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ABSTRAKT

Predmétem mé bakaladfské prace je fyzioterapie u pacientky trpici
chronickou zanétlivou demyelinizacni polyradikuloneuropatii, ktera postihuje
periferni nervovy systém, a dalSimi pfidruzenymi nemocemi; systémovy lupus
erythematodes a systémova sklerodermie. V prvni kapitole — Soucasny stav,
je kratce popsdna anatomie nervového systému a popis vSech onemocnéni,
kterymi ma pacientka trpi.

Druha kapitola - Metodika, je vénovdna popisu vySetfovacich
a terapeutickych postupti nasledné vyuZzitych ve specialni casti této bakalarské
prace.

Specidlni cast je vypracovana formou kazuistiky, v niZ je na zakladé
vstupniho vySetfeni sestaven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a je
zde popis jednotlivych terapeutickych jednotek.

V kapitole Vysledky jsou na zdkladé vystupniho kineziologického
vySetfeni popsany vysledky terapie a jsou porovnany se vstupnimi hodnotami.

V ptfedposledni kapitole Diskuze je pojedndno o problematice dané
diagnozy a zavérecna kapitola Zavér hodnoti dosazenych cilti a zhodnoceni
efektivity sestavené terapie.

Zdravotni stav pacientky se lehce zlepsil. Doslo ke zvyseni svalové sily

prevazné mimickych svald, ale i k celkovému navyseni kondice.

Klic¢ova slova

Chronickd  zanétlivda  demyeliniza¢ni  polyradikuloneuropatie; = CIDDP;
periferni nervovy systém; polyradikuloneuropatie; tyzioterapie;

systémovy lupus erythematodes; systémova sklerodermie



ABSTRACT

The subject of my bacherol thesis is physiotherapy in a patient suffering
from chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy affecting
the periphernal nervous system and other associated diseases, systemic lupus
erythematosus and systemic scleroderma.

In the first chapter - Current status, the anatomy of the nervous system
and a description of all the diseases from which the patient suffer are briefly
described.

The second chapter - Methodology, is devoted to a description
of the examination and therapeutic procedures subsequently used in the special
section of this bacherol thesis.

The Special part is developed in the form of a case report, in which
a short-term and long-term rehabilitation plan is drawn up on the basis
of the initial examination and description of the individual therapeutic units
is given.

In the Results chapter, the results of the therapy are described
on the basis of the initial kinesiological examination and are compared with
the initial values.

The Discussion chapter discusses the issues surrounding the diagnosis
and the final chapter Conclusion, evaluates the goals achieved and assesses
the effectiveness of the therapy.

The patient's condition has improved slightly. There was an increase in muscle

strength, mainly of the facial muscles, but also an overall increase in fitness.

Keywords

Chronic  inflammatory = demyelinating polyradiculoneuropathy;  CIDP;
periphernal nervous system; polyradiculoneuropathy; physiotherapy;

systemic lupus erythematosus; systemic scleroderma
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1 UVOD

Tématem mé bakalarské prace je kazuistika rehabilitacni péce u pacientky
s chronickou zanétlivou demyelinizacni polyradikuloneuropati a dalSimi
pridruzenymi nemocemi — systémovy lupus erythematodes a systémova
sklerodermie. VSechna tato onemocnéni jsou autoimunitniho ptivodu a zaroven
patfi mezi vzacné diagnozy. Hlavni diagndzou, kterou se ve sva bakalarské praci
budu zabyvat je CIDP  (Chronic inflammatory  demyelinating
polyradikuloneuropathy), neboli cesky, jiz vySe zminénd, chronicka zanétliva
demyelinizacni polyradikuloneuropatie. Jedna se o nervosvalové onemocnéni
periferni nervové soustavy, manifestujici spiSe motorickymi pfiznaky nez
senzitivnimi (neni tomu pravidlem), a to na vice jak jedné koncetiné. Obecné
kritérium pro stanoveni chronicity je progrese onemocnéni po dobu 3 mésicti,
u CIDP je to vSak pouze doba delsi jak 2 mésice. CIDP vznika dtisledkem ztraty
tolerance k télu vlastnim antigentim. Nejsou znama Zadnd rizika, tedy ani
neexistuje prevence vzniku CIDP. Prevalence tohoto onemocnéni se udava

v rozmezi 1,2-7,7 ptipad(i/100 000 obyvatel, s incidenci 0,15/100 000 obyvatel. [1]
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakaldfské prace je vypracovani kazuistiky
u pacientky trpicimi onemocnénimi; chronickou zanétlivou demyelinizaéni
polyradikuloneuroptii, systémovym lupus erythematodes a systémovou
sklerodermii. V teoretické casti bude seznameni s problematikou téchto diagnoz,
jejich  klinickym obrazem, diagnostikou a terapii se zameéfenim na
tyzioterapeutické postupy.

Ve specialni ¢asti bude na zakladé vstupniho kineziologického vySetfeni
stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a nasledna terapie.
V zavéru bude zhodnocen efekt terapie porovnanim vstupnich a vystupnich

hodnot.

12



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola bude vénovana kratkému popisu anatomie a naslednému

popisu chorob zuzujicich mou pacientku.

3.1 Anatomie

»Nervovy systém je jednim ze tii ftidicich systémii organismu. Zajistuje
predevsim tyto hlavni funkce:
e Prijem informaci (senzorickd funkce)
e Zpracovani informaci (asociacni — integracni funkce)
e Hybna odpovéd (motorickd funkce)” [2]
Nervovy systém se rozdéluje na centralni nervovou soustavu (CNS)
a periferni nervovou soustavu (PNS). CNS je tvofen mozkem a michou,

PNS je tvofen miSnimi, hlavovymi a autonomnimi nervy. [2]

3.1.1 Centrdlni nervova soustava
Jak je uvedeno vyse, CNS je sloZena z michy a mozku. Zakladni stavebni
a funkéni jednotkou nervového systému jsou nervové buriky neboli neurony,
které tvori, vedou, a hlavné prenaseji vzruchy. Pomoci vzruchtt dochazi ke
vzdjemné komunikaci mezi neurony a ke komunikaci s cilovym organem. [3]
Vzhledem k tomu, Ze ma pacientka trpi onemocnénim, které postihuje

periferni nervovou soustavu, CNS zminuji jen velice obecné.

3.1.2 Periferni nervova soustava
. Periferni nervovy systém je tvoren soustavou nervii a nervovych uzlin (ganglii).
Nervy zprostredkovdvaji obousmérny pienos informaci mezi centrdlni nervovou

soustavou a periferii” [3]
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Periferni nervovy systém se z fyziologického hlediska déli na somaticky
a autonomni systém, z hlediska anatomického se déli na 12 péara hlavovych
nervii, 31 part mis$nich nervii a vegetativni nervy, které jsou ovladany

sympatikem a parasympatikem. [3]

CNS PNS

Pseudo-unipolar Sensory

sensory neuron T receptors
Spinal (posterior root)
sensory ganglion Ss_—————
Effector
? § 1 organs
\< -/ \ ( ' Skeletal
\J Somatic multipolar striated muscle

/\mf’tor neuron

(
N4
\Q_/- P Y Modified
A utonomic multipolar cardiac
\J e % motor neurons aand muscle
....... S ~ ® e
/ """ '{ ( >—' ;“ ‘
P i e . l o
resynaptic . W
\ neuron B = ' ,
Synapse within Postsynaptic \
~— autonomic ganglion neum¥| 2 ¢

Anterior view ‘l. Smooth
= ( (involuntary)
muscle

COAS G2006 LV
Obrizek 1. Presynapticky a postsynapticky ganglion [4]

Periferni nerv

Periferni nervy jsou vybézky nervovych bunék michy, mozkového kmene
a bunék spindlnich ganglii, které jsou uspofadany do svazkii slozenych
u jednotlivych nervovych vlaken. Dvandct parta hlavovych a 31 partt misnich
jsou nervy smiSené — obsahuji tedy jak senzitivni, motoricka vldkna, tak
i autonomni. Jednotliva vldkna jsou spojena vazivem, které i zaroven tvori
nervovy vazivovy obal. Timto vazivem probihd cévni zasobeni nervu.

Senzitivni vldkna vzruchy vedou dostfedivé, aferentné. Motoricka

vlakna vedou vzruchy odsttedive, eferentné. [2]
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Synapse

Pfenos vzruchu z jednoho neuronu na druhy, se nazyva synapse. Veskeré
prenosy informaci (vzrucht), které se uskutecniuji na neuronech maji vstupni
cast — receptor. Tyto informace jsou dale vedeny axonem pomoci synapse na
efektor (vykonny orgén), nebo na jiny vstup.

Pomoci facilitace se pfenos vzruchtd usnadiiuje, oproti tomu stav,

nazyvajici se inhibice tento pfenos naopak brzdji. [5]

3.2 Zanétlivé polyneuropatie

Zanétlivé (inflamatorni) polyneuropatie postihuji periferni nervovy
systém (PNS). S pfihlédnutim k patologickym zménam postihuje predevsim
myelin, a proto jsou nékteré formy oznacovany za demyeliniza¢ni a diky tomu
jsou diagnostikovatelné pomoci béZné dostupnych elektrofyziologickych metod.
Existuji i nékteré zanétlivé polyneuropatie, které jsou infekéniho ptivodu — jako
jsou napt. Lymska borelioza, lepra nebo infekce HIV. [6]

Zanétlivé polyneuropatie se obecné rozdéluji na akutni a chronické.
Prikladem akutni zanétlivé polyneuropatie je Guillain-Barrého syndrom (GBS)
a jeho dalsi formy. Chronické formy neuropatie pak tvofi chronicka zanétliva
demyelinizac¢ni polyradikuloneuropatie. [6]

3.2.1 Akutni zdnétlivé polyneuropatie

Mezi akutni polyneuropatie patfi pfedevsim Guillain-Berrého syndrom
(GBS). Jedna se o autoimunitni motorické postiZeni PNS. Vétsina priznaki, jako
je: slabost koncetin, hyporeflexie aj. probéhne béhem jednoho mésice. GBS de déli
na klasickou formu demyeliniza¢ni — akutni motorickd polyradikuloneuritida
(AIDP) a na dalsi formy axonalni — akutni motoricka nebo motoricko-senzitivni
axonalni neuropatie (AMAN, AMSAN) a jeji podtyp Miller-Fischertiv syndrom
(MES). [6]
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3.2.2 Chronické zanétlivé polyneuropatie

Tak jako u akutnich forem neuropatie i zde dochazi krozdéleni na
demyelinizaéni a axondlni typ postizeni. Nejcastéjsi formou chronické
demyelinizaéni neuropatie je pravé chronickd zanétlivdA demyelinizacni
polyradikuloneuropatie (CIDP), ktera ma vice variant. DalSim typem
demyelinizacni neuropatie je multifokalni motorickd neuropatie (MMN).
Axondlni polyneuropatie jsou zejména systémové vaskulitidy a zanétliva
onemocnéni pojiv. [6]

Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyradikuloneuropatie

Chronickd zanétliva demyelinizaéni  polyradikuloneuropatie je
autoimunitni nervosvalové onemocnéni a fadi se mezi vzacna onemocnéni.
Jedna se o ziskanou neuropatii s poskozenim myelinové pochvy perifernich
nervil, véetné misnich kofenti, kde ve vétsiné pfipadech pfevazuji motorické
pfiznaky nad témi senzitivnimi. Zakladnim klinickym kritériem CIDP je recidiva
symetrické valové slabosti (proximalni i distalni) a zaroven naruseni senzitivity
koncetin po dobu vice nez dvou mésicli. Tento stav je spojen s poruchou
citlivosti, sniZzenymi nebo chybéjicimi Slachookosticovymi reflexy. [7]

Toto onemocnéni také muiZze byt spojeno se soubéZnymi onemocnénimi,
jako je hepatitida typu C, infekce virem lidské imunodeficience (HIV), nebo
melanom, lymfom aj. Patogeneticky vyznam pfidruZzenych nemoci ovSem neni
jasny. [8]

Priciny CIDP nejsou zfejmé, tak jako obecné u autoimunitnich
onemocnénich. Existuji urcité genetické predispozice pacientt, v jejichZ rodiné
bylo dfive pfitomno autoimunitni nervosvalové onemocnéni, nejedna se ovSem
o dédi¢né onemocnéni. Onemocnéni zpravidla postihuje vSechny vékové
skupiny s tim, Ze muZi jsou postiZeni 2x ¢astéji neZ Zeny. [6, 9]

Klinicky obraz v prvni fadé tvori motorické priznaky, kdy chabé parézy
postihuji jak proximalni, tak distalni svaly. Dochazi k postiZeni hlavovych nervii

a to zejména n. VII, X a XIL. Senzitivni pfiznaky se vétSinou objevuji na akrech
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dolnich koncetin, spole¢né s jejich bolesti. Témér ve vSech pripadech se objevuje
také areflexie — vymizeni reflext. [6]

Prvni pfiznaky se projevuji necitlivosti, brnénim a slabosti, obvykle
nejprve v prestech na nohou a chodidlech, coz nasledné vede ke zvysenym
obtiZim pfi chtizi. Tyto pfiznaky byvaji obvykle symetrické — stejné na obou
stranach téla. [10]

Po pocateéni progresi CIDP trvajici déle jak dva mésice je prubéh
onemocnéni nejcastéji chronicko-progresivni. MtiZe se vyskytovat i méné casta
progrese s akutnim rozvojem onemocnéni, které je pak huife rozliSitelné od
akutni formy zanétlivé neuropatie, GBS. Progndza u chronicko-progresivniho
prubéhu je méné priznivd. MutzZe dojit k postiZeni centrdlniho nervového

systému a k vyznamnému stupni ztraty axonu. [6]
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KLINICKA DIAGNOSTICKA KRITERIA

1. Vstupni kritéria

A. Typicka CIDP

m Chronicky plynule, schodovité progredujici nebo recidivujici symetricka proximalini a distalni svalova slabost a senzitivni dysfunkce na viech koncetinach, rozvijejici
se minimalné 2 mésice; hlavové nervy mohou byt postizeny, a

m Nevybavné ¢i snizené 3lachové reflexy na viech konéetinach

B. Atypickd CIDP

Je pfitomna jedna z nésledujicich charakteristik, jinak vie jako ad A (3lachové reflexy mohou byt normalni na nepostizené koncetiné):

m prevazné distalni (,distal acquired demyelinating sensory” - DADS)

m asymetrickd (multifocal acquired demyelinating sensory and motor - MADSAM, Lewistv-Sumnerv syndrom)

m fokalni (napf. postizeni brachialniho nebo lumbosakrélniho plexu, jednoho i vice perifernich nervi na jedné horni nebo dolni konceting)
= Cisté motorickd nebo

m Cisté senzitivni

1. Vyluéujici kritéria

= infekce Borrelia Burgdorferi (Lymeska nemoc), difterie, expozice léku nebo toxinu, ktery mize pravdépodobné zpUsobit neuropatii

= hereditarni demyelinizacni neuropatie

m vyraznd porucha sfinkterd

= multifokalni motorick4 neuropatie

= monoklonalni gamapatie IgM s protildtkami proti myelin-asociovanému proteinu

m dalsi priciny demyeliniza¢ni neuropatie véetné syndromu POEMS, osteosklerotického myelomu, diabetické a nediabetické lumbosakralni radikuloplexopatie;

lymfom PNS a amyloidéza mohou mit demyelinizacni rysy
ELEKTRODIAGNOSTICKA KRITERIA

1. Jistd CIDP:

nejméné jeden z nasledujicich znakd:

nejméné 50% prolongace distalni motorické latence nad normalni horni limit u dvou nervi (s vyjimkou syndromu karpélniho tunelu) nebo

nejméné 30% redukce rychlosti motorického vedeni pod normalni limit u dvou nervli nebo

nejméné 20% prolongace latence F-viny nad normalni limit u dvou nervil (>50%, pokud amplituda CMAP pii distalni stimulaci je <80% dolniho norméiniho
limitu) nebo

chybéni F vin u dvou nervi, pokud tyto nervy maji amplitudu CMAP pfi distalni stimulaci alespon 20% dolniho normélniho limitu a nejméné jeden dalsi znak
demyelinizace* u alespon jednoho dal3iho nervu nebo

parcidlni motoricky kondukéni blok: nejméné 50% redukce amplitudy CMAP pfi proximalni stimulaci ve srovnani s distalni stimulaci, pokud amplituda distalni CMAP
je nejméné 20 % dolniho normalniho limitu, u dvou nervi nebo u jednoho nervu + znaky demyelinizace u alespor jednoho dal3iho nervu* nebo

abnormalni ¢asova disperze (>30% vzestup trvani CMAP pii proximalni ve srovnani s distalni stimulaci nejméné u dvou nervi) nebo

trvani CMAP pfi distalni stimulaci (n. medianus 26,6 ms, n. ulnaris 26,7 ms, n. peroneus =7,6 ms, tibial 28,8 ms) u nejméné 1 nervu + nejméné jeden demyeliniza¢ni
znak u miniméalné jednoho dalsiho nervu*

II. Pravdépodobnd CIDP
Nejméné 30% redukce amplitudy CMAP pii proximalni ve srovnani s distalni stimulaci, s vyjimkou n. tibialis, pokud amplituda distalniho CMAP je nejméné 20 %
normaélniho dolniho limitu, u dvou nervil nebo u jednoho + nejméné jeden znak demyelinizace u miniméIné jednoho dalsiho nervu*.
1ll. Moznd CIDP
Jako u |, ale pouze u jednoho nervu.
Tato kritéria se zjistuji vy3etfenim n. medianus, n. ulnaris (stimulace pod loktem), n. peroneus (stimulace pod caput fibulae) a n. tibialis na jedné strané. Pokud
nejsou kritéria pInéna vy3etfenim na jedné strané, jsou tetovany stejné nervy na opacné strané a/nebo jsou n. ulnaris a n. medianus stimulovény bilateralné
z Erbova bodu a z axily. Nejméné 50% pokles amplitudy mezi Erbovym bodem a zdpéstim je vyzadovan pro stanoveni pravdépodobného kondukéniho bloku
a blok neni posuzovén u n. ulnaris pies loket. Teplota je udrzovana na min. 33°C na dlani a 30°C na kotniku.
* na jakémkoli nervu splnéno jedno z kritérii A-G
PODPURNA KRITERIA
= Hyperproteinorachie pfi poctu leukocytt v CSF <10/mm? (doporuceni Grovné A)
= Enhancement gadolinia a/nebo hypertrofie kaudy, lumbosakralnich ¢&i cervikélnich kofend, lumbosakralniho ¢i brachidlniho plexu v MR obraze (Groven C);
® Abnormalini senzitivni neurofyziologie alespor jednoho nervu:
= amplituda SNAP normélni z n. suralis a abnormalni z n. medianus (s vyjimkou syndromu karpélniho tunelu) nebo n. radialis; nebo
= SCV <80% dolniho limitu normy (<70% pokud je amplituda SNAP < 80% dolniho normalniho limitu); nebo
= prodlouzeni latence SEP pii absenci onemocnéni CNS
m Klinické zlep3eni po imunomodula¢ni lé¢bé (doporuceni trovné A)
= Nervova biopsie prokazujici nesporné znamky demyelinizace a/nebo remyelinizace pomoci elektronové mikroskopie nebo technikou ,teased fibers*
DIAGNOSTICKE KATEGORIE
m Jista CIDP:
= klinicka kritéria IA nebo B a Il spolu s Elektrodiagnostickymi kritérii |
= nebo Pravdépodobna CIDP + nejméné jedno podplrné kritérium
= nebo Mozna CIDP + nejméné dvé podpulrna kritéria
= Pravdépodobnd CIDP:
= klinicka kritéria IA nebo B a Il spolu s Elektrodiagnostickymi kritérii Il
= nebo Mozna CIDP + nejméné jedno Podplrné kritérium
= Mozna CIDP
= klinicka kritéria IA nebo B a Il spolu s Elektrodiagnostickymi kritérii lll
m CIDP (jistd, pravdépodobnd, mozna) asociovana s konkomitujicimi chorobami

Obrizek 2. Diagnostickd kritéria CIDP (Joint Task Force, 2010) [8]

Mezi varianty CIDP lze zafadit multifokdlni CIDP (syndrom Lewis-
Summer/multifokdlni ziskand demyeliniza¢ni senzitivni a motoricka
polyneuropatie - MADSAM). Tato forma se lisi tak, Ze postihuje vice distalni
svaly, a pfedevsim horni koncetiny. Dalsimi variantami je fokalni CIDP hornich

koncetin, senzitivni varianta CIDP nebo détska varianta CIDP. [6]
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Lécba je zaméfena na blokovani imunitnich procesti, aby se zastavily
zanétlivé procesy a demyelinizace a zabréanilo se tak sekundarni axonalni
degeneraci. Nejcast€ji se vyuziva lécba v podani intraven6zniho imunoglobulinu
(IVIG) nebo glukokortikoidti, v pfipadé Ze jsou IVIG a glukokortikoidy
neucinng, voli se lécba vyménna plazmaferéza (VPF).

Lécba by méla byt zahdjena v co nejrannéjsi fazi onemocnéni a je potfeba
v lécbé pokracovat aZz do maximdlniho zlepSeni nebo stabilizace zdravotniho
stavu. [8,9]

Dtlezita je také udrZovaci lécba, kam radime i fyzioterapii, ktera je
individualné prizptisobena konkrétnimu pacientovi, zacilena predevsim na
zmirnéni progrese onemocnéni, udrzeni kvality Zivota, zlepSeni svalové sily,

citlivosti a zapojeni pacienta do béZnych dennich ¢innosti. [8]

3.3 Systémovy lupus erythematodes

Systémovy lupus erythematodes (SLE) je multiorganové autoimunitni
onemocnéni. Postihuje téméf vSechny organy nezbytné pro zivot, pfedevsim
vSak ktizi a pojivovou tkan. Charakteristickd je nadmérna aktivace imunitniho
systému, zejména B-lymfocytli. Onemocnéni se projevuje unavou, stfidanim
horecky a zimnice, nadmérnym pocenim, citlivosti na slune¢ni svit a typickym
motylovitym exantémem v oblasti obliceje a dalSimi priznaky, které se mohou
u jednotlivych pacientt liSit.

SLE se nejcastéji 1é¢i pomoci glukokortikoidd, a to predevsim diky jejim

imunosupresivnim uéinktim. [11]
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3.4 Systémova sklerodermie

Systémova sklerodermie (SSc) je systémové autoimunitni onemocnéni
pojivové tkané, postihujici zpocatku prevazné kiizi, pozdéji i nékteré vnitini
organy. Celkové projevy onemocnéni jsou: hubnuti, tinava a mohou se
vyskytovat i deprese. Dochazi k tzv. Raynaudové fenoménu, ktery se projevuje
zménami barvy kiiZze na koneccich prstti a muZe vést az ke gangréné.

Lécba je zaloZena predevsim na reZimovych opatfenich — jako je zdkaz

koufeni a ochrana pfed chladem. [11]
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4 METODIKA

4.1 Metodicky postup

Ve specialni ¢asti vypracuji kazuistiku fyzioterapeutické péce u pacientky,
ktera trpi onemocnénim CIDP a SLE. Ja se ovSem budu soustfedit pravé na
diagnézu CIDP. U pacientky provedu vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz
podkladé sestavim kratkodobi a dlouhodoby rehabilitacni plan. Béhem
spoluprace s pacientkou vyuZiji vybrané terapeutické metody, které budu
aplikovat v jednotlivych terapeutickych jednotkach, diky nimz budu usilovat
o zlepsSeni soucasného stavu pacientky, nebo minimalné jeho udrZeni. Na konci
spoluprace provedu vystupni kineziologicky rozbor, diky némuz porovndm
vstupni a vystupni hodnoty, a zhodnotim tak efekt stanovené terapie.

Spolupraci se svou pacientkou jsem navdzala v Oblastni nemocnici
Kladno, kam ma pacientka pravidelné dochdzela a podstupovala ambulantni

pécdi.
4.2 VysSetfovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Anamnestickd data, ziskand na zacatku terapie, jsou nedilnou soucasti
klinického vySetfeni. Sbér anamnestickych dat, at uz pfimy (pfimo od pacienta),
nebo nepfimy (od rodi¢li, doprovodu), ndam napomaha pfi urovani diagndzy
a nasledném sestaveni terapeutickych postupti. , Anamnéza je soubor vsech vidajii

0 zdravotnim stavu nemocného od narozeni az do soucasné doby” [12]
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Osobni anamnéza (OA)
Osobni anamnéza nam poskytuje tidaje o trazech, operacich a chorobéch,
ktery pacient v prubéhu zivota prodélal a se kterymi se 1é¢i u svého praktického

lékate nebo v odborné ambulanci. [12;13]

Rodinna anamnéza (RA)
V rodinné anamnéze zjistujeme geneticky determinovand onemocnéni,

a to zejména u sourozencd, rodica a prarodict. [12;13;14]

Pracovni anamnéza (PA)

V rdmci pracovni anamnézy zjistujeme od pacienta co nejpresnéjsi popis
charakteristiky zaméstnani, které pacient vykonadva. Zaroven se ptame na
pracovni prostfedi a o jakou praci se jedna, jestli riznorodou nebo stereotypni.
V jaké poloze praci vykonava, zda v sedé nebo ve stoji. U pacientti, ktefi jsou
vystaveni v praci vétsi fyzické zatézi se doptavame na to, jestli zvedaji tézka
bfemena, nebo zdali vykonavaji spiSe statickou aktivitu. ZjiStujeme zdravotni

podminky, ve kterych pacient pracuje. [12;13]

Socialni anamnéza (SA)

Zahrnuje informace o socidlnich podminkach pacienta, jako jsou
predevsim rodinné vztahy, partnerské vztahy, financni podminky ale také
volnocasové aktivity a zajmy pacienta. Socidlni anamnéza zahrnuje také
podminky bydleni — zda je pfibytek bezbariérovy, pfipadné v kolikatém patte
pacient bydli a zda je pfitomen vytah. [12;13]

Farmakologicka anamnéza (FA)

Zde zjisStujeme, jaké léky v soucasném stavu pacient uziva. [12;13]
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Alergologicka anamnéza (AA)
Alergologickd anamnéza zahrnuje prevaziné lékové alergie, ale také

alergie a jeji reakce na rtizné vnéjsi podnéty, jako jsou gely aj. [12;13;14]

Abtuzus
Abuizus nds informuje o uzivani rtznych navykovych latek jako je

alkohol, drogy aj. [12;13]

Nynéjsi onemocnéni (NO)
Vramci nyné€jsiho onemocnéni zjiStujeme soucasny zdravotni stav

pacienta, typ bolesti a jiné projevy onemocnéni. [12;13]

Gynekologicka a porodni anamnéza (GA)

U Zen zjiStujeme pocet porodi, zda jsou spontanni ¢i sekci, menarché. [14]

4.2.2 Aspekce

Mezi zakladni klinické vySetfeni pacienta patifi aspekce — vySetfeni
pohledem. Pomoci aspekce hodnotime pohybovy systém jako celek ale zaroven
také jeho dil¢i c¢asti. Pacienta miizeme vySetfovat staticky — klidové drzeni téla,
nebo dynamicky, tedy v pohybu. Pacienta pozorujeme vzdy ze vSech stran —
zezadu, ze stran a zepredu, a zdroven si uréime, zda budeme postupovat

kraniokaudalnim (od hlavy k paté) smérem nebo kaudokranialnim (od paty

k hlavé). [14]

VySetieni stoje

V ramci vysetfeni aspekci posuzujeme také vySetteni stoje. Pacient je bos
a vysvlecen do spodniho pradla. Hodnotime celkové drZeni, trofiku a symetrii
jednotlivych segmentti. Vezmeme-li vySetfeni kaudokranidlnim smérem,

pozorujeme plosky, kontury pat, symetrii kotniku a Achillovy Slachy, trofiku
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lytek, poplitedlni ryhu, kolenni klouby, valgozitu (vboceni) nebo varozitu
(vyboceni) kolen, trofiku stehen, glutedlni ryhu, svalovy tonus hyZdi, postaveni
crist, seSikmeni panve, linie spin, paravertebrdlni svaly, symetrii
thorakobrachialniho trojuhelniku, tthel lopatek, postaveni a symetrie ramen,
trapézové svaly, postaveni a drZeni hlavy. [14]

Pfi pohled zpfedu pozorujeme zatiZeni prsti na noze, klenbu, symetrii
kotnikti, konfiguraci kolennich kloubti, postaveni patelly, trofiku stehen,
symetrii pupiku, konfiguraci brisni stény (svalovy tonus, bfisni diastaza)
a hrudniku, dolni oblouk Zeberni (inspira¢ni nebo expiracni postaveni), pletenec
ramenni, claviculu (infraclaviculdrni a supraclaviculdrni jamku), kontury Sije
a symetrii obliceje. [14]

Vsimame si tvaru hlezen, postaveni kolen, zakfiveni patefe v sagitalni roviné

(C, Llorddza; Th, S kyfoza), drzeni ramen a hlavy. [14]

VySetieni chtlize

Mezi dynamické vySetfeni aspekci patfi predevSim vySetfeni a timing
chtize. Stejné tak jako u vySetfeni stoje, pacient je bos a ve spodnim pradle.
I zde chtizi vySetfujeme zpfedu, zezadu a z boku.

Pfi vySetfeni chlize pozorujeme jeji rytmus, pfipadné jeho poruchy
a pravidelnost. DuleZité je, jakym zptisobem pacient doslapuje, odvijeni nohy od
podlozky a dynamiku nozni klenby. Sledujeme symetrii, Sitku a délku kroku.
Pohledem zezadu si vSimame pohybti patefe a panve, zatimco pohledem zpredu
pozorujeme zapojeni bfisnich svalfi, rotaci v horni ¢asti trupu a postaveni ramen.
Doplnujicim vySetfenim chitize mohou byt rtizné modifikace — chtize o zaZené

bazi, chiize pozpatku aj. [13,14,15]
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Faze krokového cyklu (podle Perryho (1992)) [12]

1.

® N o s L D

Initial contact — pocatecni kontakt
Loading response — reakce na zatizeni
Midstance - stfed stojné faze
Terminal stance — termindlni faze stoje
Preswing phase — pfedsvihova faze
Initial swing — pocate¢ni Svih

Midswing — stfed Svihové faze

Terminal swing — konecny Svih

¢ »L

Obr. 1.1.1.-17. Jednotlivé faze chiize pravé dolni koncetiny: 1 — pocatecni kontakt pravé dolni koncetiny, 2 — faze zatiZe-
ni, 3 — stied stojné faze; 4 — terminalni faze stoje, 5 — predsvihova faze, 6 — pocéatecni 3vihova faze, 7 — stied 3vihové faze,
8 —terminalni faze Svihu

Obrdzek 3. Faze krokového cyklu [13]

Typy chiize podle V. Jandy

e Proximalni (kycelni) — pohyb vychdzi z kycelnich kloubti a dochézi
k menSimu odvinuti chodidla. Pfevazuje dominance flexori KYK,
které byvaji pfetizené a zkracené. [13]

e Akralni - dochazi k vyraznému odvinu chodidla a zvétseni plantarni
flexe nohy béhem konecné stojné faze kroku. Hlavnimi inicidtory
pohybu jsou plantarni flexory nohy a prstii. Dochdzi k pfesunuti tézisté

dopfedu disledkem minimalniho pohybu v KYK. [13]

¢ Peronedlni - prevazuje vyraznéjsi flexe v KOK, je zde pfitomna vnitini

rotace KYK a everze nohy. [13]
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4.2.3 Palpace

Pomoci palpace — vySetfeni pohmatem, hodnotime svalové napéti, pritomnost
trigger pointi (spoustovych bodt), (TrPs), teplotu a vlhkost ktize, ochlupeni
a posunlivost fascii a jizev. Palpaci provadime pomoci brisky prsti pod riiznymi

Ghly. [14]

4.2.4 Antropometrie
Antropometrie zahrnuje délkové a obvodové rozmeéry hornich a dolnich
koncetin a zdroven Sitkové a obvodové rozmeéry hlavy, trupu a panve.

Orienta¢nimi body jsou kosti a jejich kosténé vybézky. [15,16]

4.2.5 Goniometrie

Goniometrie poskytuje informace o rozsahu pohybu v kloubu. K méfeni
pouzivame goniometr. Rozsah v kloubu méfime jak pasivni, tak aktivni. Metod
méfenti je vice, nejcastéji je vSak vyuzivana metoda planimetrickd neboli plosna,
ktera zaznamenava pohyb pouze vjedné roviné a tzv. SFTR metoda, ktera
vychézi z télnich rovin (S - sagitalni, F — frontdlni, T — transverzalni, R — rotacni).
Goniometr se z pravidla priklada z lateralni strany tak, Ze stfed goniometru lezi
v ose pohybu kloubu. Jedno z ramen goniometru je rovnobézné s nepohyblivou
casti koncetiny, jejiz rozsah chceme zméfit a druhé rameno je rovnobézné

priloZeno k pohyblivé ¢asti koncetiny. [15,16]

4.2.6 Vysetfeni patere
Pomoci dynamického vySetfeni patefe zjistujeme, jestli neni jednotlivy
segment patefe méné, ¢i vice pohyblivy a zda nejsou pritomny blokady.
K zhodnoceni mobility patefe pouzivame 8 respektive 9 vzdalenosti: [15]
1. Schoberova vzdalenost — rozvoj bederni oblasti. Od trnu obratle L5
odmeéfime 10 cm kranidlné. Fyziologické prodlouZeni patefe pri

predklonu je u dospélého cloveéka o 4 cm.
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2. Stiborova vzdalenost — rozvoj bedro-hrudni oblasti. Zméfime
vzdalenost od trnu obratle L5 k trnu obratle C7. Po predklonéni
nameéfime zménu vzdalenosti, kterd by u zdravé patefe méla byt 10 cm.

3. Forestierova fleche — vzdalenost hlavy od podlozky. D4 se méfit ve
stoje u zdi, pripadné v leZe na zemi. Mezi hlavou a podloZkou by méla
byt nulova vzdalenost.

4. Cepojova vzdalenost — rozsah pohybu v kréni pétefi. Od obratle C7
nameéfime 8 cm kranidlnim smérem a provedeme flexi hlavy. Vysledné
prodlouzeni by mélo byt o 3 cm.

5. Ottova inklina¢ni vzdalenost — pohyblivost hrudni patefe pfi
predklonu. Od obratle Thl naméfime kaudalnim smérem 30 cm.
Vzdalenost by se méla zvysit o 3,5 cm.

6. Ottova reklina¢ni vzdalenost — pohyblivost hrudni patefe pfi zdklonu.
Od obratle Thl naméfime kaudalnim smérem 30 cm. Pfi zdklonu se
vzdalenost zmensi o 2,5 cm.

7. Ottiv index — soucet inklinac¢ni a reklina¢ni vzdalenosti. Tento soucet
by mél byt vétsi nebo roven 4 cm.

8. Lateroflexe — zkouska uklonu, pomoci které hodnotime symetrii
rozvoje celé patefe do tklonu na obé strany.

9. Thomayerova zkouska - zhodnocuje celkovy rozvoj patefe do
predklonu. Fyziologicky rozsah je kontakt tfettho prstu ruky
s podlozkou. Hodnotime i negativni rozsah, kdy jdeme pod troven
toho fyziologického rozsahu, tedy se dotkne dlan podlozky. Stejné tak
hodnotime pozitivni rozsah, kdy naméfime zbyvajici vzdalenost od

prstu k podlozce.

4.2.7 VySetieni svalové sily
Svalova sila se méfi pomoci svalového testu (dle Jandy). Jednd se

o analytickou vysetfovaci metodu, kterd ndm urcuje silu jednotlivych svali nebo
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svalovych skupin, které tvorfi funkéni jednotku. Napomaha pfi urceni chybnych
hybnych stereotypti a urceni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernich
nervi. Ze svalového testu a oslabenych svalovych skupin mtiZeme vychazet pfi

1é¢bé. Rozeznavame Sest zdkladnich stupnii: [17]

e St. 5 — normalni. ,Sval je schopen piekonat pfi plném rozsahu pohybu
znacny vnéjsi odpor. Odpovidad tedy 100 % normalu” [17, s. 14]

e St.4-dobry. ,Odpovida piblizné 75 % sily normdlniho svalu. Znamend to,
Ze testovany sval provede lehce pohyb v celém rozsahu pohybu a dokdze
prekonat stiedné velky vnéjsi odpor” [17, s. 14]

e St. 3 —slaby. , Vyjadiuje asi 50 % sily normdlniho svalu. Tuto hodnotu md
svaly tehdy, kdyz dokdZe vykonat pohyb v celém rozsahu a piekondni zemské
tize, tedy proti vdze testované Cdsti téla. P¥i zjistovani tohoto stupné neklademe
vnéjsi odpor” [17, s. 14]

e St. 2 -velmi slaby — , Urcuje asi 25 % sily normalniho svalu. Sval této sily
je sice schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale nedovede prekonat ani tak
maly odpor, jako je vaha testované cdsti téla. Musi byt, proto poloha nemocného
upravena tak, aby se pri pohybu maximdlné vyloucila zemska tize”. [17, s. 15]

e St.1-zaSkub. ,Vyjadiuje zachovdni ptiblizné 10 % svalové sily. Sval se sice
p¥i pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci k pohybu testované cdsti”
[17,s.15]

e St. 0 — nula. ,P#i pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu”
[17,s.15]

V ptipadé, Ze sval, ktery vyhodnocujeme neodpovida ani jednomu stupni
a je nékde mezi, pfiddme ke stupni jesté znaménko plus (+) nebo minus (-).

U mimickych svaldi, tedy svalového testu obliceje, nehodnotime silu svalu
jako takovou, ale jeho rozsah pohybu a symetrii vii¢i strané zdravé. U téchto

svalu rozliSujeme také 6 zakladnich stupn. [17]
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Pfi vySetfovani svalové sily musime dodrzovat nékolik zadkladnich zasad
testovani, jako jsou: testujeme cely rozsah pohybu; pohyb provadime v celém
rozsahu se stalou rychlosti bez pocate¢niho Svihu; pevné fixujeme a pri fixaci
nestla¢ujeme bfisko testovaného svalu; odpor klademe kolmo v celém rozsahu

pohybu a stale stejnou silou. [17]

4.2.8 Vysetfeni zkracenych svalia

Ke svalovému zkraceni dochazi reakci na rtizné patologické situace.
Svalové zkraceni se projevuje prevazné u svalli s posturalni funkci, tedy svaly,
které nam udrZuji vzpfimeny stoj, a predevsim pak stoji na jedné koncetiné.
Vysetteni zkracenych svalovych skupin provadime pomoci pasivniho pohybu
a podobné jako u svalového testu, i zde plati par pravidel pro spravné vySetreni
a témi jsou: vySetfovany sval nesmi byt stlacen; sila ptisobici ve sméru rozsahu,
ktery vysetfujeme, nesmi jit pres dva klouby; vySetfeni provadime pomalu a stale
stejnou rychlosti; vyvijeny tlak je ve sméru pohybu. [17]

Stupen svalového zkraceni hodnotime ve tfech stupnich: [17]

1. 0: nejde o zkraceni
2. 1: malé zkraceni

3. 2:velké zkraceni

Jak jsem zminila vySe, svalové =zkraceni se vyskytuje zejména

u posturalniho svalstva, proto nejcastéji postizenymi svaly jsou: [17]

e m. triceps surae

e flexory kycelniho kloubu

e flexory kolenniho kloubu

e adduktory kycelniho kloubu

e m. piriformis
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e m. quadratus lumborum

e paravertebralni zadové svaly
e m. pectoralis major

e m. trapezius — horni ¢ast

e m. levator scapulae

e m. sternocleidomastoideus

m. sternocleidomastoideus

m. pectoralis major ——————5 =72

flexory
prstd a ruky

m. ilicpsoas

adduktory
stehna

m. rectus femoris

Obrizek 4. Zkrdcené svaly (dle Jandy) [17]

m. levator scapulae

m. trapezius
(horni Cast)

m. erector spinae

m. quadratus
lumborum

m. piriformis

ischiokruraini
svaly

m. gastrocnemius

m. soleus
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4.2.9 Vysetfeni hypermobility
VySetfenim hypermobility zjiStujeme maximalni rozsah kloubni
pohyblivosti pri pasivnim pohybu - tedy zvétSeni rozsahu nad béZnou
tyziologickou normu. RozliSujeme tfi druhy hypermobility dle Sachse: [17]
1. Mistni patologicka hypermobilita — , vznikd zvldsté mezi jednotlivymi
obratli jako kompenzacni mechanismus blokady” [17, s. 309]
2. Generalizovana patologickd hypermobilita — castou pficinou je
aference, extrapyramidovy systém nebo centrdlni porucha
svalového tonu. [17]
3. Konstituéni hypermobilita — pficina je nejasnd, zfejmé se jedna
o insuficienci mezenchymdélni tkéné. Castéji se vyskytuje u Zen

a postihuje veskeré klouby. [13,17]

Zkousky, které vySetfuji hypermobilitu jsou dle Jandy: [17]

e Zkouska rotace hlavy

e Zkouska saly

e Zkouska zapazenych pazi

e Zkouska zaloZenych pazi

e Zkouska extendovanych lokt{i
e Zkouska sepjatych rukou

e Zkouska sepjatych prstii

e Zkouska predklonu

e Zkouska tklonu

e Zkouska posazeni na paty

4.2.10 Vysetieni pohybovych stereotypt
Dle Jandy rozdélujeme Sest zakladnich pohybovych stereotypti, pri

kterych nesledujeme svalovou silu jako takovou, ale koordinaci a aktivaci
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vySetfovanych svalti v provadéném pohybu. Je nutné dodrZovat zdsady
vySetfeni — pacient pohyb provadi pomalu a sam, tak jak je zvykly bez
jakéhokoliv terapeutova kontaktu. [15]

Test ¢. 1 - Extenze v kycelnim kloubu — zdkladni poloha v leZe na bfise,
DKK natazené (tento test ma dalsi 4 modifikace). Spravné zapojeni svalt -
m. gluteus maximus, ischiocruralni svaly, paravertebralni svaly. [15]

Test ¢. 2 - Abdukce v kycelnim kloubu - zédkladni poloha v leZe na boku.
Sledujeme predevSim souhru jednotlivych abduktort - m. gluteus medius,
m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. quadratus
lumborum, zaddové svaly, bfisni svaly. [15]

Test €. 3 - Flexe trupu — zakladni poloha v leze na zadech (provadi se ve
tfech variantach). Sledujeme souhru mezi bfiSnim svalstvem a flexory kycelniho
kloubu, prevazné pak m. iliopsoas. [15]

Test ¢. 4 - Flexe hlavy — zdakladni poloha v leze na zadech (provadi se ve
tfech variantach). Flexe krku je provadéna predevsim hlubokymi flexory -
mm. scaleni, které by méli mit pfevahu nad m. sternocleidomastoideus. [15]

Test ¢. 5 - Abdukce v ramennim kloubu - vychozi poloha vzpiimeny sed.
Spravné zapojeni svalt - m. deltoideus, horni vldkna m. trapezius, dolni fixatory
lopatky, mm. rhomboidei, sttedni vldkna m. trapezius, dolni vlakna m. trapezius,
m. serratus anterior, stabiliza¢ni svaly trupu (hlavné m. quadratus lumborum).
[15]

Test ¢. 6 - Klik — vychozi poloha leh na bfiSe, ruce pred rameny. Sledujeme
cely ramenni pletenec a predevsim to, jak je fixovana lopatka. Zkouska je

zameérena na m. serratus anterior. [15]

4.2.11 Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému patere
Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (HSSP), se testuje podle 11 testt
vytvorenych prof. Kolafem — branicni test, testovani nitrobfisniho tlaku vleZe,

testovani nitrobrisniho tlaku vsedé, test flexe hlavy a trupu, test elevace pazi, test
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extenze, testovani v poloze na ctyfech, testovani v poloze na ctyrech
s prechodem do polohy 6 M, test flexe kycle vsedé, medvéd, hluboky drep.
Pomoci téchto testli zjisStujeme predevsim sagitalni stabilizaci trupu, respektive
nedostatecnou aktivitu, nebo Spatnou souhru svalti podilejicich se na HSSP.

[13,18]

4.2.12 Vysetieni dechového stereotypu

Toto vysSetfeni se da provadét v leze na zadech, sedu nebo bipedalnim stoji
— ve vSech polohach, ve kterych mtizeme sledovat dychaci pohyby hrudniku,
které slouzi jak k ventilaci plic, tak ke zhodnoceni stabiliza¢ni funkce patete
a drzeni téla. Pfi vySetfeni pozorujeme pohyby Zeber a hrudniku a zaroven tuto
oblast palpujeme. [13]

RozliSujeme dva typy dychani, a to; brani¢ni dychani (abdominalni)
a horni typ dychani (kostalni dychani). Pfi brani¢cnim dychdni se organy

posouvaji kaudalné a branice se oplostuje, bfisni dutina a meziZeberni prostory

sV e/

sV e/

Pfi spravném dechovém stereotypu by se méla pfi nadechu bfisni dutina
a hrudni koS rovnomérné rozsifovat do vSech stran a pomocné dychaci svaly by
mély byt relaxovany. Naopak pfi nespravném dychdni se nam zapojuji
i pomocné dychaci svaly a dochdazi tak k nesouhfe mezi branici a bfiSnimi svaly.

[13,14]

4.2.13 Testovani uchopu

RozliSujeme dvé zakladni skupiny tchopu, a to tichop jemny, nebo také
precizni uchop a tchop silovy. Déle pouziva 6 zakladnich funkénich testt dle
Novaka. [15]

Pro jemny tchop to jsou testy: [15]
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1. Stipec
2. Spetka

3. Lateralni uchop

Testy pro silovy uchop: [15]
4. Kulovy achop
5. Hakovy uchop
6. Valcovy tchop
Pfi testovdni si miizeme povsimnou, ktera ruka je Sikovnéjsi - tzv.

dominantni. [15]

Obrdzek 5. Zdkladni funkcni testy ruky [15]

4.2.14 Barthel index

Barthel index (BI) je test slouzici na zhodnoceni zvladnuti zakladnich
¢innosti denniho zivota. Sklada se z 10 zakladnich dovednosti, které se bodoveé
ohodnoti (0, 5, 10 nebo 15 bodt1). Maximalni mozny zisk je 100 bodti. [13]

Hodnotici oblasti jsou: [13]

1. Najedeni, napiti
a. 0b-—neprovede

b. 5b - potrebuje pomoct (nakrajet jidlo)
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c. 10 b - sobéstacny — pouziva ptibor, nebo pomiicky, pfijima
potravu v pfiméreném case
2. Oblékani
a. 0b—-neprovede
b. 5b - potfebuje pomoc, alespon polovinu ¢innosti zvladne
v pfiméfeném case
c. 10 b — sobéstac¢ny. Obuje a zavaze si boty, ovlada zipové
uzaveéry, zapne sponky nebo prezky
3. Koupani
a. 0b—nesobéstacny
b. 5b - vykoupe se bez pomoci
4. Osobni hygiena
a. 0b—nesobéstacny
b. 5 b — umyje si oblicej, ucese se, oholi se (elektricky strojek
zvladne dat do zasuvky), vycisti si zuby
5. Kontinence moci
a. 0b - trvale inkontinentni
b. 5 b - obcasné problémy nebo potfebuje pomoci
s pomtickami
c. 10 b -bez problému. V pripadé potfeby samostatné pouZzije
pomiicky ke sbéru moci
6. Kontinence stolice
a. 0b —inkontinentni
b. 5b — obcasné problémy nebo potfebuje pomoc s podanim
¢ipku ¢i klyzmatem
c. 10 b — neni inkontinentni. V pfipadé potfeby umi pouZzit
¢ipek nebo klyzma
7. Pouziti WC

a. 0b—neprovede
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b. 5 b - potfebuje pomoct kviili nestabilité, potfebuje pomoci
s upravou odévu, utirdnim nebo manipulaci s toaletnim
papirem
c. 10b-sobéstacny vcetné pouziti podlozni misy. Nepottebuje
pomoc pri upravé odévu, sam se dokaze odistit, utfit, umyt
8. Pfesun vozik - zidle
a. 0b—-neprovede
b. 5 b — dokédZe se posadit, pfi presunech vsak potfebuje
maximalni pomoc
c. 10 b — minimalni pomoc nebo dohled
d. 15b - sobéstacny
9. Chiize po roviné
a. 0b—-neprovede
b. 5 b-v pfipadé, Ze neni schopen chtize, dokaZe samostatné
ujet ve voziku 50 m
c. 10 b - vzdalenost 50 m ujde s pomoci
d. 15 b — ujde 50 m samostatné nebo s opérnymi pomtickami
(ne vSak s choditkem s kolecky)
10. Chiize po schodech
a. 0b—-neprovede
b. 5b - potrebuje pomoc nebo dohled
c. 10 b — sobéstacny, vystup ¢i sestup zvladne s opérnymi

pomiickami

4.2.15 Neurologické vysetieni

V ptipadé neurologického vySetfeni zjisStujeme, jak onemocnéni vzniklo,
jeho topické urcenti a etiologii onemocnéni. [19]

Vramci fyzioterapie do zakladniho neurologického vysetfeni fadime

predevsim: vySetfeni paméti — Mini-mental state examinantion (MMSE),
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vySetfeni védomi - glasgow coma scale, vySetfeni hlavovych nervi, vySetfeni
fatickych funkci, vySetfeni svalové sily, vySetfeni Slachookosticovych reflexi
- 1. bicipitovy (C5), r. styloradidlni (C5, C6), r. tricipitovy (C7), r. flexoru prsti
(C8), r. pronacni (C6), r. patelarni (L2-L4), r. Achillovy Slachy (L5-52),
r. medioplantarni (L5-52), napinaci manévry - Laségue a obraceny Laségue,
pyramidové jevy zanikové - paretické (vySetfeni aktivni hybnosti na HKK -
Rusecky, Dufour, Mingazzini, Barré, Hanzaltv pfiznak; vySetfeni aktivni
hybnosti na DKK - Mingazziny a Barré) a pyramidové jevy iritacni - spastické
(na HKK - Justertv a Hoffmantiv pfiznak; na DKK - priznak Babinského,
Oppenheim a Chaddock), povrchové a hluboké ¢iti - povrchoveé ¢iti (taktilni,
termické, algické), hluboké ¢iti (polohocit, pohybocit, palestezie), vySetfeni taxe
- prst-nos; pata-koleno, diadochokinéza, vySetteni stoje a chiize - Rombergova

zkouska, hodnoceni chtize (paretickd, spastickd, antalgicka, aj.). [19, 20]
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Polozka Zplsob vysetten(
optimdini poloha vsedé
Tt FTa Orienta¢ni zhodnocenl bdélosti, pozornosti, orientace osobou, €asem a mistem: 1. Jaky je den? (pfesné datum
I amat. chovani nebo den v tydnu) 2. Kde se nachazime? 3. Kolik vam je let? 4. Kde bydlite? Posouzeni paméti na zakladé vybaven(
P anamnestickych adajd. Posouzenf chovani béhem vysetfenl.
Pfi b&Zné konverzaci v ramci odbéru anamnézy a vlastniho vy3etfenl orientacnl posouzenf feci z hlediska fatickych
2. Re¢v¢ artikulace funkel (plynulost, slovnf obsah, hledanf slov, vétna stavba, porozuménl instrukcim) i z hlediska artikulace (hlasitost,
fonace, artikulace, plynulost, melodi¢nost).
Ve viech kvadrantech v&. oboustranné simultanni stimulace. Vy3etfujicl je proti pacientovi ve vzdalenosticca 1 m,
Orientacni vySetfent rozpazl obé HK tak, aby umistil své ruce doprostfed vzdalenosti mezi sebou a pacientem. Vyzve pacienta, aby se
3. somého pola mu dival na nos a ohlasil, kdyZ uvidi pohyb prst v hornich kvadrantech zorného pole. Poté pohybuje prsty stfi-
po davé na pravé a levé ruce a pak i sou¢asné na obou rukach. Obdobné poté v dolnfch kvadrantech zorného pole.
Vysetfujicl kontroluje, Ze pohyb také sam vidl (konfrontaénf vy3etfent).
Sledovaci o¢nl Nejméné na délku paZe od o¢i pacient sleduje pfedmét (prst, kladivko, apod.) v horizontalnim a poté vertikalnim
4. pohyby a posouzeni  sméru (,do kfize”) bez pohybu hlavy (pomizZe instrukce, aby si pacient polozZil ukazovak na bradu). Hodnoti se roz-
zornic sah a plynulost pohybu o€l, event. nystagmus. Otdzka na diplopii. Posouzenl 3ife zornice a izokorie.
5 VySetfenl hybnosti  Viyraz a symetrie obli¢eje v klidu a pfi b&Zné konverzaci. Cllen& pohyby v inervaéni oblasti hornf a dolnf &asti
" obliceje n. facialis (zvedne oboéi, vyceni zuby).
6. Vyletfenl jazyka Poloha jazyka v klidu a pfi plazeni, v&. posouzenl trofiky, fascikulaci.
7 rS‘:all-io'Z)'l tomes Odpor kladeny pasivnimu pohybu v zapéstf a v lokti (pomaly pohyb - rigidita, rychly — spasticita).
Zkousky svalovasily  Vysetfenl proximélnich a distalnich svalovych skupin: 1. Elevace loktd nad horizontalu (HK pokréené v abdukci),
8. Y ) Soucasny stisk obou rukou (vy3etfujicl vioZ( pacientovi do kazdé dlané své dva prsty). Obé zkousky provadét ma-
na HK ) ; X ; . -
ximaln silou proti odporu, vy3ettujicl posuzuje silu a symetrii.
o Pasivni semiflexe v lokti, podepfené pfedlokti, relaxované svaly. Poklep na Slachu m. biceps v lokti. Posouzen(
9. Bicipitovy reflex vybavnosti, symetrie.
10. Tricipitovy reflex Pasivnf abdukce v r'amenl a sgmuﬂexg v lokti, relaxované svaly. Pfimy poklep na 8lachu m. triceps nad olecranon
ulnae. Posouzenl vybavnosti, symetrie.
PfedpaZenl obou HK do horizontaly v maximalni supinaci, zavfené oti (posouzenl pfipadného sta¢enl do pronace
11. Dufourdv pfiznak a/nebo poklesu HK).
Rozpazeni HK, oteviené odi, dotknout se postupné pravym a levym ukazovakem 3picky nosu. Pohyb by nemél byt
12. Taxe prst-nos A R
pt(lid pomaly, optimalné cca 1 s.
optimdin poloha vleze na zddech
13. iﬂ;:y Uiz Odpor kladeny pasivnimu pohybu v hleznu a v koleni (pomaly pohyb - rigidita, rychly — spasticita).
Zkousky svalové sil Vy3etfenl proximalnich a distalnich svalovych skupin: 1. Sil3 flexe v ky¢li — elevace kolen, 2. Dorzalni 3 plantarni flexe
14. na DK y y nohy. Obé zkousky provadét maximalni silou proti odporu, vy3etfujici posuzuje sflu a symetrii. Alternativné
2.chiize po patach a 3pitkach. Hodnotime vy3ku elevace a symetrii.
15. Patelsmi reflex DK v semiflexi, paty opfené o podlozku, vy3etfujicl mize podepfit stehno, poklep na slachu m. quadriceps pod
i patelou. Posouzenl vybavnosti, symetrie.
Reﬂ_ex DK v semiflexi, vy3etfujici drzi nohu tak, aby byl m. triceps v pfiméfeném predpétl. Poklep na 3lachu, pfipadné
16. Achillovy slachy/ i . ) )
) medioplantarné. Posouzenl vybavnosti, symetrie.
/medioplantarnf
. ... DKzdvihnuty, nedotykajl se, stehna vertikalné, bérce horizontalné, vySetfujici pfipadné nastavi do symetrické
17. Pfiznak Mingazziniho polohy. Hodnotime pokles bérce.
18, PHiznak Babinského Drazdénf planty pﬁméren_é ostrym pfedmétem (nikoli $pendlikem) po zevnl hrané od paty a pod hlavickami
metatarzd smérem k palci.
19. Taxe pata-koleno VleZe (bez kontroly zraku), z vychozi polohy s natazenymi DK, poloZeni paty z vy3ky na koleno a sjetf po bérci
ke kotniku.
. Dotyky oboustranné na obli¢eji, hfbetu pfedloktl nebo rukou, a na stehnu nebo bérci. Pacient hlasl, zda dotyky citf
20. Taktilnf &itf ;
symetricky.
Stoj spojny, nasledné zavfenl oél. Posuzuje se zhorsenl stability béhem 20 s po zavfeni odi, pfipadné roz3ifenl baze,
21. Rombergova zkouska ukrok do strany. Mima nejistota a oscilace na mist& bez tkroku jsou v mezich normy.
2. Chilze Hodnotit chizi na vzdalenost aspori 3 m a zpét. Posuzuje se drzeni téla, $ife baze DK, délka kroku, rychlost, symet-

rie, souhyby HK, otocky — nestabilita, zarazy.

Obrizek 6. Standardy provedeni neurologického vyseteni [20]
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4.3 Pouzité terapeutické postupy

4.3.1 Techniky mékkych tkani

Mekké tkané (MT) tzce souvisi s pohybovou soustavou, jak anatomicky,
tak funkéné. Funkéni schopnosti mékkych tkani je protaZitelnost, ale zaroven
schopnost klast odpor proti protazeni. Techniky mékkych tkani (TMT)
vyuzZivame v misté reflexnich zmén tkané ke zmensSeni napéti ve svalech
a ostatnich tkanich. TMT nefesi funkéni poruchy pohybového aparatu
a jejich ucinek je tedy pouze prechodny a ve vétsiné pripadech slouzi jako
pfiprava pro jiné u¢inn€jsi lécebné metody. [21]

V ramci mékkych technik Ize vyuzit i mickovou facilitaci dle Zdeny
Jebavé. Je to Setrna metoda, pfi které se vyuziva molitanového micku riaznych
velikosti. Pivodné to byla metoda urcena pro astmatické déti, nyni se vyuziva

u vSech vékovych skupin. [22]

4.3.2 Mobilizace kloubu

Mobilizaci kloubti provadime v pfipadé, chceme-li obnovit hybnost
kloubu pfi funkcni poruSe. Princip spociva v pfekonani patologické bariéry
pomoci repetitivniho pruzeni (10-15krat) ve sméru omezeni pohybu kloubu, diky
némuz zlepsime hybnost kloubu a zaroven docilime jeho navraceni do stfedniho
postaveni. [23]

V ramci mobilizace kloubti se da vyuzivat i trakce, béhem které dochézi
k oddaleni kloubnich ploch v ose kloubu a tim dojde k uvolnéni okolni tkané

a nasledné ulevé. [13]
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4.3.3 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace

,Zikladnim neurofyziologickym mechanismem proprioreceptioni
neuromuskuldrni facilitace (PNF) je cilené ovliviioviani motorickych neuronii prednich
rohii misnich prostrednictvim aferentnich impulsii ze svalovych, slachovych a kloubnich
proprioceptorii.” [13, str. 276]

Touto metodou dochézi k urychleni odpovédi nervosvalového aparatu
pomoci stimulace proprioceptorti. Zakladem PNF jsou pohybové vzorce, které
jsou vedeny v diagondlach, spolec¢né s rotacni sloZkou. Pro kaZdou cast téla
(hlava, krk, horni ¢ast trupu, dolni ¢ast trupu, koncetiny) jsou vzdy urceny dvé
diagondly a ty jsou  tvofeny dvéma = pohybovymi  vzorci
(agonisticky a antagonisticky). Pohyby v diagonaladch maji tfi pohybové slozky —

flexi/extenzi, abdukci/addukci, vnitfni/zevni rotaci. [13]

4.3.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) je koncept, zaloZeny
prof. PaedDr. Pavlem Koldfem, Ph.D. Jeji pristup je vytvoren na podkladé
vyvojové kineziologie a vyuZziva se pro diagnostiku a terapii funkénich poruch
pohybového aparatu. Béhem cviceni ve vyvojovych posturalné lokomocnich
fadach se dba na spravné zapojeni HSSP, centraci kloubu a spravny dechovy
stereotyp. Cilem této metody je dosdhnout volni kontroly posturadlni funkce

svald s jejich dalSim vyuZitim v béZnych dennich ¢innostech. [13]

4.3.5 Akralni koaktivacni terapie

Akralni koaktivacni terapie (ACT) vychdzi znékterych zakladnich
mySslenek podle metody Roswithy Brunkow. Metoda ACT je zaloZena na
principu motorického uceni a pohybovych vzorech ditéte s diirazem na oporu
o akralni casti koncetin. Vzpér v ACT provadime o kofeny rukou a pat. Timto
vzpérem docilime napfimeni osového organu a aktivnimu drZeni segmentu téla

proti pusobeni zevnich sil. [22]
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4.3.6 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace (SMS) je metoda zaloZena na neurologickém
podkladé — zabyva se vzdjemnou kooperaci aferentni a eferentni slozky pfi
vedeni pohybu. SMS se zprvu pouzivala u pacientt s instabilitou kolenniho
a/nebo hlezenniho kloubu. Nyni se vyuziva kterapii funkénich poruch
pohybového systému. Behem metodiky dochazi ke dvojimu stupni motorického
uceni — v 1. stupni jedinec co nejpreciznéji provadi opakované novy pohyb, coz
probiha na korové trovni a byva pro ¢lovéka ndro¢né. 2. stupen je automatizace,
kterd probihad jiZz na subkortikalni tirovni. Tento stupen zrychluje nastup svalové
kontrakce a je proto duleZity v prevenci traumat. Metodicky postup zacina
,malou nohou”, nasleduje posturalni korekce ve stoji rozdélena na 3. stupné.,

V Vv

a na zaveér cviceni na labilnich plochach. [13]

4.3.7 Metoda dle sestry Kenny

Metoda sestry Kenny nebo také dermo-neuromuskuldrni facilitace, je
analytickd metoda pro lécbu perifernich paréz, kdy se cvici jednotlivé mimické
svaly podle svalového testu spolecné spridanymi facilitaénimi prvky -
stimulaci.

Pomoci stimulace — drobnych chveéjivych pohybti, se stimuluji nervova
zakonceni ve svalech a Slachach a tim dochazi ke zlepSeni aferentace. Pred
samotnou stimulaci se provadi protaZeni svalu. Po stimulaci, kterou provadime
zhruba 6-10krat nasleduje tzv. indikace, pfi které je pacient slovné i manualné
naznacen pritbéh procvicovaného svalu. Na zavér se pacient snazi pohyb svalem
vykonat nejlépe sam, <¢i  sdopomoci, nebo pohyb provedeme

pasivné — reedukace. [24]
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4.3.8 Postizometricka svalova relaxace

Postizometricka relaxace (PIR) je vyuZivana metoda pfi zkrdceni svalt,
svalovych spazmech, a predevsim pak pri oSetfeni spoustovych bodu (TtPs). Pri
PIR je postup nasledujici: sval je protazen do maximalni délky, coz zptisobi
predpéti svalu ve sméru mobilizace, ndsleduje minimdlni izometricky odpor
(proti sméru mobilizace) pacienta po dobu alesponn 10 sekund spolecné
s pomalym nddechem. Po uplynuti 10s pacient povoli a vydechne. Diky tomuto
postupu dochdzi k fenoménu tani (uvolnéni). Terapeut dale neprotahuje.Po

dosaZeni pozice mtiZeme PIR dale opakovat, a to 3-5krat. [21,23]

4.3.9 Respiracni fyzioterapie

Je to soubor terapeutickych metod, diky nimzZ jsme schopni ovlivnit nejen
dychaci systém, ale i cely pohybovy aparat, na ktery ptisobi branice, ktera je
hlavni nddechovy sval, ale funguje zaroven jako sval posturalni a stabiliza¢ni.

Soucasti respiracni fyzioterapie je predevsim dechova gymnastika, kterou
muzeme dale rozdélit na statickou a dynamickou. Pri statické dechové
gymnastice nedochdzi k doprovodnému pohybu koncetin, ale pracuji pouze
svaly hrudniku, bficha a zad. Dynamickou dechovou gymnastiku, kromé

pohybu hrudniku a bficha, jiZ doprovazeji i pohyby koncetin, proto je tato

Vev/s
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5 SPECIALNI CAST

Tato kapitola bude obsahovat data zahrnujici anamnézu, vstupni

vySetfeni, rehabilitacni plan a jednotlivé priibéhy terapeutickych jednotek.

5.1 Kazuistika

e Jméno a prijmeni: V.S.

e Pohlavi: Zena

e Vék: 50 let

e Vaha: 98 kg

e Vyska:175

Subjektivné: citi se Spatné, problém je pfilis. Pacientka citi velkou ttnavu

a problémy s kratkodobou paméti. Dale udava, Ze ma urputné bolesti pfedevsim
dolnich koncetin — prsty, chodidla. ObtiZe s plynatosti, obcasny unik moci
i stolice. Stale castéjsi kolapsy ve vazbé na zménu polohy, zejména pak

vertikalizace do stoje, tfes koncetin, mdloby, nauzea.

5.2 Anamnéza

NO: Pacientka trpi overlap syndromem — systémovy lupus erythematodes
s neurologickymi projevy charakteru chronické zanétlivé demyelinizacni
polyradikuloneuropatie a systémovou sklerodermii.

Vypis ze zdravotni dokumentace; Revmatologicky tustav Praha 2;
oSettujici léekaf: MUDr. Jana Zborojanova; 14.6.2021:

Na prelomu 5 a 6 mésice 2019 ndlez z plného zdravi parestezie koncetin, dutiny
ustni a rozmazané vidéni s intermitentni diplopii. Hospitalizace na neurologickém
oddéleni FNKV 9.6-11.7 2019: Vznik dysestezii plosek DKK, lehké pnuti obliceje.
Subjektivni zhorseni od 7.6 - vidéna neurologem, kdy objektivni nilez: hyporeflexie DKK,

jinak nadlez v normé.
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Dne 9.6.2019 progredujici obtiZe, ptijata na standardni oddéleni. RTG padteini
osy: degenerativni zmény zejména Cp oblasti. Doplnéno EMG, kde tézky demyelinizacni
ndlez kompatibilni s dg. AIDP, postiZeni motorickych i senzitivnich vldken. Od 11.6. se
rozviji kranidlni neuropatie — inicialné p.p.n.VII 1.dx., pozdéji, od 19.6., rozvoj
p.p-n.VIL.1.sin., ddle letargicky syndrom — v rdmci aseptické meningoencefalitidy.
Pacientka pteloZena na neurologickou JIP. Vitdalni funkce véetné MDYV v normé.

Vysetteno ocni pozadi pred plinovanou lumbadlni punkci, kde bez znimek
méstndani. Doplnéna lumbdlni punkce, v likvoru zikladni ndlez pleiocytéza 400/3,
mononukledry, hyperproteinorhachie 2,21 g/l. Ndlez tedy neodpovidd proteincytologické
disociaci u AIDP ¢i A-CIDP.

Pro suspektni borreliovou etiologii zahdjena i.v. ATB terapie, nicméné pozdéjsi
vySetieni tuto dg. nepotvrzuji a pacientka na lécbu ATB nereagovala, proto ukonceno.

Postupné méla pacientka problém se Zvykinim v ramci bilat. p.p.n VII, proto
zavedena NGS.V ramci screeningu doplnéno ELFO a IF, kde monoklondlni gamapatie
1gG-kappa — dle hematologa spise diisledek autoimunitniho procesu. Doplnén odbér
kostni diené, dle hematologa vysetteni kostni diené neprokazuje ptitomnost primdrni
hematologické choroby, monoklondlni gamapatii uzavirame jako MGUS.

Kontrolni lumbdlni punkce 14.6. s obdobnym zdkladnim ndlezem, odesldn na
FACS, kterd neprokazuje klondlni proliferaci bb, ddle kultivace CSF, zatim negativni,
negativni anti-MAG protilatky. Doposud nebyly zachyceny maligni elementy.

Doplnéno CT hrudniku, biicha a malé pinve — stran myelomu ¢i lymfomu
negativni. Sarkoidosa vzhledem k absenci mediastindalni lymfadenopatie a nizkym
hladinam ACE nepravdépodobnd. Sérovy amyloid je negativni. Screening hepatitid, HIV
negativni. V moci selektivni glomeruldrni proteinurie. Vychdzi pozitivita ANA IgG
protilitek, ENA-CENP-B a ENA-PM-Scl IgG protilatek (tato kombinace je
u sklerodermie, zvaZovin i systémovy lupus). Na kiizi v oblasti obliceje motylovity
exantém. Celkem 5x provedena plazmaferéza, stav se spise horsil (nové perif. léze VIl sin.,

tézkd a lehce horsi akrum LDK) - zhorsil se i ndlez na EMG Proto ndsledné indikovany
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i.v. kortikoidy — po SoluMedrolech 5 g se stav mirné zlepsil, zahdjena p.o. terapie
prednisonem.

Anamnéza je celkem némd — uddvd pouze nesndsenlivost bilé mouky, volni
hubnuti 25 kg a prsni implantdty (doc. Méstik). Pred 4 roky vysetfovdina pro lymfatické
otoky DKK. Dle dermatologa kozni ndlez neodpovidd typickému obrazu pro SLE ¢i
sklerodermii, na zvdzeni akneiformni exantém po kortikosteroidech ev. po zvysené
expozici vit. B.

Dne 2.7. pacientka preloZena na standardni oddéleni. Zrusena NGS a vrdcena
bézna strava. Pacientka rehabilitovala, postupné schopna chiize se 4kolkou celou chodbu.

Kontrolni EMG s ndlezem téZce tangované motorické i senzitivni kondukce na
DKK numericky cca stejny, na nékterych nervech je i lehkd progrese, neméfitelné je
vedeni v termindlnich tisecich, ve svalu ale bez zndmek recentni motorické axonopathie,
ale zachyceny zndamky pocinajici kolateralni reinervace. Pro zhorSenou zrakovou ostrost,
doplnéno ocni vysetieni se zdvérem pocinajici presbyopie. Doplnéno kontrolni koZni
vySetieni se zdvérem akeniformni exantém po kortikoterapii, doporuceno pokracovat
v lokalni terapii. Na TT ECHO nalez suspektni z Libman-Sacks endokarditidy. Nasazena

antikoagulacni terapie nejsou vhodné NOAC), do terapie pfidin Mirtazapin.

OA: Systémovy lupus erythematodes, neuropsychiatricky lupus (NPSLE),
Libman-Sacksova endokarditida, CIDP s aseptickou meningoencefalitidou,
overlap syndrom se systémovou sklerodermii - zjisténo 2019, Asthma bronchiale
2016, stenosa C-patéfe: osteochondrosa C5/5, C6/7, spondylosa C4/5, C6/7,
spondylarthrosa L5/S1. Operace: prsni implantaty 2018, appendektomie 1985.

RA: matka meéla v 65 letech 2x akutni infarkt myokardu, prodélala
hysterektomie 2014, otec zemfel v 67 letech na selhani organti, sourozenci:
2 sestry — zdravé, déti: 2 synové — zdravi.

SA: Bydli s pfitelem v byté v prvnim poschodi bez vytahu, zvifata nema,
dfive byla velice aktivni (posilovna, béh, bazén, kolo, turistika), nyni se vzhledem

ke stavajicimu zdravotnimu stavu Zadné volnocasové aktivité nevénuje.
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PA: invalidni dachod

AA: Penicilin, GIT intolerance — ofechy, lepek, laktdza

Abtuzus: nekufacka, alkohol vyjimecné, 1-2 kavy denné

GA: menses od 12 let pravidelna, 2x porod, aborty 0, 1x uméle pferusené
téhotenstvi

FA: Stala medikace: ELIQUIS, p.o. 1-0-1-0 (tbl.), ARGOFAN 150 SR, p.o.
1-0,5-0-0  (tbl.), = MIRTAZAPIN BLUEFISH 15 MG  TABLETY
DISPERGOVATELNE V USTECH, p.o. 0-0-0-1 (tbl.), VESSEL DUEF, p.o. 1-0-1-0
(tbl.), OMEPRAZOL 20 GALMED, p.o. 1-0-1-0 (cps.), KINITO, p.o. 1-1-1-0 (tbL.),
LYRICA 150 MG, p.o. 1-0-1-0 (cps.), LYRICA 75 MG, p.o. 1-1-1-0 (cps.), DHC
CONTINUS 120 MG, p.o. 1-0-1-0 (tbl.), MILGAMMA, p.o. 1-0-1-0 (tbl.),
BURONIL, p.o. 0-0-0-1 (tbl.), MALTOEFER, p.o. 1-0-1-0 (tbl.).

Doporucena medikace: MEDROL 4 MG, p.o. stfidat 1,5-0-0-0 a 1-0-0-0
obden (tbl.), PLAQUENTIL, p.o. 1-0-0-0 (tbl.), CALCICHEW D3 LEMON 400 IU.,
p.o. 0-0-1-0 (tbl.), VIGANTOL, p.o. 0-5-0-0 (ml)

Biologicka 1écba: RITUXIMAB 1. série: 1000 mg 7.9.2020,
1000 mg 21.10.2020 - bez komplikaci; 2. série: 1000 mg 27.5.2021 - bez komplikaci.

Vice informaci nezjisténo.

5.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Tato ¢ast je vénovana vstupnimu vySsetteni, které jsme vzhledem ke stavu
pacientky museli provést na dvakrat. Vysetfeni probéhlo 11.11.2021 a 18.11.2021
v ON Kladno. V ramci vstupniho vySetfeni pacientka podepsala informovany

souhlas a byla sezndmena o priibéhu rehabilitace.
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5.3.1 VysSetfeni aspekci

Pacientka je schopna stoje bez opory jen kratce, ale i pfesto bylo vySetfeni

pohledem provedeno v ordinaci ve stoji bez opory v kaudokranidlnim sméru.

Pacientka byla vysvlecena do spodniho pradla.

Pohled zezadu:

Paty: paty jsou lehce ve valgdznim postaveni

Chodidla: vdha téla je vice na patach, pacientka vice zatézuje LDK
Lytka: symetricka, je viditelny lehky hypertonus

Poplitedlni ryhy: leva nepatrné vys nez prava

Kolenni klouby: vyrazné valgdzni postaveni kolen.

Stehna: symetricka

Subglutedlni ryhy: prava ryha je vys nez leva

Hyzd'ové svalstvo: symetrické, hypotonni

Zadni spiny: lehka elevace pravé spina iliaca posterior superior
(SIPS) oproti levé SIPS

Michaelisova routa: asymetricka

Thorakobrachialni trojahelnik: asymetricky

Tonus paravertebralnich svali: zvySeny tonus bilateralné
Lopatky: prava lopatka vys

Ramena: pravé rameno vys

Postaveni hlavy: v ose

Pohled z bohu:

Klenba nozni: pokles podélné i pricné klenby na obou nohou
Kolena: stfedni postaveni

Panev: v lehké anteverzi

Trup: trup v mirném predklonu

Zakftiveni patete: zvysena bederni lordoza a hrudni kyféza
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Ramena: v protrakci

Hlava: v pfedsunu

Pohled zepfedu:

Klenba nozni: pokles podélné i pricné klenby na obou nohou
Kotniky: valgdzni postaveni

Lytka: symetrickd

Postaveni patell: lehky lateralni tah bilateralné

Kolena: vyrazné valgdzni postaveni

Stehna: symetricka

KYK: ve vnitfni rotaci

Pfedni spiny: prava spina iliaca anterior superior (SIAS) je vyse
oproti levé SIAS

Pupek: symetricky

Tonus bfisnich svalu: hypotonni

Thorakobrachialni trojahelnik: asymetricky

Prsni svalstvo: symetrické

Postaveni kli¢nich kosti: prava clavicula tazena vyse

Ramena: pravé rameno elevovano vys, obé ramena ve vnitfni rotaci
Postaveni hlavy: v ose

Oblicej: vyrazna asymetrie — pokles pravé strany — vice dolni vétev

n. facialis

Romberguv test:

Romberg I.: pozitivni — dochézi k titubacim
Romberg II.: nevysetfuji — nezvladla Romberga I.

Romberg III.: nevysetfuji — nezvladla Romberga I.

Trendelenburgova zkouska: nelze provést — pacientka nezvladne stoj na

jedné noze
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Vysetifeni chiize: Pacientka zvlada chtizi bez kompenzacnich pomticek na
velmi kratkou vzdalenost. Pfi pohybu v byté Zadné pomtcky nevyuziva, ale
pridrZzuje se nabytku nebo stén. Chtize na delsi vzdalenost pouze o 2FH, v kuse
ujde cca 20 m, pak si musi odpocinout. VysSetfeni probéhlo v ordinaci bez
kompenzaénich pomticek.

e Typ chiize: peronedlni, antalgicka

e Rytmus: nepravidelny — pacientka vice napada na levou DK

e Délka kroku: kratky krok - 15 cm

o Siika baze: 17 cm

e Doslap: pacientka silné doslapuje na paty

¢ Odyvijeni od podlozky: chodidlo odviji spiSe pfes palcovou hranu
nohy bilateralné

e Dynamika nozni klenby: propadld pficnd i podélna Kklenba,
pacientka nezatéZuje rovnomérné tfi opérné body

e Rychlost chiize: pomala

e Pohyby panve: vyraznéjsi anteverze panve s vnitini rotaci

e Souhyb HKK: symetricky, kontralateralné k DKK, vychdazejici
Z ramen

e Chfize po Spickach: nesvede

e Chiuze po patach: nesvede

e Chiize o ztizené bazi: nesvede

e Chtize vzad: nesvede

e Chiize z/do schodii: s oporou o zdbradli, pfisunem

5.3.2 VysSetfeni palpaci

Palpaci byla zjisténa vyrazna bolestivost obou plosek nohy az zhruba do
poloviny lytek, mirny hypertonus lytkovych svalii s pfitomnosti trigger pointti
(TrPs), stejné tak jako v m. trapezius a paravertebralnich svalech. Kiize byla po

celém povrchu téla drsng, studena a vlhka.

49



5.3.3 Antropometrie
e Vaha: 98
e Vyska: 175

e BMI: 32,00 - obezita I. stupné

Tabulka 1. Antropometrie DOLNI KONCETINA [zdroj: vlastni]

Leva DK (cm)
82
92
100

44
37
22,5
58

44
41

22,5
31
22
24

Méreni
Anatomicka délka
Funk¢ni délka — SIAS
Funk¢ni délka —
umbillicus
Délka stehna
Délka bérce
Délka nohy
Obvod stehna (10 cm
nad patellou)
Obvod pfes patellu
Obvod lytka (14 cm
pod patellou)
Obvod kotniku
Obvod paty
Obvod nartu
Obvod pres hlavicky
metatarzi

Prava DK (cm)
81
91
98

43
37
22,5
58

44
43

25,5
31
24,5
25
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Tabulka 2. Antropometrie HORNI KONCETINA [zdroj: vlastni]

Leva HK (cm)
80
33
26
21
39

40

30
23,5

17
25

5.3.4 Goniometrie

Goniometrickym méfenim jsem zjistila, Ze pacientka ma vesmés ve vSech
kloubech fyziologické rozsahy. Jediné omezeni se tyka kréni patefe. V sagitalni
roviné (flexe/extenze) jsem naméfila hodnoty S 40-0-40, v roviné frontalni

(dklony do stran) jsem naméfila hodnoty F 35-0-35 a v roviné rotacni hodnoty

R 60-0-65.

Méfeni
Délka horni koncetiny
Délka paze
Délka predlokti
Délka ruky
Obvod relaxované paze
(10 cm nad loktem)
Obvod paze pri
kontrakci (10 cm nad
loktem)
Obvod loketniho
kloubu
Obvod pfedlokti
Obvod zapésti
Obvod pres hlavicky
metakarpti

Prava HK (cm)
80
33
26
21
39

40

30,5

24,5
17
25
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5.3.5 Vysetfeni dynamiky patete

Tabulka 3. DYNAMIKA PATERE [zdroj: viastni]

ZKOUSKA

Schoberova
vzdalenost
Stiborova
vzdalenost
Forestierova
flesche
Cepojova
vzdalenost
Ottova
inklinacni
vzdalenost
Ottova
reklinacni
vzdalenost
Thomayerova
vzdalenost
Lateroflexe

VZDALENOST
(cm)

4

2,5

+10

5.3.6 Vysetfeni svalové sily

Viz. ptiloha A, priloha B

HODNOCENI
Fyziologie
Omezeny rozsah
Fyziologie
Omezeny rozsah

Omezeny rozsah

Omezeny rozsah

Omezeny rozsah

Bilateralné
symetrické

FYZIOLOGIE
(cm)

4

10

3,5

2,5

52



5.3.7 VySsetfeni zkracenych svalu

Tabulka 4. ZKRACENE SVALY [zdroj: vastni]

LEVA STRANA SVAL PRAVA STRANA
2 m. gastrocnemius 2
2 m. soleus 2
1 m. rectus femoris 1
0 m. tensor fasciae latae 0
0 m. iliopsoas 0
1 Flexory KOK 1
0 Adduktory KYK 0
2 m. piriformis 2
0 m. quadratus 0

lumborum
Paravertebralni svaly
m. pectoralis major
m. SCM
m. trapezius

—_ =N =N
—_ =N =N

m. levator scapulae

5.3.8 Vysetfeni hypermobility
Na zakladé vySetfeni jsem u pacientky zjistila nedostate¢ny rozsah
u zkousky rotace hlavy. Ostatni zkouSky hypermobility byly fyziologické, zadny

ze segmenttl tedy neni hypermobilni.

5.3.9 Vysetfeni pohybovych stereotypt
e Extenze v KYK: bilateralné se jako prvni zapojuji paravertebralni
svaly nasleduje ischikrurdlni svalstvo a jako posledni
m. gluteus maximus.
e Abdukce vKYK: na pravé strané se zapojuji jako prvni

m. gluteus medius, nasledné m. tensor fasciae latae, zaroven dochazi
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kmirné elevaci panve. Na strané levé dochazi ke spravnému
zapojeni pohybového stereotypu.

Flexe trupu: vzhledem k malé svalové sile bfisnich svalti, dochazi
k nedostatecnému pohybu a elevaci dolnich koncetin.

Flexe hlavy: zapojeni tohoto stereotypu je fyziologické.

Abdukce v RAK: na levé strané se jako prvni zapojuji horna vlakna
trapézu, nasledovany svalem deltovym. Na pravé strané tomu je
naopak, tedy nejdfive se zapojuje m. deltoideus doprovazeny
m. trapezius.

Klik: nehodnoceno — pacientka tento tikon nesvede.

5.3.10 Testovani HSSP

Branicni test — dolni Zebra se nedostatecné rozvijeji, nedochazi témét
k Zadnému rozestupu mezizebernich prostor, sternalni kost se lehce
pohybuje ventralnim smérem

Nitrobfisni tlak — neni citit téméf zadny odporovy tlak do prsti

5.3.11 VySsetieni dechového stereotypu

PrevaZuje dolni typ dychani, pacientka dycha velmi mélce.
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5.3.12 Testovani uchopu

Tabulka 5. TESTOVANI UCHOPU [zdroj: viastni]

NEDOMINANTNI UCHOP DOMINANTNI
KOCETINA - LEVA KONCETINA -
PRAVA
Silovy achop
Svede Kulovy Svede
Svede Hakovy Svede
Svede Valcovy Svede
Jemna motorika
Nesvede Stipec Nesvede
Svede Spetka Svede
Nesvede Lateralni achop Nesvede

5.3.13 Barthel index

Tabulka 6. Barthel index [zdroj: viastni]

Jedeni 10b Sobéstacny
Oblékani 10b Sobéstacny
Koupani 5b Sobéstacny

Osobni hygiena 5b Sobéstacny
Kontinence moci 10b Sobéstacny
Kontinence stolice 10b Sobéstacny
Pouziti WC 10b Sobéstacny
Pfesun vozik - zidle 15b Sobéstacny
Chiize po roviné 15b Sobéstacny
Chiize po schodech 10b Sobéstacny
Celkovy soucet 100 b Nezavisly
(0-100 b)

5.3.14 Neurologické vysetieni
Pacientka je lucidni, orientovand mistem i ¢asem, spolupracuje. Bez

znamek fatické poruchy, lehkd dysartrie pfi p.p. n. VIL
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VysSetteni hlavovych nervi

L. n. olfactorius: ¢ichové funkce v poradku

IL. n. opticus: reakce zornic i fotoreakce jsou v poradku

III. n. oculomotorius; IV. n. trochlearis; VI. n. abducens: velikost
zornic obou bulbti v poradku, pohyb bulbti pravého oka lehce
opozdén oproti levému

V. n. trigeminus: hypestezie vpravo. Leva strana v normé

VIL n. facialis: viz. svalovy test obliceje. Pfiloha B

VIII. n. vestibulocochlearis: Romberg I. jiz s titubacemi, Romberg
II., I1II. netestovan, stoj na jedné DK rovnéz netestovan

IX. n. glossopharyngeus: bez zvySeného davivého reflexu

X. n. vagus: lehka porucha polykani

XI. n. accessorius: elevace ramen v poradku, zvySeny tonus
m. trapezius i m. sternocleidomastoideus (m. SCM)

XIIL n. hypoglossus: pohyb jazyka vpravo lehce omezen

Vysetfeni citi

Povrchové ¢iti: taktilni ¢iti je sniZeno zejména na dolnich koncetinach

v oblasti plosek nohy bilaterdlné, termické pak na hornich koncetinach. Stalé

parestezie na ploskach a prstcich nohy, pfi zvySené unavé se pocit brnéni

umocnuje, az allodynie. Diskriminacni ¢iti je omezeno na koncetinach, na zadech

je v norme.

Hluboké ¢iti: Stereognozie na obou hornich koncetindch neporusena.

Pohybocit i polohocit na DKK omezen, na HKK v normé.

VysSetteni mozeckovych funkci

Diadochokinéza omezena na PHK, na LHK v normeé. Taxe bilateralne

nepfesna (DKK i HKK)
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VysSetteni reflexii
Na HKK C5-C8 vybaventi spise niZsi. Na DKK areflexie. Kozni reflexy jsou

VvV norme.

VysSetteni pyramidovych jevi

Zanikové i iritacni jevy jsou bez zndmek patologie.

5.3.15 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilitacni plan
e ProtaZeni zkracenych svalt
e Ovlivnéni TrPs
e Aktivace HSSP
e Posileni oslabenych svala
e Stimulace svalti n. facialis
e Stimulace plosek nohy
e ZlepSeni jemné motoriky

e ZlepSeni stability a chiize

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e Aktivace HSSP v béznych dennich ¢innostech
e UdrZeni vyssi svaloveé sily
e ZvySeni fyzické kondice
e Zlepseni svalové sily mimickych svalii na paretické strané
e Korekce dechového stereotypu

e Redukce télesné hmotnosti

5.3.16 Zavér ze vstupniho vySetfeni
Pacientka spolupracuje, je orientovana mistem i casem. Je sobéstacna,

bézné denni tikony si obstara sama, chtize po byté bez kompenzacnich pomticek
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s pridrZovanim se o stény a nabytek, chtize na del$i vzdalenost o 2FH.
Ma problémy s udrzenim stability, nevydrZzi dlouho stat. Zadychava se — mélké
povrchové dychani, hodné se poti. Celkové oslabeni svalové sily a vyrazna
paréza n. facialis na pravé strané s rychlym nastupem tiavy. Stalé parestezie na
DKK. Pacientka udava psychické obtize, ale kterapii pfistupuje velice
optimisticky. Ma velky zajem o zlepSeni fyzického stavu — véri, ze ji to prisp€je

i ke zlepSeni stavu psychického.

5.3.17 Terapeutické jednotky

Nékteré terapeutické jednoty probihaly ve cvi¢ebnach na rehabilitacnim
oddéleni ON Kladno, vétSina jednotek vSak probihala, vzhledem ke stale
pretrvavajicimu Spatnému stavu, u pacientky doma. Jedna jednotka trvala

v rozmezi od 30-60 minut, vSe se odvijelo od aktualniho stavu pacientky.

1. Terapeuticka jednotka 26.11.2021

Status praesens: Subjektivné: Pacientka se neciti moc dobfe, zminuje stalé
bolesti DKK, drobnych kloubti ruky a udava pretrvavajici inavu. Zaroven se ale
tés1i na prvni terapii.

Terapie: Terapii jsem zapocala TMT oblicejového svalstva — zdravou
stranu relaxacné (leva), paretickou stimulacné (pravd) s naslednou stimulaci
mimickych svalti metodou dle sestry Kenny pravé strany, a to pfevazné na dolni
vétev, kterd je vice postiZzena. Déle jsem pacientce zopakovala reZimova opatfeni
u periferni parézy n. facialis. Nasledné byla terapie zaméfena na vadny dechovy
stereotyp a snazila jsme se o napravu tohoto stereotypu. Pacientka je na tom
s dychanim velmi Spatné — dech je pouze povrchovy bez zapojeni branice a
rozvoje hrudniku. Pacientku jsem proto poucila a toto cviceni dostala v ramci

autoterapie. Vzhledem k tinavé jsme timto cvicebni jednotku zakoncily.
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2. Terapeuticka jednotka 6.12.2021

Status preasens: Subjektivné: Pac. pfisla v dobré naladé. Citi se odpocaté.

Terapie: TMT oblicejového svalstva — zdravou stranu relaxacné (leva),
paretickou stimulacné (prava) s naslednou stimulaci mimickych svalti metodou
dle sestry Kenny pravé strany. Vzhledem k dobrému stavu, ve kterém pacientka
pacientky). Ze zacatku jsem zkontrolovala dechovy stereotyp, ktery jsme na
prvni terapii trénovaly a pacientka méla za ukol toto cviceni zkouSet i doma.
Pacientka je jiz schopna zacilit nddech i do spodni casti a zaroven ho vice
prohloubit. Pfi pohledu je vidét rozvoj hrudniho koSe do vSech smérti a palpacné
je citit aktivace branice. Pro aktivaci HSSP a uvolnéni bolesti zad v bederni
oblasti, jsem zvolila zdkladni cvik ACT v leze na zadech. Dalsi terapeuticky
prvek jsem zvolila tzv. ,bridging”, tedy most, zatim soporou o vsechny
koncetiny, s overballem mezi koleny. Pacientka méla za tikol udrzet panev nad
uarovni podloZky, bez prohnutych beder a zaroven stlacovat micek mezi koleny.
Soustredily jsme se hlavné na stalou aktivaci branice i v téchto pfechodech. Dale
jsem vyuZzila pro posileni DKK cviceni s therabandem a overballem v poloze
vleZze na zddech - tyto cviky dostala pacientka na samostatné v ramci
autoterapie. Vzhledem k rychlé unavitelnosti pacientky jsem na zavér cvicebni

jednotky provedla stimulaci plosek pomoci masazniho jeZka.

3. Terapeuticka jednotka 17.12.2021
Status preasens: Subjektivné: Pacientka opét prichdzi v dobré naladé.
Cviky na doma pravidelné cviéi a udava, ze se po nich citi dobfe. Pacientka se
snazi zredukovat vahu, proto upravila jidelnic¢ek a byla na kratké prochazce.
Terapie: Jednotku jsem opét zahdjila TMT oblicejového svalstva a
stimulaci paretickych mimickych svalti (vpravo) dle metody sestry Kenny.
Nasledné jsme zopakovaly cviky, které ma jako autoterapii a pfipadné upravily

techniku provedeni cviku. Ddle jsem pacientce dala cvi¢eni vychazejici
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Z Vyvojové kineziologie v pronacni i supinacni poloze.
A na zavér jsem aplikovala PIR na m. trapezius bilateralné. Po domluvé
s pacientkou jsme se rozhodly, Ze cinnosti na rozvoj jemné motoriky bude
provadét v ramci autoterapie, proto jsem ji pouze zaedukovala o mozZnostech, jak
podporit jemnou motoriku - navlékani koralkt, zapinani knoflikti, stfihani,

zamykani/odemykani, vareni aj.

4. Terapeuticka jednotka 3.1.2022

Status preasens: Subjektivné: Pacientka se dnes neciti dobfe, je velmi
unavend a ma velké bolesti — ptvodné chtéla dnesni terapii zrusit. Pfes svatky
prodélala stomatologicky zakrok a zaroven také méla zaZivaci potize a citila
velkou tinavu, proto vibec necvicila.

Terapie: Dnesni terapii jsem pro pacientku pojala odpocinkové. Provedla
jsem TMT oblicejového svalstva + stimulaci paretickych mimickych svala (prava
strana) metodou sestry Kenny. TMT Sije a zad s uvolnénim thorakolumbalni
fascie,
opét PIR m. trapezius bilateralné a nasledné trakci krcni patere. Ke konci terapie
jsem pacientce protahla zkracené svaly na HKK a DKK a zaedukovala ji v rdmci

autoterapie.

5. Terapeuticka jednotka 27.1.2022

Status praesens: Subjektivné: Pacientka se stale neciti dobfe. 5.11.2021
upadla a zptisobila si distorzi kotniku a nyni si na stejné noze zpusobila kontuzi.
Ma stale zaZivaci potiZe, nauzeu a bolesti hlavy, brnéni rukou. Posledni tfi tydny
ma dny, kdy leZi cely den.

Terapie: Terapii jsem zahdjila TMT oblicejového svalstva a stimulaci
paretickych  mimickych svali (pravda strana) dle sestry Kenny,
PIR m. trapezius bilateralné + TMT Sije a zad. Pro oslabeni hornich koncetin jsme

s pacientkou délaly PNF na HKK I. flekéni, I. extenéni diagonalu.
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6. Terapeuticka jednotka 31.1.2022

Status praesens: Pacientka se oproti posledni terapii citi lépe. Prestaly
bolesti hlavy a brnéni rukou. ZazZivaci problémy také ustupuji. Stale pretrvava
vyrazna tinava. Pres vikend byla na kratké prochdzce — bolesti kotniku ustoupily
ale citi stale lehkou instabilitu.

Terapie: TMT oblicejového svalstva a stimulace paretickych mimickych
svalt (prava strana) dle sestry Kenny. Zbytek terapie jsem cilila pfevazné na
DKK. Jednotku jsem zahdjila stimulaci plosek pomoci masazniho jezka. V sedu
jsme cvicily senzomotorickou stimulaci — tfibodova opora, mala noha, pidalka.
Zopakovaly jsme trénink stability na balancni podlozce, tentokrat i s ndznakem
podrepu, stale s oporou o sténu. Jednotku jsem zakon¢ila kontrolou a nacvikem
spravného dechového stereotypu a protaZzenim zkracenych svalti na dolni

koncetiné pomoci therabandu.

7. Terapeuticka jednotka 10.2.2022

Status preasens: Subjektivné: Pacientka prichazi v dobré naladé, prevazné
diky tomu, Ze doslo k redukci vahy a tim i lehkému zmirnéni tak velké tnavy.

Terapie: Dnesni terapii jsem opét zahdjila TMT oblic¢ejového svalstva +
stimulaci paretickych mimickych svalli (prava strana) metodou sestry Kenny.
Dale jsme pro posileni HSSP vyuZzily zakladnich cviku DNS jak v supinacni, tak
pronacni poloze. Potom jsem provedla stimulaci plosek nohou pomoci
masazniho jeZka a nasledné jsme zopakovaly senzomotoricka cviceni a pridaly
jsme cviky u madla na stabilnich i nestabilnich plochach. Vzhledem ke zlepSeni
svalové sily mimickych svalii na pravé strané jsem pacientce vysvétlila

autoterapii pfed zrcadlem. Po terapii jsem pacientku doprovodila domii
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a upravila jeji stereotyp chtize o 2FH. Pacientka se vyrazné hrbi, lokty ji jdou od

téla a ma velky predsun hlavy.

8. Terapeuticka jednotka 14.2.2022
Probéhl kontrolni svalovy test viz. priloha Svalovy test, Svalovy test

obliceje.

9. Terapeuticka jednotka 17.2.2022

Status praesens: Pacientka je dnes trochu unavena, ale citi se jinak dobfe.
Doma se snazi pravidelné cvicit a dvakrat tydné jde na kratkou prochazku.
Uplynuly tyden méla opét lehké zazivaci potiZe.

Terapie: TMT oblicejového svalstva a stimulaci paretickych mimickych
svald (prava strana) dle sestry Kenny. Zbytek jednotky byl zaméfena pfedevsim
na kondiéni cviceni. Vyuzily jsme prvky z ACT a PNF - diagonadly HKK i DKK
I. a II. flekéni + I. a II. extencni stechnikou pomalé kontrakce ve vsech
diagonalach. Dale jsme vyuzily terapeutickych pomiticek (overball, theraband,
nestabilni plochy). Na zavér terapie jsem provedla TMT dolnich koncetin a

stimulaci plosek masaznim jeZkem.

10. Terapeuticka jednotka 21.2.2022
Status praesens: Subjektivné: Dnes se pacientka neciti dobte. Cely vikend
leZela, nezvladala ani béZné denni tikkony. Ma bolesti nohou a zaroven vyrazny
otok.
Terapie: Jednotku jsem zapocala TMT oblicejového svalstva a stimulaci
paretickych mimickych svalt (prava strana) dle sestry Kenny — svalova sila
postizené  strany se  zlepSuje.  Pacientka ma lepSi  artikulaci

a nedochdzi ktak vyraznym synkinezim pri mluveni. Provedla jsem TMT
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dolnich koncetin spolecné s mickovou facilitaci na zmirnéni otoku a pocitu

brnéni. Na zavér jsme provedly respiracni fyzioterapii.

11. Terapeuticka jednotka 24.2.2022

Status praesens: Subjektivné: Pacientka ma stale pfetrvavajici potize. Citi
velkou tinavu, zaZivaci problémy a neustalé bolest nohou, nyni se k tomu pridaly
i bolesti zad. V noci Spatné spi, pres den se nedokdZe na nic sousttedit. I pfes to,
Ze se pacientka neciti dobfe, ma chut cvicit.

Terapie: TMT oblicejového svalstva a stimulace paretickych mimickych
svali (prava strana) dle sestry Kenny. Nasledné jsem zvolila zdkladni cviky
Dale jsme zopakovaly PNF na HKK i DKK obé diagonaly. Na zavér jsem

provedla PIR m. trapezius a trakci krcni patefte.

12. Terapeuticka jednotka 10.3.2022
Status praesens: Subjektivné: Pacientka se po dlouhé dobé citi 1épe.
Terapie: Terapii jsem zacala TMT oblicejového svalstva snaslednou
stimulaci paretickych mimickych svalti (prava strana) dle metody sestry Kenny.
Nasledné jsme zopakovaly cviky zDNS a ACT v supinacnich
i pronacnich polohach. Na zavér jsem pro posileni svalové sily dolnich koncetin
a zlepsenti stability zvolila kondicni cvi¢eni na nestabilnich plochach s oporou a

protazeni zkracenych svalt na DKK.
13. Terapeuticka jednotka 17.3.2022

Status praesens: Subjektivné: Pacientka se stdle citi dobfe, je ismévava

a na své pomeéry plna sil.
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Terapie: Terapii jsem zahdjila TMT oblicejového svalstva a stimulaci
paretickych mimickych svalti (prava strana) dle sestry Kenny. Nasledné TMT Sije
a zadového svalstva spolecné s uvolnénim thorakolumbalni fascie, provedla
jsem mobilizaci kréni a hrudni patefe. Opét jsme zopakovaly cviky z DNSi ACT.
Na zavér terapie jsem provedla stimulaci plosek pomoci masdzniho jezka

a pacientka cvicila senzomotoriku v sedé.

14. Terapeuticka jednotka 23.3.2022

Status praesens: Subjektivné: Pacientka je dnes lehce unavenad, ale nema
zadné vyrazné&jsi obtiZe. Neni na tom dobfe ze stranky psychiky.

Terapie: Terapeutickou jednotku jsem zahdjila TMT oblic¢ejového svalstva
a stimulaci paretickych mimickych svalti (prava strana) metodou sestry Kenny.
Kondiéni cviceni jsme dneska s pacientkou zkousSely na vibromasazni plosiné
s madlem, kterou si pacientka sama porfidila domu. ZkousSely jsme cviky
prevazné v sedé, a to na brisni svalstvo a na HSSP, nasledné i ve stoje, kdy se

pacientka pridrZovala madla, jsme cvicily dolni koncetiny.

15. Terapeuticka jednotka 28.3.2022
Status praesens: Subjektivné: Pacientka je velmi unavend, ma velké bolesti
dolnich koncetin a zad. Pfes vikend méla migrény, nauzeu.
Terapie: TMT oblicejového svalstva a stimulaci paretickych mimickych
svali (prava strana) dle sestry Kenny. Vzhledem k velmi Spatnému stavu
pacientky jsem pokracovala TMT Sije a PIR m. trapezius. Pacientce se béhem

terapie udélalo nevolno, terapii jsem proto ukoncila.
16. Terapeuticka jednotka 1.4.2022

Status praesens: Subjektivné: Stav pacientky se lehce zlepsil, ale stale se

neciti dobfe. Dnes nema prvni den nevolnosti a ustupuji bolesti hlavy.
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Terapie: Dnes jsem navazala na predchozi prfedcasné ukoncenou terapii
a znova jsem provedla TMT oblicejového svalstva a stimulaci paretickych
mimickych svali (prava strana) dle sestry Kenny a nasledné TMT Sije
a PIR m. trapezius spole¢né s trakci kréni patere, dale jsme s pacientkou udélaly
PNF na lopatku bilateralné v I. i II. flekéni a extencni diagondle a pokracovala

jsem relaxacni technikou z PNF na m. trapezius bilateralné.

17. Terapeuticka jednotka 7.4.2022
Status praesens: Subjektivné: Pacientka se jiz zase citi 1épe, vétSina
problémti vymizela, bolest dolnich koncetin a zad se zmirnila.
Terapie: Terapii jsem zahdjila kratkou masazi oblicejového svalstva
a provedla jsem stimulaci paretickych mimickych svalti (prava stran) metodou
sestry Kenny. Zopakovaly jsme bridging a cviky svyuZitim overballu a
therabandu v leZze na zadech. Na zavér terapie pacientka cvicila senzomotoricka

cviceni v sedé i stoje a zkontrolovala jsem chtizi.

18. Terapeuticka jednotka 11.4.2022
Status praesens: Subjektivné: Stav pacientky se od posledni navstévy
nezmeénil.
Terapie: Na zavér nasi spoluprdce jsme s pacientkou probraly cviky, které
si mliZe cvicit sama v ramci autoterapie a po kterych sama citi urc¢itou tlevu a ze
zlepsuji jeji stav. Jednalo se o zdkladni cviky z DNS, ACT, dale cviky s vyuZitim

overballu a therabandu, cviky na protaZeni zkracenych svalt.
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6 VYSLEDKY

V kapitole vysledky, popisi vystupni kineziologicky rozbor a na zakladé

porovnani vstupnich a vystupnich dat z kineziologickych rozbort dale urcim,

zda byla ma terapie vhodné zvolena a vedla ke zlepseni zdravotniho stavu

pacientky, nebo aspon k jeho udrZeni.

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor opét probéhl, vzhledem ke zdravotnimu

stavu pacientky, ve dvou setkanich, a to sice 13.4.2022 a 14.4.2022

6.1.1 VysSetieni aspekci

Vystupni vySetfeni aspekci probéhlo bez kompenzacnich pomiicek

v kaudokranidlnim sméru. Pacientka byla vysvlecena do spodniho pradla.

Pohled zezadu:

Paty: lehké valgozni postaveni

Chodidla: vaha téla je na stfedu, pacientka stale vice zatéZuje LDK
Lytka: symetrickd, bez znamek hypertonu

Poplitedlni ryhy: symetrické

Kolenni klouby: vyrazné valgdzni postaveni bilaterdlné

Stehna: symetricka

Subglutealni ryhy: prava ryha vys nez leva

Hyzd'ové svalstvo: symetrické, hypotonni

Zadni spiny: pfetrvava elevace pravé SIPS

Miachelisova routa: asymetricka

Thorakobrachialni trojahelnik: asymetricky

Tonus paravertebralnich svalii: bez zndmek zvyseného tonusu bil.

Lopatky: prava lopatka vys
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e Ramena: pravé rameno vys

e Postaveni hlavy: v ose

Pohled z boku:
¢ Klenba nozni: zlepseni podélné i pricné klenby
e Kolena: stfedni postaveni
e Panev: ve stfednim postaveni
e Trup:vose
e Zakfiveni patefe: vyhladila se zvySena bederni lordéza, hrudni
kyfoza ztistava zvySena
e Ramena: protrakce ramen

e Hlava: pfetrvava lehky predsun

Pohled zepfedu:
¢ Klenba nozni: zlepseni podélné i pricné klenby
e Kotniky: pfetrvava valgozni postaveni
e Lytka: symetricka
e Postaveni patell: symetrické
e Kolena: vyrazné valgdzni postaveni
e Stehna: symetricka
e KYK: pfetrvava vnitini rotace
e Pfedni spiny: prava SIAS je vySe oproti levé
e Pupek: symetricky
¢ Tonus bfiSnich svalt: hypotonni
e Thorakobrachidlni trojuhelnik: asymetricky
e Prstni svalstvo: symetrické
e Postaveni kli¢nich kosti: prava clavicula taZzena vyse
¢ Ramena: elevace pravého ramene, bilaterdlné ve vnitfni rotaci

e Postaveni hlavy: v ose
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Oblicej: asymetrie — pokles pravé strany — vice dolni vétev n. facialis

Romberguv test:

Romberg I.: pozitivni — dochazi k titubacim, ale jiZz v mensim
rozsahu
Romberg II.: nevySetfuje — nezvladne Romberga I.

Romberg IIL.: nevySetfuji — nezvladne Romberga I.

Trendelenburgova zkouska: pacientka je jiZ schopna stoje na jedné noze,

ale ne dostatecné dlouho na provedeni testu. Stoje na jedné noze je schopna

pouze na LDK.

Vysetieni chiize: Vzdalenost bez kompenzacnich pomticek se nepatrné

prodlouzila, pacientka sama udava, Ze si je pfi chizi bez 2FH o néco jistéjsi.

Chlize na delsi vzdalenost stale skompenzacnimi pomtckami (2FH).

Pacientka je v kuse schopna ujit 40-50 m bez odpocinku.

Typ chiize: ztistava peronedlni, antalgicka

Rytmus: stale pacientka napada vice na LDK — rytmus nepravidelny,
ale oproti vstupnimu vysetfeni, je tam lehké zlepSeni

Délka kroku: pacientka krok prodlouzila na 18 cm

Sitka baze: beze zmény - 17 cm

Doslap: zlepsila se kvalita doslapu — doslap na patu neni tak vyrazny
Odvijeni od podlozky: zlepSena kvalita odvijeni nohy
od podlozky —jizZ neni tak vyrazné pfes palcovou hranu

Dynamika nozni klenby: zlepSeni nozni klenby, stale
nerovhomeérné zatizeni trojpbodové opory

Rychlost chiize: pomala

Pohyby panve: zlepseni anteverze, pfetrvava vnitini rotace

68



e Souhyb HKK: symetrické, kontralateralné k DKK, vychazejici
z ramen

e Chfize po Spickach: nesvede

e Chfize po patach: nesvede

e Chiize o ztizené bazi: nesvede

e Chize vzad: nesvede

e Chiize z/do schodii: s oporou o zdbradli, pfisunem

6.1.2 VysSetieni palpaci

Palpa¢nim vySetfenim jsem zjistila stale pretrvavajici bolest obou plosek
nohy i stale pretrvavajici lehky hypertonus lytkovych svalt, jiz bez pfitomnosti
TrPs. M. trapezius, ktery byl pfi vstupnim vySetfeni ve vyrazném hypertonu, je
nyni volny, stejné tak jako svaly paravertebralni. Kiize je palpacné stdle studena,

hlavné v oblasti dolnich koncetin, a vlhka.
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6.1.3 Antropometrie

Vyska: 175

BMI: 30,04 - obezita I. stupné

Tabulka 7. Antropometrie DOLNI KONCETINA [zdroj: vlastni]

VSTUPNI VYSETRENI
Leva DKK Prava
(cm)
82 81
92 91
100 98
44 43
37 37
225 225
58 58
44 44
41 43
225 25,5
31 31
22 24,5
24 25

DKK

MERENI

Anatomicka
délka
Funkd¢ni
délka - SIAS
Funkd¢ni
délka -
umbillicus
Délka stehna
Délka bérce
Délka nohy
Obvod
stehna (10 cm
nad patellou)
Obvod pres
patellu
Obvod lytka
(14 cm pod
patellou)
Obvod
kotniku
Obvod paty
Obvod nartu
Obvod pres
hlavicky
metatarzi

VYSTUPNI VYSETRENI
Leva DKK Prava DKK
(cm) (cm)
82 81
92 91
100 98
44 43
37 37
22,5 22,5
56 56
43 43
41 41
22 22
31 31
22 22
24 24
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Tabulka 8. Antropometrie DOLNI KONCETINA [zdroj: vlastni]

VSTUPNI VYSETRENI MERENI  VYSTUPNI VYSETRENI
Leva HKK Prava HKK Levi HKK Prava HKK
(cm) (cm) (cm) (cm)
80 80 Délka horni 80 80
koncetiny
33 33 Délka paze 33 33
26 26 Délka 26 26
predlokti
21 21 Délka ruky 21 21
39 39 Obvod 37 37
relaxované
paze (10 cm
nad loktem)
40 40 Obvod paze 41 41
pti kontrakci
(10 cm nad
loktem)
30 30,5 Obvod 30 30
loketniho
kloubu
23,5 24,5 Obvod 23 23,5
predlokti
17 17 Obvod 16,5 16,5
zapésti
25 25 Obvod pres 25 25
hlavicky
metakarpti

6.1.4 Goniometrie
Pomoci goniometrického vySetieni jsem zjistila fyziologické rozsahy ve
vSech kloubech. Pretrvavajici omezeni v pasivni i aktivni hybnosti je v kréni

patefi, kdy se sice zvétsil rozsah, ale stale neni na hranici fyziologického rozsahu.
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6.1.5 Vysetfeni dynamiky patete

Tabulka 9. DYNAMIKA PATERE [zdroj: viastni]

ZKOUSKA VZDALENOST (cm)
VSTUPNI  VYSTUPNI
VYSETRNI VYSETRENI
Schoberova 4 4
vzdalenost
Stiborova 5 7
vzdalenost
Forestierova 0 0
flesche
Cepojova 2 2,5
vzdalenost
Ottova 2,5 3
inklinacni
vzdalenost
Ottova 2 2,5
reklinacni
vzdalenost
Thomayerova +10 +6
vzdalenost
Lateroflexe 7 cm nad 4 cm nad
pattelou pattelou

6.1.6 Vysetfeni svalové sily

Viz. ptiloha A, priloha B

Fyziologie

Omezeny
rozsah
Fyziologie

Omezeny
rozsah
Omezeny
rozsah

Fyziologie
Omezeny

rozsah
Symetricky

HODNOCENI FYZIOLOGIE

(cm)

10

3,5

2,5
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6.1.7 VySetfeni zkracenych svala

Tabulka 10. ZKRACENE SVALY [zdroj: viastni]

VSTUPNI VYSETRENI SVAL VYSTUPNI VYSETRENI
LEVA PRAVA LEVA PRAVA
2 2 m. 1 1
gastrocenmius
2 2 m. soleus 1
1 1 m. rectus
femoris
0 0 m. tensor 0 0
faciae latae
0 0 m. iliopsoas 0 0
1 1 Flexory KOK 1 1
Adduktory
KYK
2 2 m. piriformis 1 1
0 0 m. quadratus
lumborum
2 2 Paravertebralni 1 1
svaly
1 1 m. pectoralis 1 1
major
m. SCM 1 1
1 1 m. trapezius
1 1 m. levator 0 0
scapulae

6.1.8 Vysetfeni hypermobility
VySetfenim hypermobility jsem zjistila stale lehké omezeni pfi rotaci

v kréni patefi. Ostatni méfenti je fyziologické, bez zndmek hypermobility.

6.1.9 Vysetfeni pohybovych stereotypt
e Extenze v KYK: Pohybovy stereotyp se nezménil.
e Abdukce v KYK: Na levé strané zustal zachovan spravny pohybovy

stereotyp. Na pravé strané dochazi knasledovnému zapojeni:
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m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. quadriceps femoris,
m. iliopsoas, m. quadratus lumborum - doslo tedy k vymizeni
elevace panve.

e Flexe trupu: Oproti vstupnimu vySetfeni se stav nezmeénil. Stale
pretrvava nedostatecna svalova sila bfiSniho svalstva a k elevaci
koncetin.

e Flexe hlavy: Fyziologické zapojeni.

e Abdukce v RAK: Zapojeni stejné jako u vstupniho vySsetteni.

e Kilik: nehodnoceno — pacientka tento tikon nesvede.

6.1.10 Testovani HSSP
e Branicni test — dolni zebra se rozviji ve vSech smérech, mezizeberni
prostory se dostatecné rozestupuji, sternum se pohybuje ventralné.

e Nitrobfisni tlak — zvysil se odporovy tlak vici prstim.
6.1.11 VySetfeni dechového stereotypu

Stale prevaZzuje dolni typ dychdni, ale po kratkém nacviku je pacientka

schopna spravného dechového stereotypu. Dech se prohloubil.
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6.1.12 Testovani achopu

Béhem testovani tichopu nedoslo k Zddnym zménam.

Tabulka 11. TESTOVANI UCHOPU [zdroj: vlastni]

NEDOMINANTNI UCHOP DOMINANTNI
KOCETINA - LEVA KONCETINA -
PRAVA
Silovy achop
Svede Kulovy Svede
Svede Hakovy Svede
Svede Valcovy Svede
Jemna motorika
Nesvede Stipec Nesvede
Svede Spetka Svede
Nesvede Lateralni achop Nesvede

6.1.13 Barthel index

Tabulka 12. Barthel index [zdroj:viastni]

Jedeni 10b Sobéstacny
Oblékani 10b Sobéstacny
Koupani 5b Sobéstacny

Osobni hygiena 5b Sobéstacny
Kontinence moci 10b Sobéstacny
Kontinence stolice 10b Sobéstacny
Pouziti WC 10b Sobéstacny
Pfesun vozik - zidle 15b Sobéstacny
Chiize po roviné 15b Sobéstacny
Chiize po schodech 10b Sobéstacny
Celkovy soucet 100 b Nezavisly
(0-100 b)

6.1.14 Neurologické vySetfeni
Pacientka je lucidni, orientovana mistem i casem, spolupracuje.

Bez zndmek fatické poruchy, velmi lehké dysartrie pfi p.p n. VIL
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VysSetteni hlavovych nervi

I. n. olfactorius: ¢ichové funkce v poradku

IL. n. opticus: reakce zornic i fotoreakce jsou v poradku

III. n. oculomotoius; IV. n. trochlearis; VI. n. abducens: velikost
bulbi bilaterdlné symetrické, pohyb pravého bulbu lehce opozdén
oproti bulbu levému

V. n. trigeminus: mirna hypestezie vpravo

VIL n. facialis: viz svalovy test obliceje - pfiloha B

VIII. n. vestibulocochlearis: Romberg I. s titubacemi, Romberg II.,
III. netestovan, oproti vstupnimu vysetfeni zvladne kratky stoj
pouze na LDK

IX. n. glossopharyngeus: bez zvySeného davivého reflexu

X. n. vagus: pfetrvava lehka porucha pri polykani

XI. n. accesorius: elevace ramen v poradku, vymizel zvySeny tonus
m. trapezius a m. SCM

XIL n. hypoglossus: pohyb jazyka vpravo lehce omezen

Vysetfeni citi

Povrchové citi: pfetrvava snizeni taktilniho ¢iti na dolnich koncetinach

v oblasti plosek nohy bilaterdlné a zaroven termickeé ¢iti na HKK. Stale parestézie
na ploskach a prstcich nohy, pfi zvySené unavé se pocit brnéni umocnuje,

az allodynie. Diskriminacni ¢iti omezeno na koncetinach, na zadech v normé.

Hluboké citi: Stereognozie bez poruchy. Polohocit a pohybocit na DKK

omezen, na hornich koncetinach v normé.

VysSetteni mozeckovych funkci

Zlepsena diadochokinéza na PHK, LHK vnormé. Taxe na dolnich

i hornich koncetinach bilateralné nepfesna.
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VysSetteni reflexii
Pfi vysetfeni reflex(i nenastala Zddna zména. Pretrvava nizsi vybavnost

na hornich koncetinach C5-C8. na DKK areflexie. Kozni reflexi jsou v norme.

VysSetteni pyramidovych jevi

Zanikové i iritacni jevy jsou bez znamek patologie.

6.1.15 Zavér z vystupniho vysetfeni

VysSetfenim pohledem nedoslo k vyraznym zmeéndm, doslo ke zlepSeni
hypertonu v oblasti lytek a paravertebralnich svalti. Posieni pfi¢né i podélné
klenby bilateralné a k ndpravé zakriveni patefe. Pokles pravé paretické strany
obli¢ejového svalstva se zmirnil.

Romberguv test stale vychazi pozitivni, ale nedochazi k tak vyraznym
titubacim.

Navysenim kondice doslo i ke zlepSeni chtize a vydrZe. Pacientka je
schopna s kompenzacnimi pomtickami (2FH) ujit bez vétsich obtiZi zhruba 50 m
bez odpocinku. Doslo ke zlepSeni doslapu a odvijeni nohy od podloZky.

Zlepsil se hypertonus v lytkovych a paravertebralnich svalech, stejné tak
v m. trapezius bez znamek TrPs.

Pacientka béhem nasi spoluprace ubrala na vaze celkem 6 kilogramu a
snizila se tak i hodnota BMI z 32,00 na 30,04. Zaroven vlivem ubytku na vaze
doslo ke zlepseni obvodovych hodnot na dolni i horni koncetiné.

Doslo ke zlepSeni dynamiky patefe, celkovému ndboru vyssi svalové sily
a podarilo se sniZit svalové zkraceni u vétsiny svalti, u kterych bylo pfi vstupnim
vySetfeni namérené zkraceni.

V ptipadé pohybovych stereotypti se toho pfilis nezménilo. Doslo pouze
k vymizeni elevace panve na pravé dolni koncetiné pri testu: abdukce v kycelnim
kloubu. Vyrazné zlepSeni oproti tomu nastalo pfi testovani HSSP, pacientka je jiz

schopna spravné zapojit branici spolecné s panevnim dnem.
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Podle testu Barthelové ziistala pacientka plné nezavisld s bodovym
ohodnocenim 100 b.
VysSetfenim hlavovych nervi jsme se dozvédéli, Ze doslo ke zlepSeni

svalové sily paretickych mimickych svalti na pravé strané.
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7 DISKUZE

Chronicka zanétliva demyelinizacni polyradikuloneuropatie je autoimunitni
onemocnéni s jak motorickou, tak senzitivni dysfunkci, poskozujici myelinovou
pochvu perifernich nervti. Klinickym kritériem onemocnéni je progrese
pretrvavajicich priznakti déle jak 2 mésice. Diagnoza CIDP je stanovena na
zdkladé klinického nalezu elektrofyziologickych kritérii a mnékterych
laboratornich testt.

Lécbou prvni volby u tohoto onemocnéni je indukcni lécba vyuZivajici
vprvni fadé Kkortikosteroidy a intravendzni imunoglobulin. V pripadé
neucinnosti predchozi 1é¢by je indikovana lécebna plazmaferéza.

Charakteristické pro CIDP je postiZeni motorickych vldken, a to distalnich
i proximdlnich segmenti koncetin, dale je to sniZzeni ¢i vymizeni
Slachookosticovych reflexti, poruchy (iti aj. Byt se jednd o lécitelnou poruchu,
vétsinou tato forma neuropatie vede k trvalé invalidité.

Tématem mé bakalarské prace bylo vypracovani kazuistiky pacientky trpici
onemocnénim CIDP, spolecné se systémovym lupus erythematodes
a systémovou sklerodermii, coZ patfi k velice ojedinélému pripadu, Ze se setkaji
tfi takto vzacna onemocnéni.

Cela prace byla koncipovana tak, aby se ¢tenar dozvédél teoretické poznatky
k onemocnéni a rehabilitacni postupy, které jsem zvolila u své pacientky s timto
onemocnénim.

Veskeré cvicebni jednotky byly voleny srozvahou s prihlédnutim
k aktualnimu stavu pacientky. Néktera setkani se vzhledem k pfetrvavajici
covidové pandemii nemohly uskutecnit. Béhem nasi spoluprace jsem osobné
dvakrat pfisla do kontaktu s nakaZenym ¢lovékem, a s ohledem ke zdravotnimu
stavu pacientky, jsem si nemohla dovolit, ji jakkoliv ohrozit. Dale zde byly
komplikace ze strany pacientky, kdy vzhledem kneustale kolisajicimu

zdravotnimu stavu na nékterda domluvena setkdni nemohla pfijit, nebo

79



i prisla, ale jeji stav byl natolik Spatny, Ze jsem musela pfehodnotit nastaveny
plan.

I pfes urcité komplikace, se domnivam, Ze terapie splnila sviij ucel
a rehabilitacni plan byl tak splnén. Stav pacientky sice i nadale neni 100%, ale to
ani na zacatku nasi spoluprace nebylo cilem. Pacientka trpi tfemi vzacnymi
a pomeérné zavaznymi onemocnénimi, proto pacientka sama bude do budoucna
usilovat o co nejdelsi udrzeni aspon tohoto dosazeného stavu a bude pokracovat
v terapii.

Vétsina cvicebnich jednotek probihalo po domluvé s pacientkou u ni doma.
A to pfedevsim z toho diivodu, Ze kdyZ pacientka pfisla do nemocnicni ordinace,
cesta pro ni byla natolik narocna, zZe uz cvicebni jednotka nebyla kvalitni.

Béhem 1écby jsem se zaméfila pfedevSim na ovlivnéni paretického
mimického svalstva na pravé strané pomoci metody sestry Kenny a nastaveni
spravného dechového stereotypu. Nedilnou soucasti terapie bylo ovlivnéni
zkracenych a hypertonickych svalii pomoci metody PIR, k posileni hlubokého
stabilizacniho systému patefe a prevenci bolesti zad jsem zvolila metody
vychézejici z vyvojové kineziologie — metodu DNS a ACT. Pro zlepSeni
rovnovahy a propriocepce plosek nohou jsem pouzila senzomotorickou
stimulaci. Pro zvysSeni celkové kondice a posileni oslabenych svali jsme
s pacientkou cvicily cviky za pomoci rtznych terapeutickych pomiticek -
theraband, overball, nebo rtizné nestabilni plochy aj. Na prani pacientky jsme
jednu terapii absolvovaly na vibromasazni plosiné, to jsme ovSem po uvazeni
a spole¢né domluvé s pacientkou ddle do terapie nezahrnuly. Pacientka se po
této cvicebni jednotce necitila dobfe, méla velké bolesti koncetin a nauzeu.
V pfipadé velké tmavy pacientky jsem vyuzila mékkych technik a mickové
facilitace, at uz na oblast zad a Sije, tak na dolni koncetiny, samozfejmosti bylo
oblicejové svalstvo.

Po vyhodnoceni stanovené terapie shledavam nejvétsi rozdil v sile a symetrii

mimickych svalt, kdy prava strana byla pareticka, a to prevazné dolni vétev
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n. facialis. Pacientka také sama udava mirné zlepSeni v propriocepci plosek
a zvyseni kondice spole¢né se svalovou silou a rovnovahou, coz ostatné vyplyva
ze svalového testu provedeného pfi vystupnim kineziologickém vySetfeni.
Celkové se pacientka citi 1épe, neni tak hodné unavend a nema tak casty pocit
téZzkych nohou.

Pacientka béhem ubrala na vaze — béhem nasi spoluprace zredukovala vahu
z 98 kg na 92 kg, a z toho vyplyvajici sniZeni antropometrickych hodnot, jak na
dolni konceting, tak na horni koncetine.

Nedoslo k napraveé jemné motoriky. Proto pacientka po domluvé navazala
kontakt s ergoterapeutkou, se kterou se na tento problém spolecné zaméri
a zaroven i s logopedkou, se kterou zapracuje na drobnych fecovych vadach.

Déle doslo celkové k lehké napravé u rozvoje jednotlivych segmentt patere

a celkovému zvyseni rozsahti k fyziologické hranici.

Podle casopisu SANQUIS, ktery déli zanétlivé polyneuropatie na AIDP
a CIDP je princip rehabilitace stejny. Ja osobné se domnivam, Ze rehabilitace by
méla byt rozdilna, vzhledem k odliSnému pribéhu onemocnéni, i kdyZ klinické
priznaky jsou velice podobné. U AIDP je zaroven lepsi prognéza — vétSina
pacientt se navrati do ptvodniho stavu, zatimco u chronické formy
polyneuropatie tomu tak neni. Fyzioterapie i AIDP proto spociva predevsim
v respiracni fyzioterapii vzhledem k dechové insuficienci v prvotni fazi
onemocnéni. Dale se provadi prevence tromboembolické nemoci pomoci
polohovani. V rekonvalescenc¢ni fazi se pak zameéfuje na zvySeni svalové sily
a postupnou vertikalizaci pacienta. Nasledna terapie uz je podobna jako terapie
u pacientti s CIDP. Vyuziva se facilitacnich technik, mobilizace a rtiznych
terapeutickych postupti napomahajicich k navratu pacienta do béZného denniho

zivota. [25]
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Elektronicky clanek Rheumatology International piSe o pacientovi, ktery stejné
tak jako ma pacientka trpi zaroven onemocnénim CIDP a SLE.
S tim rozdilem, Ze vznik onemocnéni u mé pacientky pravdépodobné zptisobilo
prodélani aseptické meningoencefalitidy, zatimco u pacienta, o kterém je tento
clanek napsan, onemocnéni propukla po vakcinaci proti zardénkdm. Pacient byl
zpocatku lécen stejné tak jako ma pacientka plazmaferézou, kortikosteroidy
a intravenoznimi imunoglobuliny. A stejné tak u n€j byla nasazena biologicka
lécba Rituximabem, po kterém se mu vétSina klinickych pfiznaki vyrazné
zlepsila.

Rituximab je geneticky upravena monoklondlni protilatka namifena proti
proteinu, ktery je na povrchu zralych B bunék, diky némuz dochazi k diferenciaci
v plazmatické burnky. Jeden z klinickych tidajti je, Ze pomoci rituximabu dochézi
ke sniZeni hladiny patogennich autoprotilatek produkovanych plazmatickymi
burikami. Tento 1€k se uziva predevsim v 1é¢bé SLE, zatimco u onemocnéni CIDP
byva tento 1€k zvolen pouze v pfipadech progresivniho, na lé¢bu rezistentniho
onemocnéni. [26]

Oproti tomu vyzkum, ktery je shrnut ve ¢lanku z Neurodegenerative Disease
Managemen, zaznamenal tspéch v terapii Rituximabem u malého poctu pacientti
s CIDP. U vétsiny testovanych pacienti doslo ke zkraceni trvani onemocnéni,
pricemz vysledky terapie se dostavily v priméru po dvou mésicich a zlepSeni
trvalo az rok. [27]

J& bohuzZel podrobnéjsi informace ohledné této zvolené lécby od své
pacientky nemam. Nevim tedy zda tato 1é¢ba zabird, nebo ne. Zadné informace
jsem se o ucinku této 1écby nedozvédéla ani z lékarskych zprav, které mi byly
zptistupnény. Pacientka se sice domniva, Ze stav se lehce zlepsil a Ze je biologicka
l1é¢ba ticinn4, ale zfejmé v kombinaci s dalsim autoimunitnim onemocnénim neni

vysledek zvolené medikace tak pozitivni jako v pfipadé zminéného pacienta.
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Jediny zdznam o vyuZiti fyzioterapeutické péci u pacienta s CIDP jsem nasla
v Casopisu Journal of Acute Care Physical Therapy, ktery popsuje interdisciplinarni
pristup k rehabilitaci pravé u této diagnozy. Nepopisuje ovSem zvolenou terapii
jako takovou, ale pouze vyuZiti fyzioterapie ke zmirnéni tnavy a zlepSeni
funkéniho stavu pacienta. Jednalo se o pacienta s CIDP a dal$imi vyznamnymi
komorbiditami, ktery byl v akutni fazi hospitalizovan. Vyzkum byl zaloZen na
spolupraci mezi lékarskym a rehabilitacnim tymem.

Béhem hospitalizace pacient v prvnich dvou tydnech vykazoval jen malé
znamky zlepSeni, a to jak v télesnych funkcich, tak pohyblivosti. Jeho Spatny
pocatecni stav — bolest, Spatna kondice a nizky funkéni stav, komplikoval
tyzioterapeutickou intervenci.

Podle clanku hrala vyznamnou roli vcest¢ Kkuzdraveni pravé
tyzioterapeutova vytrvalost a péce. Zptisobily fyzioterapeut po celou dobu lécby
pravidelné komunikoval stymem a diskutoval o vyznamnych zménach
pacientova stavu. Zprvu byly v 1é¢bé vyznamné lékarské zakroky, coZz nasledné
umoznilo pacientovi podstoupit kvalitni fyzioterapii. Ackoli je zatim stale
nejasna uloha cvicebnich jednotek pfed zahdjenim medikamentdzni 1écby,
vhodné zvolena uroven tréninku muZe nasledné minimalizovat komplikace
spojené s imobilitou. I pfes peclivy dohled fyzioterapeuta a kontroly miry tnavy
pacienta, nebyla pouzita Zadna objektivni méftitka, protoZe pravé unava je
u pacientt trpicich timto onemocnénim hlavnim pfiznakem. [28]

Ja se svou pacientkou navazala spolupraci az po delsi dobé, kdy uz byla
dlouhodobé v domacim prostfedi. Proto nemohu pfesné porovnat ucinky
tyzioterapie v prvotni fazi, a fazi progredujici delsi dobu jako tomu je u mé
pacientky. Ale zaklad terapie je stejny — zlepSeni celkového stavu pacienta,

zvySeni svalové sily a kondice, spolecné s ovlivnénim miry tnavy.

VUSA existuje nadace The GBS/CIDP Foundation International

(https://www.gbs-cidp.org), kterd poskytuje emocni podporu a pomoc lidem

&3



postiZzenym timto vzacnym onemocnénim. Tato nadace organizuje setkani
postizenych osob jak v nemocnicich, tak rehabilitacnich centrech a podporuje
vyzkum lécby. Zarovenn napomdha osobam s dlouhodobym postizenim
k profesnim zdrojiim a finan¢ni pomoci.

V Ceské republice organizace na podporu pacientll trpici onemocnénim
CIDP neni. Ma pacientka neni soucasti zadné takové nadace. Ma ovSem
eventuelné moZznost Cerpat informace z vyse uvedené nadace, které jsou volné

pristupné.
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8 ZAVER

V teoretické casti své bakalarskeé prace jsem kratce popsala anatomii névové
soustavy a popis onemocnéni; chronické zanétlivé demyelinizacni
polyradikuloneuropatie, systémového lupus erythematodes a systémové
sklerodermie. Dale jsem v teoretické ¢asti popsala metodické postupy vysSetfeni
tyzioterapeutem a nékteré vybrané metody, které jsem vyuZila ve specidlni ¢asti
mé prace.

Specidlni ¢ast jsem vypracovala formou kazuistiky, kde jsem na zakladé
vstupniho kineziologického vysetfeni stanovila kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan a naslednou terapii. Celkem probéhlo 18 terapeutickych
jednotek, které jsem se vzdy snazila pfizplisobit zdravotnimu stavu pacientky.

Pti poslednich dvou setkdnich jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor
a nasledné jsem porovnala vstupni a vystupni data a zhodnotila tak efekt
stanovené terapie.

Spoluprace s mou pacientkou trvala Sest mésici. Za tuto dobu se stav
pacientky lehce zlepsil. Pribéh terapie nebyl vzdy optimalni, at uz disledkem
stale pretrvavajici pandemie Covid-19, neustdlymi vykyvy zdravotniho stavu
pacientky, nebo uz fakt, Ze vétSina terapii probihala u pacientky doma, kde
samozrejmé nebylo tolik moZnosti, jako v zafizené fyzioterapeutické ordinaci.

I pfes urcité prekazky si této spoluprace velmi vaZzim a ma to pro meé velky
prinos. Stejné tak doufdm, Ze tato prace bude pro nékoho inspiraci v okamziku,

kdy se setka se stejnou diagndzou.
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AA
ACE
A-CIDP
ACT
AIDP

aj.
AMAN
AMSAN
ANA
Anti-MAG
ATP

b

bb

BI

BMI
Clorddza
CIDP
CNS

cm

Cp

CSF

CT

DK
DKK
DNS
ELFO
EMG

9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

alergologickd anamnéza

acetyl cholin esterdza

CIDP s akutnim zacatkem

akralni koaktivacni terapie

akutni zadnétlivd demyelinizac¢ni polyneuropatie
ajiné

akutni motorickd axonalni neuropatie

akutni motoricko-senzitivni axonalni neuropatie
antinuklearni protilatky; protilatky proti jadru
protilatky proti myelin-asociovanému glykoproteinu
adenosintrifosfat

body

bunky

barthel index

body mass index

kréni lordoza

chronickd zanétliva demyelinizacni polyradikuloneuropatie
centralni nervovy systém

centimetr

kréni pater

colony-stimulating factor; kolonie stimulujici faktory
computerized tomography; pocitacova tomografie
dolni koncetina

dolni koncetiny

dynamicka neuromuskularni stabilizace
elektroforéza

elektromyogram
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ENA protilatky proti extrahovanym nukledrnim antigentim

FA farmakologicka anamnéza

FACS fluorescence-activated cell sorting; priitokova cytometrie
FH francouzské hole

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
GA gynekologicka anamnéza

GBS Gullian-Barré syndrom

GIT gastrointestinalni trakt

g/l gram/litr

HIV virus lidského imunodeficitu

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patete

IF imunofixace

IgG imunoglobulin G

1.v. intravendzni; do zily

IVIG intravendzni imunoglobulin

JIpP jednotka intenzivni péce

kg kilogram

KYK kycelni kloub

L lordoza bederni lordéza

LDK leva dolni koncetina
Lp bederni pater
m. musculus; sval

MADSAM  multifokdlni ziskand demyeliniza¢ni senzitivni a motoricka

polyneuropatie
MDV minutovy dechovy objem
MES Miller-Fischer syndrom
mg. miligram
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MGUS
MMN
MMSE
MT

napft.
NGS
NO
NOAC
NPSLE
OA
ON
PA
pac.
PIR
PNF
PNS

P-O.

RA
RAK
RTG

S kyfoza
SA

SCM
SFTR
SIAS
Sin.

SIPS

monoklonalni gamapatie nejasného vyznamu
multifokdlni motoricka neuropatie
mini-mental-state-examination

mekké tkané

nerv

naptiklad

nasogastricka sonda

nynéjsi onemocnéni

nova antikoaguancia
neuropsychiatricky systémovy lupus erythematodes
osobni anamnéza

oblastni nemocnice

pracovni anamnéza

pacient

postizometricka relaxace

periferni neuromuskuldrni facilitace
periferni nervovy systém

peroralni; tsty

reflex

rodinnd anamnéza

ramenni kloub

rentgen

kfizova hyfdza

socialni anamnéza
sternocleidomastoideus

sagitalni, frontdlni, transverzalni, rotace
spina iliaca anterior superior

sinister; levy

spina iliaca posterior superior
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SLE

SMS

tbl.

Th kyfozs
TT ECHO
TrPs

TMT

vit.

VPF

systémovy lupus erythematodes
senzomotoricka stimulace
tableta

hrudni kyféza

transtorakalni echokardiografie
trigger point; spoustovy bod
techniky mékkych tkani
vitamin

vymeénna plazmaferéza
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Ptiloha A - Svalovy test
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Obrazek 8. Svalovy test 2. cast [zdroj: viastni]
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Pfiloha B - svalovy test obliceje

PRILOHA C. 1 — Svalové testy

Tabulka 1: Svalovy test — oblidej

> Y m
SVALOVY TEST - oblicej
Pfijmeni a jméno pacienta: V ,S
PRAVA Rodné &islo: _—" LEVA
AA L 44 ULR10Y] 1 Sval 1t 1| AN | '
204 |2082{2042 |20..... 208|202 2088 2.
4 3|3+ m. frontalis S T Ry
3~ Slde m. corrugator supercilii Glmse]ie
2 4%y m. orbicularis oculi R O
3 J+l Y m. procerus SRR
3 S 83 m. nasalis Sl Sraliss
P 3 m. levator anguli oris 5leals
2 2|2+ m. zygomalicus major Sl15|s .
2 3l o9 m. risorius 51957 11
2 21 3 m. depressor anguli oris /caninus/ G| R [
2- 283 m. depressor labil inferioris St &ld
2+ E3 13 m. orbicularis oris Silg 6
2 <44 m. mentalis §|a)s
9- ] “m. buccinator AT [ X
K] Wl oy m. platysma 5l 5
0 010 lagoftaimus 01010
g
2
Testovany sval VySetfovany pohyb
m. frontalis zvedini oboé!
m. cormugatar supercil mragenf, pfitazent obodf ke stfedni rovind
m. otblcularis ocut zavient ol
m. procerus stahuje kb ke kofenu nosu a Wwolf piicnou vedsku
m. NASAES sevieni nosnich direk (pfi prudkém vdechnuli nosem)

Obrazek 9. Svalovy test obliceje [zdroj: viastni]
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Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti (Bl)

Identifikace pfipadu: ~ Jméno pacienta
Jméno hodnotitele
Datum hodnoceni

Cinnost Skére

Jedeni
10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krdjeni, roztirani masla) nebo s potfebou specialni diety
0 = neprovede

PFesun z invalidniho voziku na lazko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 =5 vétsi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mizZe se posadit
0 = neprovede, neudrZi rovnovdhu vsedé nebo neni schopen pouZivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obli¢eje, ¢isténi zubu, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada nékteré ikony samostatné
0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chuze (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chiize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrt
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metr
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metru
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metri

Chiize do schodii a ze schodt
10 = samostatné bez pomoci
5 =s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvladne

Oblékani a svlékani (v€etné zavazovani tkanicek, zapinani zipa)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
0 = zévisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = prileZitostné nehody nebo potieba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Ovladani moceni
10 = kontinentni
5 = prileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomuckou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moceni

Celkovy soucet (0-100)

Juobtuodobdd bl

Obrazek 10. Barthel index vzor 1. cast [29]
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Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti (BI)

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach
0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodii zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu lehka zavislost

100 bodui nezavisly

Maximalni celkovy soucet je 100 bod(.

Pokyny k pouziti

1. Index by mél byt pouZivdn jako zaznam o tom, jaké aktivity pacient aktudlné
zvlada, nikoliv jako zaznam toho, co by pacient zvladat mohl.

2. Hlavnim cilem je stanovit stupen nezavislosti na jakékoliv pomoci, fyzické nebo
verbadlni, jakkoliv velké a nezavisle na diivodu poskytnuti.

3. Potfeba kontroly znamena, Ze pacient neni nezavisly.

4. Vykon pacienta by mél byt stanoven pomoci nejlepSich dostupnych informacnich
podklad. Pomoci dotazovani se pacienta, pratel, pfibuznych, zdravotnického
persondlu, coZ jsou obvyklé zdroje, ale také pomoci pfimého pozorovéani a
zdravého rozumu. Pfimé testovani vSak neni potreba.

5. Obvykle je podstatny vykon pacienta za poslednich 24 aZ 48 hodin, v nékterych
pripadech je relevantni i delSi obdobi.

6. Stredni kategorie naznacuji, Ze pacient k provedeni Ukolu vynaklada alesporn
polovi¢ni mnozstvi celkového usili.

7. Pouziti pomlcek neznamena omezeni nezavislosti.

Informace o autorskych pravech

Barthel Index© MedChi, 1965. V3echna prava vyhrazena.
Drzitelem autorskych prav na Barthel index je Maryland State Medical Society. MlzZe se
pouZivat zdarma pro nekomer¢ni Ucely s nasledujici citaci:

Mahoney FI, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.”

Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. PoufZito se svolenim.

K Upravé Barthel indexu nebo k jeho pouZziti pro komercni Gcely je nutné povoleni.

Upravu Eeského prekladu Barthelové indexu provedl Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR v roce 2017.

Verze dotazniku ze dne 25. 5. 2018.

Vice informaci naleznete na adrese http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/barthelove-test.

Obrazek 11. Barthel index vzor 2. cast [29]
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