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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace je zaméfena na fyzioterapeutické postupy u pacienta
s polyneuropatii indukovanou chemoterapii, jehoz stav je komplikovan ¢etnymi
pridruZzenymi onemocnénimi, jako je Parkinsonova nemoc, stendza arteria
carotis interna, kofenovy syndrom bederni patefe a vestibularni syndrom. Prace

je zpracovana formou kazuistiky.

Kapitola Prehled soucasného stavu je vénovana popisu anatomicko-
fyziologickych aspekti periferniho nervového systému plynule navazujici na
hlavni diagnézu. V nasledujicich podkapitolach jsou popsany symptomy,
pri¢iny a moznosti diagnostiky a lécby polyneuropatie indukovanou
chemoterapii a dal$i pfidruZzend onemocnéni pacienta. Metodologicka cast
predstavuje pouzité vySetfovaci a terapeutické metody, které byly aplikovany

v prubéhu terapie.

Specidlni cast prace tvori kazuistika pacienta, kdy na zdkladé anamnézy
a vstupniho kineziologického rozboru je stanoven kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan. Déle nasleduje popis jednotlivych cvicebnich jednotek
a vystupni kineziologicky rozbor, ktery objektivné hodnoti tué¢inek aplikované
terapie. V prtibéhu terapie doslo ke zlepSeni chtize a stability a pacient vnima

celkové zlepSeni kondice a kvality zivota.

Zavérecna cast prace obsahuje diskuzi, ve které se pojedndva o problematice

této diagndzy a zavér hodnoti piinos prace a splnéni cild.

Klicova slova: polyneuropatie; polyneuropatie indukovana chemoterapii;

periferni nervovy systém; porucha rovnovahy; fyzioterapie



ABSTRACT

This bachelor's thesis is focused on physiotherapy procedures in a patient with
chemotherapy-induced polyneuropathy, whose condition is complicated by
numerous associated diseases, such as Parkinson's disease, stenosis of the
internal carotid artery, lumbar spine root syndrome and vestibular syndrome.

The work is prepared in the form of a case report.

The chapter Overview of the current state is devoted to a description of the
anatomical-physiological aspects of the peripheral nervous system smoothly
following the main diagnosis. In the following subsections, the symptoms, causes
and possibilities of diagnosis and treatment of polyneuropathy induced by
chemotherapy and other associated diseases of the patient are described. The
methodological part presents the investigation and therapeutic methods used

during the therapy.

A special part of the work consists of the patient's case report, where a short-
term and long-term rehabilitation plan is based on the anamnesis and the initial
kinesiological analysis. The following is a description of the individual exercise
units and an output kinesiology analysis that objectively evaluates the effect of
the applied therapy. In the course of the therapy, there was an improvement in
walking and stability and the patient perceives an overall improvement in

condition and quality of life.

The final part of the work contains a discussion in which the problem of this
diagnosis is discussed and the conclusion evaluates the contribution of the work

and the fulfillment of the objectives.

Keywords: polyneuropathy; chemotherapy-induced polyneuropathy;

peripheral nervous system; balance disorder; physiotherapy
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1 UVOD

Pfi vybéru tématu pro bakalarskou praci jsem se na praxi setkala s pacientem,
jenz mél diagnostikovanou chemoterapii indukovanou polyneuropatii a rovnéz
Cetnd pridruZena onemocnéni jako je morbus Parkinson, kofenovy syndrom
bederni patefe, BPPV a vyraznou stendzu krénich arterii. Kombinace téchto
onemocnéni je pro mé zajimava a ojedinéld, proto jsem si toto téma zvolila pro
zpracovani bakalarské prace. Jedna se o rozsahlou poruchu nesouci vysoké riziko
sniZzeni mobility. Vlivem vy3siho véku a v kombinaci s ¢etnymi pfidruzenymi
onemocnénimi, kterd ssebou prindsi nepfiznivé psychické rozpolozeni,
vyZzaduje individudlni pfistup k pacientovi na zdkladé aktualniho zdravotniho

stavu.

Neuropatie je vSeobecny ndzev pro poskozeni perifernich nervi, zatimco
nazev polyneuropatie charakterizuje poruchu jako vicecetné postiZeni
perifernich nervi, které muze postihnout motoricka senzitivni i autonomni
vldka. Je diagnostikovana u 8 % dospélych starSich 55 let. Pfi¢inou mohou byt
nejen vnitini ale i vnéjsi vlivy jako ptisobeni alkoholu, toxickych latek ¢i 1é¢iv.
Faktory ptisobici vnitiné jsou metabolické poruchy, poruchy endokrinnich

funkci a dalsi.

DtleZitou soucasti terapie by méla byt vhodné zvolena fyzioterapeuticka péce
zahrnujici edukaci o pfiméfenych a vhodnych pohybovych aktivitach, které jsou

voleny individudlné a jsou pfinosné i z dlouhodobého hlediska.

Neméné dtilezitou soucasti lécby by méla byt spravna motivace pacienta
a pozitivni pfistup k pohybové terapii, ptsobici preventivné v rozvoji
psychologickych obtizi, které jsou pfimo spojeny s Parkinsonovou nemoci

a polyneuropatii.



2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je seznameni se s problematikou polyneuropatie
indukované chemoterapii  zhlediska pfi¢in, projevii a mozZnosti
fyzioterapeutické 1écby. DalSim cilem je pfiblizeni problematiky pfidruZenych

onemocnéni pacienta.

Specidlni ¢ast prace ma za cil zpracovani kazuistiky pacienta s polyneuropatii

indukovanou chemoterapii a pfidruzenymi diagnézami.

Cilem fyzioterapeutického procesu bude zachovani mobility pacienta
a optimalniho zdravotniho stavu, ktery povede k sobéstacnosti a relativni
nezavislosti pacienta na druhé osobé¢, ¢imz bude ovlivnéné i psychické rozloZeni

pacienta.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Stavba a funkce periferniho nervového systému

3.1.1 Neuron a jeho funkce

Neuron je zakladni stavebni i funkcni jednotkou nervové soustavy. Sklada se
zbunécéného téla - soma, jednoho vybézku - axonu a zmensich
vybéZzktl — dendriti. Axon vede vzruchy smérem od téla neuronu, dendrity
naopak vedou vzruchy smérem k télu neuronu. Povrch axonu v periferni
nervoveé soustave je kryty dvojitou vrstvou pochvy, kdy na povrchu se nachéazi
Schwannova pochva a vnitfni vrstvu tvoii Myelinova pochva. Dvojita vrstva
pochvy neni pfitomna v celém pritbéhu axonu, je pferusovana Ranvierovym

zatezem vzdy po Imm. [1]

Neuron ma nékolik funkci, ke kterym patii trofickd funkce, nese
zodpovédnost za strukturdlni neporusitelnost a funkcéni vykonnost neuronu.
Specifickou funkci neuronu je schopnost tvofit a pfenasSet vzruchy, za kterou
zodpovidd bunénd membrdna. V neposledni fadé je zde sekrecni funkce,
pomoci které jsou uvoliovadny chemické latky - neurotransmitéry.
Neurotransmitéry umoznuji komunikaci mezi jednotlivymi neurony a tento
pfenos se nazyva synapse. Pfenos nervového vzruchu probihd na synaptické
ploténce a pfi tomto dé&ji dochdzi k hromadéni a naslednému uvolnéni
neurotrasmitéru ze synaptického vacku. Neurotransmitér v podobé napiiklad
acetylcholinu se navdZze na membranu jiného neuronu. Synapse mohou byt
dvojiho typu. Vzrusivé nebo-li excita¢ni, pfi kterych mediator na postsynaptické
membrané vyvola depolarizaci. Synapse tlumivé, neboli inhibic¢ni, kdy naopak

dochazi k jeji stabilizaci. [1,2]
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3.1.2 Motoricka jednotka

»Zikladni jednotkou periferniho motorického systému je motoricka jednotka®.[1s.19]
Motorickou jednotku tvofi jeden motoneuron spolu se vSemi pfisluSnymi
svalovymi vlakny, které jsou jim inervovany. Je to nejmensi samostatné aktivni
jednotka. Nejmensi motorické jednotky plni funkci v okohybnych svalech a svoji

velikost vyuzivaji k vykondvani pfesnych a jemnych pohybti. Naopak nejvétsi se

nachdzi naptiklad ve svalech dolnich koncetin. [1]

3.1.3 Periferni nerv

Periferni nervy jsou typické uspofddanim nervovych vldken do svazki.
Nervova vldkna obsahuji vybézky nervovych bunék michy, mozkového kmene
a bunék spindlnich ganglii. Tato vldkna spolecné tvofi nervové
svazky - fascikly, které jsou nasledné spojeny fidkym vazivem — endoneuriem.
Probihaji zde také drobné cévy, které zajiStuji zasobeni nervu. Svazek nervovych
vldken obaluje vazivovy obal perineurium, pfi jehoZz pretéti je mozné
mikrochirurgické oSetfeni prerusenych fascikuli. Povrchovym obalem nervu
je epineurium, které obsahuje elasticka vldkna, kolagenni vldkna, tukové buriky
a cévy. Epineurium plynule prortstd do vazivové tkané v okoli nervu, coz

umoznuje volné spojeni nervu s nervovym ltizkem zajistujicim vyzivu. [2]

V periferni nervové soustavé je zastoupeno nékolik typti perifernich nervt,
které se lisi typem nervovych vldken. Senzitivni periferni nervy jako dendrity
pseudounipolarnich bunék spindlnich ganglii a bunék ganglii hlavovych nervii
zacinaji na receptoru v periferii organizmu a jako axony téchto bunék vstupuji
do michy a mozkového kmene kam vedou veskeré senzitivni a senzorické

podnéty z periferie. [3]
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Motorické periferni nervy jako axony misnich motoneuronti a motoneuronti
jader hlavovych nervli vystupuji z michy a z mozkového kmene a vedou do
periferie vzruchy na motorické ploténky svalti. Timto jsou fizeny volni i reflexni
pohyby. Dal$im typem perifernich nervii je autonomni nervstvo, jehoz vlakna
vystupuji z visceromotorickych jader michy a mozkového kmene. Autonomni
nervstvo putisobi prevazné na hladkém svalstvu organt, cév a na zlazach. Tato
soustava ma vlastni neurony v gangliich v periferii organismu, ¢imz je méné

zavisld na ¢innosti centralni nervové soustavy. [2,3]

3.1.4 Micha a misni nervy

Micha je trubice nervové tkané uloZené v paternim kanadlu, zajistujici
komunikaci s periferii téla prostfednictvim misnich nervii (nervi spinales). Pti
pricném priifezu michou jsou patrné dva zarezy, které znazornuji jeji clenéni na
predni a zadni ¢ast. Pfedni obvod michy se vyznacuje hlubokym zafezem a na
zadnim obvodu je rozpoloZen mél¢i zafez. Dale je zde ndpadita formace ve tvaru
motylich k¥idel, jeZ se nazyva $eda mi$ni hmota (substantia nigra). Cést okolo
Sedé hmoty je vyplnénd bilou miSni hmotou (substantia alba), ktera je slozena
z riznych typtd nervovych vldken a tvofi takzvané misni drahy (tractus). Jsou

clenéné do tii provazcu: [2]

- zadni misni provazce (foniculus posterior) — zajistuji vzestupny
pfivod  senzitivnich informaci zreceptor do wvysSich oddila
nervového systému;

- ptfedni misni provazce (foniculus anterior) — zahrnuji drahy, které ridi
zamérné pohyby koncetin a trupu. Drahy proto vedou smérem

descendentnim, naptiklad z mozkové ktiry do michy;

- postranni misni provazce (foniculus lateralis) — jsou smisené, proto
obsahuji senzitivni (vzestupny) a motoricky (sestupny) pfivod

informaci. [2]
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Sed4 hmota tvori dva pfedni a dva zadni rohy misni a obsahuje bunécénd jadra
neboli centra. V centrdlni c¢asti formace se nachazi centralni kanalek, kterym
cirkuluje mozkomisni mok. Mok se také nachazi v subarachnoidealnim prostoru,

ktery je soucasti mozkomisnich plen, jez obaluji michu. [2,3]

Jadra neboli centra uloZena v pfednich rozich misSnich se nazyvaji
motoneurony. Vybézky vychdazejici z motoneurond (axony) tvori pfedni misni
koren (radix anterior), jeZ obsahuje ¢isté motoricka vlakna misnich nervd, které
vedou vzruch ke kosterni svaloviné. Ze zadniho rohu vystupuje zadni misni
kofen (radix posterior) jeZ obsahuje senzitivni vldkna pfinaSejici senzitivni
informaci z volnych nervovych zakonceni z periferie a také ze svalti, kloubfi,
Slach atd. Zadni miSni kofen je typicky pfitomnosti ganglion spinale, ktery nese
pseudounipoldrni neurony. Posléze pfedni a zadni miSni kofen prochazi
foramen intervertebrale, kde se spojuje do jednoho spole¢ného misniho nervu,
ktery je smiSeny, protoZe obsahuje motorickd, senzitivni i sympaticka vldkna.
MisSni nerv se dale vétvi na nékolik casti, ze kterych je nejdtilezitéjsi ramus
anterior nervi spinalis. Zasobuje pfi¢né pruhované svaly trupu a koncetin,
zaroven zajistuje senzitivni inervaci koncetin, pfedni ¢asti trupu a tvori pletené.
Druhd dtlezitd vétev je ramus posterior nervi spinalis, kterd zajistuje
motorickou inervaci autochtonnich svalti zad, senzitivné inervuje kuzi sije, zad

a &asti hyzdi. [2,3]

Celkem z michy vystupuje 31 paru misnich nervi, které se déli do skupin dle

vysky, ze které vystupuji z patefniho kanalu:

- kréni nervy (8 parti) vystupuji mezi obratli z oblasti C; az C; a inervuji
horni koncetinu, hlavu a krk;

- hrudni nervy (12 parti) vystupuji mezi obratli Th; az Thi, a inervuji

svaly a kt1zi v oblasti hrudniku a zad;

14



3.1.5

- bederni nervy (5 parti) vystupuji mezi obratli L; az Ls a inervuji oblast
stehna, panve a zevnich pohlavnich orgdnt;
- kfizové nervy (5 parti) vystupuji mezi obratli S; az Ss a inervuji ktizi

a svaly v oblasti hyzdovych svalii a dolni koncetiny. [2]

Poruchy perifernich nervu

Poruchy perifernich nervt se fadi do neuromuskuldrnich poruch. PostiZeny

mohou byt motorické jednotky a senzitivni i autonomni periferni nervy. RozliSuji

se poruchy neurogenni, u kterych dochdzi k 1ézi nervovych struktur pfednich

rohti mis$nich a vlastni neuropatie tedy postiZeni vSech typt nervovych vlaken.

Dale jsou poruchy myogenni, ke kterym jsou fazeny poruchy svalové. [4,5]

Poskozeni nervu se muiZe projevit nékolika zptisoby:

Wallerova degenerace — vznika fokalni 1ézi periferntho nervu pri
kompletnim pferuseni axond i myelinové pochvy nejcastéji traumatem.
Poté dochazi k pferuseni spojeni s bunikou a naslednému rozpadu distalni
od téla oddélené casti. Distalni konec nervu atrofuje a nastava atrofie
daného svalu. Dalsi faze je Wallerova regenerace, kdy té€lo bunky reaguje
na oddéleni axonu produkci stavebnich proteini a novy axon roste
rychlosti pfiblizné 1-2mm za den;

axonalni degenerace — dochazi k ni poskozenim axonu axoplasmatického
transportu zptisobenym toxickym, metabolickym, ischemickym a jinym
vlivem. Pfi polyneuropatii byvaji poSkozeny nejdfive distdlni casti
dlouhych nervi. Déle s postizeni vyviji proximalné smérem k burice;
demyelinizace — projevi se poruchou vedeni impulzu. PoSkozeni

myelinové pochvy miize byt difazni nebo segmentalni. [4,5]
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Dal$im moznym cdlenénim posSkozeni perifernich nervia je klasifikace dle
Seddona. Neurotmesis je oznaceni pro preruseni nervu s naslednou Wallerovou
degeneraci, tedy rozpadem distalniho pahylu nervu. Nésledna regenerace neni
moznd, nerv je nutné seSit. Axonotmesis vyznacuje preruseni axonu bez
poskozeni podpurné tkdné a zachovanim myelinové pochvy, poskozeni tak
zplisobi Wallerovou degeneraci s naslednou Wallerovou regeneraci. Nejlehci
poruchou dle Seddona je neurapraxie, kterd je charakteristickd pouze
pfechodnym postizenim, pfi kterém nedochdzi k poruseni anatomické

kontinuity. Uprava funkce nervu nastane v pritbéhu nékolika hodin. [5]

Obecnym pojmem pro poruchu perifernich nervii je neuropatie. PostiZzeni
jednoho periferniho nervu se nazyva mononeuropatie, polyneuropatie vyjadiuje

vicecCetné postizeni perifernich nerva. [5]

Pfi¢inou mononeuropatie nejcastéji byva mechanické traumatické poskozeni
nervu. Reznd a trzné zhmoZdéna poranéni se fadi do skupiny otevfenych
traumat a ¢asto dochdazi k ¢astenému nebo tplnému pferuseni nervu. Uzaviena
traumata jsou charakteristickd trakénim poranénim tedy nadmérnym natazenim
nervu. Radi se sem i komprese nervu napiiklad vii¢i povrchu kosti v pifpadé
n. peroneus vV oblasti hlavicky fibuly nebo komprese v anatomicky

predisponované uziné napriklad n. medianus v karpalnim tunelu. [5]

3.2 Polyneuropatie

Z feckého poly- znamena mnohy, c¢etny nebo hojny. Neuro- oznacuje vztah
k nervu, nervovému systému a patie-, fecky pathos je oznaceni pro chorobny
stav. Polyneuropatie je tedy onemocnéni, které postihuje periferni nervovy
systém jak strukturdIné tak i funkéné. Postizeni perifernich nervi v populaci je
dle literatury od 3% do 8%. S prodluZujici se délkou Zivota stoupa i vyskyt tohoto

onemocnéni. [6]
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Pfi takovém postizeni systému dochdzi ke generalizovanym porucham
senzitivnich, ~motorickych i autonomnich nervli. PoruSeni silnych
myelinizovanych vldken vyvola klinické senzitivni projevy. Zarazuji se sem
parestezie, hypestezie aZ anestezie a poruchy propriocepce prevazujici v oblasti
aker. Casto jako prvni p¥iznak postiZeni je mozné odhalit poruchu vibra¢niho
Citi. Pacient pfi chtizi neni schopen dobfe identifikovat terén a jednotlivé kroky
vnima jako doslap na labilni plochu. Chiize je nejista a zhorsuje se s vyfazenim
zrakové kontroly. Pfi poruSeni tenkych nemyelinizovanych vlaken dochazi ke
zhorSeni nebo uplné ztraté schopnosti rozlisit teplotu a bolest. Prosté podnéty
mohou byt vyhodnoceny jako paleni aZz bolestivé brnéni (dyzestezie). Muze
dochazet ke zméné prahu bolesti, ve smyslu zvySeni nebo sniZeni. Motorické
klinické pfiznaky obnasi slabost dolnich koncetin a také proximalnich pletencd.

Dale se objevuji svalové kiece a fascikulace. [6]

3.2.1 Klasifikace a symptomy polyneuropatii

Onemocnéni perifernich nervi je rozsahla skupina postiZzeni, ktera mtize byt
klasifikovdna dle né€kolika faktord. PoSkozenim anatomickych struktur muze
dojit k axondlni nebo demyelinizaéni poruse. Pomoci zobrazovaci metody
elektromyografie (EMG) je moZzné indentifikovat a odliSit tyto dva typy
postizeni. Demyelinizacni 1éze je charakteristickd poskozenim myelinové
pochvy, kterd zajistuje pfenos vzruchti v PNS. Poskozeni zpusobuje chybny
prenos nervovych signdlu nebo k tomuto déji zcela nedochdzi. Pfi axonalni 1ézi
vedeni vzruchu neni preruseno. Porucha pfevlada na trovni axonu nebo na jeho
obalu. Dochédzi ke ztratdm axonti, projeviim denervace nebo prestavbam
motorickych jednotek (reinervace) a spontdannim vybojim (fibrilace), které je

mozno zachytit na EMG. [7]

Polyneuropatie také zasahuje rtizné typy nervovych vldken a nasledkem jsou
symptomy, které jsou ¢lenény na pozitivni a negativni. Pozitivni symptomy jsou
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charakteristicky irita¢ni neboli drazdivé s klinickymi projevy hyperfunkce. Radi
se sem bolest, paleni, mravenceni ¢i brnéni. Negativni symptomy se projevuiji
snizenou aktivitou PNS (periferntho nervového systému) projevujici se

naptiklad sniZenou citlivosti nebo dochdazi az k zaniku funkce. [6]

Senzitivni vldkna periferni nervové soustavy s mensim primérem zajiStuji
prenos informaci o bolesti a tepelném ¢iti. Z ¢ehoZ vyplyva poruseni projevujici
se bolesti, kterd ma palcivy, tupy aZ lancinujici charakter. Lancilujici bolest
pacienti popisuji jako rvouci s pocitem trhani téla na ¢asti. Pacienti s hyper algezii
udavaji pocit chlize po zhavém uhli. Pfi pfevladajicim postizeni silnych
senzitivnich vlaken dochdzi k naruseni vibracniho ¢iti, propriocepce a vyskytuji
se nebolestivé parestezie, jez jsou typicky negativnim symptomem. Vyraznéjsi
poskozeni se klinicky manifestuje poruchami rovnovahy a ataktickou chizi,
ktera se zhorSuje pfi vyrazeni zrakové kontroly a pacient ma pocit chiize po

gumové podlozce. [6]

Postizeni motorickych vldken ma charakteristické negativni projevy jako jsou
svalova slabost az atrofie, nejistd chtize a parézy. Pozitivni pfiznaky obnasi
svalové kiece (krampy), svalové zaskuby (fascikulace) a mimovolné chvéni svalti
(myokymie). Slabost svalti se v béznych dennich ¢innostech projevi az pfi ubytku

50-80 % motorickych vlaken [6,8]

Lézi autonomnich vldken provazi typické obtiZe, které jsou odvozené od
funkce autonomnich nervi. Dochdzi k ortostatické intoleranci a travicim obtizim
jako je obstipace nebo prijem. Dale muze dochazet k erektilni dysfunkci,
dysfunkci mocového systému a v neposledni fadé k poruse vidéni ¢i suchosti

v tstech. Ve vétsiné pfipadt dochazi ke smiSenym lézim nervovych vlaken. [9]

V neposledni fadé se pozoruje priibéh a vyvoj obtiZi v urcitém casovém tiseku.
Akutni polyneuropatie se vyznacuje pribéhem v fadé nékolika dnti az do
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4 tydnti. U subakutni formy je rozvoj do 2 mésicti a chronicky prtibéh obtizi

nastava ve chvili, kdy poruchy pfetrvavaji déle jak 2 mésice. [6]

3.2.2 Pric¢iny polyneuropatii

PostiZzeni perifernich nervii muze byt zpusobené fadou endogennich
a exogennich faktorti. Nejcastéji jsou to zanétlivé vlivy, metabolické, toxickeé,
imunopatogenni, vitaminové a nutricni deficience. Vyjimku netvofi ani
hereditarni postizeni perifernich nervovych struktur. Metabolické a endokrinni
vlivy zahrnuji napfiklad onemocnéni diabetes mellitus nebo hepatalni poruchy.
Mezi zanétlivé priciny se fadi syndrom Gullian-Barré nebo chronicka zanétliva
demyeliniza¢ni neuropatie, HIV a dalsi. Toxické pri¢iny zahrnuji vliv 1ékd,
alkoholickych latek, organickych primyslovych latek, kovii apod. Rizikovym
faktorem pro vznik polyneuropatie je také vysoky vék pacienta. S vyssim vékem
dochdzi fyziologicky ke ztraté poctti axont v perifernich nervech. Rizikovym
faktorem pro rozvoj vzniku a zdvaznost polyneuropatie je pfedchozi
polyneuropatie jiné etiologie, nebo onemocnéni zptisobujici toto poskozeni

perifernich nervti, kterd jsou zminéna vyse. [1, 10]

3.2.3 Polyneuropatie indukovana chemoterapii

, Polyneuropatie indukovand protinddorovou chemoterapii se fadi mezi nejéastéjsi
typy lékové indukovanych toxickych polyneuropatii” [11, s.21] Tento typ onemocnéni
predstavuje pouze 2-4% z celkového poctu polyneuropatii zachycenych na
pracovisti neurologického oddéleni ale soucasné je to druhd nejcastéjsi
komplikace protinddorové 1lécby. Z pohledu pacienta se jednd o jeden
znejzavaznéjsich nezaddoucich uc¢inkti  onkologické terapie. Vznikem
polyneuropatie také dochazi kovlivnéni vlastni protinddorové 1écby.
V nékterych pfipadech je nutné snizit davku poddvanych farmak piipadné

zménit uzivany pripravek ¢i upravit cely 1é¢ebny rezim. [11]
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Po zavrSeni terapie dochdzi k postupné regresi klinickych symptomu. Dle
provedenych metaanalyz u vice jak poloviny pacientt (rozmezi 57,7-78,4%) je
pritomna symptomaticka polyneuropatie v prvnim mésici od ukonceni 1écby.
Déle mda prevalence klesajici tendenci a po tfech meésicich od ukonceni
chemoterapie je polyneuropatickd symptomatika u 60% (rozmezi 36,4 — 81,6%)
pacientti. Po vice jak Sesti mésicich od ukonceni lécby polyneuropatie pietrvava
priblizné u 30% (rozmezi 6,4-53,5%) pacientt. [11, 12] Ackoliv u urdéité casti
pacientli dochdzi k vyznamné regresi klinickych priznaki, v nékterych
pfipadech dochézi k dlouhodobému pfetrvavani obtizi. Lécba thalidomidem ¢i
oxaliplatinou vykazuje dlouhodobé obtiZze az u 35% pacienti. Symptomatika se
dokonce mtiZze zhorSovat i po ukonceni onkologické lécby. Tento jev, tedy vznik
¢i progrese perifernich nervovych 1ézi po ukonceni onkologické 1écby se nazyva

,coasting efect”, objevujici se také u 1écby cisplatinou ¢i oxalplatinou. [11]

Rtiznd onkologickd 1éciva se vyznacuji rliznou mirou neurotoxicity. Soupis
lé¢iv, ktera mohou pfivodit periferni polyneuropatii je rozsahly
a neustdle rozsSifovany implementaci novych efektivnich 1ééiv. Presny
mechanizmus vzniku poskozeni periferniho nervového systému zatim neni
stanoven, ale vyzkum pfinasi nové poznatky. Pfi vzniku a vyvoji onemocnéni
hraje vyznamnou roli cytokinova sit a pfimo cytokiny a chemokiny. Citokiny
jsou molekuly pfendsejici informace mezi bunikami, regulujici rtist, déleni buriky,
diferenciaci a obranyschopnost. Soucasné reguluji imunitni systém a prfi
nékterych procesech dochdzi ke koordinovanému ptisobeni molekul. Tyto
synergistické a antagonistické interakce mezi nimi jsou nazyvany cytokinova sit.

[11,13]

Toxicita 1é¢iv mize mit pfimy vliv na neuron a timto poskozovat riazné
anatomické oblasti. Nepfimo pak ptisobi na imunitni systém a vyvoldva

zanétlivou imunitni reakci vedouci k poskozeni nervu. Pfimé ptisobeni rtiznych
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toxickych farmak ptisobi na rtizné oblasti nervu jako je ganglion zadnich kofend,
mikrotubuly, iontové kanaly, myelin, mitochondrie nebo drobna nervova vlakna.

[11,13]

Onkologicka 1éciva, nejcastéji zptlisobujici poSkozeni perifernich nervi jsou
platinové derivaty, taxany, vinca-alkaloidy, thalidomid a proteazomové
inhibitory. Do skupiny platinovych derivati patii cisplatina, carboplatina,
oxaliplatina a lipoplaina. Tyto latky jsou vyuZivany pfedevsim v terapii
solidnich nadorti nebo lymfom?. Solidni nddory jsou takové, které vytvari pevna
loZiska tvofena nadorovymi burnkami, pfipadné i nezhoubnymi podptrnymi
bunikami. Platinové derivaty jsou aplikovdny zejména u kolorektalniho
karcinomu, plicnich a gynekologickych karcinom® nebo seminomii. Nejvyssi
toxicitu vykazuje cisplatina, nizsi toxicitu ma oxaliplatina a jesté nizsi pak ostatni
latky této kategorie. Platinové derivaty mohou zptisobit distalni symetrickou
axondlni prevazné senzitivni polyneuropatii. Cisplatina soucasné ma primy
toxicky vliv na kochlearni vlaskové burky, proto mtize dojit ke ztraté sluchu.
Vyuziti platinovych derivatt v onkologické lécbé s sebou nese také postizeni
neurontl v oblasti ganglii dorzalnich miSnich kofent, ¢imZ dochazi k apoptoze.
Apoptézu muize zpusobit naruseni tercidlni struktury DNA neuronti a nasledna
alterace kinetiky bunééného cyklu. Druhou moznosti apoptdzy je vzijemné
pusobenti toxické latky s mitochondridlni DNA, kterd vede k oxidativnimu stresu
bunék. Latky ze skupiny taxanti, paclitaxel a méné neurotoxicky docetaxel jsou
pouzivany pro lécbu solidnich nadoru ovarii, plic a karcinomu prsu. Plisobenim
téchto latek na organizmus dochdzi k zamezeni depolymerace mikrotubulii
a nasledné k alteraci axondlniho transportu. Timto vlivem vznikd nezadouci
efekt v podobé symetrické prevazné distdlni senzitivni nebo senzitivné-
motorické polyneuropatie s postizenim silnych i tenkych nervovych vlaken.
Ve vétsiné pripada tyto symptomy jsou reverzibilni a odezni do tfi az Sesti
mésici od ukonceni terapie. Inhibitory proteazomu jsou vyuzivany prevazné
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k 1é¢bé mnohocetnych myelomd, stejné jako thalidomid. Vinca alkaloidy se

nejcasteji pouzivaji pro lé¢bu hematoonkologickych onemocnéni. [13]

3.2.4 Diagnostika polyneuropatie

NejdulezitéjsSim prvkem diagnostiky je spravné odebrana detailni anamnéza,
orientovand na vyskyt senzitivnich, motorickych a vegetativnich priznaku. Dale
je soucasti diagnostiky neurologické vysSetfeni, které zhodnoti reflexy. VySetreni
tenkych perifernich vlaken probiha prostfednictvim termického ¢iti, taktilniho,
algického a vibracniho ¢iti. Silna vlakna perifernich nervii se vySettuji vibracnim

Citim a zodpovidaji také za reflexy. [14]

Pomocnym vySetfenim slouzi biochemické a hematologické vySetfeni krve
a vySetfeni moci biochemicky i mikroskopicky. Vysetfeni obsahuji celou fadu
testi, vSak nejdtilezitéjsi jsou hodnoty glykemie, elektrolyt(i, jaternich test,

hladiny vitaminu B12, hodnoty testti §titné Zlazy a krevni testy. [1]

Metoda elektromyografie perifernich nervii je velice pfesné vySetfeni, které
umoznuje objektivné prokdzat polyneuropatii a stanovit stupen a typ postizeni.
Motorickd neurografie vysetfuje vedeni motorickymi vldkny ¢i ¢asovy rozptyl
sumacniho svalového akéniho potencidlu. Obé tato kritéria figuruji napriklad
u demyeliniza¢nich neuropatii autoimunitniho ptivodu. K diagnostice
senzitivnich vldken slouzi senzitivni neurografie, ktera sleduje amplitudu
senzitivniho nervového akéniho potenciélu. Jeho snizeni nebo nevybavnost znaci
poskozeni silnych nervovych vldken. Delsi a polyfazicky akéni potencial se
vyskytuje pfi demyelinizacnim typu postizeni. Déle je mozné hodnotit latenci
F-vln, coz ozfejmi rychlost vedeni v distdlnim a proximalnim tseku nervu,
vcetné predniho kofene. Dale je hodnocen H-reflex, ktery dokazZe diagnostikovat
senzomotorické polyneuropatie a dalsi onemocnéni souvisejici s poruchou

perifernich nervt. Pfi vybaveni reflexu neurologickym kladivkem dochézi

22



k drazdéni i jinych struktur nez selektivné dostfedivych vlaken. KdyZzto
vySetfeni H-reflexu umoZnuje presné umisténi elektrod, coZ zajisti spravnou

techniku vybaveni. [1]

Osvédcena je také metoda jehlové elektromyografie, kterd pfi axondlni 1ézi
motorickych vldken odhali spontanni aktivitu (fibrilaci), pozitivni vlny
a komplexni repetitivné vyboje. Tato metoda dokaze velice pfesné lokalizovat
postiZeni u distalnich metabolickych a hereditarnich polyneuropatii nebo odhali

chronickou zanétlivou demyelinizaéni neuropatii. [1]

V neposledni fadé jsou testované autonomni funkce pomoci
kardiovaskuldrnich a kozZznich test. Hodnoti se aktivita sympatiku
a parasympatiku. Srdecni ¢innost je testovdna pfi hlubokém dychani nebo
Valsalvové manévru. Kozni sudomotorické reakce jsou testovany naptiklad
pomoci kozniho sympatického reflexu nebo termoregulacniho potniho testu

a dalsich. [1]

Dalsi z moznosti diagnostiky polyneuropatie je biopsie nervu nebo kozni
tkané. Nervova biopsie je provadénd pouze v ojedinélych a velice presné
definovanych pripadech pfi podezfeni na vaskulitidu nebo infiltraci tumorem
apod. Nejcastéjsimi oblastmi pro biopsii jsou koZni nervy n. suralis, n. peroneus

superficialis, ramus superficialis n. radialis. [1]

Kozni biopsie probiha odbérem vzorku o velikosti 3-4mm z distalniho bérce
¢i stehna. Hodnoti se denzita nemyelinizovanych vldken intraepidermalné.
Snizena hodnota prokazuje postizeni tenkych vldken. Shodny snizeny vysledek
denzity nemyelinizovanych vlaken bérce a stehna odhaluje poruchu vldken
nezavislou na jejich délce. Tato porucha byva zapfi¢inénd naptiklad chemoterapii

preparaty lithia. [1]
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Dalsi metodou urcenou k diagnostice polyneuropatie je kornealni konfokalni
mikroskopie zobrazujici tenkd A delta a C vlakna v rohovce. Vysetfeni ,Laser
Doppler imager flare” hodnoti koZni C vlakna pomoci axonalniho reflexu. Dale
se vyuziva méfeni denzity Meissnerovych télisek a hodnoti se tak A-beta a tenka

nemyelinizovand vldkna. [1]

V diagnostice se také uplatiiuje vySetfeni pomoci dotaznikii. Michigansky
dotaznik dle Feldmana z toku 1994, v modifikaci dle RuSavého 1998 je urcen
pfimo pro diabetickou polyneuropatii, ale mize byt vyuzit pro vSechny druhy
polyneuropatie. Ddle mutze byt pouzita pétistupniova klasifikace postizeni
perifernich nervti dle Vondrové. Hodnoti objektivni nalez na EMG soucasné

s postizenim reflexti a vibra¢niho C¢iti. [14]

3.2.5 Lécba polyneuropatie

Kauzalni lé¢ba toxickych polyneuropatii indukovanych chemoterapii spociva
v preruseni chemoterapie a dochdzi tak ke sniZeni symptomia aZz uplnému
vymizeni. V pfipadé, Ze k tomuto procesu nedochdzi, vyuziva se symptomaticka
lécba. Pfedmétem symptomatické 1lécby je ovlivnéni neuropatické bolesti
a autonomnich pfiznakd, pokud se vyskytuji. Dadle je mozné farmakologicky
ovlivnit doprovodné symptomy, jako jsou tzkosti, deprese aZ poruchy spanku.
Vyznamnou roli hraje podplirna lécba, kterd zajistuje dodani vitamind
v ptipadé, kdy dochdzi k jejich ztratdm pfi poruchdch traveni (préjmy) nebo

vstfebavani potravy. [1]

3.2.6 Vyznam fyzioterapie v 1é¢bé polyneuropatie

Lécba nespocivd pouze ve farmakologické terapii. Zahrnuje
i fyzioterapeutickou péci, kterd je velice dilezitd z pohledu kvality Zivota
pacienta. Vzhledem k postiZeni jedincti vysSich vékovych kategorii je dtlezité
zachovat mobilitu a zvolit vhodnou pohybovou aktivitu. Dostatecna fyzicka
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aktivita poslouzi jako prevence tuzkostnych a depresivnich stavi
a zaroven pfinese pozitivni vliv na fyzickou kondici. Fyzioterapeuticka péce
zohledniuje individudlni potfeby pacienta a je pfizplisobena jeho individudlnim

schopnostem a navyktm.

Fyzioterapie ma za kol udrZeni a pripadné zlepSeni fyzické kondice, nacvik
stability a chtize, navozuje optimdlni zapojeni svalovych skupin a ptisobi
preventivné pfi celkovém ubytku svalové hmoty. VyuZivaji se techniky na
neurofyziologickém podkladu. Maji za ukol zlepsit svalovou koordinaci,
motorické programovani, rychlost a fizeni pohybu centralni nervovou
soustavou, zrychluje svalovou aktivaci a podili se tak na kompenzaci insuficience
periferni propriocepce. Zatéz je volena v takové intenzité, kterd je pro pacienta
pfiméfena a akceptovatelnd. U jedince s polyneuropatii neni zddouci posilovani
oslabenych svalii proti odporu, nebot oslabeni je primarné disledkem denervace
svali. V neposledni fadé se vyuzZivd senzomotorickd stimulace plosky a dalsi
vhodné fyzioterapeutické metody, které vedou ke zlepSeni celkového

zdravotniho stavu. [7]

3.2.7 Fyzikalni terapie
Soucasti 1écby je i fyzikalni terapie, kterd ma za tikol zlepsit prokrveni a trofiku

dolnich koncetin a ovlivnit patologickou drazdivost perifernich nervi. [7]

Podélna klidova galvanizace dolnich koncetin zajistuje trofotropni ucinek
vyvolavajici hyperémii, lokalni zlepSeni metabolismu a regeneraci tkané.

Aplikace mtize byt jednostranna nebo oboustranna. [7]

Ctyfkomorova galvanizace se vyuziva také pro trofotropni ti¢inek. Na vice

zasazené koncetiny se pouziva katodova cast. [7]
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Vakuumkompresni  terapie je indikovana v pfipadé  potieby
antiedematozniho efektu. Dochazi ke zlepSeni metabolismu postizenych tkani

a zvysuje se lymfaticka drendz. [7]

Termoterapie — vifivé koupele jsou vhodné pro zlepseni celkového prokrveni
dolnich koncetin. V pripadé poruchy termického ¢iti je nutna dtisledna kontrola
teploty vody aby nedoslo k popaleni. Dale se aplikuji Slapaci nebo stfidavé

koupele pro vazomotoricky, myorelaxac¢ni, spasmolyticky a analgeticky ucinek.

[7]

3.3 PridruzZzena onemocnéni

3.3.1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc je pomérné casto vyskytujici se onemocnéni u jedincti ve
vékové kategorii nad 60let. Projevuje se tfemi zdkladnimi charakteristickymi
pfiznaky — hypokineze, rigidita, tremor a nové se k tomu fadi i posturdlni
porucha. Zacatek a priibéh onemocnéni je plizivy. Pocatecni faze se projevuje
nespecificky, neobratnosti pfi pohybu s dlirazem na jednu koncetinu nebo
polovinu téla. Spolu s neobratnosti je pfitomna unava, svalové kiece a casté
bolesti paznich pletencti. Jedinec chodi v mirném predklonu, kratkymi kroky se
semiflexi kofenovych kloubi a bez souhybu hornich koncetin. Dochéazi ke
snizeni mimiky a takzvanému maskovitému obliceji. Svalovy tonus je zvysen
a projevuje se rigiditou. Tato nemoc s sebou mtiZe nést také psychické poruchy,
poruchy nalady, depresivni stavy, anxieta a v pokrocilych stadiich poruchy

kognitivnich funkci az rozvoj demence. [15]

Tento hypokineticko-hypertonicky syndrom je fazen do poruch
extrapyramidového systému. Dochazi k zdniku dopaminergnich neuronti
v oblasti substantia nigra a deficitu medidtoru dopaminu. Nasledné ma

cholinergni systém relativni pfevahu nad systémem dopaminergnim. Pfi¢ina
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neni doposud zcela zndma. Nejpravdépodobnéjsi se jevi teorie o plisobeni
multifaktoridlnich vlivli, v jejichz disledku dochazi ke klinické manifestaci
onemocnéni. Nejvice se diskutuje o hereditarnich vlivech, kdy v rodinach
s familidrnim vyskytem PN bylo objeveno nékolik defektnich genti jako je
a-synuklein a parkin. Dale se hovofi o vlivech Zivotniho prostfedi a jeho toxint

a o procesu starnuti. [15]

Pri diagnostice je zasadni klinické vySetfeni klidového tfesu, rigidity,
bradykineze a posturdlnich reflexti. V pfipadé pfitomnosti téchto pfiznak, 1ze
rozdélit diagnosticky pfistup na né€kolik stupnti. Prvni stupen vyjadfuje
pfitomnost jednoho z vySe uvedenych priznakil a jedna se o klinicky mozny
vyskyt PN. Druhy stupen popisuje pravdépodobny vyskyt PN v pfipadé
kombinace dvou ze ¢tyf vyse popsanych pfiznakt. Tteti stupert hodnoti PN jako
klinicky definitivni v pfipadé jakékoliv kombinace tfi ze ¢ty zakladnich
priznakt. V pfipadé pfitomnosti dvou z vySe uvedenych pfiznakii a asymetrie
jednoho z prvnich tfi (tfes, rigidita, bradykineze) se také jednd o definitivni

vyhodnoceni Parkinsonovy nemoci. [15]

Medikamentozni 1é¢ba obsahuje antiparkinsonika s anticholinergnim nebo

dopaminergnim ucinkem. [15]

Rehabilita¢ni 1é¢ba je zaméfend na urychleni iniciace a provedeni pohybu,
zvySeni amplitudy pohybu a sniZeni rigidity. Cilem je také zlepsSeni celkové
postury a zvySeni vykonnosti. Dtilezita je frekvence aktivniho cviceni, pohybova
terapie o frekvenci jednou tydné nema dostateny vliv na nemocného.
Fyzioterapeutickd intervence se zaméfuje na rytmizaci pfi ndcviku chtize.
Vyuziva se ndcviku pfi hudbé nebo pochodu nebo za rytmickych a raznych
povelli terapeuta. Provadi se cviceni pro zlepSeni vzpfimeného stoje, stability

stoje a chtize. Procvicuje se iniciace a ukonéeni pohybu napfiklad prehazovanim
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mice ve dvojici nebo ve skupiné. Pro pfekonani tzv. freezingu a hesitaci se
vyuziva sluchové nebo i zrakové rytmické stimulace. Pfi chtizi to mtze byt
naptiklad zvuk metronomu nebo nakresleni pruhti na podlaze 50-60cm od sebe
a pacient je vyzvan k naslapovani na tyto pruhy, cozZ zajisti pravidelnou délku
krokt. Rigidita postihuje i svaly hrudniku a také hlasivek a hrtanu s ¢imz souvisi
i dechové obtiZe. Znacné je postizeni pazniho pletence a intrarotacné-flekéné-
addukéni postaveni ramen s hrudni kyfézou znemozZnuje plné rozvinuti
hrudniku. Proto u téchto pacientt je vyznamné zafazeni dechové gymnastiky.

[16]

3.3.2 Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV)

BPPV postihuje periferni vestibuldrni aparat nachazejici se v labyrintu
vnitfniho ucha. Jeho funkci v soucinnosti se zrakovym tustroji a propriocepci je
zajisténi rovnovahy hlavy a téla v prostoru. Vestibuldrni aparat se sklada
z polokruhovitych kanalkti, které obsahuji senzorické bunky ampullaraes,
registrujici thlové zrychleni a zpomaleni pohybu. Ddle v polokruhovitych
kanalcich jsou dtlezité maculae staticae zaznamendvajici linedrni akceleraci
a registrujici polohu hlavy v gravitaénim poli. Soustava je vyplnénda endolymfou
a perilymfou. Pfi¢inou BPPV je uvolnéni otolytli ze saccula a utriculaa
nachdazejicich v jednom z polokruhovitych kandlk{i. Poté pfi pohybu hlavy a téla
zadni, pfedni a horizontdlni kandlek registruje tok lymfy. Uvolnéné otolyty
drazdi pfitomné senzorické buriky, coz vyvolava u jedince hlavni subjektivni
priznak, zavrat (vertigo) a objektivné hodnoceny nystagmus. Mohou se

objevovat i vegetativni pfiznaky jako je nauzea nebo zvraceni. [5,17]

Diagnostika BPPV probiha pomoci specidlniho manévru dle Dix-Hallpika. Pro
lécbu se vyuzivaji repozi¢ni manévry, které jsou urcené pro jednotlivé kanalky

s cilem navratit uvolnéné otolyty. [5,17]
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3.3.3 Kolorektalni karcinom

Karcinom v kolorektalni oblasti je maligniho typu vychazejici z epitelu sliznice
tlustého stieva. Nador je Zlazového ptivodu pochazejici z adenomovych polypti
a v maligni formé se nazyva adenokarcinom. Rizikovymi faktory pro vznik
adenokarcinomu jsou vyssi vék, strava obsahujici velké mnozstvi zivocisnych
tukd, cCervené maso, uzeniny a cetné stfevni zanéty neznamého ptivodu.
Exogenni faktory se podili na vzniku kolorektalniho karcinomu 80% ptipada,
hereditarni formy nddort tvofi pouhych 20%. Klinické projevy se odviji od mista
nadorového bujeni. Nejcastéji k tomu dochdazi v oblasti koneéniku, coZ se projevi
bolestivym nutkdnim na stolici a krvacenim. Druhou nejéastéji zasazenou oblasti
byva esovita klicka (sigmoideum). Postizenim dochdzi ke krvaceni a ztzeni
lumen a zahusténa stolice v této oblasti mtize zpusobit zadcpu nebo také stridani
zacpy a prujmui. Karcinom v oblasti vzestupného tra¢niku byva delsi dobu
asymptomaticky. Stolice je zde fidSi, lumen Sir$i a nddor roste dlouho bez
vyrazné symptomatologie a dochdzi ke skrytému krvaceni, které se projevi spise
anémii, nez strevni poruchou. Nadorové bujeni se ¢asto projevi az v pozdéjsi fazi
jako ubytek hmotnosti, nechutenstvi a slabost. Vzhledem k takovému priitbéhu
od 1. ledna 2014 bylo v CR zavedené adresné zvani oblanti k preventivnimu
vySetfeni. Preventivni vySetfeni mtiZe byt provedené testem na okultni krvaceni
nebo primarni screeningovou kolonoskopii. Zachyt v prvotnim stadiu ma
nejlepsi vysledky 1écby. Lécba probiha tfemi rliznymi zpusoby — endoskopicky,
chirurgicky nebo onkologicky dle fdze onemocnéni. Endoskopicka disekce je
dostacujici v pocatecnich fazich, dale se vyuziva chirurgicka resekce nadoru

v kombinaci s radioterapii a chemoterapii. [18]

3.3.4 Stenoza arteria carotis interna

Zasobeni mozku zajistuji dvé karotické (arteria carotis interna a externa) a dvé

vertebrdlni tepny (arteria vertebralis dextra a sinistra). Karotické recisté
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predstavuje 85% mozkové cirkulace a vertebralni fecisté doplnuje zbylych 15%.
Arteria carotis interna vznikd rozdvojenim a. carotis communis v oblasti
trigonum caroticum, ktery se nachdzi na tirovni horniho okraje stitné chrupavky.
Vnitfni krkavice cévné zasobuje ¢ast mozkovych hemisfér, oko a pridatné organy

oka, ocnici a ¢ast Celni krajiny a nosu. [3]

V patologickych stavech dochazi k tvorbé preformovanych kolateral, které
v pfipadé uzdvéru nebo vyznamné stendzy mozkové tepny mohou
kompenzovat mozkové zasobeni. Hlavni intrakranialni anastomézou je Willistiv
okruh ktery spojuje cirkulaci mezi pravou a levou mozkovou hemisférou a také
poskytuje spojeni mezi pfednim a zadnim cerebralnim obéhem. Vedle Willisova
okruhu jsou také jiné neméné dtilezité anastomozy mezi a. temporalis
superficialis odstupujici z vétve a. carotis externa jdouci pres a. supraorbitalis do

a. ophtalmica, kterd je vétvi a. carotis interna. [19]

Stendza je obvykle zptisobend aterosklerdzou tepen. Predispozici pro vznik
aterosklerozy je zvysené mnozstvi LDL cholesterolu v krvi, nadbytek lipida,
toxiny z cigaret a chronicky zvysSeny krevni tlak. Za hypertenzni hodnotu je
povazovan tlak vyssi nez 140/90 mmHg. U hypertenzniho pacienta dochazi ke
snizenému vylucovani oxidu dusného zcévni stény, ¢imz je sniZena
vazodilatacni schopnost a pruznost cévy. Tyto vlivy poskozuji endotel
a ochrannou bariéru cévy a vznikd tak zanét. Cholesterol se timto usazuje na
cévni sténu a dochdzi k jeho hromadéni az k ztzeni prisvitu cévy. Dochazi
k utrZeni aterosklerotického, platu coz vytvari riziko vzniku cévni mozkové

prihody. [19,20]

Pomoci duplexniho sonografického vysetfeni se posoudi a zhodnoti
echogenita, stupen kalcifikace a nerovnost povrchu sklerotického platu. Déle se

vyuzivaji vySetfeni pro zjisténi tandemovych kranidlnich stendz. Vysetfeni
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pocitacovou tomografii (CT) ¢i magnetickd rezonanci (MR) se provadi pro
zjisténi dalSich asymptomatickych kranidlnich stendéz a v neposledni fadé je
hojné vyuzivdna angiografie poskytujici informace o kalcifikacich, kolaterdlnim

prutoku a dalsi, které nelze ziskat neinvazivné. [19]

Lécba se odviji od vyznamnosti sten6zy karotid posuzované cestou maximalni
pritokové rychlosti a rozliSuje, zda se jedna o symptomaticky ¢i asymptomaticky
pribéh. MuzZe byt provedena karotickd endarterektomie nebo Kkatetrizacni
metoda obnasejici perkutdnni angioplastiku karotid bez ¢i s implantaci stentu.

[19]

3.3.5 Bederni diskopatie a kofenovy syndrom bederni patefe

Bederni diskopatie charakterizuje degenerativni zmény meziobratlovych
plotének. Prvnim projevem degenerace byva dehydratace ploténky, poté
dochdzi k deformaci az fragmentaci nucleus pulposus. V pozdéjsi fazije ploténka
snizend méni se poloha nucleus pulposus a mutze dojit az k vyhfezu.
Meziobratlové ploténky jsou pfipojeny k obratlovému télu pomoci vaziva
a nejsou inervované, proto samy o sobé nemohou byt zdrojem bolesti. Bolestivé
projevy se objevuji az ve chvili kdy dojde kprotruzi ¢ herniaci
anaslednému utlaku prilehlych nervovych struktur. Protruze disku se vyznacuje
proniknutim tekutého jadra nucleus pulposus do okrajovych struktur disku
(anulus fibrosus) pfi soucasném zachovani jeho obvodu. Timto dochazi
k ndpadnému vyklenuti ploténky za okraj téla obratle a utlaku nervovych
struktur. Herniace ploténky vznikd rupturou anulus firbosus a ndsledné se
nucleus pulposus manifestuje do pateintho kanalu. Utlak vede k rozvoji
neurologické symptomatologie jako je napriklad radikuldrni syndrom. Oblast
Ls/S1 byva postizena v 50% pifipadd, oblast Ls/Ls tvofi 40% a oblast Ls/Ls vykazuje
pouze 5% ptipadi. [21]
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Korfenovy syndrom v oblasti Ly je charakteristicky bolesti pfedni ¢asti stehna
jdouci ke koleni, pokracujici po vnitini strané bérce a planty az k prvnimu
metatarzofalangealnimu kloubu. Motoricky deficit se projevi oslabenim extenze
v kolennim kloubu a mtize dojit k alteraci pateldrniho reflexu. Pfi¢inou byva
lateralni herniace Ls/s nékdy i L4/s. Kofenovy syndrom Ls zptisobuje bolest zevni
casti stehna pres lytko aZ k palci. Motoricky se projevi oslabenim dorzalni flexe

planty. Pfi¢inou byva lateralni herniace L4/Ls a Ls/S;. [1]

Diskopatie jsou ¢asto ndhodné diagnostikovany pfi rentgenu nebo magnetické
rezonanci patete. Specifickd nebo kauzalni terapie degenerativnich zmén neni
znama. Vyuziva se symptomaticka lécba, ktera u nekomplikovanych stavii
obnasi zafazeni vhodnych pohybovych a sportovnich aktivit, které rovnomérné
aktivuji a posiluji svaly v oblasti patefe. Pfi vyskytu akutnich bolestivych
syndromt bez neurologické symptomatiky se indikuji analgetika nebo
nesteroidni antirevmatika v moZzné kombinaci s obstfikem. Situace spojené
s neurologickou symptomatologii je tfeba konzultovat sneurologem, ktery

stanovi diagnosticky postup a lécbu. [21]
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4 METODIKA

V této kapitole jsou detailné popsany postupy aplikované k dosazeni vysledku
prace. Pouzité pfistroje, zafizeni, popis, strucnd charakteristika. Popis
konkrétnich metod a postupti. Postupy sbéru dat — casovy rozvrh, popis
pracovisté. VSechny tudaje musi spliovat reprodukovatelnost pokusii

a ovéritelnost praci v terénu.

4.1 Metodicky pristup

Prace je zpracovana formou kazuistiky pacienta s polyneuropatii
indukovanou chemoterapii a podezfenim na Parkinsonovu nemoc. Stav pacienta
je komplikovan cetnymi pfidruZenymi onemocnénimi. Specidlni éast prace je
vénovana vstupnimu kineziologickému rozboru na zdkladé kterého je stanoven
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. NiZe popsané terapeutické metody
budou vyuzity pro zlepSeni fyzického stavu pacienta. Konec terapie bude

zakoncen vystupnim kineziologickym vySetfenim, které zhodnoti ti¢inek terapie.

S pacientem jsem se sezndmila béhem mé praxe v ON Kladno a.s. Pacient byl
hospitalizovan nejdfive na neurologickém oddéleni s ndslednym prekladem na
rehabilitacni ldzkové oddéleni, kde probéhlo naSe prvni setkani. Spoluprace
s pacientem probihala v obdobi od fijna 2022 do dubna 2023. V obdobi do
14.11. 2022 mél pacient intenzivni rehabilitaci, dale po propusténi do domaci péce
jsme se dohodli na frekvenci terapie jednou tydné, piipadné dle mozZnosti

pacienta.

4.2 VysSetfovaci metody

Anamnéza

Anamnéza poskytuje souhrnné informace o pfechozim zdravotnim stavu

pacienta. Mnohdy slouzi jako hlavni diagnosticky néstroj pro stanoveni spravné
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diagndzy. Mtize byt odebrana vysettujicim pfimo, nebo v pfipadé pokud neni
mozny pfimy rozhovor, je nepfimo poskytnuta doprovodem. Soucasti anamnézy
je status praesens, nynéjsi onemocnéni, osobni anamnéza, rodinnd, socialni,
pracovni, sportovni nebo rehabilitacni anamnéza, alergie a farmakologicka

anamnéza. [22]

VySsetieni aspekci

Aspekce se fadi mezi zakladni fyzikalni vysetfeni, které provadime pohledem
na pacienta. Hodnoti se pfirozené postaveni hlavy, trupu, HKK a DKK. Pozoruje
se celkova symetrie mezi horni a dolni polovinou téla a pravolevd soumérnost.
Posuzuje se konfigurace, trofika, hybnost, tonus a sila svalii, otoky, jizvy
a postaveni chodidel. Tyto a dalsi aspekty se zkoumaji ze tfi pohledti — zepredu,
zezadu a zboku. VySetfeni aspekci zahrnuje i dynamické vysetieni, naptiklad

vySetfeni chlize a jeji modalit. [22]

Palpacni vySetfeni

Palpace je dalSim ze zdkladnich fyzikdlnich vySetfeni, které se provadi
pohmatem. Vyuziva se pro hodnoceni povrchovych i hlubokych struktur (ktize,
podkozi, fascie, svaly, vazy a Slachy) jejich povrch, bolestivost, pohyblivost, tvar
a dalsi. VySetfeni vyzaduje znacné schopnosti a zkuSenosti vySettujiciho, proto

je hodnoceno znacné subjektivné. [22]

Dynamické vySetfeni patefe
VySetfeni poskytuje informace o mobilité patefe jako celku nebo zkouma
pohyblivost jednotlivych tisekti. Méfi se vzdalenost mezi uréitymi body na patefi

po volném predklonu nebo zaklonu. Nejéastéji vyuzivanymi testy jsou:

Schoberova vzdalenost zkouma rozvijeni bederni patetfe béhem predklonu.

Ve stoji se zméti vzdalenost 10cm od trnu Ls kranidlnim smérem (u déti 5cm). Po

34



volném predklonu by se vzdalenost téchto dvou bodd méla prodlouzit o 4cm

u dospélych, o0 2,5cm u déti.

Stiborova vzdalenost zkoumd rozvijeni hrudni a bederni patefe pfi
predklonu. Ve stoji se zméfi vzdalenost mezi trnem Ls a C ;. Po volném

predklonu by se vzdalenost mezi trny méla prodlouZit o 7-10cm.

Forestierova fleche méfi kolmou vzdalenost hrbolu tylni kosti od podlozky
vleZe na zddech nebo od stény mistnosti ve stoje. Vzdalenost vyjadfuje miru

kyfézy hrudni patefe pfi flekénim drZeni hlavy.

Ottova inklina¢ni vzdalenost zkouma pohyblivost hrudni patefe pfi
predklonu. Pocatecni bod je trn C;, od kterého se méfi 30cm kauddlné. Pi volném

predklonu by se vzdalenost méla prodlouzit o 3,5cm.

Ottova reklinacni vzdalenost zkouma pohyblivost hrudni patefe naopak pri
zaklonu. Vychozim bodem je opét trn C;, od kterého se méfi 30cm kaudalné. Pri
zaklonu by se vzddlenost méla zkratit o 2,5cm. Vyslednym soucétem reklinacni

a inklinaéni vzdalenosti je tzv. index sagitalni pohyblivosti patefte.

Cepojevova vzdalenost hodnoti pohyblivost kréni patefe. Od trnu C; se mé¥i
8cm kranidlnim smérem. Pfi maximalnim pfedklonu kréni patefe by se méla tato

vzdalenost prodlouzit o 2,5-3cm.

Thomayerova vzdalenost je nékdy oznacovana jako zkousSka prostého
predklonu. M4 za tkol nespecificky hodnotit pohyblivost celé patefe. Méfi se
vzdalenost nejdelsiho prstu od podlahy pfi predklonu. Za normu je povazovano

dotknuti podlahy konec¢kem prstu nebo vzdalenost 10cm nad podlahou.
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Lateroflexe je orienta¢ni zkouska prostého tklonu. Zkouma se predevsim
stranova symetrie a rozsah. Zkouska se provadi ve vzpfimeném stoji, zady ke zdi
paze jsou podél, dlanémi k télu a prsty jsou extendované. V trovni nejdelSiho
prstu se oznaci bod a po nasledném uklonu se zjistuje vzdalenost téchto bodi
v centimetrech. Je tfeba vyloucit nahrazeni pohybu predklonem nebo zvednutim

druhostranné koncetiny. [23]

Antropometrie

Antropometrie umoznuje méfit délkové, obvodové, vyskové a hmotnostni
rozméry lidského téla. Postupuje se dle standardizovanych postupti a vyuziva se
prominujicich bod na téle. Méficimi pomutickami slouZi antropometricka sténa,

vaha, pelvimetr, olovnice a pdsova mira. [23]

Goniometrie

Goniometricka metoda slouzi k méfeni aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu
v kloubech. Postupuje se dle standardizovanych postupti a standardizované
vychozi polohy, vyuzivd se také fixace proximdalni komponenty a je tfeba
vyloucit substituéni pohyby. U vétsiny kloubt je pfiloZeni goniometru z lateralni
strany. Stfed goniometru se pfikldda do osy pohybu kloubu. Jedno rameno
goniometru se pfiloZi v ose s proximalnim fixovanym segmentem a druhé
rameno kopiruje osu distdlniho pohybujiciho se segmentu. Pro zdznam méfeni
se Casto vyuziva metoda SFTR, kterd vychdzi z méfeni v jednotlivych rovinach

(S-sagitalni, F-frontalni, T-transversalni, R-rotace) [23]

Vysetieni stoje na dvou vahach

Vysetteni se provadi na dvou vahdch, kdy pacient stoji svym obvyklym
zptisobem, vzpiimené. Fyziologicka je vétsi zatéz stojné koncetiny nez oporové.
Pfi vyrovnaném stoji by rozdil zatéze nemél prevysovat 10% celkové hmotnosti.

[24]
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Svalovy test

Pro méfeni svalové sily jednotlivych svala ¢i svalovych skupin se nejcastéji
vyuziva Svalovy Test dle profesora Vladimira Jandy. Pfi vySetfeni je nutné
dodrzovat definované polohy, patficné fixovat dany segment, a udrzovat
konstantni odpor v priibéhu testovani 4. a 5. stupné svalové sily. Hodnoceni
svalového testu je uspofadano do Sesti stupni, pfi 0 sval nevykazuje zndmky
zaskubu ani stahu. Naopak 5. stupen charakterizuje sval jako schopny vykonani
pohybu i proti znaénému odporu. Testovani je zahdjeno vzdy 3. stupném, ktery
ozfejmi, zda sval je schopny prekonat puisobeni gravitace, bez ptfidatného
odporu, ¢i nikoliv. I presto je svalovy test ovlivnén subjektivnim provedenim
vySettujiciho, proto je vhodné, aby vySetfeni pacienta bylo provedené stejnym

vysettujicim. [25]

VySetfeni dynamometrem

VySsetteni slouzi pro méfeni sily stisku ruky, hodnota se udava v kilogramech.

[26]

Vysetieni zkracenych svali

VysSetfeni zkrdcenych svalti je taktéZ standardizované vysetfeni, pfi kterém je
nutné dodrzovat zdsady pfesné vychozi polohy, fixace, sméru pohybu a dalsich
principti. Zkraceny sval je definovan jako sval, ktery v klidovém stavu je kratsi
a pfi pasivnim protaZeni nedovoli provést plny rozsah pohybu v kloubu. Svalové
zkraceni je fazeno do tfi stupnt. Stupent 0 nevykazuje zkraceni, stupen

1 charakterizuje malé zkraceni, stupeni2 popisuje velké zkraceni. [25]

Vysetfeni pohybovych stereotyptii
VysSetfeni slouzi ke zjisténi kvality pohybovych stereotypti jedince, kdy je
sledovan stupent aktivace a koordinace vSech svalli provadéjicich pohyb.

Vysettuje se 6 zdkladnich pohybovych stereotypt, extenze v kycelnim kloubu,
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abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy, abdukce v ramennim
kloubu a klik. Pohyb pacient provadi pomalu, bez korekce terapeuta a pozoruje
se zapojeni svalovych skupin, pfipadné zda je pacient schopny patologicky

stereotyp pohybu védomé upravit. [23]

Neurologické vysetieni

Myotatické reflexy

Peclivé vysetfeni napinacich reflexti je klicovym pro diferencidlni diagnostiku
poskozeni centralniho a periferniho motoneuronu. UmoZiiuje také rozlisit
postizeny misni segment. Pfi vybaveni napinacich reflexti se hodnoti jejich
charakter a intenzita. Mohou byt sniZzené (hyporeflexie) nebo zvysené
(hyperreflexie) proti normé, nékdy neni mozné vybavit reflex viibec, pak se jedna

o tzv. areflexii. [27]

Nejdulezitéjsi reflexy HKK:

Bicipitovy reflex (Cs)

e Tricipitovy reflex (Cy)

® Reflex flexort prstu (Cs)

® Brachioradialni reflex (Cs)

e Styloradiani reflex (Cs, C)

Nejdulezitéjsi reflexy DKK:
e Patellarni reflex (L)
e Reflex Achillovy Slachy (Ls-Sz)

e Medioplantarni reflex (Ls-S,)
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Pyramidové jevy iritacni (spastické)

Slouzi k vySetfeni patologickych jevi, které svédci pro 1ézi pyramidové drahy
v kterémkoli tiseku jejiho pritbéhu. VysSetfuji se na hornich i dolnich koncetinach
a po urcitém podrazdéni dochdzi k reflexni odpovédi napf. extenzi nebo flexi.

[27]

Na HKK se obvykle vySettuje:

® Justeriv jev - pfi podrazdéni malickové hrany dlané smérem
k 2. metakarpo-falangealnimu skloubeni ukazovacku, dojde k mirné
addukci palce s ndznakem opozice;

¢ Tromnertv jev — test se provadi pfebrnknutim pacientova bfiska
prostfednicku, odpovédi je kratka flexe prstti nebo palce;

¢ Hoffmanniv pfiznak - test se provadi pfebrnknutim pacientova nehtu
prostiednicku, odpovédi je kratka flexe prstti nebo palce;

® Marinesco-Radovici zkouska — provadi se opakovanym pichdnim
pfipadné skrdbanim do thenaru a odpovédi jsou malé zaskuby

svalovych snopcti homolaterdlniho m. mentalis.

Na DKK se rozlisuji extencni a flekcni jevy:

Extencni jevy:

Nize vyjmenované zkousky vyvolavaji stejnou reakci na podrazdéni

a to extenzi palce a abdukci prstci.

e Babinského pfiznak — provadi se podrazdénim ostrym predmétem
malikové hrany chodidla, od paty smérem k prstcim, projevem je

extenze palce a abdukce ostatnich prstc(;
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¢ Oppenheimova zkousSka — test se provadi dvéma ohnutymi prsty
terapeuta, kdy je draZdéna hrana tibie od poloviny distalnim smérem;

e Chaddokova zkouska — provadi se obkrouZenim zevniho kotniku
ostrym pfedmétem smérem zezadu dopfedu;

® Rocheova zkouska — provadi se podrazdénim zevni strany chodidla.

® Gordonova zkouska — odpovéd se vyvolava zmacknutim distalni
tretiny lytkového svalu;

® Schifferova zkouska — odpovéd se vyvolava stisknutim Achillovy

Slachy mezi prsty.

Flekéni jevy:

NiZze vyjmenované zkousky vyvoldvaji stejnou reakci na podrazdéni

a to flexi prstcti.

® Rossilimiv pfiznak — provadi se iderem kladivka na bfiSka prstt;

e Fenomén Zukovského-Korniloviiv — provadim se tiderem kladivka do
stfedu planty;

e Zkouska Mendela a Bechtéreva — provadi poklemem pladivka na

oblast tarzometatarzového skloubeni nebo na oblast ossis cuboidei.
Pyramidové jevy zanikové (paretické)

Vyuzivaji se pro diagnostiku svalového oslabeni a pocinajici parézy,

testovanim vydrze v kontrakci proti gravitaci. Testuji se HKK i DKK.

Zkouska Mingazziniho pro HKK je provadéna vsedé, kdy vySetfovany
predpaZi se zavifenyma o¢ima a snazi se udrzet koncetiny ve stejné pozici bez
zrakové kontroly. Na DKK se toto vysetfeni provadi obdobné vleze na zadech

s 90° flexi kycelnich a kolennich kloubti. Opét se snazi udrzet bérce ve stejné
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pozici. Dale je testovana zkouska dle Dufoura, pro HKK, kdy pacient provadi
supinaci pri extenzi pazi. Ruseckého zkouska testuje schopnost dorzalni flexe
zapésti pri extenzi pazi. Barrého zkouska vySetfuje schopnost prosté abdukce
prstii i proti odporu. Barrého zkouska pro DKK je testovana vleZe na bfisSe
a provadi se ve tfech stupnich. Barré I vySetfuje dovednost udrzet bérce kolmo
vuci podlozce. Barré II testuje dovednost pritdhnout paty k hyzdim. Barré III

ovérfuje schopnost pfitahnout paty k hyZdim proti odporu. [27]

VysSetfeni mozeckovych funkci

Pfi testovani se vySetfuji dvé ¢asti mozecku, paleocerebellum které odpovida
za svalovou koordinaci trupu a koncetin. Dysfunkce se projevi tzv. velkou
asynegii, tedy poruchou chtize, kdy dochazi k zaklonu trupu az padu nazad. Pro
potvrzeni malé asynergie se provadi nékolik test. Pokus o zvraceni trupu ve
stoji nebo zdklon hlavy a trupu se zavienyma ocima. Pfi poruchach funkce
neocerebella dochazi k poruchdm presnosti a koordinace hornich koncetin.
Projevuje se hypermetrii, kterd se testuje zkouskou taxe napfiklad prst-nos
a diadochokinezi, kdy pacient nedokdze koordinovat rychly rytmicky pohyb,
napiiklad stfidavou supinaci a pronaci predlokti. Mozecek je také ¢asto spojovan
sintenénim tremorem, dysartrii (sakadovnd, explozivni fe¢) makrografii ¢i

mozeckovou pasivitou. [27]

VySsetieni €iti

VySetfeni probiha na zékladé pacientovych subjektivnich vjemu s vylou¢enim
zrakové kontroly. Citi lze rozdélit na hluboké a povrchové. Vysetfeni
povrchového ¢iti (exterocepce) obsahuje vysetteni taktilniho ¢iti, rozliSeni tupého
a ostrého predmétu, dvoubodé diskriminace, grafestezie, vysetfeni algického ¢iti
a nocicepce. Pro testovani se vyuziva predem definované filamentum nebo lze
vyuzit dostupnéjsich predmétti napriklad smotek vaty nebo Stéticku, ktera je

soucasti neurologického kladivka, diky cemuz lze provést zjednodusené
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orientacni vysetfeni. Hluboké Citi se provétuje statestezii, kinestezii, vibracnim

¢itim a stereognozii. [27]

Testy kognitivnich funkci

Vyuzivaji se pro testovani kognitivnich funkci pacienta a pripadné zachyt
demence. Testuje se pamét, pozornost, prostorova orientace, mysleni, fec,
exekutivni funkce a hemisféry mozku kdy leva hemisféra je odpovédna za

analytické mysleni a prava zodpovida za holistické mySleni.

Jednim z nejznaméjsich testt je Mini Mental State Exam (MMSE) neboli
kratky test kognitivnich funkci, ktery slouzi pro odliseni stfedné téZké demence.
Test se sklada z 30 otdzek, za kazdou spravné zodpovézenou otazka pacient
ziskava jeden bod. Bodovy zisk <6 znamena jiz téZkou demenci, lehka demence
je hodnocena pfi bodovém zisku 18-24 a bodovy zisk 27-30 normalni kognitivni

funkce, pfi spodni hranici je vhodné dalsi sledovani. [28]

Addenbrooksky kognitivni test hodnoti nékolik oblasti kognice, jimiZ jsou
pamét, slovni plynulost, jazykové schopnosti a zrakové prostorové schopnosti.
Test je vhodny pro posouzeni kognitivnich schopnosti jedince nebo také pro

odliSeni demence u Alzheimerovy choroby a frontotemporalni demence. [28]

Vysetieni jemné motoriky

Jemna motorika pfedstavuje malé a jemné pohyby prstii ruky, kdy je nutné
zapojit malé svaly. Jemnd motorika se také vyznacuje celkovou koordinaci,
pohyblivosti a obratnosti koncetiny. Testovani tichopti zahrnuje dvé oblasti,
vySetfeni jemnych (preciznich) tichopti a silovych tichopti. Do jemnych tuchopti
se fadi uchop Stipec, Spetka a laterdlni (klicovy uchop). Silové tichopy zahrnuji

kulovy, hakovy a valcovy. [23]
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Pro testovani jemné motoriky se vyuziva kolikovy test, je standardizovany,
validni a reliabilni. Pacientovym ukolem je co nejdfive umistit jednou rukou
9 kolicka do direk v testovaci desticce, poté tou samou rukou je vyndat a umistit

zpét do misky. [29]

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS)

Vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému slouZi pro posouzeni kvality
koordinace sval{i. Systém je tvofen svaly bfiSni stény, branici, pdAnevnim dnem
a hlubokym zadovym svalstvem. Ve vySetfeni jsem pouzila brani¢ni test a test

nitrobrisniho tlaku. [7]

VysSetfeni rovnovahy a rizika padu

Rovnovaha je charakterizovana jako schopnost udrzet vzpfimenou polohu
téla v prostoru. Je ovliviiovdna stdlym pfenosem informaci ze
somatosenzorického, vestibularniho a zrakového aparatu. Dale zavisi na
zpracovani informaci v mozkovém kmeni, mozecku, bazdlnich gangliich

a nékterych castech kortexu. [7]

Pro vySetfeni stability je v praci pouzit test Berg Balance Scale. Hodnoti
rovnovahu pacienta ve statickych polohdch jako je sed a stoj a dale dynamické
prechody z pozice sedu do stoje. Maximalni bodové skore za test je 56 bodti. Pri
bodovém zisku 41 aZ 56 bod je pacient hodnocen jako nezavisly. 21 aZz 40 bodu
znaci horsi troven rovnovahy a prfi ziskani 0 az 20 bodt je droven rovnovahy

pacienta velmi Spatna. [30]

Dale je do vysetfeni zafazen test Timed Up and Go Test pro hodnoceni
zejména rizika padu u starSich pacientt. Dale hodnoti rovnovahu, chtizi a otacent
v prostoru. Pfed zahdjenim test je pacient seznamen se zdsadami provadéni.
MtiZe pouzivat obvyklé kompenzacni pomiticky, déle je instruovan, aby nepouzil

ruce ke vstavani ze Zidle. Cas nutny k vykonani testu je udavan v sekundach.
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Zacina se posazenim na zidli s vyskou sedadla priblizné 44-47cm. Dale je pacient
vyzvan k chtizi obvyklym tempem k vyznacené care na podlaze, ktera znaci
vzdalenost 3m. Pacient otoci, vrati se zpét k zidli a posadi se. Obvykle je test
provadén dvakrat, zaznamenava se lepsi vysledek. Cim méné Casu potiebuje
pacient k vykondni tikolu, tim je lepsi vykon a rovnovaha. Hrani¢ni hodnota pro
posouzeni snizujici se mobility je 13,5s. Cas nad 30s znaéf omezenou mobilitu, ¢as
pod 20s znaci prakticky nezavislého a ¢as pod 10s oznacuje jedince jako plné

mobilniho. [31]

Dalsim testem, ktery je zaméfen na hodnoceni rovnovahy a uréeni rizika padu
je Four Square Step Test, Cesky test Cty¥ Ctvercii. Jedn4 se o klinické hodnoceni
schopnosti zmény sméru kroku pfi chtizi. Testovani zahrnuje kroky dopfedu,
dozadu a ukroky do stran. K provedeni testu jsou potfebné hole nebo dlouhé
90cm, které se umisti tak, aby vii¢i sobé sviraly tthel 90°. V priibéhu testovani
pacient neméni vychozi orientaci svého téla, v kazdém ctverci se musi dotknout
zemé obéma chodidly a zdroven se nedotykat ty¢i tvoficich ¢tverec. Samotné
testovani zacind vlevém dolnim cdtverci ¢. 1 a provadi pohyb ve sméru
hodinovych rucicek. Jakmile se pacient ocitne opét ve ctverci €. 1, zahajuje pohyb
v opacném sméru. Mezni hodnota pro snizenou rovnovahu s rizikem padu je 15s.
Jedinec s hodnotou vyssi jak 15s je z hlediska padu fazen do rizikové skupiny.

[32]

6 minute Walking Test je pouzit v této praci jako vystupni zhodnoceni fyzické
kondice starsitho pacienta. Primdrné je zaméfen ke zhodnoceni stavu pacientti
s dychacimi a kardiologickymi obtiZemi. Test se provadi na chodbé dlouhé 30m,
ktera je patficné oznacend. Hlavnim parametrem méfeni je absolvovana
vzdélenost za 6min. Na zdkladé studii byly stanoveny hodnoty, které jsou

povazovany za normu a to pro Zeny je vzdalenost vice jak 500m a pro muZze vice



jak 600m. Pfi hodnoceni pacienta je mozné zohlednit vék pomoci vzorce

800 - (5,4 x v&k). [33]

Vybrané dotazniky

Michigansky dotaznik (Feldman 1994) modifikovany dle RuSavého se
vyuziva pro posouzeni diabetické polyneuropatie ale 1ze ho vyuzit pro vSechny
typy polyneuropatii. Maximalni pocet ziskanych bodi je 12, hrani¢ni skdre pro

suspektni polyneuropatii je 1,5. [14]

Index Barthelové posuzuje béZné denni c¢innosti jedince z hlediska pohybu
a pripadné zavislosti na druhé osobé. Pri ziskdni 0-40 bodl je pacient vysoce
zavisly, 45-60 bodli znamena zavislost stfedniho stupné, 65-95 bodi hodnoti
zavislost lehkym stupném a pfi ziskdni 100 bodt je jedinec hodnocen jako

nezavisly. [7]

4.3 Terapeutické postupy

Techniky mékkych tkani

Meékka tkan obsahuje nékolik vrstev, ktize, podkozi, fascii a sval. Zdravé
mékké tkané by méli byt vici sobé posunlivé a uvolnéné. Porucha jedné nebo
vice komponent vede k reflexnim zméndm a tim negativnimu ptsobeni na
pohybovy aparat. Podstatou mékkych technik je nalezeni a ovlivnéni mista
sreflexni zménou. Ovlivnéni probihd nalezenim patologické bariéry
a aplikaci vhodného konstantniho tlaku na dané misto nez nastoupi tzv. fenomén
uvolnéni, kdy dojde ke zlepSeni pohyblivosti mékké tkané. Tato technika se

uplatiiuje i pfi oSetfeni aktivnich jizev. [7]
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Mobilizace perifernich kloubu
Mobilizace se aplikuje v pfipadé potfeby obnoveni pohybu v kloubu zejména

pfi funkéni blokadé. Technika se provadi repetetivnim pohybem ve sméru nalezu

blokady. [34]

Mickova facilitace dle Zdeny Jebavé

Autorkou metody mickové facilitace je Zdena Jebava, ktera v roce 1993 tuto
metodu primdrné vypracovala pro déti trpici astmatem, nyni ma jiz Siroké
vyuziti. Metoda se da aplikovat pro svij facilitaéni efekt na oblast dychacich
svali a pro stimulaci lokalizovaného dychani. Své uplatnéni ma také pri

uvoliovani mékkych struktur tedy ktize, podkozi, fascii a svalii. [35]

ADL - Activities of Daily Living

Aktivity kazdodenniho Zzivota je termin popisujici zdkladni kazdodenni
dovednosti nezbytné pro Zivot. Tyty schopnosti ovliviiuje mnoho aspekti, jako
je zvysujici se vek jedince, pokles fyzickych schopnosti, funkci a v neposledni
fadé duSevnich schopnosti. Zakladnimi schopnostmi jsou pohyb po domé
pfipadné venku, sebesyceni, oblékani, péce o zevnéjsek, koupani a toaleta. ADL
obsahuji také instrumentalni ¢ast jako je sprava financi, placeni actii, nakupovani

jidla a obleceni a dalsich potfebnych véci potfebnych pro zivot. [36]

Pasivni pohyby

Pasivni pohyby se provadi za tcéelem udrZeni pfipadné zvétSeni kloubni
pohyblivosti, pfedchéazi zkraceni svalti a zaroven dochézi k facilitaci oslabenych
svalti. Pohyby se provadi za soucasného dodrzovani standardizovanych tichopti

a fixace. Pohyb se provadi pomalu a v celém rozsahu pohybu. [9]
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Respirac¢ni fyzioterapie

Zahrnuje soubor vySetfovacich a terapeutickych technik, které ovliviiuji
dychani pacienta a prostfednictvim branice se aktivné podili na aktivaci
hlubokého stabilizaéniho systému. Respiracni fyzioterapie zahrnuje cetné
mnozstvi technik jako napfiklad dechovou gymnastiku, drendzni techniky,

instrumentdalni techniky, inhala¢ni techniky a nacvik kontrolovaného kasle. [9]

Postizometricka svalova relaxace

Tato metoda ovliviiuje svalové spasmy a pretizena svalova vlakna, predevsim
spoustové body (trigger points). Sval se nejdfive uvede do predpéti, tedy co
nejvétstho mozného protazeni. V této poloze pacient vyviji minimdlni odpor
(izometrickd kontrakce) proti natazeni svalu po dobu 10s a plynule dycha.
Nasleduje povel ,povolte” sval se povoluje a protahuje dekontrakci, nikoliv
pasivnim protazenim. Relaxace by méla trvat 2-3 krat déle nez samotna

izometricka kontrakce. Postup mtiZeme opakovat 3-5 krat. [9]

Nacvik lokomoce a chuze

Lokomoce vychazi ze vzpfimené polohy téla s oporou o DKK. Pfed samotnou
vertikalizaci pacienta se snizenou mobilitou je vhodné predchazet
neurovegetativnim reakcim (synkopa, mdloba) zafazenim cévni gymnastiky
nebo aktivace svalti pomoci izometrické kontrakce. Pfi stoji se sleduje celkovy
stav pacienta, osova stabilita trupu a balan¢ni schopnosti. Pfed nacvikem chtize
s kompenzacéni pomitickou je nutné zajistit jeji spravnou vysku. Pfi chtzi je
sledovand pripadné korigovana délka krokti, Sife, tthel vychyleni Spicky,
pritomnost synkinéz HKK, rychlost a v neposledni fadé dychani. Nasledné
probihd nacvik chiize po nerovném povrchu, v terénu, pfipadné po schodech.

[23]
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Analytické posilovani a protahovani

Terapie obnasi protahovani zkracenych svalti a posilovani oslabenych dle
prof. Jandy. Pfi posilovani oslabenych svalii se vychazi ze svalového testu, ktery

urcuje stupen posileni svalu. [9]

Senzomotoricka stimulace - SMS

Nazev senzomotorika popisuje vzajemnou souvislost aferentnich
a eferentnich informaci pfi fizeni pohybu. Metodika byla plivodné hojné
vyuzivana v terapii nestabilniho kolene a kotniku, nyni nachdzi uplatnéni pfi
terapii funkénich poruch pohybového aparatu, zejména stabilizacnich svald.
Podstatou metodiky je aferentace zchodidel pfes exteroreceptory
a proprioreceptory ze svalll a kloubti. Facilitace také probiha pomoci aktivace
hlubokych svalti nohy pfi nacviku tzv. ,malé nohy”. DalSimi popsanymi
facilitacnimi a proprioceptivné vyznamnymi oblastmi jsou kratké Sijové
extenzory, oblast sakra a spinovestibulocerebelarni okruh. Cilem metodiky je
zlepSeni svalové koordinace, zrychleni ndstupu svalové kontrakce pomoci
proprioceptivni aktivace vyvolané zménou postaveni v kloubu, ovlivnéni
poruch propriocepce doprovazejici neurologickd onemocnéni, prava poruch
rovnovahy, zlepSeni drZeni téla a stabilizace trupu ve stoji a chtizi a zaclenéni
novych pohybovych programi do béznych dennich aktivit. Metodika je ¢lenéna
do dvou fazi motorického uceni. Prvni faze je fizend korové a obsahuje uceni
nového pohybu, které je velice inavné. Druhd faze je fizend jiz subkortikalné,

kdy nastdva automatizace pohybu. Terapie zahrnuje nacvik ,malé nohy”,

VVewv

labilnich plochach. [9]

Dynamicka neuromuskularni stabilizace - DNS
Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace je diagnosticky i terapeuticky koncept
vychazejici z vyvojové kineziologie, ktery slouzi k diagnostice i terapii funkcnich
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poruch pohybového aparatu. Pfedmétem konceptu je zkoumani patologickych
pohybovych stereotypti a jejich nasledné ovlivnéni pomoci centrdlni nervové
soustavy a vyvojové kineziologie. Metodika rozliSuje posturalni systém, ktery
zahrnuje hluboky stabilizacni systém podilejici se na udrZeni postury
a lokomocni systém. Pfi inkoordinaci v oblasti posturdlniho systému miize
casem dochazet ke zvySeni svalového napéti ve svalech lokomocniho systému,

pretizeni a naslednym funkcnim ¢i strukturdlnim zménam. [9]

Akralni koaktivaéni terapie ACT

Metoda ACT vychdzi z poznatki motorického vyvoje ditéte, vyuziva vzpéru
o akralni ¢asti koncetin, ¢imz se docili vzpfimeného drZeni téla proti ptisobeni
zevnich sil. ACT soucasné vyuziva proprioceptivni a exteroceptivni facilitace pro
zménu svalového tonu. Cilem terapie je napfimeni a stabilizace patefe, hornich
a dolnich koncetin, trupu. Soucasti je i nespecifickd mobilizace patefe a koncetin.
Metodika slouzi zaroven jako terapie i prevence a podili se na zlepSeni svalové

koordinace a celkové hybnosti. [37]

Periferni neuromuskularni facilitace - PNF

Zaklady této metody vypracoval dr. Kabat v 50. letech minulého stoleti.
Zakladnim neurofyziologickym principem PNF je cilené ovlivnéni motorickych
neurontt v pfednich rozich miSnich prostfednictvim aferentnich vzruchii ze
svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptorti. Metoda vyuziva princip
iradiace, kdy svalova synergie se vyuziva k facilitaci oslabenych svalti. Zakladem
jsou pohybové vzorce v diagonalach, které se podobaji aktivitam denniho Zivota.
Vyuzivaji se facilitaéni mechanizmy pomoci svalového protaZeni, pfesného
uchopu, trakce nebo komprese kloubu, aplikace odporu, zrakova a sluchova

stimulace. [9]
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Osobni udaje pacienta

e Inicidly: M. L.

e Pohlavi: muz

e Rok narozeni: 1945 (77let)

e Vyska: 175 cm

e Vaha: 76kg

e BMI: 24.8 — v rozmezi normy

e Lateralita: prava

5.2 Indikace k rehabilitaci

e Axondlni senzomotorickd polyneuropatie
e Rehabilitace pro poruchu stability a dekompenzaci pfi primozachytu

morbus Parkinson - indikovano o3etfujicim rehabilitacnim lékafem
5.3 Diagnodzy

® Axonalni senzomotorickd polyneuropatie

® Primozachyt morbus Parkinson 10/22

e BPPV - akutni paroxysmalni vestibuldrni syndrom vpravo 2016, nyni
opakovany vyskyt

® Stp operaci bederni diskopatie L4/5 1970, reoperace 1976

® Stendza ACI dx 70%, sin 50-60% 9/22 bez progrese

e Arteridlni hypertenze

e Kolorektalni karcinom v anamnéze — stp resekci 2009, stp CHT (sytémova
chemoterapie)

e Uzkostné porucha

50



® Benigni hyperplazie prostaty — stp TURP (transuretralni resekce prostaty)
e Hyperlipidemie

® Stp operaci karpalnich tunelt oboustranné 2008

5.4 Vypis ze zdravotni dokumentace

Sedmasedmdesitilety pacient se zndmou anamnézou neuropatického syndromu DKK,
chronickd axondlni senzomotorickda polyneuropatie, oboustranné stendzy ACI,
anamnézou kolorectalniho karcinomu, p#ijat pro paroxysmdlni vertiginozni obtize

s vazbou na zménu polohy téla, repozicni manévry pro BPPV negativni.

Objektivné neurologicky vyjadrend extrapyramidovd symptomatika s lehkou prevahou
vlevo projevujici se klidovym tremorem, rigiditou a bradykinezi. Nasazen agonista

dopaminu s efektem.

Vstupni vysetteni CT mozku bez zndmek intrakranidlniho krvdceni a bez
prokazatelnych ischemickych zmén. Nalezend mirna korovd frontdlni atrofie mozku
a mozeCku primérené véku. CT angiografie vykazuje vyznamné stenosy ACI bilaterdlné
ale ve srovndni s CT Ag 12/21 bez progrese. Dle MRI mozku jsou mnohocetné drobné
gliozni zmény v bilé hmoté patrné hypoxickoischemické etiologie. Velmi drobné depo
hemosiderinu vlevo frontilné bez pritkazu Cerstvé ischemie ¢i meningedlniho karcinomu.
Rentgenové vysetieni hrudniku prokazuje sklerézu aorty. Kréni pdter na rentgenovém

snimku bez zndmek traumatu s ndlezem osteochondrozy a spondylozy.

5.5 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden ve dnech 20.10. 2022 az 21.10 2022

51



5.5.1 Anamnéza

Status praesens

Pacient je plné pfi védomi, spolupracujici, orientovany osobou, mistem
i casem. Krevni tlak je v hodnoté 150/80 mmHg, télesna teplota 36,5°C, tepova
frekvence 80tept/min, pocet dechii v normé. Pacient se nachdzi na oddéleni
rehabilitacni péce. Pohybuje se pomoci nizkého ¢tyrkolového choditka a také
zkousi trénovat chtizi o dvou francouzskych holich. Komunikuje srozumitelné
a plynule. Nyni subjektivné nepocituje Zaddnou bolest, udava pocit nestability
a ,téZzkych nohou” pfi stoji a chtizi, a tlak v hlavé. Ud4ava mirné toceni hlavy pfi
zméné polohy téla, pfi otdceni na bok a také pti pohledu smérem dolu. Pri

predklonu udava také vertiginozni obtiZe, jako doznivajici pfiznaky ataky BPPV.

Nynéjsi onemocnéni

Dne 24. 9. 22 sedmasedmdesatilety pacient byl pfijat na neurologické oddéleni
pro vertiginozni obtiZze pfi zméné polohy s tahem doleva. Béhem hospitalizace
vertiginozni obtiZe postupné odeznivaly. V ramci vySetfeni byl stanoveny
objektivni nalez extrapyramidové symptomatiky s levostrannou pfevahou jako
je klidovy tremor, rigidita a bradykineze. Dne 12. 10. 22 sedmasedmdesatilety
pacient byl pfijat na oddéleni ltizkové rehabilitace pfekladem z neurologického
oddéleni pro poruchu stability a dekompenzaci kviili podezieni na

Parkinsonovu nemoc.

Osobni anamnéza

Pacient prodélal béznda détska onemocnéni. Prvni tiraz byl na vojné v roce 1970,
doslo k padu z vysky, kdy doslo k herniaci ploténky L./Ls. Kviili trazu byla
provedenad operace diskopatie Ls/Ls v roce 1970 s ndslednou reoperaci v roce 1976.
Nyni jsou vtéto oblasti cetné Kkalcifikace, které se objevuji
i v oblasti kréni patefe. V roce 2008 byl pacientovi diagnostikovan zhoubny

nador v oblasti koneéniku. V roce 2009 byl nddor odoperovdn a nasledné
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vyvedena stomie. V roce 2021 mél pacient obtiZe s mocenim, a podstoupil operaci
prostaty pro vysoky vyskyt exkrementi v mocovém méchyfti. Nasledné mu byl
zaveden permanentni mocovy katetr, ktery ma doposud, a je vyménovan
kazdych 4-5 tydnti. Na zapéstich hornich koncetin jsou patrné jizvy po operaci
karpdlnich tuneli bilateralné, které byly provedeny v roce 2008. Dale v roce 2016

se objevily vertiginozni obtiZe, které se nyni znovu opakovaly.

Rodinna anamnéza

Matka zemfela na maligni nador tlustého stfeva, otec zemfel na celkovou sepsi

zpuisobenou obliteraci mocovych cest.

Pacient ma 3 sourozence. Starsi osmdesatilety bratr je zdravy, po neddvném
urazu hlavy ma problém s chtizi ale zlepsSuje se. Mladsi Sestasedmdesatileta
sestra md artrozu kycelnich kloubti bilaterdlné. Nejmladsi jednasedmdesatileta

sestra se 1é¢i s revmatoidni artritidou.

Pacient ma tfi syny, nejstarsi dvaapadesatilety syn se 1é¢i s vysokym tlakem.

Oba mladsi synové trpi Diabetem Mellitem druhého typu.

Socialni anamnéza

Pacient je v diichodovém véku. Bydli smanzelkou v panelovém domé
v 5. patfe s vytahem. Pro vstup do domu musi pfekonat prudky néjezd nebo 10
schodi podél zabradli. Koupelna je vybavend vanou smadly a rohovym

sedatkem.

Pracovni anamnéza

Pacient je vyuceny letecky mechanik. V roce 1976 ziskal ¢astecny invalidni
dtichod pro draz v oblasti bederni patetfe. V roce 1979 nastoupil do nemocnice

Kladné jako technik pro opravy pfistroji, kde pracoval do diichodového véku.
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Sportovni /rehabilitacni anamnéza

Pied  hospitalizaci  pacient chodil na  pravidelné prochazky

s ¢tyfkolovym nizkym choditkem na vzdalenost cca 700m. V mladi se aktivné

vénoval kulturistice a rekreac¢ni jizdé na kole.

Alergie

Intolerance Lyricy, Tramadolu a Neodolpasse, jiné alergie nejsou znamy.

Abtzus

Neguje.

Farmakologicka anamnéza

Tablety uzivané per os:

¢ Brintelix 5mg tbl. 1-0-0

e Trittico 75mg tbl. 0-0-1

e Neurontin 200mg 1-1-1

e Rosucard 10mg 0-0-1

e Micardis plus 80/12,5 mg 1-0-0
e Zorem 5mg 1-0-1

e Omnic Tocas 0,4mg 0-0-1

e Diazepam 10mg 0-0-1/2

e Novalgin 1-1-1 pfi bolesti

e Ropinirol 8mg 1-0-0

e Stacyl 100mg 1-0-0

Léky aplikované subkutanné (pod kiizi)
e C(Clexane 0,4ml v 19hod
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5.5.2 Vysetieni aspekci

Stoj

Vysetteni bylo provedené s oporou o celo lizka.

a) Zepredu - baze uzkd, akra vytoCena zevné, paty u sebe, vpravo
je pozorovatelny hallux valgus a viditelna hra prstci oboustranné. Svaly
na predni strané levého bérce jsou oproti pravému bérci oplostélé. Kolenni
klouby jsou drZeny v semiflexi. Svaly v oblasti levého stehna jsou klenuty
viditelné méné oproti pravé dolni koncetiné. Kycelni klouby jsou
ve vardznim postaveni. Vlevo v oblasti bficha je vyvedena stomie. Kiize
v oblasti stomie je klidnd bez zndmek zarudnuti. V oblasti nad umbilikem
je napadita jizva dlouhd priblizné 30cm. Na obou zapéstich je patrna jizva
po operacnim vykonu karpdlnich tunelti. Ramena jsou drzeny v protrakci a
hlava je oproti trupu v predsunuti.

b) Zboku - lordoticka kfivka v oblasti bederni patete je oplostéla. Je pfitomné
vyrazné kyfotické zakfiveni hrudni patefe a lordotické zakfiveni kréni
patete je oplostélé. Hlava je drzena v pfedsunu.

c) Zezadu - konfigurace Achillovych Slach je kvadratickd. Podkolenni jamky
jsou symetrické, svaly v oblasti levého zadniho stehna a lytka jsou klenuty
méné nez v oblasti pravého stehna. Subglutealni ryhy jsou ve stejné vysce
a glutedlni svaly jsou hypotonni. V oblasti bederni patefe je patrna piiblizné

10cm dlouha jizva po operaénim vykonu. Vnitini hrany lopatek jsou v mirné

abdukai.

5.5.3 Mobilita pacienta

Vertikalizace z lehu do sedu samostatné. Sed je stabilni. Vertikalizace do stoje

je s lehkou dopomoci nebo pomoci kompenzacni pomiticky.
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5.5.4 Modifikace stoje
Rombergiiv stoj — pozitivni

I - moZny pouze s oporou.
IT — nevySetfitelné pro nestabilitu.
IIT — nevySetfitelné pro nestabilitu.

Stoj na jedné dolni koncetiné

Bilateralné pacient dokaze provést pouze s oporou, vySetieni Trendelenburg-

Duchenne je negativni.

Stoj na Spickach provede bilateralné s oporou. Stoj na patach bilaterdlné nelze.

5.5.5 Palpacni vysetfeni

Palpacni vySetfeni ozfejmilo hypotonus glutedlnich svalii oboustranné
symetricky. Svaly v oblasti pfedni ¢asti stehna jsou také v hypotonu s dGirazem
vlevo. Jizva v oblasti bficha je zhojena a posunliva. Mékké tkané v oblasti zad
maji snizenou posunlivost. V dolni bederni krajiné je zfejma jizva podél patete o
délce priblizné 10cm, posunlivd. Omezenda posunlivost mékkych tkani je
pfitomnd nejvice v bederni a kréni krajiné, kde jsou také hmatatelné spoustové

body. Svaly v mezilopatkové oblasti jsou palpacné hypotonni.

5.5.6 VySsetfeni panve

Palpacné SIAS (spina iliaca anterior superior) a SIPS (spina iliaca posterior
superior) spolecné s crista iliaca jsou uloZzeny ve stejné vySce a panev

je symetricka.
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5.5.7 Dynamické vySetfeni patere

Forestierova flesche je zméfena ve stoje. Vzdalenost od pevné podlozky
k protuberantia occipitalis externa ¢ini 13cm, coZ vykazuje patologické zakfiveni
patere v sagitalni roviné. Ostatni zkousky, které se fadi do této kategorie, nebylo
mozné vysetfit. Pacient neni schopen anteflexe hlavy a trupu pro BPPV. Pri

pohledu smérem dolu pacient pocituje vertiginozni obtize.

5.5.8 Vysetfeni chiize

Pacient chodi soporou o nizké ctytkolové choditko. Trup drzi
v predklonu a chiizové tempo je zpomalené. Je patrnd kratSi délka kroku
soucasné pfi Sirsi bazi. Akra dolnich koncetin jsou vychylené zevnim smérem.
Plynulost a rytmicnost krokd je mirné porusend. Smér chiize je pfimy bez
vychylek a deviaci. Pfi chtizi je pozorovatelna vyraznd flexe kolennich kloubt.
Naopak neni patrna extenze v obou kycelnich kloubech. Chiize je nejista, pri
otoceni a zméné sméru jsou pfitomné titubace a zvySeny pocet kratsich krokii na
misté. Uder paty a dorziflexe nartu je omezena a celkové odvijeni chodidla od

podlahy je sniZené oboustranné.

5.5.9 Antropometrie DKK

Tabulka 1: Vstupni vysetieni délkovych rozmérii DKK (vlastni zdroj)

Délkové rozmeéry (cm) LDK PDK ‘

10 cm nad okrajem patelly 41 42
Ptes horni okraj patelly 39 39
Pres stred patelly 40 40
Ptes tuberositas tibiae 32 32

Lytko (nejsirsi ¢ast) 32 32,5
Pfes malleoly 25 25

Ptes nart a patu 33 32,5
Pfes hlavice metatarsti 24 24
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Tabulka 2: Vstupni vysetieni délkovych rozmérii DKK (vlastni zdroj)

Délkové rozméry (cm) LDK PDK ‘
Funkéni délka DK 91 91
Anatomicka délka DK 80,5 80
Délka stehna 39 39
Délka bérce 42 42
Délka nohy 25,5 25,5

5.5.10 Antropometrie HKK

Tabulka 3: Vstupni vysetieni obvodovych rozmérii HKK (vlastni zdroj)

Obvodové rozméry (cm) LHK PHK
Obvod paze relaxované 36 35
Obvod paze pfi kontrakci svalti 33 33
Obvod v ohbi loketniho kI. 31 32
Obvod predlokti 27,5 28
Obvod zapésti 18 18
Obvod pfes hlavicky metakarpti 19 19

Tabulka 4: Vstupni vysetieni délkovych rozmérii HKK (vlastni zdroj)

Délkové rozméry (cm) LHK PHK
Délka paze a predlokti 52 52
Délka paze 30 30
Délka predlokti 24 24
Délka ruky 19 19
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5.5.11 Goniometrie HKK

Tabulka 5: Vstupni vysetieni goniometrie HKK (vlastni zdroj)

Ramenni kloub

Loketni kloub

Zapésti

Flexe 2. - 5.
MC klouby
PIP Klouby
DIP Klouby

Flexe palce
MC kloub
IP kloub

Abdukce
a addukce palce

Opozice

Aktivné
S:10-0-100

F:105-0-0
T:15-0-80
R:25-0-20
5:0-0-95
R:20-0-45
5:25-0-30
F:15-0-15

S:0-0-15
S:0-0-50
S:0-0-30

S:0-0-35
5:0-5-40

F:50-0-0
opozice k V.

prstu

Pasivné
S:15-0-110

F:110-0-0
T:20-0-90
R:65-0-35
S5:0-0-95
R:25-0-45
5:25-0-30
F:15-0-15

S5:0-0-20
S5:0-0-55
S:0-0-35

$:0-0-35
S:0-5-45

F:55-0-0
opozice k V.

prstu

Aktivné
S:15-0-110

F:110-0-0
T:15-0-85
R:25-0-20
5:0-0-90
R:45-0-40
5:30-0-35
F:20-0-15

S5:0-0-20
S5:0-0-50
S:0-0-30

S:0-0-40
5:0-5-40

F:50-0-0
opozice k IV.

prstu

Pasivné
S:20-0-115

F:115-0-0
T:15-0-85
R:65-0-35
5:0-0-95
R:45-0-40
5:30-0-35
F:20-0-15

5:0-0-25
5:0-0-55
S:0-0-35

S:0-0-40
S:0-5-45

F:55-0-0
opozice k IV.

Prstu
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5.5.12 Goniometrie DKK

Tabulka 6: Vstupni vysetieni goniometrie DKK (vlastni zdroj)

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Ky¢elni kloub S:5-0-90 S:10-0-100 S:5-0-100 S:10-0-110
F:15-0-10 F:20-0-15 F:15-0-10 F:20-0-15
R:15-0-10 R:15-0-10 R:15-0-10 R:15-0-10
Kolenni kloub S:0-20-55 S:0-15-60 S:0-20-60 S:0-15-60
Hlezenni kloub S:0-0-15 S:0-0-15 S:0-0-15 S:0-0-15
R:10-0-0 R:15-0-5 R:10-0-0 R:15-0-5

5.5.13 Goniometrie hlavy a trupu

Do méfeni se promitlo psychické rozpoloZeni klienta kvili obavam
z vertiginoznich obtizi. Z tohoto divodu soucasné nebylo mozné vySettit

goniometrii trupu, tedy hrudni a bederni patere.

Tabulka 7: Vstupni vysetieni goniometrie krcni patefe (vlastni zdroj)

Aktivné Pasivné

Hlava - kréni patef S:5-0-5 S:5-0-5
F:5-0-5 F:5-0-5
R:25-0-25 R:30-0-30

5.5.14 Vysetfeni na dvou vahach

Testovani bylo provedené pfi stoji u Zebfin, s pfitomnosti druhé osoby pro
zajisténi zvySené bezpecnosti pacienta. Rozdil zatiZeni levé a pravé dolni

koncetiny je 6kg.
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Tabulka 8: Vstupni vysetieni na dvou vahdich (vlastni zdroj)

LDK PDK ‘

Pfirozeny stoj ‘ 35kg ‘ 41kg ‘

5.5.15 Vysetfeni svalové sily

Vysetfeni bylo provedené v modifikovanych polohdch vzhledem k omezenim
daldimi diagnozami. VSechny pohyby byly s omezenim rozsahu pohybu, viz.

Vstupni goniometrické vysetfeni HKK a DKK.

Tabulka 9: Vstupni vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Trup
Elevace panve ‘ 4 ‘ 4
Lopatka
Addukce 3+ 3+
Kaudalni posunuti a addukce 5 3
Elevace 4 4
Abdukce s rotaci 3
Ramenni kloub
Flexe 4 4
Extenze 3 3
Abdukce 3 3
Horizontalni abdukce 3 3
Horizontalni addukce 4 4
Zevni rotace 3 3
Vnitrni rotace 4+ 4
Loketni kloub
Flexe 4+ 4
Extenze 3+ 3+
Predlokti
Supinace 4 4
Pronace 4+ 4
Zapésti

Flexe s ulnarni dukci 3 3
Flexe s radialni dukci 4 3
Extenze s ulnarni dukci 3+ 3
Extenze s radialni dukci 3+ 3
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Pokracovini Tabulka 9: Vstupni vysetieni svalové sily

Vpravo Vlevo ‘
Kycelni kloub

Flexe 5 5
Extenze 3 3
Addukce 3 3
Abdukce 4 4
Zevni rotace 3 3
Vnitini rotace 3 3
Flexe 5 5
Extenze 3 3

Kolenni kloub
Flexe 3 3
Extenze 4

Hlezenni kloub
Plantarni flexe (m. triceps s.) 4 4
Plantéarni flexe (m. soleus) 4 4-
Supinace s dorzalni flexi 2 2
Supinace v plantarni flexi 3 3+
Plantarni pronace 2 2

5.5.16 Vysetfeni dynamometrem

Testovani ozfejmilo stranovou preferenci pacienta. Dominantni prava horni
koncetina vykazala vyssi silu stisku o velikosti 21,3kg. Leva ruka vyvinula silu

13,1kg.

5.5.17 VysSetfeni zkracenych svala dle Jandy

VySetfeni prokdzalo nejvyssi stupen zkraceni svalti dolnich koncetin
a o stupen nizsi zkrdceni nachazejici se v oblasti hrudniku. Kréni svaly jako jsou
m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus neni mozné vysetfit kvili

kalcifikacim a naslednému omezeni pohybu kréni patete.
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Tabulka 10: Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii (vlastni zdroj)

Vlevo Vpravo ‘
M. Gastrocnemius 2 2
M. Soleus 2 2
M. Iliopsoas 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory kycle s extenzi 2 2
Adduktory ky¢le s flexi 2 2
M. Piriformis 2 2
M. Quadratus lumborum 2 2
Paravertebralni svalstvo 2 2
M. Pectoralis major 2 2
M. Trapezius 2 2

5.5.18 Vysetfeni pohybovych stereotypu dle Jandy

e Abdukce kycelniho kloubu je provadéna v chybném pohybovém
stereotypu bilaterdlné, kdy pacient pfi abdukci vytaci akrum testované
dolni koncetiny zevné a pfi pohybu pievazuje tzv. tenzorova abdukce.

e Patologicky stereotyp pohybu se objevuje i pfi abdukci ramenniho kloubu
bilateralné a vyznacuje se aktivaci hornich vldken m. trapezius a m. levator
scapulae. Soucdasné nedochdzi k dostateéné fixaci lopatky pfi tomto

pohybu.

5.5.19 Neurologické vySetfeni

Pacient je orientovany osobou mistem i ¢asem, bez fatické poruchy i dysartrie.

Hlavoveé nervy jsou bez patologického nalezu taktéZ i mimické svalstvo.

Slachookosticové reflexy HKK a DKK

Patellarni reflex na obou dolnich koncetinach je nevybavitelny. Reflex

Achillovy Slachy je mozné vybavit pouze na pravé dolni konceting, ktery
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hodnotim jako snizeny. Medioplantarni reflex hodnotim rovnéz bilateralné jako

nevybavitelny.

Slachookosticové reflexy hornich kondetin jako je bicipitovy, tricipitovy,
styloradidlni a pronac¢ni jsou taktéZ nevybavitelné s vyjimkou reflexu flexorti

prstt, ktery byl sniZeny bilateralné.

Bfisni reflexy

Bez znamek patologie.

Pyramidove jevy iritacni

VysSetfeni neprokdzalo patologickou odpovéd.

Pyramidové jevy zanikové
Zkouska Mingazziniho pro DKK je negativni bilateraln€, bez patologického
poklesu pouze s oscilaci bérce. Mingazzini pro HKK je také bez patologického

poklesu hornich koncetin bilaterdlné, pouze lehky tremor LHK.

VySetfeni mozecku - taxe

Zkouska prst — nos a také prst — usni lalticek jsou s mirnou deviaci pred cilem
bilateralné. Taktéz zkouska pata — koleno urcend pro dolni koncetiny je
oboustranné s mirnou deviaci a tremorem pfed cilem. Plynulost pohybu

distalnim smérem podél bérce je mirné zhorSena bilateralné.

VysSetfeni spasticity a rigidity

Spasticita a rigidita pro horni a dolni koncetiny je bez zndmek patologie.

VysSetieni citi
Povrchové (iti je poruseno v pribéhu dermatomu Ls, pravostranné, tedy na

lateralni plose stehna. Dale je povrchové ¢iti porusené bilaterdlné od kolen
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smérem distalnim s akcentaci vpravo. Pacient vnima dotyk ruky v této oblasti,
jako jemné brnéni. Nachazim také poruchu vibra¢niho C¢iti, kde prvni
zaznamenany vjem pacient pocituje v urovni pod koleny bilaterdlné pti
kranidlnim sméru vySsetfeni. Termické Citi je zachované pouze na medidlni strané
bérct bilateralné. Diskriminacni ¢iti je zachované také na medidlni strané bércti

bilateralné. Horni koncetiny, trup a oblicej jsou bez patologického nélezu.

5.5.20 Vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému
Branicni test

VySetfeni bylo provedené vleze na zadech. Pfi testovdni zaznamendvam
asymetrii v zapojeni bfisniho lisu s oslabenim vlevo. Celkova aktivita bfiSniho
lisu je snizena. Odpor bfisSni stény vhci prstim je slaby. Soucasné pozoruji

snizené rozvijeni meziZebernich prostor.

Test nitrobrisniho tlaku

Testovani probéhlo vleZe na zadech. Je pozorovatelny mirny pohyb ramennich
pletencli kranidlnim smérem. Soucasné je sniZena aktivita svalstva v oblasti

dolniho bficha.

Vysetfeni dechového stereotypu

U pacienta prevaZzuje bfisni typ dychani.

5.5.21 Vysetieni stability a rizika padu

Berg Balance Scale

VySsetteni prokdzalo vyrazné sniZeni rovnovahy. Pacient ziskal 9 bodi z 56

moznych. Tento stupeni hodnoti rovnovahu jako velmi Spatnou. (viz. Pfiloha 1)
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Four Square Step Test

Pacient absolvoval test s oporou o dvé francouzské hole. Ukol byl vykonan
v ¢asovém limitu 45,6s. Mezni hodnota pro odliseni zdravého starsiho jedince je
15s. Tento vysledek je povazovan jako vysoce rizikovy pro vznik padu nebo

ztraty rovnovahy dané osoby.

Timed Up and Go Test

Pfi tomto vySetfeni pacient taktéZ vyuzival opory o dvé francouzské hole.
Potfebny cas pro vykondni tikolu ¢inil 32s. Diléi hodnota pro posouzeni snizujici
se mobility je 13,5s. Timto je pacient zafazen do skupiny pacienti s omezenou

mobilitou.

5.5.22 Testy kognitivnich funkci

Mini Mental State Examination (MMSE)

Test vySetfil zdkladni kognitivni funkce sbodovym ziskem 27 bodl

z moznych 30, tudiZ v rdmci normy. (viz Pfiloha 2)

Addenbrooksky kognitivni test

Celkovy pocet bodti ¢ini 77 ze 100. V Casti hodnotici pozornost a orientaci
pacient ziskal nejvyssi mozny pocet, 18 bodti. V otdzkdch hodnoticich pamét
pacient byl méné tspésny a ziskal 11 bod{i z moznych 26, coz znaci vyznamné
postiZeni. Soucasti tohoto testu je také slovni produkce, kdy pacient ziskal 9 bodti
z celkovych 14. Test vykazuje sniZzeni téchto schopnosti. Dil¢i ¢ast testuje
porozuméni a bodovy zisk ¢ini 24 boda z 26, tento vysledek nevypovida
o vyznamném snizeni kognice. Posledni skupina otdzek testuje zrakoveé-
prostorové schopnosti pacienta, které jsou v rozmezi normy dle ziskanych 15

bodti z 16. (viz Priloha 3)
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5.5.23 Vysetfeni jemné motoriky

Devitikolikovy test

Prvné byla otestovana prava horni koncetina jako dominantni s vysledkem
43,5s. Levou horni koncetinu pacient zapojil téméf stejné v casovém rozsahu
43,8s. Casovy vysledek testu hodnotim v ramci normy, ktera odpovid4 véku

pacienta.

Vysetfeni uchopt
Na pravé horni koncetiné pacient zvldda zakladni typy tuchopt kromé

hakového. Leva horni koncetina zvlada stejné ale s horsi obratnosti.

5.5.24 Dalsi vybrané dotazniky

Index Barthelové
VySetfeni ozfejmilo stupen zdavislosti pacienta pfi zdkladnich dennich

aktivitach jako vysoce zavisly. Bodovy zisk ¢ini 40 bodt ze 100. (viz Ptiloha 4)

Michigansky dotaznik

Po zodpovézeni otazek celkovy pocet ziskanych bodii ¢ini 17. Po vyhodnoceni
skore je ziskana hodnota 1,4. Hodnota skére mensi jak 1,5 je povaZzovana za

suspektni polyneuropatii. (viz Pfiloha 5)

5.6 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e Uvolnéni a protazeni mékkych tkani a zkracenych svald;
e zvySeni rozsahu pohybu;

e nacvik spravného stereotypu dychani;

e aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému;

e posileni oslabenych svalii;

e zlepseni propriocepce DKK;
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e zlepSeni stability v prostoru;
e ndcvik chtize o francouzskych berlich na vzdalenost delsi jak 50m;

e zvySeni sobéstacnosti pfi ADL, jemné motoriky a tchopti.

5.7 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Navazuje na kratkodoby rehabilitacni plan

UdrzZeni svalové sily a kondice;

udrzeni funkéniho rozsahu pohybu v kloubech;

nacvik stability stoje a chiize;

e zarazeni vhodnych pohybovych aktivit.

5.8 Terapeutické jednotky

Terapeutické jednotky byly sestaveny na zdkladé kineziologického rozboru
a prani pacienta, na co by se chtél zaméfit a zlepsit. Terapeutické jednotky jsem
prizptsobila tak, aby vyhovovaly aktudlnimu fyzickému stavu, schopnostem
a psychickému rozpolozeni pacienta. Pfed kazdou terapii jsem se snazila
pacienta pozitivné naladit a povzbudit. Za hospitalizace pacienta na ltizkové
rehabilitaci jsem spolupracovala s fyzioterapeuty a ergoterapeuty, ktefi méli

pacienta v péci.
1. Terapeuticka jednotka (20. 10. 2022)

Béhem prvni terapeutické jednotky probéhlo sezndmeni pacienta s pritbéhem
terapie a pacient podepsal informovany souhlas. Poté jsem zahdjila vySetfeni
vstupniho kineziologického rozboru. Odebrala jsem anamnestické udaje,
provedla vySetfeni aspekci, palpaci a dynamicky vySetfila patef. Dale jsem

pokracovala antropometrickym a goniometrickym méfenim a vySetfenim
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svalové sily dle svalového testu. Nasledné jsem provedla test stoje na dvou

vahach a terapeutickou jednotku jsem zakonc¢ila vySetfenim chiize.

2. Terapeuticka jednotka (21. 10. 2022)

Druhd terapeutickd jednotka byla opét vénovdna vstupnimu
kineziologickému vySetfeni. Provedla jsem testovdni zkrdcenych svald,
pohybovych stereotypti a HSS. Pokracovala jsem neurologickym vySetfenim,
otestovala jsem kognitivni funkce, jemnou motoriku a tichopy. Ndsledné jsem
provedla vySetfeni stability a ukondili jsme kineziologicky rozbor vyplnénim

vybranych dotazniki.

3. Terapeuticka jednotka (24. 10. 2022)

Pacient se citi dobfe, popisuje pouze mirny tlak v hlavé a pocit ,olovénych

nohou” ve stoji, nicméné na cviceni se tési.

Vzhledem k terapii na rehabilitacnim oddéleni terapeutickd jednotka byla
zahdjend patficnym ustrojenim pacienta na nadchdzejici cviceni s nacvikem
ADL. V poloze vsedé na lehatku se spusténymi DKK jsem provedla techniku
mékkych tkani na oblast kréni a bederni patefe nejdfive pomoci molitanového
micku, dale jsem pokracovala manualni technikou a oSetfila nalezené trigger
pointy. V poloze vleZe na zddech jsem manualné uvolnila hrudni fascii. Provedla
jsem techniku postizometrické relaxace na oblast prsnich svalii bilateralné. Dale
jsem pokracovala protazenim zkracenych flexorti kycle bilaterdlné technikou
PIR. Stejnou techniku jsem také aplikovala na zkracené extenzory kolennich
kloubti a lytkové svaly bilaterdlné. Technika byla pouzita v souladu se vSemi
zasadami, dle subjektivni tolerance pacienta. Déle jsem zahdjila lehké kondi¢ni
cvieni v poloze vleZe na zddech a poté vsedé. Cviceni zahrnovalo cévni

gymnastiku a cviky pro horni a dolni koncetiny s diirazem na plynulé dychani.
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Pro pripravu na nécvik chiize o francouzskych holich jsem provedla
mobilizaci perifernich kloubti dolnich koncetin a trakci kycelnich kloubu
bilateralné. Pokracovala jsem stimulaci chodidel pomoci masaZzniho micku
s mékkymi ostny. Pacient nacvicoval dvoudoby typ chitize o 2 francouzskych
berlich. Provadéla jsem rytmizaci chiize pomoci poveli. Spicky dle moznosti
pokladal rovné, pfi chtizi jsem ho vybidla propinat kolenni klouby a panev
sméfovat vice dopfedu. Béhem chtize wusiloval o vzpfimeni trupu

a aktivizaci mezilopatkovych svalti. Pacient usel 40m.

Terapii zvladl dobfe, pouze pfi zvednuti pocitil mirné toceni hlavy, pfi
vertikalizaci z lehu, které se po chvilce zklidnilo. Také vnimal mirnou tinavu, ale

se cvicenim byl spokojeny.
4. Terapeuticka jednotka (26. 10. 2022)
Pacient se citi dobfe, pocit ,,olovénych nohou” pfetrvava a na cviceni se tési.

Cvicebni jednotku jsem zahdjila stejné jako jednotku ¢. 3, ndcvikem ADL a poté
technikami meékkych tkani krcéni, hrudni a bederni krajiny. . Poté jsem se
vénovala protazeni zkrdcenych svalt, po kterém jsem zacala s kondi¢nim
cvicenim vleZe na zaddech. Néasledné jsem uvolnila hrudni fascii a terapeutickou
jednotku jsem zaméfila na nacvik spravného dechového stereotypu. Pacienta
jsem vyzvala k pokrceni dolnich koncetin a umisténi jeho rukou nejdfive do
oblasti bficha, poté do oblasti dolnich Zeber a oblasti hrudniku. Pacient zkousel
smérovat svllj nddech do dané éasti. Nadech mél byt pomaly a prohloubeny na
3-4 doby stejné tak i vydech. Dale pacient zkusil modifikovany vydech, kdy po
pomalém naddechu mél narazovité 3x vydechnout. Posledni modifikaci dechu byl
pomaly nadech, po kterém nasledoval pomaly vydech na hlasku ,S“ nebo ,5“.
Nasledné jsem volila nacvik chiize po roviné a modifikovanych typti chiize

v bradlech, které pfedchazela pfiprava senzomotorickou stimulaci chodidel.
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Pacient zacal chtizi po roviné, kdy uSel cca 40m. poté nasledoval nacvik
modifikované chtize v bradlech. Zacal obycejnou chtizi, pokracoval chiizi
s vysokymi koleny, kdy se musel hodné pfidrZzovat pro udrZeni stability.
Nasledné nacvicoval chtizi se ,zakopavanim”, chtizi po strané, ktera pro néj
nebyla nijak zvlast obtiZna a jako posledni zkusil chtizi po Spickach, kterd pro néj

byla lehce narocnéjsi.

Terapie probéhla v poradku bez komplikaci, pacient se citil lehce unaveny ale

rad, Ze dokazal ujit delsi vzdalenost.

5. Terapeuticka jednotka (28. 10. 2022)

Pacient se citi dobfe, vertiginozni obtiZe jsou jizZ mensi, ale pocit chtlize po

mékké podlozce pretrvava. Tési se domd.

Cvicebni jednotka byla zahdjena nadcvikem ADL, poté jsem provedla techniky
mékkych tkani, protdhla zkracené svaly a mobilizovala periferni klouby. Dnesni
terapii jsem zamétila vice na kondicni cviceni zahrnujici cviky pro horni a dolni
koncetiny a cviky s prvky ACT metody. Vychozi poloha pro cviceni s prvky ACT
je vleze na zadech. Hlava je v prodlouzeni patete, pacient se snazi po celou dobu
provadéni cvikli vytahovat hlavu smérem do prodlouZeni patefe. Ramena jsou
volné na podloZce, kofeny dlani jsou vzepieny do proximalni ¢asti stehen. Dolni
koncetiny jsou pokrceny v kolennich kloubech a vzepfeny o paty, noha svira
s bércem pravy uhel a prsty jsou uvolnéné. Panev je mirné podsazend, tak aby
bederni oblast byla v kontaktu s podlozkou. Vlastni cviceni zac¢ind nadechem
a soucasnym vzepfenim kofeny dlani do stehen a vzepfenim o paty. Aktivni
opora trva pfiblizné 30s a pacient plynule dychda, poté s vydechem povoli.
Nasledovala aplikace metody PNF, konkrétné I. a II. diagonalu pro posileni svalii
HKK a DKK a stabilizaci panve a trupu vleze na zadech. Pro zklidnéni po

aktivnim cviceni jsem zvolila lokalizované dychani z terapeutické jednotky ¢. 4.
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Terapie poté pokracovala nacvikem chiize po roviné, do schodt a ze schodii
s kompenzacni pomtckou. Nacvik probihal s patficnym zajisténim bezpeci
pacienta pro vysokeé riziko padu. Nejdfive jsem pacienta sezndmila s teoretickym
postupem chtize do schodti a ze schodi a poté jsme presli k praktickému

nacviku.

Pacient terapii toleroval dobfe, mél velkou radost, Ze zvladl chtizi po schodech

a tésil se na nasledujici cviceni.

Dne 1. 11. 2022 pacient byl propustén z liizkové rehabilitace do domidciho prostredi.
Béhem nékolikadenniho pobytu doma se zacali obnovovat vertiginozni obtiZe se silnym
tremorem a nystagmem. Dne 6. 11. ndsledovala akutni hospitalizace na liizkové oddéleni
neurologie ON Kladno a.s. Doslo ke zhorseni fyzického stavu, projevila se zvysend
nestabilita, slabost DKK, silny tfes a celkovy zhorseny psychicky stav s projevy anxiety.
Byly provedeny repozicni manévry pro ovlivnéni BPPV s pozitivnim efektem. Béhem

Kladno.

6. Terapeuticka jednotka (8. 11. 2022)

Pacient se «citi znepokojené, mda obavy zpodklesavani DKK
a strach z vertiginoznich obtizi pfi zméné polohy. Projevuje se tremor HKK.
Pacienta jsem se pokusila uklidnit, namotivovat a zajistit pocit bezpeci pro

snizeni rizika padu.

Dle aktudlniho stavu jsem zvolila méné narocnou terapeutickou jednotku.
Provedla jsem techniky meékkych tkani, mobilizaci perifernich kloubd a lehké
analytické kondi¢ni cviceni vleze na zadech. Pokracovala jsem kontaktnim
dychdanim pro relaxaci a zmirnéni stresu. Nasledné jsem provedla

senzomotorickou stimulaci chodidel a pokracovala nacvikem chize v nizkém
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ctyfkolovém choditku, pacient usel 30m. Terapii toleroval, po ukonceni se citil

lépe, pocit tizkosti ustoupil.

7. Terapeuticka jednotka (10. 11. 2022)

Pacient se citi 1épe, ma radost Ze toceni hlavy ustoupilo, tési se na cviceni.

Terapeutickou jednotku jsem zahdjila stejné jako predchozi. Vice jsem se
zaméfila na senzomotorickou stimulaci chodidel pomoci masaZzniho micku
s mékkymi ostny, pokracovala jsem aktivaci chodidel v poloze vsedé. Poté jsem
pokracovala nacvikem korigovaného stoje s oporou. V korigovaném stoji jsem
a poté provedl vypony na Spicky. Jako posledni jsem vyvinula pomalu zvySujici
se tlak do oblasti panve a poté ramen, kterému pacient musel celit, aby udrzel
rovnovahu. Terapii jsme zakoncili chtizi v nizkém ¢tyfkolovém choditku pro

pocit jistoty, kdy pacient usel 40m.

Terapii toleroval dobfe, ke konci citil lehkou unavu, ale byl spokojeny

a namotivovany ddle pokracovat ve cviceni.

Dne 14. 11. 2022 pacient byl propustén do domdci péce ve stabilizovaném stavu.

8. Terapeuticka jednotka (16. 11. 2022)

Pacient se citi dobfe, toceni hlavy se jiZ neobjevuje, pretrvava nepiijemny pocit
»tlaku” v hlavé a pocit ,,olovénych nohou”, na cviceni se tési. Po byté se pohybuje

pomoci nizkého ctyrkolového choditka.

Terapeuticka jednotka probihala v domacim prostfedi. Jednotku jsem zahajila
technikami mékkych tkani, oSetfenim trigger point(i, protaZenim zkracenych
svalti a mobilizaci perifernich kloubu. Terapeutickd jednotka dale byla vénovana
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souboru analytickych kondicnich cvikti sestavenych pro samostatné cviceni na
doma. (viz Pfiloha 6) Soubor obsahoval cviky v poloze vleZe na zadech, vsedé
a vestoje. Pfi vykondni cviki v poloze vestoje jsem edukovala pacienta
o dodrzeni bezpecnostnich zasad a to vykonavani cvikéi pod dohledem, pro
mozné riziko padu. Dale jsem provedla senzomotorickou stimulaci chodidel,
nacvik korigovaného stoje a prendseni vahy, které je podrobné popsané
v predchozi jednotce. Pacienta jsem vybidla k cviceni predstavené terapeutické
jednotky kazdy den dle jeho moZnosti. Terapii jsem ukoncila vychazkou v okoli
domova snizkym ctyfkolovym choditkem na vzdalenost cca 100m, kterou

pacient absolvoval s mirnymi obavami ale bez obtizi.

9. Terapeuticka jednotka (23. 11. 2022)

Pacient se citi podstatné lIépe, vertiginozni obtiZe se neobjevuji. Zadané cviky
cvicil poctivé kazdy den, vSe mu je jasné a cvicebni jednotku si rozdélil do tfi fazi
dle poloh a cviéiji s asovym odstupem. Dokonce chodil sdm na vychazky a usel

cca 150m. Po byté se pohybuje s oporou o francouzské hole.

Terapeutickou jednotku jsem zah4jila totozné jako predchozi. Ddle jsem se vice
vénovala senzomotorické stimulaci chodidel. Zacala jsem stimulaci chodidla
masaznim mickem s mékkymi ostny. V poloze vsedé jsem pouzila meékky
molitanovy micek a pokracovala jsem mickem s mékkymi ostny, kterym jsem
osSetfila oblast bércti. Dale jsem stimulovala poklepovym pohybem tzv.
,mistickou” obé dolni koncetiny. Chodidlo jsem aktivovala pomoci nécviku
,malé nohy”, , pidalky” a stfidavé zvedani pat a Spi¢ek. Nasledovalo cviceni
v korigovaném stoji, které je podrobné popsano ve cvicebni jednotce ¢. 7. Poté
jsem provedla cvieni na molitanovém c¢tverci, ktery mél imitovat nestabilni

podlozku. Cviceni obsahovalo obdobné cviky jako v korigovaném stoji. Dale
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terapeutické jednotky jsem opét s pacientem vyrazila na vychazku v okoli

domova dlouhou cca 150m.

Terapii zvladl dobfte, citi se lehce unaveny ale velice nadSeny, protoze pocituje

zlepsenti fyzického stavu.
10. Terapeuticka jednotka (30. 11. 2022)

Dnes mé pacient pfivital ve dvefich s oporou o htil a v dobré naladé. Pfi chtizi
se citi jist€jsi, nizké ctytkolové choditko vyuziva pouze pro prevoz jidla
k jideInimu stolu. Pfi vychazkach venku ob¢cas pocitoval prudkou bolest DKK,

ktera po chvilce ustoupila, ale poté mél obavy z podklesavani kolen.

Terapeuticka jednotka zahrnovala mobilizaci perifernich kloubu HKK a DKK
a protazeni zkracenych svali. Vzhledem k tomu Ze pacient jiz dnes provedl
kondi¢ni cviky, jsem rovnou pokracovala senzomotorickou stimulaci DKK. SMS
byla stejnd jako v pfedchozi terapeutické jednotce, pouze jsem pfidala nacvik
uchopti a zvedani predmétti ze zemé pomoci DKK. Po domluvé s pacientem jsem
pouzila vétsi Sachové figurky, které mél pacient doma. Vybidla jsem ho k pokusu
o zachyceni figurky pomoci prstii nohy a zvednuti. Uchopy se mu moc nedafily,
ale byla to pro néj zdbavna forma aktivace chodidel. Terapii jsem zakoncila
nacvikem modifikovanych typti chtize u zdbradli s kompenzaéni pomickou.

Pacient se po cviceni citi dobfe.
11. Terapeuticka jednotka (7. 12. 2022)

Pacient je mirné znepokojeny kviili obéasnym bolestem dolnich koncetin,
které po chvili vymizi. Jinak se citi dobfe. Od syna dostal jako darek stavebnici
modelu letadla, ktera se sklada z drobnych dilti, ¢imz by chtél zlepsit jemnou

motoriku.
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Terapeutickou jednotku jsem mimo jiné zaméfila na nacvik jemné motoriky.
Provedla jsem mobilizaci kloubit HKK bilateralné. PouZila jsem mékké techniky
na oblast rukou a predlokti bilateralné. Poté jsem vybidla pacienta pomoct
manzelce povésit pradlo pro nacvik tchopt. Jako domadci tikol jsem pacientovi
doporucila provadét podobné cinnosti denné spojené se sebeobsluhou,
rukodélnictvim nebo kaZdodenni ¢innosti jako napriklad zamykani a odemykani

dvefti ¢ Sroubovani.

Dale jsem terapeutickou jednotku vénovala aktivaci HSS dle metody DNS
s podlozenymi DKK gymnastickym micem v poloze tfi mési¢niho ditéte.
Nejdfive jsem provedla mobilizaci a naslednou centraci lopatek a kycelnich
kloubu. Pacienta jsem vyzvala k pfitisknuti lopatek co nejvétsi plochou
k podlozce pfi soucasném opfeni DKK do gymnastického mice. Hlava byla
v prodlouZzeni patefe a aktivni bfisni svaly, nasledoval pokyn: ,,Nadechnéte se
do bricha tak, abyste citil tlak vSude kolem bficha, v oblasti beder a v tfislech.
Pokuste se tento tlak udrzet, aniz byste zadrZzoval dychdni”. Na zavér jsem
pacienta vyzvala k stfidavému odleh¢eni PDK a LDK pfi soucasném udfeni
aktivity v HSS. Ve zbylém case jsem opét provedla SMS vsedé a vestoje a zavrsila
terapeutickou jednotku ndcvikem chtize s vychazkovou holi a modifikovanou

chtizi u zabradli.

12. Terapeuticka jednotka (28. 12. 2022)

Pacient se citi dobfe. Model letadla ma jiz sestaveny a jako darek k Vanoctim

dostal dalsi stavebnici.

Dnesni terapeutickou jednotku jsem vénovala nacviku stability a pohybu
v prostoru. Pro nacvik stability jsem vyuzila kiiZ z Four Square Step Testu.
Terapeutickou jednotku jsem zahdjila technikami mékkych tkéani, protazenim

zkracenych svalti a mobilizaci perifernich kloubti a SMS ve stoji. Nacvik spocival
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v pohybu v kiiZi dopfedu, dozadu, do stran a otaceni v obou smérech. Dilezitou
soucasti cviceni bylo, vyhnout se pasce, ktera znaci kfiz. Pfi nacvicovani byla
pfitomna tfeti osoba (manzelka) pro zajisténi bezpecnosti pacienta. Toto cviceni
bylo nezvyklé pro pacienta, projevovaly se mirné titubace. Unava nastoupila

rychleji, proto na zavér terapie jsem zvolila lokalizované dychani pro zklidnéni.
13. Terapeuticka jednotka (4. 1. 2023)

Pacient se citi dobfe. Mrzi ho, Ze nemtze chodit ven na vychazky kvili

Spatnému pocasi. Tési se na cviceni.

Terapeutickou jednotku jsem zahdjila totozné jako predchozi jednotku ¢. 12.
Terapii jsem zaméfila na aktivizaci chodidla a stabilizaci kolennich a hlezennich
kloubti s rovnovaznym cvi¢enim. Vychozi polohou byl korigovany stoj u opory
ale bez drZeni. Pouzila jsem stejné cviky jako v jednotce ¢. 7., pomalu zvySujici se
tlak jsem nahradila rytmickou stabilizaci na rtzné ¢asti téla, tak aby pacient
pomoci trupu a dolnich koncetin vyrovnaval rovnovahu a udrzel stabilitu. Poté
jsem pokracovala korigovanym stojem na nestabilni podloZce (molitanovém
¢tverci) kde jsem opét vyuzila stejné cviky jako v jednotce €. 7. Terapeutickou
jednotku jsem zakoncila nacvikem chlize a jednoduchych modifikaci bez

kompenzacni pomticky.
14. Terapeuticka jednotka (11. 1. 2023)

Pacient se citi relativné dobte, obcas se objevuji bolesti dolnich koncetin. Mél
radost, Ze zvladnul cestu na posStu chtizi v nizkém ctyfkolovém choditku.

Cvicebni jednotku zadanou na samostatné cviceni se snazi cvicit denné.

Terapeutickou jednotku jsem zahdjila stejné jako cvicebni jednotku ¢. 12. Dale

jsem se zaméfila na pasivni pohyby DKK a HKK pro zlepseni rozsahu pohybu.
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Provedla jsem kondi¢ni cviceni v poloze na boku, kterou predtim pacient
netoleroval. Pokracovala jsem cvi¢enim s prvky ACT popsané v terapeutické
jedntce ¢. 5 a PNF. Z metodiky PNF jsem vyuZila I. a II. diagonaly pro posileni
HKK a DKK. Na zavér jsem provedla cviceni dle metody DNS vleZe na zadech
v poloze tfi mésicniho ditéte s podloZenymi DKK gymnastickym micem.
V zavéru terapie jsem provedla nacvik modifikované chlize soporou
o vychazkovou htil, ktera je popsana ve cvicebni jednotce ¢. 4 a navicjsem pridala

nacvik chiize pozadu, a imitaci chtize po lané.

15. Terapeuticka jednotka (18. 1. 2023)

Pacient se citi dobfe, denné cvici cvicebni jednotku, mél dotaz, zda by byla
vhodna zatéZ pro HKK, doporucila jsem mu na cviceni vzit dle tolerance 0,5-1kg

zavazi do kazdé ruky.

Fyzioterapeuticka jednotka byla zahdjena stejné jako cvicebni jednotka ¢. 12.
V domécim prostfedi pacienta jsem vytvofila modifikovanou prekdzkovou
dradhu. Sklddala se z 5 pfedmét(i. Prvni pfedmét vysoky cca 20cm mél za tkol
pacient zvednout z hlubokého dfepu, nasledujici prekdzku bylo tfeba prekrocit,
dalsi pfekazkou byl molitanovy ¢tverec, na ktery si mél pacient stoupnout obéma
DKK, predposledni bedni¢ku vysokou cca 20cm mél za tikol prekrocit a posledni
predmét opét zvednout ze zemé. Pro lepsi procviceni pacient absolvoval drahu
3x. Cviceni probéhlo bez vyraznych obtiZi ¢i motani hlavy. Pacient musel pouze
prekonat strach z hlubokého dfepu, ktery pred zahajenim cviceni nékolikrat
cviéné provedl. Naroénéjsi cviceni zvladl s mirnymi titubacemi a nejistotou pfi

otaceni. Terapii jsem opét zakoncila relaxaci a lokalizovanym dychanim.
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16. Terapeuticka jednotka (25. 1. 2023)

Pacient stale pocituje obcasné mirné bolesti dolnich koncetin a obcasny tlak

v hlavé. Pri delsi chiizi vnimd ztuhnuti dolnich koncetin a pocit jako kdyby mél

pod chodidly balon.

Dnesni terapeutickou jednotku jsem zahdjila technikami meékkych tkéani
a oSetfenim nalezenych trigger pointti. Pokracovala jsem protazenim zkracenych
svali a mobilizaci perifernich kloubtt HKK i DKK. Provedla jsem cviceni pro
aktivaci HSS dle metody DNS. Poloha byla vleZe na zddech s podloZzenymi DKK
gymnastickym miéem a ndasledovala SMS vsedé a ve stoji. Nasledné jsem
provedla stejné terapeutické cvi¢eni popsané v jednotce ¢. 12. Cviceni probéhlo
dobie, pacient zvladal otdceni v prostoru lépe a cvi¢eni pro néj jiZ nebylo tak

narocné.

17. Terapeuticka jednotka (8. 2. 2023)

Pacient je mirné znepokojeny kvili ocekdvanému neurologickému
a urologickému vysetfeni v ON Kladno. Ptjde v doprovodu syna a pozadal mé

o cvi¢nou vychdzku k nemocnici.

Terapeutickou jednotku jsem klasicky zacala technikami mékkych tkani,
protaZzenim zkracenych svali a mobilizaci perifernich kloubtt HKK a DKK.
Nasledné jsem provedla SMS stimulaci chodidel a pacient se ustrojil na
vychdzku. Pfi zpateéni cesté jiz pocitoval tinavu dolnich koncetin, a pocit
tézkosti, ale podklesavani kolen nenastalo. Celkova vzdalenost cesty tam
a zpatky cinila ptiblizné 900m. Po prichodu domu pacient byl velice rad, Ze cestu
zvladl, ale mirnd inava byla pfitomn4, proto jsem timto terapeutickou jednotku

ukondila.
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18. Terapeuticka jednotka (15. 2. 2023)

Pacient se citi lehce unaveny a znepokojeny kvuli vySetfenim, kterd probéhla
vCera. Vysetfeni jsou objektivné bez vyznamného zhorSeni. Pacienta jsem

povzbudila ke cviceni.

Terapeutickou jednotku jsem zahdjila technikami mékkych tkdni uvolnénim
a protaZzenim zkracenych svalti, provedla jsem mobilizaci perifernich kloubti
HKK i DKK. Néasledné jsem provedla nacvik lokalizovaného dychéni a spravné
dechové viny. Pouzila jsem metodu DNS pro aktivaci HSS a také metodu ACT
pro aktivizaci zddovych svald a sniZeni napéti. Na zavér terapie jsem provedla

senzomotorickou stimulaci ve stoji a nacvik stability na nestabilni podloZce.

19. Terapeuticka jednotka (1. 3. 2023)

Pacient se citi 1épe oproti pfedchozi schtizce. Byl nékolikrat venku, pocitoval
slabost DKK a mirné podklesavani obou kolen. Usel pfiblizné vzdalenost 400m.
V rdmci oslavy 78. narozenin pacient dostal jako darek rehabilitacni pedalovy
trenazér, ktery je vhodny pro posilovani a procviceni hornich i dolnich koncetin.
Intenzitu cviéeni jsem doporucila 10-15min dle subjektivniho pocitu s pfipadnym

zvySenim zatéze pfi adaptaci.

Terapeutickou jednotku jsem zahdjila jako obvykle technikami mékkych tkani,
protaZzenim zkrdcenych svalli a mobilizaci perifernich kloubt. Terapii jsem
zaméfila na ndcvik stability ve stoji. Nejdfive jsem provedla SMS v sedé a ve stoji.
Nasledné pacient u zabradli provedl korigovany stoj bez pfidrzeni. Provedla
jsem cviky popsané v jednotce €. 7, kdy pacient nevyuzil opory. Nasledné jsem
cviceni obohatila o cviky s oporou, konkrétné podrepy, dfepy dle tolerance, stoj
na 1 DK a stoj se zavifenyma oc¢ima. Stoj na 1 DK byl pro pacienta mirné naroc¢ny,

ale zvladl udrzet rovnovahu s oporou o jednu HKK. Stoj se zavienyma oc¢ima
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zvladl bez opory, ale s mirnymi titubacemi, pfidrZzeni jednou HKK znacné
zvysilo jistotu pacienta. Na zavér terapie jsem provedla nacvik modifikované

chtize bez pomticky s mozZnosti pfidrZeni zabradli.

20. Terapeuticka jednotka (15. 3. 2023)

Pacient se citi dobfe, pretrvava pocit tlaku v hlavé pri delSim setrvani ve stejné

poloze. Tési se na dnesni cviceni.

Terapeutickou jednotku jsem zahdjila stejné jako pfi predchozi terapii.
Provedla jsem senzomotorickou stimulaci chodidel vsedé a ve stoje. Provedla
jsem cviky ze cvicebni jednotky ¢. 10. Nasledné jsem pfesla k nacviku jemné
motoriky, kdy jsem vybidla pacienta rozepnout a poté opét zapnout knofliky na
kosili. Dalsim tkolem bylo vytvofit jednoduchou origami vlastovku a poté
origami lodku z listu A4. Ve volném case pacient také sklada stavebnicovy model
letadla. Na zavér jsem provedla dechové cvic¢eni s dynamickym zapojenim HKK

a DKK.

21. Terapeuticka jednotka (29. 3. 2023)

Pacient se citi dobfe, na cviceni se tési.

Terapeutickou jednotku jsem zahdjila technikami mékkych tkani, oSetfenim
trigger pointli a protaZzenim zkracenych svalt. Provedla jsem senzomotorickou
stimulaci chodidel vsedé a ve stoji. Nasledné jsem provedla ndcvik stability
a aktivaci trupového svalstva na jedné noze u opory. Pacienta jsem vyzvala
ke stoji na jedné konceting, pfi soucasném ulozeni druhé DK do pozice ,12hod”
vuci stojné noze. Poté pacient pokracoval dotknutim Spickou kazdé cislice
imagindrniho ciferniku az do pozice , 6hod” viici stojné noze. Cvik byl proveden

bilateralné. Ddle jsem vyuzila obdobnou prekazkovou drdhu, jako je popsana
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v terapeutické jednotce ¢. 15. Na zavér terapie jsem provedla lokalizované
dychani pro zklidnéni. Pacient pfekdzkovou drahu zvladl dobfe, pfi otaceni byly

pritomny lehké titubace.

22, Terapeuticka jednotka (5. 4. 2023)

Pacient se citi dobfe, po byté se pohybuje bez kompenzacni pomfticky, ale pri

unaveé ji vyuziva.

Terapeutickou jednotku jsem zahdjila stejné, jako pfedchozi, vcetné
senzomotorické stimulace. Ddle jsem pouzila lokalizované dychani nacvik
dechové viny jako pfipravu pro aktivizaci HSS dle metody DNS. Nasledné jsem
provedla cviceni dle metody ACT v poloze vleZe a vsedé. Pfi vzepreni vsedé je
drZeni téla stejné jako v poloze vleze viz terapeutickd jednotka ¢.5. Déle jsem
aplikovala metodu PNF pro stabilizaci panve a trupu vleZe na zadech a poté ve
vzpiimeném stoji. Nasledné jsem pokracovala analytickym kondi¢nim cvicenim
na boku bilateralné. Na zavér terapie jsem provedla ndcvik modifikovanych typt
chiize. Chiize s vysokymi koleny s oporou, do strany, po Spickach, imitace chtize
po lané s oporou a chtize pozpatku. U zdbradli jsem provedla analytické cviceni

pro dolni koncetiny.

23. Terapeuticka jednotka (12. 4. 2023)

Pacient se citi dobfe, jen je trochu smutny Ze nase spoluprace se chyli ke konci.

Predposledni terapeutickou jednotku jsem vénovala prvni ¢asti vystupniho

kineziologického rozboru.
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24. Terapeuticka jednotka (13. 4. 2023)

Posledni terapeutickd jednotka byla opét castecné vénovana vystupnimu
kineziologickému rozboru. Pacient se citii mirné unaveny po probéhlych
vySetfenich, proto jsem na zavér terapie zvolila techniku mékkych tkani na kréni,

hrudni i bederni c¢ast a dale lokalizované dychani pro uvolnéni a relaxaci.

Ve zbylém case jsem s pacientem diskutovala o jeho vjemech a postfezich ze
spole¢nych setkani. Pacient si uvédomuje, Ze jeho fyzicky stav dokaze ovlivnit
psychické rozpolozeni a obavy, které nékdy neodpovidaji podnétim. Bude
pokracovat v zavedeném cviceni a snazit se chodit na pravidelné prochazky pro

udrzeni dobrého zdravotniho stavu a sobéstacnosti.
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6 VYSLEDKY

6.1

Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden ve dnech 12. 4. 2023 a 13. 4 2023

6.1.1 Vysetfeni stoje

Aspekci

d) Zepredu - baze Sirokd, akra vytocend zevné, paty u sebe, vpravo

f)

je pozorovatelny hallux valgus a viditelnd hra prstcti oboustranné. Svaly
na pfedni strané levého bérce jsou oproti pravému bérci oplostélé. Kolenni
klouby jsou drZeny v semiflexi. Svaly v oblasti levého stehna jsou klenuty
viditelné méné oproti pravé dolni koncetiné. Kycelni klouby jsou
ve varoznim postaveni. Vlevo v oblasti bficha je vyvedena stomie. Kiize
v oblasti stomie je klidna bez zndmek zarudnuti. V oblasti nad umbilikem
je napaditd jizva smérem distalné, dlouha pfiblizné 30cm. Na obou
zapéstich je patrnd jizva po operacnim vykonu karpalnich tunelt.

Zboku - kolenni klouby jsou drzeny v mirné semiflexi, zakfiveni v oblasti
bederni patefe je snizené, hrudni kyfotické zakfiveni je mirné zvySené,
ramena jsou drZeny v protrakci a hlava je vidi trupu v pfedsunu.

Zezadu - podkolenni jamky jsou symetrické, svaly v oblasti levého zadniho
stehna a lytka jsou klenuty méné nez v oblasti pravého stehna. V oblasti
bederni patefe se nachdazi pfiblizné 10cm jizva. Vnitfni hrany lopatek jsou

v mirné abdukai.

6.1.2 Vysetfeni mobility pacienta

Vertikalizace z lehu do sedu samostatné. Sed stabilni. Vertikalizace do stoje

samostatné. Vertikalizace z niz$iho sezeni do stoje pomoci obou HKK.
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6.1.3 Modifikace stoje

Rombergiiv stoj

I - negativni
II - negativni
IIT — pozitivni

Stoj na jedné koncetiné
Pacient dokaze provést stoj pouze s oporou, test Trendelenbug-Duchenne je

negativni bilateralné.

Stoj na Spickach provede bez opory, stoj na patach neni mozny.

6.1.4 Palpacni vySetfeni

Palpacné glutedlni svaly jsou oboustranné mirné hypotonni. Mirny hypotonus
pretrvava na predni ¢asti stehna LDK. Posunlivost mékkych tkani v oblasti zad
oproti vstupnimu vysetfeni je zlepSend. Mezilopatkové svaly jsou mirné

hypotonni.

6.1.5 VySetfeni panve

VysSetfeni neprokdazalo zadné zmény, postaveni panve je symetrické.

6.1.6 Dynamické vySetfeni patere

Forestierova fleshe

Vzdalenost byla zméfend ve stoje. Vzdalenost od stény k protuberantia
occipitalis externa ¢ini 7cm. Pfi vstupnim vySetfeni byla vzdalenost 13cm.

VySetfeni prokdzalo sniZeni zakfiveni patefe v sagitalni roviné o 6cm.
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Stiborova vzdalenost

Zméfend vzdalenost mezi trnem Cy a Ls se po volném pfedklonu prodlouZila
o 3cm. Za normu se povaZzuje prodlouZeni o 7-10cm. Rozvijeni hrudni a bederni

patefe hodnotim jako sniZené.

Lateroflexe trupu

Laterolexe trupu byla provedend ve vzpfimeném stoji s hornimi koncetinami
podél téla. Uklony prokazali mirnou asymetrii, kdy na pravou stranu pacient

provedl tklon o 2cm vétsi.

Thomayerova vzdalenost
Vzdalenost od podlozky k III. prstu po volném predklonu ¢ini 25cm. Za
normu je povazovana vzdalenost 10cm od podlozky, v ptipadé vzdalenosti nad

30cm od podloZky se jedna o patologii.

6.1.7 Vysetfeni chuize

Pacient chodi na kratké vzdalenosti, napfiklad po byté bez opory. Pro rovny
povrch a delsi trasu do 100m voli vychazkovou hiil a vychazky venku absolvuje
snizkym c¢tytkolovym choditkem kviili moznosti kratkodobého odpocinku.
Trup drzi v lehkém predklonu. Chtizové tempo je mirné zpomalené. Délka krokti
je mirné zkracena soucasné pfi Sirsi bazi. Akra dolnich koncetin jsou vychylené
zevnim smérem. Plynulost a rytmicnost krokti je v normé. Smér chiize je pfimy
bez vychylek a deviaci. Pfi chtizi je pozorovatelnd flexe kolennich kloubfi.
Extenze kycelnich kloubti je sniZend. Otoceni v prostoru a zména sméru je bez
obtizi, vyuziva k tomu nékolika preslapu na misté. Uder paty je v normé

dorziflexe nartu je snizena, celkové odvijeni chodidla od podlahy je také sniZzené.
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6.1.8 Antropometrie DKK

Antropometrické méfeni prokazalo zvétSeni obvodovych rozméru v oblasti

10cm nad patellou, pies horni okraj patelly, pres stied patelly, pfes tuberositas

tibiae a v oblasti lytka.

Tabulka 11: Vystupni vysetifeni obvodovych rozmérii DKK (vlastni zdroj)

Vstupni méfeni  Vystupni méfeni

PDK

Obvodové rozméry (cm) LDK
10 cm nad okrajem patelly 41
Ptes horni okraj patelly 39
Ptes stted patelly 40
Pres tuberositas tibiae 32
Lytko (nejSirsi cast) 32
Pfes malleoly 25
Pfes nart a patu 33
Pres hlavice metatarsti 24

42
39
40
32
32,5
25
32,5
24

LDK

44
40,5
41
33
35
25
33
24

PDK

45
40,5
41,9

33
35
25
32,5
24

Vystupni méfeni ozfejmilo prodlouzeni funkéni a anatomické délky DKK.

Tabulka 12: Vystupni vySetieni délkovych rozmérii DKK (vlastni zdroj)

Vstupni meéreni

Vystupni méreni

Délkové rozmeéry (cm) LDK
Funkéni délka DK 91
Anatomicka délka DK 80,5
Délka stehna 39
Délka bérce 42
Délka nohy 25,5

6.1.9 Antropometrie HKK

PDK
91

80

39

42
25,5

LDK

92

815

39
42

25,

5

PDK
92

81

39

42
25,5

Antropometrické vysetfeni hornich koncetin prokazalo zvétSeni obvodu

v oblasti paze pfi kontrakci a na predlokti.
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Tabulka 13: Vystupni vysetieni obvodovych rozmérit HKK (vlastni zdroj)

Vstupni méfeni  Vystupni méfeni

Obvodové rozmeéry (cm) LHK PHK LHK PHK
Obvod paze relaxované 36 35 36 35
Obvod paze pii kontrakci svalt 33 33 34 35
Obvod v ohbi loketniho k. 31 32 31 32
Obvod predlokti 27,5 28 29 30,5
Obvod zapésti 18 18 18 18
Obvod pres hlavicky metakarpti 19 19 21,5 22

Délkové rozmeéry hornich koncetin jsou beze zmén.

Tabulka 14: Vystupni vysetieni délkovych rozmérii HKK (vlastni zdroj)

Vstupni méfeni

Vystupni méfeni

Délkové rozmeéry (cm) LHK PHK LHK PHK
Délka paze a piedlokti 52 52 52 52
Délka paze 30 30 30 30
Délka predlokti 24 24 24 24
Délka ruky 19 19 19 19

6.1.10 Goniometrie HKK

Tabulka 15: Vystupni méfeni goniometrie HKK (vlastni zdroj)

Vystupni vySetteni

LHK PHK

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné

Ramenni kloub S5:40-0-110 S5:45-0-120 5:25-0-110 S:40-0-115
F:110-0-0 F:110-0-0 F:115-0-0 F:120-0-0

T:45-0-50 T:75-0-65 T: 60 —0-50 T:60-0-50

R:45-0-20 R:65-0-35 R:45-0-20 R:65-0-35

Loketni kloub S:0-0-120 S:0-0-120 S:0-0-125 S:0-0-125
R:20-0-80 R:25-0-85 R:15-0-80 R:20-0-85

Zapesti S:35-0-65 S:40-0-70 S:35-0-30 S:35-0-30
F:25-0-15 F:25-0-15 F:30-0-30 F:30-0-30
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Pokracovdni Tabulka 15: Vystupni méfeni goniometrie HKK

Vystupni méfeni

LHK PHK

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Flexe 2. - 5.
MC kloubti S:0-0-15 S:0-0-20 S:0-0-20 S:0-0-25
Klouby PIP S:0-0-50 S:0-0-55 S:0-0-50 S5:0-0-55
Klouby DIP S:0-0-30 S:0-0-35 S:0-0-30 S5:0-0-35
Flexe palce
MC kloub S5:0-0-35 S:0-0-35 S5:0-0-40 5:0-0-40
IP kloub S5:0-5-40 S5:0-5-45 S5:0-5-40 S5:0-5-45
Abdukce F:50-0-0 18 55 =0 =0 F:50-0-0 F:55-0-0
a addukce palce opozice k V. opozice k V. opozice k IV. opozice k IV.
Opozice prstu prstu prstu prstu

6.1.11 Goniometrie DKK

Tabulka 16: Vystupni méreni goniometrie DKK (vlastni zdroj)

Vystupni méfeni ‘

LDK PDK
Aktivné Pasivneé Aktivné Pasivneé
Kycelni kloub S:5-0-100 S5:10-0-125 S:5-0-110 S:10 -0-120
F:15-0-15 F:20-0-20 F:15-0-15 F:20-0-20
R:15-0-10 R:20-0-15 R:15-0-15 R:20-0-20
Kolenni kloub S:0-10-110 S:0-5-115 S:0-10-110 S:0-5-115
Hlezenni kloub S:0-0-30 S:0-0-35 S:0-0-20 S:0-0-25
R:20-0-0 R:25-0-5 R:20-0-0 R:25-0-5




6.1.12 Goniometrie hlavy a trupu

Ke zlepSeni doslo pfi rotaci hlavy.

Tabulka 17: Vystupni méteni goniometrie krcni patere (vlastni zdroj)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni

Aktivné Pasivné Aktivné Pasivné
Hlava - kréni S:5-0-5 S:5-0-5 S:5-0-5 S:10-0-10
patet F:5-0-5 F:5-0-5 F:5-0-5 F:5-0-5
R:25-0-25 R:30-0-30 R:35-0-35  R:35-0-35

6.1.13 Vysetfeni na dvou vahach

Druhé méfeni prokdzalo rovnomérnéjsi rozlozeni vahy do obou koncetin

s rozdilem 2kg. Doslo ke zvySeni vahy pacienta na 82kg.

Tabulka 18: Vystupni vysetieni na dvou vahdch (vlastni zdroj)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
LDK PDK LDK PDK
35kg 40kg 40kg 42kg

Ptfirozeny stoj

6.1.14 Vysetieni svalové sily

Pfi vySetfeni bylo pfitomné omezeni rozsahu pohybt viz Goniometrie.

Tabulka 19: Vystupni vysetieni svalové sily (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vysetieni

‘ Vpravo ‘ Vlevo ‘ Vpravo ‘ Vlevo
Trup
Elevace panve ‘ 4 ‘ 4 ‘ 4 ‘ 4
Lopatka
Addukce 3+ 3+ 4
Kaudalni posunuti a addukce 3 4
Elevace 4 4 4+ 4+
Abdukce s rotaci 3 3 4 4




Pokracovdni Tabulky 19: Vystupni vySetieni svalové sily

Flexe

Extenze

Abdukce
Horizontalni abdukce
Horizontalni addukce

Zevni rotace

Flexe

Extenze

Supinace

Pronace

Flexe s ulnarni dukci
Flexe s radialni dukci
Extenze s ulnarni dukci
Extenze s radidlni dukci
Flexe s ulnarni dukci

Flexe s radialni dukci

Flexe
Extenze
Addukce
Abdukce
Zevni rotace

Vnitini rotace

Flexe

Extenze

Plantarni flexe (m. triceps s.)
Plantarni flexe (m. soleus)
Supinace s dorzalni flexi
Supinace v plantarni flexi

Plantarni pronace

Vstupni vySetfeni

Vpravo Vlevo

Ramenni kloub

4 4

3 3

3 3

3 3

4 4

3 3
Loketni kloub

4+ 4
3+ 3+

Pfedlokti
4
4+
Zapesti

4 3
3+ 3+

3+ 3

3

4 3
Kycelni kloub

5 5

3 3

3 3
4 4

3 3

3 3
Kolenni kloub

3 3
4 4
Hlezenni kloub

4 4
4 4-
2 2
3 3+
2 2

Vystupni vySetieni

Vpravo

4+

3+
3+

=~

| = = O

=~

QN O

Vlevo

3+

3+
4+

3+

W

| = &~ O
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6.1.15 Vysetfeni dynamometrem

Vystupni testovani svalové sily ruky prokazalo zvySeni sily tchopu na obou
koncetinadch. Hodnota na pravé ruce se zvysila z 21,3kg na 23,5kg tedy o 2,2kg.

Svalova sila levé ruku se zvysila o 4,7kg z hodnoty 13,1kg na 17,8kg.

6.1.16 VysSetieni zkracenych svalt dle Jandy

VysSetfeni prokazalo sniZeni zkraceni svalt o jeden stupen, viz Tabulka 20.

Tabulka 20: Vystupni vysetieni zkrdacenych svalii (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni

Vlevo Vpravo Vlevo Vpravo
M. Gastrocnemius 2 2 1 1
M. Soleus 2 2 1 1
M. Iliopsoas 2 2 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
Adduktory kycle s extenzi 2 2 1 1
Adduktory kycle s flexi 2 2 1 1
M. Piriformis 2 2 1 1
M. Quadratus lumborum 2 2 2 2
Paravertebralni svalstvo 2 2 2 2
M. Pectoralis major 2 2 1 1
M. Trapezius 2 2 2 2

6.1.17 Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Patologicky stereotyp abdukce kycelniho kloubu tenzorovym mechanizmem
pretrvava. Ke zlepSeni pohybového stereotypu doslo pfi abdukci v ramennim

kloubu.

Extenzi kycelniho kloubu, flexi trupu, flexi Sije a stereotyp vzporu jsem

netestovala, stejné jako pfi vstupnim vySetfeni.
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6.1.18 Neurologické vySetfeni
Neurologicka vySetfeni, kterd byla provedena pfi vstupnim vysetfeni, jsou
beze zmény s vyjimkou vibra¢niho ¢iti, kdy pfi kranidlnim sméru vysetfeni

pacient pocitil prvni vjem v tirovni kolen.

6.1.19 Vysetfeni jemné motoriky

Devitikolikovy test — jako prvni byla testovana dominantni horni koncetina
s vysledkem 33,3s. Oproti vstupnimu vysetfeni doslo ke zlepSeni o 10,2s. Leva
horni koncetina prokdzala naopak zhorseni vysledkem 55.3s. Oproti vstupnimu

vysetfeni doslo ke zhorseni o 11,5s.

Vysetteni uchopi — pfi vystupnim vySetfeni nebyly zjistény Zadné zmény
uchopt.
6.1.20 Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému

Branicni test — vySetfeni bylo provedené vleZe na zadech. Pacient je schopny
aktivovat bfisni lis téméf symetricky. Odpor bfiSni stény vaci prstim je

pritomny.

Test nitrobfiSniho tlaku - testovani probéhlo vleze na zddech. Doslo ke
zlepSeni aktivace bfi$ni stény a jiz nedochédzi k souhybtim v oblasti ramennich

pletencti.

Vysetteni dechového stereotypu — u pacienta prevazuje biisni typ dychani.

6.1.21 Vysetieni stability a rizika padu

VySetteni Berg Balance Scale prokdzalo vyrazné zlepSeni rovnovahy. Pfi
vstupnim vySetfeni ziskal 9 bodt. Pfi vystupnim vySetfeni ziskal 34 bodu

z moznych 56. Hodnoceni mezi 21 az 40 body fadi pacienta do skupiny s horsi
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rovnovahou. Avsak celkovy vysledek vySetfeni hodnotim velice kladné. Ke
zlepSeni doslo pfi samostatném stoji, kdy je pacient schopny stat samostatné
2 minuty. ZlepSeni se projevilo i pfi stoji o izké bazi, ktery dokaze provadét po

dobu 1 minuty s dohledem. (viz Ptiloha 1)

Four Square Step Test pacient absolvoval s oporou o vychazkovou hul. Pfi
vstupnim hodnocenti byl ¢as 45,6s. Ukol pii vystupnim vySetieni provedl v case

22,6s. Testovani prokazalo vyrazné sniZeni rizika padu pacienta.

Timed Up and Go Test pfi tomto vySetfeni pacient taktéz vyuzival opory
o vychazkovou htl. Potfebny ¢as pro vykonani tikolu pfi vstupnim vysetfeni byl
32s. Pti vystupnim vysetfeni tikol absolvoval za 18s. Dil¢i hodnota pro posouzeni
snizujici se mobility je 13,5s. Timto je pacient zafazen do skupiny pacient(i

s omezenou mobilitou.

6 minutovy test chiize — do vstupniho vySetfeni jsem tento test nezafadila
kvili snizené kondici pacienta. AvSak jsem se rozhodla vySetfeni zafadit do
vystupniho testovani. Pacient usel vzdalenost 200m za 6 minut. Po zohlednéni
véku za normalni hodnotu je u pacienta povazovana vzdalenost 379m. Pti
testovani vyuzival opory o vychdzkovou hil. Testovani probéhlo na rovném

povrchu a tseku dlouhém 20m.

6.1.22 Testy kognitivnich funkeci

Mini Mental State Examination (MMSE) pfi vystupnim testovani pacient

ziskal plny pocet bodi. (viz Priloha 2)

Addenbrooksky kognitivni test

Celkovy pocet bodi ¢ini 90 ze 100. V Casti hodnotici pozornost a orientaci
pacient ziskal nejvyssi mozny pocet, 18 bodd. V otdzkach hodnoticich pamét

pacient byl uspésny a ziskal 22 bodi z moznych 26, coz vykazuje znacné
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zlepSeni. Pfi testovani verbalni fluence pacient ziskal 10 bodt z celkovych 14.
Dilci ¢ast testuje slovni produkci a bodovy zisk ¢ini 24 bodt z 26, tento vysledek
opét nevypovida o vyznamném sniZeni kognice. Posledni skupina otdzek testuje
zrakové-prostorové schopnosti, kdy pacient ziskal plny pocet bodu.

(viz Ptiloha 7)

6.1.23 Dalsi vybrané dotazniky

Index Barthelové — vystupni Setfeni ozfejmilo stupen zavislosti pacienta pfi
zakladnich dennich aktivitach jako lehce zavisly s bodovym ziskem 75 bodu ze
100. Bodovym ziskem 0 byl hodnocen v ¢asti ovladani moceni a stolice. V ¢asti
testujici oblékani a svlékani ziskal také plny pocet bodd, s tim Ze pfi oblékani
ponozek vyuziva pomucku. Pouze pfi chtizi do schodti vyZaduje spiSe verbalni
podporu a dohled, v ostatnich polozkach dotazniku ziskal plny pocet bodu.
(viz Ptiloha 8)

Michigansky dotaznik - vystupni Setfeni prokdzalo zlepSeni vlivem
podavané medikace. Pacient nepocituje palivé bolesti nohou, nevadi mu dotyk
pfikryvky a také nevnimd zhorSeni pfiznakéi v noci. Ziskal 20 bodti, ¢emuz

odpovida skore 1,6. (viz Priloha 5)

6.2 Shrnuti vysledku terapie

Pacient pfi vstupnim vySetfeni za hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni se
pohyboval s oporou o nizké ¢étyikolové choditko pro vyraznou nestabilitu pfi
chiizi a stoji a vertiginozni obtize. Nyni se pohybuje pouze s hiilkou pro
zamezeni rizika padu na vzdalenost vyssi jak 200m. V terénu naptiklad cestou
do ON Kladno a.s. stdle vyuziva nizké ctyfkolové choditko kviili moznosti
kratkodobého odpocinku. Vertiginozni obtiZe jiZ nejsou pfitomny a rovnovaha
dle Rombergova stoje I a II je v porddku ale Romberg III je pozitivni, stoj se

zavienyma ocima o uzké bazi je mozny pouze s oporou.
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Pfi porovnani vstupniho a vystupniho antropometrického méfeni dolnich
koncetin je zfetelny rozdil v obvodovych rozmérech, kdy napiiklad v oblasti
10cm nad patellou doslo ke zvysSeni objemu stehna o 3cm. Oblast hornich

koncetin také prokazala zvyseni objemt v oblasti paze a predlokti.

Vystupni testovani svalového testu ozfejmilo zvyseni svalové sily. Ke zvySeni
doslo naptiklad pfi vSech pohybech lopatky a ramenniho kloubu. V loketnim
kloubu doslo ke zvySeni svalové sily pfi flexi a extenzi a dale se zvysila svalova
sila v kycelnim kloubu a ¢éaste¢né v kolennim i hlezennim kloubu. Oslabeni
pretrvava napriklad pfi dorzalni flexi se supinaci, kdy je svalova sila

2 bilateralné.

Doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti stability a chtize, kdy nyni je mozZzna
chlize i bez kompenzacéni pomiicky na kratkou vzdalenost. Celkové doslo ke
zlepSeni stavu pacienta v rdmci diagnézy polyneuropatie Testy na vySetfeni
stability a rizika paddu prokdzaly vyznamné zlepSeni a byly provedené s oporou
o hiil. Pii testovani se pacient citil subjektivné mnohem Iépe a jistéji. Cas
potfebny k vykondani diléich tkold se snizil minimdalné o 10s. Vzhledem k nové
diagnostikované Parkinsonové chorobé pfetrvava lehce klidovy tfes HKK
a bradykineze, ale i zde doslo k pozitivnimu ovlivnéni. Chtize je plynulejsi a bez
vyrazného pieSlapovani na misté pfi zméné sméru. Stupen zavislosti pacienta
dle Barthelové Indexu se snizil ze stupné vysoce zavisly na droven lehké
zavislosti, kdy mda pacient problém pouze s chtzi do schodd, kterou musi
absolvovat s dohledem. V neposledni fadé doslo k ovlivnéni trupového svalstva
vzhledem k operaci bederni patefe a degenerativnim zméndm v této i kréni
oblasti. Zde doslo ke spravné aktivaci a zapojeni HSS avsak pfetrvava bfisni typ

dychani.
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Pfi vybéru pohybovych aktivit a jejich intenzity a zatéze musel byt bran zfetel
na dalsi pacientovy diagnézy, tedy téZkou stenézu karotid, onkologickou
anamnézu a recidivujici BPPV. Pacient v domdcim prostfeni aktivné vyuziva
pedalovy trenaZér pro horni i dolni koncetiny, denné cvici dle terapeutické
jednotky na doma (viz Pfiloha 6) a aktivné chodi na prochazky s nizkym
¢tyfkolovym choditkem na vzdalenost priblizné 500m. V oblasti vSednich
dennich aktivit doslo ke zlepSeni personalnich aktivit tykajicich se hygieny,
oblékani, pfesunti, sebesyceni a sebeobsluhy. Instrumentdlni denni ¢innosti

vyrazné poruseny nebyly.

Pacient terapii hodnoti velice kladné a pozitivné s vysledkem je spokojen. Je
vdécny za to, Ze se dokazal vratit do fyzického stavu pred hospitalizaci a dokonce
i mirné zvysit kondici. Udajné jsem mu pomohla prekonat strach z uréitych
¢innosti a poloh, kterym se predtim vyhybal, napfiklad zvednuti pfedmétu ze
zemé. Nyni je schopny zvednout pfedmét pomoci hlubokého dfepu. K terapii
pfistupoval velice aktivné a zodpovédné nejen béhem terapeutickych jednotek
ale i samostatné v domdacim prostfedi. Doporudila jsem mu pokracovat
v zavedeném cvicen a dodrZovat pohybovy rezim. Naddle zafazovat vhodné
pohybové aktivity do kazdodenniho Zivota pro udrzeni nejen kondice ale

i dobrého psychického rozpoloZeni.

97



7 DISKUZE

Periferni polyneuropatie je stav, pfi kterém dochazi k poruseni ¢i ztraté funkce
mnoha perifernich nervii soucasné, coz muaze vést k fadé prfiznakii, jako jsou
slabost DKK, brnéni, necitlivost a bolest. Chemoterapii indukovana periferni
polyneuropatie muzZe zpusobit zdvazny a ndhly ndstup pfiznaktt kvili
specifickym chemoterapeutickym lékiim. Symptomy jsou zavislé na davce
a podavaném agens [12]. Klinickd manifestace tohoto postiZeni se projevuje ve
formé senzorickych, motorickych a zfidka autonomnich symptom, pficemz
senzorické symptomy jsou castéjsi a rozvijeji se nejdfive. Pfiznaky obvykle
zacinaji distalné a pohybuji se vice proximalné, pficemz dolni koncetiny jsou
postizeny jako prvni. Senzorické symptomy mohou zahrnovat necitlivost,
mravenceni, alodynii, hyperalgezii, parestezii, dysestezii a zménéné vnimani

vibraci. V tézkych pripadech je mozna celkova ztrata smysli. [38,39]

V praci jsem souhrnné popsala teoretické poznatky tykajici se tohoto
onemocnéni. Predstavila jsem pouzité vySetfovaci metody a rehabilitacni

postupy, které vedly ke splnéni stanovenych cili.

Dopad chemoterapii indukovanou periferni polyneuropatie na kazdodenni
zZivot jedince je znacny. Potvrzuje to studie Prager a kolektiv (2023) [40] kdy
pacienti se casto citili omezovani v kazdodennim zivoté, pouze 3,7% to popielo
a az 45,3% pacienttl popisovalo ¢asta omezeni. Kazdodenni Zivot byl silné nebo
sttedné ovlivnén zvySenym rizikem klopytnutim nebo padem nebo obecnymi
problémy s rovnovahou (82,2 %). Poté nasledovala zvySena slabost nebo sniZena
vytrvalost (75,6 %). V této souvislosti 76 pacientti (56,3 %) uvedlo, Ze se obavaji
dalsiho zhorSovani pfiznaka pfiliSnou ndmahou. Poruchy bdéni nebo spanku

uvedlo 113 pacientt1 (83,7 %); 93 (68,9 %) oznacilo obé formy. Dopad na kvalitu

vvvvv
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Pfi snaze o popis lokalizace poruchy uvedlo 185 pacientii senzorické poruchy
vétsinou symetrické a castéji lokalizované na predni ¢asti téla neZ na zadni strané.
Potize v oblasti chodidel casto vyzafuji do bércti, typicky puncochovitym
tvarem. Ojedinéle byla postiZzena také stehna (az 5 %), tplné jednostranné nebo
oboustranné postiZeni nebylo pfitomné. Tfetina pacienti uvedla poruchy citi
v oblasti hornich koncetin. Ty byly také vétsinou symetrické a ¢asto lokalizované
v oblasti aker a pfedni casti téla nebo vnitini plochy rukou a paZzi. Symptomy
v oblasti distalni a proximalni paze nemély vyrazny projev. Pokud byly potiZe
lokalizovany na hibetu prsti nebo ruky, obvykle se objevily rovnéz na

odpovidajici vnitini strané.[40]

Béhem terapeutickych jednotek pacient pocitoval zhorSeni pfiznak
polyneuropatie nejcastéji pri delsi chiizi, coz vedlo ke zméné aktivity nebo
pfipadnému ukonceni terapie. Proto nacvik chiize a cviceni ve vertikdle jsem
vétSinou provadéla ke konci terapie. Studie Prager a kolektiv (2023) [40]
zkoumala faktory, které zptisobuji zhorSeni priznakti polyneuropatie. Vétsina ze
147 pacientti (70,07 %) uvedla, Ze jejich symptomy kolisaly v zavislosti na situaci
nebo denni dobé a v diisledku toho vykazovaly rtiznou zavaznost symptomd.
Priznaky byly casto horsi ,vecer” (77,6 %) a ,pii relaxaci” (72,5 %). Pfevazné
stfedni nebo vyrazné negativni ovlivnéni symptomii bylo z déivodu silné fyzické

aktivity po vstavani nebo rano popsalo 67 pacientt1 (68,4 %). [40]

Prvnim z cild kratkodobého rehabilitacniho planu bylo uvolnéni mékkych
tkani a protazeni zkrdceného svalstva. Pro splnéni tohoto cile byly pouzity
techniky mékkych tkani a protazeni zkracenych svalti dle svalového testu.
Vyslednym testovanim zkracenych svalti dle Jandy bylo zjisténo zlepSeni
u nékterych svalt minimdalné o jeden stupen dle pouzité hodnotici Skaly.
Dosazeni tohoto dil¢iho cile mi umozZnilo nacvik dechového stereotypu, ktery je

dtilezitou soucasti pfi aktivizaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Dle mého
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nazoru dostatecnd a spravné koordinovana funkce hlubokého stabiliza¢niho
systému je ucinnou fyzioterapeutickou intervenci, ktera vede ke zlepSeni funkce

trupového svalstva a tim i drZent téla.

Pti periferni polyneuropatii dochazi ke znacnému poskozeni senzorickych
nervovych vlaken, které vedou informace z periferie do centra. PoruSena
propriceptivni schopnost zptisobuje zhorSené vnimani povrchu ¢&i terénu ve
kterém se pacient pohybuje. Timto dochazi ke zhorSeni rovnovahy a stability
téla v prostoru, coZ s sebou nese vysoké riziko padu a tirazu. Proto dil¢im cilem
této prace bylo zlepSeni proprioceptivnich funkci a tim zlepSeni celkové stability
v prostoru. Pro splnéni tohoto cile jsem volila zndmou metodu senzomotorické
stimulace, ktera se vyuziva pro zlepseni svalové koordinace, zrychleni nastupu

svalové kontrakce, ipravu poruch rovnovahy a mnoho dalsich pozitivnich vlivt.

Na celkové rovnovaze se podili nejen propriceptivni aparat ale i dalsi centra
vnaSem téle, proto dle mého ndzoru je vhodnd kombinace riiznych
tyzioterapeutickych ptistupti. Pro posileni svalti hornich a dolnich koncetin jsem
pouzila cviceni v diagondldch z periferni neuromuskuldrni facilitace. Dale
Alternativnim posilenim svalt slouzilo analytické kondi¢ni cviceni, které bylo
individudIné pfizptisobeno schopnostem a dovednostem pacienta. Cviky pacient
mohl provadét samostatné ve volném case. Rovnéz pfi prvnich setkdnich pacient
chodil na 10-15 minutové vychdzky v mém doprovodu a poté prochdzky jiz
absolvoval sam. Vystupni vySetfeni Rhombergova stoje ozfejmilo zlepSeni
stability v zdkladnim a tandémovém stoji s otevienyma ocima. Pfi vySetfeni
stability pomoci vybranych testl doslo ke zlepSeni casového intervalu

potfebného k vykondni diléich ukold.

Studie Brayall a kolektiv (2018) [41] popisuje kombinaci aerobniho

vytrvalostniho, senzomotorického a silového tréninku jako vhodnou
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tyzioterapeutickou intervenci kterd vedla ke zmirnéni symptomu u pacientti s
periferni  polyneuropatii indukovanou chemoterapii. Rovnéz cviceni
v uzavieném kinematickém fetézci dolnich koncetin prokdzalo sniZeni pocitu
brnéni, snizeni bolesti a zlepSeni rovnovahy. Dle této studie u pacientti také doslo
ke zvySeni rovnovahy v tandémovém stoji sotevienyma ocdima pomoci

interaktivniho tréninku zalozeného na senzorech. [41]

Pfi podrobném zkoumani bylo zjisténo, Ze mezindrodné nejcastéji pouzivané
strategie Tfizeni fyzioterapie u periferni polyneuropatie indukovanou
chemoterapii jsou techniky manudlni terapie, jako je masaz. Dale neuro-vyvojové
techniky, jako je senzomotoricka facilitace, kardiopulmonalni terapie, jako jsou
dechovd cviteni a uprava Zivotniho stylu, terapeutickd cviceni
a modality elektrolécby, jako je diatermie, transkutdnni elektrickd nervova

stimulace a fotobiomodulace. [41]

Z mého pohledu je zajimavym zjiSténim tcinek masazi. Masaz je uvadénajako
nejcasné€ji pouzivand technika manudlni terapie ke zlepSeni symptomu
souvisejicich s periferni polyneuropatii. Ve svém systematickém prehledu studie
Brami a kol. 2016 [42] dosla k zavéru, Ze zvySena cirkulace spojenad s masazni
terapii vede ke sniZeni zdvaZnosti symptomt periferni polyneuropatie
a vyznamnému zlepseni indexu kvality zZivota jedince. Dle mého ndazoru je
vyuziti masazi z pohledu pacienta vniméano velice pozitivné, avsak nemuze
slouzit jako komplexni fyzioterapeuticka intervence pro periferni polyneuropatii

indukovanou chemoterapii. [42]

Dle Gibsona a kol. 2017 [43] je doporucena tydenni fyzicka aktivita pro dospélé
150 minut cviceni stfedni intenzity nebo 75 minut cviceni vysoké intenzity. Autofi
jiné studie provedli na pacientech s kolorektalnim karcinomem a polyneuropatii

indikovanou chemoterapii testovani. Zjistil se nepfimy linedrni vztah mezi
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symptomy periferni polyneuropatie a mnozstvim fyzické aktivity, kterou
pacienti za tyden vykonavali. Autofi také zjistili, Ze pacienti, ktefi nesplnovali
tydenni poZzadavky na fyzickou aktivitu, vykazovali vyznamné horsi symptomy
postiZeni, bez ohledu na to, zda dostavali chemoterapii ¢i nikoli. Po srovnani
obou skupin, pacienti, ktefi splnili tydenni poZadavky na fyzickou aktivitu,
pozorovali méné intenzivni symptomy polyneuropatie a vykazovali lepsi index

kvality Zivota. [43]

Kvalita Zivota a mobilita jedince jsou vzajemné tizce spjaty. MozZnost pohybu
a vykonavani fyzickych aktivit vede ke zvySeni kvality Zivota. Na druhou stranu,
pokud ma jedinec chronickou bolest, mtize byt pro néj jakykoliv pohyb velice
obtizny, coz ssebou opét miize nést dalsi zdravotni rizika. Stejné tak ma
vyznamny vliv psychické a emociondlni rozpoloZeni jedince, jeZ miiZe mit
pozitivni i negativni dopad na celkovy fyzicky stav. Ve chvili kdy jedinec trpi
dvéma a vice chronickymi onemocnénimi je jeho stav oznacovan jako
polymorbidni. Tento stav vyzaduje spravnou péci zahrnujici nejen
medikamentozni 1éébu ale i upravu zivotniho stylu. Je to komplexni
a koordinovany pfistup k 1écbé a péci o pacienta jako je napiiklad zména ve
stravovani a pravidelnd fyzickad aktivita. JelikoZ polymorbidni jedinci maji
zpravidla nizsi mobilitu a omezeni v béznych kazdodennich aktivitach, je cilem
volba vhodné pohybové aktivity, kterd by méla pozitivni vliv nejen na fyzicky

ale i psychicky stav jedince.
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9 ZAVER
Psanim bakalafské prace jsem meéla moZnost podrobnéji prozkoumat
problematiku  periferni ~ polyneuropatie = indukovanou  chemoterapii.

Spolupracovala jsem s pacientem, jehoZ stav byl komplikovany cetnymi

pridruZenymi onemocnénimi.

V teoretickeé ¢asti prace je zpracované téma chemoterapii indukované periferni
polyneuropatie zahrnujici klinicky obraz, diagnostiku, lécbu a vliv
fyzioterapeutické intervence. Nadsledné jsou popsana dalsi pfidruzena
onemocnéni pacienta. Céast Metodologie je vénovana vySetfovacim
a terapeutickym postuptim, které jsou v praci pouzity. Nasledné je zpracovana
specidlni cast formou kazuistiky. Na zakladé vstupniho kineziologického
rozboru byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a nasleduji

samotné terapeutické jednotky, které vedou ke splnéni stanovenych cili.

Vysledek terapeutickych jednotek je zhodnocen pomoci vystupniho
kineziologického rozboru a efekt terapie je podrobné popsan v ¢asti Shrnuti
vysledku terapie. Efekt terapie hodnotim jako kladny a pfinosny predevsim
kvtli nabyti fyzické kondice pacienta. Doslo ke zvySeni stability, coz potvrzuji
vysledky testd provedenych pfi vystupnim kineziologickém rozboru. Doslo ke
zna¢nému zlepSeni chiize, na kratké vzdalenosti pacient nevyuzivd kompenzacni
pomticku. Celkové doSlo ke zlepSeni svalové sily a kondice. Pro udrzeni
a prfipadné zlepSeni docilené kondice je vhodné i nadale pokracovat

v zavedeném cviceni a dodrzovat pohybovy rezim.

Zavérecnou cast prace tvofi Diskuze, kterd predstavuje dalsi poznatky
tykajici se diagndzy periferni polyneuropatie indukované chemoterapii, popisuje

nejcastéji vyuzivané fyzioterapeutické intervence a hodnoti jejich efekt.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A. — arteria (tepna)

ACI - arteria carotis interna

ACT - Akralni Koaktiva¢ni Terapie

BMI - Body Mass Index

BPPV — Benigni Paroxysmalni Polohové Vertigo

CT - Computed Tomography (Pocitacova Tomografie)

CTag — Computed Tomography Angiography (Pocitacova Tomografie
Angiografie)

CTH - Systémova chemoterapie

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DNS — Dynamicka Neuromuskuldrni Stabilizace

Dx — dexter (vpravo)

EMG - Elektromyografie

HIV — Acquired Immunodeficiency Syndrome (Syndrom ziskaného selhadni
imunity)

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

Kol. — kolektiv

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

M. — musculus (sval)

MMSE — Mini Mental State Examination

MRI - Magnetic Resonance Imaging (Magneticka rezonance)

ON - oblastni nemocnice

PDK - prava dolni koncetina
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PHK - prava horni koncetina

PN - Parkinsonova nemoc

PNF - Periferni Neuromuskularni Stabilizace
PNS - periferni nervovy systém

Sin - sinister, vlevo

SMS — Senzomotoricka Stimulace

Stp — status post (stav po)

TURP - transuretralni resekce prostaty
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Pfiloha 1: Vstupni a vystupni vySetreni Berg Balance Scale

1.

Vstavani ze sedu do stoje (pacient se postavi ze sedu do stoje bez pomoci rukou)
4 - schopen vstat bez pomoci rukou a schopen stabilizovat se nezavisle

3 - schopen vstat nezavisle s pomoci rukou

2 - schopen vstat s pomoci rukou a po nékolika pokusech

1 - potfebuje minimalni pomoc k tomu, aby vstal nebo se stabilizoval

0 - potfebuje stfedni nebo velkou/maximalni pomoc, aby vstal

Samostatny stoj (pacient stoji dvé minuty bez drZeni)

4- schopen samostatného stoje po dobu dvou minut

3- schopen stat dvé minuty pod kontrolou/dohledem

2- schopen stat 30 sekund bez opory

1-potteba nékolika pokusti, aby vydrzel stat 30 sekund bez opory
0-neschopen stat 30 sekund bez asistence druhé osoby

Samostatny sed (pacient sedi se slozenyma rukama; nevysetiuje se, kdyz zvladne
samostatny stoj po dobu dvou minut)

4- schopen samostatného a bezpecného sedu po dobu dvou minut

3- schopen sedét dvé minuty s dohledem

2- schopen sedét 30s

1- schopen sedét 10s

0- neschopen sedét bez opory ani 10s

Posazovani ze stoje (pacient se posadi ze stoje bez pomoci rukou)

4- bezpecné posazeni s minimalnim pouzitim hornich koncetin

3- kontrolované klesani s pouzitim hornich konéetin

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

0- potfeba asistence druhé osoby pfi posazovani

Presuny (2 Zidle (jedna s a druha bez opérek o ruce) kolmo na sebe, pacient se pfesune

z jedné zidle na druhou a zpét)

4- schopen bezpecného presunu s minimalnim pouzitim hornich koncetin
3- schopen bezpecného presunu s jednoznacnym pouzitim hornich koncetin
2- schopen pfesunu s verbdlnim navedenim a dohledem

1- potfeba jednoho asistenta

0- potfeba dvou lidi, ktef1 asistuji pfi pfesunu nebo dohliZeji na bezpecnost

Stoj se zavienyma ocima (pacient stoji s nohama na sifku bokt a zavienyma oc¢ima)

4- schopen stat 10s bezpecné

3- schopen stéat 10s s dohledem

2- schopen stat 3s

1- neschopen mit zaviené oci po dobu 3s a stat pevné
0- potfebuje pomoc, aby nespadl
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10.

11.

12.

13.

Stoj o izké bazi (pacient stoji s nohama u sebe)

4- schopen stat s nohama u sebe nezavisle a bezpecné po dobu 1 minuty

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

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

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

Predsunuti se za pfedpazenou pazi (pacient predpazi HK -> snazi se o co nejvétsi posun
4- naprahne se vpted s jistotou >25cm (10 palci)

3- naprahne se vpred s jistotou >12,5cm (5 palcil)

2- naprahne se vpred s jistotou >5cm (2 palce)

1- naptahne se vpred, ale potfebuje dohled

0- pri pokusu ztraci rovnovahu / vyzaduje podporu zvnéjsku

Zvednuti pfedmétu z podlahy ze stoje (pfedmét je umistén pfed pacientovyma nohama)
4- schopen zvednout pfedmét lehce a s jistotou

3- schopen zvednout pfedmét, ale potiebuje dohled

2- neschopen pfedmét zvednout, ale dosdhne na 2-5cm (1-2 palce) od pfedmétu samostatné
1- neschopen zvednout predmét a pii pokusu potfebuje dohled

0- neschopen se o tkon pokusit / potfebuje asistenci, aby neztratil rovnovahu ¢i nespadl
Otaceni hlavy pies levé a pravé rameno ve stoji (pacient otaci hlavu dozadu pres levé
rameno a pravé rameno)

4- podiva se dozadu na obé strany a dobte prendsi vahu

3- podiva se dozadu pouze na jednu stranu, druha strana vykazuje mensi pfeneseni vahy
2- otadi se pouze do strany, ale udrzi rovnovahu

1- pfi otaceni potfebuje dohled

0- potfebuje oporu, aby udrzel rovnovahu ¢i nespadl

Otocka o 360 stupiiii (pacient se otoc¢i kolem své osy na jednu, poté i na druhou stranu)
4- schopen bezpec¢né se otocit 0 360° za 4 ¢i méné sekund

3- schopen bezpecné se otocit 0 360° za 4 ¢i méné sekund pouze na jednu stranu

2- schopen bezpecné se otocit o 360°, ale pouze pomalu

1- potfebuje znacny dohled nebo slovni napovédu

0- potfebuje asistenci

Stfidavé umistovani nohy na schod ¢i stolicku ve stoji bez opory (pacient poklada nohy
stfidavé na schod (i stolicku. Pohyb opakuje co nejrychleji tak, aby se kazda noha dotkla
schodu/stolicky ctytikrat)

4- schopen stat bezpecné a samostatne, dokonci osm dotykii za 20 sekund ¢i méné

3- schopen stat samostatné a dokoncit osm dotykii za vice nez 20 sekund

2- schopen dokoncit 4 dotyky bez pomoci s dohledem

1- schopen dokoncit vice nez dva dotyky s minimalni asistenci

0- potfebuje asistenci, aby nespadl /neschopen se o tikon pokusit

Stoj bez opory s jednou nohou vpied (pacient umisti patu jedné nohy hned pred spicku
druhé nebo alespon tak daleko vpred, jak bezpecné zvladne)
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14.

4- schopen umistit jednu nohu pfimo pred druhou samostatné a vydrzet 30 sekund
3- schopen umistit nohu pfed druhou samostatné a vydrzet 30 sekund

2- schopen udélat maly krok samostatné a vydrzet 30 sekund

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

0- ztraci rovnovahu pfi pokusu o vykroceni ¢i stani

Stoj na jedné noze (pacient se postavi na jednu nohu)

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

3- schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 5-10 sekund

2- schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet 3-5 sekund

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

Hodnoceni vstupniho vySetteni: Berg balance scale — 9 bodt

Hodnoceni vystupniho vysetfeni Berg balance scale — 34 bodi
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Priloha 2: Vstupni a Vystupni vySetfeni Mini Mental State Examination

| lV"”I-Mental State Examlnatlon (MMSE"V

Test kognitivnich funkei = -, , |

AMENO

ACIENTA; L ]ﬁ:gozsm l 7%5/ el LLJ% 8 ‘_JLL_JJ
0 celou doby v}setro%nf zac?luﬂejte neutfélnlpas?o] nepomahe/te, nenaznaéu]te g VO I\f/ ]l I _J

S0 S U___]

rZujte presng pokyny k jednotlivym dkolum, Zapiste 1 bod prr Spravné odpovedi

| 2 QpIlahye Ktestoansi ipravt hodinky Ak aist paniti . e e i
| : 1. Orientace 1 Ktery je dnes den v tydnu? | 4 ) DD _J\

\ KaZda sprévna odpovéd se hodnotf

16 2. Kolikatého je dnes” CJ( Jm .. , ]
odem.

3. Ktery je mésic? [4 riD !

4, Ktery je rok? W j[_]

5. Které je roéni obdobi? W—‘?[ J[_J

Doporuujeme uznat odpovéd 6. Ve kterém stété se nachézime? |/ | / L_)!D( ’_] m 1

Ceské republika nebo Cesko. 7. Ve kterém jsme mésts? [ 4 ‘I |!'_]r14 lj i

8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? \jj_ _]D ] "‘m

, S | LP00:.5 |

9. Jak se jmenuje tato nemocnice? | / L@L_ [:][_ DL_}D
10. Na kterém poschodi se nachazime? @.DD ‘O:D e

2. Zapamatovani Muzeme si nynf vyzkou$et Vasi pamét?
Slova vyslovujte zietelné a pomalu Reknu Vam 3 slova. Pokuste se jepo
rychlosti asi jedno slovo za vtefinu. mé opakovat a zapamatovat si je,
Pokud s je nevybavi, opakuite je nejvice 75 chyfi se Vas na tato slova znovu
jeste 5x, neZ se je nauéi. Jinak bude zkreslen Zeptém.

vysledek polozky vybavnost (4.).

Lze vyuiit druhou altemativni trojici
Zapocitejte 1 bod za kaZdé spravné slov, gmdiz pouditf prvai sady (klIC) Iopata D-ODD.D. i
G 5 zjakéhokoli ddvodu nevhodné,
opa:ovgn? slovo pouze pri prvnim Jejf pouitisi pro budouc dely (auto) Satek @ _] [ L “_]
% opakovani.

poznamenejte pismenem

.a" (altenativni) nad Etverecky. (C'OVGk) vaza _/’__J[i_]LJL L_,U‘ D ;_ ,.

i 3. Pozornost a poéitani Nyni odecitejte od Eisla 100

5 Instrukci se snaZte vysvétlovat tak dlouho, .opakované Cislo 7, tedy sto minus
i@l dokud ji dotycny nepochopt. V pribéhu sedm, minus sedm atd., dokud Vam .
/6l odetiténi jizneni moiné opakovatinstrukci.  nefeknu dost.

8 Zastavte odeCitani, aZ osoba odette 5x

JAZ'verze 7"

i by e e M el MO0
7a kaZdl 4 dpovéd zapoditeite vyavéte ho: R 86 m n C] Tto, GO : f‘ e

E Pl SRS S e na ]
| 48 odecita/hlsskuje spravné, pocitejte pouze  POZPAtku slovo POKRM n DL]U R
| % jako jednu chybu. Maximum je 5 bodd. :po jednotlivych 0 72 @ Q i
| &8 Napi: MROKP = 3 body. plsmenech, P 65 @@ = D
B Ry
| .
4 4. Vjbavnost Nynf si pokuste vzpomenout

B s———— n? 3 slov?, kterd jste simél/a

[ \pred chvili zapamatovat, (ki) lopata 4
fadi slov nezdleZl. 2%

Na pofadi slovn (auto) Satek

" ((‘JOVék) vaza

|

+H |55

NN
BN
-

W
EEE]

()
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| 5. Pojmenovani predmétu
4
i

Za sprévnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

Ukazte naramkové hodinky
Ukazte tuzku

6. Opakovani

Pripustny je pouze 1 pokus.
Za spravnou odpoved zapoctéte 1 bod.

>

Opakujte po mné:

,Prosté tak a ne jinak.”

14 b2

R ot

Cojeto? (7 | 4]

e A P G KA Vo

7. Tristupriovy pfikaz
i1 Polo7te pfed pacienta list papiru
1 avyzvéte ho k nasledujicimu tkolu:

Za kaidou spravné provedenou

Nyni budete mit tikol, ktery si
nejdFive vyslechnete a pak ho
teprve budete provadét.

Vezmete tento papir do

Prava ruka @[Z]DD
L

¢Ginnost zapoctéte 1 bod. prave ruky, p?eloil'te ho . = =
£ ob&ma rukama na polovinu Prelozent [ﬂ@JLJ ‘ L_—ﬂ
I 1‘ a poloite ho nazem. PoloZeni LUI [_ ]D__/
! 8. Cteni avykonani Pokud potiebujete bryle
B g_f psaného pFikazu na éteni, tak sije nyni nasadte.
E: Prectéte tento pokyn

W] Ukazte pacientovi spodni ¢ast

8 tohoto testu s ndpisem ,Zavete o&i"
1 avyzvéte ho k vykonanf piikazu.

Instrukci neopakujte.

: Zapoététe 1 bod pouze tehdy, pokud
| vysetrovany skuteCné zavre oCi.

a provedte ho.

1 9. Psani
4 Dejte vySetiovanému tuzku a papir
41 3 vyzvéte ho k napsani vety.

Jeden bod zapocitejte, pokud mé véta
podmét (i nevyjadreny) @ prisudek a déva
smysl. V textu mohou byt pravopisné
a interpunkénl chyby.

Napiste do tohoto fadku
jakoukoli jednoduchou vétu,
ktera Vas napadne

a ktera dava smysl.

% 1-

i 10. Obkresleni obrazce
Dejte vy3etfovanému tuzku a papir
il 2 vyzvéte ho k obkreslenf obrazky.
wmy Tres ani rotace nevadi.

B Zapoctate 1 bod, jestliZe jsou
zachovéany spravné strany,
podet tihlia 2 prekFizenl.

Fhe TR !

i
3
x

.
r
| ngq.

.

Tty

s

Obkreslete obrazek co
nejpresnéji podle prediohy.

IDODNOD0D

‘ Celkem @@JC]D‘DDDD

OCI/
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Priloha 3: Vstupni vysetfeni Addenbrooksky kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST

8 U7 TS

& Zeptejte se pacienta: (Skére 0-10)

Kterj je drves [/] 1 Jaké je rotai abdobi? | Vo kterém fome méste? (7 |  gmrin

den v tydnin? v -} Ll 4& !

Cp —4 T Jak se jmenuje budova, 7”, v jokeéi s Keafl? 4 g}

Kollkatého je dngs? (. vo Koré jsme? (=, l 3 L SR

Ktery mame nywl mésic? (1~[ :oksmt?”m jsme 4 |V jaké jsme 2emi? \4

Ktery mame K. A ;

b oy A ] 7 kazdou spravnou odpoyed pridélime I bod.

SR AN R N S g O T T e S

BAMEY, . 2 PR

= Reknéte pacientovi: g (Skore 0-3)

MNyni viim feknu ti slova a vasim ckelem bude je zapakovat’™: J )l |

; jablko 4 | wic | ] balon |/ RIS
= Poté, co je pacient. zopakuije, feknéte dalsf instrukei:
¥l «Pokuste se zapamatovat si tato slova, protoze se vas na né budu pozdaiji ptar.”

- Po pacientovi poZadujeme, aby si tato trislova 3% zopakoval pro lepsi zapamatovani, aviak

~ bodové hodnotime pouze prvni pokus o opakovini (pfidemz nezdleZi na tom, v jakém poradi

~ pacient slova zopakuje).

25 Zakaidé sprivnt zopakomé slovoz prvaiho pokusu pﬁdél(me Lbod. Poée! opakovini j

'POZORNOST A ORIENTAGE

@tﬁﬂﬁd!ybum
84. 7063 wlk&wé
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= Zeptejte se pacienta:
Kdo je soutasnym pfedsedou viady (premiérem)? X

Kdo byl prynim prezidentem nasi republiky po revoluci v roce 19897 4
Kdo je soutasnym prezidentem Spojenycit statl americkych? X

Ktery prezident Spojenych statl americkych byl zavrazdén v roce 19632 X

Zakaidou spravnou odpoved pridélime 1 bod,

7a Pismena

» Reknéte pacientovi:
Nyni vam feknu jedno pismeno z abecedy a vasim ukaolem bude vyjmenovat
co nejvice slov, ktera zaginaji timto pismenem. Siova, ktera budets fikat, nesml
zadinat velkym pismenhiam, to znamend, Ze to nesmi byl nazvy, viastnl jména
a nesmf jit o slava se stejnym slovnim zékladem. Jste piipraven(a)? Mizeme zadit?
Mate nyni jednu minutu na to. abyste vyjmenoval(a) co nejvice sloy, kterd zadivaji
na pismeno P",
Casovy limit jedna minuta. Pridélime | bod za kazde spravné vybavené slovo.

T 8,/ 15 22
2 9 16 23
8 f 10 17 24
4/ 1 18 25
5 12 19 26
8/ 13 20 27
7 ,/ 14 21 28
7b Zvitata

2 Rekndte pacientovi( ;

" _niynf js vasim GKolem vyjmeniovat ¢o nejvice zvifat, Kterd mdto. Slovamohou -

Zatinat jakymioliy pismenem. Na tuto iohu méte nyni jednu minutu.” .

Casovs limitjedna minuta. PFiddlimet bod za kaZdé sprévni vybaené slovo.
1/ AL 9y iz 25
; 10 / i 18 Engioe

(Skére 0-4)

7]

Pocetslov  Odpovida

skore

>17 7

14-1
11-1

&
3

7
3

6-7

4-5

2-3 1

<2 0
(Skore 0-7)

ELaE

Pocetslov  Odpovida

>21

skore

1 A e g

11-13

9-10

7-8
5-6

T
6
& &
4
3
2
1
0

v v

PAMET

’

e

L
()
R
L
)
[
=
S
<C
o
>
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= Pozadejte pacienta: .Nyni napidte jakoukoliv véiu do volného prostoru listu.” (Skore 0-1)
Pouzijte List pro pacienta.

Pridélimel bod. pokud véta obsahuje podmét a prisudek 4 je logicky koherentni.

R 3 91 VTRV I AT

®  PoZddejte pacienta: ,Opakujte po mné nastedujici slova,” (Skére 0-2)

10a nosorozec l/ vystiednost l/ nesrozumiteiny | | sla(tsuk‘[/ °Z
Hodnotime:

2 body, pokud jsou zopakovana vsechna slova spravné
1 bod, pokud jsou zopakovina tri slova sprivné
0 bodu, pokud jsou spravné zopakovina dvé slova nebo méné slov

10b |, Vice nez, naopak a podobné.” %Skére 0-1)
10c . Ne jestlize, pokud nebo ale.” (Skoére 0-1)
Pidélime1 bod za kazdou spravné zopakovanou vétu. ! [ 0 N _3

u  PoZadejte pacienta: .Pojmenujte predméty na obrizeich.” tuzka + hodinky
Poutzijte List pro pacienta. (Skore 0-2)
Pridélime 1 bod za kazdy sprivné pojmenovany predmeét. R

vSech 12 obrazki
(Skoére 0-12)
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14a Prekryvajici se pétithelniky

s Pozddejte pacienta: Piekreslele nasledujici dvoyrozmeérny obra :x»k., ’
U pétitinelnikd by mélo byt jasné rozpoznatelnych jejich pét stran a prekfizent.

Poutzijte List pro pacienta.
-~ \
\é /
Priklad: Spatné = skore 0
) b \ i y %
S s s
g

Priklad:
Sprévné = skore 1

14b Kostka

@ Pozddejte pacienta: \Nyni prekresiete dany trpiroznsdrny abrazek.” 4 3
U kostky by maly byt rozpoznateing véechny strany v adekvétnich uhlech a vzajemnych
prostorovych propojenich. Pouzijte List pro pacienta.

Piiklad: Skére 2

asigtn hodiny, cif ’muf.k's."éiﬂ'luﬂll‘{;'l ite.

-

(Skore 0-1)

Vi

(Skére 0-2)

-

(Skére 0-5)

I

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOST]

’
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®» Pozadejte pacienta:
.Spoditefte viechny tetky ¥ danem obrazku bez lohe, aniZ byste sing an ukazovai

Pouzijte List pro pacienta.
Pridélime 1 bod za kazdy spravne urceny pocet tecek ve Ctverci.

® PoZadejte pacienta; .Predtéte nasledujici pismena.”
Poutzijte List pro pacienta,
Pridélime 1 bod 2a kazdé spravné rozpoznané pismeno,

< ord

{Skore 0-4)

8

E SCHOPNOST!

.

(Skére 0-4)

a

/

ZRAKQVE - PROSTOROV

R St Ly gaea It

n’-m e RVEN

A fsto 5% ubii(a) # mélie) s zopematova akesu. 2

kazdou sprivng vybavenou pokﬁkl_; i
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Pozornost a orientace Uloha¢. 1,2, 3
Pamét Uulohac.4,5,6,17,18
Verbalni fluence uloha ¢. 7a. 7b
Jazyk Uloha ¢, 8a. 8b, 9, 10a-¢, 11, 12,13

Zrakové-prostorové schopnosti (loha ¢. 14a-c, 15, 16

Normativai hodnoty jsou y nasouboru d ich pacientd ve véku 46-86 let a kontrolni skupiné ve véku 52-75 ler.

1. Vyznam testu pro zachyt syndromu demence

Skoruje-li pacient 88 bodi a méné je senzitivita pro demenci 94 % a specifita 89 %,
(Pokud zvolime ptisndjsi kritérium, zn. hranici 82 boda a méné je senzitivita 84 % a specifita 100 %).

1. Vyznam pro odliSeni Alzheimerovy choroby (ACH) a frontotemporaini d (FTD)

Pro vypocet poméru pouzijeme vysledky dosazené v uvedenych oblastech - viz subskére, pii¢emz za pamért dosadime

pouze skore ziskané v Gloze ¢. 17 (vybaveni - recall),

(nesJantaji pationt s FTIR

Verbainifiuence | |+ Jazyk L_
{viz subskére) L (vizsubskore) | | Jestlize < 2.2 = FTD

o e — | Jestlize > 3.2 = ACH
W (pouze dloha &, 17) ] :

(ezviddia]l paciectis ACH)
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Priloha 4: Vstupni vySetfeni Barthelové indexu

Barthelové index zikladnich viednich &innosti (Bl)

xe

Identifikace pfipadu: ~ Jméno pacienta
Jméno hodnotitele Bybey Ulews,
Datum hodnoceni U2z
Cinnost
Jedeni 0

10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krajent, roztirdni masla) nebo s potfebou specialni diety

0 = neprovede

o
=
m

PFesun z invalidniho voziku na lizZko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s men&i pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = s vét$i pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi),
0 = neprovede, neudrzi rovnovéhu vsedé nebo nenf sc

muze se posadit
hopen pouZivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obliceje, cisténi zubd, holeni

0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, ot¥eni, obleéeni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale 2vl4d4 nékteré kony samostatné

0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani

0 = zévisle na pomoci

N EHH

Chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chize samostatné (ptipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrQ
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metrt
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné za
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metr(

tacenf, nad 50 metrd

Chiize do schodi a ze schodl
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou,
0 = nezvladne

a svlékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipu)

s podporou)

Oblékani
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc,
0 = zévisle na pomoci

ale zvlada z poloviny samostatné

ovladani stolice

10= kontinentnf 5 )
5= pi‘lleiltostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru

0= inkontinentnl

ovladani moteni

- kontinentnf L -
10 ebo potfeba pomoci s externi pomiickou

5= pF{IeZitostné nehody:n potreb :
0= inkontinentni, nebo Katetrizovany bez moZnosti samostatného mozent

Celkovy soucet (0-100) Izl

8o
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Priloha 5: Vstupni a vystupni vysetfeni Michigansky dotaznik

Michigansky dotaznik

(Feldman)1994, modifikace dle

Rusavého 1998

1. Mate pocit zhorsSeni citlivosti na rukou 1 2 1 2
nebo nohou?

2. mél jste nékdy palivé bolesti nohou? 1 2 1 2

3. mate pocit tézkych nohou? 1 2 1 2

4. jsou VaSe nohy pfrecitlivélé na dotyk? 1 2 1 2

5. Meél jste nékdy pichani nebo bodani 1 2 1 2
v nohou?

6. Vnimate bolestivé i dotyk prikryvky 1 2 1 2
na pokozku?

7. Jste schopen urcit misto bolesti? 2 1 2 1

8. Jste schopen pii koupani rozlisit 2 1 2 1
teplou a studenou vodu?

9. Rekl vam jiz 1ékaf, Ze mate 1 2 1 2
diabetickou polyneuropatii?

10. Jsou Vase pfiznaky horsi v noci? 1 2 1 2

11. Mate na nohou tak suchou kuizi, ze 1 2 1 2
vznikaji praskliny?

12. Prodélal jste amputaci? 1 2 1 2

Hodnoceni: ziskany pocet bodu/12. 17 bodi/12 = 20 bodu/12 =
Skore mensi nez 1,5 je suspektni pro 1,42 1,6
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Ptiloha 6: Cvicebni jednotka na doma pfimo pro pacienta

D)
2)
3)
4)
5)

6)

8)

D)

2)

3)

4)

5)
6)

D)

CVICEBNI JEDNOTKA NA DOMA

Cviceni vleze na zadech: kazdy cvik opakujte 5-10krat

Krcit a propinat prsty dolnich koncetin — obéma nohama zaroven

Pfitahnout a propnout Spicky dolnich koncetin

Krouzit v kotnicich — oba sméry

Pritazeni kolena k bfichu — jednu nohu pokrcte v kolennim kloubu a opfete se o chodidlo,
druhou z propnuti pfitdhnéte kolenem k brichu, dale vystiidejte nohy

Propinani kolen — pokréte obé dolni koncetiny v kolennich kloubech, chodidla jsou na sitku
panve, jedna noha je opfena, druhou propinejte smérem nahoru ke stropu

Zvedani panve — nohy jsou pokréeny v kolennich kloubech, chodidla dejte na sifku panve -
s nadechem zvednéte panev od podlozky a zaroven vzpazte horni koncetiny. S vydechem
polozte panev a horni koncetiny zpatky dolu.

Nadlehceni jedné pokrcené koncetiny se zvednutou panvi — obé koncetiny pokrcte

v kolennich kloubech, chodidla jsou opfena o podlozku a jsou na sitku panve. Zvednéte
panev nahoru a odlehcete jednu nohu — staci 2cm nad podlozku.

Jizda na kole jednou nohou - jedna noha je pokrcena, opfena o chodidlo. Druha se
pohybuje, jako kdyZ jede na kole.

Cviceni vsedé: kazdy cvik opakujte 5-10krat

Propinat kolena z pokrceni — jedna koncetina je opfend, druhou propnéte v koleni a
pritahnéte Spicku

Zvednout pokrcené koleno — jedna koncetina je opfena o podlahu, druhou zvednéte od
podlozky, koleno je stale pokréené

Vzpazeni hornich koncetin do bolesti — s nadechem vzpazte ruce nad hlavu, s vydechem je
nechte poklesnout dolu

Upazeni hornich koncetin do bolesti — s nddechem upazte ruce, s vydechem je nechte
poklesnout dolu

Slozte ruce za hlavu - plynule dychejte a snaZzte se lokty tlacit za télo

SloZte ruce za zada - sed je rovny se vzpfimenou hlavou, ramena jsou volné svésena dolu,
divejte se pred sebe a plynule dychejte

Protazeni zadni casti stehna a lytka — polozte si nohu pred sebe na zidli, propnéte koleno a
prodychejte pozici, snazte se vydrzet alespon 30s.

Cviceni ve stoje u zabradli: kazdy cvik opakujte 5-10 krat na kazdou koncetinu

Stoj o $irsi bazi s pfidrzenim / bez drZeni — chytnéte se zabradli a stoupnéte si celem
k nému. Nohy si dejte priblizné na $itku panve, uvolnéte ramena, narovnejte hlavu a
postupné se pustte jednou rukou, udrzte rovnovahu a postupné se pustte i druhou rukou
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2)

3)

4)

5)

6)

PfendSeni vahy na stranu — vychozi poloha je stejnd, drzte se zadbradli a pfeneste vdhu
nejdfive na jednu stranu, poté na druhou. Poté zkuste zopakovat cvik s pfidrZzenim pouze
jednou rukou, dale bez drzeni.

Pritahovani kolen k bfichu - vychozi stoj je stejny, ramena uvolnéna, drzte se zabradli,
divejte se pied sebe a postupné zvedejte koleno k brichu.

Unozeni propnuté koncetiny do strany — vychozi stoj je stejny, drzte se zabradli a unozujte
nohu do strany, snaZzte se panev udrzet dole, nevytacejte spicku zevné.

ZanoZeni propnuté koncetiny — vychozi stoj je stejny, drzte se zabradli a zanoZujte nohu
dozadu

Ptitazeni paty k hyzdim - vychozi stoj je stejny, drzte se zabradli a pritahnéte patu

k hyzdim, co to ptijde, snazte se pohyb provadét silou, nikoliv Svihem

Dfepy - nohy jsou na Sitku panve, drzte se zabradli a snazte se dosednout, jakoby za Vami
byla zidle, ale nedosednete a vytahnéte se zpét nahoru.
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Pfiloha 7: Vystupni vySetfeni Addenbrooksky kognitivni test

AR PO ¢ 3t {

= Zeptejte se pacienta:

Ktery je dnes
don v tydnu?

Kofixatého je dnes”?

4 Ve kterem jsme mésia? | f |

1
1

Za kazdou spravnon odpovéd pridélime 1 bod.

Jaké Je roéni olxiobi?
ik se jmenvie budova,
ve kbore [gme?

V kalikdtem jsme
pasched{?

4' V jekém jsme krajl?
Ktery iniime nym mesic? 4 V Joké jeme zemi?
Ktery mime nyni rok¥

v
7
1
1

s

®  Reknéte pacientovi:
~Nyni vam feknu t#l slova a vasim tkolem bude jeo zopakovat™;
jablko 1w | /) baton /]|

®  Poté, co je pacient zopakuje, feknéte dalsi instrukei:
.Pokuste se zapamatovat si tato slova, protoe se vis na né budu pozdéjl ptat.”
o pacientovi poZadujeme, aby si tato tii slova 3= zopakoval pro lepsi zapamatoviini, avsak

bodové hodnotime pouze prvai pokus o opakovini (pricem? nezdleZ na tom, v jakém poradi
pacient slova zopakuje).
1

Zakazdé spravné zopakované slovo z prvniho pokusu pfidélime 1'bod. Pocet opakovini —

n o B

®» Pozddejte pacienta:
Nyni ededléte éisto 7 od Sisla 100 :
w0 ares 4, tise 4, si7 g E172 7] clesi]]
 Poté, co pacient odpovi, ho poZidime, aby takto odetet] 7 jeSté 4 za sebou (tedy celkem 5%).
Pokud pacient udéld chybu, nechdme ho pokratovat a pocitime ndsledujici sprivné odpovedi
(napf. 93, 84, 77, 70, 63 - celkové skore 4 body). Skontime po péti odedtech (93 86,79, 72, 65).
‘Zakazdg spravny vypodet pidélime 1 bod.
® Pokud pacient hechce nebo nenf schopen poditat, pozédejte jej:
Htdskujte slove CESTA". Pak pozddejte pacienta: Hldskujte sfovo CESTA pozpétku.”
Za kaidé sprévné pismeno pridélime 1 bod.
P BRI U A G A G PA%.
SR BRIEES BpAVENE T B

» ‘Zeptejte se pacientar. ;
. Kterd 17l slova jste sl pred chivili apekoval(a) a mél(s) sl Je 2apamatovat?”
jablko A ' wié l':'ﬁ patén | 1]
1¢ vyhavené slovo pfidélime | bod, pficemé nezdled{ na potadi vybaveni slov.

g A 2 351 ’. i

PR YA A

fReknéte pacientovi: .

- Nynf vém teknu jméno a adresu a vasim tikolem bude tyto Udnfe zopakovat. Takto to
provedeme 3%, abyste mél(a) mo2nost se e naucit. Pozdefi se vas na né budy pdt,”

Do bodovini zapoditavime pouze theli pokus, za kazdou spnimou cast odpovédi pHdélime | bod.
B 2 1. pokus 2. pokus

% " st vord Ve v vV
' Hosténice - ‘/ s f v

(Skére 0-10)

0

it

(Skore 0-3)

g

i =

R

(Skore 0-7)

POZORNOST A ORIENTACE

R
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= Zeptejte se pacienta: (Skore 0-4)

Kdo je soutasnym piedsedou viddy (premiérem)? X $ ;L—-l
Kdo byl prvaim prezideniem nai repubiiky po revaluci v roce 19897 (/ =
Kdo je soutasnym prezidentem Spojenych statl americkych"[/ <C
Ktéry prezident Spojenych statd americkych by! zavrazdén v roce 19537 i/ (a8
Zakazdou sprivnou odpovid pridélime 1 bod.
7a Pismena Pocet slov  Odpovida
skore
= Reknéte pacientovi: 7{
MNyni vam feknu jedno pismeno z abecedy a vasim ukolem bude v ,’]mrnovaf >17
co nejvice sloy, ktera zaéinaji timto pismenem. Slova, ktera budete fikat, nesm/ 14-17 6
zacinal velkym pisme m, to znaniens, 2 rni byt nazvy, viastni jmena
a nesmi jit o slova se nym slovnim ziakladem. Jste pfipraventa;? Muzeme zatit? 11-13 5
Mats ayn{ lednu minutu na 1o, abyste vyjmenaoval(a) co nejvice siov ktera zadinaji
na pismeno , e 4
Casovy limit jedna minuta. Pridélfime 1 bod za kazdé spravné vybavené slovo, 67 3
1 ﬁ/ ?, fwmlseb 15 22 45 2
2 l/ FNSJFJ’ 9 16 23 g 3 Ll
8/ pimes 0 4 o <2 0 c-ZJ
4 v ?M/zi& 11 18 25 Skisre 0-7 [N
re
5/ fadloé& 12 19 26 i S 3
L7 vl o 13 20 27 ! é ) L
C—
z /}Fofu&f‘-« 14 21 28 E
7b Zvifata Pogetslov.  Odpovida ‘g
% skore
= Reknéte pacientovi: [ @ @
JNyni je vasim (kelem vyjmenovat ¢o nejvice zvifat, kiera znate Siova mohou L
zaéinat jakymkoliv pismenem. Na tuto tilohu mate nyni jednu minutu.® @ @ >
Casovy limit jedna minuta. PFidélimel bod 7a kaidé spravné vybavené slovo. 14-16 5
TV 9 / 7/ &5 11-13 4
2 10/ 18/ 26 s §
3/ n/ 19/ 27 i 5
4 / 12 / 20 28 e :
k. l/ . = "/ o 2 <5 0
6 14/ 22 30
Ly ! ' (Skére 0-7)
7 W 16/ 23 31 iyl
4 16/ 2% 32 b
i K oI A R WAt B ?W’ P
lw,wﬂ“cmu'.-’- sirortt! #ﬂl«;nmm“'h B g G OO FLAT D AT _".; o
8a Pacientovi ukaZte napsanou vétu .z-v?otn oél" na Listu pro paclenm a poade)te holji: (Skadre 0-1)
Prettste nahias, €0 je zde napséno, 8 uddélejte to." = 4 s
Prdaine 1 bod mprﬁvné vykoninf pikazu. S T S ) M
ek O =
8b Dejte padentovl et paplru & pozédete ho: ! " ; Y S i
.\ _Vezmate tento list papiru o vas pvm ruky. Palozte ho na pﬁl g § v—
' F . Polokte ho na zem." e o (Skore 0-3) AR
pridélime | bod 7a kaidou sptivné vylmnmou st pozadavku, ) ;
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®  Pozddejte pacienta: .Myni napiste jakoukoliv vétu do vainehao prostoru listu.” L kg
Poutijte List pro pacienta. /

Pridélime1 bod, pokud véta obsahuje podmét a pisudek a je logicky koherentni.

®  Pozddejte payma: Opakujte pa mng nastedujici slova (Skére 0-2)

vystiednost (/ esrozumiteiny / statistik / Z—
Hodnotime:

2 body, pokud jsou 7op:1k(n:ina vsechna slova spravné
1 bod, pokud jsou lopAku\ ana tri slova spravné
0 bodi. pokud jsou spravné zopakovina dvé slova nebo méné slov

10a nosorozec

(Skore 0-1)

7

10b | vice nez, naopak a podobné.”

10c | Ne jestlize, pokud nebo ale.” (Skére 0-1)
Pridélime1 bod za kazdou spravné zopakovanou vétu. ( 0 '

o8

peY

» Pozddejte pacienta: ., Pojmenujte predmaty na obrizcich.” tuzka + hodinky

Pouzijte List pro pacienta. (Skére 0-2)
Pridélime 1 hod za kazdy spravné pojmenovany predmét. : ’Z

véech 12 obrazki
(Skore 0-12)

.

® PouZijte obrdzky 2 Listu pro pacienta z tlohy &. 11 & zeptejte se paclenm' s (Skére 0-4)

Ukazte jeden obrézek, ktery souvisf s krélovstvim. 1 4 [ 9- -]I
Ukakte jeden obrdzek, na kterem jo vaénalec. | (S {
Uka¥te Jeden obrézek, ktery souvisf s Afrikou,

- Ukaite jeden obrézek, Kktery souvlsi s ndmornlotvim, [ /]
Pﬂdél(me [ bod za kaZdou sprévnou odpovéd'

Al

enta: ,Nynl piedtéte nhlodu]fel slova.”

; s4dejte pacl ; SoNR AR =

e ,z:uijjtenlist pro pacienta. : AT s (Skore ?‘1)
&t litr  saze tésto vyéka ' : f N
pridélime 1 bod, pokod pacient prette sprivaé wiechagslova.

JAZYK
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14a Prekryvajici se pétithelniky
= Pozadejte pacienta: . Piekresiete nasledujici dyourozméroy abrazek

U pétiuheintki by mélo byt jasné rozpoznatelnych jejich pét stran a piekiizeni.
Pouzijte List pro pacienta.
Priklad: o
Spravné = skore 1 J X\
>
L\ /

Priklad: Spatné = skore 0

2,

1 ¥ ¢ AN
TR

14b Kostka

w Po2ddejte pacienta: ,Nyni pfekreslete dany trojrozmérny obrazek.”
U kostky by mély byt rozpoznatelné vSechny strany v adekvatnich thlech a vzdjemnych
prostorovych propojenich. Pouzijte List pro pacienta.

Priklad: Skore 2

piiklad: Skére 1

14c Hodiny

» - Pozddejte pacienta: Makreslete hodiny, cifernik s Eislicemi, a pote dokresiete
rutiky, ktere ukaziii 5 hodin 10 mima."

" Dopliujici instrukee pro skorovini naleznete nastr. 6.

“Koub (1T iedna rucéka umistond | Kruh (1) | vsechny Csice sou | Kuh (1) | icchny cisice, dle

X | napsdny, ale nejsou umistény chybné rozmisténd (1), jedna
: L Y || vkt (1). rutitka spravnd umisténd (1).
) { |
e H i
I N o 2 [} l
9l ‘ 1. |
15 : § ; ) | § |
B { ‘. 13 )
el | AP | DT
‘ sice, avbak || Kuh (1) | clslica nlsou umi . '
' mm};l’ulw v Inf[nu. jedna v kiuhu, 2 Cislo 10 (0) rutitky || a sprévné rozmisting (2), |
rucitka spravné umisténd (1), sprayné umisténd (2). jedna rutitka umisténd spravna (1). !
e A N |
; 54 pe [/ | o < L 3
1§ it R\
'éw o 1,.:’:_‘2:"“’“"‘.."."1“ A 4P G A T
fniag w00 HooE R BRI 8Lt o | BRI A B AL ¥
" Kruti (1) | flice v kruhu Kruh (1) | eistce spravné rozmis- |
Kun ()| ety .,&":',‘,’;o’i‘a " 2 sprdvn rozmisténd (2).jodna | 16né 90 0bou stranach ciemiky (2),
nrueglzky Unistind opréund (2). || rubicka umistend spraved (1), 1; ObE rucicky spravne umisténg (2) |
|

|

o

(Skore 0-1)

1

(Skore 0-2)

i

(Skére 0-5)

OSTI

.

- PROSTOROVE SCHOPN

2

ZRAKOVE
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. Poiéde}te pacienta G -
Spo PR ——— y teéky v danem obirazku bez toho, anid byste si ng né ukazoval ?
Poulu(e List pro paclenta
Pridelime 1 bod za kazdy spravaé ureny pocet Leéek ve dtverdi,
. oo . & ¢ o
° ® o
o, 0 ° .= b ‘
.o . . ° N
L]
. / e o . > / ./
8 10 l/ 7 g
® PoZidejte pacienta: ,Prectéte nasledujici piamena e

Poutijte List pro pacienta. ?
Pridélime 1 bod za kazdé sprivné rozpoznané pismeno.

i | oA -
:‘\ i \s - ks L i
al 4 v v

5, ¥

= Reknéte pacientovi: (SKore 0-7)
WHied néjakou chyili jste se uéil(a) a mél(d) si zapematoval adresy; Zkuste mi ji = é B
nyni zopakovat.” H

Pridélime 1 bod za kazdou sprivue vyb.wenou polozku.

Martin |/' Dvorak | B

Sadot | Jues | /T [/
Hosténice —-f

Liberec /|

Tato ¢ist je administrovina, pokud paclent selze v piedchozi zkousce ve vybaveni jedné nebo (Skodre 0-5)

yice polozek. Pokud si pacient vyhavi viechny polazky predchoz zkousky, preskotime tto {
7kousku 3 automaticky skérujeme 5 hodu. Testujeme pouze pacientem nevybayvend polozky. D

L] Pacientovl feknéte: -
«Dobfe, nyni vém budu trochu mpovldnt Naﬂﬁkh!d Mmu vlm 11 Iména a vy
_ z pich zkusile vybrat to, které bylo uvedeno na adreae. rmn hud-mo pokradovat
i v dalsich polozkach.”
Kazdd sprivné rozpoznand polozka je hodnocena jednim bodem. kwrﬁ pilpoéu-me k bodiim
: pﬂpudné ﬂslunym automzdcky sprévny'm spontdnnim vybavcn(mv mluule zkousce.

Martln Dolotol [

PO

' ‘Kvwnavéulloo L E

a7 76

L _
C p,m\,lc'g r!;-jf Hosténluo ||/ Sm‘chov
R pizok L "] Olomouc : ](

’

/3

ZRAKQVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI

v W

PAMET
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) : £
Pozornost a orientace Uloha¢. 1,2, 3 /(f e
N2
Pamét Uloha¢. 4,5,6, 17, 18 AL 126 €n
Verbdlni fiuence Uloha ¢. 7a. 7b 40 na
Jazyk Uloha ¢. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11, 12,13 029 126
Zrakové-prostorové schopnosti  (loha ¢. 14a-c. 15, 16 4 6 16

Normativni hodnoty jsou stanoveny na souboru dementnich pacientis ve véku 46-86 let a kontrolni skuping ve véku 52-75 let.

I. Vyznam testu pro zachyt syhdromu demence

Skoruje-li pacient 88 bodu a méné je senzitivita pro demenci 94 % a specifita 89 %.
(Pokud zvolime pfisnéjsi kritérium, tzn. hranici 82 botlii a méné je senzitivita 84 % a specifita 100 %).

Il. Vyznam pro odlideni Alzheimerovy choroby (ACH) a frontotemporéini demence (FTD)

Pro vypocet poméru pouzijeme vysledky dosazené v uvedenych oblastech - viz subskore, pfi¢emz za pamét dosadime
pouze skore ziskané v aloze ¢ 17 (vybaveni - recall),

(ne\Iadaji pacen 5 FI1 b

e zviddaji pacient’ s 4CH)

| Verbélnifluence | |+ Jazyk r

[y é <. (vizsubskére) L (vizsubskore) b Sndil < 52w FID
+ PANER i poy prormy b Jestlize > 3.2 = ACH

{" Orientace i |+ Pamét ‘ IS

i (viz subskobre) { | (pouzedlohaé&. 17) [

|

|

]

|
|
|
|
|

11l. Demence s Lewyho télisky
Pacienti trpici demenci s Lewyho ielisky Casto selhdvaji ve zrakové-prostorovych schopnostech
(alohy 14a-¢, 15,16).

IV. Vaskuldrni demence - ’
Typicky je vicedetny rizné vy]ﬁdi’cny defekt ve viech ulohich.

i Doplﬂul(cf pravldla pro okérounl hodin (Jloha Mq, sir. 4)

: : llodnol{me bodwé oddélené pmvedenl kruhu,ﬂmnhmn( dislic na ciferniku ¢ umist!nl mﬂht.

. Kruh i i, e g Bl
S lhod ,mmqmuelnéproveduﬂkmnu : iy i s, 4
| Cislice -

g pokud Jsou napsdny viechny asueuson&sno Jsou sprﬁvnémmmny
# f m L. p:kud ]dramik zabruje viechny Sislice, ale ty1ojsou nekvalitnt & Wm&m

Eicek

g:luﬁdymlr?nhénimkyisouspdvné umisténé, maji odlisnov délku (mald 3 velkd* mum), SR mpctnie Pl
(mitfewe se pacienta zeptat a ufasnlt s, kterd rudicek Je velki a kterd malg) " i
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Priloha 8: Vystupni vySetfeni Barthelové indexu

Barthelové index zakladnich viednich &innosti (Bl)

Identifikace pfipadu: ~ Jméno pacienta ML

Jméno hodnotitele Kb eooy Hews

Datum hodnoceni 74.4.723
Cinnost Skére
Jedeni 10

10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krajeni, roztirdni masla) nebo s potfebou specialni diety
0 = neprovede

HI

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

Provadéni osobni hygieny
S = samostatné umyti rukou, oblieje, ¢isténi zubd, holeni
0 = nutnd pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednutf, otfeni, obleéeni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvlddd nékteré Uikony samostatné
0 = zdvisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupdni nebo sprchovani
0 = zévisle na pomoci

Chtize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chiize samostatné (pFipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrl
10 = ch(ize s malou pomoci nad 50 metr(
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metrl
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrd

Pl b B b

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

Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkanicek, zapinani zipd) 10
10 = samostatné
5 = potFebuje pomoc, ale zvladé z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentnf
5= pi‘{leiitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentn/

ovladani moceni

10 = kontinentni . .
5 = piileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s externf pomiickoy

0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moéen(

Celkovy souget (0-100) [ 75
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