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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutick¢é péfe o pacienta s diagnézou nadorova

triplicita s metastazami do mozku.

Cile: Cilem této bakalarské prace je ziskani teoretickych poznatkli o nadorové
triplicit¢ s metastazami do mozku a vypracovani kazuistiky pacienta
s nadorovou triplicitou s metastazemi do mozku, levostrannou parézou

a poskozenim mozecku.

Souhrn: Bakalatska prace se sklada z obecné a specidlni ¢asti. Obecnou ¢ast tvofi
anatomické informace o CNS, dale charakteristika diagnozy a popis
vzniku, symptomatologie, vySetfeni a lécby daného onemocnéni.
Specidlni cast je tvofena kazuistikou pacienta s nadorovou triplicitou
s metastdzami do mozku a néslednou CMP a poskozenim mozecku, kterd
se skladd z anamnézy, vstupniho/vystupniho kineziologického rozboru,

kratkodobého a dlouhodobého planu, terapii a zhodnoceni efektu terapie.

Klicova slova:Nadorova triplicita, metastaza, fyzioterapie, kazuistika, CMP, mozecek
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The case report of physiotherapeutic treatment of the patient with cancer

multiplicity and brain metastases.

Aims of this thesis are to acquire theoretic knowledge about cancer
multiplicity with brain metastases and to make case study of patient
treated with cancer multiplicity with brain metastases, left-sided

hemiparesis and cerebellar damage.

The thesis is composed of general part and special part. General part
consisted of information about anatomical structures in central nervous
system, characteristic of the diagnosis, how the disease developes,
a symptomatology, examinations and a treatment of the disease. Special
part includes the case study of the patient with cancer multiplicity and
brain metastases, consequent stroke and cerebellar damage. The case
study is composed of patient history, entrance/final kinesiological
examination, short-term and long-term plan, the therapy and the

evaluation of therapeutic effect.

cancer multiplicity, metastases, physiotherapy, case report, stroke,
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1 Uvod

Hlavnim cilem této bakalafské prace je vypracovani kazuistiky pacienta
s nddorovou triplicitou, metastazami do mozku, naslednou cévni mozkovou piihodou
a poskozeni mozeCku a zpracovani teoretickych poznatkii o této diagnoze. Prace je
rozdélena na dvé Casti — Cast obecna a specialni. V obecné Casti se zabyvam anatomii
centralni nervové soustavy a jejimi poruchami, onkologickym onemocnénim
a vySetfovacimi a terapeutickymi postupy v péci o onkologické pacienty a pacienty
s CMP a poskozenim mozecku. Specialni ¢ast vznikla v rdmci souvislé odborné praxe
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kterd probihala od 23. 1. do 17. 2. 2017
na rehabilitanim oddé€leni. Tato cast zahrnuje vstupni kineziologicky rozbor,
kratkodoby a dlouhodoby plan terapie, podrobny popis sedmi terapii, vystupni

kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie.



2 Cast obecna

2.1 Funkc¢ni anatomie CNS

Centralni nervova sestava se sklada z pateini michy a mozku. Mozek se dale d¢€li
na tii ¢asti — predni mozek, sttedni mozek a zadni mozek. V centralni nervové soustave

jsou sestupna (motoricka) a vzestupna (senzitivni) vlakna (Cihak, 2004).

2.1.1 Mozek

Mozek je kryt lebkou a déli se na tii ¢asti — predni mozek, stiedni mozek a zadni
mozek. Do ptedniho mozku se fadi mezimozek a mozek koncovy skladajici se z dvou
hemisfér. Stiedni mozek se dale ned€li a nasedd na Varoliiv most, ktery morfologicky

patii do zadniho mozku spole&né s prodlouZzenou michou a moze¢kem (Cihak, 2004).

2.1.1.1 Predni mozek

Ptedni mozek zahrnuje dv€ anatomické struktury: mezimozek (diencephalon)

a koncovy mozek (telencephalon).

- Mezimozek (diencephalon)

Do mezimozku patii nasledujici parové mozkové struktury — thalamus
a hypothalamus, ktery je spojen s hypofyzou. Thalamus se skldda z velkého mnozstvi
jader, jejichz funkce je ptrevod signali z nizSich oddilli nervového systému (michy,
mozkového kmene a mozecku) a bazalnich ganglii do mozkové kiry a striata. Mimo
funkce integrace a pfevodu vzruchil z nizsich ¢asti NS, je thalamus soucésti limbického
systému a fizeni motoriky. Funkce hypothamalu jsou velmi komplexni — hypotalamus
reguluje témef vSechny dulezité aktivity lidského téla — regulace télesné teploty,
regulace pfijmu potravy a tekutin, regulace sexualniho chovani (sexudlni orientace),
zapojeni do limbického systému a tim i regulace emoci. Zaroveil je hypotalamus
nadfazend struktura pro hormonélni regulaci, autonomni nervovy systém a regulaci
dennich rytmt a spanku. Pro endokrinni funkce je brana jako centralni organ hypofyza,
ktera je uloZena v chiasma optikum. Sklada se z neurohypofyzy a adenohypofyzy, které
se lisi v jejich funkci. Adenohypofyza ma tfi €asti - pars distalis, pars tuberalis a pars
intermedia a jeji funkce je sklad a produkce hormonii a proteini. Neurohypofyza

na rozdil od adenohypofyzy nesyntetizuje zadné hormony (Cihak, 2004).



- Koncovy mozek

Koncovy mozek tvoii nejveétsi Cast lidského mozku, je tvotfen ze dvou hemisfér a je
pokryt ktirou — cortex cerebri. Tato klira je mnohondsobn¢ zvrasnéna a tim zvySuje svoji
plochu. Dale jsou na ni ryhy a zavity, které ji rozd€luji na 5 lalokl: frontalni,
okcipitalni, parietalni, temporalni a insularni. Funkce klry je vnimani, mysleni, pamét’,
dusevni schopnosti a iniciace volnich pohybi — zacatek naptiklad pyramidové drahy

(Cihak, 2004).
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Obr. 1 — Mozkova ktra (Sterling, 2016)

Motorické oblasti cortexu se €isluji dle Brodmanna. Primarni motoricka oblast
(M1) — gyrus praecentralis, zpisobuje motorickou odpovéd’ na kontralateralni strané
téla. Sekundarni motorickd (M2) — gyrus frontalis superior — iniciace pohybu a pohyb
hlavy a koncetin. Pokud dojde k poruse sekundarni motorické oblasti, vznikne spasticka
obrna a poruchy feci. Dalsi ¢ast, premotoricka oblast (PM), nachazejici se v zadni ¢asti
gyrus frontalis superior, pfipravuje a méni pohyby a spolupracuje s posledni c¢asti
pii zrakové kontrole okoli. Posledni ¢ast, frontdlni okohybné pole, se podili
na propojenych o¢nich pohybech. Pokud se tato ¢ast porusi, dojde k deviaci bulbt.

Mezi senzitivni oblasti cortexu patii primarni a sekundéarni senzitivni oblast
a oblast sluchova, zrakova, ¢ichova a chutovd. Do primarni senzitivni oblasti (gyrus
postcentralis) ptfichazi taktilni doteky na kontralaterdlni poloviné téla, pokud dojde
k poruse, mluvime pak o hypestézii. Sekundarni senzitivni oblast nachédzejici se v horni
casti fissura lateralis, také ovliviiuje vniméani CcCiti. Zrakova oblast zpracovava

ptes zrakovou dréhu zrakové vjemy. Tato oblast spolupracuje s premotorickou oblasti



a frontalnim okohybnym polem. Pokud dojde k poruSeni, vznikne korova slepota.
Sluchova oblast zpracovava vjemy sluchové, poruseni této casti je hluchota
a neschopnost porozuméni fe¢i. Cichova korova oblast zpracovava viemy &ichové

drahy. Chutové vjemy pfichazeji do chutové korové oblasti (Cihak, 2004).

Motoricky a senzitivni kortex je uspofaddn somatotopicky, kdy maji urcité
segmenty rozsahlejsi projekci, kterd neodpovidd jejich velikosti. O tomto

samototopickém upotadani mluvime jako o ,,homunkulu“ (Ambler, 2004).
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Obr. 2 — Motoricky a senzoricky homunkulus (Busti, 2015)

Dalsi dulezitd centra v cortexu jsou fecova centra — Broccovo fe€ové motorické
centrum a Wirnieckovo senzitivni fe€ové centrum. Broccovo centrum se nachazi
vétSinou vlevo (nezavisle na dominantni hemisféfe) a Uzce souvisi s primdrni,
sekundarni a premotorickou oblasti. O funk¢ni poruse téchto anatomickych struktur vice

v kapitole 2.4.3.

2.1.1.2 Stiredni mozek

Stfedni mozek neboli mesencephalon navazuje na Varoliv most a je kryt
hemisférami koncového mozku. Mesencephalon je sloZen ztectum mesencephali
a pedunculus cerebri — dva mohutné stvoly obsahujici tegmentum mesencephali a crura
cerebri, zdroven tudy prochazi kanalek vedouci mozkomisni mok. Tectum mesencephali
obsahuje dva pary hrbolkid, do kterych jsou zapojeny sluchové a zrakové drahy,
a pedunculi cerebellares superiores a inferiores, jenZ jsou soucasti kmenomozekcovych

drah. Dal$i dileZité dréhy a jadra prochazi tegmentem (Cihak, 2004).



2.1.1.3 Zadni mozek

Zadni mozek navazuje na stfedni mozek a hned za decussatio pyramidum
prodlouzené michy je micha hibetni. Do zadniho mozku patii 3 anatomické struktury:
Varoliv most, prodlouzena micha a mozecek. Prodlouzend micha a Varoliv most

zarovet patii do mozkového kmene spolu se stiednim mozkem (Cihak, 2004).

- Varoliv most
Varoliv most pokracuje kaudalné¢ za stfednim mozkem a kranialné
pfed medullou oblongatou (prodlouzenou michu). Je soucasti mozkového kmene
a na jeho ventralni stran¢ tvofi vyklenuti. Maji zde jadra hlavové nervy — n. trigeminus,

n.abduscens, n. facialis a n. vestibulocochlearis (Cihak, 2004).

- Prodlouzena micha (Medulla oblongata)

Prodlouzena micha je nejkaudalngjsi cast mozku. Mé dva symetrické valy, kudy
prochézi tractus corticospinalis (pyramidova drdha) — jeji kiiZzeni (decussatio pyramides)
je hranici mezi prodlouzenou a hibetni michou. Kranidlni hranice mezi medullou
oblongatou a pons Varolli tvoti sulcus bulbopontinus (ryha na kranidlnim konci medully
oblongaty). Dale nalezneme v prodlouzené mise pedunculi cerebellares — snopce bilych
hmot — kudy vedou drahy spojujici kmen s mozeckem. Kromé& téchto hrbolkii zde
nalezneme 1 dva dal$si — tuberculum gracile a tuberculum cunaetum — zde konci
stejnojmenné drahy vedouci aferentni senzitivni drahy do vysSSich oddili nervové
soustavy. Z prodlouzené michy odstupuji hlavové nervy — n. glossopharyngeus,

n. vagus, n. accessorius, n. hypoglossus (Cihak, 2004).

- Mozecek

Mozecek se nazyva cerebellum a ma tii Casti — vestibularni mozecek neboli
vestibelocerebllum, spinalni mozefek neboli spinocerebellum a  posledni
neorecerebellum. Funk¢éni déleni mozecku neni zcela stejné jako déleni anatomické.
Prvni ¢ast vestibulocerebellum se také nékdy nazyva jako archicerebellum a ma za kol
koordinovat pohyby o¢i, drZzeni postury a rovnovahu. Druhd ¢ast — spinocerebellum,
nekdy uvadéno jako paleocerebelleum (vyvojovy nazev), dostdva signaly predevSim
z michy a mé za ukol regulaci svalového tonu. Posledni ¢ast jsou hemisféry, které se
nazyvaji neocerebellum nebo cerebrocerebellum. Tato ¢ast se vyvinula fylogeneticky

jako posledni a je propojena s mozkovou ktirou.



Mozecek kontroluje cely motoricky systém a je spojen se zbytkem nervové
soustavy drahami — z vestibularniho ustroji, z michy a ze senzitivnich i motorickych
¢asti mozkové kiiry. Mozecek koriguje pohyby, rovnovahu a svalovy tonus. Korigujici
¢innost je z nejvetsi Casti inhibicni a je dilezita pro plynulost a cilenost volniho pohybu.
Do mozecku pfichazeji drahy aferentni z proprioreceptort, thalamu, vestibularniho
aparatu a mozkové kiiry. Mozecek informace zpracuje a pieda je dal do center tidicich
motoriku na rovni mozkového kmene, bazalnich ganglii a cerebelarniho kortexu.
Motorika se dale kontroluje pomoci drah, které se kiizi. Dochazi proto ke dvojitému

zktizeni a mozeckové 1éze se manifestuji homolateraln¢ (Ambler, 2004).

2.1.1.4 Hlavové nervy

V centralni nervové soustavé madme krom¢ 31 parti miSnich nervi, jeste¢ 12 part
nervl hlavovych. Tyto nervy jsou motorické, senzitivni nebo smisené. Krom¢ prvniho

a druhého hlavového nervu, vystupuji z mozkového kmene.

L Nervus olfactorius (€ichovy nerv) je n€kdy oznacovan jako nerv nepravy,
vznikd z koncového mozku, nemé jadra a nevétvi se. Jeho funkce je pfenos
¢ichové informace do mozku, jedna se tedy pouze o nerv senzitivni.

II. Nervus opticus (zrakovy nerv) vede impulzy zrakové drahy propojujici oko
a vyssi casti CNS. Porucha se projevuje ztratou cCasteCnou nebo Uplnou
ztratou zraku.

I11. Nervus oculomotorius (okohybny nerv) vystupuje z mozkového kmene
a inervuje okohybné svaly. PoSkozeni tfetiho hlavového nervu se projevi
poklesem horniho vicka, poruchou akomodace do blizka, Silhanim a diplopii.

IV.  Nervus trochlearis (také nerv kladkovy) vystupuje z mozkového kmene
dorzalng. Inervuje m. obliquus bulbi superior a proto se jedna o Cisté
somatomotoricky nerv. Poruchou opét mize byt diplopie, Silhani a elevace
postizeného oka.

V. Nervus trigeminus (nerv trojklany) je nejsilnéj$i z hlavovych nervi. Je to
nerv smiseny. Jeho motorickd slozka inervuje Zvykaci svaly. Senzitivni
slozka inervuje obliej a dutinu ustni (jazyk, zuby, nosni dutinu, tvrdé
ameékké patro), cely obsah orbity a ¢ast uSniho boltce. Ma tfi vétve

(n. opthalmicus, n. maxillaris a n. mandibularis)



VL

VIL

VIIL

IX.

XL

XIIL.

Nervus abducens (nerv odtahovaci) je motoricky nerv, ktery sta¢i bulbus
oculi laterdlné. Pokud dojde klézi, miZzeme pozorovat unemocného
omezeny pohyb bulbu lateralné a dvojité vidéni.

Nervus facialis (licni nerv) se skladd z motorické a senzitivni slozky.
Motoricka slozka inervuje mimické svalstvo. Pokud dojde k obrné tohoto
nervu, musime rozlisit, zda se jedna o centralni nebo periferni obrnu. Vlakna
pro horni ¢ast obli¢eje jsou zkiizena 1 nezkiizend. Pro dolni ¢ast obliceje jsou
vladkna pouze zkiizena, proto se centralni porucha projevi poklesem koutku
kontralateralné. Pokud dojde k periferni paréze, projevi se na horni i dolni
vEtvi.

Nervus  vestibulocochlearis se skldda zdvou samostatnych nerva
s rozdilnymi funkcemi (n. vestibularis — rovnovdzny nerv a n. cochlearis —
nerv sluchovy). Funkce n. vestibularis jsou ovliviiovani reflexn¢ svalového
tonu, udrzovani rovnovahy a koordinace pohybt hlavy a oc¢i. Ptiznaky 1éze
se projevuji vertigem, nauzeou, nystagmem. Pokud dojde kl1ézi
n. cochlearis, porusi se sluch nebo se miize vyskytovat tinnitus (pocit Suméni
v uSich)

Nervus glossopharyngeus (jazykohltanovy nerv) je nerv smiSeny. Jeho 1éze
se projevuje poruchou polykani, senzitivy, chuti a davenim.

Nervus vagus (nerv bloudivy) obsahuje smiSend vldna. Vede vldkna
k orgdnim hrudni a bfi$ni dutiny. Je to parasympaticky nerv. Léze se miize
projevit chrapténim, ztratou dechu nebo poklesem krevniho tlaku.

Nervus accessorius (nerv pfidatny) je cist€¢ motoricky nerv inervujici
m. sternocleidomastoideus a m. trapezius.

Nervus hypoglossus (nerv podjazykovy) je motorickym nervem pro svaly
jazyka. Pfi jednostranné 1ézi neni chopen nemocny vyplaznout jazyk, aniz by
se staCel na zdravou stranu. Pfi oboustranném postizeni nelze vyplaznout

vilbec a miize se zaroved vyskytovat dysartrie (Cihak, 2004; Ambler, 2004).
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Obr. 3 — Hlavové nervy (Sanders, 2017)

2.1.2 Paterni micha

Micha zac¢ina tésné pod prodlouzenou michou — hranice mezi pateini
a prodlouzenou michou se wudavd bud vystup prvniho kréniho kofene nebo
pod decussatio pyramidum. Michu tvoii provazce dlouhé 40 az 50 cm a prochazi
patefnim kanalem ve vySce od prvniho kréniho obratle k druhému bedernimu obratli,
vtomto useku jsou dvé rozSifeni - intumescentia cervicis a lumbosacralis. Dale
pokracuje jako svazek nervll nazyvajici se cauda equina. Micha je obalena mékkou
plenou (pia mater spinalis et arachnoidea spinalis) a uloZena v trubicovitém vaku
(saccus durae matris spinalis), ve kterém je 1 mozkomisni mok. Michu tvofi Seda a bila
hmota. Seda hmota je ve stfedu michy a je ve tvaru pismene ,H“. V této &asti jsou
buiiky uloZeny ve sloupcich ptednich, zadnich a postrannich. Pfedni sloupce miSni
obsahuji vldkna aferentni - zde jsou uloZzeny motoneurony alfa a beta, zasobujici pficné
pruhované svalstvo. Dale jsou zde uloZeny motoneurony gama, které jsou soucasti
proprioreceptorového systému, a interneurony (buiiky spojkové). V postrannich
sloupcich jsou vldkna sympatické a parasympatickd. V zadnich sloupcich najdeme
aferentni vlakna — vzruchy tepla, bolesti a hrubé kozni citlivosti. Kazdy zadni a pfedni
kofen se spojuje ve spindlni nerv (zde jsou vlakna motorickd 1 senzitivni — nerv
smiSeny). Celkem je téchto nervli 31 — 8 nervi krénich, 12 nervli hrudnich, 5 nerva

bedernich, 5 nervii kfizovych a jeden nerv kostréni. Bild hmota je v lateralnim,
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anteriornim a posteriornim funikulu a obklopuje hmotu Sedou. V této ¢asti jsou vlakna

spojujici riizné ¢asti $edé hmoty a vlakna aferentni a eferentni (Cihak, 2004).

2.1.3 Cévni zasobeni mozku

- Arteria carotis interna

K poruse této arterie nedochazi nahle. Pokud vsak k poruseni dojde, nésledky byvaji
velmi tézké, protoze se pacient nachdzi v Sokovém stavu a nedaii se redistribuce
ve Willisové okruhu. PorusSeni pozname tak, ze stlatime viditelné pulzujici krkavici

na zdravé strang, a pacient nahle upadne do bezvédomi.
- Arteria cerebri media

Tato tepna je nejvetSi arterie v mozku a také se zde nejcastéji objevuje uzaveér
mozkové tepny. Jeji poskozeni se projevuje centralni hemiplegii. Nemocny ma sklon
k flek¢ni kontraktuie v loketnim kloubu a ruce, addukce v ramennim kloubu. Na dolni
koncetiné ma pacient tendence k exten¢nim kontrakturdm a ekvinovaréznimu postaveni
nohy. Pokud dojde k takovému rozlozeni svalového tonu, mluvime pak o Wernick —

Mannové drzeni.
- Arteria choroidea anterior

Pokud se porusi tato arterie, poskodi se thalamus, bazalni ganglia, ¢ast zrakové

drahy a ¢ast capsula interna a nemocnému zpusobi kontralateralni hemiparézu.
- Arteria cerebri anterior

Arteria cerebri anterior nebyva pfili§ ¢asto porusena. Pokud se ale porusi, miiZzeme
pozorovat téZzkou parézu kontralateralni dolni koncetiny a lehkou parézu horni
konCetiny. V nékterych ptipadech se muze vyskytovat i paréza n. facialis. Pacienti

byvaji zmateni a mohou mit poruchu psychiky.
- Arteria cerebri posteriori

I porucha této tepny nebyva piili§ Castd. Projevuje se postizenim zorného pole

a fixace pohledu.

12



- Arteria basalis

Pokud se ucpe uzavér této tepny, pacient vétSinou neprezije z divodu velké
koncentrace dilezitych drah a Zivotné dulezitych center. Pii ¢astecném ucpani pacient

ztrati védomi, porusi se mu zrak a objevi se vertigo, nauzea a zvraceni.
- Syndrom posSkozeni cévniho recisté v mozkovém kmeni

Pti jednostranné poruse cév v mozkovém kmeni dojde k periferni paréze hlavovych
nervi na stran¢ poruchy, na kontralateralni strané téla se objevuje hemiparéza centralni.

(Pfeiffer, 2007)
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Obr. 4 — Willistiv okruh (Jones, 2017)

2.2 Onkologie

,Nador je mistné neregulovany rist tkan€ o autonomni povaze* (Mifejovsky, 1997).
K této definici je velmi dilezité dodat, ze k ristu nadoru je potieba cévni zasobeni, coz
vyluCuje jeho absolutni autonomii. Existuje nékolik znamych pficin, které mohou
zapiicinit nadorovy rast. Mezi faktory vnéjSiho prostiedi patii naptiklad ionizujici
zateni (UV zareni), nekteré chemické latky (t€zké kovy, latky produkované plisnémi
a tak dale), latky biologické (pfedevsim latky virové) a genetickd predispozice. Dalsi
faktor ovliviiujici vznik nadort je Zivotni styl — naptiklad koufeni (podil 28 — 39%

vSech nadorti), vyzivové faktory (kvalita a kvantita potravin — podil az 30 %), nizka
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pohybova aktivita a alkohol (Necas, 2006). Existuji tfi hlavni druhy naddorti — benigni,
semimaligni a maligni. Benigni nadory jsou opouzdiené a ohrani¢ené builky podobné
puvodni tkéni. Jsou nezhoubné, nemaji sklon k metastazam, neproristaji okolni tkan¢,
mohou je vSak omezovat svoji velikosti. DalSim typem jsou nddory semimaligni, které
jsou na hranici mezi benignimi a malignimi nadory a mohou tvofit metastazy.
Poslednim typem jsou nadory maligni neboli zhoubné. Maji Siroké spektrum
diferenciace, prortstaji okolni tkan, coz zptisobuje slozité urceni jejich hranice, a velmi
Casto tvofi metastazy. Dalsi rozdil mezi malignimi a benignimi nadory je v rychlosti
rustu. Benigni naddory rostou pomalu a jsou expanzivni. Maligni nddory rostou vétSinou

rychleji, mohou nariist i béhem nékolika dnd, a jsou invazivni (Mifejovsky, 1997).

2.2.1 Epidemiologie
Vroce 2014 celosvétové piibylo pfiblizn€é 14 milionu novych pacientl
s onkologickym onemocnénim. Jenom v Evropé je to asi 26 % z celosvétového vyskytu.
Nejcastéjsim druhem onkologického onemocnéni mezi evropskou muzskou populaci je
karcinom prostaty (22, 8%), plic (15, 9 %) a kolorektdlni karcinom (13,2 %).
Mezi Zenami je to karcinom prsu (28, 8%), kolorekta (12,7%) a plic (12,7%) (Wienert,
2016).

Pacienty s onkologickym onemocnénim trapi kromé& fyzickych problémt i slozka
socialni a emocionalni a mimo jin€ 1 sniZzena kvalita Zivota, proto terapie onkologickych
pacientdi musi byt multidisciplinarni. V anglické literatufe se pouziva zkratka QOF
(quality of life) nebo HR — QOF (health related quality of life) zahrnujici fyzické,
socialni, kognitivni a emociondlni funkce. Tyto dotazniky pouzivaji 1ékati z diivodu,
aby onkologickym pacientiim navrhli terapii ,,na miru“. Bylo zjisténo, ze na QOF ma
pozitivni vliv fyzickd aktivita, kterda u onkologickych pacientl snizuje vyskyt
nevolnosti, pfibyvani na vaze, ubytek svalové sily a tnavu. Krom toho zlepSuje
psychicky stav v mnoha ohledech — napfiklad lepSi sebepojeti, sebetcta, vyssi

sebevédomi a jin¢é (Fialka - Moser, 2003).

2.2.2 Klasifikace

Pro hodnoceni prognézy a planovani 1é€by je nutné znat nékteré patologické
parametry onkologického onemocnéni. Mezi tyto parametry patii umisténi, velikost
primarniho nddoru, lokalizace a pocet infiltrovanych lymfatickych uzlin a existence.

Na klasifikaci téchto parametrt se nejcasteji vyuziva klasifikace TNM (Tumor — rozsah
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primarniho nador, Noduli — pfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich lymfatickych

uzlinach, M — metastaza) (Boecker, 2016).

2.2.3 Lécba

Lécba karcinomi muaze byt chirurgickd, konzervativni nebo kombinovana.
Do chirurgické 1écby patii radikalni operace nebo paliativni vykon. U ohrani¢enych
nadort je radikalni chirurgické feSeni nejicinnéj$i metodou (odstranéni celého nadoru).
U malignich nadori neni zcela mozné odstranit celé lozisko, proto se velmi casto
provade¢ji paliativni chirurgické zékroky. Velmi Casto je nutné provést odstranéni celého
organu a okolnich lymfatickych uzlin. Do konzervativni 1é€by zahrnujeme radioterapii,
chemoterapii, imunoterapii,  psychologickou 1écbu a 1écbu  podplrnou
a symptomatickou. Radioterapie a chemoterapie ni¢i kromé& postizené tkané i tkan
zdravou, proto maji vyrazné vedlejsi ucinky. Napiiklad u karcinomt prsa, endometria

a prostaty se vyuziva navic lécba hormonalni (Zeman, 2000).

2.2.4 Karcinom prsu

Jako u jinych nédort tak i u karcinomi prsu jsou dva zékladni druhy — tumory
benigni a maligni. Benigni onemocnéni prsu je onemocnéni, kdy nedochazi
k invazivnimu ristu nddorové tkané z epitelu zlaz do dalSich vrstev. Maligni prorustaji
naopak do okolni tkdn¢ a jako ostatni druhy malignich tumorti maji tendence
k metastazdm. Zhoubné nadory prsu velmi Casto metastazuji do jater, kostni tkané
adomozku. V Ceské republice maligni nadory prsu jsou nejéastdj§im druhem
malignich nadort v zenské populaci — kazdy rok timto druhem nadoru onemocni
piiblizné¢ 5500 Zen a 50 muzid (Bendova, 2011). Kazdym rokem stoupa i pocet
mamografickych vySetieni a s tim souvisi 1 vyss§i po€et odhalenych tumort. Disledkem
toho je odhaleni karcinomu v ¢asném stadiu, velmi Casto uz ve stadiu, kdy je nador
nehmatatelny. I diky tomu se snizuje mortalita této choroby (Bendova, 2011). Maligni
nadory prsu se v 85 % vyskytuji u zen nad 45 let. Rizikovym faktorem je délka
pusobeni estrogenu — bud’ brzk4 prvni menstruace, nebo pozdni menopauza. Zhoubny
nador mize mit rozdilné pfiznaky, mezi nejcastéjsi patii bulka v hornim zevnim
kvadrantu nebo v podpazdi, zmény tvaru nebo velikosti prsu, dillky, hrboly nebo vzhled
pomerancové kize, zména barvy, nepravidelny tvar bradavky — napfiklad jeji vtahovani
a eventudlni vytok. Mezi celkové projevy nddorQ patii Gnava, ztrdta hmotnosti a jiné

(Abrahéamova, 2009).
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2.2.5 Karcinom délohy

Kromé¢ dé€leni nddoru délohy na maligni a benigni je mizeme rozd¢€lit na dvé
velké skupiny dle jejich lokalizace — nadory cervixu a nadory téla délohy. Mezi rizikové

faktory vzniku karcinomu dé€lohy patii dlouhodoba terapie estrogeny (Povysil, 2002).

2.2.6 Vliv hormonalni antikoncepce na gynekologické tumory
Nekteré zdroje uvadéji, ze vyssi vyskyt gynekologickych karcinom mutze byt
disledek zvySen¢ho uzivani hormonalni antikoncepce (Emons, 2016). Nejcastéji
ovliviiuje zhoubné nadory prsu a délozniho Ccipku. Jiné zdroje naopak uvadéji,
ze pouzivani peroralni antikoncepce vyrazn¢ snizuje riziko rakovinu endometria. Tento
ucinek se zvysuje s dobou uzivani hormondlni antikoncepce a trva i po jejim vysazeni

(Emons, 2000).

2.2.7 Metastazy

Metastdzy byvaji pfitomny u malignich nadorti. Maligni nadory jsou typické svym
rustem do okolni tkané bez zietelného ohraniCeni. V prubéhu rtstu nadort dochazi
k mutacim, které jsou odpovédné za tvorbu novych klond. Cim vétsi nador je, tim méné
je geneticky stabilni a je mens$i sourodnost nadorové populace. Mutované geny vyrazné
Castéji tihnou k metastazovani (LukeSova, 2012). Princip metastaz je $ifeni nadorového
bujeni krevni nebo lymfatickou cestou. Dochazi k naruseni cévni stény a interakci
nadorovych a krevnich elementl (Necas, 2007).

Existuje pfima shoda mezi metastdzou a primarnim nadorem v jejich histologické
a funkéni shodé€. Metastazy miizeme rozdélit na 3 typy dle jejich vzniku. Prvnim typem
je lymfogenni metastdza — Sifeni skrze lymfaticky systém. Druhy typ se Siii krevnim
obchem — hematogenni metastazovani. Posledni typ se nazyva implantacni
metastazovani a vznikd v télnich dutindch, kde casti uvolnéného nadoru pfrirhstaji

k ser6zni blan€ a nasledné buji (Zeman, 2000).

2.2.7.1 Metastazy v CNS

Mozkové metastazy jsou cCastou komplikaci systémovych onkologickych
onemocnéni. Metastdza v CNS se vyskytuje az desetkrat Castéji nez primarni nador.
Do mozkové tkané nejcastéji metastazuji nadory z prsu, ledvin, plic, zaZivaciho traktu
a §titné zlazy (Pfeiffer, 2007) Naptiklad metastaze do mozku z primarniho néadoru

v prsu je velmi Castd, vyskytuje se az u 30 % pacientek (Saunus, 2017).
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2.2.8 Fyzioterapeuticka péce u onkologickych pacienti
Rehabilita¢ni péci u onkologickych pacienti mizeme rozdélit do ¢tyt skupin dle
terapeutického cile: preventivni (sekundérni, terciarni a kvartetni prevence), restitu¢ni
(obnoveni porusenych tkani), podptirné (zabranuji progresi onemocnéni) a paliativni

rehabilitace (zabranuje rozvoji komplikaci daného onemocnéni) (Kolat, 2009).

Rehabilitace onkologickych onemocnéni byva velmi ¢asto pferusovana z divodu
pridruzené¢ho onemocnéni. Nejcastejsi komplikace byvaji charakteru interniho (anémie,
kardiomyopatie, atd.), neurologického (polyneuropatie, parézy, encefalopatie atd.),
chirurgického (naptiklad komprese anatomickych struktur nebo ileus), ortopedického
(metastaze do skeletu) nebo urologického (cystitidy, poruchy mikce apod.) (Kolaf,
2009).

Fyzioterapeutické postupy jsou individudlni dle stadia onemocnéni. U vétSiny
technik bychom méli mit na mysli obecné kontraindikace. Mezi kontraindikované
metody patii Vojtova reflexni lokomoce (z ditvodu zvySeného metabolismu a vlivu
na aktivitu vegetativnich funkci), stimulace nebo masaz v misté postizené rakovinou
nebo v okoli lymfatickych uzlin a manipulacni techniky v pfipadé¢ metastaz do skeletu

a okolnich tkanich (Kolar, 2009).

U fyzikdlni terapie je dileZité myslet na vzdalenost mezi mistem aplikace

a lokalizaci tumoru.

2.2.8.1 Fyzikalni terapie

- Termoterapie

Existuje nékolik moznosti aplikace termoterapie u onkologickych pacientd.
Naptiklad Ize vyuZzit celkovou nebo ¢asteCnou hydroterapii - u vSech aplikaci je

kontraindikovéna teplota vody vys$si nez 37° C z diivodu zvySeného prokrveni tkani.

- Elektroterapie

Elektroterapii Ize opét rozdélit podle mista aplikace. V misté nadoru lze vyuzit
pouze transkutanni elektrické neurostimulace (TENS analgetickych proudi) — vyuziti
inhibice bolestivych signali. Ddle miZeme aplikovat mimo misto tumoru
nizkofrekvenc¢ni, stfedofrekvenéni a stejnosmérné elektroterapie. Pokud ma pacient

deinervované nebo oslabené svalstvo 1ze vyuzit elektrostimulaci.
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- Fototerapie

Fototerapie je elektromagnetické zareni, které¢ vyuziva energii fotonti. U aplikaci
fototerapie si musime déavat pozor na kozni nadory a metastazy. Do této skupiny
fyzikalni terapie patii ultrafialové zateni, které¢ do 400 nm vinové délky muize zpusobit
zmény v povrchové vrstvé pokozky. Déle sem patii naptiklad laser a biolampy, které 1ze

vyuzit pouze na mistech vzdalenych dle klasifikace TNM.

Pti pouziti fyzikalni terapie u onkologickych pacientii jsou kontraindikované
nasledujici metody: ultrazvuk, diatermie, pozitivni termoterapie v mist¢ nadoru,
fototerapie infraCervenym zéafenim, hydroterapie vyss$i nez 37°C, magnetoterapie,
elektroterapie v blizkém okoli primarniho tumoru (vyjimka TENS proudy) (Kolaf,
2009).

2.3 Poruchy CNS

V ramci mé kazuistiky bych se v této ¢asti nejvice zaméfila na postizeni hemisfér
propojujici vizualni a motorické oblasti mozkové kiry. (Glickstein, 2007) Diive se
myslelo, Ze nejdilezitéjsi funkce mozecku je tfizeni pohybu sestupnymi drdhami a vliv
na primarni oblast mozkové kiry — gyrus preacentralis. Nov¢jsi zdroje udavaji
iovlivnéni premotorické, prefrontdlni a temenni oblasti mozkové kiry (Caligiore,

2016).

2.3.1 Poruchy krevniho obéhu centralni nervové soustavy, CMP

Cévni mozkové pithody maji v Ceské republice incidence pfiblizné
300 na 100 000 obyvatel. Zhruba ctvrtina piihod postihne osoby mladSich 65 let
a kolem 5 % pacientli je mladsich 45 let (Burget, 2015). Mezi hlavni pfi¢iny vzniku
tohoto onemocnéni patii porucha cév, hemokoagulace, anémie, dehydratace, snizeny
krevni tlak nebo zvySeny intrakranialni tlak (Povysil, 2002). CMP neboli mozkova
mrtvice je druha nejcastéjsi ptiina smrti, pii které dochézi k nahlému pieruseni pritoku
krve do mozku z diivodu ucpani nebo prasknuti mozkové tepny. Mezi rizikové faktory
patii veék, pohlavi, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, kouteni, diabetes mellitus,
vysoky cholesterol, nadmérné uzivani alkoholu, obezita, vyssi srazlivost krve a uzivani
hormonalni antikoncepce (Gogu, 2017). Cévni mozkova pfihoda mize byt ischemicka

nebo hemoragicka. Ischemickd mrtvice, zplisobena cévnim uzévérem, se vyskytuje
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v 80%. Hemoragicka cévni piihoda je zplisobena intrakranidlnim krvacenim a vyskytuje

se v pouhych 20 % (Markus, 2016).

Mezi ptiznaky vznikajici nahle patii necitlivost tvare, oslabeni horni a dolni
koncetiny (vétSinou kontralaterdlni od postizené hemisféry), spadly koutek, zavraté,
problémy s udrzenim rovnovahy, bolest hlavy a pocit ztuhlosti §ije, porucha zraku, feci
a potize s psanim a ¢tenim. Pokud se porusi centrdlni motoneuron, mohou vyskytovat
zvySené Slachookosticovych reflexti, zvySeny svalovy tonus, snizené kozni reflexy
a snizeni svalové sily (Pfeiffer, 2007). Tyto potize zavisi na lokalizaci 1éze. Naptiklad
potize s feci se odviji od toho, zda je poruSeno Broccovo nebo Wiernickovo fecové
centrum. Pokud se porusi Broccovo centrum, dojde zarovenn k poruSe vyjadfovani.
Pacient vétSinou Spatné artikuluje, ma Spatny slovosled a fe¢ je chuda. O této poruse
mluvime jako o expresivni afazii a pacient si ji plné¢ uvédomuje. Wiernickovo fecové
centrum se nachédzi v dominantni hemisféte. Pacient, ktery ma porusenou toto centrum,
dobfte artikuluje a mluvi plynule. Slova, kterad pacient pouziva, vétSinou nedavaji smysl,
Zasto jde o novotvary (,,slovni salat*). Tato porucha se nazyva percepéni afazie (Cihak,

2004).

U nékterych pacientil se muze objevit ,,neglect syndrom®. Pacienti s timto
syndromem velmi ¢asto opomijeji postizenou polovinu téla (vétSinou jako kdyby viibec
neexistovala). Nekteré zdroj uvadi, Ze neglect syndrom souvisi s 1ézi v parientalnim
nebo pariento — okcipitdlnim laloku pravé hemisféry. Tento syndrom se vyskytuje
u 33 — 85 % pacientl s postizenou pravou hemisférou. V ptipad¢ 1éze levé hemisféry je

tento syndrom velmi vzacny a nema tak vyrazny prabéh (Galkin, 2016).

2.3.1.1 Ischemicka CMP

Ischemickda CMP neboli mozkovy infarkt je zplsoben ucpanim nékteré z cév
mozkového fecisté. Klinicky obraz se odviji od postizené arterie (viz kapitola 2.1.3

Cévni zasobeni mozku).

2.3.1.2 Hemoragicka CMP
Ptiznaky tohoto typu iktu jsou podobné jako u ischemické CMP. Hemoragicka

CMP je zplsobena krvacenim, kterému velmi cCasto predchdzi ateroskler6za nebo
hypertenze. Nejcastéj$i krvaceni je do oblasti capsula interna nebo putamen. Pokud
dojde ke krvaceni do mozecku, nemocny pocituje nahlou bolest hlavy v zéhlavi, zvraci

a muze upadnout do komatu (Pfeiffer, 2007).
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ischemii. Uvadi se, ze 62 % pacientii nepteziji prvni rok, dokonce jen 20 % z nich zije
déle nez pil roku. Z poctu pacienti, ktefi zemfou na toto onemocnéni béhem prvniho
mésice, je asi polovina umrti v prvnich dvou dnech z divodu herniace mozku

(Silverman, 2010).

2.3.2 Mozeckové léze

Pokud dojde k postizeni mozeCku, ma pacient funkéni poruchy na ipsilateralni
stran¢ (navzdory funkénimu propojeni s mozkem a bazadlnimi ganglii, které je
kontralateralni). Hlavni funkce mozecku je programovani a koordinace pohybti, proto
pfi jeho poruse nedochazi parézdm nebo akinéze. Klinicky obraz poruchy mozecku
zavisi na mist¢ poruchy. Pokud dojde k postizeni vestibulocerebella, porusi se
rovnovaha a pohyby o¢i. Pii omezeni funkce spinocerebella, ma pacient poruchu stani,
chiize a motoriky trupu a kontroly proximdlnich koncetin. Posledni ¢ast mozecku,
cerebro — cerebellum, kterd se nachazi v mozeckovych hemisférach, ovlivituje cilovou

motoriku, jemnou motoriku a motoriku feci (Folsch, 2003).

Nejcastéjsi symptomy u 1éze hemisfér mozecku je ipsilaterdlni ataxie koncetin. Dale
muzeme pozorovat dysmetrii (dochazi k prestfelovani cilenych pohybt, které pacient
koriguje dal§imi pohyby — inten¢ni tremor), diadochokinézu (pacient neni schopen
provadet rychle pronacni a supinacni pohyby ptedloktim), ,, rebound “ fenomén (pacient
neni schopen snizit svalovou silu pfi nahlé ztrat¢ odporu) a cerebelarni dysartie

(vybusny zptisob teci) (Folsch, 2003).

Léze vermis cerebelli (nachazi se mezi hemisférami) a paramedidlnich casti
predniho laloku se projevuje ataxii stoje a chiize — pii vySetfeni dle Romberga III.
dochazi k titubacim anteroposteriornim smérem. Tyto projevy jsou velmi cCasté
u chronickych alkoholikti. I u této 1éze mizeme pozorovat ataxii koncetin (Folsch,

2003).

Dalsi projevy mozeckové léze mohou byt dyssynergie (absence koordinovaného
souhybu), hypotonie (snizeni svalového tonu), hyporeflexie a nebo vyskyt nystagmu
ve sméru o¢i. Tento jev se zvétSuje pti pohledu ve sméru postiZzeni, pii zavienych oci se

jev zmensi (Silgernagl,2001).
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Nékteré¢ zdroje uvadéji, ze mozecek ma vliv i na feCové funkce. Uvadéeji, ze
mozecek vyvold nemotorické kognitivni procesy. Pomoci funkéni magnetické
rezonance byli testovani zdravi jedinci a zjistilo se, Ze pravaci maji centrum feci nejen
v levé hemisféfe fronto — parientdlniho kortexu, ale i v pravé mozeckové hemisfére.
U levakul se aktivuje prava mozkova hemisféra a leva hemisféra mozecku. Kognitivni
funkce mozecku byly dlouhou dobu opomijeny kvuli jeho primarnim motorickym
funkcim (De Smet, 2013). I dalsi zdroje uvadeji velmi vyznamny vliv mozecku
na kognitivni funkce. Zjistilo se, Ze mozecek reaguje na kognitivni narocnost ukolu

(Buckner, 2013).

Pfi¢in mozeckovych 1ézi je mnoho, mezi nejCastéjsi patii intoxikace, poruchy
cévniho zasobeni, neoplastické procesy, vrozené a ziskané degenerativni poruchy
a poruchy myelinizace. Léze mozecku z vaskuldrni pfi¢iny (ischemické, hemoragické)
nastupuji rychle a projevuji se nespecificky — zavraté, poruchy rovnovahy, nauzea
a bolest hlavy. Miize vzniknout i ataxie na strané 1éze. Dalsi pficCina zpiisobujici 1ézi
mozecku je nador, ktery bud’ svym ristem mozecek utlaci anebo jeho tkan destruuje.
Léze cerebella miize vzniknout i z divodu demyelinizace (napf. roztrousena sklerdza)

(Necas, 2009).

2.3.3 Léze sestupnych motorickych drah

Pokud dojde k 1ézi mozkové kiiry nebo oblasti capsula interna dojde k vytazeni
pyramidové drahy (i dalSich nervovych spoji — naptiklad rubrospinalni
a retikulospinalni draha — ty jsou pod vlivem mozecku, proto nedochézi k tak velkému
postiZzeni). Diisledkem pteruSeni (naptiklad z ditvodu ischemie nebo krvéaceni) v oblasti
capsula interna dojde k pfevaze postizeni extensori nohou a flexort pazi. Jesté
pfed timto klinickym obrazem dochazi k miSnimu Soku (z divodu pteruSeni
supraspindlni inervace o motoneuronu) — vtéto fazi nejsou vybavitelné
Slachookosticové reflexy (areflexie) a ma za nasledek zvySovani citlivosti (hyperstézie).
V dal$i fazi ptebiraji za supraspindlni nervova zakonceni aktivitu synapse misSnich
neurond a vznika hyperreflexie. Dalsi nasledek poruseni sestupnych motorickych drah

je spasticita (Silgernagl,2001).
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2.4 VysSetieni a terapie pri poSkozeni CNS

2.4.1 VysSetreni fyzioterapeutem
U CMP piihody a poskozeni mozecku je velmi dilezitou soucasti kineziologické
rozboru neurologické vySetfeni, vySetfeni stoje, chlize, svalového tonu a orientacni

svalové sily.

2.4.1.1 VySetieni reflexu

»Reflex je zdkladni funk¢ni jednotkou nervového systému, kterd se sklada
z odstiedivé a dostfedivé drahy* (Pfeiffer, 2007). Reflexy mizeme d€lit na podminéné
anepodminéné nebo na monosynaptické a polysynaptické. Kazdy reflex zacina
receptorem, ze kterého odstupuje dostiediva draha do centra v CNS. Z centra vystupuje
dréha odsttediva, které reflexni drahou pokracuje do efektoru. Monosynaptické reflexy,
sloZzené ze dvou neuronil (aferentniho a eferentniho) a spojené jednou synapsi, za¢inaji
v proprioreceptivnim organu (svalové vietynko) a dale probihaji do spinalniho ganglia
apres zadni kofen misni k alfa motoneuronu k pficné pruhovanému svalstvu. Tyto
reflexy se snizuji nebo vymizi pfi ptreruseni periferniho nervu (areflexie, hyporeflexie).
U centralni parézy se reflexy zvySuji (hyperreflexie). Reflexy vySetfujeme poklepem

neurologického kladivka na $lachu svalu.

2.4.1.2 Slachookosticové reflexy

Na hornich konletindch vySetfujeme nejCastéji reflex bicipitovy (poklep
na Slachu m. biceps brachii — reflexni oblouk v kofenech C5 — C6), styloradialni
(poklep na distalni ¢ast radia — C5 — C6), pronacni (poklep na ptedlokti v semisupinaci
— C6) a tricipitovy (poklep na Slachu m. triceps brachii — C7). Na dolni koncetiné jsou
vetSinou vySetfovany reflexy pateldrni (poklepem na ligamentum patellae by se méla
vyvolat extenze v bérci — reflexni oblouk vevysi L2 — L4), achillarni (poklep
na Achillovu $lachu vyvola extenzi nohy — L5 — S2) a medioplantarni (poklep na stfed

plosky — extenze nohy — L5 — S2) (Pfeiffer, 2007).

2.4.1.3 VysSetieni pyramidovych jevii

1. Zanikové pyramidové jevy

- Horni koncetiny:
o Mingazziniho zkouska: Pacient predpazi horni koncetiny a zavie oci,

na stran¢ parézy dojde k poklesu koncetiny.
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o Hanzalova zkouska: Vychozi pozice je stejna jako pii Mingazziniho
zkousce, pacientovi pii pozitivnim jevu piepada ruka do palmarni flexe.

o Dufourova zkouska: Pacient predpazi HK, zavie o¢i a predlokti ma
v supinaci, na paretické stran¢ se predlokti pfetaci do pronace.

o Barréova zkouska: Pacient ma opét prepazené horni koncetiny, prsty
v abdukci. Na paretické ruce dojde k addukei prstt.

Dolni koncetiny:

o Mingazziniho zkouska: Pacient lezi na zadech, ma zaviené oci, kolena
a kyCle jsou v devadesati stupniové flexi, na paretické stran¢ poklesne
paretickd dolni koncetina.

o Barréova zkouska: Pacient lezi na bfise, bérce ma v pravém uhlu a opét
na strané¢ parézy dojde k poklesu.

Irita¢ni pyramidové jevy:

Na dolni koncetiné se iritacni pyramidové jevy déli na extenéni (reflex
babinského, Chaddock a Openheim) a flekéni (Zukovskij — Kornilov
a Rossollimo). Nékdy se tyto jevy mohou nazyvat jako spastické. Tyto jevy
nejsou fyziologicky vybavné.

Horni koncetiny:
o Justeriv reflex: Terapeut provede tah Spendliku po hypotenaru smérem

k malikovému MP kloubu a déale k druhému MP kloubu. Pokud se jedna

o patologii, pacient provede addukci a opozici palce.

o Tromneruv reflex: VySetfujici uchopi treti prst, mezi svlij palec

a ukazovak, do kter¢ho cvrkne (do btiska prstu). Patologicka reakce se

projevi flexi palce nebo prstu.

o Hoffmannitv reflex: Toto vySetfeni je podobné jako u Tromnerova
reflexu. Li$i se v tom, Ze pacient cvrkne na nehet tietiho prstu.
Dolni koncetiny:
o Babinského priznak: Terapeut piejede ostrym piedmétem po planté
od malikové strany smérem k patému metatarsu a nasledné k prvnimu

metatarsu. Pozitivni reakce je extenze palce.
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Babinski positiv

Obr. 5 - Babinského ptiznak (Burke, 2015)

o Chaddockitv priznak: VySetfovany podrazdi zevni kotnik pacienta.
Patologie se projevi extenzi palce.

o Oppenheimiiv priznak: Tento reflex vyvoldme posunem klze palcem
a ohnutym ukazovakem od tuberositas tibie distaln¢. Tento jev patii také
mezi extencni piiznaky.

o Rossolimuv reflex: Tento jev je obdobny Tromnerova testu na hornich
koncetinach. Terapeut udeii do bfiska v zdkladnich c¢lancich prsth
u nohy. Tento jev patii mezi flek¢ni.

o Fenomén Zukovského — Korniloviiv: Pii tomto testu postupujeme jako
u piedchoziho testu, ale poklep by mél byt na stfed plosky (Nevs§imalova,
2002; Pfeiffer, 2007).

2.4.1.4 Vysetieni hlavovych nervii
Vysetteni hlavovych nervll se odviji od funkce kazdého nervu. Prvni hlavovy

nerv (n. olfactorius) se projevi ztratou cichu, kterd muze byt zplsobena infekci
dychacich cest, zvySujicim se vékem, poranénim hlavy, meningeomem a nasledujici
meningitidou. Porucha druhého nervu (n. opticus) se projevi tplnou ztratou zraku nebo
vypadku ¢asti zorniho pole. U kazdého oka zvlast testujeme a hodnotime zrakovou
ostrost, zorné pole a o¢ni pozadi. Tteti, Ctvrty a Sesty hlavovy nerv (n. oculomotorius,
n. trochlearis a n. abduscens) inervuji okohybné svaly a byvaji vySetfovany spolecné.

Pii poruSe tfettho nervu, nelze pohled kraniolatertdln¢, kraniomedidlné, medialné
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a kaudomedialné. Porucha ctvrtého hlavového nervu se projevuje, ze nelze pohyb bulbli
kaudolateraln€é. Pokud pacient nedokéze udélat pohled laterdlné, je poruSen Sesty
hlavovy nerv. Paty hlavovy nerv (n. trigeminus) vysSetfujeme piilozenim napiiklad vaty
na dolni Celist, horni Celist a oblast Cela. Porucha se projevi abnormalni citlivosti.
Sedmy hlavovy nerv (n. facialis) mizeme vySetiovat svalovym testem dle Jandy
a v procentech hodnotime zaSkub zdravé strany oproti strané paretické. U testii na osmy
hlavovy nerv (n. vestibulocochlearis) musime brat v potaz dvé rozdilné funkce toho
nervu. Sluchovou c¢ast muizeme vySetfit pomoci ladicky nebo naSeptdvanim
jednoduchych slov. Slozku rovnovdznou miizeme vySetfit naptiklad Hautantovo
zkouskou. Pii této zkousce pacient sedi se zavienyma ocima po sobu tficeti vtefin, ma
flektované horni koncetiny (90°), extendované lokty a ptedlokti v supinaci.
U perifernich poruch se obé paze vychyli horizontalné k postizené strané, u centralnich
poruch se vychyli pouze jedna ruka a u mozeckovych poruch poklesne ruka na strané
postizeni (Novotny, 2007). Nekteré anglické zdroje tento test uvadéji jako ,,drift test
(Miller, 2004). U vySetfeni devatého hlavového nervu (n. glossopharyngeus) testujeme
citlivost zadni tfetiny jazyka. Desaty hlavovy nerv (n. vagus) si miZzeme oziejmit testem
na polykéni. Pfedposledni hlavovy nerv (n. accessorius) mizeme vysetfit svalovym
testem dle Jandy na m. sternocleidomastoideus nebo m. trapezius. Pii vySetfeni
posledniho hlavového nervu (n. hypoglossus) pozaddme pacienta, aby vyplazl jazyk,
v pfipadé oboustranné 1éze je jazyk ochabli a nelze jej vibec vyplaznout.

Pfi jednostranném poruseni se jazyk staci ke zdravé stran€¢ (Damodoran, 2014).

2.4.1.5 VySetieni citi
1. Povrchové ¢iti :

- Taktilni ¢iti mize byt vySettovano dotykem na vSech dermatomech horni
adolni koncetiny. Pacient ma zaviené oCi a porovnava citlivost obou
koncetin.

- Algické citi vySetfujeme stfidavym dotykem ostrého a tupého piedmétu
a zjistujeme, zda je pacient toho ¢iti schopen odlisit od taktilniho.

- Termickeé citi si vySetiime pfilozenim podnéti nad 10° C a pod 45° C,
abychom nedrazdili receptory algického Citi, a zjiStujeme, zda vySetiovany
dokaze rozlisit podnéty.

- Lokalizacni citi mGzeme dale rozdélit na citi diskriminacni, kdy ma pacient

za ukol rozeznat vzdélenost dvou taktilnich podnéth, elektricke, které
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testujeme prilozenim elektrod a grafestezii (schopnost rozeznat Cteni Cisel
na kuzi).
2. Hluboké ¢iti:

- Polohocit miuzeme vysetfit dvéma zptisoby. U obou vysetieni ma pacient
zaviené o€i. Prvni vySetfeni provedeme tim zplisobem, ze pacientovi pasivne
nastavime segment do urcité polohy a instruujeme pacienta, aby si polohu
zapamatoval. Poté vratime segment do vychozi polohy a pozadame pacienta,
aby zaujal stejnou polohu aktivné. Druhy test je velmi podobny, ale pasivni
zaujmuti polohy provedeme nadruhé koncetin a pozaddme pacienta,
aby druhou koncetinu dal do symetrické pozice.

- Pohybocit vysettujeme pomalou zménu polohy nejcastéji akralnich casti
koncetin urcitym smérem. Poté pozaddme pacienta, aby ndm sdélil, jakym
segmentem a smérem jsme pohybovali. I u tohoto testu nesmime
zapomenout, aby mél pacient zaviené oci.

- Vibracni citi testujeme pfilozenim ladicky napiiklad na interfalangealni
klouby nohy a zjist'uje jak dlouho a jestli viibec pacient vibrace vnima.

- Stereognozie je schopnost s vylou¢enim zrakové kontroly rozeznat pfedmét

a jeho vlastnosti (Kolat, 2009; Pfeiffer, 2007)-

2.4.1.6 VySetieni spasticity

Spasticitu, které¢ se u CMP vyskytuje velmi €asto, mizeme hodnotit naptiklad
pomoci Skaly dle Ashwortha nebo jeji modifikace. Pfi hodnoceni dle Ashworthovy
Skaly mizeme hodnotit na stupnici od 1 - 5. Stupen jedna je stav, kdy pacient nema
vyssi tonus. Pokud se pacientovi lehce zvySuje svalové napéti pfi pasivnim pohybu,
hodnotime stav jako stupeil dva. Stupenl tfi hodnotime, kdyZ pacient pasivni pohyb
provede, ale svalovy tonus se zna¢né zvysi. U ctvrtého stupné je pasivni pohyb velmi
obtizny a svalovy tonus vyrazny. Pokud nelze provést pasivni pohyb, hodnotime jako

stupen 5 (Kolat, 2009).

[ 24

stupeni, oznacovany nulou, je pacient bez zvySeného svalového tonu. Druhy stupen
(st. 1) oznacuje lehce zvySené napé€ti na konci provedené¢ho pohybu. Pokud bude mit
pacient lehce zvyseny tonus a pohyb bude omezen ve vét§im rozsahu, hodnotime tento
stav stupném 1+. DalSsi stupenn (st. 2) uz nadm fika, Ze pacient ma vyraznéjsi svalovy

tonus, ale segmentem lze pohybovat. Pfedposlednim stupenn (st. 3) uz hodnoti stav,
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pfi kterém je pasivni pohyb s velkym odporem a pozorujeme vyrazny nartist svalového

tonu. Pokud nelze segmentem pasivné pohybovat, hodnotime stav stupném 4 (Kohan,

2010).

2.4.1.7 Testy sobéstacnosti
Barthel index: Tento test, ktery vznikl ptivodné k hodnoceni neuromuskularnim

onemocnéni, hodnoti deset ¢innosti bézného Zivota (ADL — activity daily living)
— piijem potravy, koupani, osobni hygiena, oblékani, kontinence mocového
méchyie a konecniku, uzivani toalety, transfery, lokomoce a chtizi po schodech.
Testovany muze celkové ziskat 0 - 100 boda (Vanaskova, 2005; Svécena, 2013).
Testovani funkcni sobéstacnosti (FIM): FIM vychazi ztestu dle Barthelové,
ale je doplnén o hodnoceni kognitivnich funkci. Tento test ma Sest kategorii,
ve kterych hodnoti tfinact ¢innosti pohybovych aktivit a pét psychickych funkei.
Kazd4 funkce mtze byt ohodnocena na stupnici od jedné do sedmi bodi, celkem
muze testovany ziskat 18 — 126 bodd. Test funkéni sobéstacnosti je velmi
vyuzivany v nemocnicich a rehabilitatnim oSetfovani, naptiklad v FNKV

(Vanaskova, 2005; Svécena, 2013).

2.4.1.8 VySetieni mozeckovych funkci

- VySetreni taxe: Pacient ma za kol dotknout se ukazovakem Spi¢ky nosu
nebo kontralateralnitho usniho lalicku. U vySetfeni taxe na dolnich
koncetindch ma pacient za ukol pfejet patou po kontralateralni tibii od kolene
k nartu.

- Diadochokineza: Pacienta instruujeme, aby zaviel oci, predpazil ruce
a provadél stfidavé supinace a pronaci. Pii mozeCkovych 1ézich pohyb se
jedna ruka oproti druhé opozd’uje.

- Chuze po care: Dal$i zpisob, kterym si mlZeme otestovat mozeckovou
poruchu je chiize po ¢are. Pokud pacient nezvladne chiizi o zké bazi (¢are),
jedna se o dalsi symptom mozeckové ataxie.

- Asynergie: Tuto poruchu koordinace svalii si mizeme otestovat zptisobem,
kdy stojime za pacientem a zatdhneme do za ramena. U mozeckovych
poruch chybi flexe v kolenou a pacient ma tendenci padat dozadu (Koléf,
2009; Pfeiffer, 2007).

- Stewart — Holmesiiv priznak: Tento ptiznak si mizeme ohodnotit zkouskou

odporu. Pacient flektuje ob& horni koncetiny v lokti proti naSemu odporu,
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ktery ndhle povolime. Pokud na jedné strané¢ koncetina vystieli,
na homolateralni strané ma pacient mozeckovou 1ézi (Pfeiffer, 2007).

- Up & go test: Hodnoti riziko padu starSich pacienti nebo pacientl
s poruchou rovnovahy. Pacient zacina vsedé¢ na zidli. Na povel
fyzioterapeuta vstane, obejde tf1 metry vzdalenou prekdzku, vrati se k zidli
a opét se posadi — v tuto chvili terapeut vypina stopky. Hranice pro zvysené

riziko padu je 13, 5 vtetiny (Rolenz, 2016).

2.4.2 Fyzioterapie pri poSkozeni mozecku
V ramci terapie se snazime o ovlivnéni poruch, které¢ pacient ma. V nejcastéjSich
ptipadech se snazime zlep$it motoriku, pohybovou koordinaci a taxi. Velmi dilezitym

predpokladem cilenym pohybti je dostate¢na trupova stabilita (Kolar, 2009).

- PNF (proprioceptivni neuromuskularni facilitace): Znama také jako metoda
dle Kabata vyuzivajici facilitani mechanismy (protazeni, maximalni odpor,
manudlni kontakt, povely, trakce a komprese). Tato metoda zahrnuje techniky
posilovaci 1 relaxaéni na horni a koncetiny, trup, panev a hlavu. Mezi posilovaci
techniky patfi naptiklad technika opakované kontrakce, technika vydrz —
relaxace — aktivni pohyb, rytmické startovani pohybu (,,pumping effect®),
technika pomaly zvrat a pomaly zvrat s vydrzi. Mezi relaxaéni techniky mizeme
zatadit napfiklad techniku kontrakce — relaxace nebo technika vydrz — relaxace
(Holubarova, 2011).

- Senzomotoricka stimulace: Cilem senzomotorické stimulace, metody
na neurofyziologickém podkladg, dle Jandy a Vavrové je automatizovana
aktivita Zadanych svall pod subkortikalni kontrolou. Tato metoda mimo jinych
indikaci miZe byt pouZzita i na mozeckové poruchy (Pavld, 2003). Metodicky
postup senzomotorické stimulace je pfipravnd opatfeni, mald noha (nacvik
ttibodé opory), korigovany stoj, balan¢ni stoj (pouziti pomtcek — kulové usece,
balan¢ni sanddle aj.), Skola chlize (pouziti pomucek), cviceni s fitterem a cviceni
na trampoliné (Pavla, 2003; Kolar, 2009).

- Balance trainer: Do tohoto dynamického vertikalizatoru je pacient uchycen
na chodidlech, kolenou a v bocich a slozi k nacviku stability. Balance trainer
vyuzivame 1 pokud pacient neni schopen pfenést vdhu na paretickou koncetinu.

Balance trainer vyuZzivad interaktivni programy (napiiklad ,.chiize po care®,
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»tenis® atd.), pfi kterych pacient musi pfenaset vahu vSemi sméry. Pravidelny
trénink na Balance traineru zlepSuje posturalni balan¢ni reakci (Burget, 2015).

- Cviceni podle Frenkela: Toto cviCeni slouzi ke snizeni dysmetrie pomoci
piesnych a pomalu provadénych pohybti. Je dilezité, aby si pacient uvédomoval

spravhou  polohu vSech segmenti. Tyto cviky jsou provadény

vvvvvv

(Perlmutter, 2003; Kolar, 2009).

2.4.3 Fyzioterapie u CMP

Je velmi diilezité zahdjit Casnou terapii. Nékteré pristupy se odvijeji od toho, zda
se jedna o hemoragickou nebo ischemickou CMP. Déle musime rozlisit, v jaké fazi se
pacient nachazi. V akutnim stadiu ma pacient snizené svalové napéti, ve stadiu
subakutnim zaCind nastupovat spasticita, dalsi stadium (stadium relativni Gpravy) je
obdobi mirného zlepSovani. Pokud se stav piestane zlepSovat, nastdva stadium
chronické (Kolat, 2009). V akutnim a subakutnim stadiu se vyuzivaji facilita¢ni metody
jako je naptiklad metoda manzelti Bobathovych, PNF (diive oznacovano jako Kabatova
metoda) nebo metoda dle Brunnstromové (Votava, 2001). Déle jsou dulezité pasivni
pohyby v antispastickém vzorci, respiracni fyzioterapie (nacvik hrudniho dychéni) a lze
1 vyuzivat Vojtovu reflexni lokomoci (ktera je ale kontraindikovana u onkologickych

pacienti, proto se ji nebudu detailné zabyvat).

- Polohovani: V akutni fazi je velmi dilezité polohovani (kazdé 2 — 3 hodiny)
jako prevence kontraktur, deformit, dekubitli, hypotrofie nebo atrofie svalstva
a zlepSeni obehovych funkci (Kolat, 2009; Kacinetzova, 2010).

- Terapie vynuceného pouzivani paretické koncetiny: Tato terapie vyuZiva
imobilizace zdravé koncetiny pomoci specialni rukavice az na 90 % casu
z celého dne (Laska, 2016).

- Metoda manzelii Bobathovych: Tato metoda ma facilita¢ni 1 inhibi¢ni U¢inek,
ktery tlumi spasticitu a patologické reflexy. Zaroven je tato metoda zalozena
na mechanismu centralni posturdlni kontroly. Podobné jako u Vojtovy reflexni
lokomoce se i1 u této metody snazime vyvolat podvédomé a automatické reakce
(Votava, 2001; Kolat, 2009).

- Nacvik chize a stability: Po té, co pacient natrénuje rovnovahu vsed¢ a je

schopen stabilniho sedu a samostatného stoje, zacina ve stoji s oporou nacvikem
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podiepu a piendsenim vahy ze strany na stranu a doptedu a dozadu. Pacient by
mél postupné natrénovat chlizi s oporou nebo bez opory, chiizi ptes prekazky
a chiizi do schodt (Gogu, 2017).

Prevence padii: Riziko padi je vySsi u pacientl starSich 65 let a pacientl
s kognitivnim deficitem. V ramci prevence padi je dobré do terapie zahrnout

zvySeni svalové sily a nacvik stability stoje a chtize (Goljar, 2016).
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3 Specialni ¢ast

3.1 Metodika prace

Specidlni cast mé bakalafské prace jsem zpracovavala na zdkladé souvislé
odborné praxe na rehabilitatnim oddéleni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
v terminu od 23. 1. 2017 do 17. 2. 2017. Kazuistika popisuje pacientku s diagnézou
nadorova triplicita s metastazami do mozku a néslednou CMP a poSkozenim mozecku.
Pacientka byla na lizkovém odd¢leni rehabilitace FNKV a terapie byla indikovana

denné. Kazda terapie trvala 45 minut. Pacientka dale kazdy den méla i ergoterapii.

Vsechny pouzité vySetiovaci metody a terapeutické postupy byly aplikovany
neinvazivné. Tyto metody i postupy odpovidaly naplni mého tfiletého bakalatského

studia oboru fyzioterapie.

V ramci terapie jsem pouZzivala techniku kloubni mobilizace a mé&kkych tkani
dle Lewita (Lewit, 2003), postizometrickou relaxaci s protazenim dle Jandy, respiracni
fyzioterapii, posilovani hlubokého stabilizacniho systému (Kolat, 2009), nacvik chlize
soporou a do schodl, proprioreceptivni neuromuskularni facilitaci dle Kabata
(Holubétova, 2011). V ramci vySetfeni a terapie jsem pouzila ndsledujici pomicky:
terapeutické lehatko, plastovy goniometr, krejéovsky metr a neurologické kladivko.

Terapie probihaly pod dohledem supervizora.

Terapie byla zapocata podepsanim informovaného souhlasu (vzor informovaného
souhlasu — pfiloha ¢. 2), na zaklad€ kterého byl projekt schvélen etickou komisi UK

FTVS. (viz piiloha &. 1)

3.2 Anamnéza

- Osobni anamnéza:

A) Dfivéjsi onemocnéni:

o Pacientka byla operovéna v détstvi kvili inguindlni hermiotomii.
V roce 2000 byla pacientce diagnostikovéna rakovina d€lozniho
hrdla a nasledovala hysterektomie. V roce 2009 ji diagnostikovali
rakovinu levého prsa, pfi ablaci prsu byla odebrana lymfaticka
uzlina. Dale méla karcinom pravého prsa, ktery byl
diagnostikovéan v roce 2015. Ablace pravého prsa byla provedena

bez odebrani lymfatické uzliny. V listopadu 2016 pacientce zjistili
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nebo operace.
B) Nyn¢jsi obtize:

o Levostrannd hemiparéza z divodu metastazy CNS — lozisko
v pontu, 2 loziska v pravé mozeckové hemisféfe — po excizi
v nemocnici Na Homolce pomoci gama nozem (leden 2017) byla
paréza n. VI dx, dysestezie levé tvare.
- Hmotnost: 58 kg
- Vyska: 157 cm
- TK: 125/80
- TF: 72/ min
- Rodinna anamnéza:
Matka zemfiela ve 44 letech na rakovinu plic, otec zemiel v 90 letech
a mél Alzheimera.
- Gynekologicka anamnéza:
Pacientka méla menarche od 12 let, jeden spontanni porod a jeden potrat.
- Socialni anamnéza:
Pacientka bydli v byté s manzelem.
- Pracovni anamnéza:
Pracovala v kancelafi, nyni je v invalidnim dichodu.
- Farmakologicka anamnéza:
Ortanol, Sanval, Citalon, Neurontin, Zaldiar, Fortecortin
- Alergie:
Pacientka ma4 alergii na Emend.
- Abusus:
Nekoufti, alkohol ptilezitostn¢.

Status praesens:

a) Objektivni:
o Pacientka je orientovand, spolupracuje, chiize o choditku s kolecky,
problémy se stabilitou.
b) Subjektivni:
o Citi se dobfe, md pocit ztuhlosti Sije vlevo, zhorSuje se pohybem

do rotace a uklonu vlevo, ma strach z nestability a padu.
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Predchozi rehabilitace: Nemocnice Na Homolce (leden 2017) — individualni LTV.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor (1. 2. 2017)

3.3.1 VySetreni stoje
A) Pohled zepredu:
o Deformity prstit LDK — lehce drapovité prsty
o Rigidni kolenni klouby — PDK v hyperextenzi, obé kolena valgdzni
o Panev —rotovana doptedu, posunuta doprava
o Trup a kréni patei v mirné lateroflexi (doprava)
B) Pohled zezadu:
e Skoliotické zakiiveni patefe — hrudni konvexné doprava s vrcholem
v Th8 -10, kompenzovana elevaci levého ramene

e Vychyleni 4 cm od olovnice v oblasti occiputu
C) Pohled zestrany:

e Bederni patet oplosténa

e Hrudni kyf6za zvyraznéna

e Ramena v protrakci a elevaci
e Hlava v pfesunu

e Zalomeni CTh pfechodu

e Jizvy po ablaci prsou jsou klidné
Specifické testy:

e Stoj na Spickach: zvladne
e Stoj na patach: zvladne
e Velého test: LDK: 1, PDK: 2
¢ Romberguv stoj L., IL., III. :
o I —zvySena titubace vpted a doprava,
o II. - vyrazné zvysena titubace,
o II. —-maximaln¢ 6 s
e Stoj na jedné noze: PDK — max 1 s, LDK — neudrzi

¢ Trendelenburgova zkouska: nelze provést — pacientka neudrzi
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3.3.2 VySetreni sedu

Pacientka je schopna samostatného sedu. Pii sedu ma hlavu lehce v piesunu,
ramena v protrakci,zvétSena hrudni kyféza, kyfotizace v oblasti bederni patete.
Pacientka v sedu nema problém se stabilitou. Ze sedu vstdva s dopomoci PHK.
Z lehu do sedu se pacientka dostava pres bok. Chlizi po pokoji zvladne pouze

s choditkem nebo se ptidrzuje lazka.

3.3.3 Palpacni vySetieni

Vysetieni jizev po ablaci — jizvy nejsou aktivni, jsou volné a protrzitelné
do vSech smért

Rozdilné teplota na koncetinach — LDK a LHK chladné&j$i nez pravostranné
koncetiny

Pacientka ma zvysené napéti bilateralné m. trapezius (pars cranialis) a m. levator
scapulae

Meésickovity oblicej — Cushingliv syndrom (z dlouhodobého uzivani kortikoidi)

3.3.4 VysSetreni chiize

Pacientka chodi o choditku s kolecky, zvlada i1 chiizi o ¢tytbodové holi — obcas
problémy s rovnovahou - citi se nejisté, chiize o 2 FH pacientce déla nejvétsi
problémy

Pacientka doSlapuje na PDK pfes patu, na LDK na celé chodidlo

Délka kroku je na PDK mirn¢ delsi

Pfi chlizi jsou ramena v protrakci a hlava v predsunu

ZvétSend hrudni kyfoza

Modifikace chiize: nelze — pacientka ma strach z nestability

,Up & go“test: 21,3 s

10 m chtize: 14,8 s
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3.3.5 VysSetreni svalové sily

a) Mimické svaly — Svalovy test dle Jandy

L strana |P strana
m. frontale 5 5
m.orbicularis oculi 5 5
m.corrugator supercilii 5 5
m. procerus 5 5
m. nasalis 5 5
m. orbicularis oris 4 5
m.zygomaticus major 4 5
m. risorius 4 5
m. levator anguli oris 4 5
m.depressor labii inferioris |4 5
m. depressor anguli oris 4 5
m. buccinator 4 5
Platysma 4 5

Tab. 1 — VySeti‘eni svalové sily mimickych svali (vstupni KR)

- Svalova sila mimickych svalli byla zméfena orientacné v procentech oproti

zdravé stran¢ — stupen 4 = 75% oproti zdravé strané.

b) Svalova sila kon¢etin

Svalova sila dolnich a hornich koncetin byla méfena orientacné. Na pravé strané
nebyl ubytek sily, pacientka zvladala vSechny pohyby proti odporu. Na levé
poloving téla byla svalova sila zhorSena téméi ve vSech Castech, pacientka zvladla

vSechny pohyby proti gravitaci. Nejvice je zhorSena jemna motorika.
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3.3.6 Antropometrické vySetieni

I1. Obvodové miry LHK PHK Rozdil
paze:

a) relaxovana 30 cm 31 cm I cm
b) pti kontrakci 3l cm 31,5cm | 0,5cm
loket: 25 cm 245cm | 0,5cm
predlokti: 23,5cm (23,5cm | O
Zapesti: 18 cm 16,5cm | 1,5cm
rukavickové miry: 18,5cm |18,5cm | O

Tab. 2 — Antropometrické méreni hornich koné¢etin (vstupni KR)

3.3.7 VySetreni zkracenych svali dle Jandy

Svalova skupina/stupen zkraceni |L P

m. triceps surae

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0

flexory kycelniho kloubu

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

adduktory kycelniho kloubu

kratké adduktory 0 0
dlouhé adduktory 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0

m. pectoralis major

pars clavicularis a m. pectoralis

minor 1 0
pars sternocostalis 1 0
pars abdominalis 1 0
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 1

Tab. 3 — VySetieni zkracenych svalia dle Jandy (vstupni KR)
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3.3.8 Vysetieni uchopt

1) Jemny uchop

e Stipec: LHK lehce zhor$ena
e Spetka: LHK lehce zhorsena

e Lateralni uchop: LHK lehce zhorSena
2) Silovy uchop

e Kulovy: svede oboustranné
e Vilcovy: svede oboustranné
e Hacek: svede oboustranné

e Pé&st bez obtizi, vlevo slabsi stisk rukou

3.3.9 Neurologické vySetieni

a) VySetieni hlavovych nervi

I) n.olfactorius citi aroma, ma chut’ norma

IT) n.opticus precte text, nema problém se zrakem norma

IIT) n.oculomotorius pohyb oc¢nich bulbli nahoru norma

IV) n.trochlearis pohled o¢i na nos norma

V) n. trigeminus sensitivita obliceje zhorsena vlevo
VI) n.abducens pohled o¢i do stran lehce porusen vlevo
VII) n.facialis symetrie mimickych svali viz tab. 1
VIII) n.vestibulocochlearis chlize poslepu, Sepot neg. Hautantav test
IX) n.glossopharyngeus rozpozna chut’ na jazyku, polykani norma

X) n.vagus klenba mékkého patra, polykéani norma

XI) n.accesorius fce m.sternocledomastoideus norma

XII) n.hypoglossus vyplazne jazyk norma

b) Vysetieni Slachookosticovych reflexi:

- Horni konéetiny

e Bicipitovy — LHK hyperreflexie, PHK normoreflexie
e Tricipitovy — LHK hyperreflexie, PHK normoreflexie

e Flexori prsti — LHK hyperreflexie, PHK normoreflexie
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- Dolni konéetiny

e Patelarni — L 1 P normoreflexie
e Achillovy Slachy — L i P normoreflexie
e Medioplantarni — L i P normoreflexie
¢) VysSetreni Citi:
- Povrchové
e Taktilni — zhorSeno na levé stran¢ ve vSech dermatomech
o Algické — vétsi bolestivost na levé strané
- Hluboké
e Pohybocit, polohocit — zhorSeno na LDK i1 LHK (horsi v proximalnich
nez distalnich kloubech)
d) Pyramidové jevy zanikové:

- Horni koncetiny:

e Mingazziniho ptiznak — pozitivni na LHK
e Hanzallv pfiznak — pozitivni na LHK

e Dufourtiiv pfiznak — pozitivni na LHK

e Piiznak Barré — pozitivni na LHK

- Dolni kondetiny:

e Mingazziniho ptiznak — pozitivni na LDK
e Ptiznak Barré - pozitivni na LDK
e) Pyramidové jevy iritacni

- Horni honcetiny:

e Hoffmaniv pfiznak — pozitivni na LHK
e Justeriv pfiznak — pozitivni na LHK

- Dolni kondetiny:

e Babinského reflex — pozitivni na LDK
e Chaddockiiv jev — pozitivni na LDK
e Oppenheimiv jev — pozitivni na LDK
f) Mozeckové funkce:
- Taxe:
e Dotknout se nosu — nezvladla ani jednou HKK
e Pigjet patou po bérci - nezvladla ani jednou DKK

- Diadochokinéza — leva se opozd'uje
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- Chuze po ¢éfe — pacientka nezvladla
g) VySetreni spasticity:

- Pfi vySetieni dle Ashwortha ma pacientka stupen spasticity 1.

3.3.10 Test funk¢éni sobéstaénosti = FIM

- Maximalni pocet bodi 7

o Jidlo: 6b
o Péce o zevngjsek: 6 b
o Osobni hygiena: 7 b
o Koupani: 6 b
o Oblékéni:
* Dolni polovina téla: 6 b
* Horni polovina téla: 6 b
o Mobilita na lazku: 7 b
o PouZiti toalety: 7b
o Piesuny:
» Horizontalni:
e Z postele na vozik/ zidli: 6 b
e Toaleta: 6 b
e Vana:3b
o Lokomoce:
= Stoj/chiize: 4 b (s choditkem)
* Schody: 1b
o Komunikace:
» Vyjadfovani: 7b
= Chapéni: 7b
o Socialni aspekty:
= Socialni kontakt: 7 b
= Reseni problemi: 7 b
= Pamét:7b
- Vysledek: 106 b/ 126 b

7 b = Opakované¢ plna sobéstacnost,

6 b = Castecna sobéstacnost s pomiickou,
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5b = Pottebny dohled,

4 b = Minimalni pomoc (75 % c¢innosti),

3 b = Stfedni pomoc (50 % ¢innosti),

2 b = Vyrazna pomoc (pouze 25 % ¢innosti),

1 b =Plna pomoc.

3.3.11Zavér vySetieni:

Dle vySetfeni jsem zjistila, Ze pacientka ma nejvétsi obtize kvili poskozeni
mozecku. Lehka levostrannd paréza pacientce déla mensi problémy nez poskozeni
stability. Pacientka musi chodit o choditku s kolecky, ze sedu se zveda s oporou
o pravou horni koncetinu. Pfesuny po pokoji zvlada pouze s oporou o postel nebo
o choditko. Modifikace chlize pacientka nezvladne. Déle jsem pii chiizi zjistila, Ze je
nestejnomerné dlouhy krok — pravou nohou déla delsi krok a dosSlapuje na ni ptes
patu, na levou nohu doslapuje na celé chodidlo. Pti vySetfeni stoje jsem zjistila, ze
pacientka mé deformity prsti nalevé noze, obé kolena ma rigidni — pravé
v hyperextenzi. Panev je rotovdna dopfedu a posunuta doprava, trup a kréni patet
v mirné lateroflexi doprava. Pacientka ma skoliotické zaktiveni patete (hrudni patef
konvexné¢ doprava), levé rameno vys. Pfi stoji je bederni patet oplosténd, hrudni
kyféza je zvyraznénda, ramena v protrakci a elevaci, hlava v pfedsunu. Modifikace
stoje mi ozfejmily poruSeni stability — pii vySetfeni dle Romberga L.-III. pacientka
méla zvySenou titubaci vpted a doprava, pifi zuZené bazi se titubace jesté zvysila a se
zavienyma oc¢ima vydrzela maximalné 6 sekund. Stoj na jedné noze
a Trendelenburovu zkouSku pacientka nezvladla. Dle Velého testu byla leva noha
na stupni 2 a prava na stupni 1. Palpa¢né jsem zjistila, Ze pacientka nema spasticitu —
pouze zvySeny tonus Vv oblasti m. trapezius bilaterdlné, m. levator scapulae
bilaterdln¢ a mimického svalstva a ma rozdiln¢ teplé dolni koncetiny (leva
chladngjsi). Jizvy po ablaci prsou jsou klidné a protrzitelné do vSech sméri. Dale
jsem si orienta¢né zméfila svalovou silu — na levé horni a dolni koncetiné je sila
na stupni proti gravitaci, v oblasti obliceje je sila v oblasti ust nastupni 4.
U vySetieni zkracenych svalii jsem zjistila zkraceny m. trapezius a m. levator
scapulae bilaterdln€, na levé strané m. pectoralis major (vSechny ¢asti), m. iliopsoas
bil. a m. rectus femoris bil.. Pfineurologickém vySetfeni jsem zjistila zhorSenou
funkci n. trigeminus vlevo, n. abducens vlevo a oslabené mimické svaly. Na levé

horni koncetin€ je hyperreflexie u vySetfeni bicipitového, tricipitového reflexu
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i reflexu flexoru prstti oproti pravé horni koncetin€. Na obou dolnich koncetinéch je
normoreflexie. Povrchové ¢iti je zhorSeno na levé strané, taktilni Citi poruSeno
ve vSech dermatomech. Hluboké ¢iti je zhorSeno na levé strané — v proximalnich
kloubech vice nez v distalnich. Pyramidové jevy zanikové i iritacni jsou pozitivni
na LDK 1 LHK. VySetfeni taxe pacientka nezvladla ani jednou dolni ani horni
koncetinou, u vysetfeni diadochokinézy se leva horni koncetina opozd’ovala, chiizi
po ¢afe pacientka nezvladdla. Limitace sebeobsluhy a ADL jsou na 106 bodech

ze 126.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby plan

3.4.1 Kratkodoby plan

Zvysit  silu  paretickych svali dolnich a hornich koncetin pomoci
analytického posilovani a posilovacich technik na principu PNF

Zlepsit stabilitu — nacvik prenaseni vahy ve stoje s pfidrzovanim, pfenaseni
vahy vsed¢, senzomotoricka stimulace

Zlepsit koordinaci dolnich a hornich koncetin

Nécvik chlize o FH

Uvolnit mimické svalstvo pomoci TMT

Zlepseni jemné motoriky a sebeobsluhy

Protahnout zkracené svaly pomoci PIR s protazenim

Zlepsit kondici pomoci kondi¢niho cviceni a dechové gymnastiky

3.4.2 Dlouhodoby plan

Zleps$eni chiize bez opory
Zlepseni chiize do schodu

ZlepSeni transfertt a ADL - uprava doméaciho prostiedi

3.4.3 Navrh terapie

Analytické posilovani paretickych svalt

Posilovaci techniky na principu PNF na HK a DK — opakovana kontrakce,
rytmicka stabilizace

TMT na mimické svalstvo

Stabilizace trupu

Nécvik chlize o FH a nacvik chlize se souhybem HK (souhyb pacientky
hornich koncetin s chiizi s dopomoci fyzioterapeuta)

Nacvik koordinace koncetin a trupu

Nacvik stability — pfenaSeni vahy vsedé, prenaSeni vahy vestoje do stran
a doptfedu a dozadu

Nécvik jemné motoriky (+ergoterapie)

Kondic¢ni cviceni

Autoterapie: nacvik jemné motoriky, kondi¢ni cviceni, nécvik chilize

o choditku s kolecky
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3.5 Terapeutické jednotky

3.5.1 Fyzioterapeuticka jednotka 6. 2. 2017 (8:45 - 9:30):

St. p.:
o

(@]

Subj.: Pacientka se citi dobre, nemd bolesti ani jiné obtize.

Obj.: Pacientka je orientovana mistem i casem a spolupracuje.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

©)

Posileni trupovych sval, zlepSeni stereotypu chiize, stability

a koordinace, posileni trupovych svali

Navrh terapie:

o

o

(@]

(@]

Posileni trupovych svalil v pozici vleZe na boku
Nécvik ptenaSeni vahy vsedé
Nacvik pfenaseni vahy ve stoje

Nacvik chize

Provedeni terapie:

o Posileni trupovych svalll v pozici na boku s flexi v kolennim kloubu
a plnou abdukci, 90° flexi a cca 30° zevni rotaci v kycelnim kloubu
s biiSnim dychanim — statické drzeni cca 20 sekund na kazdém boku

o Nacvik prendseni vahy vsedé s oporou o DKK (do stran, s rotaci
trupu) — cca 10 x na kazdou stranu

o Nacvik pfenasSeni vahy ve stoje s oporou o PHK (dopifedu, dozadu) —
cca 10x na kazdou DK

o Nacvik stability pfi chiizi o ¢tytbodém choditku, nacvik stability
chiize o0 2 FH — cca 20 metrii

Vysledek terapie:
o Posilovani trupovych svali $lo 1épe na levém boku. Pacientka

zvladala prenaSeni vahy vsed¢ do stran a s rotaci trupu bez vétSich
problému, stabilita se lehce zhorSila se zavienyma oc¢ima. Ve stoji se
pacientka musela pfidrZovat lehatka, pfindcviku kroku byla délka
arytmus kroku nestejnomérny (leva kratSi). Pii nacviku chilize
o ¢tyitbodém choditku se pacientka citila nejist¢ a bala se padu,
stabilita se zlepSila o 2 FH, 1 kdyz dle jejich slov ji leva berle spiSe

prekazela.
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Autoterapie:

o

Nacvik ptendseni vahy u postele s pfidrzovanim

3.5.2 Fyzioterapeuticka jednotka 7. 2. 2017 (8:45 - 9:30):

St.p.:

(@]

Subj.: Pacientka se citi unavené, ma pocit ztuhlosti obliceje a krcéni
patere.

Obj.: Stereotyp chiize stejny, pacientka chodi stile o choditku
s kolecky.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

o

(@]

Uvolnit ztuhlé mimické svalstvo, $ijové svalstvo
Protazeni zkracenych svalii — m. trapezius, m. levator scapulae,

m. pectoralis major

Navrh terapie:

(@]

(@]

o

TMT na mimické svaly
TMT na §ijové svaly
Protazeni pomoci PIR s protazenim — m. trapezius, m. levator

scapulae a m. pectoralis major

Provedeni terapie:

(@]

Uvolnovani mimickych a Sijovych svali pomoci jemné masaze,
po vySetteni fascii v $ijové oblasti jsem protdhla fascii na krku
smérem kranidlnim, uvolnéni m. trapezius bilaterdlné¢ pomoci PIR
(10 sekund vydrz, relaxace pomoci dechu a pohybu o¢i, protazeni —
3 opakovani)

Mobilizace rukou — IP klouby, MP klouby, metakarpokarpalni
klouby, mediokarpdlni kloub a radiokarplni kloub pomoci
repetetivniho pohybu

Mobilizace nohou — IP klouby, MT klouby, Lisfrankiv kloub,
Chopartiv kloub dle Lewitta

PIR s protazenim na m. trapezius, m. levator scapulae a m. pectoralis

major (3 — 5 opakovani, vyuziti dechu)
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Vysledek terapie:

o Pacientka citila po terapii mensi ztuhlost mimickych a §ijovych svald.
Fascie na krku po terapii byly vice protazitelné. Po zmobilizovani
rukou a nohou pacientka citila ulevu. Zkracené svaly se po 3 — 5
opakovani PIR s protazenim lehce protahly.
Autoterapie:
o Trénink jemné motoriky — trénink uchopt, trénink opozice palce

a maliku, nacvik jemné motoriky v rdmci ergoterapie

3.5.3 Fyzioterapeuticka jednotka 8. 2. 2017 (8:45 - 9:30):

St. p.:
o Subj.: Pacientka po minulé terapii citi ulevu, uvadi, Ze zvladla prejit
pokoj bez choditka s kolecky a bez pridrzovani se.
o Obj.: Pacientka se zlepsila v transferech z lizka, zvladne ujit cca 3 —
5 metrii opory, stereotyp se mirné zlepsil — naslap na patu.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

o Nacvik chiize
o Trénink koordinace a stability
Névrh terapie:
o Nacvik chiize se souhybem HK (opora o fyzioterapeuta), nacvik
spravného stereotypu chiize
o Nacvik koordinace (napft. bridging) — dle instruktdZe supervizora
o Nacvik stability — pfenaSeni vahy vsed¢, pfendSeni vahy vestoje

do stran a doptedu a dozadu, vydrZ na jedné DK

Provedeni terapie:

o Nacvik chize se souhybem HK — bez opory pomicek,
se supervizorem jsme pacientku pfidrzovali kazdy za jednu HK,
pacientka se sama pokousela o spravny stereotyp chlize se souhybem
HKK, my jsme ji pomahali se souhybem hornich koncetiny

a korigovali spravny stereotyp chilize — pacientka usla cca 50 metri
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o

(@]

Nécvik stability — vydrZ na jedné noze s oporou o HK - opakovani
kazda cca 10x, co nejdelsi vydrz), pfendSeni vahy vsedé s naklonem
celého trupu do strany (cca 10x kazda strana), pfendseni vahy vsedé
a pohybem do rotace celého trupu (cca 10x kazdé strana)

Nécvik koordinace — vleze na zadech, elevace panve, flexe
v kolennich kloubech, zapfeni o nohy — pohyb panve lateralné,
kolena jdou na druhou stranu (5 — 7x na kazdou stranu), pohyb panve
lateraln¢ — kolena ziistavaji na misté (5 — 7x na kazdou stranu) — dle

instruktaze supervizora

- Vysledek terapie:

o

Pacientka zvladdala chlizi s dopomoci fyzioterapeutd, usla
bez problému cca 50 metrt, k zdvéru jsme témet uz nemuseli
korigovat souhyb hornich koncetin. Pfi nacviku stability pacientka
vydrzela stdit na PDK maximalné 5 vtefin, na LDK maximalné
3 vtefiny. Nacvik koordinace hrudniku trupu a panve pacientce délal

obtize a museli jsme ji korigovat (instruktaz supervizora).

- Autoterapie:

(@]

PtenaSeni vahy na jednu dolni koncetinu — pfidrzovani se u luzka.

3.5.4 Fyzioterapeuticka jednotka 10. 2. 2017 (8:45 - 9:30):

- Stp:

o

Subj.: Pacientka uvadi, Ze se zlepsuje citlivost levé strany téla, citi se
lépe, zlepsila se stabilita.

Obj.: Zlepsilo se povrchové i hluboké citi, stejnd teplota dolnich
koncetin, taxe se také zlepsila — pacientka se obéma rukama dotkne

nosu, zvldda i prejet patou po bérci (bilat.).

- Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

o

o

o

Zvysit svalovou silu paretickych svali
Posilit trupové svalstvo

Zvysit kondici

- Navrh terapie:

©)

©)

Posilovani na zdkladné techniky PNF na horni konc¢etinu
Izometrické posilovani svali dolnich koncetin v ramci kondi¢niho

cviéeni
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o

o

Posileni trupovych svalil v pozici na Etyfech

Dechova gymnastika

- Provedeni terapie:

(@]

PNF — 1. Flekéni diagonala, 1. Extenc¢ni diagonala, 2. Flek¢ni
diagonala, 2. Exten¢ni diagondla — technika opakované kontrakce
na posileni paretickych svali

Posileni trupovych svali v pozici na ctyfech — opora o lokty,
predlokti, kolena a bérce — hlava je v prodlouzeni téla opiena
o overball — pacientka stifida oporu do levého a pravého lokte (cca
10 — 15 na kazdou stranu)

Izometrické posilovani v ramci kondi¢niho cviceni — izometrické
kontrakce m. quadriceps femoris s dorzalni flexi (10 s vydrz,
10 s relaxace — cca 10 opakovani), izometrické kontrakce m. gluteus
maximus (10 s vydrz, 10 s relaxace — cca 10 opakovani)

Dechova gymnastika — lokalizované podkli¢kové, hrudni a bfis$ni

dychani

- Vysledek terapie:

(@]

Pacientka se po terapii citila lehce unavend. Po zkorigovani polohy
na Ctyfech se pacientce zacaly zapojovat fixatory lopatky na rozdil
od nezkorigované polohy, pii které se nezapojovaly. Svalova sila
zustala stejna. Pti lokalizovaném dychani pacientka méla obtize

s bfiSnim dychanim.

- Autoterapie:

o

Izometrické posilovani v ramci kondi¢niho cviceni dle instruktaze

3.5.5 Fyzioterapeuticka jednotka 13. 2. 2017 (8:45 - 9:30):

- Stp.:

o

Subj.: Pacientka se po vikendu citi unavené, bolesti nema, uvadi pocit
ztuhlosti sije.

Obj.: Pacientka ma vétsi problémy s chuizi nez pred vikendem, citi se
nejiste, pacientku jsme museli doprovodit z liiZka na cvicebnu, vstava

s oporou o PHK, zvysSeny strach z padu.
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- (il dne$ni terapeutické jednotky:

o Zlepsit stabilitu stoje

o Relaxace Sijového svalstva

o Nécvik chiize

- Navrh terapie:

o Naécvik prenaseni vahy ve stoji dopiedu, dozadu a do stran s oporou
o HK

o Nacvik stability chiize pouze slehkou oporou fyzioterapeuti
a lehkym pomdhanim hornich koncetin do souhybu s dolnimi
koncetinami

o Nacvik stability chlize s holemi na Nordic walking

o TMT na §ijové svalstvo

- Provedeni terapie:

o Pacientka v pozici ve stoje prendsela vahu doptedu, dozadu a do stran
— kazdym smérem cca 15 — 20 x s diirazem, aby neprovad¢la lateralni
posun panve (do strany).

o Nacvik chize se souhybem HK - bez opory pomicek,
se supervizorem jsme pacientku pfidrzovali kazdy za jednu HK,
pacientka se sama pokousela o spravny stereotyp chtize se souhybem
HKK, my jsme ji pomdhali se souhybem hornich koncetiny

a korigovali spravny stereotyp chlize — pacientka usla cca 50 metrii

o Nacvik chiize s holemi Nordic Walking — cca 50 metrii

o TMT na sijové svalstvo — relaxace $ijovych svalli — cca 10 minut

- Vysledek terapie:

o Pfi nacviku prenasSeni vahy do strany pacientka provadéla lateralni
posun panve, po zkorigovani zaala prenaset plnou vdhu do nohou
bez lateradlniho posunu. Pfi nacviku spravného souhybu hornich
koncetin s chlizi pacientka méla vétsi strach z padu nez v predchozich
terapiich, pacientka usla cca 50 metrii, ke konci jsme souhyb hornich
koncetin nemuseli témét korigovat a opora byla spiSe pro pocit jistoty
pacientky. Po nacviku souhybu hornich koncetin s chiizi, pacientka

zvladala bez problému chlizi o holich na Nordic walking.
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Autoterapie:

o

Nécvik pienaSeni vahy u lizka

3.5.6 Fyzioterapeuticka jednotka 14. 2. 2017 (8:45 - 9:30):

St.p.:

(@]

Subj.: Pacientka se citi dobre, bez bolesti, udava mensi strach z padu
nez na predchozi terapii.
Obj.: Pacientka je optimistickd, chiize o choditku s kolecky, na terapii

dorazila sama, po predchozi terapii byla lehce unavena.

Cil dnesni terapeutické jednotky:

o

(@]

o

Zlepsit stabilitu
Respiracni fyzioterapie

ZlepSeni hybnosti pletence panevniho

Navrh terapie:

(@]

(@]

Nacvik stability na dynamickém vertikalizatoru BALANCE Trainer
Nécvik lokalizovaného dychani v poloze vleze na zadech
s podlozenymi DKK

Nécvik izolovaného pohybu panve — vsed€ na gymnastickém mici

Provedeni terapie:

o

Nécvik stability na dynamickém vertikalizatoru BALANCE — Trainer
dle instruktdze supervizora

Nécvik lokalizovaného dychani — podklickové, hrudni a bfiSni

Nacvik izolovaného pohybu péanve (anteverze, retroverze, torze

panve) vsed¢ na gymnastickém mici s oporou o DK

Vysledek terapie:

o

Pti nacviku stability na BALANCE — traineru se pacientka s kazdym
pokusem zlepSovala. Lokalizované dychani bfiSniho typu Slo
pacientce lépe neZ v pfedchozi terapii. Izolované pohyby panve
pacientka zvladala do sméru anteverze a retroverze bez vétSich obtizi

— torzi panve pacientka nezvladla.

Autoterapie:

o

Nécvik lokalizovaného dychani
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3.5.7 Fyzioterapeuticka jednotka 15. 2. 2017 (8:45 - 9:30):

St.p.:

©)

(@]

Subj.: Pacientka se velmi dobre, chiizi po pokoji zvlada pacientka bez
choditka.

Obj.: Pacientka je velmi optimistickd, zlepsil se stereotyp chiize

Cil dnesni terapeutické jednotky:

©)

(@]

o

Posilit oslabené svaly
Nacvik chtize po schodech

Nécvik stability

Navrh terapie:

o

Posilovani paretickych koncetin na zdkladé technik PNF — horni
koncetina

Izometrické kontrakce na m. quadriceps femoris a m. gluteus
maximus

Nécvik chiize do chodil a ze schodl

Nécvik stability vsed€ na gymnastickém mici

Provedeni terapie:

(@]

o

Posilovani hornich koncetin na zéklad¢ techniky PNF — 1. Flek¢ni
diagonala, 1. Extenc¢ni diagonala, 2. Flek¢ni diagonala, 2. Exten¢ni
diagonéla — posilovaci technika opakované kontrakce

Izometrické kontrakce m. gluteus maximus (10 s vydrz, 10 s relaxace
— 10 opakovéani), m. quadriceps femoris (10 s vydrz, 10 s relaxace —
10 opakovani) v pozici vleze na zddech a dorzélni flexi DKK

Nacvik chlize do schodii a ze schodl s oporou o zabradli — 15 schod
nahoru a dold

Nécvik stability vsedé na gymnastickém mic¢i — opora o dolni
koncetiny, pfenaSeni vahy zjedné nohy na druhy, zpfedni Casti

chodidel na zadni (cca 10 — 15x na kaZdou stranu)

Vysledek terapie:

o

Chtzi po schodech pacientka zvladla s oporou PHK o zabradli, usla
bez zadychani jedno patro nahoru a dolt (15 schodii nahoru a dold).
CviCeni vsed¢ na gymnastickém mici pacientka zvladla bez obtizi.

Po terapii se citila dobfe a byla velmi optimisticka.
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- Autoterapie:
o Nacvik chiize po pokoji bez opory o choditko s kolecky.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor (17. 2. 2017):
- Status praesens:
a) Objektivni:
o Pacientka je orientovand, spolupracuje, chiize o choditku s kolecky,
zvladne cca 3 metry bez opory.
b) Subjektivni:
o Pacientka nema bolesti, citi se dobfe, strach z nestability je mensi,

rehabilitace hodnoti pozitivng.

3.6.1 VySetieni stoje
A) Pohled zepiedu:
e Deformity prstit LDK — lehce drapovité prsty
e Rigidni kolenni klouby — PDK v hyperextenzi, obé kolena valgdzni
e Panev — symetricka
e Celkové lepsi napiimeni
B) pohled zezadu:
e Skoliotické zakiiveni patefe — hrudni konvexné doprava s vrcholem Th§
-10 kompenzované elevaci levého ramene

e Olovnice prochazi o 1 cm vlevo od occiputu
C) pohled zestrany:

e Bederni patet oplostéla
e Hrudni kyf6za zvyraznéna
e Ramena v protrakci a elevaci

e Hlava v lehkém ptedsunu
Specifické testy:

e Stoj na Spickach: zvladne
e Stoj na patach: zvladne
e Velého test: LDK: 2, PDK: 1
e Rombergiv stoj L., I1., I1L. :
o Romberg I. — bez titubace,

o Romberg II. — lehce zvySena titubace,
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o RombergIII. - 19 s
e Stoj na jedné noze: PDK — vyrazna hra §lach, hyperextenze v kolennim
kloubu — rekurvace , LDK — pacientka udrzi 10 s — vyrazna hra $lach,
hyperextenze v kolennim kloub
e Trendelenburgova zkouska: bilaterdln¢ pozitivni — na obou stranach
doslo k poklesu panve na stranu pokréené¢ DKK - doSlo zaroven

ke kompenzacnimu uklonu — pozitivni Duchenntiv test.

3.6.2 VySetreni sedu

Pacientka je schopna samostatného sedu. Pfi sedu mé hlavu lehce v pfesunu,
ramena Vv protrakci,zvétSena hrudni kyfoza, kyfotizace v oblasti bederni patete.
Pacientka v sedu nema problém se stabilitou. Ze sedu vstava s dopomoci PHK.
Zlehu do sedu se pacientka dostava ptes bok. Chlzi po pokoji zvladdne

bez pomoci choditka a bez opory.

3.6.3 Palpacni vySetieni

VySetfeni jizev po ablaci — jizvy nejsou aktivni, jsou volné a protazitelné
do vSech sméri

Teplota koncetin je stejna

Pacientka ma lehce zvySeny hypertonus v oblasti m. trapezius a m. levator
scapulae bilateralné

Meésickovity oblic¢ej — Cushingtiv syndrom (z dlouhodobého uzivani kortikoidit)

3.6.4 Vysetieni chiize

Pacientka chodi o choditku s kolecky, zvlada i chiizi bez opory — citi se nejisté,
ale po pokoji cca 3 metry zvlada bez obtizi, zvlada chiiziis 2 FH

Pacientka doslapuje na PDK 1 LDK pfes patu

Délka kroku je stejna

Pti chlizi jsou ramena v protrakcei a hlava je v pfedsunu

ZvétSend hrudni kyfoza

Pacientka zvladne chiizi po schodech s oporou o zabradli

,Up & go*“ test: 14,6 s

10 m chtize: 10, 6 s
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3.6.5 VySetreni svalové sily

a) Mimické svaly — svalovy test dle Jandy

L
P strana

strana
m. frontale 5 5
m.orbicularis oculi 5 5
m.corrugator supercilii 5 5
m. procerus 5 5
m. nasalis 5 5
m. orbicularis oris 5 5
m.zygomaticus major 5 5
m. risorius 5 5
m. levator anguli oris 5 5
m.depressor labii inferioris |5 5
m. depressor anguli oris 5 5
m. buccinator 5 5
Platysma 5 5

Tab. 4 - Vysetieni svalové sily mimickych svalia (vystupni KR)

Svalova sila mimickych svalli byla zméfena orientacné v procentech oproti zdravé
stran¢ — stupen 4 = 75% oproti zdravé stran¢.
b) Svalova sila kon¢etin
Svalova sila dolnich a hornich koncetin byla métena orienta¢né. Na pravé
stran¢ nebyl Ubytek sily, pacientka zvladne vSechny pohyby proti odporu.

Na levé poloviné téla pacientka zvladne vSechny pohyby proti mirnému odporu.
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3.6.6 Antropometrické vySetieni

I1. Obvodové miry LHK PHK Rozdil
paze:

a) relaxovana 30 cm 31 cm I cm
b) pti kontrakci 3l cm 31,5cm | 0,5cm
loket: 25 cm 245cm | 0,5cm
predlokti: 23,5cm (23,5cm | O
Zapesti: 17,5cm |16,5cm | 1 cm
rukavickové miry: 18,5cm |18,5cm | O

Tab. 5 — Antropometrie horni kon¢etiny (vystupni KR)

3.6.7 Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Svalova skupina/stupen zkraceni |L P

m. triceps surae

m. gastrocnemius 0 0

m. soleus 0 0

flexory kycelniho kloubu

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

adduktory kycelniho kloubu

kratké adduktory 0 0
dlouhé adduktory 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0

m. pectoralis major

pars clavicularis a m. pectoralis

minor 0 0
pars sternocostalis 0 0
pars abdominalis 0 0
m. trapezius — horni ¢ast 0 0
m. levator scapulae 0 0

Tab 6. - VySetreni zkracenych svali dle Jandy (vystupni KR)
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3.6.8 Vysetieni uchopt

1) Jemny uchop

e Stipec: svede oboustranné
e Spetka: svede oboustranné

e Lateralni uchop: svede oboustranné
2) Silovy uchop

e Kulovy: svede oboustranné
e Vilcovy: svede oboustranné
e Hacek: svede oboustrann¢

e Pé&st bez obtizi, vlevo slabsi stisk rukou

3.6.9 Neurologické vySetieni

a) VysSetfeni hlavovych nervii

I) n.olfactorius citi aroma, ma chut’ norma

IT) n.opticus precte text, nema problém se zrakem norma

IIT) n.oculomotorius pohyb oc¢nich bulbli nahoru norma

IV) n.trochlearis pohled o¢i na nos norma

V) n. trigeminus sensitivita obliceje zhorsena vlevo
VI) n.abducens pohled o¢i do stran norma

VII) n.facialis symetrie mimickych svali viz tab. 4
VIII) n.vestibulocochlearis chlize poslepu, Sepot neg. Hautantav test
IX) n.glossopharyngeus rozpozna chut’ na jazyku, polykani norma

X) n.vagus klenba mékkého patra, polykéani norma

XI) n.accesorius fce m.sternocledomastoideus norma

XII) n.hypoglossus vyplazne jazyk norma

b) Vysetreni §lachookosticovych reflext

- Horni koncetiny

e Bicipitovy — LHK normoreflexie, PHK normoreflexie
e Tricipitovy — LHK normoreflexie, PHK normoreflexie

e Flexori prsti — LHK normoreflexie, PHK normoreflexie
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- Dolni konéetiny

e Patelarni — L 1 P normoreflexie
e Achillovy Slachy — L i P normoreflexie
e Medioplantarni — L i P normoreflexie
¢) VySetreni Citi:

- Povrchové
e Taktilni — symetrické ve vSech dermatomech
o Algické — symetrické

- Hluboké

e Pohybocit, polohocit — oboustranné bez patologie

d) Pyramidové jevy zanikové

- Horni koncetiny:

e Mingazziniho pfiznak — negativni bilateralné
e Hanzallv pfiznak — negativni bilateralné

e Dufouriv pfiznak — negativni bilateralné

e Ptiznak Barré — negativni bilateralné

- Dolni konéetiny

e Mingazziniho pfiznak — negativni bilateralné

e Pfiznak Barré - negativni bilateralné

e) Pyramidové jevy iritacni

- Horni honetiny:

e Hoffmaniv pfiznak — negativni bilateralné
e Justeriv pfiznak — negativni bilateralné

- Dolni koncetiny:

e Babinského reflex — negativni bilateralné
e Chaddockiv jev — negativni bilateralné
e Oppenheimilv jev — negativni bilateralné
f) Mozeckové funkce
- Taxe:
e Dotknout se nosu — zvladla obéma HKK

e Piejet patou po bérci — zvladla obéma DKK
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- Diadochokinéza — symetrické

- Chuze po care — pacientka nezvladla
g) VySetieni spasticity:

- Pti vysetieni dle Ashwortha méla pacientka stupen 0.

3.6.10Test funkéni sobéstacnosti = FIM
- Maximalni pocet boda 7
o Jidlo: 7b
o Péce o zevnéjsek: 7 b
o Osobni hygiena: 7 b
o Koupéni: 6 b
o Oblékani:
= Dolni polovina t¢la: 6 b
» Horni polovina téla: 6 b
o Mobilita na luzku: 7 b
o Pouziti toalety: 7b
o Presuny:
* Horizontélni:
o Zpostele na vozik/ zidli: 6 b
o Toaleta: 6 b
o Vana:5b
o Lokomoce:
= Stoj/chiize: 6 b (s choditkem)
= Schody: 5b
o Komunikace:
* Vyjadfovani: 7 b
* Chépani: 7b
o Socialni aspekty:
» Socialni kontakt: 7 b
= Reseni problémii: 7 b

= Pamét:7b

- Vysledek: 116 b/ 126 b
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7 b = Opakované plna sobéstacnost,

6 b = Céstedna sob&sta¢nost s pomiickou,

5 b =Potiebny dohled,

4 b = Miniméalni pomoc (75 % ¢innosti),

3 b = Stfedni pomoc (50 % ¢innosti),

2 b = Vyraznéa pomoc (pouze 25 % ¢innosti),

1 b =PIné pomoc.

3.6.11Zavér vySetieni

Dle vySetieni jsem zjistila, ze pacientka ma stale nejvétsi obtize s poruchou
stability. Pacientka stale chodi o choditku kolecky, zvladd i chizi o dvou
francouzskych holich a kratsi chiizi bez opory. Ze sedu se zvedéa s oporou o pravou
koncetinu. Pfesuny po pokoji pacientka zvladd bez opory. Pacientka ma stejné
dlouhy krok, naslapuje obéma dolnima koncetinama na patu. Pacientka zvladdne
chtize po schodech s oporou o zabradli. Pacientka ma deformity prstii na levé noze,
obé kolena jsou rigidni. Pénev je symetricka. Pfi vySetfeni stoje zezadu byla olovnice
o 1 cm vlevo od stfedu occiputu. Pfi stoji je bederni patet oplosténd, pacientka ma
hrudni hyperkyfézu a ramena v protrakci a hlavu v mirném ptedsunu. Vysetieni dle
Romberga 1. bylo negativni, pfi zGzené bazi byla lehce zvysSena titubace smérem
vpied a doprava, se zavienyma ocima pacientka vydrzela stat 19 sekund.
Trendelenburgova a Duchennova zkouska byla oboustranné pozitivni. Dle Véleho
testu byla leva noha na stupni 2 a prava na stupni 1. Pacientka mé stejnou teplotu
dolnich koncetin. Jizvy po ablaci jsou klidné a protazitelné do vSech smért. Svalova
sila byla na levostrannych koncetinach zhorSena, pacientka vSak zvladla pohyby proti
mirnému odporu. Mimické svaly na levé strané€ jsou symetrické jako prava strana.
U vySetteni zkracenych svalll jsem zjistila zkrdceny m. iliopsoas bil. a m. rectus
femoris bil.. U vySetieni Slachookosticovych reflexii na dolni a hornich koncetin
jsem zjistila bilateraln€ normoreflexii. Hluboké a povrchové ¢iti je bez patologického
nalezu. Pyramidové jevy zanikové i iritani jsou bilaterdlné negativni. Pacientka

nezvladla chiizi po ¢afe, ostatni mozeckové testy byly negativni.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Vystupni KR (17. 2.

VySetieni Vstupni KR (1. 2. 2017)
2017)
Up & go test 21,3s 14,65
10 m chize 14,8 s 10,6s
Pouze s oporou, chlize o Lze cca 3 metry bez
Transfery choditku s kolecky, chlize | opory, chiize po
po schodech nelze schodech lze s oporou
Hodnoceni
106 /126 116/126
sobéstacnosti dle FIM
ZhorSeno ve vSech '
VySetieni Citi Symetrické
dermatomech
Pyramidové jevy o ) )
Pozitivni (sin.) Negativni
irita¢ni
Pyramidové je
y 17y Pozitivni (sin.) Negativni
zanikové
Taxe Ataxie HKK i DKK Bez ataxie
Diadochokinéza Leva HK se opozd'uje Symetrické

Romberguv test

I. — zvySena titubace vpied
a doprava,

II. — vyrazné€ zvysSena
titubace,

III. — maximalné 6 s

I. — bez titubace,
II. — lehce zvySena
titubace,

III. — 19 s na prvni
pokus

Tab. 7 — Zhodnoceni efektu terapie

Priibéh terapii bych hodnotila velice kladn€. Pacientka dochdzela na terapie denné
a za nejvetsi pozitiva povazovala zlepSeni mobility, stability, chtize (i do schodt), jemné
motoriky a sebeobsluhy, coZz velmi vyrazné pfispélo k psychickému stavu pacientky
a pozitivné ovliviiovalo priibéh terapii. Z mého pohledu byl také nejvyraznéjsi posun
ve stabilité a stereotypu chiize, kterym jsme vénovali vétSinu terapii. Pacientka zaroven
dochazela na ergoterapii, ktera pozitivné ovlivnila jemnou motoriku a zlepSeni
sebeobsluhy. V terapii jsem vyuzivala

proprioreceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata na horni konc¢etinu. Pokud bych
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pokracovala s pacientkou v dalSich terapiich, zafadila bych do terapie nacvik

senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové.
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4 Zavér

Cile bakalarské prace byly splnény. V prvni Casti prace jsem se seznamila
s teoretickymi poznatky o onkologickych onemocnénich, cévni mozkové piihodé
a poskozenim mozecku. Nejvetsi piinos pro mé bylo nastudovani si terapeutickych
pristupt a vySetfovacich metod, které se u téchto diagnoz vyuzivaji. V druhé Casti jsem
zpracovala kazuistiku pacientky, ktera zahrnuje vstupni a vystupni kineziologicky

rozbor, kratkodoby a dlouhodoby plan, sedm terapii a efekt terapie.

Dle mého nazoru byla terapie velmi uspéSna a ziskala jsem cenné zkuSenosti.
Nikdy diive jsem se nesetkala s onkologickym pacientem a mnohem vice jsem si
uvédomovala, jak moc je diillezitd motivace a psychickd podpora pacienta. Pacientka se
béhem terapii vyrazn¢ zlepSila nejen v naSich pfedem stanovenych cilech, které
zahrnovaly napftiklad zlepSeni stability, sebeobsluhy, koordinace a chiize, ale pfedev§im

se zlepsil psychicky stav pacientky, coz hodnotim na terapii jako nejvetsi pozitivum.
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Piiloha ¢. 1 — Zadost o vyjadfeni etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martfho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminarni préce, zahrnujici lidské ugastniky
Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou nédorova triplicita s metastizemi do mozku
Forma projektu: bakaldfska price
Obdobi realizace: leden - anor 2017
Predkladatel: Monika Cerna
Hlavni feSitel: Monika Cerna

Vedouci price (v pFipadg studentské prace): PhDr, Tereza Novékovs, Ph.D.

Popis projektu: Bakalafské price je zaméfend na kazuistiku fyzioterapeutické péée o pacienta s nadorovou triplicitou
s metastazemi do mozku, Cilem této prace je zpracovéni dané problematiky. Prace bude obsahovat teoretickou a
specidlni ¢ast. V prvnf ¢asti se zam&fime na teoretické znalosti o daném tématu. Specialni &ast bude obsahovat vstupni
kineziologicky rozbor pacienta, cil terapie, ndvrh a provedeni terapie, zhodnoceni vysledki terapie, kratkodoby a
dlouhodoby pldn a nakonec vystupni kineziologicky rozbor pacienta.

Zajisteni bezpecnosti pro posouzeni odborniky: U terapie nebudou pouZity Z4dné invazivni metody. Viechna
vy$etfeni budou probfhat pod dozorem supervizora Mgr. Simona Biskupa (FNKV).

Etickeé aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety. Osobn{ udaje ziskané z etfeni nebudou zverejiiovany. Osobni data
budou anonymizovana a po anonymizaci budou smazana.

Informovany souhlas: piiloZen

Povinnosti viech iéastniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurdeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vedkeré preventivni opatieni. Odpovednost za achranu zkoumanych
subjektil IeZi vZdy na astnicich vyzkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G¢asti na vyzkumu.
Vsichni G¢astnici vyzkumu na strang feSitele musi brat v potaz etické, pravni a reguladni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejng jako ty, jez plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zmén& projektu, zejména pouZitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 2.2. 2017 Podpis pfedkladatele: w5 Lo =

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova ,
180/ 201F

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... .00 L 20,

7L

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala ¥4dné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provédéni vyzkumu zahrnujictho lidské néastmiky.

- 7

dne:..

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
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uN IV PR KRS ova podpis predsedkyng EK UK FTVS
Fakulta t&lesné& vychovy a sportu
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
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Ptiloha ¢. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakontl, ve znéni pozdé€jsich predpist,, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozd¢jSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi
pfedpisy Vas zadam o souhlas s prezentovanim a uvetejnénim vysledkd vySetfeni a
pribéhu terapie provadéné v rdmci praxe na Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady,
kde Vas piislusn¢ kvalifikovana osoba sezndmila s VaSim vySetfenim a naslednou
terapii. Vysledky Vaseho vySetfeni a priab¢h Vasi terapie bude publikovan v ramci
bakaléiské prace na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s
diagnézou nadorova triplicita s metastazemi do mozku.

Cilem této bakalaiské prace je ziskdni teoretickych poznatkli o nadorové triplicité
s metastdzemi do mozku a vypracovani kazuistiky pacienta po nadorové triplicité
s metastdzemi do mozku, levostrannou parézou a poskozenim mozecku.

Ziskané tdaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakalafské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovéana v anonymni podob¢é a po anonymizaci budou smazana. V maximalni mozné
mife zabezpecim, aby ziskand data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni feSitele: Monika Cerna Podpis:....ccceveeveniencnns

Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Podpis:...ccceveeniiieens

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetieni a priib&hu terapie ve vyse
uvedené bakalatské praci, a Ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateném cCase zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvetejnéni vysledka vySetfeni a prib¢hu terapie v bakaladiské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, ktera bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum:

Jméno a piijmeni pacienta ..........cccceeeeeeiieniiieiiienienns Podpis pacienta:...........cceeeveeenennnen.



Pfiloha &. 3 — Seznam zkratek

ADL — activity daily living

C — kréni obratel

Ca — karcinom

CMP — cévni mozkova piihoda
CNS — centralni nervova soustava
DF — dechova frekvence

DKK — dolni koncetiny

Dx — dexter

FH — francouzské hole

FIM — function independent measure
HKK — horni koncetiny

HR — QOF  — health related quality of life

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
IP — interphalangeélni klouby

KR — kineziologicky rozbor

L — bederni obratel

LDK — levé dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

M. — musculus

MP — metakarpophalngealni klouby
MT — metatarzophalangealni klouby
N. —nervus

NS — nervova soustava

Ob;. — objektivni

PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina



PIR
PNF
QOF
Sin.
St.
St. p.
Sub;.
TF
Thp
TK

TMT

— postizometricka relaxace

— proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
— quality of life

— sinister

— stupen

— status praesens

— subjektivni

— tepova frekvence

— hrudni pater

— tlak krve

— techniky mékkych tkani



Ptiloha ¢. 4 — Seznam obrazki

Obr. 1 — Mozkova ktira (STERLING, 2016)

Obr. 2 — Motoricky a senzoricky homunkulus (BUSTI, 2015)
Obr. 3 — Hlavové nervy (SANDERS, 2017)

Obr. 4 — Willistiv okruh (JONES, 2017)

Obr. 5 - Babinského ptriznak (BURKE, 2015)



Ptiloha ¢. 5 — Seznam tabulek

Tab. 1 — VySetieni svalové sily mimickych svalt (vstupni KR)
Tab. 2 — Antropometrické méteni hornich koncetin (vstupni KR)
Tab. 3 — Vysetteni zkracenych svali dle Jandy (vstupni KR)
Tab. 4 — Vysetteni svalové sily mimickych svali (vystupni KR)
Tab. 5 — Antropometrie horni koncetiny (vystupni KR)

Tab. 6 — Vysetteni zkracenych svali dle Jandy (vystupni KR)

Tab. 7 — Zhodnoceni efektu terapie



