opct s odporem. Prsty jsou v semiflexi, pasiydou extendovat bez odporu.

Uchop: nezvladne levou horni kéetinou Zadné statické ani dynamické Gchopy

Citlivost ( znazorgni viz Filoha 1, obr. 3):

Taktilni ¢iti- na akru hypestezie

Termickeé ¢&iti- na akru hypestezie

Algické ¢iti- citi Iépe nez dotek, i na akru

Vibrace- v norme

Diskriminace- v norn®, na ruce a iedlokti pacientka rozeznalaétginu podgta
spravr, na pazi se pletléast;i

Polohocit snizena schopnost rozeznat polohuletiny, sprava urcila polohu zapsti
Pohybocit- snizena schopnost, pacientka rozeznala sprgoiyb v zapsti

Stereognosiev norme

Svalova sila:PHK- v norn€, LHK- svalova sila chybi

Celkovy vzhled horni korketiny: bez patologickych zam

VySetireni ADL:

pADL:

» Sebesycent pacientka ji vidikou nebo IZici v PHK, maso si rozkraji pomoci
PHK, pouziva spiSe hluboky talpije pouze PHK, piti s uzékem oteve tak, zZe si
vloZi lahev mezi kolena a oty lahev nesmi byt vSak moc utahld, v jinéfpack
ji lahev rekdo @idrzi a ona ji poté otee PHK

« Pé&e 0 zevijSek

v Liceni- neléi se
v' Stiihani nehi- ve &tSing pripadi nehty stiha syn, zkouSela si nehty

osfihat sama izkami a pilnikem- udava, Ze to Slo velice pomalu
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v Cisténi zubi- zuby sigisti PHK, kartéek si nejprve poloZi na
umyvadlo, PHK uchopi pastu a ,vydkne" ji na kartéek
e Koupani— umyje se pomoci PHK, mirné problémy s umytim nphalava, ze po
vykoupani si da nohy jeSto lavoru a umyje si je tam, fivbdu &tSi jistoty, ged
sprchou je na zemi poloZzenynik, aby neuklouzla, pouziva klasické mydlo v tuhé
podolz, pii myti LHK vabec nezapojuje
« WC- 2zvladne veSkeré krokyinnosti vykonat samostatn mirna inkontinenceirp
kaSlani
* Oblékani- horni polovinadla — pacientceda problém obléci si triko s dlouhym
rukaventetns bundy, pacientka proto rada nosi vestu, velkélkoof
zapne PHK, zip nezaprfeapsolvovani staciomié na KRL se
pacientk&ila obléknout si podprsenkuiimacviku si dokazala
zapnout podprsenku, oddBy nezkouseno
- dolni polovinala — pacientka nosi teplaky, které si dokaze statrgs
obléci, kalhoty zatim neaKela, zvlada zcela samostatravléci si
ponoZzky, ale negibyt piiliS tésné- LDK si penda pes PDK, LHK
nohuiplrzi a PHK navlékne ponozku na nohu

 Lokomoce, pesuny

v' Luzko,zidle,vozik - k pesuriim pouziva Kl je schopna se saméemistit

v WC - po pravé stranmadlo

v' Vana,sprcha - ma sprchovy kout, uvnigprchy ma ppevrenou sklagci
sedaku, madla ani protiskluznou podlozku nema, do sprae dostane
samostaté, ze sprchy pomaha manzel

v' Chaze - ¥ chazi pouziva fil, chize je spiSe pomalejsi

v' Schody- zvlada vyjit i sejit schody, vhodny dohled druhélns udava, ze je
ractji, kdyz jde rekdo za ni

IADL:

* Bé&Zny denni uklid- zviadne naplnit a zapnout pkal, powsit i sundat pradlo, umyt

nadobi, utit prach
* Nakupovant chodi na nakup s manzelem,dado mensich obchad

» Cestovan- cestuje pouze autem s manzelem, problémy slaage i vysedanim

z auta- pomaha manzel
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» Priprava jidla- vati klientky manzel, pacientka slo¥mapomaha manzelovi, micha,
pacientka uvadi, Ze zkouSela loupat brambory- bommlsi poloZila na talia

oloupala pravou rukou

Kognitivni funkce (vySetreny orientaéné):

» Orientace mistemasem/osobou - je orientovana

» Chapéni instrukci - bez problém

* Pozornost - pozornost je u pacientky ovéima léky, které fisobi inhibéng,
pacientce se po lécich chce spat

« Reseni problérin- bez problém

* KD panit’ - uvadi, Zze nema zadné vyrazné problémy

e DD pan®t - bez problém

* Vyjadiovani - pacientka mluvi spiSe pomaleji

» Socialni interakce - pacientka je schopna navaaatukikaci

Kompenzatni pomicky: hal, madlo na Wc, sklai sedéka ve sprchovém kot

ortéza na LHK
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lll. DISKUZE

Jednim z cil bylo zjistit, jak vnimaji aplikaci sami pacientiSichni ti pacienti
udavaji, Zze aplikaci vnimaji jako pozitivni. FgstoZze jednomu pacientovi aplikace
botulotoxinu vyrazi zhorSila vykonani séeni a pemistni prednetu, vnima aplikaci
jako smysluplnou z tohotodu, Ze ruka nejde do tak veliké spasticke&d, jak tomu
bylo pred aplikaci.

Z predchoziho zjigni vyplyva, Ze aplikace mé pro pacienty pozitivizvam.

Zda jsem dosfla k podobnym zarum, nam upesni pedevsSim vysledky
pozorovani paciefitpri vykonavani jednotlivychtinnosti. Na &chto ¢innostech jsem
vypozorovala, zda doslo k ovligni funkce LHK v porovnaniied a po aplikaci BTX.

U vSech zgastrénych pacient byly viditelné zmény predevsim v oblasti pasivniho
rozeweni prsit, usnadani vioZzeni a uvoléni predmétu ze spastické LHK. &koliv
jsme @i vySetovani aktivnich rozsadh pohyhi v pribéhu kazdého setkani nedosli
k Zadnym vyraznym zeémam, g vykonavani individualé stanovenychktinnosti vSak
k urcitym zmenam doslo, a toipdevSim u pacienta R.M. a H.S.. U pacienta R.Nb by
po aplikaci BTX zpozorovano zmenseni souhybu derddliexe s rotaci na postizenou
stranu, dale mirné zlepSeni v plynulosti pohybiuppkladani LHK na sil pfi ¢innosti
.Nabrani a pemistni sousta k Uu8m“. U pacienta H.S. bylo také vypozorovano, ze
pohyb, ktery vykonévalip ¢innosti ,ot&eni stranek”, byl po aplikaci BTX rychlejsi a
spontangjsi. U pacientky S.F. k Zzadnym viditelnym &mdm g vykonavanicinnosti
nedoSlo. Nutno ifpomenout, Ze pacientku S.F. jsentlaanmoznost hodnotit pouze

dvakrat po aplikaci BTX.
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Zde uvadim souhrnnou tabulku kiad zapoi, které s sebou pragpodobré prinesla
aplikace botulotoxinu u vSecteth pacierit pii vykonavani jednotlivyclinnosti.

+ —_

Prsty nejdou do tak vyrazné spasticRéivem BTX doslo k vyraznému uvodmi

kiece spastickych prét coZz znemoznilo séeni
predmetu v ruce

ZlepSeni rozeseni prsi V souvislosti s uvolénim spastickych
prsti, nebylo mozné zvednoutqunet do
vySky

Snadnost vloZeniipdneta do ruky

Bylo zaznamenano zmini souhybu do
lateroflexe s rotaci na postizenou stranu

ZlepSeni uvolani predmetu z ruky

Rychlejsi a plynulejSi vykonéni pohybu

Tabulka 8. Klady a zapory aplikace botulotoxinu

Jiz na prvni pohled vidime, Ze v této tabulcec¢mdgprevazuji kladné aspekty
aplikace botulotoxinu.

V prakticke casti jsem vyuzila také standardizované hodnocensereTaylor.
Pokusila jsem se zjistit, zda doSlo ke snizgeivySeni patebnéhatasu na vykonavani
jednotlivych subtest po aplikaci BTX. U prvniho pacienta H.S. dosloykazrejSim
zménam v rychlosti provedeni subtestu. Poétaei vSech polozek a sftani pameru,
vyplynulo, Ze se pacient od prvniho testovaiidpaplikaci BTX zlepSil jiblizné o 23
sekund, coz iiveme povaZzovat za vyrazné zlepSeni. Také v subtd3tabné
predntty” doSlo k vyrazné zmené, kdy pacient fed BTX nebyl schopen sebrati p
tomto subtestu Zzadnyrgdnet, avSak p druhém testovani po BTX jiz dokazal sebrat
dva uzéa¥ry od lahve. U druhého pacienta R.M. doSlo keiminv subtestu ,Karty*,
ktery pred BTX nevykonal. Krom pozitivnich efeki BTX se ukazala i zaporna tva
botulotoxinu, kdy pacient R.M.ipd aplikaci dokazalipsubtestu ,Simulované jedeni*

sevit 1Zicku mezi prsty, coz hnedigprvnim testovani po BTX nebylo mozne.
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V tomto pipack jsem nemohla porovnavat vysledné hodndgdpa po aplikaci,
jelikoz prevaznacast subtest pred BTX nebyla vibec provedena, kromsubtestu
.velké lehké gedmety”, u kterého se pacient zhorSil od testovamdpBTX o vice jak
2 minuty. U pacientky S.F. nedoSlo k Zzadnym vyraangminam i vykonavani
subtesi. Pro zajimavost v praktick&sti uvadim také vysledky JT u dominantnich
korcetin, kde nedochazelo k vyrazngmsovym odchylkam.

Poslednim cilem, ktery jsem si stanovila, bylo poami vysledk, ke kterym
jsem dospla bshem praktické&asti, s vysledky jinych studii. V teoretickésti uvadim
3 studie, jejichz testovani zahrnuje alespodobné polozky, které jsem zji¥ala v mé
praktickécasti. Zde budu porovnavatquevsim prvni a druhou studii, které se &dmn
piedevsim nadinky samotného botulotoxinu, na rozdil ¢dti studie, jejiz fedmétem
zkoumani bylo porovnaniinku dlahy a botulotoxinu. Vyzkumnym souborem veals
3 studii byli pacienti po CMP.

V prvni studii s ndzventffect of Botulinum Toxin A on the Fiction of a
Person With Postroke Quadriplegiyl pro hodnoceni pouzit FIM, se kterym mohu
alesp@ mirn¢ porovnat své vysledky. Ve vysledcich FIMu prvibidse doslo ke
zmeng, a to v oblasti fesuri a chize. Kdy pacient 2 tydny po aplikaci vyZadoval mensi
pomoc druhé osobyippiesunech na postel, vozik a toaletunghbyla ohodnocena
také lépe, zidlvodu, Ze pacient byl schopen ujitt$i vzdalenost. KdyZz porovnam
vysledky FIMu této studie s vysledky, ke kterymnpselosgla ja, vyrazg se lisi.
Vysledky poloZzek FIMu fed a po aplikaci BTX se u paciént mé praci nijak zvl&s
neznenily. Ur¢itym vyswtlenim miZze byt, Ze v této studii pacient byl pouhych 5
meésial po CMP, kdy byl aplikovan BTX. Po aplikaci takéva&voval ergoterapii a
fyzioterapii, kdy fyzioterapie byla pacientovi pgshkuta giblizné¢ 30-45 minut dvakrat
za den. Na rozdil od 2astrenych pacient meé praktick&asti, kté¢i byli v rozmezi 1-10
let od CMP a dochazeli na rehabilitaci ambul&ntn
V této studii byl pouZzit také dotaznik SIP, se ierjsem ja osobhv praktickécasti
nepracovala a nemam s timto dotaznikem zadné zisieale je vhodné zminit, Ze
v polozkach které obsahuje, doSlo k jistymémdim po aplikaci BTX. Tato studie ke
stanoveni vysledkvyuZila také videozaznamy, ze kterych je patrep&éni postaveni
koncetin.

Druha studie Aumenting Occupational Therapy Treatement of Upper-
Extremity Spasticity With Botulinum Toxin A: A Cas Report of Progress at
Discharge and 2 Years Latepopisuje dinky BTX na zngny ve vykonavani ADL a
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uvadi zde zarovetaké zndny, které nastaly v modifikované Ashwortloskale, kdy
doSlo k vyraznym zgmam svalového tonu. Pacientka spolu s BTX podstaupi
ergoterapii po dobu 12ti tydn Pred aplikaci a zahajenim ergoterapieclan
pacientka problémy v oblasti aplikace dlahy, obiték&oalety a koupani. Po 12ti
tydnech celé intervenci BTX a ergoterapie s vyotitdlahy se pacientka stala
samostatéSi ve vSech polozkach az n&gepuny. Dva pacienti mé praktickésti jsou
zcela sobstani, pouze v &kterych oblastech ADL vyuzZivaji komperna pomicky.
Proto ktak vyraznym zémam pravdpodobrg nedoslo, pouze zde vidime rozdily
v usnadsni c¢innosti, kdy pacienti nemusi vynalozit tak velikéili) aby napiklad
néjaky predmet viozili nebo uvolnili z postizené horni kéetiny. Treti pacientka v mé
praktické ¢asti ma silnou levostrannou hemiparézou a je évsoiEstana, nez dva
piedchozi pacienti, u této pacientky vSak také nedkzadnym vyraznym zémam,
mozna z tohowvodu, Ze jsem pacientku hodnotila pouze dvakrépikaci BTX.

V této studii bylo také zjigho, Ze po opakovanych davkach BTX, pacientka dasahl
plné solsstatnosti ve vSech polozkach ADL, kr@npresurii do vany/sprchy, u kterych
byla nutna supervize. Tento vysledek nemohu posomrdiivodu, Ze mé hodnoceni a

pozorovani pacieftse odehravalo véimésicnim intervalu, nikoliv déle.
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IV. ZAVER

Cilem mé bakaigké prace bylo figdevSim zjistit, zda botulotoxin ma vliv na
zmeny funkce horni kotetiny. Zda zminy, které aplikace botulotoxinutipesla, byly
spiSe kladnéh&i zaporného charakteru.

Pred zah4jenim mé praktick@sti jsem se domnivala, Ze botulotoxin ma pouze
G¢inky na pasivni relaxaci spastickych sval Ze tedy #¥bec nedochazi ke zmam i
vykonavani aktivnicitinnosti. Po sepsani praktickésti jsem se vSakipswdcila, ze
tomu tak v tomto fipact neni.

V praktickeé casti mé bakak&ké prace, jsme zpozorovali, Zze BTX ma vliv na
pasivni uvolgni spastickych svalovych skupigimZ usnaduje pacienim vykonavani
mnohacinnosti. Pacienti snaze uniigi predméty do postizené HK a také je mnohem
snadgji uvolnuji.

Také jsme v pibéhu testovani zpozorovali, Ze ne vzdy musi mit lmdtxin na
funkci horni koretiny kladny vliv. Jak tomu bylo u pacienta R.MdykBTX pacientovi
znemoznil sekeni grednetu a jeho zvednuti do vySky. Dale jsme diisk tomu, Ze po
aplikaci BTX doSlo k jistym zrmam g vykonavanicinnosti. Pohyb $ ¢innosti byl po
aplikaci BTX rychlejSi a plynulejSi a doslo takeviditelnému omezeni souhybu na
postizenou stranu.

Z téchto zjiS€nych skuténosti vyplyva, Zze BTX skuteé zpisobuje zriny ve
funkci horni koretiny.

Tyto zavry byly vSak vypozorovany pouze teth pacierit, pro validni zavry

by bylo vhodné zkoumat vliv BTX n&it8im p@tu z&astrénych pacient.

Doufam, Ze tato prace poskytne cenné informacestimiajak moc je dlezita

aplikace BTX nejen pro terapeuty, ale takédevsim pro samotné pacienty.
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VI. SEZNAM POUZITYCH ZKTATEK

ABD Abdukce

ACM Arteria cerebri media

ADL Activities of dailying, aktivity vSedniho dne

BTX Botulotoxin

CMP Cévni mozkovidhmda

EMG Elektromyografie

EXT Extenze

FIM Functional Independe Measure- Futii mira nezavislosti
FX Flexe

HK Horni koatina

JT Jebsen Tayloansiardizované hodnoceni pro jemnou a hrubou

motoriku hornikorntetin

LDK Leva dolni koetina

LHK Leva horni kéetina

M. Musculus- sval

MAS Modifikovana Ashwoave Skala- Skala k posouzeni miry
spasticity

MMSE Mini-Mental State Exaration- test kognitivnich funkci

MP Metakarpofalangé&lioub

PDK Pravéa dolni ketina

PHK Prava horni ketina

PIP Proximalni interfar

prof. Profundus

ROM Range of motion- rozsah pohybu

SIP Sickness ImpactfiRroStupnice dopadu nemoci na kvalitu
zivota

spfc. Superficialis
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VI. PRILOHY

Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.

Rilohad.

Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.
Rilohac.

Rilohad.

1 - Znazorani postiZzenych oblastiti u pacient

2 - Hodnoceni Jebsen-taylor pacienta H.S.

3 - Grafické znazoemi vysledKi hodnoceni Jebsen-Taylor pacienta H.S

4 - Fotografie pacienta H.Sii pInéni jednotlivych subtegt

5 - Zhodnoceni poznatkpti nat&enic¢innosti u pacienta H.S.

6 - Vysledky testu Furgki miry nezavislosti u pacienta H.S

7 - Hodnoceni Jebsen-taylor pacienta R.M.

8 - Grafické znazormi vysledKi hodnoceni Jebsen-Taylor pacienta R.M.

9 - Fotografie pacienta R.Miigplnéni jednotlivych subtest

10 - Zhodnoceni poznatkti nat&enic¢innosti u pacienta R.M.

11 - Vysledky testu Furtki miry nezavislosti u pacienta R.M

12 - Hodnoceni Jebsen-taylor pacientky S.F.

13 - Grafické znazoemi vysledki hodnoceni Jebsen-Taylor pacientky
S.F

14 - Fotografie pacientky S.Hi plnéni jednotlivych subtegt

15 - Zhodnoceni poznaitlpii nat&enicinnosti u pacientky S.F.

16 - Vysledky testu Furtki miry nezavislosti u pacientky S.F

17 - Informovany souhlas pacienta H.S.

18 - Informovany souhlas pacienta R.M.

19 - Informovany souhlas pacientky S.F.

70



Priloha €. 1 zZnazornéni postizenych oblast&iti u pacienti

HYPESTEZIE. Takiini &it HYPESTEZIE- Taktiln citi
i S ANESTEZIE- Taktilni cit
 HYPERESTEZIE- Termicke cif - HYPESTEZIE- Termicke Cit
HYPESTEZIE- Algicke Ci HYPESTEZIE- Algické iti
Obr. 1. Citlivost pacienta H.S. Obr. 2. Citlivost pacienta R.M.

HYPESTEZIE- Taktilni Eiti
", HYPESTEZIE- Termickeé &iti

Obr. 3. Citlivost pacientky S.F.
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Priloha €. 2 Hodnoceni Jebsen-Taylor pacienta H.S.

Testovani ped BTX | Prvni testovani po BTX
Datum: 20.12.2010 Datum: 28.12.2010
Nedominantni Dominantni Nedominantni Dominantni
Subtest konéetina/ ¢as v | konéetina/ éas | konéetina/ éas v | konéetina/ éas
sekundach v sekundach sekundéach v sekundéach
Psani 183,35 28,69 156,37 27,96
Karty 79,16 9,41 56,43 9,90
Drobné
piredméty Neproved!* 9,79 Neproved!* 15,91
Simulované
jedeni 30,10 9,50 107,41 10,66
Hraci
kameny Neprovedl2 13,02 Neprovedl2 10,22
Vvelke Ivehke Neprovedl3 5,67 Neprovedl3 6,37
piredmeéty
Vvelke tvezke Neprovedl4 6,34 Neprovedl4 9,0
piredméty

Tabulka 1. Vysledky v jednotlivych subtestech

Komentaie k subtestim:

20.12.2010

! do plechovky neumistil Zadnyemnst

hraci kameny nedal na desku ani na sebe

3 za pomoci PHK si umistil LHK na plechovku, potéépal zcela samostatihHK
premistit plechovky na desku, mirné probléntiyyvolnéni plechovky

“1 plechovku dokézal zcela samostatihiK umistit na desku, zbylé plechovky
premistil ot tak, Ze si LHK umistil za pomoci PHK na plechowvkuykonal
¢innost, mirné problémyipuvolnéni plechovky

28.12.2010

! do plechovky neumistil Zadnyeminst

% hraci kameny nedal na desku ani na sebe

3za pomoci PHK si umistil LHK na plechovku, poté ép#l zcela samostathHK
premistit plechovky na desku, mirné probléntiyyvolnéni plechovky

“za pomoci PHK si umistil LHK na plechovku, poté ép#l zcela samostathHK
premistit plechovky na desku, mirné probléntiyyvolnéni plechovky

72



Druhé testovani pBTX
Datum: 7.1.2011

Treti testovani po BTX
Datum: 14.1.2011

Nedominantni Dominantni Nedominantni Dominantni
Subtest konéetina/ ¢as v | konéetina/ ¢as v| konéetina/ ¢as v | konéetina/ ¢as
sekundach sekundach sekundach v sekundach
Psani 121,43 26,59 128,53 25,43
Karty 28,62 8,60 27,19 7,00
Drobné
piredméty Neprovedl1 17,29 Neprovedll 14,94
Simulované
jedeni 25,10 8,47 32,72 8,47
Hraci
kameny Neprovedl2 8,22 Neprovedl2 11,43
erlke Ivehke Neprovedl3 7,22 Neprovedl3 6,47
piredmeéty
erlke tvezke Neprovedl4 7,59 Neprovedl4 7,72
piredmeéty

Tabulka 2. Vysledky v jednotlivych subtestech

Komentare k subtesiim:

7.1.2011

1 do plechovky umistil 2 uzéry od lahve

2 hraci kameny umistil na desku, ale nedovedl jemd&ebe

3 za pomoci PHK si umistil LHK na plechovku, potékézal zcela samost&thHK
premistit plechovky na desku, mirné probléntiyyvolnéni plechovky

4 2 plechovky dokazal zcela samostdthlK umistit na desku, zbylé plechovky
premistil ot tak, Ze si LHK umistil za pomoci PHK na plechovkuykonal
¢innost, mirné problémyipuvolnéni plechovky

14.1.2011

! do plechovky umistil 2 uzéwy od lahve

2 umistil 2 kameny na sebe, zbylé kameny dal veeiie s

3 za pomoci PHK si umistil LHK na plechovku, potéépal zcela samostath HK
premistit plechovky na desku, mirné probléntiyyvolnéni plechovky

*1 plechovku dokéazal zcela samostatiK umistit na desku, zbylé plechovky
premistil ot tak, Ze si LHK umistil za pomoci PHK na plechovkuykonal
¢innost, mirné problémyipuvolnéni plechovky
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Ctvrté testovani po BT) Paté testovani ppTX
Datum: 25.1.2011 Datum: 25.2.2011
Nedominantni Dominantni Nedominantni Dominantni
Subtest konéetina/ ¢as v | konéetina/ éas | konéetina/ ¢as v | konéetina/ éas
sekundach v sekundach sekundach v sekundach
Psani 97,41 23,00 101,38 23,53
Karty 32,59 6,78 28,53 5,66
Drobné
piredméty Neprovedl1 11,84 Neprovedll 10,50
Simulované
jedeni 60,50 12,00 71,38 11,81
Hraci
kameny Neprovedl2 8,04 Neprovedl2 9,68
erlke Ivehke Neprovedl3 6,35 Neprovedl3 5,87
piredmeéty
erlke tvezke Neprovedl4 8,19 Neprovedl4 6,46
piredmeéty

Tabulka 3. Vysledky v jednotlivych subtestech

Komentaie k subtestim:

25.1.2011

! do plechovky umistil 2 uzéwy od lahve

% hraci kameny umistil na desku, ale nedoved! jed&tebe

3 za pomoci PHK si umistil LHK na plechovku, potéépal zcela samostath HK
premistit plechovky na desku, mirné probléntiyyvolnéni plechovky

“za pomoci PHK si umistil LHK na plechovku, poté ép#l zcela samostathHK
premistit plechovky na desku, mirné probléntiyyvolnéni plechovky

25.2.2011

! do plechovky umistil 2 uzéwy od lahve

2 hraci kameny umistil na desku, ale nedoved| jend&ebe, uvolmi piedmstu o
hranu desky

3 za pomoci PHK si umistil LHK na plechovku, potéépal zcela samostath HK
premistit plechovky na desku, mirné probléntiyyvolnéni plechovky

“ 1 plechovku dokazal zcela samostathiK umistit na desku,ipuvolngni plechovky
z ruky si musel pomoci o hranu desky, zbylé iptey premistil ot tak, Ze si LHK
umistil za pomoci PHK na plechovku a vyko&iahost, mirné problémyipuvolnéni
plechovky
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Sesté testmani po BTX
Datum: 25.3.2011
Nedominantni Dominantni
Subtest konéetina/ ¢as v konéetina/ ¢as v
sekundach sekundach
Psani 100,75 24,28
Karty 28,53 6,00
Drobné
piredmeéty Neprovedll 10,78
Simulované
jedeni 27,37 8,97
Hraci kameny Neprovedl2 11,09
Vvelke Ivehke Neprovedl3 5,62
piredméty
Vvelke tvezke Neprovedl4 6,53
piredméty

Tabulka 4. Vysledky v jednotlivych subtestech

Komentai‘e k subtestim:

25.3.2011

! do plechovky umistil 2 uzéwy od lahve, problematické uvaini piedmtu do
plechovky

2 hraci kameny umistil na desku, ale nedoved! jed&tebe, ipuvolneni predmitu si
pomé&hé o hranu desky

3 za pomoci PHK si umistil LHK na plechovku, potéépal zcela samostath HK
premistit plechovky na desku, problémsbgini uvolréni predmétu

* 1 plechovku dokazal zcela samostathiK umistit na desku, zbylé plechovkydza
pomoci PHK, mirné problémyipuvolnéni plechovky
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Priloha €. 3 Grafické znazornéni vysledki hodnoceni Jebsen-Taylor pacienta

H.S.

Vysledky Jebsen-Taylor pacienta H.S.
Nedominantni koncetina

200
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

casvs

B Testovani pred aplikaci BTX

B Prvnitestovani po aplikaci BTX

Druhé testovani po aplikaci BTX

B Tretitestovani po aplikaci BTX

Psani
Karty

B Ctvré testovani po aplikaci BTX2

Hraci kameny

P4té testovani po aplikaci BTX2

Drobné predméty

o
1
Simulované jedeni =A

Sesté testovani po aplikaci BTX

Velké lehké pfedméty
Velké tézké predméty

subtesty

Obr. 4. Vysledky jednotlivych subtesii po stanovenych intervalech.
Nedominantni koncetina

Komentar k vysledkim grafu hodnoceni Jebsen-Taylor :
Nedominantni konéetina

U subtestu,Psani* a ,Karty* vidime, Ze na vykonanécthto subtest pacient
potteboval nejvicetasu ped aplikaci botulotoxinu, poté postépdoslo ke snizeni
vyslednych¢asovych hodnot. U subtestiarty” se objevuji vyraz§si odchylky od
provedeni v ufitych intervalech. Na vykonéni subtestu pacientgimival nejvic&asu
naopak p prvnim testovani po botulotoxin®statni subtestypacient nebyl schopen
vykonat komplets celé. Pai sem ,Drobné fednety”, ,Hraci kameny“ a subtest
.velké lehké a velké &Zké pgednméty”. Pacient nedokazal vykonat tyto subtesty
kompletrg, ale dokazal splnitakteré diki ukony, ze kterych se kazdy subtest sklada.
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Nagpr. pii subtestu ,Drobné igdméty” neumistil do plechovky vSechnyquntty, ale
jen ,uzawry od lahve“. JelikoZ tyto subtesty nebyly vykond&wompletrg celé, nemohly
byt hodnoceny za spiné a zaznamenany v grafu.

Souhrn: V subtestu ,Psani* se pacient vapwru zlepSil o 66s. V dalSim subtestu
.Karty" se pacient zlepSil o 32 s. V poslednim sdbti ,Simulované jedeni* doslo
naopak o zhorSeni té&ho 29 s. V piiméru ze vSech nasienych hodnot se pacient po

aplikaci botulotoxinu zlepSil o 23 s.

Vysledky Jebsen-Taylor pacienta H.S.
Dominantni koncetina

35

30

25 -

casvs

v

B Testovani pred aplikaci BTX
B Prvnitestovani po aplikaci BTX

B Druhé testovani po aplikaci BTX

B Tretitestovani po aplikaci BTX

Karty

=
m©
%
a

B Ctvré testovani po aplikaci BTX2

B P4té testovani po aplikaci BTX2

Drobné predméty
Hraci kameny

Sesté testovani po aplikaci BTX

Simulované jedeni
Velké lehké pfedméty
Velké tézké predméty

subtesty

Obr. 5. Vysledky jednotlivych subtesti po stanovenych intervalech.
Dominantni konéetina

Komentar k vysledkim grafu hodnoceni Jebsen-Taylor :
Dominantni konéetina

VySe uvadim, pouze pro zajimavost, graf s vysledidminantni kotetiny. Na
tomto grafu vidime, Ze vysledky jednotlivych sulbiesvykonanych po witém

c¢asovém rozestupu, se od sebe vyamodchyluji.
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Souhrn: Zde nedoSlo k Zzadnym vyraznym &mam. V piiméru ze vSech na#ienych
hodnot vyslo, Ze pacientigd aplikaci byl o pouhych 0,6 s rychlejSi nez pbkapi
BTX.

Priloha €. 4 Fotografie pacienta H.S. i pinéni jednotlivych subtesii

Pti pInéni jednotlivych subtegthodnoceni Jebsen-Taylor jsendlanmoznost
pacienta vyfotit. Na obr. 8., 10., a 11. jsou ssht, které pacient nebyl schopen splinit
kompletre celé, ale pouze jenditou ¢ast subtestu. Na obr. 8. je zndzorsubtest
,Drobné gednety” u kterého pacient dokazal umistit, jii druhém testovani po
botulotoxinu, do plechovky 2 uzé&y od lahvi, cozZ seiptestovani ped botulotoxinem
nepodailo. U subtestu ,Hraci kameny* na obr. 10., doslké& ke zminam v pfibéhu
testovani, pacientiptestovani ped aplikaci a f prvnim testovani po aplikaci BTX
nedokazal dat zadnygdntt na desku, § druhém testovani po botulotoxinu dal
.kameny* alespa na desku, b tietim testovani dokazal dat 2 ,kameny" na sebe, coz
byl velky pokrok. Na obr. 11. je znazeémpacient i sebtestu ,Velké lehkégzké)
prednity”, tento subtest také nebyl hodnocen, protozédamost nebyla vykonana
samostaté pouze nemocnou LHK, algigplnéni subtestu napomahala zdrava PHK a to
tak, Ze si PHK pacient umistil nemocnou LHK na ptadu, poté uZinnost vykonala

pouze LHK.
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Priloha €. 5 Zhodnoceni poznathi ziskanych i natagéeni&innosti pacienta H.S.

Jak uz bylo v metodologiteceno, u kazdého pacienta jsem tata 3 individualg

stanoven&innosti.

3 ¢innosti pacienta H.S. :

» Nalévéni vody z lahve do kelimku (obr. 12.)

» Ot&eni stranek (obr. 13.)

» Krgjeni giborem, s fesunem sousta do Ust (vitha s roz&enou rukojeti)
(obr. 14.)

Obr. 12. Obr. 13. Obr. 14.
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popis vykon hodnoceni
éinnosti Pred BTX 28.12 7.1.| 141.] 25.1.| 25.2.| 25.3.
Rozewveni | Prsty byli
prsti pouze
(pacient |V mirne
D semiflexi
rozevirani it
NALEVANI | prsti drzel +/- +/- | +/- - -
VODY zapesti
v palmarni
flexi pfi
vSech
testovani)
Seveni Prsty
lahve . dokazou
Prsty seteli | lahev
lahev velmi | SEVIL, tak
pevrE, po aby se _
kratkém neuvolnila
setrvani pré
na lahvi - | H- | - | 4| -
doslo
k zvyrazreni
jejich flexe
tak, Ze prsty
lahev
vytlacili ze
seveni
Selektivni Pronace je
pohyb dostaténa
v lokti pro naliti
vody do
kelimku,
Z pronova
X “ného - | - | - - -
predlokti
vrati ruku
do
stredniho
postaveni
Udrzeni Pred
zapssti ve vlozenim
stredni lahve do
poloze LHK, Je
zapesti
X vpalmarn| +/- | +/- | +/- | +/- | +/-
-i flexi,
poté se
dostane
do stedni
polohy
Uvolneni Prsty
lahve X kladou - + | 4+ - | +-
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mirny
odpor

Schopnost
umiseni
lahve do
LHK

Pacient
musel PHK
naklonit
lahev do
vodorovné
polohy, aby
ji mohl
vlozit do
LHK,
umiseni
lahve do
LHK bylo
bez
vyraznych
obtizi, nutné
korigovat
prsty na
lahvi do
spravného
postaveni

+/-

++

+/-

+/-

OTACENI
STRANEK

Rozeveni
prsti

Rozevel
predevsim
palec a
ukazovak,
ostatni prsty
byly ve

vétSi semifle
-Xi v MP,
PIP, DIP

V8echny
prsty ve
VeS|
semiflexi

Nyni
je
rozev
-feni
ostat-
nich
prsii
VELSI

+/-

+/-

+/-

Sewveni
stranky

Seveni bylo
bez
zjevnych
problému

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

Udrzeni
zapssti ve
stredni
poloze

Na za&éatku
pohybu
zagEsti

v palm.fx,
pii seveni
stranky nebo
tésng pred,
se zapsti
dostalo do
stredniho
postaveni

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

Selektivni
pohyb
v lokti

Pohyb je
vykonan bez
vyrazného
pohybu

v lokti, pii
pohybu je
loket ve

stalé

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-
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semiflexi,

teprve po
uvolnéni
stranky
pacient vice
provede
extenzi v
lokti
Pohyb Pohyb v
ramene fi | ram. kloubu
cinnosti JO‘Ie )
oprovazen : ) ) ) ) i
mirnym +/ +- | - | - | - |
souhybem
trupu do
stran
Uvolnéni | Uvolnéni Slo
stranky kz)jzzvnych +/- +- | - | 4~ | +- i
problémi
Rychlost | Pohyb byl
pohybu zsém?an +/- + o | 4o | 4 N
pomalu
Rozeveni | Prsty jsou
prsti semiflektova + + + - +/- +/-
-né
Schopnost | Pacient
umiseni vloZil
e | Chicber |+ |+ | | | | -
zjevnych
probléni
Sel.pohyb | Pohyb byl
v lokti pri | vykonanv
presunu | dostaténém
sousta do | fozsahu +/- Y A Ty A Ry A Y A R
oL bohybu / - | +- | +- | #- | +
KRAJENI nutného pro
PRIBOREM premiseni
sousta do Us
Souhyb Pi
hlavy presouvani
sousta do Us
nedochéazelo +- - - - |t
k souhybu
hlavy
Extenze | Dostaténa
v loketnim| pro
kloubu(@i | vykonani
Oddé.lef’lrl}r ¢innosti, +/- +/- +/- +/- +/- | +/-
vidiicky | Plynula
od ust)
Uvolnéni | Uvolnéni + + +/- + - i
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vidli¢ky vidlicky

prokzhlo
s malym
odporem

Tabulka 5. Vysledky jednotlivycl#innosti

+ = doslo k mirnému zlepSeni otedchoziho testovant,+ = doSlo k vyraznému
zlepSeni od f@dchoziho testovari,= doslo k mirnému zhorSeni otedchoziho
testovani; - = do$lo k vyraznému zhor3eni obdchoziho testovant,/- = nedoslo

k Zadné vyrazné zén¢ od pgredchoziho testovane, = piilis velké seveni bylo
pravdEpodobr zpasobeno tim, Ze v lahvi byl&ifs studena voda, na kterou pacient
reagoval zvySenim spasticity = ¢innosti nebyly wbec vykonany, zi/odu zvySeni
spasticity ruky, dsledkem studené vody
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Priloha €. 6 Vysledky testu Funkéni miry nezavislosti (FIM) pacienta H.S.

FUNK CNi MiRA NEZAVISLOSTI
FIM

Prijem Propusténi
Osobni hygiena
A. Prijem jidla 6 6
B. Osobni hygiena 7 7
C. Koupani 6 6
D. Oblékani - horni polovingla 6 6
E. Oblékani - dolni polovingla 6 6
F. Pouziti WC 7 7

Kontrola sfinkter @
G. Kontrola m@eni,¢ast | 7 7
cast Il
H. Kontrola vyprazdovéani,éast | 7 7
cast Il

Presuny

l. Postel, Zidle, vozik
J. Toaleta 7
K. Vana,sprchovy kout 6 6

\]
\‘

\‘

Lokomoce

L. Chaze/Jizda na voziku 6 6
M. Schody 6 6

Komunikace

N. Rozungni
O. Exprese (vyjaidvani)

\l
\l

\I
\]

Socialni schopnosti
P. Socialni interakce 7 7
Q. ReSeni problérin
R. Pandt

[e2]Nep}
[e2]Nep}

Celkové FIM 6,5 6,5
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Priloha €. 7 Hodnoceni Jebsen-Taylor pacienta R.M.

Testovani fed BTX
Datum: 14.2.2011

Prvni testovani po BTX
Datum: 24.2.2011

Nedominantni| Dominantni | Nedominantni | Dominantni
Subtest konéetina/ éas| konéetina/ ¢as| konéetina/ éas v| konéetina/ éas
v sekundach | v sekundéach sekundach v sekundach
Psani Neproved! 11,75 Neproved| 12,75
Karty NeprovedF 11,65 129,25 6,84
Drobné
piredméty Neprovedf 8,69 Neprovedt 9,28
Simulované
jedeni 128,90 7,78 Neprovedl 7,97
Hraci
kameny Neproved!* 13,00 Neproved 6,03
velke lehke 108,66 6,66 Neproved| 4,69
piredméty
Velke tézke Neprovedp 6,38 Neprovedi 5,50
piredméty

Tabulka 6. Vysledky v jednotlivych subtestech

Komentar k subtesfim:

14.2.2011

! nedokazal uchopit tuzku a vykonat j@tiny pohyb v z&tsti

2 otogil 1 kartu

% do plechovky neumistil Zadnyemnst
* hraci kameny nedal na sebe ani na desku
® na desku dokazal postavit 4 plechovky

24.2.2011

! nedokazal uchopit tuzku a vykonat j@tiny pohyb v z&tsti
2 £l .

do plechovky neumistil Zzadnyeonst
% nedokéazal seit 1Zici v ruce vlivem dinku BTX

4
5
6

nedal kameny na sebe ani na desku
na desku dokazal postavit 2 plechovky
na desku dokazal postavit 2 plechovky
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Druhé testovani po BT’

Datum: 4.3.2011

K Treti testovani po BTX
Datum: 9.3.2011

Nedominantni

Dominantni

Nedominantni

Dominantni

Subtest koncetina/ éasv | konéetina/ éas | koncetina/ éasv | konéetina/ ¢as
sekundach v sekundach sekundach v sekundach

Psani Neproved| ! 14,47 Neproved| ! 16,00
Karty 82,07 7,85 72,44 5,21
Drobné
predméty Neproved| 2 7,91 Neproved! 2 9,75
Simulované
jedeni Neproved| 3 7,88 Neproved| 3 8,56
Hraci
kameny Neproved| 4 9,97 Neproved| 4 5,74
velke lehke Neproved ° 5,44 381,22 4,85
predméty
Velke tézké Neproved| ® 5,35 114,38 5,00
predméty

Tabulka 7. Vysledky v jednotlivych subtestech

Komentar k subtestim:

4.3.2011

! hedokazal uchopit tuzku a vykonat j@iny pohyb v z&fsti
2 do plechovky neumistil Zadnyemnst
® nedokéazal seit 1Zici v ruce vlivem dinku BTX
* hraci kameny nedal na sebe ani na desku
® na desku dokazal postavit 2 plechovky
® ha desku dokazal postavit 2 plechovky

9.3.2011

! nedokazal uchopit tuzku a vykonat j@iny pohyb v z&fsti
2 do plechovky neumistil Zadnyemnst
® nedokéazal seit 1Zici v ruce vlivem dinku BTX
* hraci kameny nedal na sebe ani na desku
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Ctvrté testovani po BT)

Datum: 17.3.2011

( Paté testovani po BTX
Datum: 13.4.2011

Nedominantni

Dominantni

Nedominantni

Dominantni

Subtest koncetina/ éasv | konéetina/ éas | koncetina/ éasv | konéetina/ ¢as
sekundach v sekundach sekundach v sekundach

Psani Neproved| ! 11,22 Neproved| ! 15,06
Karty 104,12 5,09 78,03 5,28
Drobné
predméty Neproved| 2 7,66 Neproved! 2 7,09
Simulované
jedeni Neproved| 3 8,44 Neproved| 3 8,00
Hraci
kameny Neproved| 4 5,44 Neproved| 4 6,62
velke lehke 259,56 4,38 149,90 4,28
predméty
velke tezké 297,28 4,53 197,04 4,40
predméty

Tabulka 8. Vysledky v jednotlivych subtestech

Komentar k subtestim:

17.3.2011

! hedokazal uchopit tuzku a vykonat j@iny pohyb v z&fsti
2 do plechovky neumistil Zadnyemnst
® nedokéazal seit 1Zici v ruce vlivem dinku BTX
* hraci kameny nedal na desku ani na sebe

13.4.2011

! hedokazal uchopit tuzku a vykonat j@iny pohyb v z&fsti
2 do plechovky neumistil Zadnyemnst
®nedokéazal seit IZici v ruce vlivem dinku BTX
“hraci kameny nedal na desku ani na sebe
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Sesté testovani po BTX
Datum: 12.5.2011
Nedominantni Dominantni
Subtest konéetina/ éas v konéetina/ éas v
sekundach sekundach
Psani Neprovedl1 10,50
Karty 62,37 4,28
Drobné
piredmeéty Neprovedl2 7,09
Simulované
jedeni Neprovedl3 7,66
Hraci kameny Neprovedl4 5,68
velke lehke 135,50 3,72
piredméty
velke tezke 172,03 4.10
piredméty

Tabulka 9. Vysledky v jednotlivych subtestech

Komentar k subtestim:

17.3.2011

! nedokazal uchopit tuzku a vykonat feiny pohyb v z&tsti

2 do plechovky neumistil Zadnyemnst

3 viditeln& znéna od minulého testovani, dokazal chvilku udrz&t i ruce, ale ne?
doSel k plechovce, tak pacientovi vypadla z ruky

* hraci kameny nedal na desku ani na sebe
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Priloha €. 8 Grafické znazornéni vysledki hodnoceni Jebsen-Taylor pacienta

R.M.
Vysledky Jebsen-Taylor pacienta R.M.
Nedominantnikoncetina
450
400
350 i
- 300 I
> 250 I
@ 200
9 150 -
100 | B
50 _4| i _ H Testovani pred aplikaci BTX
0 ' T ' ——= M Prvnitestovani po aplikaci BTX
= g & 3 s 5 & . » o
P 3 £ -i 2 % E Druhé testovani po aplikaci BTX
¢ ; L 2 ! _ - —
‘a % S s = B Tretitestovani po aplikaci BTX
v > © i g
-g _g T S 3 B Ctvré testovani po aplikaci BTX2
a = ) N}
. z E P4té testovani po aplikaci BTX2
Sesté testovani po aplikaci BTX
subtesty poap

Obr. 15. Vysledky jednotlivych subtesiti po stanovenych intervalech.
Nedominantni korn¢etina

Komentar k vyskedkim grafu hodnoceni Jebsen-Taylor :
Nedominantni konéetina

U Subtestu,Karty" vidime, Zevykonani tohoto subtestu pacientovi zabralo
nejvice ¢asu i prvnim testovani po botulotoxinu. Poté nedoSlpiikS vyraznym
odchylkdm. Naopak u subtesiBimulované jedeni” doslo k vyraznym zgnam, kdy
pacient byl schopen vykonat tento subtest pouzeojeda to ped aplikaci botulotoxinu.
JelikoZ botulotoxin zfisobil vyrazné uvoléni nagti v prstech, pacient po aplikaci jiz
nebyl schopen udrzet u. U Subtest ,Velké lehké predméty” a ,Velké tézke
piredméty” se objevuji vyrazné vykyvy ve vyslednych hodnotdaly subtest ,Velké
lehké gedmety” nebyl schopen v fiibéhu testovani vykonat 2x, a to prvni a druhé
testovani po BTX a subtest ,Velkézké gedméty” nevykonal dokonce 3x a to
testovani ped BTX a d¥ testovani po aplikaci.

Ostatni subtestypacient nevykonal.
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Souhrn: Ve wtSire piipadi zde neniZzeme porovnatasové hodnotyied a po aplikaci

BTX, protoze valn&ast subtest pred BTX nebyla vibec provedena, krofnsubtestu

.velké lehké gedmety”, u kterého se pacient zhorsil od testovamidoBTX o vice nez

2 minuty.
Vysledky Jebsen-Taylor klienta R.M.
Dominantni koncetina
18
16
14
- 12
> 10
8 ) B Testovani pred aplikaci BTX
Q
6 B Prvnitestovani po aplikaci BTX
4
5 B Druhé testovani po aplikaci BTX
0 B Tretitestovani po aplikaci BTX
z z z ' z = = S - Lo
3 S g @ 5] 2 v B Ctvré testovani po aplikaci BTX2
£« < £ 3 £ £ 5
= 2 = % ’% B p4té testovani po aplikaci BTX2
) g o ~ -
-§ 2 T E B Sesté testovani po aplikaci BTX
5 £ T 3
o K}
> >
subtesty

Obr. 16. Vysledky jednotlivych subtesiti po stanovenych intervalech.
Nedominantni kon¢etina

Komentar k vysledkim grafu hodnoceni Jebsen-Taylor :
Dominantni konéetina

Na tomto grafu vidime, Ze vysledky jednotlivych wdfi se od sebe @&p prilis
vyrazré neodchyluji, jen u dvou subtéstmiZzeme zpozorovat lehké vykyvy ve
vyslednychtasovych hodnotéch.

Souhrn: V priméru ze vSech naétienych hodnot vyslo, Ze pacient byl po aplikaci o

2 s rychlejSi nezied aplikaci BTX .
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Priloha €. 9 Fotografie pacienta R.M. @ pInéni jednotlivych subtest

Pacienta R.M. jsem #a také moznost vyfotit ip vykonavani jednotlivych
subtesi hodnoceni Jebsen-Taylor. Na obr. 18. je zn&rorsubtest ,Simulované
jedeni“, ktery pacient byl schopen vykonat poutedpaplikaci botulotoxinu. Na obr.
17. a 19. jsou uvedeny obrazky suhiedfarty“ a ,Velké lehké (¢zké) pedmety”,
které pacient vykonal samostatnemocnou levou horni koéetinou. Ostatni subtesty

pacient nevykonal.

Obr. 17.
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Priloha €. 10 Zzhodnoceni poznatki ziskanych g nata¢eni €innosti pacienta

R.M.

U klienta R.M. jsem také natéla 3 individualg stanoven€innosti.

3 ¢innosti klienta R.M. :

e Uchopeni a femistni hrnku k asim (obr. 20.)

e Zametani (obr. 21.)

« Nabrani a pesunuti sousta do Ust s pomoci Wikl s rozSfenou rukojeti (obr. 22)

Obr.20. Obr. 21.
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Popis vykon hodnoceni
¢innosti
Pred BTX 24.2.14.3.19.3.117.3.| 13.4.| 12.5.
Rozeveni prst | prsty jsou
a schopnost velice stazene,
umistit hrnek | kladou velky
do LHK odpor i ) s e B S B
umisgni do
ucha hrnku
Seveni hrnku | prsty dokazot
sewit ucho - - - - | -
hrnku
Schopnost LHK zvedne
samostatného| zcela
pohybu LHK | samostat&
k Ustim hrnek do
UCHOPENI A temer.
PREMIST ENI poloviny - | - - | -] H-
HRNKU rozsahu
K USTUM pohybu, poté
nutné
dopomoc
PHK
Souhyb trupu
do lateroflexe
s rotaci na mirny souhyb| +/- | +/- | +/-| +/- | +/- | +/-
postizenou
stranu
Uvolnéni prsty kladou
hrnku pii uvolnéni
hrnku znany R I G VA e
odpor
Rozeveni prst | Vzhledem
a snadnost k tomu, Ze
umiseni nasada od
toHsfte do ko$tte byla
ZAMETANI Gzka, nebyl
znatelny R I I B B
problém
umistit ruku
na nasadu
koSgte
Sewveni Ruka dokéze
kostte vydrzet byt
zafixované na
nasad
kostte, - | - | - | - | 4| -
nevyvléka se,
Ize ruku
posouvat po
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nasad

Selekt.pohyb
vV rameni

Pohyby
nejsou
vykonavany
pouze

vV ramen.
kloubu, ale
piedevsim
pomoci
celého &la

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

Uvolnéni
kosgte

Vzhledem
k tomu, ze
nasada od
kosStte byla
uzka, nebyl
znatelny
problém
uvolnit ruku
od nasady

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

NABRANI A
PRESUNUTI
SOUSTA K
USTUM

Rozeveni prst
a snadnost
umiseni
vidli¢ky do
LHK

Prsty i
rozevirani
kladou odpor,
pacient musel
delSicas
upravovat
postaveni
prsti, aby
vidlicku prsty
svirali
spravré

++

++

+/-

+/-

provedeni
pasivni
pronace za
pomoci PHK
pii nabirani
sousta

Pacient je
schopen za
pomoci PHK
vykonat
pasivré
dostaténou
pronaci LHK
potrebnou pro
nabrani sousts
vidlickou

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

Selekt.pohyb
v lokti

Rozsah v lok.
kloubu
umoiuje
vlozeni soustg
do Ust

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

+/-

Souhyb do
lateroflexe
s rotaci na
postizenou
stranu

Znatelny
souhyb trupu
do
lateroflexe

s rotaci na

+/-

++

+/-

+/-

+/-
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postizenou

stranu
Extenze Extenze lokte
v loketnim a polozeni
kloubu ruky na sl

jde vykonat,
polozZeni ruky
nastljevSak| + | +/-|+/-| +/[- | +/- | +/-
neplynuly,
nejdive
poloZi ruku a
poté raza
loket

Uvolneni Je znat odpor,
vidli¢ky ale vidlicka
lze uvolnit z
ruky

Tabulka 10. Vysledky jednotlivyclFinnosti

+ = doslo k mirnému zlepSeni otedchoziho testovant,+ = doSlo k vyraznému
zlepSeni od f@dchoziho testovari,= doslo k mirnému zhorSeni otedchoziho

testovani; - = do3lo k vyraznému zhor3eni otdchoziho testovant,/- = nedoslo
k Zadné vyrazné zén¢ od predchoziho testovani
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Priloha €. 11 Vysledky testu Funkéni miry nezavislosti (FIM) pacienta R.M.

FUNK CNi MiRA NEZAVISLOSTI

FIM

Prijem Propusténi
Osobni hygiena
A. Pfijem jidla 7 7
B. Osobni hygiena 7 7
C. Koupani 6 6
D. Oblékéani - horni polovina téla 6 6
E. Oblékani - dolni poloviny téla 6 6
F. Pouziti WC 7 7
Kontrola sfinkter
G. Kontrola moceni, ¢ast | 7 7
cast Il
H. Kontrola vyprazdrovani, ¢ast | 7 7
cast Il
Presuny
I. Postel, Zidle, vozik 7 7
J. Toaleta 7 7
K. Vana,sprchovy kout 7 7
Lokomoce
L. Chaze/Jizda na voziku 7 7
M. Schody 6 6
Komunikace
N. Rozuméni 7 7
O. Exprese (vyjadrovani) 7 7
Socialni schopnosti
P. Sociélni interakce 7 7
Q. Reseni problémd 7 7
R. Pamét 7 7
Celkové FIM 6,7 6,7
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Priloha €. 12 Hodnoceni Jebsen-Taylor pacientky S.F.

Testovani pedBTX | Prvni testwani po BTX
Datum: 12.4.2011 Datum: 20.4.2011
Nedominantni| Dominantni | Nedominantni | Dominantni
Subtest konéetina/ éas| konéetina/ ¢as| konéetina/ éas v| konéetina/ éas
v sekundach | v sekundéach sekundach v sekundach
Psanf Neprovedld 11,54 Neproved|a 14,50
Karty Neproved|g 8,00 Neproved|& 4,72
Drobné
piredméty Neproved|a® 9,34 Neproved|d 9,53
Simulované
jedenti Neprovedld 7,78 Neproved|a 8,25
Hraci
kameny Neprovedla& 8,44 Neproved|a 4,97
Velke lehke Neproved|& 6,53 Neproved|d 4,69
piredméty
Velke tézke Neprovedld 4,69 Neprovedl& 5,09
piredméty

Tabulka 11. Vysledky v jednotlivych subtestech

Druhé testovani po BT
Datum: 17.5.2011

Nedominantni Dominantni
Subtest konéetina/ ¢as v konéetina/ ¢as v
sekundach sekundach

Psani Neprovedld 13,47
Karty Neproved|d 6,06
Drobné
predmeéty Neprovedd® 8,62
Simulované
jedeni Neproved|a’ 7,78
Hraci kameny Neproved|a® 5,19
Vvelke Ivehke Neprovedla6 4,84
piredmeéty
Velké tézké
piedmety Neproved|a 4,69

Tabulka 12. Vysledky v jednotlivych subtestech
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Komentai k subtestim:

12.4.2011, 20.4.2011, 17.5.2011

! pacientka nedokazala uchopit tuzku a vykonaigoty pohyb pro vykonani subtestu

2 pacientka LHK nevykonala subtest, v ramci tergygieientka provedla subtest
za pomoci PHK

3 pacientka nebyla schopna uchopit drobregpity

“ pacientka nebyla schopna uchopit IZici LHK, v rétecapie pacientka provedia
subtest za pomoci zdravé PHK

® pacientka nebyla schopna uchogignity

® pacientka nebyla schopna uchopit plechovky LHKamci terapie pacientka
uchopila plechovky pomoci bimanuéalniho tchopu

" pacientka nebyla schopna uchopit plechovky LHKamci terapie pacientka
uchopila plechovky pomoci bimanuéalniho tchopu
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Priloha €. 13 Grafické znazornéni vysledki hodnoceni Jebsen-Taylor pacientky
S.F.

Vysledky Jebsen-Taylor pacientky S.F.
Dominantni koncetina

16
14 A
12
10

c¢asvs

oON B O X
I

M Testovani pred aplikaci BTX

Psani
Karty

M Prvni testovani po aplikaci BTX

Hraci kameny

M Druhé testovani po aplikaci BTX

Drobné predméty
Simulované jedeni
Velké lehké predméty
Velké tézké predméty

subtesty

Obr. 23. Vysledky jednotlivych subtesiti po stanovenych intervalech.
Dominantni konéetina

Komentar k vysledkim grafu hodnoceni Jebsen-Taylor :
Dominantni konéetina

Na tomto grafu vidime, @b jen pro zajimavost, Zéasové hodnoty se od sebe
vyrazré neodchyluji.
Souhrn:V praméru ze vSech nadienych hodnot vyslo, Ze pacientka po aplikaci byla o

pouhych 0,5 s rychlejSi nezqal aplikaci BTX .
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Priloha €. 14 Fotografie pacientky S.F. pi pinéni jednotlivych subtesti

Na obrézcich jsou zndzamy subtesty, které pacientka vykonala s dopomoci
PHK. Na obr. 24. je zn4za¥n subtest ,Karty“, ktery pacientka nebyla schopypkonat
samostaté LHK. V ramci zapojeni LHK daginnosti, pacientka vykonala subtest za
pomoci zdravé PHK. Na obr. 25. je uveden obrazdékestu ,,Simulované jedeni”, pro
vykonani této¢innosti pouzila opt PHK. Na obr. 26. je znazafn posledni subtest
.velké lehké (tzké) gedmety”, které pacientka vykonala za pomoci bimanu&nih
uchopu. Jelikoz subtesty nebyly vykonany samogtattik nemohly byt hodnoceny.

Obr. 24. Obr. 25.
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Priloha €. 15 Zzhodnoceni poznath ziskanych @i nataéeni &innosti pacientky

S.F.

U pacientky S.F. jsem také viihu kazdého testovani nagda 3cinnosti.

3 ¢innosti pacientky S.F. :

e Zametani smetakem. (obr. 27.)

« Zehleni a sloZeni pradla. (obr.28.)
e Zametéani kostem. (obr.29.)

Obr. 27. Obr. 29
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Popis¢innosti vykon Hodnoceni
Pred BTX 20.4. 17.5.
Rozeveni Prsty jsou
prsii flektované, jdou
pasivré
extendovat + +-
s velkym
odporem
Schopnost | Z divodu velké
umistit spasticity, nelze
lopatku do pasivre vlozit
LHK lopatku do celé ++ +/-
ruky (tak aby
rukojet’ byla
sevena mezi
prsty a dlani)
Sewveni Pacientka lopatku
ZAMETANI lopatky Sv"alloz ﬁgirﬁVS'm +/-
SMETAKEM o .
| v ptipads, Ze
ruka byla
uvolnéna, +/-
chykglo zde
aktivni seveni,
rukojet’ byla
drZzena opt
pouze palcem.
Uvolnéni Z divodu
lopatky ntlesgho,pnols,ti
vloZeni celé
rukojeti do dlas, +- +-
bylo uvolreni
lopatky snadné
Rozeveni Rozeveni prst
prsti a pacientceini
schopnost | velké problémy,
umistit kos¢ | nedokéze je sama ++ +/-
do LHK pasivré umistit
na nasadu ko&te
Sewveni LHK nedokaze
- kosete sewit ko3g,
ZAMEVTANI nutna pomoc +/- +/-
KOSTETEM PHK (pridrzeni
ruky)
Uvolnéni S uvolrénim
kostte pacive,r_litka neﬁia +/- +/-
ptilis velky
problém
Pohyb LHK | Pohyb vede PHK
diky pasivnimu +/- +/-

pridrzeni LHK

k nasad, LHK
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kopiruje pohyb
PHK

ZEHLENI A
SLOZENI
PRADLA

Zapojovani
LHK do
¢innosti

Pacientka i po
napomenuti LHK
témet do cinnosti
nezapojovala,
predevSim jenom
k fixaci

+

Po napomenut

ji pouzila i pi
skladani
obleteni

+

Bez
napomenut
ji pouzivala

alespa
k fixaci, po
napomenut
i ke slozeni
obledeni

Tabulka 13. Vysledky jednotlivycl#éinnosti

+ = doslo k mirnému zlepSeni otedchoziho testovant,+ = dosSlo k vyraznému
zlepSeni od f@dchoziho testovami,= doslo k mirnému zhorSeni otedchoziho

testovani; - = do3lo k vyraznému zhor3eni otdchoziho testovant,/- = nedoslo
k Zadné vyrazné zén¢ od predchoziho testovani
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Priloha €. 16 Vysledky testu Funkéni miry nezavislosti (FIM) pacientky S.F.

FUNK CNi MiRA NEZAVISLOSTI

FIM

iffem Propusti
Osobni hygiena
A. Prijem jidla 5 5,6
B. Osobni hygiena 6 6
C. Koupani 6 6
D. Oblékani - horni polovingla 6 4
E. Oblékani - dolni polovingla 6 4
F. Pouziti WC 5 5
Kontrola sfinkter @
G. Kontrola m@eni,cast | 6 6
cast
H. Kontrola vyprazdovéani,éast | 6 6
cast
Presuny
l. Postel, Zidle, vozik 6 4
J. Toaleta 5 5
K. Vana,sprchovy kout 4 4
Lokomoce
L. Chaze/Jizda na voziku 5 5
M. Schody 5 5
Komunikace
N. Rozungni 7 7
O. Exprese (vyjaidvani) 7 6
Socialni schopnosti
P. Socialni interakce 6 6
Q. ReSeni problérin 5 5
R. Pandt 7 7
Celkové FIM 57 5,7

Poznamkak polozce Oblékani- horni a dolni poloviet Ve FIMu byly tyto polozky
hodnoceny urovni 6, ale vykonavaggtitocinnosti je natolik ovliviino momentalnim

stavem pacientky a inhiii¢ pasobicimi Iéky, Ze pacientakdy potebuje dopomoc a
byla by tedy hodnocena urovni 4.
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Ailoha €. 17 Informovany souhlas pacienta H.S.

Vieobeend fakultni nemocnice v Praze
n“'qﬂ.‘. Klinika rehabilitaénihe lékatstvi F~KRL- %
} U Nemocioe 2, 12808 Praha 2 SR
EOUHLAS K PORIZENT A K NAKLADAN] '
S FOTOGRAFIL A VIDEOZAZNAMEM
== Klimikit rehabilitata b Kkaii VN 8 LLE UK Praha -
P35 00 Peaben 20 Alberton 7
e Péednpmia: Diog, ML ket Svesihond, Pl -
Kllnikcs rohsbitetaib lhafat

| Viedaosty: Do, MUY (Hea Svesthovd, PILEL
[ I, ke podeprany

Jukdtwn p plifmend

Fevdoni i

[l =dtnpse

| Fariena @ pimeni:

Reriiv Sl

|

¥ Prase, dne & 4

Fadpes puclenta {nebo zikonnsho sitopes s .

IMivim dveleni « polfzovindi fodognl o vidcowkenmni, biend budoa poutlly pio

diudy vyekumn & vyuky pro osoby, Kt ve VEN elskivali pis
rdrsabn ek povaldn,

rhilest K v kot

Jukilondiv fing komeetnl vaudinl mebo sebodad provoioyim] ohom aenamms b laltiho
wislovntho s soulia macents G ailonstho SiEupes je v yioudene.

Temmio sonihilms k pofireni @ k naklading » Stopmahil sebo vidoodssasen mise Puerhai

i jeho aikionny iupee kdvkaliv pissved advodit

- —_—

P adetihwicto Ikaic
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Priloha €. 18Informovany souhlas pacienta R.M.

YWieobeena fakultni nemocnice v Proze

Klinika rehabilitadnibo kairstvi F- BRI - a2
LI Neinounics 2, 128 08 Prafia et
SOUHLAS K PORIZENT A K NAKLADANI reatan e

B FOTOGRAFL A YIRDEGEAENANEN

Klinkka rehatalilntni i bekaisivi VER A LLE VR Frihn
L2E HI Pralia = Afesrioe T

Elfinika vehshililmgnine kafsid |
Prpdngetae: Do MU Dy Olga Shvedbond, Fh I

il mife podipsany
,.[n.-,'\.illllq,|,l.l-"|'|dll'|'1|

Modud S

u"lllm?ll'lrl‘ll'n:.'.'.l.\.'lll.

Freolri Tk

Bouhilisim gin, aby Byl pokleing fotngratiz 8 vhiensizmng eaho aiavetin s
1351 fsenn informemain g abetislcim e,

L. Diwam:svaleni o pefizovinim fowegmill oo vhlsgiemmi: Klerd bidou paudine: pio
iy vedkumu x vyuky prooesaby, ket de VEN eiskivaii spdashilas & +3kmmu

admmirtmichdhe podioddng
A Jegdbaliv flne Limeninl vy nebo webefue prosiensant loboto smrmamu ber dalding
yualoy b pisernndtoe souhlusu ‘ﬁ!.';{‘lll.\,l - skonmko :.:ﬂ;lupr-_- jg Wy Foad e
3 Teno seabilas & plideend o K noklidin s fografil sshe videtadensmen mise pacwen
2i fehi ko skdupes kidykoliv péemid advaln,
W el s 2
! all JS .'-"'_.-'.- |
'odpis peaelests (ncho dikimnibo ssiopeet: . L0 0O o

Fodprs gserhudcibe Kiahe

107



Priloha €. 19Informovany souhlas pacienta S.F.

Vieobeena fakultnd nemocnice v Praze

Klinika rehabilitacniho lekarstvi F-KRL .02
LI Kemmcoios 2, | 2K 08 Pk 2 ,f"""“ Lal
SOUHLAS K PORIZENE A K NAKLADANI WA

5 FOTDGHAR A VIDEQZAZNAMEM

[ Klinika robabdstadnihe Wkadsts VIR 0 1,LF UK Feiha
18 0% Prakin 2. Al bgro 1

Fredicsin Pec MU Dige Svenilev i, M

Ji mife pedoqisang
Suadio g pFeng;
Bustng i
Fitann pee ; i
ETTETY ||l|:i1:h'_||.|.v.en1'_:‘-'

Foahte é'l':n'&.'

Sonbliim.& dm, e bivly. pefizany folografic 2 vidensiznamy miho 2émmvonilie stk
el isemn infomsocdis svdm d&ituiieim ldkadim, b

I Pt svoleni s pofiznyvimim (Beemlif 2 videosiorame, Kerd badou pouEsy pro
el ovimkamn & vichy pro wsnhy; kized ve VEN ziskivnii ephsobiles k W konn
wdrzvcemi sl e porvia iz,

[k

dakekaliv yind komendni widind nebe vofejni proveeoyimi Wodor 2ienamm ex daliihe
virdovndhe pletsminda sl pacient GFatkonnse shdluper e vvioutena

3. Tema sl k potieni ok nakliddng = & loprafic-nebo vidsoohamamen miss pocent
& jeta wdkonny sdstupee kdykoliv péecmai advolat.

Prafpis govinia (rebo sikanndha Selupec): Feawg. /

Fedpls odeitnjizilio [ékafe:
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