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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva ovlivhénim rovnovahy u pacientti po cévni
mozkové prihodé. Pouziva tfi mozné postupy terapie a vzdjemneé je mezi sebou

porovnava.

V teoretické casti je popsana cévni mozkova prihoda, etiologie vzniku
a moznosti terapie, fizeni volni motoriky, postura a jeji hodnoceni. Okrajoveé je

popsan spravny stoj a chiize.

Metodika je vénovana vysetfovacim postuptim a zptisobu sbéru dat. VySetteni
zahrnuje odebrdni anamnézy, aspekci, vySetfeni rovnovahy véetné TUG testu
a hodnoceni rovnovadhy a chtize dle Tinettiové. Dale je soucasti neurologické

vySetfeni.

Specialni ¢ast popisuje praci s 9 pacienty, ktefi jsou rozdéleni do tfi skupin.
Prvni se vénuje cviceni na labilnich plochach, druha ovliviiuje trupovou kontrolu
dle PNF konceptu a tfeti skupina kombinuje oba tyto terapeutické pfistupy.
Kapitola obsahuje vstupni i vystupni vysetfeni, kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan.

Vysledky jsou fadné zhodnoceny na zdkladé vstupniho a vystupniho

vySetfeni.

V zavéru prace jsou vysledky prodiskutovany s dalsimi studiemi a jsou
popsana pozitiva i negativa pouZitych terapeutickych postup.
Klicova slova

Cévni mozkova ptithoda (CMP); rovnovaha; posturdlni kontrola; labilni

plocha; PNF koncept



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the influence of balance in patients after
a stroke. It uses three possible methods of therapy and compares them with each

other.

In the theoretical part, a cerebrovascular accident, the etiology of the
occurrence and the possibilities of therapy, control of free motor skills, posture
and its evaluation are described. Correct standing and walking are marginally

described.

The methodology is devoted to investigative procedures and the method of
data collection. The examination includes taking anamnesis, aspect, balance
examination including the TUG test and assessment of balance and gait

according to Tinetti. It is also part of a neurological examination.

The special part describes the work with 9 patients who are divided into three
groups. The first is devoted to exercises on unstable surfaces, the second affects
trunk stability according to the PNF concept, and the third group combines both
of these therapeutic approaches. The chapter contains an entrance and exit

examination, short-term and long-term rehabilitation plan.

The results are properly evaluated based on the entrance and exit examination.

At the end of the work, the results are discussed with other studies and the

positives and negatives of the used therapeutic procedures are described.

Keywords

Stroke; balance; postural control; unstable platform; PNF Concept
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1 UVOD

Cévni mozkova ptithoda (CMP) predstavuje celosvétovy problém ve zdravotni
pédi. Radi se mezi prvni tii nejcastéjsi p¥iciny umrti. Poruchy rovnovéhy,
problémy s chtizi, poruchy jemné motoriky, ale i porucha komunikace. To vSe
muzou byt nasledky CMP. Maji vliv na fungovani pacienta pfi béZnych dennich

¢innostech (ADL) a ¢asto ho vyrazné znevyhodnuji. [1]

Poruchy rovnovahy predstavuji problém nejen u pacientt s neurologickym
onemocnénim, casto se objevuji i u bézné populace, a dokonce i u sportovct.
Konkrétné u pacienttt po CMP je terapie rovnovahy velmi dulezitd. Je to totiz
jeden z krokti k samostatnosti pacienta. K ovlivnéni rovnovahy byva nejéastéji
vyuzivano terapie zaloZené na neurologickém podkladu. Dalsi moznosti terapie

je uziti labilnich ploch. V posledni dobé se také casto pouziva roboticka

rehabilitace.

Vybér tématu byl motivovan vlastni zkusenosti s problémy v oblasti cévniho
systému. DalSim ddvodem je porovnani zcela rozdilnych pristupt v terapii.
Prvni je zalozen na praci slabilnimi plochami, se kterymi se casto pracuje
v béZznych terapeutickych ordinacich. Druhda moZnost terapie je zaloZena na

neurologickém podkladu a posledni kombinuje oba zminéné postupy.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je zhodnotit fyzioterapeutické postupy, které ovliviiuji
rovnovahu pacient(i po ischemické CMP. Vybranymi postupy jsou cvi¢eni na
labilnich plochach, posturdlni kontrola za pouziti PNF konceptu a kombinace
obou téchto pristupt. Cilem je tyto tfi postupy porovnat. Hodnoticim aspektem
je hlavné celkovy ucinek terapie, ktery je vyhodnocen na zdkladé vstupniho
a vystupniho vysetfeni pacienta. Dale je nahlizeno na pacienttiv subjektivni pocit

z terapie a vzdjemnou spolupraci s terapeutem.

Poznatky této prace se daji vyuzit v terapii pacientd po CMP, zaroven pro

zlepSeni rovnovahy a ovlivnéni posturdlni kontroly.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Cévni mozkova pfihoda

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je definovana jako stav, kdy je prtatok krve
mozkem porusen. Tato porucha cévniho zdsobeni mozku je neurologicky deficit,

ktery vznikd vzdy néhle. [1,2]

3.1.1 Rozdéleni CMP

CMP byva rozdélovana na dva hlavni typy. Ischemickda CMP (iCMP)
a hemoragicka CMP (hCMP). Vice rozsifeny typ je iCMP, nastava v az 87 % vsech
prihod. Je zptlisoben tepennym uzavérem, ktery znemozni pfivod krve do
mozku. Druhym typem je hCMP, neboli krvaciva pfihoda, kterd je zptisobena
roztrzenim tepny a ndslednym intrakranidlnim nebo subarachnoidalnim
krvacenim. Ve vSech pfipadech nastdavda k odumieni mozkovych bunék,
v disledku nedostate¢ného pfivodu kysliku a ostatnich Zivin do mozku. Je proto

potteba fidit se heslem , cas je mozek”. [3]

Casto se v literatufe mezi CMP setkavame s tranzitorni ischemickou atakou,
tzv. TIA. Jedna se o kratkodobou poruchu mozkovych funkci, kterd se v pribéhu
nékolika minut az hodin samovolné upravi a odezni. Nabizi se otdzka, zda jde
o spravné zarazeni, jelikoZ dle WHO je CMP stav, jehoz priznaky trvaji déle nez

24 hodin. [4]

3.1.2 Etiologie vzniku iCMP

Ischemicka prihoda vznika nejéastéji embolizaci. Divodem je z 90 % fibrilace
sini, konkrétné nefunkéni hemodynamika levé siné. V ousku levé siné se tvori
trombus a ¢im ma ousko atypictéjsi tvar, tim je tvorba trombu pravdépodobnéjsi.

Trombus nésledné vlétne skrz foramen ovale a velké tepny do mozku. [2]
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Nemoc malych tepen mozkovych postihuje nejcastéji pacienty, ktefi trpi
hypertenzi ¢i diabetem. Roli zde hraje i vyssi vék. V tomto pripadé nebyvaji
projevy tolik zfetelné. V tepnach vznikaji pouze malé lakuny s tendenci k tiprave.

[2]

Nemoc velkych tepen je spojena s aterosklerézou. Zdroj byva nejcastéji na
rozhrani karotid a vertebrdlnich tepen, v mozku je vyskyt aterosklerdzy

ojedingly. Tato pficina je ¢asto spojena s ICHS a ICHDK. [2]

Vznik pfihody muZe byt i z dlivodu napf. bunééného selhani, dédi¢ného
selhani nebo protrombotického stavu. Dalsi pficiny jsou nejasného ptvodu, coz

je problém pro prevenci piipadné recidivujici CMP. [2]

3.1.3 Klinicky obraz a diagnostika

Pacient, ktery prodélava nebo prodélal CMP ma typicky postizenou jednu
stranu téla od shora az dolt. V obliceji je Casty poklesly koutek tst a nelze fadné
otevfit o¢ni vicko. MiZe nastat porucha zraku, bud’ zdvojené vidéni nebo ztrata
periferniho vidéni na stranu léze. Dale je ¢asta porucha feci, kterou lze rozdélit
na afazii a dysartrii. Afazie je ziskand porucha produkce feci a porozuméni.
Dysartrie je porucha artikulace feci, ale pacient se pfi mluveni i vice zadychava,
nedokaze koordinovat a spravné nacasovat svijj projev. Na horni koncetiné (HK)
se vyrazné snizi tonus svalu. Pokud je pacient vyzvan ke stisku dlané v pést, stisk
je vyrazné omezen, pripadné pohyb nelze provést vibec. Lze si vSimnout
i v pfipadé, Ze by chtél dotyény sdhnout pro néco nahoru a HK by nesla
zvednout. Projevi na dolni koncetiné (DK) si nejcastéji 1ze vSimnout pfi chiizi
nebo stoji, kdy pacient ztraci rovnovdhu a je poruSena koordinace pohybu.
Senzorické poruchy se projevuji téZ v oblasti levé nebo pravé poloviny téla.

Nastava necitlivost, brnéni, ztrata kontroly nad pohybem koncetin. [2]

13



VSechny zminéné projevy mohou nastat dohromady, ale i zvlast. Obecné plati,
Ze zména nastane vzdy ndhle a neustupuje. Pro laickou diagnostiku existuje
anglickd poucka FAST (Face —oblicej, Arm —ruka, Speech - fe¢, Time — ¢as). Jedna
se o nejcastéjsi projevy CMP. Pokles koutku v obliceji, sniZzeny tonus v ruce,
pacientovi mtiZe i néco vypadnout, neudrzi véci a posledni je porucha feéi. Cas
hraje velikou rolj, je dtilezité, aby byl postizeny co nejrychleji v rukou odbornikf.
Ke zkratce FAST se casto pridavaji jesté dalsi dvé pismenka B — Balance pro
rovnovahu a E — Eyes pro zrak. Vznikd tak pfimo poucka BE FAST, ktera

v prekladu pfimo navadi k rychlému jednani. [2]

3.1.4 Terapie

Pfi stavbé terapeutického planu je bran ohled na aktudlni stav pacienta. Roli
hraje svalovy tonus, mira spasticity, ADL, moZnosti stoje a chiize a také jak
dlouha doba od pfihody jiz uplynula. Pravé casovy faktor (stadium CMP —
akutni, subakutni, chronické) pomaha urcit, jaky postup terapie je vhodny
vybrat. Nejcastéji se vyuziva terapie zaloZzend na neurofyziologickém podkladu

(NFP), ktera byva casto kombinovana s ergoterapii a logopedii. [5]

Horacek s Kolafem rozdéluji rehabilitaci na tfi obdobi. Konkrétné akutni,
subakutni a chronické. Akutni stadium trva dny az tydny. Pacient proziva
celkovou slabost organismu, nastavaji problémy s dychanim i fe¢i, patfi sem také
psychické poruchy v podobé ztraty kognice. Pacient ztraci funkci jemné i hrubé
motoriky, coz negativné ovliviiuje jeho samostatnost. V tomto obdobi se nejvice
vyuziva polohovani kvili prevenci dekubitti, respiracni fyzioterapie, cviceni pro
prevenci tromboembolické nemoci (TEN) a nejlépe by méla ihned zacit i péce
logopeda. Déle sem patfi cviceni na NFP, které pomtze znovu poznat

a uvédomit si postizenou stranu. [5]
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V subakutnim stadiu se jiz rozviji spasticita. Pro jeji ovlivnéni je nejlepsi cvicit
zprvu vleZe, nejcastéji na zddech (VnZ), protoze ve vyssich pozicich je vyssi
excitabilita nervové soustavy (NS). Nasleduje cviceni s oporou o predlokti, které
podporuje stabilitu, a také snizuje svalovy tonus na HKK i DKK. Cvici se aktivni
hybnost koncetin, zejména izolované pohyby na akrech, a to v rtiznych pozicich.
Na HK je rozvijena zejména jemna motorika a rozhybdni ramenniho pletence.
Zahajuje se také vertikalizace. Nejdfive se uci sed na ltizku, dale pfesun a stoj
s podpérou, pfendseni vahy vsedé¢, nasledné vestoje. BéZné chtizi pfedchazi
chtize po kolenou, ktera zajisti spravny pohybovy mechanismus chtize a zaroven
se tiCastni na spravné posturdlni kontrole nosnych kloubtt DKK a trupu. Na konci
tohoto stadia by mél byt pacient schopen zvladat pfesun ze sedu do stoje a zpét,

rovnovahu vsedé i vstoje, chtizi vpfed i vzad. [5]

V chronickém stadiu jsou jiz zafixovany spastické synkineze. V pifipadé
chybnych pohybovych vzorcti je tfeba toto pacienta preucit. Vzhledem k poruse
mozku jde o zdlouhavy proces, avSak spravnym a pravidelnym nastavenim
terapie Ize udélat velké pokroky. Casto se také vyuzivé protetiky, at uz se jedna
o nejriiznéjsi hole ¢i choditka, dlahy pro ovlivnéni spasticity nebo podpory
funkce pti paréze na HK ¢i DK. Je moznost vyuziti fyzikdlni terapie. Velmi dobfte
na uvolnéni spasticity, sniZeni otokti a podporu propriocepce pusobi vifivé

koupele. Elektrolécba se pouZiva pfi bolestivych stavech, nejcastéji u ramene. [5]

V ndsledné péci je hojné vyuzivana prace ergoterapeuta, zejména pro jemnou
motoriku a logopeda, ktery pracuje na zlepseni komunikace. Pacient ma moznost
komplexni 1é¢by v 1aznich nebo rehabilitacnim tstavu. Pobyt je pfinosny po
fyzické, ale i psychosocidlni strance. DokaZe se 1épe zaclenit mezi ostatni, setkava

se zde zpravidla i s dal$imi, stejné nemocnymi. [5]
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V bakalédrské praci bylo pracovano s pacienty, kteti jiz byli zcela samostatni,
co se tykd péce o sebe sama. Nejvétsi problém jim délalo udrzeni rovnovahy ve

stoji i pfi chiizi.
3.2 Rizeni motoriky

Centralni nervova soustava (CNS) fidi funkci vSech organti, patfi sem mozek
a micha. Hierarchicky je CNS povazovadna za nejvyssi a integrujici systém
v organismu. Registruje informace pfivedené ascendentnimi drahami
z proprioreceptorti a exteroreceptorti, pomoci descendentnich drah je nasledné
adekvatné zpracovava ve vhodnou odpovéd svalil. Periferni nervova soustava

(PNS) ma za tkol tyto organy propojovat. [6, 7]

Motoricky systém umoznuje veskeré pohyby, zajistuje vzpiimenou polohu
organismu. Koordinuje vzdjemnou funkci svalovych skupin, urcuje silu a rozsah

pohybu, podili se na stabilizaci tézisté. [8]

Aktivita motorického systému lze rozliSit na mimovolni a volni. Mimovolni
aktivita zahrnuje reflexni odpovédi a rychlé nekoordinované pohyby, které jsou
vyvolany néjakym stimulem. Volni aktivita je cilend, zahrnuje veskeré statické

i dynamické pohyby. [8]

3.2.1 Rizeni volniho pohybu

Rizeni pohybu zaéina v primarn{ motorické korové oblasti. Oblast je umisténa
v gyrus precentralis a frontdlné od ného navazuje sekundérni premotoricka
korova oblast, ktera se podili na programovani pohybti. V této casti je také
znazornén motoricky homunkulus. Jedna se o tzv. somatotopickou organizaci
jednotlivych ¢asti organismu. Pfi postiZeni na kortikdlni nebo subkortikalni
arovni lze diky tomu odhadnout, vjaké casti téla bude pacient postiZen.

Z korovych oblasti sestupuje kortikospinalni drdha. [8]
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Kortikospindlni draha je pyramidova draha, vedouci neurony z mozkové kury
k miSnim segmentiim. Na tirovni decussatio pyramidum v prodlouzené miSe se
kfizi do kontralaterdlnich postrannich provazcti misnich. Vldkna se déli na
interneurony a motoneurony. Z diivodu pfekfiZzeni drahy se porucha zjedné
strany mozku projevuje funkéné kontralateralné. Periferni motoneuron, ktery
tvori motorické jednotky, zahrnuje pfedni misni rohy a kofeny, spindlni nervy,

pletené a periferni nervy. [8, 9]

Na fizeni volniho pohybu se krom CNS vyznamné podili proprioreceptory
a exteroreceptory, dale motorické drahy, které vedou zpracované podnéty zpét
ke svaltim. Rizeni pohybu je vZdy oboustranné, dochazi k neustalé vyméné
informaci mezi centrem a periferii. Uplatiiuje se zde funkce zpétné vazby. Mezi
proprioreceptory, které vyznamné ovliviiuji koordinaci a kontrolu pohybu, patfi
svalové vreténko, Golgiho Slachové télisko, kloubni receptory a volna nervova
zakonceni. Spolecné s exteroreceptory zde funguje senzorickd zastupitelnost. [8,

9,10]

Svalové vieténko nastavuje prah drazdivosti svalu v zavislosti na jeho délce
astavu retikuldarni formace (RF). Vfeténko facilituje protazeny sval za
predpokladu, Ze je prah drdzdivosti snizen, RF je podrazdéna. Zaroven
antagonista daného svalu je inhibovan skrze interneurondlni sit. Na druhé strané

téla je funkce inverzni, tedy agonista je inhibovan a antagonista facilitovan. [9]

Golgiho Slachové vieténko plisobi piesné opacné nez svalové télisko. Svou
funkci vSak receptory vzdjemné nenarusuji, jelikoz drazdivost téliska je velmi
nizka a funguje spiSe jako pojistka proti posSkozeni svalu. Opét zde plati opak pro
antagonistu a druhostranné je funkce inverzni. Pro fizeni pohybu je nutny

vzdjemny vztah obou receptort. Skrze interneurondlni sit umoznuje alternované
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zkfizené pohyby, které jsou vyuzivany naptiklad pfi chiizi. Pti poruse funkce je

mechanismus narusen a je tfeba vyuzit zrakové ¢i sluchové kontroly. [9]

Volnd nervova zakonceni jsou zdrojem nocicepce a bolesti. Urcuji vjem
a prozitek bolesti, nikoliv jeji kvalitu. Zalezi na interpretaci aference CNS, proto
je bolest vnimdna subjektivné. Kloubni receptory hldsi postaveni kloubu
arychlost zmény postaveni. Udaje do CNS jsou priibéiné, dle funkce
goniometrické nebo akcelerometrické. Vestibularni ustroji se podili na udrzeni

rovnovahy. [9]

Koordinace motoriky je pfitomna na spindlni trovni, konkrétné se jedna
o spinalni motoricky okruh. Je zde systém alfa, tvofen pfimo z kortikospinalni
drahy. Jsou to velké neurony odstupujici z pfednich rohti misnich, vedou pfimo
do svalu a zacinad na nich motoricka jednotka. Systém gama také odstupuje od
prednich misnich rohd, ale jsou to malé neurony a inervuji svalova vieténka.
Kontrakce svalu mtize byt vyvolana dvéma zptisoby, pfimo z alfa motoneuronti
nebo reflexné z gama motoneurond. Hlavnimi principy spindlniho motorického
okruhu jsou reciproc¢ni inervace, zapornd zpétna vazba, princip prevahy vyssich

oddilti CNS a princip konecné spolecné drahy. [8]

Funkéni jednotkou NS je reflex, urceny reflexnim obloukem. Miize byt
monosynapticky, vznikd podradzdénim receptoru ve svalu ¢i Slase nebo je

polysynapticky, ktery se vybavi podrazdénim receptori na kiiZi. [8]

3.2.2 Spasticita

Reflexnim obloukem je udrzovan i tonus svalu, ktery urcuje svalové napéti. Je
hodnocen stupném odporu pfi pasivnim pohybu v segmentu. V pfipadé léze
centralniho nebo periferniho motoneuronu vznikd funkéni porucha hybnosti. Pfi

tzv. syndromu centrdlniho motoneuronu nastdvd zména regulace pohybu
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a prevlada sniZena svalova sila. Pacienti po CMP se vSak casto setkavaji se
zvySenou mimovolni svalovou aktivitou, konkrétné lze hovofit o spasticité

a spastické dystonii. [8, 11]

Spasticita je definovana jako zvyseni svalového tonu pfi rychlém protazeni
svalu, protazeni mtize byt aktivni nebo pasivni. Odpor svalu vnima pacient
a terapeut odlisné. Aferentni aktivita pfi protaZeni je silné zpracovana v miSnim
segmentu, coz vede k nadmérné stimulaci alfa motoneuronti. Fyziologicky lze

provést pohyb tam a zpét, spastik jej provede pouze tam. [11]

DalSim projevem zvySené svalové aktivity je spastickd dystonie. Viditelné
abnormalni postaveni koncetin je podminéno mimovolnim stahem paretickych
svalt v klidu. Pfi odporu se nasledné koncetina vrati zpét do vychozi polohy.
Spasticka dystonie je typickym obrazem Wernicke-Mannovy postury, ktera se
vyznacuje flekénim drZenim HK proti gravitaci, na DK je pak zfetelna extenze.
Casté je pravé u pacienttt po CMP. Je proménliva, vlivem vnéjsich podnéti se
miiZe sniZzovat i zvySovat. Spastickd dystonie ma eferentni ptvod. Nelze vsak
Fict, Ze na aferentnim systému je zcela nezavisla, jelikoz napt. opakované pasivni
protahovani ji ovliviiuje pozitivné. Negativem spastické dystonie je ztizeni ADL,
nasledky vSak muzou byt i pozitivni. HK 1ze vyuzit pro pevny uchop a DK jako

opéru pfi stoji nebo chtizi. [11, 12]

3.3 Postura

,Aktivni drZeni pohybovych segmentii téla proti piisobeni zevnich sil.” (Kolat, 2020).
Postura byva nejcastéji uvedena jako stoj nebo sed. Je vSak soucasti jakékoliv
polohy a kazdého pohybu. Bez postury a posturalni kontroly by pohyb nebyl

mozny. [5]
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3.3.1 Posturalni kontrola

Posturalni kontrola je neustdle se opakujici dynamicky dé&j, ktery predchdzi
i provazi jakykoliv pohyb a zaroven udrzuje kazdou novou polohu. Kazda
staticka poloha obsahuje dynamické déje, které se podileji na tzv. kontinualnim
zaujimani stalé polohy. Poloha vlivem dynamického udrZovani nepatrné kolisa,
na coz muze mit vliv mimo jiné i dychani. Viditelné kolisani vSak poukazuje na

poruchu kontroly. [11]

Posturdlni aktivitu lze ovlivnit biomechanickymi a neurofyziologickymi
faktory. Hlavnim biomechanickym faktorem je velikost opérné plochy
v pfimém kontaktu s télem znaéi opérnou plochu (u stoje chodidla). Opérna baze
je cela plocha mezi opérnymi plochami a zpravidla byva vétsi (u stoje chodidla

i prostor mezi nimi). [5]

Béhem statické polohy je stabilita pfimo tmeérna velikosti opérné baze

V Vv

V Vv

opérnou bazi a pouze svihova faze kroku predchazi nefizenému padu. [5]

Mezi neurofyziologické faktory patfi senzorickd (exterocepce a propriocepce,
zrak, Cich a vestibularni aparat), motoricka (muskuloskeletalni systém) a nervova
(CNS) slozka. Dalsimi aspekty jsou vék, pohlavi, stres, inava, prostfedi, ve
kterém jedinec Zije a dal$i zmény. Cinnost téchto faktorti je popsana v kapitole

vyge. [11]

Rovnovédhu zajisStuje koordinovand souhra mezi vsemi svaly, zejména
agonisty a antagonisty. Dtlezity je spravny timing pohybu. Posturalni kontrola

je automatickd, jde tedy o mimovolni aktivitu. Pokud je tfeba ji védomé

20



kontrolovat, znadi to poruchu jednoho nebo vice poskozenych systémfi, které se
na jejim udrZeni podili. Mezi systémy funguje vzdjemnd senzoricka
zastupitelnost. Znamena to, ze 1ze udrzet rovnovahu i v pripadé, ze je néktery ze

systému vyrtazen. [11]

3.4 Hodnoceni postury

Existuje cela fada mozZnosti, jak testovat spravnou funkci postury. Lze ji
hodnotit v poloze statické i dynamické. Vyuziva se metoda aspekce, vySetfeni
rovnovahy, specidlni testy pro rovnovdhu a muze byt vyuZito i hodnoceni
pomoci pristroje. VeSkeré testy by mél u stejného pacienta provadét stejny

tyzioterapeut. [5]

Pristrojové testovani pomtize a doplni presné objektivni tidaje o stavu
pacientovy rovnovahy. Vyjadfuje stav muskuloskeletdlniho systému
v souvislosti s nervovym fizenim. Pro hodnoceni rovnovadhy je vyuZivana

kinematicka analyza, posturografie a elektromyograficka analyza. [5]

Komplexnim vysSetfenim se odhali kvalita posturdlni kontroly jedince.
Hodnoti se adekvatné vzhledem k onemocnéni. Podrobné bude popsano

v kapitole Metodika.

3.4.1 Stoj

Pti vySetfeni stoje je dlilezité se zaméfit na miru svalového napéti a vyvazené

postaveni v jednotlivych segmentech. Jakdkoliv disharmonie vede k poruse. [5]

VySetfuje se pfirozeny stoj na sifku panve. Poruchu posturalni kontroly znaci
zvySena hra Slach a kladivkové prstce u nohou, také zvysené kolisani. Projevuje
se isubjektivnim pocitem nejistoty, zdvraté a ztratou rovnovahy. Pro lepsi

zhodnocenti je pacient vyzvan, aby zavfel oci, zuzil stojnou bazi nebo se postavil
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pouze na jednu nohu. Pfipadné 1ze pacienta lehce postréit. V tomto pripadée je ale

nutnost jisténi z druhé strany. Bezpec¢nost pacienta je vZdy na prvnim misté. [5]

3.4.2 Chuze

Chtize je komplexni pohybova funkce a zakladni lokomocni stereotyp.
Projevuji se zde poruchy muskuloskeletdlniho systému i centrdlni nervové
soustavy. Pro spravné vysetfeni chiize je tfeba znat jednotlivé faze krokového

cyklu a s nimi souvisejici pohyb v jednotlivych segmentech téla. [5]

Krokovy cyklus ma osm fazi. Dle Vaughana (1992) zac¢ind uderem paty,
nasleduje kontakt nohy az po stfed stojné faze. Pokracuje odvinutim paty
a odrazem palce. Dale nastava zrychleni, stfed Svihové faze a zpomaleni. 60 %
krokového cyklu tvori faze stojna (od aderu paty po odraz palce). Zbylych 40 %
je faze Svihova. Délka kroku by méla byt na vzdalenost dvou az tfi délek
chodidla. Spravna Sifka je uzsi nez Sifka panve, idealné na Sifku chodidla nebo

dlané. [5]

Typickd chize pro pacienty po CMP je chtize s cirkumdukci jedné DK.
Vychazi z dystonického drzeni téla, pfi kterém je postizena koncetina v extenzi
a spravné zapojeni svald je tudiz velmi obtizné. Pro pacienta je snazsi natazenou

koncetinou hybat pouze obloukem v kycelnim kloubu. [12]
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4 METODIKA

Prakticka cast bakalafské prace byla zaméfena na zlepSeni rovnovahy
pacientti po ischemické CMP. Bylo vybrdano dohromady 9 pacientti, ktefi byli
rozdéleni do tfi skupin po tfech. Prvni skupina cvicila pouze na labilnich
plochdch, druha pouze svyuzitim konceptu PNF a posledni, tfeti skupina
kombinovala oba tyto pfistupy. Terapii jako takové predchazelo vstupni
vySetfeni, které zahrnovalo anamnézu, aspekci, vysetfeni spasticity a svalového
tonu, neurologické vySetfeni a specidlni testy pro rovnovahu. Stejné, vystupni
vySetfeni bylo provedeno i po ukonceni terapie. Dle porovnani vstupniho
a vystupniho vysetfeni byly objektivné zhodnoceny vysledky. Pro vyzkum byli
vybrani pacienti, ktefi jsou schopni stat a zvladaji samostatnou chtizi vpied. Zda
k chtizi pouzivaji néjakou opérnou pomtcku, nebylo pro vybér podstatné.
S kazdym pacientem bylo cviceno kazdy den individudlné 30 minut. Intenzivni
terapie probihaly po dobu ¢tyt tydnd, tedy 18 dni, jelikoZ prvni a posledni terapie
byla vénovadna vySetfeni. VSichni pacienti podepsali informovany souhlas

o zpracovani osobnich udajii. Pocet Zen a muzti byl ¢isté nahodny.

Na zdkladé osobni anamnézy a aspekce stoje a chiize bylo rozhodnuto, zda se
pacient do vyzkumu zapoji, ¢i ne. V ramci osobni anamnézy bylo jasné kritérium.
Pacient musel prodélat ischemickou, nikoliv hemoragickou CMP. Aspekcné bylo
velmi jednoduse zhodnoceno, zda pacient dokdZe bez opory stat a chiize vpred
byla povolena sjakoukoliv nizkou opérnou pomftickou. Pokud tato kritéria

pacient splnil, mohl byt zafazen do vyzkumu v rdmci bakalafské prace.

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je vstupni pohovor, informace o stavu pacienta dostdavame pfimo
od néj. Nejdutlezitéjsi je aktudlni stav, tzv. status praesens a osobni anamnéza.

Neméné vyznamné jsou informace o socidlni situaci pacienta, pracovni
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vytiZenosti a mife aktivity ¢i sportu. Dale se sem fadi idaje o alergiich nebo napft.

farmaceuticka anamnéza. [5]

Pohovor pro tcel bakalarské prace byl zaméfen hlavné na osobni anamnézu,
nynéjsi onemocnéni a status praesens. Pripadné byla doplnéna socidlni

anamnéza pacienta, kterd v ptipadé poruseni motoriky hraje velkou roli.

4.1.2 Aspekce

Aspekce je nejjednodussi moznost hodnoceni postury. Je ¢asové nendrocna
a pomuze dozvédét se o stavu pacienta co nejvice jiz od prvni chvile. Ziskavaji se
informace o celkovém drzeni téla. Terapeut se zaméfi na pacientovy problémy
avsima si drobnych odchylek. Aspekéné byl hodnocen hlavné stoj, chiize

a celkové drzenti téla v souvislosti s moznymi projevy spastické dystonie. [5, 12]

4.1.3 VySetfeni rovnovahy

Pokud je porusend posturdlni kontrola pacienta, vySetfuje se pomoci
specifickych testti. V bakalarské praci byla pouzita Rombergova zkouska, stoj na

jedné noze, chiize po ¢afe a stoj na dvou vahach. [14]

Rombergova zkouska je stoj s postupnym zvySovanim nadro¢nosti na udrZeni
rovnovahy. Zkouska je rozliSena do tfi stupnd. Stoj I je pfirozeny stoj na Sitku
panve. Pokud ho pacient zvladne, nasleduje stoj II, coZ je stoj spojny. Kdyz
pacient zvladne i druhy stupen, pfichdzi stoj III. Je to opét stoj spojny, pficemz
pacient navic zavie oci. Néktera literatura jesté uvadi tandemovy stoj IV a stoj V,
cozZ je stoj na jedné noze, tzn. je vyuZita nejmensi mozna opérna baze. Pro ucely

vyzkumu byly pouZity pouze prvni tfi stupné. [14]

Stoj na jedné noze je vySetfeni, pri kterém se pacient dostava do stoje o nejuzsi

mozné bazi. Pacient jednu DK zvedne do trojflexe, druhd koncetina je stojna.
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Terapeut sleduje kvalitu provedeni, vychyleni tézisté do strany, pomoc HKK pri
udrZeni rovnovahy. Je posuzovano, zda pacient tkon viibec zvladne provést.

Zdravy dospély jedinec by mél vydrzet stat 10 sec. [14]

Chtize po care byla testovana na 10 metrech. Pacient Sel popfedu a pokud byl
zvykly pouzivat opérnou pomiucku, smél ji vtomto testu pouzit. Pokud se

pacient od ¢ary vzdalil nebo odklonil, test byl vyhodnocen jako pozitivni.

Pfi stoji na dvou vahach si pacient kaZdou nohou stoupne na jednu vahu.
VySetfeni uréi pomér rozloZeni zatéZe na dolnich koncetinach. Rozdil mezi

pravou a levou stranou by nemél piekrocit 10 % celkové hmotnosti pacienta. [11]

4.1.4 Specialni testy

Hodnotici Skaly, které jsou pouzivany pro pacienty po CMP, patfi napf.
Barthel index nebo The National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Tyto
testy znaci hlavné kvalitu nynéjSiho Zivota a moZnosti vSednich dennich aktivit

(ADL). [15]

Vsichni pacienti, se kterymi bylo na bakalafské praci spolupracovano, byli
sobéstacni. Vétsina ADL jim nedélala problém a pohyb v domacim prostiedi
zvladali v plném rozsahu. Proto byli testovdni hodnoticimi Skdlami pro
posouzeni rovnovahy. Testy hodnotily aktudlni stav pacienta a odhalily i drobné
nedostatky v rovnovaze. Vétsina testh mélo vice ¢asti a vSsechny mély presné
dané parametry. Mezi specidlni testy byl zafazen Time Up & Go Test (TUG) a test

rovnovahy a chiize dle Tinettiové.

TUG test hodnoti, za jak dlouho se pacient postavi, ujde vyznacené 3 metry,
otoci se o 180°, dojde zpét k zidli a posadi se. Po celou dobu je méfen cas, az

dokud pacient obéma piilkama nedosedne zpét na zidli. Cas by nemél
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presahovat 12 sekund. Pokud pacientovi tkkon trva déle, hrozi zde riziko padu.

[16]

Hodnoceni rovnovahy a chtize dle Tinettiové je také urceno prevazné pro
seniory a pacienty se snizenou posturalni kontrolou. Test je rozdélen na dvé ¢asti,
jedna hodnoti pfimo rovnovdhu a druha chiizi. Prvni ¢ast pro rovnovahu
hodnoti bézné tkony jako napft. sed bez opory, zvednuti ze sedu ¢i lehu, stoj se
zavienyma ocima nebo otoceni se o 360°. Ve druhé casti je hodnocena kvalita
chlize, sleduje se soumérnost a plynulost kroku, také prvotni iniciace chtize.
Dohromady je hodnoceno 16 tikonti, které 1ze hodnotit na stupnici 0-1 nebo 0-2,
pricemz 0 vzdy znaci nejhorsi vykon. Pro posouzeni chiize je tfeba, aby pacient
usel 15 stop, coz odpovida pfiblizné 4,5 m. Na test bylo potfeba mit dostatek ¢asu

a dtilezita byla spoluprace pacienta. [17]

4.1.5 Neurologické vySetieni

Zakladni jednotkou NS je motoricka jednotka, funkcni jednotkou reflex. Pro
objektivni hodnoceni byly pouzity myotatické reflexy, vySetfeni ¢iti, zanikové
jevy, iritacni jevy a stereognozie. Neurologické vysetfeni bylo zaméfeno zejména

na DKK. [8]

41.5.1 Myotatické reflexy

Reflex poskytuje skrze reflexni oblouk informace o periferii i CNS. VySetiuji
se monosynaptické reflexy. VySetfeni je provddéno jednim poklepem na
uponovou Slachu, je hodnocena motorickd odpovéd. Nizsi vybavnost je
u perifernich 1ézi a svalovych dystrofii, naopak vyssi vybavnost maji pacienti
s poruchou centralniho motoneuronu. Mélo by dojit k jednomu kyvu, pokud se
segment kyva vice nez 5x, uvazuje se o mozeckové lézi. Vzdy se porovna
odpovéd na levé a pravé strané. Pfi chabé nebo zadné odpovédi se vyuziva
facilitacnich manévr{i, napf. protazeni svalu, tlak patou do ruky terapeuta
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a hluboké inspirium. Obecné plati, Ze ¢im je pacientova poloha vyssi (leh, sed,

stoj), tim jsou reflexy lépe vybavné. [14]

Patellarni reflex (L2-L4) je vybavovan poklepem na ligamentum patellae,
odpovédi je kontrakce m. quadriceps femoris, tedy extenze kolene. Reflex
Achillovy Slachy (S1) se testuje poklepem na Achillovu Slachu v iponové casti,
odpovéd je plantarni flexe hlezna. Medioplantarni reflex (L5-52) se testuje
poklepem do stfedu planty, odpovédi je plantarni flexe hlezna a zaroven flexe
prstch. Reflexy se klepaji vleZe nebo je 1ze vybavit vsedé se svéSenymi bérci. [5,

14]

Reflexy byly hodnoceny ¢isly, dle uvedené tabulky.

Tabulka 4.1: Tabulka pro vyhodnoceni myotatickych reflexii (vlastni zdroj)

areflexie

hyporeflexie s facilitaénim prvkem

hyporeflexie bez facilitacniho prvku

normoreflexie

hyperreflexie

vk WN[(- O

polykineticky reflex

4.1.5.2 VySetfeni citi

VySettuji se aferentni drahy a moznost prijmu aferentni signalizace do CNS.
Citi je vySetfovano na zékladé subjektivnich odpovédi a pocitii pacienta. Pacient
ma zaviené oci. Podnéty jsou pfikldddny pomalu a ve stejné intenzité. Opét se
porovnava leva a prava koncetina. Pro vySetfeni pacient(i v bakalafské praci bylo

vybrano taktilni ¢iti, hluboké ¢iti a grafestezie. [14]

Taktilni ¢iti bylo vysSetfovano bfisky prstd a nasledné stétickou po kiizi

v jednotlivych areae radiculares. Zjistovana byla citlivost v celém rozsahu
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pohybu. Hlubokym ¢itim se testuje propriocepce. Byla vySetfovdna nastavenim
segmentu do dané polohy, pfiéemz pacient by poté mél byt schopen dat
druhostrannou koncetinu do stejné polohy. Grafestezie je kresleni objekt(i na
ktizi prstem ¢i ostrym pfedmétem. Pacient musi obrazce dobfe znat, proto se
vyuziva ¢isel, pismen nebo geometrickych tvard. Pfi tomto vySetfeni se krom
povrchovych receptorti vySetfuje také funkce asociaéniho kortexu, kde je

vytvarena pfedstava o obrazcich. Pacient jich rozpoznaval dohromady pét. [14]

Taktilni ¢iti bylo hodnoceno dle uvedené tabulky.

Tabulka 4.2: Tabulka pro vyhodnoceni taktilniho ¢iti (vlastni zdroj)

areflexie

hyporeflexie

mirné snizeno

w | N [= O

normoreflexie

4.1.5.3 Zanikové a irita¢ni jevy

Oba typy jevu jsou patologické odpovédi organismu. Zanikové jevy znaci
plegii, iritacni maji patologické reakce v pfipadé spasticity. Ze zdnikovych jevi
byl vybran Mingazziniho pfiznak a fenomén Sikmych bérct, z iritacnich jevii

extencich Babinski a z flekénich Rosolimtv priznak. [14]

Mingazziniho priznak je testovan vleZe na zadech (VnZ), pacient by mél byt
schopny udrzet obé DK v trojflexi. Na postizené stran€ pada bérec, pripadné cela
koncetina dolti. Fenomén Sikmych bérct je testovan vleze na bfiSe (VnB). Pacient

ma kolena ve flexi 45° a postizend koncetina opét pada dold. [14]

Pfiznak Babinski mé exten¢ni patologickou odpovéd. Testuje se podrazdénim
plosky nohy od malikové hrany pfes hlavicky metatarz(i az k palci. Extenéni
odpovéd znamend tonickou extenzi palce nebo vSech prstcti spolecné s abdukci,
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pfi vysoké drazdivosti mtize dojit az k trojflexi celé DK. Rosolimtiv priznak je
flekéni iritacni jev. Testuje se poklepem pod hlavicky metatarz(i, odpovédi je

flexe prstcti. [14]

4.1.5.4 Stereognozie

Stereognozie je schopnost vnimat tvar, velikost a dalsi vlastnosti predmétu.
Testuje se poslepu na horni (ruka) i dolni koncetiné (planta). Pacient pfi tomto
vySetfeni popisuje vlastnosti pfedmétu. Zda je tvrdy nebo mekky, ostry nebo
obly, mtize byt navlhéeny, kluzky nebo hruby atd. Nejdfive pacient popise
vSechny vlastnosti. Nasledné€, obdobné jako u grafestezie, skrze asociaéni kortex
je schopen urcit pfesné predmét, ktery popsal a osahal. Pacient rozpoznaval pét

predmétd. [18]

4.2 Terapie

Pacienti byli do rozfazeni tak, aby byly skupiny co nejvice vyrovnané
a vysledky tak mohly byt objektivné zhodnoceny. Vzhledem k tomu, Ze vSichni
pacienti si byli ve stoje podobné jisti, ohled byl bran pouze na chiizi. Do skupin,
kde byl vyuzivan PNF koncept, byli zafazeni ti, ktefi pfi chlizi pouZzivali
vychazkovou hiil ¢i nizké kolové choditko. Bylo tak rozhodnuto z toho davodu,
Ze cviceni ze zacatku probihalo vleZe na zemi, tudiz nebyl davod se obavat

pripadného padu.

4.2.1 Labilni plochy

Cvicenim na labilnich plochach se rozviji spravna koordinace pohybu a také
zvyseni fyzické kondice pacienta. ZvySuje se posturalni stabilizace a je ovlivnén
cely hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP). Cviceni je pouzivano ke zlepSeni
stability a lokomocnich funkci. Labilni pomiicky maji tendenci neustale

narusovat zaujatou posturu. Proto je dilezité, aby mél pacient pfi cvi¢eni spravné
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drZeni téla a nemohl si tak ubliZit. Spravnym drZenim téla se rozumi stfedni

postaveni v kloubech, pricemz dolni koncetiny jsou v lehké semiflexi. [19]

Pro cviéeni na labilnich plochach byly vybrany tfi pomticky — posturomed,

bosu a balan¢ni cocka.

Posturomed je typ labilni plochy, kterd pomoci ovlivnéni posturalni kontroly
zlepSuje rovnovahu. Na rozdil od jinych labilnich ploch na ném lze tlumit kmity
a zaroven umoZznuje nastaveni stupné instability. Tyto stupné 1ze nastavit celkem
tfi. Tlumi, nebo naopak zvyrazni se tak kmity, které nastavaji po preneseni tézisté
na jednu koncetinu. Cilem je nepfestfelit kmit pfi snaze o zaujeti posturalni

kontroly, ale udrZet sebe i posturalni ploSinu v rovnovazné poloze. [20]

4211 Cvicebnijednotka

Cvicebni jednotka byla rozdélena na ¢tyfi ¢asti. Na posturomedu cvicil pacient
pét dni, na bosu také a cviceni na balan¢ni cocce bylo rozdéleno na dvakrat ctyti

dny.

Nejprve pacient cvicil na posturomedu. Dle vlastnich moznosti byl nastaven
stupen instability a nasledné byly prvni dva dny vénovany hlavné statickému
stoji s bazi na sitku panve. Jakmile byl pacient ve stoji jisty, mohl se pustit. Pozice
byla ztiZena zavienim o¢i, zizenim baze nebo pohledem do strany. Toto vSechno
narusovalo rovnovahu. Nasledoval podfep, ne moc hluboky, aby si byl pacient
stale jisty. Dalsi tfi dny bylo na posturomedu procvicovano prendseni vahy
z jedné strany na druhou, nastup na pomucku a nadzvednuti DK. V tuto chvili
stal pacient jen na jedné noze, ale vice nez vydrz bylo trénovano preslapnuti
z jedné DK na druhou. Nakonec pacient pro zlepseni koordinace zapojil i HKK,
kdyz pfi stoji na pomticce hazel a nasledné chytal mi¢. Pokud mél pacient na

zacatku terapie nastavené tlumeni kmitt, byla snaha toto odstranit.
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DalSich pét dni pacient cvicil na bosu. Cviceni bylo provadéno na vypouklé
strané pomucky. Prvni dny byly opét vénovany seznameni s pomtuckou. Pacient
nejprve pouze stal na pomitcce, poté prendsel vahu a délal podfepy. Délal
naslapy vpred a do strany s pfenesenim vahy. Dale vystoupil na bosu obéma

nohama a ve sméru pohybu sestoupil.

Cviceni s balanéni ¢ockou bylo rozdéleno. Nejdfive pacient na pomiticce pouze
stal, postupné bylo opét ztizeno zavienim oci nebo zménou pohledu. Na dvou
¢ockach byl trénovan pfesun vahy zjedné DK na druhou. A to do stran nebo

dozadu a vpred.

Druhd d¢ast cviceni scockou byla zaméfend na ndstupy na pomicku
s pfenesenim vahy, preslapovani a kroky pfes cocku. Tedy pacient stal opérnou

nohou na balanéni ¢occe a druhou udélal krok vpred.

4.2.2 PNF koncept

., Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) is a concept of treatment. Its
underlying philosophy is that all human beings, including those with disabilities, have
untapped existing potential” (Kabat, 1950). [21]

Dle nazvu je koncept zaloZzen na informacich zreceptord, které jsou
zpracovany v NS a nasledné se promitaji do svalii. Facilitace je dé&j, ktery

usnadniuje pohyb. [21]

Filozofie konceptu fika, Ze by terapie nikdy neméla byt bolestiva a pristup je
vzdy pozitivni. Terapeut by mél stanovit nejvyssi mozné, avsak dosaZitelné cile.
Pacient se aktivné zapojuje, terapeut spiSe navadi a ukazuje moZnosti. Koncept

je zaméfen hlavné na zlepSeni ADL, kam patfi mj. i zlepSeni rovnovahy. [20]
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PNF koncept pracuje s polohami, které pro clovéka predstavuji kazdodenni
prirozeny pohyb. Mély by se zde zapojovat celé svalové komplexy, a to ve vSech

rovinach soucasné. [10]

Diky aferentni signalizaci vyuzivda PNF koncept trénink svalovych
synergismu a propojuje tim segmenty mezi sebou. Cilem je tedy nejen lokalni
aktivace v jednotlivych diagondldch, ale propojeni télesnych partii a jejich

vzadjemnd souhra v rdmci mat activities (MA). [21]

Pro skupinu, jez cvicila trupovou kontrolu, byly v ramci PNF konceptu, po
domluvé svedouci prace, vybrany ctyfi MA. Pacientovi byla vZdy nejdfive

ukdzana a f4dné vysvétlena pozice.

4.2.2.1 Mat activities

Prvni MA je elevace panve, casto také bridging. Vychozi poloha VnZ, hlava ve
sttednim postaveni, HKK opfené vedle téla dle 1. exten¢ni diagonaly bilateralné
symetricky a DKK pokréené s tizkou bazi, opiraji se o podlozku a kolena jsou
v roviné. Pacient elevuje panev do maximalni moZzné vysky, nasledné snizi
o polovinu a drzi. Zaroven vytahuje hlavu ve sméru patefe, opira se o HKK

a nezapomina dychat. [21]

Druhd vybrand MA je pfetddeni na bok pomoci otoceni dolniho trupu
a odtlaceni s ulndrni extenzi kontralaterdlni HK. Vychozi poloha VnZ, hlava
otocena vlevo, levd HK na levém rameni a DKK pokréené jako u elevace panve,
ale kolena smétuji vlevo. Pacient ma za kol otocit se na pravou stranu. VSechny
Casti téla se otaci soucasné. Hlava se ve sttednim postaveni dostane do flexe, HK
se odtlacuje pred télem a DKK se proti odporu preklap€ji zjedné strany na
druhou. Na konci pozice je hlava vextenzi srotaci vpravo, koukd na

extendovanou HK a DKK sméfuji vpravo. Nasleduje druha strana. [21]
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Tteti vybranou MA je scooting. Pfi tomto cviku pacient sedi. Nejdfive je tfeba
pacienta stabilizovat vsedé za pomoci rytmické stabilizace a stabiliza¢niho zvratu
odporem kladenym na lopatky a panevni kosti. Pacient pfenese vahu na sedaci
hrbol a kontralaterdlné elevuje panev, coz umozni posunout DK vpfed.

Nasleduje druha strana. [21]

Posledni MA je nacvik chtize. Zaklad je naudit pacienta prenaset vahu z jedné
strany na druhou pomoci techniky kombinace izotonickych kontrakci (KIK),
jejimZ cilem je excentrické posileni oslabenych svalii. Zvysi se tim také vydrz
svalového systému pfi zajiStovani posturalni kontroly. Pacient zprvu stoji
s nohama vedle sebe, baze je pfirozend na Sifku panve. Pfenese vdhu na levou
stranu, terapeut se tlakem na crista iliaca snazi pacienta odtlacit na druhou
stranu, pacient pohyb brzdi. Nasleduje ndcvik kroku a nasledné chtize, kdy ma
pacient DKK za sebou na vzdalenost jednoho kroku. Terapeut tla¢i na crista iliaca
predni nohy, vyuZiva se zde tzv. aproximace. Pacient druhou nohou rotuje panev
dopredu. Nejdrive sdm dopfedu a zpét, poté sam vpred a brzdi terapeutiv tlak
vzad, opétje tedy vyuzivana technika KIK. Pacient v tuto chvili umi pfenést vahu
jako pfi kroku. Dalsi faze je krok, kdy pacient vyrazi dopfedu nejenom panvi, ale
udéla cely krok. Terapeut pomaha stretchem na crista iliaca nez pacient vyrazi
dopfedu. VSechny faze pohybu se nejdfiv trénuji na jednu, potom na druhou

stranu. KdyZ je pacient schopen udélat krok, mtZe pokracovat chtizi, kde je

princip stejny, ale stfida nohy hned za sebou. [21, 22]

4.2.2.2 Cvicebni jednotka

Cviceni dle konceptu PNF bylo také rozdéleno na ctyfti ¢asti. Pacient cvidil pét
dni elevaci panve, ¢tyfi dny nasledovalo pfetaceni trupu, dalsi ¢tyfi dny scooting

a posledni byla chtize, které bylo vénovano pét dni.

33



Nejprve byla cvi¢ena pouze strohd elevace panve, jakmile si byl pacient jisty
v pozici, ndsledoval posun a rotace panve vlevo ¢i vpravo. Pfi tomto cviceni bylo
dbano na to, aby pacient hybal opravdu pouze panvi a kolena a horni trup byly
na misté. Poslednim cvikem v této pozici bylo nadzvednuti DK. Tu by mél
pacient zvednout pouze par centimetri nad zem a polozit. VSechny cviky byly

provedeny na obé strany.

Pretaceni na bok bylo nejprve rozdéleno na prvni a druhou fazi, aby mél
pacient lepsi kontrolu nad pohybem. V prvni fazi mél pacient DKK ve stfednim
postaveni, HK pfed hrudnikem a krk byl flektovany. Ve druhé fazi se pacient
plné pfetocil na druhou stranu. Tento postup byl pouzit pro lepsi pacientovu
i terapeutovu kontrolu, zda se vSechny segmenty pohybuji soucasné. Kdyz byl

pohyb zafixovan, pfetoceni bylo cvi¢eno najednou.

Pfi nacviku scootingu bylo provadéno prendseni vahy na sedaci hrboly a na
stejné strane zaklon sopfenim do terapeutovy ruky. KdyZ byl pacient

pfipraveny, mohl za pomoci elevace jedné strany panve posunout DK vpred.

Chtize byla nejstézejné€jsi a nejdutlezitéjsi cast. Jakmile se pacient naucil

prenaset vahu, byl trénovan krok a nasledné bylo nejvice ¢asu vénovano chtizi.

4.2.3 Kombinace labilnich ploch a PNF konceptu

Terapie na labilnich plochéach i PNF koncept pracuje s posturalni kontrolou,
podporuje funkci svald HSSP a zlepsSuje celkové drzeni téla. Balan¢ni cviceni
byva casto pouzivano jako kompenzacni, tedy doplnék k jinému. Tak to bylo
i v ramci bakalafské prace. Pacienti cvicili ¢tyfi vySe zminéné MA, ke kterym

byly priddny cviky na bosu a balanéni ¢occe.
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4.2.3.1 Cvicebni jednotka

Kombinace obou pfistupti byla v rdmci terapie také rozdélena na ¢tyfi ¢asti.
Labilni plochy byly pfidany k elevaci panve a chizi, tudiz tyto MA byly cviceny
déle. Elevace panve bylo vénovano Sest dni, pfetaceni na bok bylo cviceno ctyti

dny, tfi dny scooting, chiizi bylo vyhrazeno pét dni.

Cvi€eni probihalo témér stejné jako u skupiny, kterd cvidila pouze PNF
koncept. Rozdil byl v tom, Ze u elevace panve a chtize byly na posledni dva dny
pridany balan¢ni pomtcky. Pro elevaci byla vybrana balancni ¢ocka a bosu.
Pomticka byla umisténa pod DKK a cviceni probihalo uplné stejn€, pouze bylo
narocnéjsi na koordinaci. K chtizi byla pfidana balancni ¢ocka. Pacient na ni

trénoval prenaseni vahy a krok pfes ¢ocku.

4.3 Sbér dat

Pro sbér dat k praktické casti bakalarské prace byl vyuzit Rehabilitaéni tistav
pro cévni choroby mozkové v Chotébofi. Pacienti zde krom individudlni terapie
meéli skupinové cviceni v bazénu, chodili na ergoterapii a logopedii. Méli
moznost fyzikalni terapie. Pfi vybirani pacientti a nasledném rozdélovani do

terapeutickych skupin byl bran v potaz aktudlni stav pacientii v RU.
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5 SPECIALNI CAST

Pacienti, se kterymi bylo vramci bakaldfské prace spolupracovano, byli
rozdéleni do tfi skupin, vzdy po tfech. Prvni skupina cvicila na balan¢nich
plochéch, druhé s trupovou stabilizaci na podkladu PNF konceptu, tfeti skupina

cvicila kombinaci konceptu PNF a labilnich ploch.

U prvniho pacienta jsou zobrazena veskera data z vySetfeni, u dalSich

pacientti jsou tabulky umistény v kapitole Seznam pftiloh.

5.1 Pacient 1a

Jméno: J. C. Pohlavi: muz Vék: 72 let

Anamnéza: Stav po iCMP 10/2018 s pravostrannou hemiparézou. Stav po
prostatektomii a appendektomii, TEP kycle sin. 02/2021 onemocnéni Covid-19.

Nyni hypertenzni nemoc 3. stupen, uziva léky na antikoagulaci.
Chodi samostatné, bez pomfticky.

Tabulka 5.1: Vysetteni rovnovihy Pacient 1a (vlastni zdroj)

Vysetfeni rovnovahy

vstup

vystup

Romberg

Il neklid, Il kolisani

Il nejisty, lll kolisani

Stoj na levé DK

neustoji

hra slach

Stoj na pravé DK

prepadava do strany

prepadava do strany

Chlize po care

negativni

negativni

Vahy (leva, prava)

45>43

46>41

Tabulka 5.2: TUG test Pacient 1a (vlastni zdroj)

TUG test

vstup

vystup

00:10,2

00:08,1
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Tabulka 5.3: Test dle Tinettiové Pacient 1a (vlastni zdroj)

Tinetti

vstup vystup
1 1 1 0
2 1 2 1
3 1 1 0
4 1 1 0
5 2 2 0
6 2 2 0
7 0 1 1
8 1 1 0
0 1 1
9 1 1 0
10 0 1 1
11 1 1 0
1 1 0
0 1 1
0 0 0
12 1 1 0
13 1 1 0
14 1 2 1
15 1 1 0
16 0 1 1
celkem 16 23 7

Tabulka 5.4: Neurologické vysetieni Pacient 1a (vlastni zdroj)

Neurologické vysetteni

vstup vystup
Patellarni reflex 4 4
Reflex Achillovy Slachy 3 3
Medioplantarni reflex 4 4
Taktilni citi 2 2
Propriocepce vi segment, nevi smér norma
Grafestezie 1z5 3z5
Mingazziniho pfiznak pozitivni negativni
fenomén Sikmych bérct negativni negativni
Babinski pozitivni pozitivni
Rosolimav priznak pozitivni pozitivni
Stereognozie 3z5 3z5
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Kratkodoby rehabilitacni plan: U pacienta bylo tfeba zapracovat na celkovém
drzeni téla, dale byla zlepSovana chtize a koordinace pohybti. Pacient cvicil na

labilnich plochach.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Z dlouhodobého hlediska bylo pacientovi

doporuceno zvySeni pohybové aktivity, nacvik spravného stereotypu chiize.

Zavér: Po terapii se chiize zlepsSila, pacient si byl jistéjsi a v terénu mél rychlejsi
reakce. Chodil bez pomticky. Ke konci terapie byl jiZ unaveny, nebyl zvykly na

kazdodenni fyzickou aktivitu.

5.2 Pacient 1b

Jméno: E. T. Pohlavi: muz Vék: 75 let

Anamnéza: Stav po iCMP 12/2022 s hemiparézou vpravo. V détstvi prodélal
Cetné urazy hlavy, nasledkem je staly Sum v levém uchu. V poslednich letech

polyneuropatie nejasného ptivodu.

Chtize samostatnd, na vétsi vzdalenost pouZziva trekkingové hole.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: S pacientem bylo tfeba se zaméfit na posileni

HSSP a cviceni spravného stereotypu chiize. Pacient cvicil na labilnich plochach.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Pacientovi byl doporucen nacvik spravného

drzeni téla a zlepSeni tzv. timingu pohybu.

Zavér: Pacient si po terapii byl pfichuzi jistéjsi, ale velmi ho omezovaly
nasledky polyneuropatie a staly Sum v uchu. Ve stoji i pfi chlizi se mu zazila

baze. Na delsi vzdalenost by si vzal trekkingové hole.
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5.3 Pacient 1c

Jméno: M. M. Pohlavi: muz Vék: 52 let

Anamnéza: Stav po iCMP 04/2018 s pravostrannou hemiparézou. V mladi,
pravostrannd orchiektomie, 2005 levostranna orchiektomie. Stav po
appendektomii 2006. 09/2019 epilepticky zachvat a nasledné kratky pobyt
v nemocnici. Nyni téZka Brockova afazie, alexie, agrafie, porucha porozuméni na

slozitéjsi irovni. Hypertenzni nemoc.

Chtize samostatnd, zvlada lehky terén.

Kratkodoby rehabilitaéni plan: S pacientem bylo potfeba zapracovat na
koordinaci a zklidnéni pohybti. Ddle byl kladen diiraz na spravné drzeni téla

a stabilizaci HSSP. Pacient cviéil na labilnich plochach

Dlouhodoby rehabilitaéni plan: Pacientovi byla doporudena respiracni
fyzioterapie, mél by zlepsit stereotyp chlize a pokracovat ve stabilizaci HSSP.

Déle bylo doporuceno dochdzet na logopedii.

Zavér: U pacienta byla zvySena rychlost chtize, avSak stereotyp chiize zfistal

témétf neménny. Pocitové mu bylo lépe a v pohybu si byl jisty.

5.4 Pacient 2a

Jméno: S. P. Pohlavi: muz Vék: 68 let

Anamnéza: Stav po mikroembolizacich mozku 08/2022 a 10/2022, uzavteni
ouska levé siné 11/2022. 07/2022 onemocnéni Covid-19. Nyni kvadruataxie
a apraxie, tremor HKK, instabilita stoje a chtize. Hypertenzni nemoc, chronicka

fibrilace sini. TéZka diabeticka neuropatie, DM II. typu, pacient na inzulinu.
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Chtize samostatna, potfeba ctyfkolového nizkého choditka. Kratkou

vzdalenost zvladne bez opory.

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan: U pacienta bylo tfeba se zaméfit na stabilizaci
HSSP, korekci pfenaSeni vahy a samostatnou chuzi. Byla nacvicovana

koordinace pohybu. Pacient cvicil formou PNF konceptu.

Dlouhodoby rehabilitacni plan: Pacientovi bylo doporuceno zvysit fyzickou
aktivitu formou kratkych prochazek za pfiznivého pocasi, dale zlepSeni drZeni

téla.

Zavér: Pacient po terapii zvladal chtizi na delsi vzdalenost bez opory. Citil se
jist&ji, pohyby byly preciznéj$i a lépe koordinované. Prvni dva tydny mél

dostatek energie, v druhé poloviné terapie zacinal byt zeslably.

5.5 Pacient 2b

Jméno: K. S. Pohlavi: muz Vék: 62 let

Anamnéza: Stav po iCMP 02/2022 slevostrannou hemiparézou. 02/2022
onemocnéni covid. Arteridlni hypertenze, pfi medikaci stabilizovano. V péci

revmatologa pro hyperurikémii a polyarthralgii.

Chtize samostatnd, bez pomticky, zvlada terén. Viditelna cirkumdukce levé

DK.

Kratkodoby rehabilitacni plan: Hlavni zaméfeni bylo u pacienta na centraci
kloubti DK a celkové drzeni téla. Duraz byl bran na ndcvik kroku a spravného

stereotypu chtize. Pacient cvicil dle konceptu PNF
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Pacientovi bylo doporuceno pokracovat ve

spravném nacviku chize.

Zavér: Na konci terapie pacient chodil téméf bez cirkumdukce levé DK.
Chiize, ackoliv byla pomalejsi neZ na zacéatku terapie, byla stabilnéjsi a pacient si
byl vice jisty. Stereotyp chuize se zlepsil, pacient zacal vice pouzivat kolenni

i hlezenni kloub.

5.6 Pacient 2c¢

Jméno: M. C. Pohlavi: muz Vék: 70 let

Anamnéza: Stav po iCMP 03/2022 s pravostrannou hemiparézou. Stav po IM
1994, herniotomie tfiselné kyly vlevo 2001. Opakované operace pravého hlezna
po urazu 2010, nyni jiZ bez bolesti, ale hlezno fixované v neutralni pozici.

Hypertenzni nemoc, DM II. typu, uziva inzulin.

Chtize samostatnd i na delsi vzdalenosti, ale potfeba vychazkové hole.

Kratkou vzdalenost zvladne bez opory.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Terapie pacienta byla zaméfena na stabilizaci
HSSP a celkové drzeni téla. Byla nacvi¢ovana koordinace a spradvny timing

pohybu. Pacient cvicil dle konceptu PNF.

Dlouhodoby rehabilitacni plan: Pacientovi bylo doporuceno pokracovat

v nacviku koordinace pohybu a zlepsent stability.

Zavér: Pacient zvladl ujit delsi vzdalenost bez vychazkové hole, nicméné stale
byla potfeba opory. Nejvétsi problém mu délala zména sméru do strany, ale
i celkové otoceni. I zde 1ze vSak mluvit o posunu, jelikoz na zacatku terapie nebyl

schopen provést tento pohyb ani s pomftickou.
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5.7 Pacient 3a

Jméno: E. C. Pohlavi: zena Veék: 73 let

Anamnéza: Stav po iCMP 02/2023 s levostrannou hemiparézou, poruchy

chiize, dystaxie. Hypertenze, nové fibrilace sini, medikovana.

Chtize samostatna, pouZziva nizké ¢tyrkolové choditko pro pocit jistoty, zacina

se ucit s francouzskou holi.

Kratkodoby rehabilitacni plan: S pacientkou bylo tfeba zapracovat na
stabilizaci HSSP a celkovém drzeni téla. Byl nacvicovan spravny stereotyp chtize.

Pacientka cvicila kombinaci labilnich ploch a PNF konceptu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: Pacientce bylo doporudeno pokracovat ve

cviceni spravného stereotypu chtize a zlepSeni timingu pohybu.

Zavér: V prubéhu terapie pacientka vystfidala nizké ctytkolové choditko
a francouzskou hil. PfibliZzné od poloviny terapie byla schopna chodit
samostatné bez potfeby opory. Po ukonceni terapie se pacientka citila pfi chiizi

zcela jisté. Problém nedélal lehky terén ani zména sméru chtize.

5.8 Pacient 3b

Jméno: J. M. Pohlavi: Zena Vék: 75 let

Anamnéza: Stav po iCMP 02/2019 slevostrannou hemiparézou. Stav po
hysterektomii. Do pfihody kufacka. ICHS, sklony k bradykardii, hypertenzni

nemoc 3. stupen.

Chtize samostatnd, potfeba francouzské hole.
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Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Terapie byla zaméfena na zlepSeni chiize,
nacvik spravného stereotypu chtize a koordinaci pohybu. Pacientka cvicila

kombinaci labilnich ploch a PNF konceptu.

Dlouhodoby rehabilitacni plan: Pacientce bylo doporuceno zapracovat na

spravném drzeni téla a stabilizaci HSSP.

Zavér: Pacientka po terapii zvladala chiizi bez pomtcky, pouze s dohledem

terapeuta. Byla si jistéjSi, baze se vestoje ztzila.

5.9 Pacient 3¢

Jméno: V. V. Pohlavi: muz Vék: 67 let

Anamnéza Stav po iCMP 12/2022 slevostrannou hemiparézou. Stav po
nahradé aortalni chlopné 2001. 07/2022 infekéni endokarditida aortalni chlopné,
zavedena bioprotéza, 08/2022 reoperace bioprotézy. Hypertenzni nemoc 3.

stuper.

Chtize samostatnd, pro jistotu ma francouzskou htil. Pouziva ji pfi delSich

vzdalenostech.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan: Zaméfeni terapie bylo hlavné na zdokonaleni
stereotypu chiize a spravné drZeni téla. Pacient cvicil kombinaci labilnich ploch

a PNF konceptu.

Dlouhodoby rehabilitacni plan: Pacientovi bylo doporuceno posilit HSSP

a zautomatizovat spravny stereotyp chtize.

Zavér: Po ukonceni terapie se pacient citil Iépe. Chodil samostatné bez opory

po roviné i v terénu, ale francouzskou hiil pro jistotu stale nosil s sebou. Pohyb
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pfi chiizi jiz nebyl tolik trhavy, pacient zlepsil stereotyp chtize v rdmci obou

DKK.



6 VYSLEDKY

V kapitole jsou pfehledné shrnuty vechny vysledky. Byly porovnany rozdily
mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim, tedy zmény, které nastaly po
terapeutické intervenci. Porovnany byly zejména zmény u vySetfeni rovnovahy,
TUG testu atestu dle Tinettiové. Jako dalsi hodnotici kritérium byl vybrana

grafestezie a stereognozie.

Vysledky jsou uvedeny v grafech, kde je zndzornén pocet zlepSeni nebo
zhorSeni, ale i pocet pacientt, u kterych se stav nezménil. Graf tedy vzdy uvadi
pocet pacientti, ktefi prosli nebo neprosli néjakou zménou v zavislosti na dané

metodé ovlivnéni rovnovahy.

VySetfeni byla provadéna za sebou ve stejném potadi, jako jsou uvedena zde.

6.1 Vysledky vysSetfeni rovnovahy

Rovnovaha byla vySetfovdna na zdkladé Rombergova testu, stoji na jedné

noze, chtizi po ¢are a stoji na dvou vahach.

Stoj na jedné noze na postizené strané se zlepsSil rovnomeérné napfic
skupinami. AvSak stoj na zdravé koncetiné se dvakrat zlepsil u skupiny, ktera
cvi¢ila na labilnich plochach. V kombinované skupiné doslo dokonce ke

zhors$eni.

Chtize po care zustala ve vétSiné pripadi neménnd. Pacienti si tedy byli
schopni udrzet svlij dobry vykon. Pouze ve skupinég, ktera cvicila dle PNF

konceptu doslo u jednoho pacienta ke zlepSeni.

Stoj na dvou vahach se zlepsil, nebo ztistal neménny. Nutno fict, Ze v pfipadé

podobného stavu na konci terapie byl vysledek také pozitivni, jelikoz vahové
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odchylky neprekrocily 10 %. U jednoho pacienta z kombinované skupiny doslo

pri vystupnim vysetfeni k vyraznému vahovému rozdilu.

6.2 Vysledky TUG testu

Time Up & Go test patfi mezi specidlni testy pro rovnovahu, které hodnoti

posturalni kontrolu.

TUG test

M zlepSeni W zhorSeni

3
2
1
labilni plochy PNF koncept kombinace

Graf 1: Vysledky TUG testu (vlastni zdroj)

Tento test mél pouze dvé moznosti vyhodnoceni. Pacient si ¢as bud vylepsil,
anebo zhorsil. Bylo velmi nepravdépodobné, Ze by pacient zvladl test za stejny
Cas. Z grafu je patrné, ze vSichni pacienti, ktefi cvicili na labilnich plochach
a kombinaci terapii, si sviij ¢as vylepsili. Pouze jeden pacient, ktery cvicil dle

konceptu PNF si ¢as zhorsil. V pfipadé tohoto pacienta nejspiSe doslo k celkové

unavé organismu po predchozim vySetfeni a slabosti po terapii.

6.3 Vysledky testu dle Tinettiové

Test dle Tinettiové obsahuje 16 dil¢ich tikont, které maji pacienti za tikol splnit.
Kazdy z nich je ohodnocen body na stupnici 0-1 nebo 0-2. Porovnan byl rozdil

souctu bodt na zacatku a na konci terapie.
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Test dle Tinettiové

M zlepSeni M zhorseni M stejné

3 3
2
1
0 0 0 0 0 l
labilni plochy PNF koncept kombinace

Graf 2: Vysledky hodnocenti dle Tinettiové (vlastni zdroj)
Testovani dle Tinettiové dopadlo tispésné, pouze u kombinované skupiny
u jednoho pacienta nedoslo k zadné zméné. U ostatnich pacientt se celkovy

soucet bodu pfi testovani zlepsil.

6.4 Vysledky neurologického vySetfeni

V ramci neurologického vysetfeni bylo vysetfovano ¢iti, myotatické reflexy,
pyramidové jevy a stereognozie. Dohromady 11 ukonti, které bylo tieba

vyhodnotit.

Nejvice zmén nastalo u grafestezie a stereognozie, kde se vSichni pacienti
zlepsili, pfipadné uz nebyla moznost zlepSeni. VétSina dalSich vySetfeni ziistala

beze zmény, pripadné doslo k lehkému zlepSeni.
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Grafestezie

M zlepSeni M zhorSeni M stejné

0 0 0 0 0 0

labilni plochy PNF koncept kombinace

Graf 3: Vysledky vyhodnoceni grafestezie (vlastni zdroj)

Stereognozie

M zlepSeni M zhorSeni M stejné

0 0 0 0

labilni plochy PNF koncept kombinace

Graf 4: Vysledky vyhodnoceni stereognozie (vlastni zdroj)
6.5 Celkové vysledky

Vysledky v zavérecném hodnoceni dopadly velmi dobfe. VSichni pacienti,
ktefi na zacatku terapie nebyli schopni chlize bez opérné pomticky, mohli na
konci udélat alespon par krokti samostatné. Celkové se citili jistéjsi, pozitivni

zmeény byly viditelné pfi stoji i chtizi.
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Ve skupiné, ktera cvicila na labilnich plochach doslo sice ke zlepSeni, nicméné

stereotyp chtize se nezménil.

Ve skuping, ktera se vénovala konceptu PNF byly vysledky znatelnéjsi.
Pacienti zlepsili svou chtlizi nejenom pocitove, ale byl zlepsen i chtizovy
mechanismus, kdy lépe zapojovali vSechny klouby na DKK. Zaroven byla
znatelnd i vétsi koordinace pohybu a pacienti si byli jistéjsi pfi zméné sméru

pohybu.

Kombinovana skupina udélala také pokrok. A to zejména ve zlepSeni

stereotypu chtize. Pacienti si byli jistéjsi v terénu.

49



7 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo porovnat vysledky tfi aplikovanych terapii. Ke
vstupnimu i vystupnimu vysetfeni doslo, pacienti zdroven pravidelné cvidili
a dochazeli na terapie. Vysledky vSech deviti pacientt tedy mohly byt fadné

porovnany.

Bakalarska prace byla vénovana konkrétné zlepSeni rovnovahy a chiize.
JelikoZ byli vSichni pacienti sobéstacni, pro vyhodnoceni byly pouZity zejména
testy pro rovnovahu a specidlni funkcni testy TUG test a hodnoceni rovnovahy

a chtize dle Tinettiové.

Pfi vyhodnoceni rovnovahy se pacienti vétSinou zlepsili, anebo jejich stav
zlistal stejny. Nejvyssi pocet zlepSeni byl zaznamendan ve skupiné, ktera cvicila
dle konceptu PNF. Zejména v Rombergové zkousce a ve stoji na jedné noze.
Labilni plochy ukazaly také zlepSeni, ale prevazné pfi stoji na zdravé noze.
Naopak pacienti, ktefi cvicili dle konceptu PNF nebo kombinovanou formou

terapie si vylepsili postizenou koncetinu.

Vyhodnoceni TUG skoncilo pozitivné pro vSechny skupiny. Negativni
vysledek byl zaznamendn pouze u jednoho pacienta. Ten si vSak jiz béhem
terapie stéZoval na nedostatek energie v dusledku zvysSené fyzické aktivity, na

kterou nebyl zvykly. V tomto disledku mohlo byt vystupni vySetfeni zkreslené.

Hodnoceni rovnovahy a chtize dle Tinettiové dopadlo kladné také pro
vSechny skupiny. Nejvétsi rozdily v poctu bodt byly vSak u skupiny cvicici dle
PNF konceptu. Jedna z moznosti je fakt, Ze ve skupiné byl pacient se
zafixovanym hleznem v dtsledku operaci po tézkém turazu. Je tieba také

poukdzat na to, Ze u vSech tfi pacientli nastalo zhorSeni pfi testu délky nebo
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vysku kroku. Pfi¢inou muzZe byt zména hybného stereotypu chtize v dtsledku

terapie.

Pozitivni vliv na lokomoci mély vSechny typy terapie. VSech devét pacientti
meélo na konci terapie pocit zlepSeni a vétsi jistoty pfi chtizi. Dokonce vsichni,

ktefi na zacatku potiebovali opérnou pomitickuy, ji byli schopni odlozit.

Na zédkladé ziskanych vysledkti 1ze vSak fict, Ze nejlépe si vedli pacienti, ktefi
cvicili na podkladu konceptu PNF. Pacienti neméli pouze vétsi pocit bezpedi pri
chtizi. Pozitivni zmény byly zaznamenany v korekci stereotypu chtize a zaroven

byla zlepSena preciznost pohybu. Pacienti se celkové lépe orientovali v prostoru.

S PNF konceptem jsem se v takovéto mife setkala poprvé, a ackoliv vybrané
MA byly pro vysvétleni i provedeni jedny z méné narocnych, bylo pro mé obcas

slozité polohy pacientim spravné predlozit.

Osobné se mi nejlépe pracovalo se skupinou pacienti, jejichz terapie
zahrnovala kombinaci konceptu PNF a cviceni na labilnich plochdach. Bylo to ,,od
kazdého néco” a prislo mi, Ze i pacienti reagovali pozitivnéji a byli 1épe naladéni,

kdyz byla jejich terapie pesttejsi.

Spolu s ostatnimi metodami, které jsou zaloZené na neurofyziologickém
podkladé a nasleduji neuromotoricky vyvoj, je koncept PNF dlouhodobé
ovéfenym piistupem v terapii pacienti po cévni mozkové piithodé. Rovnovahu
l1ze pomoci PNF ovlivnit mnoha zptsoby. Nejcastéji jsou ve studiich vyuZivané
diagondly pro DK nebo panev, casto se Ize vSak setkatis MA, podobné jako jsem

pouzila ve vyzkumu bakalafské prace. [23]

Karnikova ve své praci, kde pracovala pouze s jednim pacientem, vyuzivala

ke zlepseni chtize a rovnovahy kombinaci PNF konceptu a ostatnich cviceni,
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zejména posileni DK s overballem a respiracni fyzioterapii. Terapie vedla
k celkovému osamostatnéni pacienta, véetné zlepSeni rovnovahy. Z konceptu
PNF byly vSak vyuzivany pouze jednotlivé diagonaly. Na rozdil od vyuziti MA
toto vnimam jako nedostacujici, jelikoZ zde neni bran zfetel na vzijemnou

svalovou souhru v ramci celého téla. [24]

Vyuziti MA se vénovali autofi Hwangbo a Kim, ktefi zjistili, Ze aktivace krku
atrupu soucasné skoncetinami ma pozitivni vliv na udrZeni rovnovahy.
Pacienty hodnotili pomoci Berg Balance Scale (BBS), pficemz nejvétsi rozdily zde

byly zejména v tikolech vestoje. [25]

Wang ve své studii rozdélil pacienty do skupin podle uplynulé doby od ataky.
Obé skupiny cvicily MA, a to zejména v oblasti panve, poté nasledoval nacvik
chtize. V obou piipadech byl zjistén pozitivni vliv. Zatimco u skupiny, ktera
prodélala CMP jiz pted delsi dobou, byly vysledky pozvolnéjsi, ve druhé skupiné
byly vysledky viditelné jiz po prvni terapii. [26]

Dal$im zajimavym vyzkumem bylo uziti konceptu PNF pod vodou. Opét zde
byly dvé skupiny, pfi¢emz jedna cvicila v té€locviéné a druhd v bazénu. Kim se
sice zaméftil pouze na DKK, avSak pozitivni vliv byl opét zjistén u obou skupin.

Skupina cvicici v bazénu dokonce zaznamenala znatelnéjsi posun. [27]

Cayco poukazuje na fakt, Ze koncept PNF je pfinosny nejen z déivodu zlepseni
rovnovahy pacientt po CMP, ale zvysuje silu, mobilitu a zaroven Ize diky

pravidelnému cviceni zamezit riziku padu. [28]

Cviceni na labilnich plochdch ve své praci pouzila Hendrychova, ktera se
zabyvala ovlivnénim rovnovahy u pacientti s roztousenou sklerézou. Pracovala
s 20 pacienty, které rozdélila do dvou skupin. Jedna cvicila na labilnich plochach

a druhd v domdcim prostfedi pomoci programu Homebalance. Skupina, ktera
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cvidila balanc¢ni trénink se zlepsila v BBS. U vyhodnoceni TUG testu se ji ale

pacienti zhorsili v priiméru o necelé 2 s. [29]

Berg Balance Scale je test podobny mnou pouzitému hodnoceni rovnovahy
a chtize dle Tinettiové. Zaméfuje se vSak pouze na rovnovahu pfi pfesunech

nebo raznych tkold vestoje a kvalitu chiize viibec nehodnoti. [30]

V poslednich letech je velky trend telerehabilitace a rehabilitace s pomoci
virtudlni reality. Pfi tomto typu terapie je moZno ovliviiovat stav pacienta na
dalku. Pacient je zprvu zaucen, jak pouZzivat pfistroj a dale je terapie vedena na
dalku. Hlavni myslenkou pfistupu je, Ze pacient neni vazan vzdalenosti ani
casem. Zaroven je terapie provadéna zabavnou formou. Pacient casto hraje
néjakou hru a mnohdy si ani neuvédomuje, Ze tim zlepSuje své funkce.
Nedostatecnad kontrola terapeuta na spravné provedeni vSak vnimam jako

pomérné velké negativum. [31]

Osobné vidim koncept PNF jako velmi vhodny zejména pro pacienty

sneurologickymi obtiZemi. Pravé jeho wvariabilita umoZiuje zafazeni

vvvvv

vidim v moznosti aktivace pouze nékterych svalovych skupin.

Prace neslouzi jako statisticky materidl, v kazdé skupiné byli pouze tfi

pacienti. I takto maly pocet jisté mohl hrat roli ve vysledcich.
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8 ZAVER
Bakaldfska prace byla zaméfend na ovlivnéni rovnovahy u pacientti po

prodélané iCMP. U vSech pacienti doslo pfevazné k pozitivhim zménam.

V bakaladfské praci se podafilo porovnat vysledky napfi¢ vSemi tiemi
moznostmi terapie. Ukazalo se, Ze kazdy z pfistupli je nécim zajimavy a muze
pacientovi i terapeutovi co nabidnout. Vysledky byly fddné zhodnoceny

v grafech a zndzornény v tabulkach. Vytyceného cile bylo dosaZeno.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL
BBS
CcMP
hCMP
iCMP
CNS
DK
DKK
DM
FAST
HK
HKK
HSSP
ICHDK
ICHS
M
KIK
MA
NFP
NIHSS
NS
PNF
PNS
RF
TEN
TIA
TUG

Activities of Daily Living / béZné denni ¢innosti
Berg Balance Scale

cévni mozkova piihoda

hemoragicka cévni mozkova pfihoda
ischemicka cévni mozkova prihoda
centralni nervova soustava

dolni koncetina

dolni koncetiny

diabetes mellitus

Face, Arm, Speech, Time (poucka pro laickou diagnostiku CMP)
horni koncetina

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém patefe
ischemickd choroba dolnich koncetin
ischemicka choroba srdec¢ni

infarkt myokardu

kombinace izotonickych kontrakci

mat activities

neurofyziologicky podklad

The National Institute of Stroke Scale
nervova soustava

proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
periferni nervova soustava

retikuldrni formace

tromboembolickd nemoc

tranzitorni ischemickd ataka

Time Up & Go Test
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VnZ
WHO

vleze na zadech

World Health Organization / Svétova zdravotnicka organizace
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13 SEZNAM PRILOH

Hodnoceni rovnovahy podle Tinett: - I rovnoviha (Tinetti In Topinkova 2006, 5.230-231)

Navod k provedeni: pacient sedi na pevné zidli bez opérek pro ruce. Pozadejte ho o Hodnoceni rovnoviby podle Tinetti - L chiize ( Tinetti In Topinkovi 2006, :.230-251)
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Obrdzek 1: Hodnoceni rovnovihy a chiize dle Tinettiové [17]

13.1 Pacient 1b

Tabulka 13.1: VySetteni rovnovidhy Pacient 1b (vlastni zdroj)

Vysetfeni rovnovahy

vstup vystup
Romberg Il kolisani, Il vyrazny neklid [ lll kolisani
Stoj na levé DK prepadava do strany hra slach
Stoj na pravé DK prepadava do strany prepadava do strany
Chlze po care negativni negativni

Vahy (leva, prava)

47>32

40-40

Tabulka 13.2: TUG test Pacient 1b (vlastni zdroj)

TUG test

vstup

vystup

00:11,5

00:10,2

Tabulka 13.3: Test dle Tinettiové Pacient 1b (vlastni zdroj)

Tinetti

63




vstup vystup
1 1 1 0
2 2 2 0
3 1 2 1
4 1 1 0
5 1 1 0
6 2 2 0
7 0 1 1
8 0 1 1
0 0 0
9 1 2 1
10 0 1 1
11 1 1 0
1 1 0
1 1 0
0 0 0
12 1 1 0
13 1 1 0
14 1 2 1
15 1 1 0
16 0 0 0
celkem 16 22 6

Tabulka 13.4: Neurologické vysetfeni Pacient 1b (vlastni zdroj)

Neurologické vysetieni

vstup

vystup

Patellarni reflex

Reflex Achillovy Slachy

Medioplantarni reflex

Taktilni Citi

= (ON W

= (NN W

Propriocepce

nedokaze urcit

vi segment, nevi smér

Grafestezie

225

425

Mingazziniho pfiznak negativni negativni
fenomén Sikmych bércl | negativni negativni
Babinski pozitivni pozitivni
Rosolimav pfiznak pozitivni pozitivni
Stereognozie 425 5z5
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13.2 Pacient 1c

Tabulka 13.5: Vysetteni rovnovihy Pacient Ic (vlastni zdroj)

Vysetfeni rovnovahy

vstup vystup
Romberg Il nejisty Il nepfijemny
Stoj na levé DK hra Slach hra Slach
Stoj na pravé DK prepadava na pravou stranu hra Slach
Chlize po care negativni negativni
Vahy (leva, prava) 38<47 43<45

Tabulka 13.6: TUG test Pacient Ic (vlastni zdroj)

TUG test

vstup

vystup

00:08,3

00:05,6

Tabulka 13.7: Test dle Tinettiové Pacient Ic (vlastni zdroj)

Tinetti

vstup vystup
1 1 1 0
2 1 2 1
3 2 2 0
4 1 2 1
5 2 2 0
6 2 2 0
7 1 1 0
8 1 1 0
1 1 0
9 2 2 0
10 1 1 0
11 0 0 0
0 1 1
1 1 0
1 1 0
12 1 1 0
13 1 1 0
14 2 2 0
15 1 2 1
16 1 1 0
celkem 23 27 4
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Tabulka 13.8: Neurologické vysetieni Pacient Ic (vlastni zdroj)

Neurologické vysetieni

vstup vystup
Patellarni reflex 4 4
Reflex Achillovy Slachy 4 4
Medioplantarni reflex 3 3
Taktilni Citi 2 3
Propriocepce norma norma
Grafestezie 225 3z5
Mingazziniho pfiznak negativni negativni
fenomén Sikmych bérct negativni negativni
Babinski negativni negativni
Rosolimav priznak pozitivni pozitivni
Stereognozie 425 525

13.3 Pacient 2a

Tabulka 13.9: Vysetieni rovnovihy Pacient 2a (vlastni zdroj)

Vysetfeni rovnovahy

vstup vystup
Romberg Il tah vpravo, Il vyrazny neklid | Il kolisa, 11l vyrazny neklid
Stoj na levé DK neustoji neustoji
Stoj na pravé DK | neustoji neustoji
Chlze po care negativni negativni
Vahy (leva, prava) |53<60 56<58

Tabulka 13.10: TUG test Pacient 2a (vlastni zdroj)

TUG test

vstup

vystup

00:12,0

00:17,1

o

Tabulka 13.11: Test dle Tinettiové Pacient 2a (vlastni zdroj)

Tinetti
vstup vystup
1 0
2 0
3 0
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Tabulka 13.12: Neurologické vysetteni Pacient 2a (vlastni zdroj)

Neurologické vysetieni

vstup

vystup

Patellarni reflex

Reflex Achillovy Slachy

Medioplantarni reflex

Taktilni Citi

R (=N W

NN W W

Propriocepce

vi segment, nevi smér

nedokaze urcit

Grafestezie

1z5

3z5

Mingazziniho pfiznak pozitivni pozitivni

fenomén Sikmych bércl | pozitivni negativni
Babinski pozitivni negativni
Rosolimav priznak negativni negativni
Stereognozie 2z5 3z5

13.4 Pacient 2b

Tabulka 13.13: Vysetieni rovnovihy Pacient 2b (vlastni zdroj)

Vysetfeni rovnovahy

vstup

vystup

Romberg

[l nejisty, Il kolisa

Il kolisa

67



Stoj na levé DK

prepadava do strany

hra slach

Stoj na pravé DK hra slach hra slach
Chlize po care negativni negativni
Vahy (leva, prava) 40<43 42<43

Tabulka 13.14: TUG test Pacient 2b (vlastni zdroj)

TUG test

vstup

vystup

00:08,8

00:08,6

Tabulka 13.15: Test dle Tinettiové Pacient 2b (vlastni zdroj)

Tinetti

vstup vystup
1 1 1 0
2 2 2 0
3 2 2 0
4 1 2 1
5 2 2 0
6 2 2 0
7 1 1 0
8 1 1 0
1 1 0
9 2 2 0
10 1 1 0
11 1 1 0
0 1 1
1 0 -1
1 1 0
12 0 1 1
13 1 1 0
14 1 2 1
15 2 2 0
16 1 1 0
celkem 24 27 3

délka kroku

Tabulka 13.16: Neurologické vysetteni Pacient 2b (vlastni zdroj)

Neurologické vysetieni

vstup

vystup

Patellarni reflex

Reflex Achillovy Slachy




Medioplantarni reflex 3
Taktilni citi 3
Propriocepce norma norma
Grafestezie 4z5 5z5
Mingazziniho pfiznak negativni negativni
fenomén Sikmych bérct negativni negativni
Babinski pozitivni pozitivni
Rosolimav priznak pozitivni pozitivni
Stereognozie 5z5 525

13.5 Pacient 2¢

Tabulka 13.17: VysSetteni rovnovdhy Pacient 2c (vlastni zdroj)

Vysetfeni rovnovahy

vstup vystup
Romberg Il nejisty, Il vyrazny neklid | Il nejisty, lll vyrazny neklid
Stoj na levé DK neustoji neustoji
Stoj na pravé DK | neustoji neustoji
Chlize po care pozitivni negativni
Vahy (levd, pravd) |56>43 52>47

Tabulka 13.18: TUG test Pacient 2c (vlastni zdroj)

TUG test

vstup

vystup

00:24,5

00:20,3

Tabulka 13.19: Test dle Tinettiové Pacient 2c (vlastni zdroj)

-1| postaveni z lehu do stoje

-1 {rovnovaha ve stoji

Tinetti
vstup vystup

1 1 1 0

2 1 1 0

3 2 1

4 1 0

5 1 1 0

6 1 1 0

7 0 0 0

8 0 1 1
0 0 0

9 1 1 0
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10 1 1 0
11 1 1 0
1 0 -1

1 0 -1

1 1 0

12 0 0 0
13 1 1 0
14 0 2 2
15 1 2 1
16 0 1 1
celkem 15 16 1

vySka kroku
délka kroku

Tabulka 13.20: Neurologické vysetieni Pacient 2c (vlastni zdroj)

Neurologické vysetreni

vstup vystup

Patellarni reflex 3 3
Reflex Achillovy Slachy 1 2
Medioplantarni reflex 1 1
Taktilni Citi 2 2
Propriocepce vi segment, nevi smér |vi segment, nevi smér
Grafestezie 3z5 4z5

Mingazziniho pfiznak pozitivni negativni

fenomén Sikmych bércl | negativni negativni

Babinski negativni negativni

Rosolimav priznak pozitivni pozitivni
Stereognozie 3z5 525

13.6 Pacient 3a

Tabulka 13.21: VySeteni rovnovdhy Pacient 3a (vlastni zdroj)

Vysetfeni rovnovahy

vstup vystup
Romberg [l dklon vlevo [l kolisani
Stoj na levé DK prepadava do strany |hra slach
Stoj na pravé DK | hra $lach kompenzace v oblasti panve _
Chlize po care negativni negativni
Vahy (leva, pravd) |37<39 41>38
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Tabulka 13.22: TUG test Pacient 3a (vlastni zdroj)

TUG test

vstup

vystup

00:09,1

00:08,3

Tabulka 13.23: Test dle Tinettiové Pacient 3a (vlastni zdroj)

Tinetti

vstup vystup
1 1 1 0
2 1 2 1
3 1 2 1
4 2 2 0
5 2 2 0
6 2 2 0
7 1 1 0
8 1 1 0
1 1 0
9 1 2 1
10 1 1 0
11 1 1 0
0 1 1
1 1 0
1 1 0
12 1 1 0
13 1 1 0
14 1 2 1
15 2 2 0
16 1 1 0
celkem 23 28 5

Tabulka 13.24: Neurologické vysetfeni Pacient 3a (vlastni zdroj)

Neurologické vysetreni

vstup vystup
Patellarni reflex 3 3
Reflex Achillovy Slachy 3 3
Medioplantarni reflex 3 3
Taktilni citi 3 3
Propriocepce norma norma
Grafestezie 3z5 525
Mingazziniho pfiznak negativni negativni




fenomén Sikmych bérct negativni negativni
Babinski negativni negativni
Rosolim{v pfiznak negativni negativni
Stereognozie 425 525

13.7 Pacient 3b

Tabulka 13.25: Vysetieni rovnovihy Pacient 3b (vlastni zdroj)

Vysetfeni rovnovahy

vstup vystup
Romberg Il nepfijemny, Ill nejisty Il nepfijemny, Ill nejisty
Stoj na levé DK neustoji neustoji
Stoj na pravé DK neustoji neustoji
Chlize po care negativni negativni
Vahy (leva, prava) 43>27 35>34

Tabulka 13.26: TUG test Pacient 3b (vlastni zdroj)

TUG test

vstup

vystup

00:11,5

00:11,0

Tabulka 13.27: Test dle Tinettiové Pacient 3b (vlastni zdroj)

Tinetti
vstup vystup

1 1 1 0
2 1 2 1
3 1 1 0
4 1 2 1
5 2 2 0
6 1 1 0
7 0 1 1
8 1 1 0
0 1 1
9 1 2 1
10 1 1 0
11 1 1 0
1 1 0

1 0 -1 | délka kroku
0 1 1
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12 1 1 0
13 1 1 0
14 1 1 0
15 1 2 1
16 0 1 1
celkem 17 24 7

Tabulka 13.28: Neurologické vysetieni Pacient 3b (vlastni zdroj)

Neurologické vysetieni

vstup vystup
Patelldrni reflex 3 3
Reflex Achillovy Slachy 2 2
Medioplantarni reflex 2 2
Taktilni Citi 1 1
Propriocepce norma norma
Grafestezie 3z5 4z5
Mingazziniho pfiznak pozitivni negativni
fenomén Sikmych bérci negativni negativni
Babinski negativni negativni
RosolimUv priznak negativni negativni
Stereognozie 3z5 525

13.8 Pacient 3¢

Tabulka 13.29: Vysetteni rovnovdhy Pacient 3¢ (vlastni zdroj)

Vysetfeni rovnovahy

vstup vystup
Romberg Il kolisa, 11l vyrazny neklid Il kolisd
Stoj na levé DK neustoji hra Slach
Stoj na pravé DK hra slach hra slach
Chlize po care negativni negativni
Vahy (leva, prava) 40<45 33<57 _

Tabulka 13.30: TUG test Pacient 3c (vlastni zdroj)

TUG test

vstup

vystup

00:07,7

00:06,6
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Tabulka 13.31: Test dle Tinettiové Pacient 3c (vlastni zdroj)

Tinetti

vstup vystup
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Tabulka 13.32: Neurologické vysetfeni Pacient 3¢ (vlastni zdroj)

Neurologické vysetteni

vstup vystup
Patellarni reflex 4 4
Reflex Achillovy Slachy 3 3
Medioplantarni reflex 3 3
Taktilni citi 3 3
Propriocepce norma norma
Grafestezie 2z5 4z5
Mingazziniho pfiznak negativni negativni
fenomén Sikmych bércl negativni negativni
Babinski pozitivni pozitivni
Rosolimav priznak negativni negativni
Stereognozie 425 5z5
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