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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na fyzioterapii u pacientky s roztrousenou
sklerdzou, jejiz stav je komplikovan predevsim progresivni stenézou paterniho
kanalu a jiz probéhlou operacni stabilizaci iseku L2-4. Prace je zpracovana

formou kazuistiky.

Teoretickd cast zahrnuje soucdasné informace o roztrousené sklerdze
a moznostech vyuziti fyzioterapie u této nevylééitelné choroby v kombinaci

s dalSim omezenim pohybového aparatu danym provedenou operaci.

V metodice jsou zpracovany teoretické informace o pouzitych
vySetfovacich a terapeutickych metodach, které byly nasledné prevedeny do

praxe.

Ve specidlni ¢asti jsou uvedeny zakladni informace o vyvoji onemocnéni,
vstupni vySetfeni, na jehoz zakladé byl vypracovan kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan a sepsany jednotlivé terapeutické jednotky. V kapitole
Vysledky jsou uvedeny vystupni data a je zde zhodnocen efekt aplikované
terapie. V pribéhu terapie doslo k mirnému nartstu svalové sily a subjektivné
vnimanému zlepSeni kvality Zivota pacientky. V Zavéru prace je zhodnoceno
splnéni danych cil@i a pfinos prace. V Diskusi je pojednano o problematice

vybraného tématu.

Klic¢ova slova

RoztrouSend sklerdza, degenerativni zmény patefe, fyzioterapie,

individudlni pfistup, motivace, pohyb v predstavé



ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on physiotherapy of a female patient with
multiple sclerosis whose health condition is complicated mainly by progressive
stenosis of the spinal canal and stabilisation of segment L2-4 by past surgery. The

thesis is processed as a case report.

The theoretical part includes current information about multiple sclerosis
and possibilities of using physiotherapy in this incurable disease in combination

with other limitation of the musculoskeletal system caused by the operation.

The methodology processes theoretical information about used
examination and therapeutic methods, which were subsequently put into

practice.

The special part contains basic information about the development of the
disease, the initial examination on the basis of which the short-term and the long-
term rehabilitation plan was developed, and individual therapeutic units were
written. In the chapter Results, the output data is presented, and the effect of
applied therapy is evaluated. During therapy, there was a slight increase in
muscle strength and a subjectively perceived improvement in the patient's
quality of life. The Conclusion of the thesis evaluates the fulfilment of given goals

and the contribution of the work. The Discussion details the chosen topic.

Keywords

Multiple Sclerosis, degenerative changes of the spine, physiotherapy,

individual approach, motivation, motor imagery
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1 UVOD

Roztrousena skleréza (RS) je obtizné uchopitelné onemocnéni ve vSech
smeérech, ve kterych na nilze nahliZet. I v soucasné dobé je v nékterych pfipadech
obtizné diagnostikovatelnd, predevsim z déivodu réiznorodé symptomatologie,
kterd je znacné nespecifickd. Navic vzniklé priznaky casto v prvni fazi
(v pocateénim obdobi) samy tplné ,vymizi“, a to ¢asto aniz by zanechaly néjaky

znatelny (vnimatelny) deficit.

Fyzioterapie u RS, z povahy této nemoci vlastni, vyzaduje individualni
a dlouhodoby pfistup, ktery je flexibilni, a tak umozZnuje pfizptisobeni se
pozadavktim a moznostem pacienta na zdkladé vyvoje zdravotniho stavu, ktery

je velmi nepredvidatelny.

Toto téma jsem si vybrala, protoze je mi z osobnich diivodu blizké, protoze
vyzaduje individudlni pfistup a hluboky celostni vhled nejen do fyzické stranky

pacienta a jeho onemocnéni, ale téz do jeho stavu psychického.
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2 CILE PRACE

Cilem pfedkladané bakaldfské prace je sezndmeni se se soucasnymi
znalostmi o0 onemocnéni zvaném roztrousend skleroza z hlediska jeho projevi

a moznosti 1écby predevsim z pohledu fyzioterapie.

Cilem specidlni casti je zpracovani kazuistiky pacientky s roztrousenou
sklerozou s pfidruzenymi diagndzami. V prvni dasti fyzioterapeutické
intervence bude zpracovan vstupni kineziologicky rozbor ndsledovany
navrzenim kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu, které budou

nasledné uvedeny v praxi.

Cilem fyzioterapeutického procesu bude udrzeni optimalniho zdravotniho
stavu pacientky s pfihlédnutim k jejim aktudlnim moZnostem a omezenim se

zaméfenim na funkéni pristup.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Roztrousena skleroza

Roztrousend sklerdza (RS) nebo také sclerosis multiplex se fadi mezi
neurodegenerativni onemocnéni. Jde o onemocnéni autoimunitniho charakteru,
které postihuje oligodendroglie a myelinové pochvy axont v centralni nervové
soustavé (CNS) a zplisobuje demyelinizaci, tj. rozpad myelinu na zakladé
probihajiciho zanétu. V pokrodilych stadiich onemocnéni dochdzi k postupné
uplné ztraté axontt a celkové neurodegeneraci, tj. ztraté nervovych bunék
a nasledné atrofii nervového systému. Nasledkem tohoto dochazi k postupnému

vyraznému zhorsovani zdravotniho stavu a rozvoji invalidity. [1, 2, 3]

V literatufe uvadéna prevalence v Ceské republice je v rozmezi 100-
170/100 000 obyvatel. (Seidl, Valis). Ve vétSiné zdroji panuje shoda ohledné
rozlozeni vyskytu onemocnéni mezi pohlavimi s vyraznéj$im vyskytem u Zen

v poméru 2:1 a prvni ataka se nejcastéji objevuje mezi 20. a 40 rokem Zivota. [1, 3]

3.1.1 Etiopatogeneze

Primarni pfi¢ina onemocnéni (spoustéc patologické imunitni reakce) neni
v soucasné dobé zndma, existuje vSak nékolik podezfelych agens, které
pravdépodobné ve spojeni s urcitou genetickou predispozici a s vlivy zevniho
prostiedi (rizikové faktory) spousti autoimunitni reakci namifenou proti

myelinovym obaltim v CNS.

v 7

Mezi nejvyznamnéj$i podezielé patfi virus Ebsteina-Barrové (EBV)
vzhledem ke shodé sekvenci aminokyselin (AMK) s myelinovym bazickym
proteinem (MBP), coZ je zakladni stavebni kdmen myelinovych pochev. Mezi

dalsi virova agens, ktera maji shodu v AMK s MBP, patfi replika¢ni enzym
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hepatitidy B a bilkovina vird spalnicek, nékterych herpetickych virt, viru

chiipky a téz adenoviru. [1, 2, 3]

Jsou zndmy nékteré patologické procesy, které v CNS ndasledkem
neadekvatni aktivace imunitnich procesti probihaji. Celkové se jedna o velmi
komplexni a slozity proces, ktery ma podklad v pfirozené reakci imunitniho

systému clovéka na pfitomnost cizorodé latky v organismu.

Ve zdravém organismu bézné€ vznikaji autoreaktivni formy lymfocytd,
které jsou za normalnich okolnosti fyziologicky eliminovany. V disledku
oslabeni organismu, predevsim v pfipadé urcité genetické predispozice, miize
dojit k jejich aktivaci. Pfedpoklada se, Ze autoreaktivni formy lymfocyt, které se
podileji na patofyziologii RS, jsou lymfocyty, které se vyspecifikovaly, pfipadné
byly ,probuzeny”, na zakladé predchozi interakce s proteiny (antigeny) vyse

uvedenych virti, pfedevsim EBV. [4]

Aktivace autoreaktivnich T lymfocytd nastdva v perifernich miznich
uzlinach v dasledku predpokladané zdmény bilkoviny viru s bilkovinou tvorici
myelin, se kterou se zde setkaji, a poté dochazi k jejich naslednému prestupu pfes
hematoencefalickou bariéru (HEB). Po priichodu pfes HEB (pomoci pfirozené
produkovanych vlastnich protelolytickych enzymii) napadaji myelinové obaly
v CNS a v misté ptisobeni vytvari aktivni zanétlivé lozisko. Sviij vyznam maji téZ
B lymfocyty, které se po pfechodu pfes HEB zméni na plazmocyty a zacnou

produkovat specifické protilatky (humordlni slozka imunity). [1, 2, 3, 4]

Dalsi burky, které maji vyznam v patogenezi RS, jsou tzv. NK burky
(natural killers, - ,pfirozeni zabijec¢i”) a makrofagy. NK burky, které jsou

soucasti vrozené imunity, maji na probihajici zanét protichtidny vliv. Na jednu

vvvvv
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funkci prozanétlivych cytokint na stranu druhou. Makrofagy produkuji
cytokiny ulehcujici pfechod T lymfocytt pres HEB a jejich pohyb v CNS a také
produkuji dalsi cytotoxické produkty (cytokiny, volné radikaly). [1, 2, 4]

Podstata vzniklych poskozeni CNS uRS neni pouze v destrukci
myelinovych obali nervovych vldken a v pozdéjsich stadiich i v destrukci
samotnych axond, tj. fokdlni poskozeni, ale téz v ptisobeni zanétlivych
medidtorti fyziologicky produkovanych imunitnimi burikami, které je pfi¢inou
diftzniho poskozeni CNS a nasledné neurodegenerace. Tyto zanétlivé latky jsou
pfirozené produkovany T lymfocyty, které produkuji interleukin 2 (IL-2),
interferon gama (INF-y) a tumor nekrotizujici faktor beta (TNF-f), a jak je vyse
uvedeno téz dal$imi burtkkami imunity produkujicimi prozanétlivé cytokiny,

protilatky a volné radikaly. [4]

Regenerace poskozenych mist, tzv. remyelinizace, je v CNS mozn4, ale ma
limitované moznosti. Myelin je produkovan oligodendrocyty, které mohou byt
rozsahlejsi destrukci jimi vyprodukovanych myelinovych obalti samy
poskozeny. S progresi onemocnéni tak postupné dochazi k neschopnosti
organismu vzniklé Skody dostate¢né funkcéné opravit. Dalsi faktor omezujici
funkcni reparaci poskozenych mist je pfirozena strategie bunék CNS (astrocyt)
hojit poskozenou tkan jizvenim (astrocytdza), které zabranuje procesu ucinné

remyelinizace. [1, 4]

V kazdém misté, kde probéhla lokdlni zanétliva reakce, vznika léze, tzv.
plaka. Tato mista jsou detekovatelna vySetfenim magnetickou rezonanci (MRI).
Jde o ostfe ohrani¢ena mista ve velikosti od 1 milimetru az po centimetry. Jejich
lokalizace muze byt v kazdé c¢asti CNS, ale nejcastéji se vyskytuji v pritbéhu

zrakového nervu, v oblasti mozkového kmene, v oblasti bilé hmoty komor,
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v mozecku a v miSe. Oblast vyskytu léze udava vzniklé klinické priznaky, ale

nékteré léze mohou byt klinicky neprojevené. [1, 2, 3]

3.1.2 Rizikové faktory

Za rizikové faktory jsou povazovany situace, kdy muze dojit u senzitivniho
jedince k vycerpani ochrannych mechanismt proti vzniku a nebo proti aktivaci

autoreaktivnich bunék imunity.

Kromé nestandardni reakce na pfitomnost EBV (nebo dalSich vyse
uvedenych agens) jsou v soucasnosti nejprozkoumanéjsi rizikové faktory
nedostatek vitaminu D a koufeni. V podezfeni je také obezita v obdobi dospivani
v dtsledku zjisténych prozanétlivych uéinkdt leptinu, ktery je produkovany
tukovou tkani, nadmérna mira stresu a pohlavi (Zeny tvofi az 70 % nemocnych).

Predpoklada se pritomnost urcité genetické predispozice. [1, 2]

Vitamin D je nezbytnou soucdasti mnoha biochemickych procest
v organismu. V souvislosti s imunitnim systémem je povazovan za regulacni
prvek, ktery upravuje jeho reaktibilitu ve smyslu regulace neadekvatnich
odpovédi. Poznatek o souvislosti s nizkou koncentraci vitaminu D koreluje
s geografickym vyskytem onemocnéni, kdy incidence vzriista s narfstajici

vzdalenosti od rovniku k poltim. [1, 2]

3.1.3 Déleni

Roztrousena skleréza se déli podle typu priibéhu, tj. na zakladé klinického
déleni, do 4 zdkladnich skupin. Ddle se pfi diagnostice RS vyskytuje pojem
klinicky izolovany syndrom (CIS), kterym se oznacuje obdobi po vyskytu prvni

izolované prokazané ataky. [2]
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Prvni a nejéastéjsi formou RS je relaps-remitentni forma (RR). Néazev je
odvozen od pribéhu onemocnéni, kdy dochazi ke stfidani obdobi atak (relapsti),
kdy je onemocnéni klinicky aktivni, s obdobimi klidu (remise), kdy po probéhlé
atace dochazi kutlumu az uplnému vymizeni projevii onemocnéni, ale
onemocnéni jako takové muiZze byt stadle aktivni bez klinickych projevii
(obrazek 1) (Havrdova). Literatura uvadi, Ze touto formou zacina onemocnéni

u 85-95 % pacientt. [1, 2]

disabilita

RR forma SP forma cas

Obrizek 1 Schématické zobrazeni vyjvoje relaps-remitentni a sekunddrné progresivni formy RS
[zdroj viastni]

Za sekundarné progresivni formu (SP) je oznacovano stadium, které velmi
¢asto navazuje na RR formu jakoZto projev vycerpani regeneracnich moznosti
organismu. Seidl udava, Ze axonova rezerva je pfiblizné 25-30 % a uvadi 19 let
jako medidn obdobi, kdy nastava zména RR formy na formu SP. Ne ve vSech

pfipadech onemocnéni k pfechodu do SP formy dochazi. [2, 3]

V této fazi nemoci jiz neprobéhne tiprava klinickych projevi, tj. nedochdazi
k remisi, ale naopak vznika postupny nartst tize pifedesle vzniklych symptom1,
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pfipadné vzniku novych, a postupny narust invalidity (obrdzek 1). Tato forma je

hiife reagujici na aplikovanou lécbu. [1, 2, 3]

Primarné progresivni forma (PP) je forma onemocnéni, kdy nedochazi ke
spontdannimu vymizeni projevd, tj. nenastava obdobi remisi, ale nemoc pomalu
progreduje jiz od vyskytu prvni ataky. Jednotlivé ataky onemocnéni od sebe
nejdou témér oddélit a klinicky obraz pacienta se postupné zhorsuje (obrazek 2).
V této formé prevladd neurodegenerace nad fokalnimi zdnétlivymi procesy
a vyskytuje se asi u10-15 % pacientti postizenych RS pfedevsim vyssiho véku (40-
50 let). [1,2]

disabilita

Obrizek 2 Schématické zobrazeni vyvoje primdrné progresivni formy RS [zdroj vlastni]

Nejzavaznéjsi z hlediska rychlosti priitbéhu onemocnéni ve smyslu nartistu
vySe invalidity pacienta a celkové rychlosti progrese onemocnéni je forma
relabujici (relaps) progresivni (obrdzek 3). Kazda prodélanad ataka zptisobi
trvalé neurologické postizeni. Tato forma je pomérné vzacnd, velmi obtizné

ovlivnitelna lé¢ébou a nejcastéji postihuje osoby starsi 40 let. [2]
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disabilita

¢as

Obrizek 3 Schématické zobrazeni vyvoje relabujici progresivni formy RS [zdroj vlastni]

3.1.4 Diagnostika

Véasna diagnostika onemocnéni RS je velmi dulezitd vzhledem
k prokdzanému tucinku vcéasné zahdjené lécby na zpomaleni, v nékterych
pripadech az zastaveni, progrese onemocnéni a nasledného vzniku invalidity.
V soucasné dobé se vyuzivaji revidovana McDonaldova kritéria z roku 2017, viz

tabulku 1. [2, 5]

Pro diagnostiku RS jsou klicova tfi vySetfeni — klinické hodnoceni
pacientovych obtizi (neurologické vySetfeni), ndlez na MRI mozku a michy
a vySetfeni mozkomiSniho moku. Tyto parametry lze doplnit vySetfenim

evokovanych potenciali.

Podstata kritérii pro diagnostiku je prokazani diseminace plak v case,
oznacované zkratkou DIT z anglického , disemination in time” (¢asovy rozdil ve
vyskytu atak), a diseminace v prostoru, zkratka DIS z anglického , disemination

in space” (alespon 2 loziska v rozdilnych oblastech CNS). [1, 2]
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Tabulka 1 Kritéria pro diagnostiku RS /2, 5. 29]

Klinicka Objektivni kritéria (1éze) Dalsi udaje potiebné ke stanoveni
kritéria diagnozy
(ataky)
2 nebo Objektivni klinicky priikaz > | Zadné: klinickd symptomatika je
vice 2 1ézi nebo objektivni klinicky | dostacujici; dalsi doklady jsou zadouci,
pritkaz 11éze s prijatelnym musi byt v souladu s RS
anamnestickym pritkazem
predchozi ataky
2 nebo Objektivni klinicky prtikaz1 | DIS: dalsi klinicka ataka z jiné lokalizace
vice léze v CNS nebo nova léze na MR
1 Objektivni klinicky prtikaz > | DIT: druha klinicka ataka nebo nalez na
2 1ézi MR nebo pfitomnost oligoklonalnich pasti
v likvoru
1 Objektivni klinicky pritkaz 1 DIS: dalsi klinicka ataka z jiné lokalizace
1éze v CNS nebo na MR

DIT: druha klinicka ataka nebo nalez na
MR nebo pfitomnost oligoklonalnich pasti
v likvoru

0 Rok progrese nemoci (retrospektivné
nebo prospektivné) a nejméne dve
nasledujici kritéria ze tri:
- DIS v mozku prokazana
pomoci >1T2 léze
v periventrikularnim,
juxtakortikalnitikortikalni nebo
infratentorialni oblasti;
- DIS v miSe prokazana pomoci >
2 T2 1ézi
- Pozitivni nalez v mozkomisnim
moku (2 nebo vice
oligoklonalnich pasti a/nebo
IgG syntéza)

Magneticka rezonance (MRI) je vySetfeni, pfi kterém se dokazuje
pritomnost plak v mozku a miSe. Vzhledem k tomu, Ze nékteré léze mohou byt
klinicky némé, vyuziva se vySetfeni MRI nejen k diagnostice, ale téz
k pravidelnému sledovani vyvoje onemocnéni, kdy se porovnavaji nalezy na

MRI s piiblizné roénim odstupem. Pfiklad zobrazeni MRI viz obrazek 4.
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Obrizek 4 MRI snimky mozku s lézemi RS. [zdroj vlastni]

VySetteni mozkomisniho moku v posledni dobé z¢asti ztraci na vyznamu
vzhledem k rozsifeni zobrazovacich metod, pfedevsim magnetické rezonance
(MRI). VEvropé, a tedy i vCeské republice, stile patii do souboru
diagnostickych postupti pfi podezieni na RS vzhledem k moZnosti provedeni
Setrného odbéru mozkomisniho moku i ambulantné, kdy dfive se vyskytujici
vedlejsi projevy souvisejici slumbadlni punkci jsou dnes pomérné uspésné

minimalizovany pouzitim tzv. atraumatické jehly. [1]
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Odebrany mozkomisni mok je nasledné vysSetfen pomoci izoelektrické
fokusace na pfitomnost oligoklondlnich pasti (obrazek 5) a vysledky jsou
porovnany s nalezem zjiSténym v séru pacienta (u diagndzy RS se v séru
nevyskytuji stejné oligoklondlni pasy jako v likvoru). Havrdova uvadi jejich
vyskyt v mozkomisnim moku v 95-98 % pfipadi u RS diagnézy. Dale se zde
vySetfuje mnozstvi bilkoviny, albuminu, IgG protilatek a pocet a kvalita

pritomnych bunék. (Havrdova)

oligoklonalni
prouzky

likvor normalni

Likvor normadini (a), oligoklonalni prouzky (b)

Obrizek 5 Oligoklondlni prouzky /3, s. 277]

Evokované potencialy maji v soucasné dobé spiSe doplikovy vyznam, a to

predevsim pii zjiSténi aktivity onemocnéni v pritbéhu zrakového nervu. [2]

3.1.5 Symptomy

Jednim z prvnich a velmi casto se vyskytujicich pfiznak, ktery je pro RS
typicky, je télesnda i psychickd tnava. Dal$imi castymi casnymi pfiznaky
onemocnéni jsou rtizné poruchy citlivosti, zraku a chtize, spasticita, snizena

tolerance tepla, sfinkterové a sexualni poruchy a také tzkostné stavy a deprese.
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V pripadé vyskytu plaky v misté sdruzeni vice dtileZitych drah dochazi ke

vzniku polysymptomatické ataky. [1, 2, 4, 6, 7, 8]

A¢ jsou tyto priznaky pro RS, typické jsou znacné nespecifické. Dalsi
podstatnou informaci je, Ze prvni projevy onemocnéni samy spontdnné mizi,
a tak jim nemusi byt prikladan zvlastni vyznam. Z vyse uvedeného je patrné, ze
je velmi snadné povazovat tyto ptfiznaky za projev jinych onemocnéni, poptipadé
jako fyziologicky nasledek predeSlého psychicky nebo fyzicky narocéného

obdobi, které postizena osoba v blizké minulosti prodélala. [1, 2]

Méné casto se vyskytujici se pfiznaky u pacientd s RS jsou poruchy fedi,
a nebo polykani, tfes, poruchy sluchu a paroxysmalni pfiznaky, napt. epileptické

zachvaty. [1, 2]

Mezi typické prvni symptomy RS patfi retrobulbarni (opticka) neuritida.
Zanétliva plaka se vyskytuje v priibéhu drahy n. opticus. K afekci zraku mtze
dojit velmi nahle s postupnou progresi viddu dnli, pfevazné pouze
jednostranné. Nejcastéji se projevuje poruchou visu a zorného pole, bolesti za
okem (retobulbarni), kterd se zhorsuje pohybem bulbti, popfipadé dochazi ke

zméné barevného vnimani (predevsim cervené barvy). [1, 3, 8]

U nezanedbatelné ¢asti pacientti jsou jednim z prvnich a ¢asto podcenénych
priznaki senzitivni poruchy. Mohou se projevit poruchou vSech modalit ¢iti ve
smyslu pozitivnim (zvySenim citlivosti — hyperestezie) nebo negativnim
(snizenim citlivosti — hypestezie az anestézie) nebo ve smyslu zménéné citlivosti
bez nepfijemnych pociti (parestezie). Pacienti téZ popisuji pocity paleni, brnéni
nebo mravenceni spiSe ve smyslu nepfijemné az bolestivé vnimanych pocitt

(dysestézie). Parestezie i dysestezie mohou vznikat spontanné nebo na zakladé
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néjakého podnétu. U RS je také uvadén vyskyt tzv. Lhermittova priznaku, ktery

je popisovan jako elektricky vyboj vznikly pri flexi hlavy. [1, 2, 4, 9]

U motorickych poruch dochézi ve vétsiné pfipadi k postupné se rozvijejici
slabosti dolnich koncetin bud jednostranné nebo jako paraparéza a nékdy téz
dochazi ke vzniku hemiparézy. Postizeni dolnich koncetin casto pretrvava i po
odeznéni akutniho stavu ve formé jejich slabosti ¢i vétsi unavitelnosti.
V pozdéjsich stadiich onemocnéni dochdzi k rozvoji spastické paraparézy
dolnich koncetin. Motorické postizeni a slabost hornich koncetin se rozviji spise

v pozdnich stadiich onemocnéni. [1, 4]

Spasticita jakozto pfiznak poruchy centrdlniho motoneuronu se u RS
vyskytuje ve vysoké frekvenci. Jeji vyskyt v souvislosti chronickou tnavou

a Castymi depresemi ma vyznamny vliv na funkéni moZnosti nemocnych. [4, 10]

Pfi vyskytu zanétlivé 1éze v oblasti mozecku se objevuji charakteristické
mozeckové poruchy, vzavislosti na oblasti vyskytu, jako jsou rtizné
dyskoordince pohybli ve smyslu ataxii (poruch svalové souhry), kam patfi
dysartrie, dysmetrie a dysdiadochokineze, a dale inten¢ni tfes a mozeckova

pasivita. Téz mtzZe dojit k naruseni rovnovahy. [1, 10]

V souvislosti s vyse uvedenymi symptomy a jejich vzdjemnym prolindnim
se tak dochdzi v pozdéjsim stadiu onemocnéni k vyskytu vyznamnych poruch

chiize, které maji typicky charakter spastické nebo spasticko-ataktické chtize. [8]

Vyskyt plak v oblasti mozkového kmene se povazuje za znameni
prognosticky nepfiznivé. Vzhledem k pfitomnosti drah motorickych,
senzitivnich, drah pro koordinaci pohybu a jader mozkovych nervil je

symptomatologie rozsdhlejsiho charakteru. V pozdnich stadiich onemocnéni
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miiZe nastat aZ poSkozeni zZivotné dtileZitych center. Z kmenovych pfiznaki se
nejcastéji vyskytuji okohybné poruchy, nékdy s dvojitym vidénim (postiZzeni
n. abducens), obrna licniho nervu (n. facialis), neuralgie trojklaného nervu
(n. trigeminus), poruchy polykani — dysfagie (paréza n. hypoglosus ¢i kombinace

postiZeni n. glossopharyngeus, n. vagus a n. hypoglosus). [1, 4, §]

U pacient1 s RS je nutné zjistit ptitomnost sfinkterovych poruch a poruch
mikce. Vzhledem k tomu, zZe se pro vétSinu pacient(1 jednd o znacné citlivé téma,
je dulezité se cilené na tuto problematiku vyptat. Uvedené poruchy jsou, vétSinou
soucasné s poruchami sexualnich funkdi, frekventovanymi symptomy v pocatku

onemocneni. [1, 4]

V neposledni fadé je nutné zminit vyskyt depresi a izkostnych poruch, a ne
vzdy ziejmych poruch kognice. Kromé samotné nepfiznivé situace, jakou je
onemocnéni nevylécitelnou chorobou s Zivot zna¢né ovliviiujici progndzou, se na
psychickém rozpolozZeni pacienta podili samotnd nemoc, kdy se pfedpoklada
vliv produkt(i zanétlivych bunék na diftizni poskozeni CNS, ale také v soucasné
dobé vyuzivand imunomodulaéni lécba nékterymi svymi popsanymi
nezaddoucimi ucinky. Poruchy kognitivnich funkci souvisi s tibytkem axont

a atrofii struktur CNS. [1, 2, 3, 4]

3.1.6 Lécba

V soucasné dobé neexistuje lécba, kterda by dokazala onemocnéni
roztrousenou sklerézou vylécit. Lécba RS je tedy zaméfena na minimalizaci
poctu vyskytu atak a zpomaleni progrese onemocnéni. Velky vyznam ma rychla
eliminace akutné probihajici ataky, aby bylo vznikajici poskozeni co nejmensi,

a v neposledni fadé je dtilezitd terapie symptomd. [1, 2, 6]
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,Akutni ataka (relaps) je definovina jako nové nebo znovu se objevujici priznaky

trvajici alespori 24 hodiny, a to v nep¥itomnosti horecky nebo infekce.” [1, s. 53]

Lécba akutni faze je nejcastéji provadéna vysokymi ddvkami kortikoidi
(nejcastéji methylprednisolon). V pfipadé nedostatecné reakce na kortikoidy

nebo vyrazné tézke ataky se mtiZze aplikovat série plazmafaréz. [1]

Dlouhodoba imunomodulacni terapie (DMD, zanglického ,Disease
modifying drug” neboli léky modifikujici priibéh onemocnéni) je 1écba, kterd je
v soucasné dobé vyuzivana k dosaZzeni zpomaleni postupu onemocnéni
a minimalizaci vyskytu novych atak, a tim k maximalni moZné eliminaci
demyeliniza¢nich a neurodegenerativnich procestt v CNS. Tato forma lécby se
nasazuje jiz pri diagnostice CIS, tj. idedlné v co nejkratsi dobé po prokazani
probihajicich demyelinizaénich procesti, kdy v prvnich stadiich onemocnéni byla
zjisténa nejvétsi efektivnost DMD 1écby, a dale se, ze stejného diivodu, nejcastéji

aplikuje u RR formy RS. [1, 2, 4]

DMD terapie se déli na léky I. linie, kam patfi Interferon beta, Glatiramer
acetat, Teriflunomit a Dimethyl fumarat, a na léky II. linie, kam patfi Fingolimod,
Natalizumab, Alemtuzumad. KaZdy z téchto lékii ma sv{ij mechanismus tc¢inku

a své vyhody a nevyhody. [1]

V ramci symptomatické 1écby se standardné 1é¢i vSechny prfiznaky, které
pacienta obtéZuji. Je velmi dulezité zvaZzit a porovnat nutnost 1é¢by symptomu
s pfipadnymi vedlejsimi téinky l1éki na tyto symptomy podavanych. Nejcastéji
lécené symptomy jsou spasticita a na ni navazujici poruchy chiize, deprese,
sfinkterové a sexudlni poruchy, bolest, tfes, poruchy polykéani a v neposledni
fadé tnava. Pfedevsim v 1é¢bé ¢i prevenci tinavy ma velky vyznam fyzioterapie.

[1,24,7]
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Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro maximdalné u¢innou lécbu tohoto stale
nevylécitelného  onemocnéni  je  nejdulezitéjsi  komplexni  pfistup
a multidisciplinarni tym. V Ceské republice vzniklo 15 RS (MS) center, kterd se

na lécbu specializuji (pfiloha 1).

3.1.7 Vyznam fyzioterapie

Fyzioterapie je nedilnou soucasti lécby roztrousené sklerdzy. ,Diky
pozitivnimu vlivu na klinické symptomy, kvalitu Zivota a imunitni systém se stala
rovnocennou symptomatickou terapii” [1, s.92]. V obdobi aktivni ataky je z hlediska

tyzické aktivity doporucovan spise klid a relaxace.

Pro RS je typické, Ze se ve velkém procentu prvni symptomy onemocnéni
objevuji u mladych fyzicky aktivnich lidi v produktivnim véku. Velky vyznam
pro zpomaleni progrese onemocnéni ma vhodné zvolend forma pohybu, kterd
by se méla stat nedilnou soucasti Zivota nemocného, a to nejen z diivodu
pozitivniho vlivu na fyzické t€lo, ale také jako prevence negativnich psychickych
(4zkostné a depresivni stavy) a socidlnich (vznik pocitu socidlniho odlouceni)

dopadt, které s sebou toto onemocnéni prinasi.

Vzhledem k casté pritomnosti inavy u pacientti s RS je dutlezita spravna
volba varianty fyzické aktivity, kterd bude pro konkrétniho pacienta vhodna.
Také je dobré zohlednit individudlni vztah jedince k aktivhimu pohybu
a pfihlédnout kjeho doposud provddénym sportovné-rekreacnim aktivitam.
V tuto chvili se objevuje nezastupitelna role fyzioterapeuta, ktery by mél pomoci
s vybérem pohybovych aktivit, ktera budou pacienta udrzovat v dobré fyzické

kondici, avSak nikoliv vycerpavat. [1, 2, 3]

Fyzioterapeut, ale téZ ostatni clenové RS tymu by méli byt schopni pacienta

k jakékoliv formé pohybu dostatecné motivovat, vzhledem k diileZitosti
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pacientova aktivniho pfistupu. Motivace a pozitivni pristup je u diagnozy
roztrouSené sklerézy jednim zvyznamnych faktorti ovliviujicich pribéh

onemocneéni a efektivitu 1écby. [7]

Vyznamna role fyzioterapeuta se projevuje pfi symptomatické 1écbé, kdy
s vyuzitim svych odbornych znalosti a ziskanych zkuSenosti mtize vyrazné
ovlivnit priznaky onemocnéni, které se projevuji v oblasti poruch
neuromuskuldrniho systému a kognitivnich funkci. Dobfe zvoleny
tyzioterapeuticky zdsah redukuje nasledky probéhlych atak, pravidelna fyzicka
aktivita ptisobi jako prevence progrese onemocnéni a v neposledni fadé je mozné
vhodnym fyzioterapeutickym postupem aktivovat nevyuzité kapacity CNS pro

reedukaci nékterych funkénich schopnosti jedince.

Moznosti vybéru technik v zdvislosti na pritomnych symptomech

onemocnéni jsou uvedeny v tabulce 2.
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Tabulka 2 Vyznamné terapeutické zdsahy u symptomii RS [1, s. 93]

Symptom Doporucovana fyzioterapeuticka terapie
Spasticka paréza Spasticita Farmakoterapie, lokalni chemodenervace
Svalové zkraceni Akutni faze: polohovani, cviceni

zlepsujici rozsah pohybu v kloubu
s protazenim v konecné fazi pohybu do
antispastického vzorce

Zasadni je prolongovany strecink,
aplikace ortéz a imobilizacnich dlah

Nasledujici metody maji pouze
kratkodoby ucinek (koncepty na
neurofyziologickém podkladé) — koncept
manzelti Bobathovych, senzomotoricka
stimulace, Vojtiv princip,
proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (PNF)

Paréza Facilita¢ni techniky (PNF, koncept
manzelt Bobathovych, Vojtova reflexni
lokomoce a dalsi metody na
neurofyziologickém podklad€)

Posilovaci, kombinovany vytrvalostni a
posilovaci trénink

Posturalni instabilita

Dissledek dekondice, spastické parézy a ataxie, terapie by méla
postupovat podle doporuceni platnych pro tyto primarni
symptomy

Ataxie Senzoricka ataxie — posilovaci a senzoricky trénink

Cerebelarni ataxie — balan¢ni trénink a nacvik taxe

Vestibularni ataxie — balan¢ni cviceni
Unava Aerobni trénink

Joga, rezistentni ¢i kombinovany trénink, popf. cviceni ve vodé
Deprese Aerobni trénink

Joga, rezistentni ¢i kombinovany trénink, popf. cviceni ve vodé
Urologické obtize a Cviceni svalti panevniho dna

inkontinence stolice

Kognitivni deficit

Aerobni a rezistentni trénink

29




Vybér vhodnych fyzioterapeutickych metodik se také odviji od stupné
postiZzeni. V literatufe jsou uvadény 3 skupiny zhlediska tiZze postiZeni
a vhodnosti fyzioterapeutickych intervenci. Toto déleni se odviji od hodnoceni
dle Kurtzkeho stupnice neboli Expanded Disability Status Scale (EDSS). Skupina
prvni jsou pacienti s lehkym stupném postizeni, druha skupina jsou pacienti se
sttednim stupném postizeni (EDSS stupné 5-6) a treti skupina jsou pacienti

s tézkym stupném postizeni (EDSS 7 a vice). [6, 9]

EDSS se vyuziva k hodnoceni postiZeni pacienta z hlediska pohybovych
moznosti. Tato stupnice se sklada z 8 funkénich systémii (FS) — pyramidovy,
mozeckovy, kmenovy, senzitivni, sfinkterovy, zrakovy, mentélni a ostatni. EDSS
vyuzivaji odbornd pracovisté (RS centra) a je vyuzivano pfi klinickych studiich,
ale jak jiz bylo feceno, vyuziva se téz pro zhodnoceni moznosti a potfeb pacienta
pfi volbé fyzioterapeutickych postupti. Jednotlivé stupné EDSS jsou uvedeny

v ptiloze 2. [6, 9]

Pro pacienty v prvni skupiné je vhodny predevSim aerobni trénink
dynamického a vytrvalostniho charakteru, kterému predchazi jednoducha
zahfivaci faze. DiileZité je hlidat spravnou intenzitu cviceni na zdkladé kontroly
tepové frekvence. Cviceni by mélo probihat alespori 3x tydné s postupnym

nartstem doby a intenzity cviceni dle adapta¢nich mechanismt pacienta. [6, 9]

Druhd skupina pacientd jiz vyZzaduje pouziti kombinovanych
tyzioterapeutickych metod zvolenych na zdkladé pfitomnych symptomi
(poruchy hybnosti, spasticita, ataxie, zkrdcené svaly a oslabena svalova sila,
mikéni problémy). VyuZziva se pfedevsim metod na neurologickém podkladé
(PNF, Vojtova reflexni lokomoce, koncept manzeld Bobathovych,
senzomotoricka stimulace) a jejich kombinaci. V této skupiné jiz pacient casto
pouziva rtizné kompenzacéni pomiicky (vychdzkové hole, francouzské hole,
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razné ortézy), a tak je dtilezité nacvicovat téz spravné pouzivani danych

pomiicek. [6, 9]

U pacienti patficich do tfeti skupiny je casto jiZ vyznamné postiZena
schopnost lokomoce, ke které je vyuzivan invalidni vozik. Z toho vyplyva
dulezitost nacviku dovednosti nutnych pro Zivot s invalidnim vozikem. V této
skupiné ma velky vyznam spoluprace s ergoterapeutem. Z pohledu fyzioterapie
je dtilezité udrzovat adekvatni kondici pacienta a v rdmci moznosti ovliviiovat

symptomy, které pacienta nejvice limituji v kvalité Zivota. [6, 9]

Pfi vybéru vhodného cviceni by mél fyzioterapeut vzit v tvahu, kromé
vseho vySe uvedeného téZ vyznam pacientovy schopnosti relaxace a schopnosti
vnimat vlastni télo, pfipadné se pokusit tyto kvality béhem fyzioterapeutického
procesu u pacienta rozvijet. Ktomuto lze vyuzit r@izné relaxacni techniky
pouzivané vjoze a vdalSich vychodnich filozofiich, techniku progresivni

relaxace nebo autogenni trénink.

V posledni dobé se objevuji studie zkoumajici moznosti a vyuZitelnost tzv.
pohybu v pfedstavé v rehabilitaci neurologicky nemocnych pacienti. Tuto
techniku casto vyuZzivaji profesionalni sportovci jako dopliikovou soucast
tréninku ke zlepsSeni svych vykont. Pomoci MR bylo zjisténo, Ze samotna

predstava pohybu aktivuje stejné oblasti mozku jako pohyb samotny. [11]

Kromé pravidelné spoluprace s fyzioterapeutem a dostatecné intenzivniho
pravidelného samostatného cviceni spojeného s vybranou formou relaxace jsou
pro efektivné probihajici 1écbu RS dtlezité i dalsi zmény Zzivotniho stylu
a rezimova opatfeni. Pro zpomaleni rozvoje RS mé velky vyznam dodrZzovani
zasad zdravého Zivotniho stylu a konzumace vyvazené stravy. Dodrzovéani

pravidelnych dennich rytmd, tj. vstdvani a ukladani se ke spanku ve stejnou
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denni dobu, je jedna z podminek zajistujici dostatecné dlouhy a kvalitni spanek.
Kvalitni vyvazena strava souvisi s predchdzenim nedostatku dulezitych
vitamini (pfedevSim vitamintt D a B12), doplnénim latek dtleZitych pro
spravnou funkci neurologického systému (omega-3 nenasycené mastné kyseliny,
hor¢ik), ale také je dtilezita pro efektivni funkci traviciho systému v souvislosti
s mikrobiomem a jeho propojeni simunitnim systémem. V pripadé pacienta
kufdka se povazuje za dulezité prestat koufit. Ddle se doporucuje zvazit

frekvenci uzivani alkoholickych napoju. [1, 4]

3.2 Degenerativni a jiné defekty patere

V pribéhu starnuti dochazi prirozené k degenerativnim zméndm v celém
rozsahu patefe. Projevy degenerativniho procesu jsou vzdy patrné na celém
pohybovém segmentu (dva sousedni obratle s meziobratlovou ploténkou,
prislusné intervertebralni klouby a kloubni pouzdra a lokalni vazivovy aparat).
Rychlost a intenzita degenerativniho procesu je zna¢né individudlni a zavisla na
nékolika faktorech, pfedevsim na genetické predispozici a celkové zatézi az
pretéZovani osového organu. Nasledkem degenerativnich procesti dochdazi

k poruse stability patere. [12]

Degenerativni zmény, které probihaji na intervertebralnim disku, jsou
chondroza a osterochondréza a spondyléza (obrazek 6). Tyto zmény jsou
zplisobené postupnou ztratou vody a nasledné pruznosti nukleus pulposus
a vznikaji tak trhlinky v anulus fibrosus. Nasledkem toho miize dojit k vyklenuti
nebo az vyhfeznuti meziobratlové ploténky. Vyhieznuti (herniace, extruze)
nastava v piipadé protrZzeni anulus fibrosus, kdy dojde k ¢aste¢nému nebo
uplnému pfestupu nukleus pulposus nejcastéji do oblasti patefniho kandlu.
Pokud je ploténka vyklenutd do patefniho kanalu bez protrZeni anulus fibrosus,

jednd se o protruzi. U téchto degenerativnich zmén dochézi k postupnému
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snizovani prostoru mezi sousednimi obratli, vzniku nestability daného segmentu
a na to navazujici tvorby osteofytli, jakoZto kompenzacniho mechanismu

organismu pro obnovu stability. [13, 14]

Meziobratlovy disk, ktery se vyklenuje mimo sv(ij prostor do oblasti
patefniho kandlu, mtize zpusobit utlak michy a struktur misnich nervt.
V pfipadé extruze disku navic dochdzi ke vzniku zanétlivé reakce organismu
jako reakce na pritomnost nukleus pulposus, které imunitni systém vyhodnoti
jako nezndmou strukturu. Pocetny vyskyt osteofyt(i zptisobuje ztizeni patefniho

kanalu a foramen intervertebrale. [13, 14]

Spondylartréza je degenerativni proces probihajici na intervertebralnich

kloubech, ktery mimo jiné doprovazi ostochondrézu disku.

Obrizek 6 Degenerativni procesy v disku: a — chondréza intervertebrdlniho disku, b —
osteochondroza intervertebrdlniho disku, ¢ — spondyléza, d — spondyloartréza /13, s. 59]
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Spondylolistéza je posun dvou obratli vii¢i sobé, ktery se definuje podle
posunu kraniadlniho obratle viici kaudalnim. K posunu miize dojit vSemi sméry

(ventralne, dorzalné nebo lateralné). [14]

Spinalni stendza neboli ztZeni patefniho kandlu se muZe vyskytnout
v jenom nebo vice segmentech patefe. MiiZe byt pfitomna vrozené (kongenitalni)
nebo muze byt ziskand degenerativni ¢i ziskana iatrogenni (po operacnich
zdsazich), pfipadné kombinace obou mozZnosti. Také muze byt pritomna
u nékterych onemocnéni (Pagetova choroba) nebo vzniknout jako nasledek

traumatu. [14]

Syndrom caudae equine (syndrom kaudy) je stav, kdy dochdzi k atlaku
svazku nervovych korenti kaudalné od L1/2. Tento utlak se projevuje chabou
parézou dolnich koncetin, ¢asto asymetrickou. Akutné vznikly utlak v tomto
useku patefe je doprovazen silnou bolesti v perianogenitalni (PAG) oblasti
a v obou dolnich koncetindch, poruchami ¢iti v PAG oblasti (tvaru ,jezdeckych
kalhot”), vymizenim analniho koZniho reflexu a poruchami mikce (neurogenni
mocovy meéchyt) a defekace. Syndrom kaudy je stav vyZadujici neodkladny

chirurgicky zasah. [12, 14, 15]

Prvni volbou pifi ovliviiovani klinickych projevii (bolesti) degenerativnich
procesu patete je konzervativni 1écba. Existuje mnoho konceptti a technik, které
se vyuzivaji ve fyzioterapii prfi ovliviiovani bolesti vzniklych na podkladé
poskozeni patefe degeneraci. Volba vhodného postupu by méla byt zalozena na
diikladném provedeni kineziologického rozboru. Kromé specidlnich technik
(Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace, McKenzie metoda, Vojtova reflexni
lokomoce) je mozné vyuzit mobilizacnich technik nebo technik mékkych tkani.

[9, 13]
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V pfipadé progrese bolesti a nebo samotného poskozeni struktur patefte,
predevSim u akutné prudce zhorSenych stavii, se pfistupuje k operacnimu
feSeni, na které navazuje postoperacni rehabilitace, kterd je volena opét
individudlné. Zde je dtleziti spoluprdce sneurochirurgem, ktery operaci

provadél. [13]
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4 METODIKA

4.1 Metodicky postup

Prace je zpracovana formou kazuistiky pacientky sonemocnénim
roztrousend sklerdza se stredné tézkym stupném postizeni a dalSimi zdravotni
stav komplikujicimi diagndzami, z nichZ nejvyznamnéjsi je operacni stabilizace
patefe v oblasti L2-4, kterd byla provedena z divodu ndhle vzniklé paraparézy
dolnich koncetina a poruchy C¢iti v perianogenitdlni oblasti. Z vySetfeni
magnetickou rezonanci (MR) byla patrnd progrese jiz zndmé stendzy v oblasti

L3/4.

S pacientkou jsem se sezndmila na své letni praxi v Oblastni nemocnici
Kladno (ON Kladno), kde byla v té dobé hospitalizovana pro zhorSeni stavu.
V zaii 2021 jsem se zacastnila nékolika ambulantnich rehabilitaci, na které v té
dobé pacientka do vysSe uvedené nemocnice dochdzela v navaznosti na
predchozi hospitalizaci a téz na zdkladé doporuceni z RS centra. Nasledné jsme
se domluvili na dal$i spolupraci, ktera probihala na ambulantnim oddéleni

rehabilitace v ON Kladno od fijna 2021 do dubna 2022.

Z vysledkii provedeného vstupniho kineziologického rozboru jsem
stanovila kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, ktery byl ndasledné
aplikovan v praxi formou individudlnich fyzioterapeutickych setkdni, idealné
v intervalu alespon 1-2krat tydné, ale prizptisobenych predevSsim moZnostem

pacientky.

Dale jsem pacientku instruovala k domacimu cviceni dle vlastniho uvadzeni
na zakladé aktualniho zdravotniho stavu, predevsim formou relaxaci a nacviku
pohybu v predstavé — predstavy chiize a jednoduchych pohybti koncetin.

S pacientkou jsem se domluvila, Ze v pfipadé pritomnosti pocitu nadmérné
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unavy se alesponl pokusi o ¢astecné odcviceni nékterych cvikt v predstavé ve

spojeni s relaxacnimi technikami.

Po dobu mého pobytu v Rehabilitacnim tustavu Kladruby jsem pro
pacientku sestavila cvi¢ebni jednotku, ktera byla zaméfena prevazné na posileni
svalli oblasti zad a trupu, také na praci s cvicenim v predstave, na protahovani,
na uvolnéni a relaxaci a snahu o vnimani vlastniho téla. Cviéebni jednotka je

uvedena v priloze 3.

Celkové jsem terapie zalozila na plné pozornosti k provadénym pohybtim
a soustfedéni se na jednotliva cviceni se zaméfenim se na samotny priibéh
pohybu a na jeho cil. Tuto formu cviceni, spolu s ndcvikem pohybu v predstave,
jsem zvolila vzhledem k jiz pfitomnym omezenim pacientky a také proto, ze
pacientka méla s timto jiz pfedeslé zkuSenosti a také télovychovné vzdélani
a gymnastickou prapravu z détstvi. V neposledni fadé také proto, ze je mi tato

forma prace s vlastnim télem velmi blizka.

Po ukonceni intervence jsem zhodnotila vysledky na zdkladé porovnani

vstupniho a vystupniho vysetfeni.

4.2 Vysetfovaci metody
4.2.1 Anamnéza

Pro stanoveni spravné diagnozy a nasledného lécebného postupu
(v ptipadé fyzioterapie vhodnych rehabilitacnich plant) je dulezité dukladné
odebrani anamnestickych udajii, tedy ziskdni adekvatnich informaci

o zdravotnim stavu pacienta pfimo od pacienta (anamnéza pfima) nebo od jeho

pribuznych ¢i doprovodu (anamnéza nepfima).
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Efektivita odebrani anamnézy se zvysSuje se zkuSenostmi terapeuta Je
dulezité umét pokladat otazky a odlisit validni informace od méné dulezitych az
zavadéjicich. Pro ziskdni dostateénych a vypovidajicich anamnestickych udajt je
také dtileZita schopnost terapeuta naslouchat a v neposledni fadé spolupracujici
pacient. Vyznamny vliv ma také prostfedi, ve kterém je anamnéza odebirana. [9,

16, 17]

Odbér zakladnich anamnestickych udaja probihd pfedevsim v pribéhu
prvniho setkdni s pacientem a posléze mtize byt postupné dopliiovan dalSimi

informacemi ziskanymi v pribéhu nasledujicich setkani.

Zakladni slozky komplexni anamnézy jsou rodinnd anamnéza (RA), osobni
anamnéza (OA), pracovni anamnéza (PA), socidlni anamnéza (SA),
farmakologickd anamnéza (FA), alergologickd anamnéza (AA), sportovni
anamnéza (SpA), u Zen gynekologicka anamnéza (GA) a nynéjsi onemocnéni
(NO). Sportovni anamnéza je nékdy soucasti osobni anamnézy, ale u nékterych

onemocnéni a pacientti je dobré ji vyzdvihnout na samostatnou polozku. [9, 16,

17]

4.2.2 Aspekce

Vysetieni aspekci (pohledem) ma predevSim v myoskeletarni mediciné
nezanedbatelny vyznam. VySetfeni pacienta zacina jiz pfi jeho prichodu do
ordinace, pfipadné jiz do ¢ekarny. V tuto chvili je mozné vysledovat pohybové
stereotypy pfi otvirani dvefi, svlékani svrchniho odévu, drzeni téla ve stoji,
usedani na Zidli a stylu sedu a mnoho dal$ich parametrd bez védomé korekce ze
strany pacienty, ktery nevi, Ze je pozorovan. Dadle je mozné vypozorovat

pfipadné emocni ladéni pacienta. [9, 18]
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Cilené aspekéni vysetfeni probihd v ordinaci s védomim pacienta, kdy uz
Casto dochdazi kurcitym, casto podvédomym, korekcim ze strany pacienta.
Vysetfeni pohledem se provadi ve stoji (pokud je mozné) ze tii stran — zepfedu,

zezadu a ze strany. [18]

Kromé statického aspekcéniho vysetfeni je mozné provést také dynamické
vySetfeni aspekci, naptiklad vySetfeni chtize a jejich modifikaci nebo vySetfeni

zmény polohy téla v prostoru. [9, 19]

4.2.3 Palpace

Palpace neboli vysetfeni dotekem je znacné subjektivni vySetfeni vyznamné
zavislé na zkuSenostech a schopnostech terapeuta. Spravné provedené palpacni
vySetfeni je vyznamnou soucdsti diagnostiky k ziskani dulezitych informaci

o zdravotnim stavu pacienta. [9, 16]

Pfi palpaci je mozné zjistit stav jednotlivych vrstev mékkych tkani (ktize,
podkozi, povrchové fascie, svaly, vazy a ligamenta) a dale se sleduje stav

a poloha kosti a prominujicich kostnich vybézkii. [16]

4.2.4 Antropometrie

Antropometrie je metoda pro zjiStovani hmotnosti a vyskovych, délkovych
a obvodovych rozmért lidského téla. VyuZziva se standardizovanych postupti
a prominujicich bodti na téle ¢lovéka tak, aby bylo mozné srovnavat jednotliva
méfeni. K méfeni se vyuZivaji métici pomticky, napriklad antropometricka sténa,

vaha, pasova mira, pelvimetr, kaliper, olovnice a dalsi. [18]

4.2.5 Goniometrie
Goniometrie je méfici metoda pro urceni rozsahu pohybu v kloubech,
pfipadné pro zjisténi thlu v kloubu pfi jeho fixaci. Nastroj vyuzivany pro
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samotné méfeni je goniometr a nejcastéji pouzivand metoda mérfeni je
planimetrickd metoda, kdy se méfi rozsah pohybu v kloubu pouze vjedné
roviné. Pro zapis naméfenych hodnot se stale castéji pouziva metoda SFTR, jejiz
nazev je odvozen od zdkladnich anatomickych rovin (sagitdlni, frontalni,

transverzalni a rotacni). [9, 18]

Goniometrickd méfeni se provadéji ve standardizovanych polohach a za
standardizovanych podminek. Rozsah pohybu se uvadi ve stupnich, kdy
vychozi poloha v kloubu, uréend zdkladni polohou, je uvadéna jako 0 stupn.
V zdznamu je vzdy uvedeno, zda se jednalo o aktivni pohyb pacienta nebo
o pasivni pohyb provedeny terapeutem a pfipadné dalsi odchylky od méfeni,

napftiklad bolest nebo odchylka od zakladni polohy. [18]

4.2.6 Dynamické vySetfeni patere
Zjisténi celkového rozsahu jednotlivych tisekt patere se provadi predevsim
pomoci méfeni zmény vzdalenosti mezi prominentnimi body na patefi.

Nejcastéji se pouzivaji niZe uvedené testy.

Schobertova vzdalenost je parametr, ktery udava rozvijeni bederni patete
béhem predklonu. Ve vzpiimeném stoji spojném se od obratle L5 odméfi 10 cm
(u déti 5 cm) kranidlnim smérem a zjistuje se prodlouzeni této vzdalenosti pri
plynulém pfedklonu. Naméfena vzdalenost by se méla zvétsit minimalné o 4 cm

(2,5 cm u déti)

Stiborova vzdalenost je parametr, ktery uddva pohyblivost hrudni
s bederni oblasti patefe do predklonu. Vychozi vzdalenost mezi obratli C7 a L5

by se pfi pfedklonu méla zvétsit o 7-10 cm.
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Cepojevova vzdalenost je hodnota udavajici rozsah pohybu v kréni patefi
pti predklonu. Od obratle C7 se odméfi 8 cm kranidlné a zjiStuje se prodlouzeni
vzdalenosti pfi pfedklonu. Fyziologickd hodnota pro tento parametr je

minimalné 3 cm.

Ottova inklinac¢ni vzdalenost je hodnota udavajici rozsah pohybu hrudni
patefe do predklonu. Méfi se od obratle C7 30 cm kaudalné a zvétSeni rozsahu je

tyziologicky alespon 3,5 cm.

Ottova reklinacni vzdalenost je hodnota udavajici rozsah pohybu hrudni
patefe do zaklonu. Méfi se od obratle C7 30 cm kaudalné a zmenSeni rozsahu je
tyziologicky alespon 2,5 cm. Spolu s inklinaéni vzdalenosti v souctu vytvari tzv.

index sagitalni pohyblivosti patete.

Thomayerova vzdalenost je hodnota udavajici celkové rozvijeni patefe pfi
predklonu. Méfi se vzdalenost nejdelsiho prstu od podlahy, kdy za fyziologickou
hodnotu je povazovano dotknuti se konecky prsti podlahy nebo dosaZeni

vzdalenosti maximalné 10 cm nad podlahou.

Forestierova flesche je méfeni pro posouzeni zvySené kyfozy hrudni patefe
nebo pfi flekénim drZeni hlavy. Jedna se o kolmou vzdalenost hrbolu tylni kosti

od podlozky (méfeno vleze na zddech) nebo stény mistnosti (méfeno ve stoje).

Lateroflexe (tiklon) je orientacni zkouska, pfi které je dileZité predevSim
porovnani stranové symetrie rozsahu pohybu. Zkouska se provadi ve
vzpiimeném stoji s pazemi podél téla, dlané sméfuji ktélu a prsty jsou
extendované. Na stehné se oznaci bod, kam dosahuje nejdelsi prst a zjistuje se
rozdil pti rovném uklonu, kdy se dba na vylouceni piipadného predklonu nebo

zvednuti druhostranné dolni koncetiny, v centimetrech. [18]
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4.2.7 Svalovy test

Pro vySetfeni svalové sily se v Ceské republice nejcastéji pouzivéa vysetfeni
svalové sily dle prof. Jandy. Tato metoda je analytickd vySetfovaci metoda
zjistujici silu jednotlivych svali nebo svalovych skupin, které jsou zapojeny do
provedeni vybranych jednoduchych motorickych stereotypti. VySetfeni probiha
v jasné definovanych polohach za danych podminek, a kromé vysetfeni svalové
sily jako takové se dba i na kvalitativni stranku provedeni pohybu. U kazdé
vySetfované svalové skupiny je nutné dodrzet nejen spravnou pozici pacienta,
ale také spravnou fixaci testovaného segmentu ze strany vysetfujiciho, spravné

kladeni odporu pohybu a dodrzovani vSech dalSich zasad testovani. [9, 20]

Hodnoceni svalového testu je nastaveno v Sesti zakladnich stupnich, kdy
0 znamend, Ze sval nejevi zZddné znamky stahu, a nejvyssi hodnota 5 udava
normdlni hodnotu svalové sily, tedy schopnost svalu pfekonat znacny odpor
pohybu. VySetfeni za¢ind na stanoveni svalové sily pro stupen 3, ktery znamena
schopnost svalu provést pohyb v celém rozsahu proti odporu gravitace (50 % sily

zdravého svalu). [9, 20]

Testovani svalové sily timto zptisobem je limitovano zna¢nou subjektivitou
vySetfeni, a proto je pro zvysSeni vypoveédni hodnoty dobré, aby vysetfeni
u jednoho pacienta provadél vzdy stejny terapeut. Pfi opakovaném pravidelném
provadéni svalového testu béhem Ilécby je timto mozné sledovat progres
a zhodnotit tak tucinnost nastaveného rehabilitacniho procesu. U poruch

centralniho motoneuronu je vysetifeni provadéno orientacné. [9, 20]

4.2.8 Vysetfeni zkracenych svala

Vysetfeni zkracenych svalti dle prof. Jandy hodnoti svalové zkraceni
3 stupni, kdy stupeni 0 — nejde o zkraceni, stupeni 1 — malé zkrdceni a stupen 2

—velké zkraceni. Zkraceny sval je definovany jako sval, ktery je zkraceny
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v klidovém stavu a pti pokusu o pasivni protaZzeni neni mozné dosahnout plného

rozsahu pohybu v daném segmentu. [20]

4.2.9 Vysetfeni hypermobility

Hypermobilita znamena zvyseni rozsahu pohybu v kloubu nad udavané
tyziologické rozsahy. Hypermobilita vznikd z rtiznych pficin, na jejichz zakladé
se déli na kompenzaéni (mistni patologickd), generalizovanou patologickou
(asto na zdkladé neurologickych onemocnéni) a konstitucéni (generalizovana
hypermobilita, castéji u Zen). Hypermobilita se nejcastéji vySetifuje dle prof.

Jandy. [9, 20]

4.2.10 Vysetfeni pohybovych stereotypt

Pro vySetfeni pohybovych stereotyptl se vyuzivd 6 zdkladnich testt —
extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy
vleZe na zadech, abdukce v ramennim kloubu a klik. Pacient provadi dany pohyb
pomalym pohybem bez korekce vySetfujictho. Na zakladé vySetfeni lze zjistit,
zda je zapojeni jednotlivych svalovych skupin do pohybu fyziologické ¢i
patologické a nasledné jak moc je dany stereotyp pohybu fixovan, zda je pacient

schopny védomé pohyb zménit. [18]

4.2.11 VySetfeni posturalni stabilizace

Podstatou tohoto vysetfeni je zhodnoceni kvality svalové souhry pomoci
definovanych testi. Posuzuje se zapojeni svalti, které se podileji na stabilizaci
paterfe, panve a trupu. Testy pouzité v mé bakalaiské praci jsou branicni test, test

nitrobfisniho tlaku a vySetfeni dechového stereotypu. [9]
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4.2.12 Testovani uchopu

Kvalita achopu se odviji od souhry nékolika faktorti: hybnost kloubd,
svalova sila a svalova koordinace a kvalita propriocepce a exterocepce. Mezi
zakladni funkdni testy se fadi Stipec (nehtovy tichop), Spetka a lateralni (klicovy)
uchop jako zastupci jemnych preciznich tchopti. K otestovani silového tchopu

se vyuziva hacek a tichop kulovy a valcovy. [18]
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Obrizek 7 Zdkladni funkcni testy tichopu [18, s. 997
1. stipec (nehtovy), 2. Spetka, 3. klicovy tichop, 4. kulovy tichop, 5. hicek, 6. vilcovy tichop

4.2.13 VySsetfeni rovnovahy — Berg Balance Scale

Na udrZeni rovnovahy neboli posturdlni stability a zabranéni padu se
podili fada biomechanickych a fidicich (CNS) faktorti. V bakalafské praci vyuzité
hodnoceni rovnovahy dle Berga (Berg Balance Scale, viz pfilohu 5) vySetfuje
rovnovazné a koordinacni dovednosti ve statickych pozicich (sed, stoj)

a v dynamice (pfechody z pozice do pozice, plnéni danych tkonti ve stoji). [7]
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4.2.14 VySetfeni spasticity

Spasticita se vySetfuje pomoci pasivné provadéného pohybu vySetfovanym
segmentem a hodnoti se mira odporu vysetfovaného svalu viici tomuto pohybu.
Velikost odporu, ktery vysetfovany sval klade, je zdvisld na rychlosti pasivniho
pohybu. Pro hodnoceni se vyuZzivaji rtizné klinické skaly, napfiklad zde vyuzita
Modifikovana Ashworthova Skala (MAS). Hodnoceni spasticity pomoci téchto

vysetfeni je pomérné subjektivni. [7, 9, 21, 22]

Modifikovana Ashworthova skala — hodnoceni:

0 — svalovy tonus neni zvySen;

e 1 - lehce zvySeny svalovy tonus patrny na konci rozsahu pohybu
vySetfovaného segmentu;

e 1+ - lehce zvySeny svalovy tonus patrny priblizné v druhé poloviné
rozsahu pohybu vySetfovaného segmentu;

e 2 - vyraznéjsi zvySeni svalového tonu patrné po téméf celou dobu
provadéni pasivniho pohybu vysetfovaného segmentu;

e 3 - vyrazné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb vySetfovanym
segmentem je provazen vyraznym odporem segmentu proti pohybu;

e 4-vySetfovany segmentje v trvalém abnormalnim postaveni, pohyb

neni mozny.

4.2.15 Neurologické vysetfeni

U pacienti s RS je neurologické vySetfeni zdkladem pro diagnostiku
onemocnéni a poté dtlezitou soucasti pravidelnych kontrol v RS centrech ¢i
u jinych ambulantnich specialistii a sv{ij nezanedbatelny vyznam ma téZ pro

fyzioterapii. Obecné neurologické vySetfeni zac¢ind ,,od hlavy k paté”.
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Soucasti neurologického vysetfeni u pacient(i s RS je predevsim zjisténi
stavu védomi a orientace, vySetfeni hlavovych nervii, reflexti, mozeckovych

funkci, spastickych a paretickych jevii a vySetfenti ¢iti. [3, 18, 21]

Vysetfeni stavu védomi

Pfi vySetfovani stavu védomi je nutné zjistit, na jaké trovni védomi se
pacient aktualné vyskytuje. V pfipadé, Ze je osoba bdéla (vigilni), se
jednoduchymi otdzkami zjiStuje, zda je pacient orientovan v case a prostoru
(allopsychicka orientace), zda si je védom sdm sebe (autopsychickd orientace)

a zda je schopen vnimat své télo (somatopsychicka orientace).

VySetfeni stavu védomi a s nim souvisejici zhodnoceni stavu predevsim
kratkodobé, ale i dlouhodobé paméti a psychomotorického tempa je ve
fyzioterapii mimo jiné dulezité pro spravnou volbu vhodného

tyzioterapeutického postupu. [21]

Vysetfeni hlavovych nervi

Ve fyzioterapii se pfevazné vySetfuji hlavové nervy, které jsou bud
ovlivnény diivodem (nemoc, zranéni), pro ktery pacient fyzioterapii absolvuje,
nebo pokud maji na vybrany fyzioterapeuticky postup vliv (pozitivni, ¢i

negativni).

U RS se orientacné vySetfuje pfedevsim n. opticus vySetfenim zorného pole
a cilenymi dotazy na poruchy visu — dvojité vidéni, rozostfené vidéni a pfipadné
vySetfeni vnimani barevného spektra, n. oculomotorius, n. trochlearis
an. abducens vySetfenim pohybti o¢nich bulv do vSech stran, n. trigeminus
(velmi casto se vyskytuji neuralgie), n. statoacusticus pomoci Hautantovy

zkousky a n. hypoglossus zkouskou plazeni jazyka. [21]
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VysSetteni myotatickych (napinacich) reflext

Diikladné vysSetfeni myotatickych reflex(i je vyznamné pro diferencialni
diagnostiku poskozeni centrdlniho a perifernitho motoneuronu a dale pro urceni,
v jakém segmentu misnim k poskozeni doslo. Myotatické reflexy mohou byt od
normy (normoreflexie) zvySené (hyperreflexie), sniZené (hyporeflexie) nebo
uplné vyhaslé (areflexie). Velky vyznam pro diagnostiku ma také porovnani

stranovych rozdilt.

vvvvvv

tricipitovy (C7), reflex flexorti prstti (C8), brachioradidlni reflex (C6) a reflex
styloradialni (C5, C6).

vvvvvv

reflex Achillovy Slachy (L5-52, predevsim Sl) a reflex medioplantarni (L5-S2). [3,
21]

Vysetieni koznich bfisnich reflexii

Na rozdil od prfedeslych monosynaptickych reflexti se jedna
o polysynaptické reflexy, které jsou pro vysetfeni pacientdi s RS vyznamné
vzhledem k tomu, Ze casto dochdzi k jejich vymizeni jiz v pocate¢nim stadiu

onemocnéni.

Bfisni reflexy jsou horni — epigastricky (Th7-8), stfedni — mezogastricky
(Th9-10) a spodni — hypogastricky (TH11-12). K jejich vybaveni dochazi lehkym

podrazdénim dané oblasti ostrym pfedmétem. [3, 9, 21]
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VySetteni mozeckovych funkci

VySetfenim mozeckovych funkci se ziskavaji informace o pfipadném
poskozeni predevsim dvou mozeckovych struktur. Paleocerebella, jehoz defekt
zpusobuje naruseni funkce svalové souhry trupu a koncéetin a vznikaji poruchy
stoje a chtize. Pfi vySetfeni se zjiStuje pfitomnost tzv. malé a velké asynergie.
Pfitomnost malé asynergie se nejéastéji vysetfuje zkouskou posazeni z lehu na
zadech bez pomoci hornich koncetin. Velkd asynergie se testuje pfi chtizi, kdy
dochazi k zdklonu az k padu nebo ve stoji o uzké bazi s vylouéenim zrakové

kontroly. [3, 9, 10, 21]

Druhd oblast mozecku, jejiz dysfunkce se projevuje v poruchdch
koordinace a pfesnosti provedeného pohybu na koncetinach, je neocerebellum.
Poskozeni neocerebella se projevuje prestfelovanim pohybd, tzv. hypermetrii,
ktera se vySetfuje zkouskou taxe, napfiklad tzv. zkouska prst-nos a dale
poruchou alternace pohybti, tzv. diadochokineze, kdy dochdzi k dyskoordinaci
rychle provadénych rytmickych pohybti, naptiklad rychla stfidava pronace
a supinace predlokti. [9, 21]

Neurologicky nalez v mozecku se téZ ¢asto projevuje intencnim tremorem,
dysartrii (sakadovand, explozivni fe¢), makrografii (zvétSeni pisma), ¢i

mozeckovou pasivitou. [21]

Vysetifeni paretickych (zdnikovych) jevi

Pro zjisténi svalového oslabeni (pocinajici parézy), které nemusi byt zjevné
patrné, se vyuziva vySetfeni vydrZe v kontrakci proti gravitaci. VySetfeni se

provadi na hornich a dolnich koncéetinach.
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Zakladni orientacni vySetfeni je Mingazziniho zkouska. Na hornich
koncetinach se vysSetfuje vsedé (popf. vleZe na zadech), kdy vySetfovany
predpazi a bez zrakové kontroly se snazi udrZet obé koncetiny v dané pozici. Na
dolnich koncetindch se tato zkouSka vySetfuje vleZe na zddech s dolnimi
koncetinami s flektovanymi kycelnimi a kolennimi klouby do 90°. VySettujici

sleduje pokles paze (bérce) v case. [3, 9, 21]

Pro zjisténi svalové slabosti v oblasti aker hornich koncetin se vyuzivaji
zkousky podle Dufoura (schopnost supinace u extendovanych pazi), Ruseckého
(schopnost dorzalni flexe zapésti u extendovanych pazi) a Barrého (schopnost

abdukce prstd, téz proti odporu). [3, 9, 21]

Zkouska podle Barrého na dolnich koncetinach se vySetfuje vleZe na brise
a testuje se ve tfech stupnich. Pfi stupni Barré I se zjistuje schopnost udrzet bérce
zvednuté kolmo k podlozce. U Barré II se testuje schopnost pritdhnout paty
k hyzdim a u Barré III schopnost pfitdhnut paty k hyzdim proti odporu. Citlivéjsi
alternativa proti zkouSce Barré I je tzv. Hrbkiv fenomén (fenomén Sikmych
bérct), kdy se testuje vydrz bércti v postaveni asi v tthlu 30° s podloZkou. [3, 9,

21]

Vysetieni spastickych (iritacnich) jevii

Pro zjisténi poruchy centradlniho motoneuronu se vySetfuje pfitomnost
patologickych reflexti signalizujicich spasticitu. Zkousky se opét provadéji na

hornich i dolnich koncetinach.

Na hornich koncetindch se testuje pfitomnost Justerova pfiznaku,
Tromnerova prfiznaku a zkouSky podle Marinesca-Radoviciho (obrazek 8).

Justertiv pfiznak se testuje podrazdénim ostrym pfedmétem pres hypothenar
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a hlavicky metakarpti az k ukazovaku. Patologickou odpovédi je addukce palce
do dlané. Tromnerav prfiznak se testuje prebrnknutim pfes briSko distalniho
clanku prostfednicku a patologickou odpovédi je flexe prstii. Zkouska podle
Marinesca-Radoviciho se vySetfuje podrazdénim thenaru palce ostrym hrotem

a patologie se projevi zaskubem stejnostranného m. mentalis. [9, 21]

1 | / ,
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~7. N \% < :

Obrdzek 8 Vysetieni spastickych jevii na HKK /10, s. 60]

Vysetfeni spastickych jevii na dolnich koncetindch je povazovano za
vyznamnéjsi nez na hornich koncetinach. Zde se rozdéluji na extencni a flekéni
jevy podle reakce prstci na podrazdéni. NejzndméjSim extencnim spastickym
jevem je reflex Babinského, kdy pfi podrazdéni ostrym predmétem malikové
hrany chodidla od paty smérem k prstcim dochdzi k extenzi palce a abdukci
ostatnich prstcli. Daldi zkousky extenénich spastickych jevii jsou naptiklad test
podle Chaddocka (podrazdéni dorzalni oblasti lateralniho kotniku) a test podle

Oppenheima (podrazdénti tibie tahem distalnim smérem) (obrazek 9). [9, 21]

Mezi flekéni spastické jevy patii test podle Rossolima, Zukovskij-Kornilova
a Mendela-Bechtéreva. VSechny tyto testy se provadi vySetfenim pomoci
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neurologického kladivka na dané plochy na chodidle (obrazek 9) a v pripadé

patologickych procesti na I. motoneuronu je odpovéd flexe prstcti. [9, 10, 21]
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\
Rossolimo (smér uderd)

Obrdzek 9 Vysetieni spastickych jevii na HKK /10, s. 62]

Vysetteni citi

Vysetieni Citi je vySetfeni modality, kterd je popisovana pacientem na
zdkladé subjektivniho vnimani podnéti vyvolanych vySetiujicim s vyloucenim
zrakové kontroly. Lze vysetfovat nékolik modalit ¢iti, které lze rozdélit na

vysetfeni hlubokého (it a vySetfeni povrchového ¢iti. [9, 21]

Do vysetieni povrchového ¢iti (exterocepce) se fadi vysSetfeni taktilniho iti,
rozliSeni ostrych a tupych podnéti, dvoubodova diskriminace, grafestézie
a termické ¢iti. Taktilni ¢iti 1ze objektivné vysetfit pouzitim pfesné definovaného

a standardizovaného filamenta nebo lze provést zjednoduSené orientacni
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vySetfeni pomoci dostupnéjsSich predmétt, jako je smotek vaty, kousek Spejle

nebo stéticka, kterd je soucasti neurologického kladivka. [9, 21]

Do vysSetfeni hlubokého citi (propriocepce) se fadi vySetfeni pohybocitu
(kinestezie), vySetfeni polohocitu (statestézie) a vysSetfeni vibraéniho Cditi

(palestézie).

Pti vySetfeni stereognodzie se zjistuje schopnost rozpoznat predmeéty a jejich
vlastnosti (tvar, materidl, hmotnost) pomoci hmatu ¢ kontaktu s ktzi

s vylouéenim zraku. [21]

Ostatni

U onemocnéni RS je ¢asto pritomen Lhermittiv pfiznak (fenomén), ktery se
projevuje pfi flexi krku jako prudka bolest, ktera se §ifi od kréni patefe distalnim

smérem a je prirovnavana k prichodu elektrického proudu. [2, 21]

4.2.16 Hodnoceni bolesti

Bolest jako subjektivni vjem se nejcastéji hodnoti pomoci rtiznych skal.
V této praci byla zhodnocena intenzita bolesti pomoci numerické stupnice od

hodnoty 0 (zadna bolest) do hodnoty 10 (maximalni mozna bolest). [9]

4.2.17 Vybrané dotazniky

Barthel test (index) je zaméfen na zjisténi, zda a jak pacient zvlada

provadéni zdkladnich dennich ¢innosti. [7, 9]

Modifikovana Skala dopadu tnavy zjistuje vliv inavy na fyzickou (otazky
¢. 4,6,7,10,13, 14, 17, 20, 21), rozumovou (otazky ¢. 1, 2, 3, 5, 11, 12, 15, 16, 18, 19)
a psychosocialni (otazky ¢. 8, 9) cast zivota v poslednich 4 tydnech. Dalsi

hodnotici skaly, které zjistuji vliv sledovanych parametrt na kvalitu Zivota
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pacientky v poslednich 4 tydnech, jsou Skala dopadu bolesti, Skala kontroly

mocového méchyie a Skala kontroly vymésovani stolice. [7]

Na rozdil od Barthel testu, kde vyssi skore znamena lepsi vysledek,
u dalSich ¢étyf hodnoticich skdl znamend vyssSich skdre vétsi negativni vliv

sledovaného parametru na kvalitu Zivota pacienta.

4.3 Terapeutické postupy
V praci jsem pouzila analytické postupy i postupy na neurofyziologickém
podkladé a jejich kombinace vhodné pfizptisobené individudlnim pozadavkim

pacientky s ohledem na kombinaci diagnéz a na aktualni zdravotni stav.

Daéle jsem vyuzila jednoduchych pohybovych cviceni, kde podstata byla
v maximalni snaze se soustfedit na provadény pohyb. Vnimat, kde je v téle
napéti, jak je velké a zda je pacient schopen piebytecné napéti uvolnit. Pfi téchto

cvicenich je dulezité ziskat nejvétsi mozny prozitek polohy a pohybu. [9]

4.3.1 Techniky mékkych tkani (TMT)

V rehabilitaci se mezi mékké tkané fadi kiize, podkozi a fascie. Jejich
dtileZitou vlastnosti je protaZitelnost a posunlivost. V pfipadé naruseni téchto
vlastnosti dochazi reflexné k naruseni funkce pohybové soustavy. Principem
vSech TMT je nalezeni mista sniZeni pohyblivosti (palpacné), tj. patologické
bariéry a po dosaZeni této bariéry nezvySovat tlak na misto, ale ¢ekat na tzv.
fenomén uvolnéni, kdy dojde k povoleni odporu. Stejnym postupem Ize

provadét i oSetfeni aktivni jizvy. [9]
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4.3.2 Mobilizace perifernich kloubu

Mobiliza¢ni techniky se pouzZivaji pro obnoveni pohybu v kloubu
predevsim funkénich blokad. Jde o postupné a nendsilné obnoveni hybnosti
opakovanym pruzenim, tj. repetitivnim pohybem malého rozsahu do sméru

zjisténé blokady. [15]

4.3.3 Mickova facilitace dle Zdeny Jebavé

Techniku mickové facilitace rozpracovala a na zdkladé empirickych
zkuSenosti sestavila pani Zdenka Jebava. Piivodné byla metoda vyuzivana na
Setrné uvolniovani blokad v oblasti patefe (nespecifické mobilizace) a nasledné
k uvolnovani meékkych struktur (kize, podkozi, svaly a fascie). V priitbéhu
pouzivani techniky mi¢kovani vypozorovala p. Jebava facilitacni téinky na dech
a moznost vyuziti pfi facilitaci lokalizovaného dychani a s tim souvisejici vyuziti

techniky u respirac¢nich onemocnéni. [23, 24]

4.3.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Tento koncept pracuje s vyuZzitim zakladnich pohybovych vzorf, které jsou
soucasti béznych dennich ¢innosti nebo pohybti pfi sportu. Pohyby jsou vedeny
v diagonalach a obsahuji 3 pohybové slozky (flexe-extenze, abdukce-addukce
a zevni-vnitfni rotace). Dochdzi ke spravné aktivaci a pozadovanému zapojeni
svalti a svalovych skupin, které je Zddouci terapii ovlivnit. V konceptu se vyuziva
principti stimulace proprioceptort (svalovych, slachovych a kloubnich) pomoci
svalového protazeni, trakce a komprese v kloubech a kladeni adekvatniho
odporu a exteroceptorti (taktilnich, zrakovych a sluchovych) pomoci vhodného
manudlniho kontaktu, zrakové kontroly pohybu pacientem a adekvatné

zvolenych slovnich pokynii doprovazejicich pohyb. [9, 25]
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4.3.5 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Princip metody dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) je ovlivnéni
spravné funkce svalu tim, ze je pomoci vhodnych pozic a pohybt zapojen do
svého idedlniho posturdlné lokomoc¢niho zapojeni za soucasné aktivace
hlubokého stabilizacniho systému, jehoz spravna funkce je nezbytna pro
efektivni funkcni pohyb, ktery navazuje na funkéni posturdlni aktivitu. Koncept
DNS vychazi z vyvojové kineziologie, znalosti centralnich fidicich programu

CNS a svalové koaktivace. [9]

4.3.6 Akralni koaktivacni terapie (ACT)

Metoda Akralni koaktivacni terapie (ACT — Acral Coaktivation Therapy) je
Castecné zalozend na myslenkdach metody Roswithy Brunkow, jejiz nékteré
neurofyziologické principy déle rozviji. Tuto metodu sestavila na zdkladé svych
zkugenosti PhDr. Ingrid Palas¢ikova Springlova, Ph.D. Princip metody je
zalozen na aktivaci svalovych fetézci pomoci vzpéru o kofeny rukou a paty
ajejich wvyuziti v polohdch motorické ontogeneze, popiipadé v jejich

modifikacich. [26]

4.3.7 Relaxacni techniky

Relaxace neboli uvolnéni fyzického i psychického napéti organismu je
nedilnou soucasti Ié¢ebnych procesti pohybového systému. Mezi nejpouZzivanéjsi
techniky patfi Schultztiv autogenni trénink a Jacobsonova progresivni svalova
relaxace (PSR). Také je mozné vyuzit nékteré prvky zjogy nebo dalsich
vychodnich filozofii. U vSech relaxacnich technik je dtlezity pravidelny nacvik,
klidné piijemné prostiedi a alespori na zacatku terapeut se zkuSenostmi
s relaxa¢nimi technikami. Pro podporu efektu relaxace je mozné vyuzit hudby

nebo aromaterapie. [9, 27, 28]
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Jacobsonova metoda je technika, kdy se relaxace dosahuje pomoci
uvédoméni si rozdilu mezi maximalni svalovou kontrakci a naslednym
védomym uvolnénim. Pacient je instruovan terapeutem k postupné aktivaci
a nasledné relaxaci jednotlivych svali ¢i svalovych skupin. Zacind se od
nejmensich svalovych skupin po nejvétsi. V pozdéjsich fazich se pridava dechova
synkinéze, kdy s vydechem dochdzi k prohloubeni uvolnéni. ZkuSenéjsi pacient

muze tuto technu pozdéji pouzivat bez instruktdze terapeuta. [29]

4.3.8 Respiracni fyzioterapie

Vzhledem ke vzijemnému ovliviiovani dechového stereotypu a aktivity
posturalniho systému a posturdlné respiracni funkce branice je respiracni
tyzioterapie nedilnou soucasti terapie trupovych dysbalanci pohybového
aparatu. Z technik respiracni fyzioterapie jsem ve své praci vyuzila predevsim
nacvik dechové viny, techniky lokalizovaného dychani a vysSe uvedené metody

Zdeny Jebavé. [9, 19]

4.3.9 Posilovani svali panevniho dna

Spravna funkce svalii panevniho dna souvisi nejen s problémem
inkontinence, ale vzhledem k jeji funkéni provazanosti s hlubokym stabilizacnim
systémem patefe (HSSP) téz se spravnou funkci posturdlni. Je tedy vhodné na
tuto problematiku nahlizet komplexné a zapojit védomou praci se svaly
panevniho dna do nacviku posturalni stability, dechového stereotypu a tpravy

svalovych dysbalanci v oblasti panve a trupu. [9, 19]

Pro zvyseni efektivity prace se svaly panevniho dna je vhodna edukace
pacienta alespori pomoci anatomickych obrazkii, aby ziskal moZnost urcité
vizualizace dané oblasti, ktera mtize usnadnit snahu o vnimani oblasti panevniho

dna, a to pfedevsim pohybu v této oblasti béhem aktivniho cviceni.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Osobni udaje pacientky

Inicialy: D. K.
Pohlavi: Zena
Rok narozenti: 1978
Vyska: 170 cm
Vaha: 73 kg

5.2 Anamnéza a vypis ze zdravotnické dokumentace

Osobni anamnéza: pacientka prodélala bézné détské nemoci
Hlavni diagnoéza: G35 Roztrousena sklerdza — sclerosis multiplex

Vedlejsi diagndzy: M54.5 Chronicky vertebroalgicky syndrom Lp, G83.4
Syndrom kaudy equiny, D47.2 Monoklondlni gamapatie neuréeného vyznamu

(MGUS), 110 Esencialni (primarni) hypertenze

Dale: stav po tfistivé fraktufe hlavicky radia vpravo sjeji naslednou
nekrozou (01/2020) a po frakture distalniho konce fibuly na levé dolni koncetiné

(07/2020).

Od roku 2007 je u pacientky sledovdna hustota kostni hmoty
denzitometricky s vysledkem v pasmu osteopenie. V roce 2016 doslo k mirné
progresy, ale stale v hodnotach uvadénych pro osteopenii, které pretrvavaji do

soucasnosti.

Pacientka casto trpi infekcemi hornich i dolnich cest dychacich, coz

komplikuje 1é¢bu a je zde i moZnost, zZe provokuji vznik novych atak RS.
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Pribéh onemocnéni - shrnuti vypist z dokumentace: pacientka je
sledovana pro RR formu roztrousené sklerozy od roku 1994. Prvnim pfiznakem
byla retrobulbarni neuritida. Od roku 2003 uzivala Avonex, ktery byl pro vyskyt
nezadoucich uc¢ink{i nahrazen Copaxonem v roce 2008. V témze roce absolvovala

pacientka 5x plazmaferézu.

Do roku 2014 byl zdravotni stav pacientky relativné stabilizovan,
s obdasnym vyskytem atak spiSe senzitivni povahy predevsim na dolnich
koncetinach a vyskytem neadekvatni tnavy po fyzickém vykonu. VétSina

klinickych pfiznakti dobfe reagovala na lé¢bu vysokymi davkami kortikoidd.

V pribéhu roku 2015 se zvysila intenzita senzitivnich atak v podobé
parestezii a dysestézii na hornich i dolnich koncetindch a v oblasti trupu. Lécba

kortikoidy pfiznaky sniZila, ale jizZ nedochdzelo k pIné remisi.

V pribéhu roku 2016 se objevily slabosti dolnich koncetin a doslo k omezeni
vzdalenosti, kterou pacientka usla bez kompenzacnich pomtcek, v té dobé
2 francouzskych holi (FH). V této dobé udavala, ze usla kolem 200 m bez 2 FH,

hodnota EDSS uvedena ve zpravé z RS centra je 5.

V zaii 2017 se u pacientky objevily silné bolesti v oblasti kréni patefe (Cp)
alevé lopatky s propagaci do levé horni koncetiny, které byly po vySetfeni
diagnostikovany jako cervikobrachidlni syndrom a bolesti po 2 meésicich
fyzioterapie ustoupily. Klinicky obraz RS byl v té dobé stabilni s obcasnym
zhorSenim senzitivnich pfiznaki a zvySenim tinavy a slabosti pfedevsim dolnich
koncetin vétSinou ve spojeni se zvySenim télesné ¢i okolni teploty (Uhthoffav

fenomén).
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Béhem roku 2018 doslo k postupnému zhorSovani zdravotniho stavu.
Objevila se senzitivné-motorickd ataka dolnich koncetin s rozvojem spastické
paraparézy a paréza pravé horni koncetiny. Celkové se zhorSoval neurologicky
nalez a objevily se sfinkterové problémy se sklonem k retenci moce. Hodnota
EDSS byla 6,5. V ¢ervenci vznikla u pacientky peronealni paréza levé dolni
koncetiny, kterda byla ndsledné vySetfenim elektromyografii (EMG)
diagnostikovana jako izolovand akutni 1éze n. peroneus v oblasti hlavicky fibuly.
Pacientka trvale brala nizké davky kortikoidd s kratkodobym navySenim
v pfipadé podezieni na nové vzniklou ataku. Zacatkem roku byla u pacientky
diagnostikovana monoklondalni gamapatie. V této dobé se pacientka pohybovala

prevazné na mechanickém voziku.

Na konci roku 2019 nové vznikly bolesti v oblasti bederni patefe (Lp).
Vlednu 2020 si pacientka nasledkem padu zptsobila tfistivou zlomeninu
hlavicky radia a luxaci lokte, kterd byla feSena operacné. V pribéhu roku pak
dochdzelo ke zhorseni zdravotniho stavu z pohledu symptomatiky RS a progrese
bolesti v oblasti Lp, které pacientka v poloviné roku popisovala jako
nesnesitelné, kdy dochdazelo k propagaci bolesti do dolnich koncetin po bo¢ni
strané stehen, pfedni strané bércti a nartu. Na zakladé toho byla v cervenci 2020
provedena MRI oblasti bederni patefe se zdvérem: napfimeni bederni lordozy,
paramedialni vyhfez L3/4 1. sin s pfesahem pfes hranu obratlového téla o 5 mm,
mirné vyklenovani plotének L4/5 a L5/Sl1, vyrazna stendza patefniho kanalu dana

z Casti konstitucné a z ¢asti hypertrofii facet a posun L3 ku L4 ventralné o 6 mm.

Vsrpnu 2020 absolvovala pacientka intenzivni rehabilitacni pobyt ve
Fakultni nemocnici v Motole (FN Motol), kde ji mimo jiné byly aplikovany
kaudalni analgetické bloky. Po pobytu ve FIN Motol doslo k ¢astecnému snizeni
bolesti, ale dale pfetrvavala zavislost na analgetické 1écbé. Vzhledem

k pfetrvavajicim obtiZim a nalezu na MRI bylo pacientce doporuceno zvaZeni
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operacniho zdkroku, ke kterému nasledné doslo po akutnim zhorSeni stavu
srozvojem syndromu cauda equina (t€Zka paraparéza a hypestézie DKK,
perianogenitalni necitlivost a neuvédoméni si naplné mocového méchyre)
v prosinci 2020. Pfi operaci byl stabilizovan segment L2-4 a provedena fuze L3/4
Enovate, Prospace. Pooperacni rentgenové snimky jsou v pfiloze 4. Po operaci

pretrvavala paraparéza DKK.

Po operaci (v prubéhu prvni poloviny roku 2021) nasledovala intenzivni
rehabilitace nejprve na oddélni neurologie a poté na rehabilita¢nim oddéleni ON
Kladno. Vzhledem k pfetrvavani paraparézy DKK byl po konzultaci s RS
centrem stav vyhodnocen jako mozna ataka a byla zahdjena kortikoterapie.
Prabéh rehabilitace byl vyhodnocen s dobrym vyslednym efektem, kdy doslo ke
zlepSeni hybnosti obou DKK, nartistu svalové sily koncetin a trupu. Pacientka
byla schopna chtize ve vysokém choditku s doprovodem, jinak se pohybovala na
mechanickém voziku. Nasledné byla pacientka v bfeznu preloZena na navazujici

rehabilitaéni pobyt do RU Kladruby.

ZRU Kladruby byla pacientka propusténa v kompenzovaném stavu
s doporucenim pokracovat v rehabilitaci ambulantné. Béhem pobytu se casto
vyskytovaly stavy velké tinavy. Pacientka byla schopna chiize na vzdalenost asi
100 m ve vysokém choditku, jinak se pohybovala na mechanickém voziku.
V béznych dennich aktivitdich (ADL) byla pacientka sobéstacna. Pretrvavala

intermitentné inkontinence modi.

V pocatku druhé poloviny roku 2021 byl zdravotni stav pacientky znacné
nestabilni. Pacientka trpéla velkymi pocity tiinavy, které mély znacny vliv na
vSechny denni aktivity véetné ndvstév ambulantni ¢asti rehabilita¢niho oddélent

ON Kladno.
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Pacientka v priibéhu let absolvovala nékolik ambulantnich rehabilitaci
a nékolik pobytii v rehabilitatnich tstavech (RU Kladruby) & rehabilita¢nich
oddeéleni nemocnic (FN Motol, ON Kladno).

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s RS a po dekompresi a stabilizaci L2-4
z12/2020. Z posledniho vySetfeni MR z 8/2021 je oproti vySetfeni z 12/2020 patrné
zlepSeni v operované oblasti a zhorSeni vuseku L1/2. Subjektivné popisuje
v poslednim mésici progresi bolesti v oblasti bederni patefe s propagaci do obou
DKK s nutnosti brat silnd analgetika. Velkou ¢ast dne travi pacientka

v mechanickém voziku a téméf cely den nosi pfedepsany bederni pas.

Soucasné potize souvisejici s RS jsou paraparéza DKK, parestézie
a dysestézie DKK, trupu a PHK a zhorSeni jemné motoriky PHK. Pacientka
udava velkou citlivost na vyssi teploty, kdy u ni dochézi ke zhorseni ptiznaki
béhem vysokych teplot okoli a téz pfi horecnatych stavech. Dalsi vyrazny
pfiznak RS je rychld unavitelnost a casto se vyskytujici celkové silné pocity tnavy

v priubéhu dne, obcas s pocitem ,, mentalni otupélosti”.

Rodinna anamnéza: Matka 66 let se 1é¢i s asthma bronchiale, otec 70 let ma
diagnostikovanou maniodepresivni poruchu, sestra 43 let je sledovdna pro

podezieni na RS.

Pracovni a socidlni anamnéza: V soucasné dobé (od prosice 2020) je
v pracovni neschopnosti. Diive pracovala jako asistent pedagoga v materské

skole. Bydli v byté s pfitelem. Ma invalidni dtichod III. stupné.

Gynekologicka anamnéza: hysteroskopie sbiopsii pro myom a polyp

v déloze (2/2021).
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Alergologicka anamnéza: biseptol.

Abtzus: nekoufi, nepije alkoholické napoje.

Farmakologicka anamnéza:

- Caltrane D3 600mg/400 UI tbl p.o.;

- Cipralex 10 mg tbl p.o.;

- Quetiapine 25 mg tbl p.o.;
- Viregyt K tbl p.o,;

- Imuran 50 mg tbl p.o.;

- Concor 5 mg tbl p.o.;

- Pregabalin 75 mg tbl p.o.;
- KC1500 mg tbl p.o.;

- Helicid 20 mg cps p.o.;

- Prednison 20 mg tbl p.o.;
- Milgamma N tbl p.o.;

- Ac. Folicum 10 mg tbl p.o.;
- Mg lactici 0,5 g tbl p.o.;

- Hypnogen 10 mg tbl p.o. (pfi nespavosti);

- Vigantol gtt p.o.;
- Copaxone40js.c;
- DHC 60 mg;

- Aulin (pfi bolesti).

Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, bederni pas, ortéza lokte

5.3 Indikace k rehabilitaci

Pacientka je indikovana k intenzivni pravidelné rehabilitaci oSetfujicim

lékafem z RS centra pro onemocnéni RS.
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5.4 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor jsem provedla 0l. a 04. 10.2021 na

ambulantnim rehabilitacnim oddéleni ON Kladno.

5.4.1 Aspekcni vySetfeni

Pacientka neni schopna vzpiimeného stoje pro oslabeni DKK. Stoj je ve
flekénim postaveni trupu a DKK a o 8irsi bazi je znacné nejisty a vychyleny mirné
doprava. Pacientka vydrzi stat bez opory v fadu sekund, pak se ji zacnou

podlamovat kolena.

5.4.2 Aspekcni vySetfeni DKK ve stoji ve vysokém choditku

Pfi pohledu zezadu je na prvni pohled patrna symetricky svalova atrofie
obou DKK. Na obou chodidlech je ochabla klenba. Kolena maji spiSe valgdzni
postaveni. Subglutealni ryhy jsou asymetrické —leva je nize. Glutealni svaly jsou
ochablé. Pfi pohledu zboku je patrnd ochabld klenba a mirnd semiflexe

v kolenou. Zepredu je patrna flexe prstcti na LDK.

5.4.3 Aspek¢ni vysSetfeni vsedé na vysSetfovacim lehatku

Vsedé je patrné kyfotické zakfiveni patefe, hlava v pfedsunu a obé ramena
symetricky v protrakci a elevaci a obé lopatky odstavaji od hrudniku — vice
prava. Bfisni sténa je povolend. Na HKK v proximalni ¢asti nadlokti jsou patrné
prohlubné v podkozi, které jsou zptisobeny dlouhodobou injekéni aplikaci DMD
1écby.

Stereotyp sedu na voziku je flekéni s protrakci ramen, hyperkyfé6zou hrudni

patefe a uvolnénym bfisnim svalstvem. Hlava je v mirném pfedsunu.
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5.4.4 Vysetfeni palpaci

KtiZze na DKK je na dotek suchd, méné pruznd a chladnd. Svaly jsou spise
hypertonni. V oblasti bederni patefe je pooperacni jizva zhruba 15 cm dlouhg,
kterd je dobfe posunliva a zhojend. Posunlivost mékkych tkdni v oblasti zad je
omezenad predevsim v oblasti hrudni patefe. Horni ¢ast m. trapezius je bilateralné
hypertonni s palpovatelnymi spoustovymi body a mezilopatkové svaly jsou

spiSe hypotonni. BfiSni svaly jsou téz hypotonni a celkové je bfisni sténa ochabla.

5.4.5 Antropometrické vySetfeni

Tabulka 3 Délkové rozméry — vstupni [zdroj vlastni]

Délkové rozméry HKK PHK [cm] | LHK [cm]
Horni koncetina (acromion — daktylion) 76 76
Paze a pfedlokti (acromion — proc. styloideus radii) 58 58
Paze (akromion - lat. epikondyl humeru) 33 33
Predlokti (olecranon — proc. styloideus ulnae) 24 24
Ruka (spojnice proc. styloideus radii et ulnae — daktylion) 19 19
Délkové rozméry DKK PHK [cm] | LHK [cm]
Funk¢ni (SIAS — malleolus medialis) 90 89
Anatomicka (trochanter major — malleolus lateralis) 83 83
Umbilikalni (umbilicus — malleolus medialis) 98 97
Stehno (trochanter major —lat. epikondyl femuru 41 41
Bérec (hlavicka fibuly — malleolus lateralis) 42 42
Noha (daktylion - pata) 21,5 22
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Tabulka 4 Obvodové rozméry — vstupni [zdroj vlastni]

Paze relaxovana 33 33
Paze pfi izometrické kontrakci 35 34
Loketni kloub 27,5 26,5
Predlokti 23,5 24
Zapésti 15,5 15
Pfes hlavicky metakarpt 18 18,5

Stehno (15 cm nad patellou) 46 45
Stehno (mm vasti quadrices femoris) 41 41
Koleno (pfes patellu) 41 40,5
Pod kolenem (ptes tuberositas tibiae) 34,5 34,5
Lytko 32 32
Kotnik (pfes malleoly) 23 23
Kotnik (pfes nart a patu) 29,5 29
Ptes hlavicky metatarst 21 21

5.4.6 Goniometrie

Tabulka 5 Goniometrické vysetieni HKK a DKK (a-aktivni pohyb, p-pasivni pohyb) [zdroj vlastni]

Sa 30-0-150 Sa 30-0-150
Sp 35-0-150 Sp 35-0-150
Fa 145-0-0 Fa 150-0-0
Kloub ramenni
Fp 150-0-0 Fp 150-0-0
Ra 50-0-50 Ra 55-0-60
Rp 60-0-60 Rp 60-0-65
Sa 5-0-110 Sa 5-0-130
Kloub loketni Sp 5-0-120 Sp 5-0-140
Ra 70-0-40 Ra 80-0-45




Kloub loketni Rp 80-0-50 Rp 90-0-50
Sa 60-0-70 Sa 60-0-75
Sp 65-0-70 Sp 60-0-80
Zapésti

Fa10-0-20 Fa10-0-30
Fp 15-0-25 Fp 15-0-30
Sa 10-0-120 Sa 10-0-120
Sp 15-0-125 Sp 15-0-130
Fa 40-0-20 Fa 40-0-20

Kloub kycelni
Fp 45-0-20 Fp 45-0-20
Ra 40-0-40 Ra 40-0-35
Rp 45-0-40 Rp 40-0-40
Sa 5-0-110 Sa 5-0-110

Kloub kolenni
Sp 5-01-20 Sp 5-0-120
Sa 10-0-20 Sa 10-0-40
Sp 10-0-25 Sp 10-0-45

Kloub hlezenni
Fa10-0-20 Fa10-0-30
Fp 10-0-25 Fp 15-0-30

5.4.7 Dynamické vySetfeni pohyblivosti patefe
Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky, kterd nezvlada stoj vzpfimeny

bez opory, jsem uvedené zkousky métila modifikované vsedé na vySetfovacim

lehatku. Naméfené hodnoty jsou uvedeny v tabulce 6.



Tabulka 6 VySetieni dynamiky pdtefe — vstupni [zdroj vlastni]

Schobertova vzdalenost 4 2
Stiborova vzdalenost 7-10 5
Forestierova flesche 0 5
Cepojevova vzdalenost min. 3 2
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 3,5 4
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2,5 0
Lateroflexe symetrie vyrazné omezeni bilateralné

5.4.8 Svalovy test

Hodnoty ziskané orientacnim vySetfenim svalové sily dle Jandy jsou

uvedeny v tabulce 7.

Tabulka 7 Orientacni vysetent svalové sily — vstupni [zdroj vlastni]

Flexe — obloukovita 3+
Flexe predsunem 3+
Krk

Flexe s rotaci 3+ (PS)/3+ (LS)
Extenze 4
Flexe 1

Trup Flexe trupu s rotaci 1+ (PS)/1+ (LS)
Extenze 2+

Panev Elevace 3 (PS)/ 3+ (LS)

Lopatka

Addukce 3- 3-
Kaudalni posunuti a addukce 3+ 3+
Elevace 4 4
Abdukce s rotaci 4 4




Flexe 4 4
Extenze 3 3
Abdukce 4- 4-
Kloub ramenni | Extenze v abdukci 3 3
Flexe v abdukci 4+ 4
Zevni rotace 3 4
Vnitini rotace 3 3
Flexe (m. biceps brachii) 4+ 4
Flexe (m. brachialis) 4+ 4+
Kloub loketni
Flexe (m. brachioradialis) 4 4+
Extenze 3 4
Supinace 3 4
Predlokti
Pronace 3+ 4+
Flexe s ulnarni dukci 3+ 4
Flexe s radialni dukci 3+ 4
Zapésti
Extenze s ulnarni dukci 3+ 4
Extenze s radialni dukci 3+ 4

Flexe 4+ 3

Extenze 2+ 3+

Addukce 3+ 3
Kloub kycelni

Abdukce 2 2+

Zevni rotace 2+ 2+

Vnitfni rotace 2+ 2+

Flexe 2+ 2+
Kolenni kloub

Extenze 4 4
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Plantarni flexe (m. triceps surae)

Plantarni flexe (m. soleus)

Hlezenni kloub | Supinace s dorzalni flexi

Supinace s plantarni flexi

W | W [ W[
W | W [ W[ |

Plantarni pronace

5.4.9 VysSetfeni spasticity
Vysetieni spasticity dle MAS jsem provedla pomalym (cca 30°/s) pasivnim
pohybem ve vychozi pozici vleZe na zadech s nataZenymi hornimi a dolnimi

koncetinami. Vysledky méfeni jsou uvedeny v tabulce 8.

Tabulka 8 Orientacni vySetieni spasticity — vstupni [zdroj vlastni]

Flexory lokte 0 0
Pronatory lokte 0 0
Supinatory lokte 0 0
Flexory zapésti 0 0
Flexory prsti 0 0
Adduktory ky¢le 1 1
Extenzory kolene 1 1
Flexory kolene 1 1
Plantarni flexory 1 1

69



5.4.10 VySetfeni zkracenych svalt

Vysetfeni zkrdcenych svalti jsem provedla podle postupti dle profesora
Jandy. Svaly na DKK jsem vzhledem ke zjisténé mirné spasticity nevysSetfovala.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 9 VySetteni zkrdcenyjch svalii — vstupni [zdroj vlastni]

Vysetiovany sval (svalova skupina) | prava | leva

M. quadratus lumborum 1 1

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major

M. trapesius — horni ¢ast

M. levator scapulae

o | OO | O |-
o | OO | O |-

M. sternocleidomastoideus

5.4.11 VySetfeni hypermobility

VySetfeni hypermobility jsem provedla podle postupti dle profesora Jandy.
Zkousku predklonu jsem vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky

nevysetfovala. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 10.

Tabulka 10 VysSetteni hypermobility — vstupni [zdroj vlastni]

Vysetfované testy Vysledek
Zkouska rotace hlavy negativni
Zkouska Saly pozitivni
Zkouska zapazenych pazi negativni
Zkouska zalozenych pazi negativni
Zkouska extendovanych loktti negativni
Zkouska sepjatych rukou pozitivni
Zkouska sepjatych prsti pozitivni
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5.4.12 Vysetfeni pohybovych stereotypt

e Extenze v kycelnim kloubu — pravou dolni koncetinu nedokaze
pacientka plné elevovat z dtivodu oslabeni svalové sily. Pfi pokusu
o provedeni pohybu levou dolni koncetinou dochézi k vyraznému
zapojeni paravertebralnich svali.

e Abdukce v kycelnim kloubu - z divodu oslabeni svalové sily neni
mozné abdukovat dolni koncetiny.

e Flexe trupu — nelze provést pro oslabeni svalové sily.

o Flexe Sije — pacientka provede obloukovité, ale v poc¢atku ohybu je
patrna prevaha m. sternocleidomastoideus.

e Abdukce vramennim kloubu - vprvni fazi pohybu dochazi
k elevaci celého ramenniho pletence bilateralné.

e Klik - tento pohyb nebyl testovan.

5.4.13 VySetfeni posturalni stabilizace

Branicni test — pacientka nedokazala aktivovat svaly proti danému odporu

a méla problémy s udrZzenim kaudalniho postaveni hrudniku.

Test nitrobfisniho tlaku — pacientka nedokdazala aktivovat bfisni sténu

proti vytvofenému tlaku.

VySetteni dechového stereotypu — pacientka dycha spiSe bfiSnim typem
dychani. V oblasti hrudniku dochdzi k minimalnimu lateralnimu pohybu, pfi
nadechu se hrudni kost pohybuje spiSe kranidlné. Celkové je dechovy stereotyp
povrchovy a pohyby trupu pifi pribéhu dechové viny jsou malo patrné

pohledem.



5.4.14 Neurologické vySetieni

Pacientka je orientovdna osobou, mistem i casem, na otdzky odpovida

adekvatni rychlosti a smysluplné bez fatické poruchy a dysartrie.

Orientacni vySetteni hlavovych nervii: zorné pole a fotoreakce v norme.
Pohyb zornic do vSech stran bez patologie, zornice jsou symetrické. Nystagmus
nepfitomen. Vystupy n. trigeminus nejsou na poklep citlivé. Mimika symetricka
bez vyraznéjSich odchylek od normy. Polykani normalni. Jazyk plazi stredem,

pohyb volny do vSech stran.

Meningealni jevy: Sije volné pohybliva bez bolesti. Lhermittiiv pfiznak

negativni.

Vysetteni myotatickych reflexti: povSechna hyperreflexie bilateralné.

Bfisni reflexy: vybavné bilateralné.

VySetteni mozeckovych funkci: vySetfeni velké a malé asynergie nebylo
mozné. Zkouska taxe na HKK (zkouska prst-nos) pozitivita u PHK, kdy
pacientka minula cil asi 0 1 cm. Zkouska taxe na DKK (pata-koleno) u LDK doslo

k mirnému zavahani na konci pohybu.

Vysetfeni paretickych jevii: Mingazziniho zkouska na HKK pozitivni na
PHK - mirny pokles. Dufourova zkouska pozitivni mirné vlevo. Ruseckého
a Barrého (HKK) zkousky — negativni. Mingazziniho a Barrého I zkou$ka na

DKK pozitivni bilateralné, rychlejsi pokles na PDK.

Vysetieni spastickych jevi: na HKK negativni. Na DKK pozitivni

Babinskiho reflex bilateralné.
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Vysetieni citi: zjistén lehky deficit u kinestezie a statestezie akra PHK, LHK
v normé. Na PHK je deficiti u modalit povrchového ¢iti. Na DKK vyrazny deficit
u vSech modalit hlubokého i povrchového c¢iti. Pacientka udava parestézie na
obou DKK, v oblasti trupu od Thl0 kaudalné a na PHK. Pretrvavaji hypestezie

v perianogenitalni oblasti.

Vysetteni bolesti: na stupnici od 0 do 10 udava pacientka bolest v bederni

patefi hodnotou 6.

5.4.15 Testovani achopu - jemné motoriky

Pacientka méa problémy sjemnou motorikou pfedevsim na pravé ruce.
Sbirani drobnych plochych pfedméti o rozméru do cca 6 cm je pro ni narocné az
nemozné. Pravou rukou v soucasné dobé nezvlada psat. Silové tchopy jsou
mozné s mensim omezenim pfedevsim z pohledu vydrze a prava ruka je pfi

stisku slabsi.

5.4.16 VySetfeni rovnovahy — Berg Balance Scale

Pacientka dosahla na hodnotu 13 bodt zmaximalné moZné hodnoty

56 bodti (ptiloha 6). Pacientka je vyznamné nestabilni ve stoji. Vsedé je stabilni.

5.4.17 Vybrané dotazniky

Barthel index: v testu zdkladnich dennich cinnosti dosahla pacientka 70
bodti, tj. lehkd zavislost. Snizené bodové skoré je v oblasti kontinence moci
a stolice a v oblasti lokomoce. V rozsiteném testu dle Barthelové dosahla

pacientka maximalniho poctu bodti (pfiloha 7).

Modifikovana Skala dopadu Gnavy: v otazkach tykajicich se fyzické slozky

ziskala pacientka 26 bodti z 36, votdzkdch na rozumovou slozku ziskala
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pacientka 18 bodi ze 40 a v otdzkach psychosocidlni slozky 6 bodt1 z 8. Celkové
skore je 50 z 80 bodt1 (pfiloha 8).

Skala dopadu bolesti: pacientka ziskala 30 bod z 30 moznych (p¥iloha 8),

tj. bolest extrémné ovlivniuje pacientky naladu a chovani.

Skala kontroly moc¢ového méchyie: pacientka ziskala 7bod z 22 moznych
(ptiloha 8), z toho vliv problémii s moc¢ovym méchyfem celkové na Zivotni styl

zhodnotila ¢islem 4 na skéle od 1 (viibec ne) do 10 (vazné ovliviiuje).

Skala kontroly vymésovani stolice: pacientka ziskala 6 bodii z 26 moznych
(ptiloha 8), z toho vliv problémt s kontrolou vymésovani stolice celkové na

zivotni styl zhodnotila ¢islem 3 na skéle od 1 (viibec ne) do 10 (vazné ovliviiuje).

5.5 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan

- Snizeni bolesti;

- uvolnéni mékkych tkani a protazeni zkracenych svalt trupu;
- nacvik spravného stereotypu dychani;

- posilovani oslabenych svalt se zaméfenim na HSSP;

- ndcvik spravnych pohybovych stereotypti;

- ovlivnéni inkontinence — nacvik;

- ovlivnéni tnavy;

- nacvik pohybu v predstavé a prace s vizualizaci;

- nacvik Jacobsonovy PSR;

- nacvik chiize s kompenzac¢ni pomtickou;

- edukace v autoterapii a rezimova opatfeni.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Udrzeni fyzické kondice;

- pokracovat v autoterapii;

- pokracovat s cvicenim vizualizace a pohybu v pfedstave;
- pokracovat s relaxaci a osvojovanim si prvka PSR;

- ndcvik ADL, pohybovy rezim.

5.6 Terapeutické jednotky

Terapeutické jednotky jsem sestavila na zdkladé kineziologického rozboru
a pozadavkt pacientky s tim, na jaké problémy se chtéla pfednostné zaméfit.
Kazda terapeutickd jednotka byla pfizptisobena aktudlnimu zdravotnimu stavu
pacientky a pfi kazdém setkdni jsem se snazila pacientku motivovat ke snaze

pIné vnimat provadéné pohyby vcetné dechové synkinéze.

V tvodu kazdé terapeutické jednotky jsem pacientce uvolnila oblast zad
pomoci TMT a provedla zakladni péci o pooperacni jizvu v oblasti beder. Na
zavér kazdé terapie jsem se snazila zafadit chiizi ve vysokém choditku v pfipadé,
Ze se pacientka necitila pfili§ unavend. Pfed chtizi jsem uvolnila chodidla Setrnou

mobilizaci a pomoci stimula¢niho micku s ,,bodlinkami”.

Pfi kazdém presunu pacientky z mechanického voziku na rehabilitacni
lehatko, pfipadné cvicebni podlozku, a zpét, a také pri vertikalizaci do stoje do
vysokého choditka jsem dbala na to, aby byl pohyb provadén spravnym
pohybovym stereotypem, aby se pacientka snazila maximalné vnimat provadény

pohyb a aby se snaZila vnimat aktivitu zapojenych svalovych skupin.

Vzhledem k mému pobytu na studentské praxi v Rehabilita¢nim tstavu

Kladruby v obdobi od 21.02. do 18.03.2022 jsem pacientce sestavila orientacni
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cvicebni plan pro toto obdobi. Cvicebni jednotku (pfiloha 3) jsem zaméfila na
posileni svali trupu, bficha a zad. Déle byla zaméfena na ndcvik relaxace

a celkového uvolnéni pfebytecného svalového a psychického napéti.

Terapeuticka jednotka ¢. 1 (01.10.2021)

V prvni fyzioterapeutické jednotce jsme s pacientkou probraly nase
predstavy o ndsledné terapii a domluvily jsme se na setkanich, kterd by méla

podle moznosti a stavu pacientky probihat 1 az 2x tydné.

Béhem prvni terapeutické jednotky jsem provedla prvni cast
kineziologického rozboru. Odebrala jsem anamnézu, provedla aspekcni,
palpacni a neurologické vysetfeni a testy posturdlni stabilizace. Dale jsem

provedla svalovy test a vySetfeni spasticity a vySetfeni pohybovych stereotypt.

Terapeuticka jednotka ¢. 2 (04.10.2021)

Pfi druhém setkani jsem dokoncila vstupni kineziologicky rozbor
vysSetfenim zkrdcenych svalii a hypermobility, zméfeni goniometrickych hodnot,

dynamiky patefe a antropometrickych dat.

Pacientka se na konci setkdni necitila pfili§ unavena, a tak jsme zkusily
chiizi ve vysokém choditku, kdy byla schopna ujit cca 60 m. Béhem chtize
popisuje stahovani flexor(i prstcti na levé dolni koncetin€, ale je velmi rada, ze

dokazala ujit tuto vzdalenost.
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Terapeuticka jednotka ¢. 3 (07.10.2021)

Pacientka pfichdzi v dobré naladé a citi se odpocata. V této lekci jsem se
zameéfila na zlepSeni dechového stereotypu pomoci techniky mickové facilitace

podle Zdeny Jebavé a nacviku lokalizovaného dychani.

S pacientkou jsem probrala moznosti domaciho cviceni, predevSim se
zaméfenim na ndcvik pohybu v predstavé. Pacientce jsem zadala jako
autoterapii, aby se pokusila najit si kazdy den alespon 30 minut volné chvile, kdy
ji nebude nikdo rusit a v poloze vleZe na zadech se zaméfi veSkerou pozornosti
ke svym nohdm a pokusi se predstavovat si samu sebe, jak chodi. Také jsme
probraly rezimova opatfeni ohledné spravnych pohybovych stereotypti béhem

ADL.

Na zavér cvideni jsem pacientce mobilizovala drobné klouby chodidla
a kotniku jako pfipravu na chizi ve vysokém choditku. V tento den pacientka
opét zvladla ujit cca 60 m. Behem chtize jsem pacientku vybidla, aby se snaZila

soustfedit na své nohy a vnimat, které svaly se zapojuiji.

Terapeuticka jednotka ¢.4 (11.10.2021)

Na tuto terapii se pacientka dostavila ve ,spise spatné naladé” s pocitem
mirné tnavy a pocitem vyrazné ,presezeného zadku” vzhledem k tomu, Ze byla
cely vikend na navstévé, kde travila vétsinu casu vsedé€ na voziku bez moznosti
se polozit a protdhnout. Také ji trapila pfetrvavajici bolest v oblasti bederni
patefe, kterou ohodnotila stupném 7. Neméla tedy moc prilezitosti vyzkouset si

zadany domaéci ukol.

V tivodu terapie jsem TMT zaméfila na oblasti hyzdi, kdy jsem pomoci

akupresurni masaZe uvolnila napéti v oblasti sedacich hrbolii a kostrée. Ve
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zbylém case jsem s pacientkou vyzkousela progresivni svalovou relaxaci v pozici

(A) vleze na zadech (pfiloha 11). Postup relaxace je uveden v pfiloze 9.

Pacientka uvedla, Ze se na konci terapie citi pfijemnéji a uvolnénéji, a slibila,

Ze se pokusi o nacvik pohybu v predstavé a bude ddle zkouset PSR.
Terapeuticka jednotka ¢. 5 (14.10.2021)

Pacientka se na terapii dostavila ve smutné naladé s tim, Ze ma doma néjaké
stresové situace. Bolesti v oblasti bederni patefe pretrvavaji (udava stupen 7)
a béhem tohoto tydne se objevil pocit napéti v oblasti kréni patefe a ramen.
Uvodni TMT jsem tedy zaméfila na trapézové a mezilopatkové svaly. Nasledné
jsem mobilizovala obé lopatky a zacentrovala ramenni klouby jako pfipravu na

pozici 3. mésice v leze na bfise z DNS.

V pozici 3. mésice se pacientka snazila o aktivaci hlubokého stabilizacniho
systému a napfimeni hrudni patefe. Tato pozice byla pro pacientku naroénéjsi
vzhledem k opofe o lokty, pfedevsim o pravy, kde ji po zlomeniné chybi hlavicka
radia a je tak nestabilni. VyzkousSely jsme tedy 3 mési¢ni pozici vleZe na zaddech
(z DNS) s oporou DKK o velky mi¢. Pacientka se snazila stfidavé odlehcovat obé
DKK (bez jejich skute¢ného zvednuti), aniz by destabilizovala trup, a vnimat,
které svalové skupiny se zapojuji. V druhé fazi cviku se snazila o rotaci DDK
v malém rozsahu do stran a zpét pro zapojeni Sikmych bfisnich svalii. Dnes

pacientka usla pouze cca 30 m.

Na konci terapie se pacientka citila unavena, ale ne vycerpand, a méla lepsi

naladu. O vikendu planuje zkousSet PSR a nacvik chiize v pfedstavé.

Terapeutické jednotky planované na 18. a 21.10.2021 byly zruSeny pacientkou

z dtivodu onemocnéni.
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Terapeuticka jednotka ¢. 6 (27.10.2021)

Pacientka se dnes dostavila v dobré naladé€. Po prodé€lané infekci se stale
citila unavena, ale velmi se tésila na cvic¢eni. Vzhledem k prodélané infekci jsem
pro tuto terapii zvolila nacvik relaxacnich technik a respira¢ni fyzioterapii

zaméfenou na nacvik lokalizovaného dychani pomoci mickové facilitace.

Pozice (B), kterou jsem vyuzila pro relaxaci pacientky, je v pfiloze 11.
Vyuzila jsem techniku slovné vedené relaxace, kdy jsem pacientku vedla
k postupnému uvédomeéni si jednotlivych ¢asti téla od chodidel smérem k hlavé

a snaze o jejich uvolnéni ve spojeni s prodlouzenym vydechem.

Terapeutické jednotky planované na 01., 04. a 08.11.2021 byly zruSeny
pacientkou z dGvodu karantény c¢lena rodiny pozitivné testovaného na

onemocnéni ovid-19.

Terapeuticka jednotka ¢. 7 (11.11.2021)

Pacientka dorazila v dobré naladé. Po delsi prodlevé se na cviceni tésila.
V této terapii jsem s pacientkou pouzila techniku ACT v zakladni pozici vleZe na
zadech a nasledné vsedé na voziku. Tyto dvé zakladni pozice jsem pacientce
doporucila jako moznou autoterapii. Kromé snahy o napfimeni patefe je mozné
zapreni se o dlané do opéradel voziku vyuzit k odlehéeni hyzdi, predevSim

oblasti kostrce, kde pacientka udava pocity znacného nepohodli.

V druhé casti terapie jsem se zaméfila na nacvik spravné abdukce
v ramennim kloubu, kterému predchéazela mobilizace lopatek a zacentrovani

ramennich kloubti, a dale na uvolnéni svalti krku a Sije.
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V zavéru jsem pacientku sezndmila s dals$i moznou variantou relaxacni

pozice (C) (pfiloha 11). Dnes pacientka usla 30 m ve vysokém choditku.

Terapeuticka jednotka ¢. 8 (15.11.2021)

V této terapeutické jednotce jsem se zaméfila na aplikaci metody PNF
s vyuzitim diagondl pro lopatku a panev na posileni svalti trupu a DKK. V druhé
Casti terapie jsem zaradila PSR v pozici (A) (pfiloha 11) a v této jednotce jsem
vedla pacientku ktomu, aby s aktivaci svali nadechovala a suvolnénim

vydechovala pro prohloubeni relaxaéniho efektu.

Pacientka na zavér terapie popisovala, jak se doma pokousi sama relaxovat
a uvolnovat pfebytecné napéti. Ne kazdy den si najde cas, ale snazi se alespori
obden najit si volnou klidnou chvili, pfipadné vyuzit dobu cestovani
k uvédomeéni si svého téla a pocitt. Na zavér této terapeutické jednotky usla

pacientka 60 m ve vysokém choditku.

Terapeuticka jednotka ¢. 9 (18.11.2021)

Pacientka se tento den necitila psychicky dobfe, ale na cviceni se podle
vlastnich slov téSila. Zaméfila jsem se vice na tvodni uvolnéni mékkych tkani

v oblasti zad a hyZzdi, nasledna terapie viz terapeutickou jednotku €. 8.

Na zavér terapie jsem zafadila kratky nacvik lokalizovaného dychani
pomoci stimulace dotykem, kdy si sama pacientka pfiklddala dlané na dana

mista trupu.
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Terapeuticka jednotka ¢. 10 (22.11.2021)

Po vikendu se pacientka citila odpocaté. Uvadéla, Ze se snaZzila o PSR a téz
o nacvik pohybu v predstavé, kdy se tentokrat zaméftila na predstavu pohybu

rukou. Terapie viz terapeutickou jednotku ¢. 8.

V zavéru terapie jsem pacientce ukdzala ctvrtou relaxacni pozici (D)
(ptiloha 11), kdy jsem ji pomoci terapeutického pasku zpevnila DKK do
pfinozeni. Na konci terapie pacientka udava pocit uvolnéni. Pfi zavérecné chtizi

ve vysokém choditku usla pacientka 60 m.

Terapeuticka jednotka planovana na 25.11.2021 byla zruSena pacientkou pro

pocit silné inavy.

Terapeuticka jednotka ¢. 11 (29.11.2021)

Dnes se pacientka stale citila unavend, ale na cviceni se tésila. V této
terapeutické jednotce jsme feSily problematiku panevniho dna. Seznamila jsem
pacientku se zdkladni anatomii a funkci panevniho dna pomoci anatomickych
obrazki. VleZe na zadech s podloZenymi dolnimi koncetinami do semiflexe se
pacientka snazila maximalné vnimat oblast panevniho dna a dle mych instrukci
aktivovat svaly této oblasti, aniZ by zapojila svaly hyzdi. Instrukce jsou uvedeny

v ptiloze 10.

Na zavér této terapeutické jednotky usla pacientka 60 m ve vysokém
choditku. Jako autoterapii jsem pacientku instruovala k pokracovani ve védomé

praci s panevnim dnem.
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Terapeuticka jednotka ¢. 12 (02.12.2021)

V této terapeutické jednotce jsem tvodni TMT zamétila na uvolnéni oblasti
sedacich hrbolli a kostrée. V terapii pacientka cvicila DNS v 3 mési¢ni pozici
vleZe na zadech s DKK podeprenymi velkym micem. Kromé snahy o aktivaci
svalli trupu se pacientka zaméfila na praci s panevnim dnem v ndvaznosti na
predchozi terapeutickou jednotku. V zavéru jednotky jsem zaradila PSR v pozici

A (ptiloha 11).

Terapeuticka jednotka planovana na 06.12.2021 byla zruSena pacientkou pro

pocit silné tinavy.

Terapeuticka jednotka planovana na 13.12.2021 byla zruSena pacientkou pro
pretrvavajici tinavu. Pacientka prodélala 8. 12. prvni davku ockovani proti

onemocnéni Covid -19.

Terapeuticka jednotka ¢. 13 (16.12.2021)

Tuto terapeutickou jednotku jsem zaméfila relaxacné vzhledem k tomu, ze
pacientka uvadéla, Ze si prochazi naroénym pfedvanocénim obdobim, které je
spojené s vyssi mirou stresu, a navic se stale subjektivné neciti v potadku po
prodélaném oc¢kovani proti Covid-19. V terapii jsem vyuzila techniky nacviku
lokalizovaného dychani pomoci mékkych mick{i. V porovnani se vstupnim
vySetfeni bylo patrné, Ze se zlepsil dechovy stereotyp — pacientka lépe aktivovala
segmenty, kam méla sméfovat dech i sama subjektivné popisovala, Ze se ji 1épe

dycha.

V zavéru terapeutické jednotky jsem vyuzila fizenou relaxaci v pozici

B (pfiloha 11). Pacientka uvedla, ze se sama snazi aktivné odpocivat
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s uvédomovanim si casti téla, kde pocituje nadmérné napéti, a pomoci PSR ho

cilené uvolnovat.
Terapeuticka jednotka ¢. 14 (05.01.2022)

Pacientka se citila odpocata a v mensim stresu nez pred Vanoci. Terapie viz
jednotku ¢. 8 a navic jsem zafadila lokalizované dychdni pomoci mickové

facilitace. V zavéru terapie usla pacientka 70 m ve vysokém choditku.

Terapeutické jednotky planované na 13., 17. a 20. 01.2022 byly zruSeny

pacientkou pro onemocnéni.
Terapeuticka jednotka ¢. 15 (15.02.2022)

Tato terapeuticka jednotka byla posledni pfed mym odjezdem do RU
Kladruby. S pacientkou jsme konzultovaly cvicebni jednotku, kterou jsem pro ni
sestavila, a vyzkouSely jsme nékteré cviky, které ji nebyly jasné. Druhou cast
jednotky jsem pouzila metodu ACT vleZe na zadech a poté nasledovala cilena

aktivace svalt panevniho dna. Dnes pacientka usla 30 m ve vysokém choditku.
Terapeuticka jednotka ¢. 16 (23.03.2022)

S pacientkou jsem dnes konzultovala, jak se ji dafilo cvicit a relaxovat
béhem mé nepfitomnosti. Terapii jsem dnes zaméfila na opakovani pacientkou

vybranych cvik ze cvic¢ebni jednotky s kontrolou provadéni pohybt.

Ve druhé casti terapie jsem se zaméfila na ndcvik spravné abdukce
v ramennim kloubu, kterému predchéazela mobilizace lopatek a zacentrovani

ramennich kloubt, a dale na uvolnéni svalt krku a $ije a vyuzila jsem techniku
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pro praci s lopatkou, panvi a DKK z konceptu PNF. Na zavér této jednotky usla

pacientka 30 m ve vysokém choditku.

Terapeuticka jednotka planovana na 30.03.2022 byla zrusena pacientkou pro

pretrvavajici pocit silné tinavy.

Terapeuticka jednotka ¢. 17 (04. 04.2022)

Pacientka dnes pfichdzi v dobré ndladé a dle svych slov ,plnd energie”.
Terapie viz terapeutickou jednotku ¢. 12 a navic jsem v zavéru jednotky vyuzila
techniku lokalizovaného dychani pomoci mékkych mickii. Dnes pacientka usla

30 m ve vysokém choditku.

Terapeuticka jednotka ¢. 18 (07. 04.2022)

Pacientka je dnes dle svych slov ,lehce” unavena. Terapii jsem zaméfila na
védomou préci s oblasti panevniho dna, praci s dechem a aktivaci HSSP metodou

DNS. V druhé casti terapie jsem vyuZila fizené relaxace v poloze B (pfiloha 11).

Terapeuticka jednotka ¢. 19 (13. 04.2022)

Pacientka se dnes citi dobre. Uvadi, Ze se snazi pravidelné aktivovat svaly
panevniho dna vleZe na zadech, ale i vsedé béhem napft. jizdy autem. Subjektivné

ma pocit, Ze se ji dafi l1épe relaxovat a uvolnovat pfebytecné svalové napéti.

Terapii jsem dnes zaméfila na vyuziti PNF technik na praci s lopatkou,
panvi a na posileni DKK. V zavéru jednotky usla pacientka 60 m ve vysokém

choditku.
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Terapeuticka jednotka ¢. 20 (20.04.2022)

Pacientka byla dnes znatelné unavenda. Kromé tivodnich TMT na oblast zad
a hyzdi (na zadost pacientky) jsem jednotku pojala relaxa¢né se zaméfenim na

prohloubeni dechu. Pro relaxace jsem vyuzila pozice B a D (pfiloha 11).

Terapeutické jednotky & 21 (25.04.2022) a &. 22 (27.04.2022)

Béhem poslednich dvou setkani jsem provedla vystupni kineziologicky
rozbor. Ve zbylém case jsem na zavér obou rehabilitacnich jednotek provedla
mobilizaci kloubti obou chodidel a nasledovala chiize ve vysokém choditku.

Pacientka usla 30 m.

Na zavér posledniho setkdni jsem s pacientkou konzultovala jeji pohled na

probéhld setkdni a jak se po spolecném ptilroce citi.

Béhem obou poslednich setkani popisovala pacientka pretrvavajici bolesti
v oblasti beder, kterou na Skale od 0 do 10 popsala mezi hodnotami 6 a 7. Dale
mé pacientka informovala, Ze z vysledkii posledni MRI je patrny rtist cystického
utvaru pritomného v oblasti L1/2 segmentu v porovnani s vysledky z MRI

z loniského roku a je zvazovan dalsi chirurgicky zakrok.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor jsem provedla 25. a 27. 04.2022 na

ambulantnim rehabilitacnim oddéleni ON Kladno.

6.1.1 Aspekce a palpace

Vystupni aspekéni vysetfeni nevykazuje vyznamné rozdily od vstupniho.

Palpacné je znat zlepSeni svalového tonu v oblasti bficha.

6.1.2 Antropometrické vySetfeni

Vystupni vysetteni je beze zmény.

6.1.3 Goniometrie

Vystupni vysetteni je beze zmény.

6.1.4 Dynamické vySetfeni patere

Vystupni vysetteni je beze zmény.

6.1.5 Svalovy test

V tabulce 11 jsou uvedeny vysledky, kde byla zjiSténa zména svalové sily

oproti vstupnimu testu. VS — vstupni hodnoty, VY — vystupni hodnoty.
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Tabulka 11 Orientacni vySetieni svalové sily — vystupni [zdroj vlastni]

Supinace
Predlokti
Pronace 3+ 4+
Flexe s ulndrni dukci 3+ 4
Flexe s radialni dukci 3+ 4
Zapésti
Extenze s ulnarni dukci 3+ 4
Extenze s radialni dukci 4

Kolenni kloub

6.1.6 Vysetfeni zkracenych svalil

Vystupni vysetfeni je beze zmény.

6.1.7 Vysetfeni hypermobility

Vystupni vysetfeni je beze zmény.

6.1.8 Vysetfeni pohybovych stereotypt

V pribéhu terapie doslo ke zlepseni pohybového stereotypu u flexe Sije

a abdukce v ramennim kloubu.

6.1.9 Vysetfeni posturalni stabilizace

Branicni test — pacientka dokaze aktivovat svaly proti danému odporu, ale

nedokaze aktivitu udrzet po delsi dobu.

Test nitrobfiSniho tlaku — opét je patrné zlepsSeni aktivity bfisni stény, ale

pouze kratkodobé a pacientka se musi hodné sousttedit.
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VysSetieni dechového stereotypu - oproti vstupnimu vysetfeni se

u pacientky viditelné zlepsila koaktivace bfisnich svalti, pokud se na tuto praci

Vev /s

nicméné toto dle jejich pociti koresponduje s pfitomnosti tinavy, kdy ma pfi

unaveé pocit zhorseni dychani.

6.1.10 Testovani achopu - jemné motoriky

U pacientky pretrvavaji poruchy jemné motoriky na PHK.

6.1.11 Vysetfeni rovnovahy — Berg Balance Scale

Viz pftilohu 6.

6.1.12 VySsetfeni spasticity

Vystupni vysetteni je beze zmény.

6.1.13 Neurologické vysSetieni

Pacientka je orientovana osobou, mistem i casem, na otazky odpovida
adekvatni rychlosti a smysluplné bez fatické poruchy a dysartrie. Z vystupniho

neurologického vysetfeni nevyplyvaji vyrazné zmény oproti vstupnimu.

6.1.14 Vybrané dotazniky

Barthel test (index) — viz pfilohu 7.

Modifikovana $kala dopadu tinavy, Skala dopadu bolesti, Skala kontroly

mocového méchyre a Skala kontroly vymeésovani stolice — viz pfilohu 8.
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6.2 Shrnuti vysledku terapie

Vzhledem k charakteru vSech onemocnéni pacientky jsem neocekdvala
vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu. Mym hlavnim cilem bylo motivovat
pacientku k samostatné praci se svym télem a nevzdadvat se pfi prvnim
neuspéchu, v rdmci moznosti ovlivnit symptomatiku provazejici onemocnéni RS
tak, aby nedochazelo ke zhorseni kvality Zivota pacientky, a téZ snaha o zlepseni

psychického stavu pacientky.

Objektivné zjisténé hodnoty sledovanych parametri nevykazuji vyrazné
zlepSeni zdravotniho stavu. V pribéhu jednotlivych terapeutickych jednotek,
a pfedevsim na poslednich dvou setkanich, jsem s pacientkou vedla rozhovory
na téma, jak na ni aplikované fyzioterapie ptisobi. Pacientka se zdala pozitivné
naladénd a popisovala, Ze si doma jednotlivé techniky zkousi, kdyZ ma moznost,

a subjektivné vnima pozitivni vliv fyzioterapie po strance fyzické i psychické.

V predvanocnim obdobi a v ¢ase vadnocnich prazdnin prozivala psychicky
naro¢néjsi obdobi z osobnich diivodii, které nechtéla vice popisovat. Také se do
jejiho stavu promitla stale probihajici situace kolem onemocnéni Covid-19 a s ni
souvisejici absolvovani ockovani, po kterém pacientka pocitovala vedlejsi ucinky

ve formé zhorSeni pociti inavy a pfechodného zhorSeni parestézii v dolnich

a pravé horni koncetiné.

Na zakladé vystupnich vysetieni jsem zjistila mirné zlepSeni v posturalni
stabilizaci pfi zlepSené schopnosti v zapojeni bfisnich svalii a aktivaci branice.
Toto povazuji za vyznamné vzhledem ke svalové dysbalanci, ktera se u pacientky
v této oblasti vyskytuje, a vzhledem k propojeni bfisnich svalt s branici, svaly

panevniho dna a hlubokymi svaly, které stabilizuji patef.
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Z orientac¢niho vysetfeni svalového testu jsem zjistila mirné navysSeni
svalové sily svaltl predlokti a zapésti PHK a flexort kolenniho kloubu bilateralné.
Z pouzitych dotaznikii vyplyva mirné subjektivni zlepSeni vlivu tnavy na
zivotni styl pacientky zpohledu rozumové slozky daného dotazniku
a jednobodové zlepseni ve skale kontroly mocového méchyfe a vyméSovani

stolice.
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7 DISKUZE

Roztrousena skleroza je onemocnéni, které klade pfed pacienty ohromné
zivotni vyzvy. Svoji nepfedvidatelnosti, riznorodosti a hrozbou trvalé invalidity
prindsi do Zivota ¢lovéka nejistotu a strach, z toho vyplyvajici stres a dalsi pocity
psychické nepohody. Vzhledem kriznorodosti symptom(i onemocnéni
a rozdilnému stupni disability u pacientti s RS, ktery se miize navic velmi rychle
a neocekdvané zmeénit, je obtizné az nemozné sjednotit rehabilitacni postupy
a metody a vytvorit systematicky univerzalné pouzitelny rehabilitacéni ,guide

line”.

Fakt, na kterém se odborna literatura shoduje, je vyznam multidisciplindrni
spoluprace vzhledem k tomu, Ze onemocnéni RS zasahuje do Zivota pacienta po
strance fyzické, psychické i socidlni. Soucasti tymu by mél byt neurolog jako jeho
vedouci, dale rehabilitacni lékaf, fyzioterapeut, psycholog, ergoterapeut,

logoped, socialni pracovnik a odborna zdravotni sestra. [30, 31]

Pri pfipravé terapeutickych jednotek, které jsem nasledné aplikovala
Vv praxi pfi cviceni se svoji pacientkou, jsem kromé omezeni plynoucich z projevti

RS musela vzit v ivahu prodélanou operaci bederni patefe.

VsSechna odborna literatura, kterd je zaméfena na vyzkum moznosti a vlivu
rehabilitace na pribéh a vyvoj onemocnéni RS, se shoduje na tom, Ze dobfe
zvolenad forma rehabilitace je nedilnou soucasti 1é¢by RS. Z vyzkumt vyplyva, ze
pohyb v jakékoliv formé&, idedlné takovy, ktery je pacientovi blizky a stane se
pozitivni soucdsti kaZdodennich aktivit, vyrazné zlepsSuje kvalitu Zivota

a zpomaluje progresi onemocnéni. [1, 2, 7, 9, 31]

Ze studii zaméfenych na zjisténi vlivu alternativnich cvié¢ebnich programd,
napriklad cviceni jogy [32] nebo pilates [33], (v této praci navic probéhlo
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porovnani se standardni fyzioterapii — Bobath koncept), vyplyva, Ze volba
cvi¢ebniho programu jako takového neni nejvyznamnéjsi kritérium. Na zakladé
faktu, ze vSechny pouzité metody ¢ koncepty vykazuji dle uvedenych studii
faktor podilejici se na volbé fyzické aktivity vhodné pro konkrétniho pacienta

s RS jsou jeho osobni preference. [30, s.17-21]

Z mého uhlu pohledu a osobnich zkuSenosti s cvicenim jégy vidim vyhodu
alternativni cvicebnich programti v tom, Ze ve spolupraci se zkusenym lektorem,
idedlné lektorem-fyzioterapeutem, a s individudlnim pfistupem je pacient veden
k uvédomeéni si svého téla, a s tim souvisejici praci s vlastni mysli. V publikaci
[30, s. 61-66] shrnuje Novotna ve svém clanku ,, Cviceni typu , body and mind” u osob
s roztrousenou sklerézou” vliv dalSich moznych alternativnich, spiSe pomalejSich
cviceni, ktera se provadéji v plném soustfedéni na pohyb a dech, jako je Tai Chi
nebo Feldenkreisova metoda. Autorka uvadi tyto koncepty jako bezpecnou
variantu cviceni s bonusovym vlivem na zlepSeni stavu psychiky. U vSech téchto
konceptii ¢i metod cviceni je vZdy mozZnost prizplisobit cvicebni pozice
i pacientiim s vyssi hodnotou EDSS, tj. s vétsi disabilitou, ¢ehoZ jsem vyuZzila ve
své praci vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky. Zjégy jsem prevzala
predevSim cviceni provadéné splnou pozornosti k provadénému pohybu

a relaxacni techniky a pozice.

Obecné pfi rehabilitaci neurologickych pacientt je schopnost vnimat vlastni
télo a dokdzat uvédoméle pohybovat jednotlivymi ¢astmi téla a télem jako
celkem nesmirné dilezitd. Uceni se schopnosti vnimat vlastni télo a ochota na
sobé pracovat i mimo fyzioterapeutickou cvicebnu je nedilnou soucasti snahy
o zpomaleni progrese onemocnéni vzhledem k prokazané neuroplasticité
[9,s.378-382], proto provadéni vSechna «cvieni splnou pozornosti

a soustfedénim povazuji za podstatnou soucast fyzioterapeutické intervence.
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Cvifeni s uvédoménim zminuje, mimo jiné, ve své publikaci Rehabilitace

v klinické praxi prof. Kolafr [9, s. 462].

V podstaté se da frict, Ze nckteré metody ¢i koncepty zaloZené na
neurofyziologickém podkladé téz steorii cviceni suvédoménim pracuji,
napiiklad PNF nebo senzomotorickd stimulace (SMS). Netvrdim tim, ze
neurorehabilitace u pacientti, ktefi nedokazou spolupracovat a vnimat své télo,
neni moznd (viz Vojtova reflexni lokomoce). Jen povazuji uméni prace s vlastnim
télem za bonusovou schopnost, kterd se da povazovat za jednu z facilitacnich
technik podporujicich neuroplasticitu a adaptabilitu CNS, a ktera tak vyznamné

zvySuje pravdépodobnost tspéchu.

Dals$i zmetod, které je mozné vyuzit, nejen u pacientd s omezenim
lokomo¢ni funkce, a kterou jsem se pokusila vyuzit béhem prace s pacientkou, je
pohyb v pfedstavé. Podle reSersniho ¢lanku [34] se v praxi vyuziva dvou technik
pro pfedstavu pohybu. Pacient si miize pifedstavovat sebe v prvni osobé (vnitini
thel pohledu), jak provadi vybrany pohyb, nebo si miize predstavovat, jak
pozoruje sebe (vnéjsi thel pohledu), jak dany pohyb provadi. V této metodé se
vyskytuji daldi dvé modality, vizualni (a visual modality), kdy je pacient zaméfen
na vizualizaci pohybu, a kinesteticka modalita (kinaesthetic modality), kdy se
pacient soustfedi na prociténi pohybu. V zavéru studie autofi uvadéji, Ze pacienti
se senzomotorickym poskozenim voli obé moznosti (vnitini, vnéjsi) v obou
modalitach (vizualni, kinestetickd), nicméné vypozorovali preferenci vnitiniho
uhlu pohledu pfi pohybech osy téla (axial movements). Moje pacientka, dle svych
slov, nejlépe vnimala vnitini thel pohledu, kdy se snazila procitit pohyb jako

takovy.

V piehledovém ¢lanku [35] je uvadéno, Ze v porovnavanych studiich byly
pouzity doprovodné techniky, jako je mluvené slovo, hudba nebo metronom,

93



které vedly k dosaZeni lepSich vysledkti v pozorovanych parametrech. Pohyb
v predstavé jsem ve své praci vyuzila jako jednu z mozZnosti autoterapie
a pacientka zde sama zvolila vyuziti hudby. Z vysledku tohoto vyzkumu
vyplynulo, ze pohyb v predstavé mtize mit pozitivni vliv na rychlost chuze
auslou vzdalenost, inavu a kvalitu Zivota. Nicméné, porovnavané clanky
pracovaly s pacienty, ktefi méli nizkou hodnotu EDSS, a tak autofi reserSe
vyzyvaji k opatrnosti a k potfebé zaméfit dalsi vyzkum téZ na pacienty s vyssimi

hodnotami EDSS.

S prihlédnutim k faktu, Ze jednim z velmi castych pfiznakii u pacientti s RS
jsou depresivni stavy, mélo by byt vyuziti raznych relaxacnich postupti
dilezitou soucasti rehabilitace. Kromé mnou pouzité jednoduché relaxacni
techniky a PSR je v reSerSnim clanku [36] zkouman vliv Bensonovy relaxacni
techniky (BRT) na depresi, tizkost a stres u pacientti s RS. Tento vyzkum probihal
po dobu 3 mésicti a vyplyva z néj pozitivni vliv na depresivni stavy u pacientti
s RS. Jeji aplikace v praxi vSak vyzaduje intenzivni kazdodenni praktikovani a
autor techniky uvadi jako jeden z poZadavkii na jeji praktikovani pohodlny sed,
coz povazuji, na zakladé vlastnich zkuSenosti s meditacni praxi, za svym
zplisobem limitujici a pro moji pacientku, dle jejiho nazoru, ,ne tplné realné”.
Nicméné bych vidéla potencidl ve vyuZiti této techniky s modifikaci pozice vsedé

na pozici vleZe na zadech.

Vzhledem k provazanosti schopnosti relaxace a uvédomovani si vlastniho
téla s dnes velmi populdarnim konceptem ,mindfulness” a jejich vlivem na
psychicky stav clovéka mé zaujala studie zaméfend na zjisténi vlivu schopnosti
,byt v pritomnosti” na deprese u pacientii sRS [37]. Ze studie vyplyva
provazanost mezi schopnosti ,byti v pfitomnosti” a depresemi ve smyslu

nepfimé uméry, tj. schopnost , byt tady a ted” a byt si toho plné védom redukuje
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depresivni a tizkostné stavy. Z toho vyplyva, Ze , mindfulness” cviceni je mozné

vyuZzit jako autorehabilitacni techniku pro ovlivnéni depresivnich stavi.

Dalsi z pfiznakii, ktery miiZe zafazeni relaxace do denniho Zivota pozitivné
ovlivnit, nezdvisle na tom, jakd technika je zvolena, je tinava. Vzhledem
k multifaktoridlni povaze tinavy u pacientti s RS [7, 38] je k jejimu ovlivnéni opét
nutnd mezioborova spoluprace, nicméné z pohledu fyzioterapie je mozné
ovlivnit tnavu vhodnou fyzickou aktivitou a vySe zminénymi relaxacnimi
technikami. Ve c¢lanku [30, s. 44-48] je popsan edukacéni program vypracovany
Neurologickou klinikou a Centrem klinickych neurovéd, 1. 1ékafskou fakultou
Univerzity Karlovy a VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze, ktery kromé
edukace pacient(i ohledné tnavy a toho, co ji u RS zptisobuje, shrnuje zjisténé
poznatky o vlivu pravidelné fyzické aktivity a relaxacnich a dechovych technik
zjogy a podobnych vychodnich cviéeni na sniZzeni hladiny tnavy. Z vysledkt
uvedenych v daném clanku vyplyva pozitivni vliv na hladinu tinavy, kdy doslo
k mirnému zlepSeni sledovanych parametrii. K vyhodnoceni byla vyuzita, mimo
jiné, Modifikovana skala pocitu inavy, kterou jsem ve své praci vyuZila také a téz

jsem dospéla ke snizeni subjektivné vnimaného pocitu tinavy.

Zvysena unava a depresivni stavy maji nezpochybnitelné vyznamny
negativni vliv na kvalitu zivota ¢lovéka, a tak se da fict, Ze osvojeni si nékteré
z relaxacnich technik a jeji pravidelné pouzivani v kazdodennim Zivoté mtiZe mit
nezanedbatelny vliv na kvalitu Zivota pacienta s RS. Udrzeni az zlepSeni kvality

zivota pacienta je neoddiskutovatelnym cilem celého interdisciplindrniho tymu.

Za nejvyznamnéjsi faktor ovliviiujici pribéh rehabilitace povaZzuji motivaci.
Pozitivné ladény pacient, ktery je odhodlan se svym zdravotnim stavem pracovat
a uvédomuje si vlastni zodpovédnost za své zdravi, je vice neZ polovi¢ni tspéch.
Nejsilnéjsi motivace pro préci na vlastim zdravi, at uz psychickym, ¢i fyzickym,
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idedlné na obojim, casto byva aZz vznikld nemoc a potfeba se sni néjakym
zpusobem vyrovnat. Malokdo z nds ma vnitini disciplinu natolik vysoko, ze je
pro néj dostate¢nou motivaci jen samotnd hrozba, nebo méné agresivné receno
moznost vzniku onemocnéni, a je tedy schopen nebo ochoten dtisledné
predchazet jeho propuknuti ucinnou prevenci. Z tohoto thlu pohledu Ize
jakékoliv onemocnéni brat jako dar, zménit negativni pocity v pozitivni a zaméfit
se na zlepseni fyzické kondice a psychické odolnosti. MiiZe se tak nasledné stat,
Ze pacient, kterému byla diagnostikovana RS, je v lepSim zdravotnim stavu nez
prameérna populace. Pro pacienty s RS v prvnich stadiich onemocnéni, kdy jesté
dochdzi kremisi onemocnéni, je dutlezité si uvédomit, Ze fyzioterapie
a individualni pohybové aktivity by se mély stat permanentni a pravidelnou

soucasti jejich zivota, nikoliv jen ndrazovou aktivitou v dobé potreby. [7]

Ano, u pacientky, kterd byla ochotnd se mnou spolupracovat na mé
bakalarské praci, se neda predpokladat takovéto vyrazné zlepsSeni. Nicméné
snaha o zastaveni, ¢i zpomaleni progrese onemocnéni a o zlepSeni kvality zivota
pacientky je nesmirné diilezitd. Navic svoji praci beru jako moznou podporu
a prvotni impuls pro ty, kterym byla RS diagnostikovana teprve nedavno, kdy
bych si dovolila vyzdvihnou duleZitost zahdjeni vSech dostupnych forem

a soucasti 1é¢by v co nejkratsi dobé po stanoveni diagnozy RS.

Stejné jako ma DMD lécba prokazany efektivnéjsi tcinek na zpomaleni
progrese RS pfi jejim vcasném zahdjeni, tak se d4 fict, ze téz intenzivni
rehabilitace individudlné pfizptisobend pozadavkiim pacienta zahdjend co
nejdfive po zjisténi diagnoézy ma na progresi onemocnéni preventivni tcinek

stejny. [7, 30 s. 8-13]

Myslim, Ze mohu fict, Ze moje terapie vedouci pacientku smérem k ziskani
schopnosti vnimat vlastni télo a zptisob, jakym pracuje, se shoduje s poznatky
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odbornych vyzkumii. Stejné tak snaha motivovat pacientku k pokracovani ve
cviceni v domacim prostredi formou cviceni s uvédoménim a cviceni v predstavé

a dale k pokracovani v naucenych relaxac¢nich technikach.

Béhem mé terapeutické intervence, ale predevsim vlastni praci, dosdhla
pacientka zlepSeni posturdlni stability, mirného narfistu svalové sily

a subjektivniho snizeni hladiny vnimané tinavy.

V zavéru bych si dovolila zopakovat a zdtiraznit dtlezitost motivace
a aktivni spoluprdce pacienta. U pacient( s roztrousenou sklerézou je dtlezita
jejich vlastni motivace k pfekonavani vzniklych omezeni a hledani cest k nahradé
ztracenych funkci. Fyzioterapie a vlastné celd komplexni rehabilitace se u této
diagnozy stava celozivotnim procesem, ktery vyzaduje znacné individudlni
pristup a schopnost se pfizptlisobit novym skutecnostem, které béhem progrese

onemocnéni vznikaji.
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8 ZAVER

Pfi psani bakalarské prace jsem se podrobné seznamila s problematikou
roztrousené sklerdzy a degenerativnich onemocnéni patefe. Méla jsem moZnost
pracovat s pacientkou, kterd ma stfedné tézky stupen postizeni (EDSS mezi
stupni 6 a 7) a jejiz zdravotni stav je komplikovan degenerativnimi zménami
bederni patere, které si v minulosti vyzadaly akutni chirurgicky zdkrok. Ziskala
jsem praktické zkuSenosti s praci s odbornou literaturou a s informacemi, které

z ni ziskdm a nasledné mohu sama vyuZzit pro dosazeni pozadovaného cile.

Pfi prdci s pacientkou jsem méla moznost vyzkouSet v praxi teoretické
znalosti, které jsem ziskala béhem studiu oboru fyzioterapie, a zjistit, jak probiha

dlouhodoba spoluprace s pacientem.

Bakaléafska prace byla napsdna jako kazuistika. Sestavila jsem kratkodoby
a dlouhodoby rehabilitacni plan. Hlavnim cilem bylo udrzet zdravotni stav
pacientky ve stavu sobéstacnosti a fyzické kondice adekvatné kjejimu
zdravotnimu stavu. Pfedev$im mirnit nasledky stavii vysoké intenzity tnavy
a v neposledni fadé motivovat pacientku k samostatnému cviceni v domacim
prostiedi spojenému s osvojenim si schopnosti relaxace k navozeni si stavu

psychické pohody a schopnosti uvolnéni pfebytecného svalového napéti.

I pfesto, Ze zporovnani vstupnich a vystupnich vySetfeni nevyplyva
vyrazné objektivni zlepSeni zdravotniho stavu, si dovoluji prohlasit, Ze jsem
svého stanoveného cile dosdhla, a to pfedevsim na zakladé rozhovoru
s pacientkou, kterd doma nyni pravidelné praktikuje relaxacni techniky
a subjektivné pocituje zlepseni schopnosti prace s vlastnim télem. Sama se snazi
védomé korigovat pohybové stereotypy tak, aby vice zapojovala oslabené svaly

a dale nepfetézovala pfetiZené segmenty.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergologicka anamnéza

ACT - akralni koaktivacni terapie

ADL -, Aktivity of Daily Living”

AQO - 0sobni anamnéza

BRT - Bensonova relaxacni technika

CIS - klinicky izolovany syndrom

CNS - centralni nervovy systém

Cp - kréni patet

DIS - disemination in space

DIT — disemination in time

DKK - dolni koncetiny

DMD -, disease modifying drugs”

DNS - dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

EBV - virus Epsteina-Barrové

EDSS - Expanded Disability Status Scale

EMG - elektromyografie
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FA — farmakologicka anamnéza

FH - francouzska hul

FN - fakultni nemocnice

GA - gynekologickd anamnéza

HEB — hematoencefalicka bariéra

HKK - horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patere

INF-y - interferon gama

IL-2 —interleukin 2

Lat. — lateralni

LDK - leva dolni koncetina

LHK —leva horni koncetina

Lp —bederni patef

MAS — Modifikovana Ashworthova skala

MS — multiple sklerosis

MRI — magneticka rezonance
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NO - nynéjsi onemocnéni

ON - oblastni nemocnice

PA — pracovni anamnéza

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PP — primarné progresivni forma

Proc. — processus

PSR - progresivni svalova relaxace

RA - rodinnd anamnéza

RP - relabujici (relaps) progresivni forma

RR - relaps remitentni forma

RS — roztrousena skleroza

RU - rehabilitacni tstav

SA - socidlni anamnéza

SIAS - spina iliaca anterior superior
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SMS - senzomotoricka stimulace

SP — sekundarné progresivni forma
TMT - techniky mékkych tkani

TNEF-B - tumor nekrotizujici faktor beta
VS - vstupni

VY - vystupni
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14 PRILOHY

Ptiloha 1 Seznam RS center a RS organizaci v Ceské republice

e

Neurologicka klinika FN Plzefi - Ale] Svobody 80, 304 60 Plzen

Neurologické oddéleni Nemocnice Teplice - Duchcovska 53, 415 29 Teplice
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol - V Uvalu 84, 150 18 Praha 5 - Motol
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN - Karlovo némésti 32, 128 08 Praha 2
Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV - Srobérova 50, 100 54 Praha 10
Neurologicka klinika FTNsP - Videnska 800, 140 55 Praha 4

Neurologické oddéleni KN - Bozeny N&mcové 54, 370 87 Ceské Bud&jovice
Krajska nemocnice Jinlava - Vrchlickéno 59, 586 32 Jinlava

Neurologické oddéleni KN Pardubice - Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
Neurologicka klinika FN Hradec Krélové - Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralove
Neurologicka klinika FN Brno - Jihlavska 20, 635 00 Brno-Bohunice
Neurologicka klinika LF MU u sv. Anny Brno - Pekafska 53, 656 91 Brno
Neurologicka klinika FN Olomouc - |. P. Paviova 13, 775 20 Olomouc
Neurologické oddéleni Batovy nemocnice - Havlickovo nabf. 600, 762 75 Zlin

Neurologicka klinika FN Ostrava - 17. listopadu 1730, 708 52 Ostrava-Poruba

Organizace pro pacienty s RS:

e ROSKA — www.roska.eu;

e NF Impuls - www.nfimpuls.cz;

o eReS tym CR — www.erestymcr.cz;

e RS kompas — www.rskompas.cz/seznam-center-pro-lecbu.



http://www.roska.eu/
http://www.nfimpuls.cz/
http://www.erestymcr.cz/
http://www.rskompas.cz/seznam-center-pro-lecbu

Priloha 2 Kurtzkeho skala (EDSS) [9, s. 379]

0 | Normalni neurologicky nalez (stupen 0 ve vsech FS)

1 | Zadna disabilita, minimalni neurologicky nélez v 1FS (tj. stupeti 1)

1,5 | Zadna disabilita, minimalni neurologicky nalez ve vice nez v 1 FS (4. stupeti 1)

2 | Minimalni disabilita v 1 FS (stupen 2), ostatni FS stupné 0 nebo 1

2,5 | Minimalni disabilita ve 2 FS (stupen 2), ostatni FS stupné 0 nebo 1

3 | Lehka disabilita v 1 FS (stupen 3), ostatni FS stupné 0 nebo 1 nebo mirna disabilita ve 3-4
ES (stupen 2)

3,5 | Chodici, ale se stfedni disabilitou v 1 ES (stupné 3) a 1-2 ES stupné 2 nebo ve 2 ES stupen
3 nebo v 5 S stupen 2 a v ostatnich stupné 0 nebo 1

4 | Schopnost chtize bez pomticky a odpocinku na vzdalenost alespori 500 m, ¢innost 12 h
denné navzdory relativné tézké disabilité: 1 FS stupné 4, v ostatnich FS stupné 0 nebo 1
nebo kombinace nizsich stupni presahujici limity pfedchozich stupnitt

4,5 | Schopnost chtize bez pomticky a odpocinku na vzdalenost alespor 300 m, ¢innost po
vétsinu dne, tézka invalidita: v 1 FS stupen 4, v ostatnich FS stupné 0 nebo 1, event.
kombinace nizsich stupniti pfesahujicich limity pfedchozich stupnii

5 | Schopnost chiize bez pomticky a odpocinku na vzdalenost alespon 200 m, ekvivalent FS
je lkrat stupen 5 a ostatni FS stupné 0 nebo 1, nebo kombinace nizsich stupna
prekracujici definici pro stupen 4,5

5,5 | Schopnost chiize bez pomticky a odpocinku na vzdalenost alespor 100 m

6 | Nutna jednostranna opora (htil, berle) k ujiti alespori 100 m bez prestavky nebo
s prestavkou

6,5 | Chtize s oboustrannou oporou (hole, berle) na vzdalenost alespon 20 m bez prestavky

7 | Pacient neni schopen ujit ani 20 m s oporou, prevazné odkazan na vozik, na kterém se
pfepravuje sam, travi na voziku v bd€lém stavu alespon 12 hodin

7,5 | Pacient neni schopen ujit s pomoci vice nez nékolik krokti, omezen je pouze na vozik,
potfebuje pomoc pfi transportu na vozik a jizdé na ném

8 | Pacient je pfevazné odkadzan na liizko nebo vozik, ale vétsinu dne travi mimo ltzko,
jsou zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti — obecné moznost uzitecného pouziti
HK

8,5 | Pacient vétsinu dne upoutan na ltzko, je do urcité miry schopen uzivat HK, jsou
zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti

9 | Bezmocnost, pacient je upoutan na ltizko, je schopny jist a komunikovat

9,5 | Zcela bezmocny lezici pacient, neschopny efektivné komunikovat a jist/polykat

10

Smrt nasledkem RS




Pfiloha 3 Cvicebni jednotka na obdobi 21.2.-18.3.2022 [zdroj vlastni]

Cvicebni jednotka na zada v obdobi od 21.2. do 18.3.2022 - urceno pouze
pro pacientku

(cvicit ideadlné denné, popf. obden nebo alespon 2x tydné)

Zacatek cviceni — Gvod:

Vleze na zadech (kolena pokréend nebo podloZzend dekou ¢i rucnikem), paZze volné podél téla,
dlané vytoceny vzhlru, podloZit hlavu tak, aby byla kréni pétef v prodlouzeni

- uvédoméni si aktudlniho psychického a fyzického stavu, sken téla — od chodidel az po
vlasy, zaméfit se predevsim na mista, ktera jdou hife navnimat nebo mista, kde je pocit
napéti — snaha o uvolnéni (pomoci dechu — do vydechu)

- uvédoméni si dechu, délka nadechu a vydechu, zda je stejna, hloubka dechu a fyzické
projevy dechu — tj. které ¢asti trupu (hrudnik, bficho, boky...) se s dechem pohybuji, a
kde pohyb chybi

vSechny nésledujici cviky jsou provadény s plnou pozornosti a uvédoménim si vlastniho pohybu,
snaha o soulad dechu s pohybem (dech vede pohyb), nezadrZovat dech, mezi jednotlivé cviky
mozno vloZit pauzu — toho moZno vyuZit pro opakovany sken téla, pro zjisténi reakce na
provedené cviceni a pripadné zklidnéni dechu + uvolnéni pfipadnych vniklych stazeni nebo mist
s napétim

hlidat si ramena — uvolnéna (spise stahovat od usi smérem k patam)

prvni série cvikd — vleZe na zadech (dle potieby podloZit ru¢nik ¢i deku pod hlavu — kréni pater
v prodlouzeni
1. DKK poloZené na podloZce na Sirku bok(, HKK podél téla, dlané vzh(iru
i. Rozhybat prsty na DKK
ii. Rozhybat kotniky — do vSech smérl — propnout 3picky, paty, krouzky (10x kazdy
pohyb)
iii. Izometrickd kontrakce vsech svalll jedné DK po dobu cca 5 s a s vydechem
uvolnit (5x jedna DK a vysttidat druha DK)
iv. Rozhybat prsty na HKK — pokrcit-natahnout, roztahnout od sebe, ptitisknout
k sobé, zaméfit se i na palec, ,,hra na klavir”
v. Zapésti (pokréit lokty — sledovat ruce pohledem) — flexe-extenze, radialni-
ulnarni dukce, krouzky na obé strany (kazdy pohyb)
vi. Loket—maximalni pokréeni-natazeni 10x
vii. Rameno — vzpazit a zpét 10x pres predpazeni a 10x pres upazeni
- vSechny cviky s plnou pozornosti a spiSe pomaleji (nekmitat), snaha o uvédoméni si, zda
je néjaky stranovy rozdil v rozsahu pohybu a zda se rozsah pohybu pfi opakovani zvétSuje
- v pfipadé prudké ostré bolesti — zastavit pohyb a navrat do vychozi pozice
- hlidat nastaveni kréni patere — plati u vSech cviki vleZze na zadech

2. Stejna vychozi pozice jako v bodé 1. opakovat dle uvazeni
i. protazeni— pritahnout obé kolena k hrudniku (méné naro¢né na oblast bederni
patere je, pokud provedeno postupné jedna DK nasledovana druhou DK), drzet
se pod koleny — s vydechem pfitdhnout kolena vice k hrudniku, s nddechem
povolit — podloZena hlava, nezvedat ramena od podlozky ani smérem k usim
- mozné pouZit pasek, pokud ruce nedosahnou na kolena, aniz by se
zvedla ramena
- pritahovat jen do pocitu pfijemného uvolnéni!



ii. varianta — provadét bod i. postupné sjednou DK a pak sdruhou DK;
druhostranna DK je nataZzena a aktivni, tzn. lehce aktivované svaly, Spicka
sméruje kolmo ke stropu

3. Stejna vychozi pozice jako v bodé 1.
i. pokréovat DK — chodidlo se nezvedd od podlozky — pata se sune k hyZzdi a
pomalu zpét do nataZeni 10x a vystridat
- s nadechem pokréit, s vydechem natdhnout
- druhostranna DK aktivni (viz bod 2.ii.)
ii. varianta— DKK pokréovat stfidavé
iii. varianta — OverBall pod patou

4. Stejnd vychozi pozice jako v bodé 1.
i. stfidavé unoZovat DKK — Spicka chodidla smérfuje celou dobu ke stropu
- hlidat pfipadné souhyby panve
- druhostranna DK opét aktivni
- opakovat 10 —15x na obé strany

5. Stejna vychozi pozice jako v bodé 1.
i. jednu DK pokrcit, koleno pomalu uvolnit do strany, pfitdhnout zpét a natahnout
(pozor na vychyleni panve z osy)
- druhostranna DK opét aktivni
- opakovat 10x na obé strany

6. Vychozi pozice stejna jako v bodé 1, ale obé DKK pokréené
i. chodidla zaprena za paty (prsty nejsou ani v extenzi ani ve flexi)
ii. koreny dlani opfené o stehna
iii. svydechem dlané tlacit do stehen a paty do podlozky
- hlidat prodlouzeni v kréni patefi — nezaklanét
- vydrz na 3-4 dechové cykly a uvolnit
- opakovat 3-5x

7. Vychozi pozice stejna jako v bodé 6.
i. OverBall mezi koleny
ii. svydechem stahnout hyzdé a kolena zatlacit proti sobé
- hlidat prodlouzeni v kréni patefi — nezaklanét
- uvolnéna ramena a celé paze, aktivni oblast bficha
- opakovat 8-10x

8. Vychozi pozice stejna jako v bodé 6.
i. OverBall mezi koleny a TheraBand okolo kolen (lepsi fixace — neni nutné)
ii. svydechem stahnout hyzdé a nadzvednout panev
iii. s nadechem vratit panev zpét na podlozku a vse uvolnit
- dechovy stereotyp mozno obratit — dle preferenci
- hlidat plnou oporu v chodidlech
- uvolnéna celd horni polovina téla
- neni nutné jit do velkého zvednuti, hlavni je aktivovat poZzadované
svaly a nechat uvolnéné ty, které neni potfeba — vnimat, co se déje
béhem pohybu opakovat 8-10x



B. druha série cvikd — vleZe na boku
1. Spodni HK pod hlavou, horni se pfidrzovat/ opirat o podlozku celou dlani, obé DKK
natazené
i. propnuta kolena, pfitdhnout $picky, stahnout bficho a hyzdé

- vydrzZet na 3-4 dechové cykly a uvolnit (pro lepsi uvolnéni je mozné se
polozit na bficho ¢i zada) opakovat 4-6x

- jedna v podstaté o balanc¢ni pozici — snaha o setrvani v pozici pomoci
aktivovani stabilizacnich svall

- VOLNE DYCHAT

2. Spodni HK pod hlavou, svrchni HK zaprena o dlan pred télem, spodni DK pokréena,
i. svrchni DK s pfitaZzenou Spickou a propnutym kolenem zvedat nad podlozku
a pokladat pomalu zpét
- mozno podloZit polstafem, aby se nezvedala pfimo ze zemé — svrchni
DK nebyla ve vychozi pozici v abdukci, ale v neutrdini poloze
- opakovat 5-8x
ii. varianta—horni DK pokrcend v koleni (nikoliv ale v ky¢li) — unoZeni s pokréenou
DK

3. Spodni HK pod hlavou, svrchni HK zapfena o dlan pred télem
i. horni DK pokr¢it k bfichu a zpét vypnout, Spicka pritazena a polozit
- opakovat 5-8x

C. Treti série cviki — vleZe na bfise
- pro minimalizaci rizika prohnuti bederni patefe — podloZit oblast
bficha slozenym ruénikem, dekou, malym polstarkem
- béhem cviceni se snazit mit aktivni oblast bficha a pfiblizovat stydkou
kost k podlozce

1. Celo na podloice — podloZit (napf. slozeny ruénik), paze volné podél téla — izometrie
hyzd'ovych svall (cvik 77)
- 20-30s vydrz, uvolnit a 20-30s pauza, opakovat 6-8x

2. Ruce pod celo, nohy opfit o Spicky, s vydechem propnout kolena a stahnout bficho a
hyzdé
- nezadrzovat dech, vydrzet na 2-3 dechové cykly a postupné zkouset
vydrz prodluzovat

3. Ruce pod Celo, stfidavé pritahovat paty k hyzdim — neprohybat se v bederni patefti
- zkusit rozdil pfi provadéni cviku s relaxovanymi pazemi a rameny a
s tim, kdyZ jsou aktivni a lehce se odtlacuji od podlozky
- opakovat 8-10x

4. Celo na podloZce — podloZit (napf sloZzeny ruénik), dlané poloZit na hy?dé a s vydechem
stahnout hyzdé, lopatky a lokty k sobé
- nezadrZovat dech, vydrzet na 1-2 dechové cykly a postupné zkouset
vydrz prodluZovat



5.  Prkno v naznaku
i. Celo na podloZce, opfit dlané o podlozku v Grovni hrudniku, lokty u téla
ii. chodidla zaptend Spickami do podlozky
iii. zpevnit bfisni svaly, stydka spona k podlozZce
iv. snaha zvednout se ,do kliku“
- jen snaha, nejde o to se opravdu zvednout, ale jen o aktivaci svalQ
celého téla
- opakovat 2-3x
D. Dechové cviceni
1. Prechod z lehu na bfise do ,ditéte” a zpét pres pozici na Ctyfech, nahoru nadech doll
vydech, tj. na dvé doby
- zlehu do pozice na ¢tyfech nadech
-z pozice na Ctyfech do pozice dité vydech
-z pozice ditéte do pozice na ¢tyfech nadech
-z pozice na Ctyfech do pozice vleZe na bfise vydech
ii. vyzkouset takto dynamicky nebo také jako variantu pfipadné mozno v pozicich
chvilku setrvat a prodychat
iii. v ditéti mozna lehkd automasaz beder, kostrce — vyzkouset
- opakovat 8-10x dynamicky

Dalsi moznosti cviceni:

E. Nadlehceni vsedu na patdch — aktivaci svall stehna a hyZzdi se lehce nadzvednout — naznak
zvednuti do vysokého kleku
i. snaha sedét vzpfimené, kréni pater v prodlouzeni
ii. paze volné podél téla nebo polozit jednu dlan na bficho, druhou dlan na bedra
— kontrola a lehka fixace stfedu téla
- opakovat 5-10x
F. Varianta pozice ditéte:
i. paZe ve vzpaZeni, dlané dold — uvolnit se do pozice (pfipadné mozno podloZit
paze rucnikem, dekou)
ii. v pozici snaha prodychat bedra + uvolnéni hrudni patefe a protazeni prsnich
svalll — setrvat dle moZnosti 1-2 min (ze zacatku klidné jen 20-40s)
G. lzometrické posilovani bfisnich svalll
* Leh na zadech, pokréené DKK na Sitku panve, chodidla optena o podlozku, paze podél
téla, dlané vzhiru, kréni pater v prodlouzeni (popf. podloZit — nesmi byt zaklon), brada
lehce k hrudniku
* Svydechem a podsazenim panve aktivace bfiSnich sval(; moZna facilitace prilozenim
dlani na bricho a mirnym tlakem bftisni sténu — mozno lokalizovat
H. Stimulace chodidel —, bodlinkovy” micek, masaz
I.  Nacvik zvedani ze sedu do stoje — naznak —,,drep”
J. Prace s panevnim dnem — to, co jsme zkousely béhem nasich setkan; jde to také zkouset vsedé a
mohlo by byt zajimavé vyzkouset aktivaci panevniho dna vleze na brise

Pozndmky na konec:

1. Zkuste si nejprve vSechny cviky v klidu precist a pokusit si je predstavit, pokud mozno,
co nejdetailnéji a aZ poté je vyzkouset zacvicit

2. Neni nutné cvicit pokazdé vsechny cviky, ale neni dobré se nékterym cilené vyhybat,
pokud je tam alespon néjaka kapacita na to je provést

3. Pripadné sivybrat 2-3 cviky z kazdého oddilu zakladni pozice, tj. vleZe na zadech, na boku
a na bfise



Byt béhem celého cviceni pIné pfitomna a vénovat veskerou pozornost provadénym
pohybdm a snazit se vnimat, co se v téle déje

Pokud budete mit problém provést néjaky cvik — zkusit se jen nastavit do vychozi pozice
a ,pracovat” na provedeni cviku v predstavé

Vsechny uvedené pocty opakovani jsou orientacni — mozno prizpUsobit aktudlnimu
fyzickému stavu, ale je dobré si uvédomit a védét, kolik zvladnete, zda dochazi
k néjakému navyseni opakovani s asem



Pfiloha 4 Pooperacni rentgenové snimky pacientky




Piiloha 5 Berg Balance Scale — tukoly [7]

Berg Balance Scale — tkoly:

1. VSTAVANI ZE SEDU DO STOJE

4 - schopen vstat bez pomoci rukou a schopen stabilizovat se nezavisle
3 - schopen vstat nezavisle s pomoci rukou

2 - schopen vstat s pomoci rukou po nékolika pokusech

1 - potfebuje minimalni pomoc k tamu, aby vstal nebo se stabilizoval
0 - potfebuje stfedni nebo velkou/maximaini pomoc, aby vstal

2. SAMOSTATNY STOJ

4 - schopen samostatného stoje po dobu dvou minut

3 — schopen stat dvé minuty pod kontrolou/dohledem

2 —schopen stat 30 sekund bez opory

1 - potfeba nékolika pokusy, aby vydriel stat 30 sekund bez opory
0 - neschopnost stat 30 sekund bez asistence druhé osoby

3. SAMOSTATNY SED

4 - schopen samostatného a bezpetného sedu po dobu dvou minut
3 - schopen sedét dvé minuty s dohledem

2 — schopen sedét 30 sekund

1—schopen sedét 10 sekund

0 — neschopen sedét bez opory ani 10 sekund

4. POSAZOVANI ZE STOJE

4 - bezpeéné posazeni s minimalnim pouzitim hornich konéetin

3 - kontrolované klesani s pouZitim hornich konéetin

2 — pouziti zadni strany dolnich konéetin pro oporu o Zidli ke kontrole klesani
1 - nezavislé posazovani, ale s nekontrolovanym klesanim

0 - potfeba asistence druhé osoby pfi posazovani

5. PRESUNY

4 - schopen bezpeéného presunu s minimdlnim pouZitim hornich koncetin

3 - schopen bezpeéného pfesunu s jednoznaénym pouzitim hornich koncetin
2 - schopen presunu s verbalnim navedenim a dohledem

1 - potfeba jednoho asistenta

0 - potfeba dvou lidi, ktefi asistuji presunu nebo dohliZeji na bezpecnost

6. STOJ SE ZAVRENYMA OCIMA

4 - schopen stat 10 sekund bezpecné

3 - schopen stat 10 sekund s dohledem

2 - schopen stat 3 sekundy

1 - neschopen mit zaviené o¢i po dobu 3 sekund a stat pevné
0 - potfebuje pomoc, aby nespad|

7.STOJ O UZKE BAZI

4 —schopen stat s nohama u sebe nezavisle a bezpeéné po dobu 1 minuty

3 —schopen stat s nohama u sebe po dobu 1 minuty s dohledem

2 —schopen stat s nohama u sebe, ale pouze po dobu 30 sekund

1 - potfebuje pomoc pfi zaujeti pozice, ale schopen stat 15 sekund s nohama u sebe
0 - potfebuje pomo pfi zaujeti pozice a neudrzi se ani po dobu 15 sekund



8. PREDSUNUT SE ZA PREDPAZENOU PAZ{

4 — napfahne se vpred s jistotou > 25 cm (10 palcu)

3 —napféhne se vpfed s jistotou > 12.5 cm (5 palcd)

2 - napfahne se vpfed s jistotou > 5 cm (2 palcd)

1 - napfahne se v pred, ale potfebuje dohled

0 — pfi pokusu ztraci rovnovahu/vyZaduje podporu zvnéjsku

9. ZVEDNUTI PREDMETU Z PODLAHY ZE STOJE

4 - schopen zvednou pfedmét lehce a s jistotou

3 - schopen zvednout pfedmét, ale potiebuje dohled

2 - neschopen prfedmét zvednout, ale dosdhne na 2-5c¢m (1-2 palce) od pfedmétu a samostatné
1 - neschopen zvednout pfedmét a pfi pokusu potfebuje dohled

0 - neschopen se o tklon pokusit/potiebuje asistenci. Aby neztratil rovnovahu ¢i nespad|

10. OTACEN( HLAVY PRES LEVE A PRAVE RAMENO VE STOJI

4 - podiva se dozadu na obé strany a dobre pfenasi vahu

3 - podiva se dozadu pouze na jednu stranu, druhd strana vykazuje mensi pfeneseni vahy
2 — otédi se pouze do strany, ale udrZi rovnovahu

1 - pfi otaceni potfebuje dohled

0 - potfebuje oporu, aby udrZel rovnovahu ¢i nespad|

11. OTOCKA O 360 STUPNU

4 — schopen bezpelné se ototit o 360° za 4 €i méné sekund

3 —schopen bezpeéné se ototit 0 360° za 4 ¢i méné sekund pouze na jednu stranu
2—schopen bezpeéné se otodit o 360°, ale pouze pomalu

1 - potfebuje znaény dohled nebo slovni ndpovédu

0 - potfebuje asistenci

12. STRIDAVE UMISTOVANI NOHY NA SCHOD ¢1 STOLICKU VE STOJI BEZ OPORY

4 - schopen stat bezpe&né a samostatné, dokonéi osm dotyku za 20 vtefin ¢i méné
3 - schopen stit samostatné a dokonéit osm dotykd za 20 sekund

2 - schopen dokonit 4 dotyky bez pomoci s dohledem

1 - schopen dokondit vice nez dva dotyky s minimaini asistenci

0 - potfebuji asistenci, aby nespadl/neschopen se o tkon pokusit

13. STOJ BEZ OPORY S JEDNOU NOHOU VPRED

4 — schopen umistit jednu nohu primo pfed druhou samostatné a vydrZet 30 sekund
3 —schopen umistit nohu pfed druhou samostatné a vydrzet 30 sekund

2 —schopen udélat maly krok samostatné a vydrzet 30 sekund

1 - potfebuje pomoc s udélanim kroku, ale vydrzi 15 sekund

0 — ztraci rovnovahu pfi pokusu o vykroéeni ¢i stani

14. STOJ NA JEDNE NOZE

4 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrZet vice nez 10 sekund

3 —schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet vice nez 5-10 sekund

2 —schopen samostatné zvednout nohu a vydrZet vice nez 3-5 sekund

1 — pokousi se zvednout nohu, neschopen vydrzet 3 sekundy, ale zistava stat samostatné
0- neschopen se o kon pokusit nebo potfebuje asistenci, aby nespadl



Ptiloha 6 Berg Balance Scale - vysledky vstupni/vystupni [zdroj vlastni]

Berg Balance Scale — vysledky:

Jméno: S VY

1. Vstdvani ze sedu do stoje

2. Samostatny stoj .

3. Samostatny sed

5. Pfesuny

6. Stoj se zavienyma ocima

2.

Z

4

4. Posazovani ze stoje Z_
i

%

0

7. Stoj o Uzké bazi

8. Naprazeni dopredu 0 0 )

9. Zvedani predmétu z podlahy ) A
do stoje é ¢/

10. Otoceni se ve stoji dozadu

pres levé a pravé rameno Z) ﬂ é'//q 4 )
:i.p(::(:zem 0 360 stupn vievo ﬁ 57 [7 ﬂ
it I/ %

s | 010 [SUEE

14. Stoj na jedné noze L, P

J ﬂ i o
Celkem 4 _7> 47

VS — vstupni data; VY - vystupni data




Ptiloha 7 Barthel index a rozsifeny Barthel test — vstupni/vystupni [zdroj
vlastni]

Bartheluv test zdkladnich viednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Vstup | Vystup

Cinnost Provedeni &innosti Bodové skore
1. | PFijem potravy a samostatné bez pomoci
tekutin s pomoci
neprovede
2. | Oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. | Koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede
4. | Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede
5. | Kontinence mo¢&i pIné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. | Kontinence stolice | plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. | Pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

8. | PFesun liizko — Zidle | samostatn& bez pomoci

=

@c 2 °®5 oﬁ},s ofale Byo u.@o m@
oz o(_gs o(Ho(@o m@o @

C‘o

s malou pomoci 10 10

vydrzi sedét 5 S

neprovede 0 0
9. | Chuze po roviné samostatné nad 50 m 15

s pomoci S0 m 10

15
10
na voziku 50 m 3> [?
neprovede 0
10. | Chuze po schodech | samostatné bez pomoci 10 10
s pomoci 5
neprovede /0, (
Celkem 70 [ TF0
ADL 4 0 — 40 bodu vysoce zavisly
ADL 3 45 - 60 bodu zavislost stFedniho stupné
(ADL 2" 65 — 95 bodi lehka zavislost

ADL 1 96 — 100 bodi nezavisly



Roz3ifeny Barthelové test (Extended Barthel Index - EBI)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta )_K
Jméno hodnotitele (/4 s
o Datum hodnoceni YATUPAI
Cinnost & Skére
Chépani e

neporusené (nikoli pacienti, ktefi rozumi jen psanému)
10 = rozumi komplexnimu vécnému obsahu, ale ne vidy
5 = rozumi jednoduchym poZadavkim
0 = nerozumf

Komunikace
(13= schopen vyjadFit téméF vie
5 = schopen vyjadfit jednoduchy véeny obsah
0 = zcela nebo téméF neschopen se vyjadfit

Socialni interakce
(15 neporugeny
5 = prileZitostné nespolupracuje, je agresivni, bez pfiméfeného odstupu, odtaZity
0 = (témé¥ viibec) nespolupracuje

Reseni kazdodennich problém

(planovéni prithéhu riiznych akel, pfizpiisobovani se zménam, dodriovani termind,
pfesné brani lékd, nahled deficiti a jejich béznych disledkd)
= v podstaté neporuieno
= potfebuje malou pomoc
0 = potfebuje znaénou pomoc

e

Pamét, uéeni a orientace
@- v podstaté neporuseno (Zddné dal3i ndroky na péci)
10 = vyZaduije prileZitostné pfipominani nebo pouZivani externi pamétové pomucky
5 = musi se mu ¢asto pFipominat
0 = dezorientovan, bez nebo s tendenci utikat

A

Zrak a neglect syndrom (syndrom opomijeni)
15F v podstaté neporuseno
10 = vaina porucha Eteni, ale zndmé | nezndmé prostfedi zvidda bez problémd
(pfipadné s pomiickami)
5 = znémé, nikoli nezndmé prostiedi zvlada bez problémi
0 = ani zndmé prostfedi nezvldda zcela bez problémi (napfiklad nenajde sviij
pokoj nebo oddéleni/pfehlédne pFekaiky nebo osoby nebo na né narazi)

Celkovy soucet (0-90)

Maximalni celkovy soucet je 90 bodi.




Rozsifeny Barthelové test (Extended Barthel Index - EBI)

Identifikace pfipadu:  Jméno pacienta Lot
Jméno hodnotitele F% ]
W Datum hodnoceni Wi 1P/
Cinnost ’ Skére
. g —

Chapani A8

15 = neporudené {nikoli pacienti, ktefi rozumi jen psanému)

10 = rozumi komplexnimu vécnému obsahu, ale ne vidy

5 = rozumi jednoduchym poZadavkim

0 = nerozumi
Komunikace 75

15 = schopen vyjadfit témé&F vie
5 = schopen vyjadfit jednoduchy vécny obsah
0 = zcela nebo témé&F neschopen se vyjadrit

Socialni interakce
15 = neporuseny
5 = prileZitostné nespolupracuije, je agresivni, bez pfiméfeného odstupu, odtaZity
0 = (téméf viibec) nespolupracuje

Reseni kazdodennich probléma

(plénovani prib&hu riiznych akei, prizplisobovani se zménam, dodrzovani termind,
presné branf léki, nahled deficit( a jejich béznych dsledka)

15 = v podstaté neporuseno

5 = potfebuje malou pomoc

0 = potfebuje znaénou pomoc

Pamét, uéeni a orientace
15 =v podstaté neporuseno (#4dné dal3f naroky na pééi)
10 = vyZaduje pfileZitostné pFipominani nebo pouzivani externi pamé&tové pomiicky
5 = musi se mu é&asto pfipominat
0 = dezorientovan, bez nebo s tendenci utikat

Zrak a neglect syndrom (syndrom opomijeni)
15 = v podstaté neporuSeno
10 = vaina porucha &teni, ale zndmé i nezndmé prostfedi zvlada bez problémi
(pfipadné s pomackami)
5 = zndmé, nikoli nezndmé prostredi zvlada bez problémii
0 = ani znamé prosttedi nezvldda zcela bez problémi (napfiklad nenajde svij
pokoj nebo oddéieni/pFehlédne pFekazky nebo osoby nebo na né narazf)

Celkovy souéet (0-90)

Maximalni celkovy soucet je 90 bod.




Ptiloha 8 Dotazniky vstupni/vystupni [7]

Modifikovana skala dopadu unavy

Kvili inavé jsem béhem poslednich 4 tydna pocitovala, Ze:

Jméno: DI nikdy |zfidka |nékdy |asto | vidy
VS |VY | VS | VY | VS | VY | VS | VY (VS | VY

1. Jsem méné il . o lo |1 |1 [2 [2 [B)|6)]4 |4

2. Mém obtize udrZet pozomostdelsidobu [0 [0 (1 |1 {2)|2)[3 [3 |4 |4

3. Nejsem schopna myslet jasné o [o [1)|@) |2 [2 [3 [3 |4 |4

4. Jsem nemotorna a nekoordinovans o [o [t |1 [2)f2) |3 |3 |4 |4

5. Jsem zapométliva 0 0 1 1 @ @ 3 3 -+ -

6. Musela jsme si rozvrhnout tempo pri @ ™

fyzickych aktivitach . ‘ . ! . ¢ @ 4 4

7. Jsem méné motivovana k ¢innostem, %5

které vyZaduj fyzickou namahu o o |1 |1 |2) 2) (3 |3 |4 |4

8. Jsem méné motivovana ticastnit se |

spolecenskych aktivit 9 v 1 ] $ ! g ' $

9. Jsem omezovani ve vykonavani aktivit | | o | 1 > |2 @ @ s la

mimo domov

10. Mam potize s udrZenim fyzického

vykonu po delsi dobu 9 o : . - = . § @ @

11. Mém potiZe s rozhodovanim o lo |1 [1 2)|2) |3 |3 |4 |4

12. Jsem méné motivovana k ¢innostem,

které vyzaduji premysleni 4 [ A R

13. Pocituji svalovou slabost o [o |1 [1 [2 [2 [3)[B) |4

14. Necitim se po fyzické strénce v pofadku o [1 |1 [2 [2 )B4 |4

15. Ma ;?fmie' s df)konéemm tkolu, které 0 0 1 |2 3 3 4 4

vyzaduji mysleni 4

16. Mam obtize uspofadat my3lenky pi -~

provadéni domacich praci nebo 0 0 @ @ 2 2 3 3 4 4

v zaméstnani

17. Jsme méné schopny provést tkoly, které =

vyzaduji fyzickou namahu 0 o 1 : e 2 @ @/ 1 s

18. Mé mygleni je zpomalené o o (1)[1) |2 3 |3 |4 |4

19. Mam potie se soustfedénim o |o |1 Rl2 (3 |3 |4 |4

20. Mé fyzické aktivity jsou omezené 0 1 |1 |2 [2 (3)(3) |4 |4

21. Potfebuji odpocivat &astéjinebodelsi | |0 |1 |y |2 |2 @ )ile 1

dobu

Celkem 5O 46

VS - vstupni data; VY - vystupni data




Jméno: D V4 vitbec ne | milo T mirné trochu extrémné
Jak &asto nepfijemné vs |VvY |vs |VY |VS |VY |VS |VY|VS |VY
senzorické vjemy ovliviiovaly
Vad/Vasi )
1. néladu 1 1 |2 2 [3 [3 [4 [s (5)|6)
2. schopnost chiize 1 (1 |2 |2 |3 [3 [« |¢ [B) B
3. spanek 1 |1 |2 |2 |3 [3 |« |¢ [5)]6)
4. prici v domé i mimo dm 1 |1 |2 [2 |3 |3 |4 |4 (5) (5)
5. rekreatni aktivity 1 |1 [2 {2 |3 [3 |4 |4 (5)|B)
6. radost ze ZHvota 1 1 |2 [2 |3 [3 [+ [« |6)]6)
Celkem 20 20
VS - vstupni data; VY - vystupni data
Skala kontroly mo¢ového méchyie
Jak ¢asto béhem posledniho mésice...
Jméno: vitbec ne | jednou | dvakrat az | vice nez denné
} VY étyfikrat | jednou tydné,
° ale ne denné
vs |vY|vs |VY|vs |VY |VS |VY VS | VY
Jste ztratila kontrolu nad 0 1 2 2 3 3 4 4
mocovym méchyfem nebo
doslo k tiniku moti?
Jste skoro ztratila kontrolu | 0 0 1 @ (2) 2 3 3 4 4
nad mocovym méchyfem
nebo malem doslo k tniku
moci?
Omezily problémy @ @ i Bl |Euta |8 s |4
s mocovym méchyfem
vykonavéni béznych
dennich aktivit?
Celkem b S '3

VS - vstupni data; VY - vystupni data

Jak moc Vam problémy s moovym méchytem béhem poslednich 4 tydni omezily celkovy

Zivotni styl?
Vitbec NE
1 2 3 (4 s
1 E @ 4 5

Vazné
10 VS
10 VY




$1céla kontroly vyméSovéni stoli

Jak ¢asto béhem posledniho mésice...

Jméno: viibec ne | jednou | dvakrat az | vice nez jednou denné

p [[ ctyrikrat | tydné, ale ne

denné
VS (VY [Vvs | VY |vs |vY |vs VY Vs [ vy

Méla zicpu? o o |1 |1 |2 |@9™ 3 4 |4
Doslo k tiniku stolice? @) [0) |1 |1 [2 |2 |3 3 4 |4
Doslo témé# k dniku stolice? {0) (0, [1 |1 |2 3 3 4 |4
Omezily problémy © /|1 1 |2 [2 (3 3 4 |4
s vyméSovanim stolice
vykonavani béznych dennich
aktivit?
Celkem /2 s

VS — vstupni data; VY - vystupni data

Do jaké miry Vam béhem poslednich 4 tydntt omezily problémy s vyméSovanim stolice

celkovy Zivotni styl?
Viibec NE

12@456
1(2_/3456

Vazné
10 VS

”

10 VY




Pfiloha 9 Rizena progresivni svalova relaxace [zdroj vlastni]

Rizena progresivni svalové relaxace (PSR)

PoloZte se na zada do pohodiné pozice. Nohy oddalte na Sitku bokl nebo vice a uvolnéte
chodidla do strany. PaZe oddalte asi 20 cm od trupu stejné na obé strany a vytocte dlané vzhUru.
Uvolnéte ramena, oblast krku a vSechny svaly na obliceji. Lehce pritdhnéte bradu k hrudniku, aby
se vzadu prodlouzila oblast kréni patere.

Pozorné si projdéte vnitfnim zrakem celé Vase télo a zkuste si vSimat oblasti, kde
pocitujete vys$si napéti, a také mist, ktera nejste schopna si plné uvédomit.

Nyni pfeneste Vasi pozornost na pravé chodidlo a pokuste se aktivovat, stahnout, zatnout
vSechny svaly v pravém chodidle. Zbytek téla zGstava uvolnény. Drzte 10 sekund a uvolnéte.
Uvédomte si rozdil mezi momentem, kdy jsou svaly v chodidle napjaté a kdy jsou uvolnéné.
Nechte svaly uvolnéné asi po dobu 20 sekund. Opakujte jesté 2x.

Preneste ted pozornost do oblasti pravého lytka a zpevnéte viechny svaly v této oblasti.
Drzte. Uvolnéte. Opakujte jesté 2x. Opét pokazdé zkuste vnimat rozdil mezi aktivitou a uvolnénim
a s kazdym dalSim opakovdnim se pokuste uvolnéni prohloubit.

Ted provedte to samé v oblasti pravého stehna. Stahnéte vSechny svaly na pravém
stehné, drzte. Uvolnéte. Po celou dobu cvic¢eni volné dychejte. Opét zopakujte jesté 2x.

Nyni pfeneste pozornost na pravou hyzdi a opét provedte opakované stazeni a uvolnéni
svall v této oblasti 3x. V tuto chvili jste prosla celou pravou dolni koncetinu. Zamérte na chvili
pozornost na obé dolni koncetiny a zkuste si uvédomit, zda vnimate néjaky stranovy rozdil mezi
levou a pravou nohou.

Preneste ted pozornost k levému chodidlu a zatnéte vSechny svaly v této oblasti. Zbytek
téla je uvolnény, zkontrolujte si predevsim oblicej a ptipadné prebytecné napéti uvolnéte.
A uvolnéte aktivitu levého chodidla. Opét jesté 2x zopakujte stah a uvolnéni svalli chodidla.

Prejdéte na oblast levého lytka aktivujte vSechny svaly v této oblasti, drzte. Uvolnéte.
Opakujte jesté 2x. Uvolnéné dychejte. Uvolnéte oblicej. Stejny postup ted provedte s oblasti
stehna. Stahnéte svaly stehna. Uvolnéte. Volné dychejte.

Nyni pfejdéte na levou hyzdi a stahnéte svaly. Uvolnit. Opakujte jesté 2x.
Opét zamérte pozornost na obé dolni koncetiny a vnimejte rozdil ve svalovém napéti.

Pfeneste pozornost na pravou ruku a zatnéte v pést. Uvolnéte. Volné dychejte. Opakujte
jesté 2x. Uvédomte si predlokti a stdhnéte svaly na pravém predlokti. Uvolnéte a opakujte jesté
2x.

To samé ted provedte s oblasti nadlokti a ramene. Vnimejte rozdil mezi stazenym,
aktivovanym svalem a poté, co uvolnite napéti. Opét opakujte 2x.

V tuto chvili opét zamérte pozornost na obé horni koncetiny a zkuste vnimat rozdil mezi
levou a pravou.

Nasledné preneste pozornost k levé ruce a seviete v pést. Uvolnéte. Opakujte jesté 2x.
Ted zamérte pozornost na levé predlokti a aktivujte svaly predlokti. Uvolnéte. Opakujte jesté 2x.
Volné dychejte a zkontrolujte zbylé Casti téla, které jsou po celou dobu uvolnéné, predevsim
oblast obliceje.



Pfeneste pozornost na nadlokti a rameno a zpevnéte svaly v této oblasti. Uvolnéte.
Opakujte jesté 2x. Zpevnit a uvolnit. Nyni opét zamérte pozornost na obé horni koncetiny
a zkuste si uvédomit, zda se vjem z téchto oblasti néjak lisi navzajem a nebo od predchoziho
vjemu.

Ted preneste pozornost k oblasti panve, bficha a dolni ¢asti zad a pokuste se zpevnit svaly
panevniho dna a oblasti dolni ¢asti trupu. Drite. Uvolnéte. Opakujte jesté 2x. Volné dychejte.

Uvédomte si ted horni ¢ast trupu, predni i zadni ¢ast, predevsim oblast mezi lopatkami
a pokuste se horni ¢ast trupu zpevnit. Drzte. Uvolnéte. Opakujte 2x.

Nyni pfeneste pozornost na oblast krku a hlavy a zpevnéte vSechny svaly. Seviete odi,
Usta, zuby. Drzte. Uvolnéte. Opakujte jesté 2x.

Volné dychejte. Prosla jste ted postupné celé Vase télo a méla moZnost navnimat rozdil
mezi napétim a uvolnénim jednotlivych ¢asti téla. Stejné jako na zacatku relaxace si ted projdéte
vnitfnim zrakem celé Vase télo a opét zkuste vnimat mista, kde jste vnimala vy3si napéti, a mista,
ktera jste hlife vnimala obecné. Zkuste si uvédomit, zda se po absolvovani této relaxac¢ni techniky
néco zménilo.



Pfiloha 10 Ndvod na praci s panevnim dnem [zdroj vlastni]
Prace s panevnim dnem

Pro podporeni prace s pdnevnim dnem je dobré mit alespon orientacéni predstavu, jak tato
oblast anatomicky vypada a co se tam vlastné déje, kdyz se snazime zpevnit svaly panevniho dna.
Svaly panevniho dna tvofri skutecné dno — néco, co podepira to, co je nad nim (v tomto pripadé
organy bfisni dutiny).

Zjednodusené tvori panevni dno svaly, které se propojuji stranové a predozadné. Stranové
m. coccygeus spojuje sedaci hrboly s kostréi, ale v podstaté se dda predstavit si, Ze pfitahuje sedaci
hrboly k sobé a soucasné predozadné aktivujete m. levator ani, ktery pfitahuje kostr¢ a sponu
stydkou a tim dochazi ke zpevnéni a nadzvednuti panevniho dna.

Zkuste si ted’, pozdéji tfeba pfed spanim nebo kdykoliv budete v poloze vleZe na zadech,
nastavit ruce do tvaru misti¢ky a poloZit je do oblasti podbfisku. Pokud moZno nechte uvolnéné
lokty. Je na Vas, jestli nechate natazené nohy nebo si je pokriite v kolenou, co je pro Vas
prijemnéjsi, abyste se citila uvolnéné.

Vtuto chvili nemusite nijak zvlast resit dech, dualezité je, abyste dychala uvolnéné
a plynule.

Podstata cviceni je, Ze se pokusite aktivovat svaly panevniho dna a pokusite se vizualizovat
si stah této oblasti stranové a pfedozadné do stfedu a lehké nadzdvihnuti této oblasti vzhiru
smérem k hlavé. Chvili to takto drzte, poté pomalu uvolnéte a 2x delsi dobu relaxujte, nasledné
opét zaktivujte. Opakujte pro zacatek priblizné 10x a postupné se snazte prodluZovat dobu
aktivace a relaxace (ta je vzdy delSi). A ve Vasem pripadé je dobré se pfi uvolnéni vice soustredit
na oblast kostrce.

DuleZité je, abyste se soustfedila na jemné pohyby a na to, Ze hyZzdové svaly jsou Uplné
uvolnéné a neaktivuji se v Zadné fazi cvi¢eni. Jsou to viechno jemné pohyby.

Také nékdy funguje zkusit Usty néco nasat, udélat ten pohyb, co délate, kdyz pijete brékem
nebo z ldhve s pitkem. Ustni dno a panevni dno jsou propojené oblasti, a kdyZ nasajete Usty, tak
by se panevni dno mélo aktivovat.

Nejde jen o svérace, ale o celou danou oblast, je to opravdu dno. Jako kdybyste pres néjaky
otvor natadhla napf. posilovaci gumu a nechcete, aby to, co je na té gumé poloZené (orgdny malé
panve) propadalo do otvoru, tak ji zpeviiujete a zvedate zpét nahoru. KdyZ gumu roztahnete do
vsSech stran, tak se oslabuje, kdyZ se vrati do plvodniho tvaru, tak se zase zpevni (stejné jako
balonek). Guma se proti trvalému zatiZeni, které ji miZe oslabovat, branit neumi, ale svaly
pomoci pravidelného posilovani ano. To je to, ceho chceme dosahnout, aby se svaly panevniho
dna aktivovaly.



Ptiloha 11 Fotografie relaxac¢nich pozic [zdroj vlastni]

Obrizek 10 Relaxacni pozice A

Obrizek 11 Relaxacni pozice B

Obrizek 12 Relaxacni pozice C




