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Abstrakt

Predmétem prace je zhodnoceni uc¢innosti konzervativnich fyzioterapeutickych metod ve
spojeni s vizualni zpétnou vazbou, realizovanou pomoci stabilometrické ploSiny v terapii
poruch rovnovahy u pacientli po cévni mozkové piihodé. V této praci jsme pouzivali
program HomeBalance, ktery byl vyvinut pro terapii poruch rovnovahy. Pacienty jsme
hodnotili testy Berg Balance Scale, Barthel Index, referen¢ni dynamickou scénou a
statickym stojem na stabilometrické ploSing.

V obecné Casti jsme popsali definici, etiologii, patofyziologii a rozd¢leni cévnich
mozkovych piihod, posturalni systém, rehabilitaci pacientli po cévni mozkové piihodé a
vybrané studie.

V metodologii jsme uvedli vybrané hodnotici testy a v praktické casti jsme
zpracovali kazuistiky probandu.

V diskuzi a zavéru prace jsme zhodnotili dosazené vysledky a ucinnost terapie.

Klicova slova: cévni mozkova piihoda, porucha rovnovahy, stabilometrick4 ploina,
rehabilitace



Abstract

The topic of the thesis is the evaluation of effectiveness of conservative physiotherapeutic
methods in combination with visual biofeedback achieved when a force platform is used in
therapy of patients suffering balance problems after a cerebrovascular stroke. The
HomeBalance program, developed for the therapy of equilibrium disorders, was used. The
patients were evaluated applying the Berg Balance Scale, the Barthel Index, the reference
dynamic scene and a static stand on a force platform.

In the General section we described the definition, etiology, pathophysiology and
classification of vascular brain injuries, posture classification, rehabilitation of patients with
a stroke history and selected research studies.

In the Methodology section we described the evaluation tests applied and presented
the case histories of the individual subjects.

In the Discussion and Conclusions we evaluated the results achieved and the
efficiency of the methods used.

Key words: stroke, stability disorders, force platform, rehabilitation
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Seznam symboli a zkratek

a. —arteria

aa. — arteriae

BG — bazalni ganglia

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervova soustava

¢. — cislo

FIM — Functional Independence Measure
l. dx. — lateris dextri

. sin — lateris sinistri

m. — musculus

MCA — arteria cerebri media

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
MMSE — Mini Mental State Exam

Obr. — Obrazek

PET — pozitronova emisni tomografie
PIR — postizometricka metoda

SIPS — spina iliaca posterior superior
Tab. — Tabulka

tzv. — takzvany

WHO — World Health Organization



1 Uvod

Cévni mozkova piihoda (CMP) patii mezi nejcastejsi ptiiny umrti ve svété. Patii téz mezi
nejcastejsi priciny invalidity dospélych, pficemz polovina piezivajicich zistdva zavisla na
pomoci druhych osob. To je nejen finan¢né, ale i psychicky a fyzicky naro¢né pro rodiny
postizenych, zdravotnicky systém a samoziejmé pro pacienty samotné. S takovymto
ptedpokladem, Ze polovina postizenych je odkédzana na pomoc ostatnich, je potieba snizovat
dopad iktli na pacienty a jejich rodiny. Mortalita na CMP sice celosvétoveé klesa, ale
incidence onemocnéni spiSe vzriistd. To znamend, Zze bude pfibyvat osob, které budou
postizeny a odkazany na pomoc. (1, s. 13-14)

Virtudlni realita dosdhla az do medicinského odvétvi, kde dovoluje vyuzit nové
terapeutické postupy. Dokéaze pacientovi poskytnout multisenzorickou zpétnou vazbu
(vizualni, taktilni i sluchovou) a v realném case. To by se mohlo ukazat v rehabilitaci
rovnovahy pacientti po CMP jako ptinosné. Pfistroje, které umoznuji pracovat s Virtualni
realitou, jsou nejen levné a lehce dostupné, ale jsou 1 skladné a lehce ptfemistitelné, takze je
pacienti mohou vyuzit k vhodné domaci terapii.

V bakalafské praci vyuzivame jeden z téchto pfistroju, ktery byl vyvinut pro terapii
rovnovahy a koordinace — HomeBalance.

Zaujala nas myslenka spojeni konzervativnich fyzioterapeutickych metod a moderni

virtualni reality k rehabilitaci rovnovahy u pacientti po CMP.



2 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit u¢innost propojeni konzervativnich fyzioterapeutickych metod a
virtualni reality zprostfedkované pomoci systému HomeBalance pii rehabilitaci poruch
rovnovahy u pacientt po CMP. Uginnost terapie budeme zaznamenavat pomoci
standardizovanych testd jmenovité, Berg Balance Scale a Barthel Index, kde bude

zaznamenan pokrok v 1é€bé rovnovahy a samostatnosti.
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3 Obecna ¢ast

3.1 Cévni mozkova prihoda

3.1.1 Definice
Cévni mozkova ptihoda je definovana podle World Health Organization (WHO) jako ,,rychle

se rozvijejici klinické ptiznaky loziskové (nebo celkové) poruchy mozkové funkce trvajici
déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, bez jakékoliv jiné zfetelné pfi¢iny nez vaskularni.
(2, s. 114) Tato definice pochazi z MKN 10. Definice CMP v MKN 11 by méla vypadat
takto:

Cévni mozkova prihoda
Akutni fokalni neurologicky deficit, zptisobeny fokalni 1ézi na jednom nebo vice mistech
v mozku nebo sitnici. Pfiznaky akutni 1éze mohou byt vidét:

a. jako symptomy trvajici vice jak 24 hodin

b. neuromonitorovanim ¢i jinou technikou v klinicky dualezitych oblastech mozku
Intracerebralni krvaceni
Akutni neurologicky deficit zplsobeny hemoragii v mozkovém parenchymu nebo
komorovém systému.
Subarachnoidalni krvaceni
Akutni neurologicky deficit zplisobeny subarachnoidalni hemoragii.
Neurceny iktus
Akutni fokalni neurologicka dysfunkce trvajici vice neZ 24 hodin (nebo vedouci ke smrti za
méné¢ nez 24 hodin), ale typ iktu (ischemicky ¢i hemoragicky) nebyl urcen

neuromonitorovanim ¢i jinou technikou.

Tranzitorni ischemicka ataka
Kratkodoba (tranzitorni) piihoda fokalni neurologické dysfunkce zpisobend fokalni
mozkovou nebo sitnicovou ischemii bez akutniho poruseni v klinicky diilezitych oblastech

mozku nebo sitnice. Symptomy by mély odeznit béhem 24 hodin. (3)

3.1.2 Mortalita a incidence

CMP je momentaln¢ druhd v celosvétovém zebiicku pficin smrti a jako prvni ve vedoucich

wrwe

tretina zasaZenych lidi umird a tfetina je doZivotné handicapovana. (1, s. 14)
11



. Jednotky DALY (disability adjust life years) kombinuje roky plné ztraceného Zivota
s roky prozitymi v invalidité. V Ceské republice ztrdacime mozkovym iktem asi 7,5 roku
plnohodnotného zivota. “ (1, s. 9)

Incidence CMP v CR je okolo 41 tisic. V priib&hu poslednich let se toto ¢islo pomalu
snizuje. Mortalita je okolo 8 tisic obyvatel, z toho pievladaji Zeny obzvlast’ ve vyssim véku.
Vice jak polovina zasazenych zemie za hospitalizace. Mortalita na CMP za dobu
hospitalizace vychazi na 11,1 na 100 obyvatel. (4, S. 6)

Ve svéteé, kde incidence CMP stoupa, se od sebe statistické udaje moc nelisi, kromé
Ukrajiny, Ruska a Japonska, kde je incidence nejvyssi a Italie a Velké Britanie, kde je vysoka
prevalence.

CMP je po kardiovaskularnim onemocnéni druhé nejcastéjs$i onemocnéni u starSich
lidi. Primérny v€k muzskych pacientt je 70 let a u Zen je to 75 let. Ve vyspélych zemi vice
nez polovina iktl postihne lidi starsi 75 let. V rozvojovych zemich je vétsi vyskyt iktlh mezi
mladsi populaci oproti vyspélym zemim. (1, s. 19)

»Klinické dopady cévnich mozkovych prihod se vétsinou hodnoti v kategoriich
o preziti/smrt (survival/death),
e projevy a ndlezy pricinné patologie (impairment),
e omezeni funkcnich aktivit (disability),
e znevyhodnéni osob (handicap),

o fyzicka, psychologicka a socialni kvalita Zivota (quality of life). “ (1, s. 21)

3.1.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory, které podmiiiuji vznik CMP, jsou jak ovlivnitelné, tak i neovlivnitelné.

Mezi ovlivnitelné faktory patii naptiklad:

° ,,poruchy krevniho tlaku
o srdecni choroby
° diabetes mellitus

. hyperlipidémie
. nedostatek télesného pohybu
o alkoholizmus

. obezita“ (1, s. 63)

12



Jsou dalsi rizikové faktory, které se daji ovlivnit, aby se pfedeslo vzniku iktu. Ale velkou roli
hraji i rizika, které se nedaji ovlivnit. Mezi n¢ patfi:

o ,, vek

. pohlavi

. geneticka predispozice* (1, s. 63)

3.1.4 P¥itiny
CMP vznika, kdyz je pferusena dodavka krve do mozku. To mtze vzniknout bud’ tak, ze
tepna privadéjici krev se ucpe a vznikne ischemicka CMP, nebo céva praskne a vznikne
hemoragicka CMP.

V kazdém ptipadé mozkové buniky ztrati svlij pfisun kysliku a zivin a dochazi
k ptechodné dysfunkci nebo Umrti. Bunécnou smrti vznikd nekrotizované lozisko —

mozkovy infarkt. (5, s. 13)

3.1.5 Nasledky

CMP ¢asto konci postizenim nékteré z lidskych dovednosti. Tato postizeni nabyvaji riznych
forem a jsou rtizné zavaznd. Je dilezité, aby se na tyto poruchy hledélo v celostnim pojeti.
Mnoho studii zkoumalo dopady iktu na jednotlivé osoby, ale pouze 3 studie byly
popula¢niho typu, s rozborem dlouhodobych nésledki. Dvé studie provadéné v Aucklandu
(1981-1982 a 1991-1992) ukazaly, ze vice jak polovina ptezivSich je tfi roky po iktu
inkompletné zotavena a tfetina z nich je zavisla alespoil v jedné funkci na denni péci.

Dalsi studie — Perth Community Stroke (Australie, 1989-1994) — pozorovala 152
pacientdl. Z pacientt, ktefi nebyli v dobé svého iktu v tstavu, a ani nebyli bezmocni, se po
péti letech 21 % nachazelo v ustavu dlouhodobé péce a 36 % bylo siln¢ handicapovano.

Ve studii, ktera prob¢hla v Londyné v letech 1995-2000, bylo zkouméno 639 lidi
s iktem. 392 pacientl iktus pfezilo a po tfech mésicich od nehody byli testovani na miru
bezmocnosti. 9 % znich bylo shledano téZce bezmocnymi a 15 % stfedné téZzce
bezmocnymi. 225 pacienti pteZilo jeden rok a 11 % z nich bylo ve stavu stfedné nebo tézké
bezmocnosti. (1, s. 22)

Mezi nejbéznéjsi dopady CMP na pacienty patii:

e zmeéna svalového tonu — pacienti trpi poruchou volni hybnosti. Svalovy tonus je
pozmeénén, at’ uz snizen — hypotonie — nebo zvysSen — hypertonie -, pacienti nemohou
ovladat télo tak jako predtim. Omezuje je to ve vSednich ¢innostech a v ptipadé

zanedbani mohou nastat komplikace — prolezeniny, kontraktury, plicni embolie.
13



e dysfagie — poruchy polykani.

e inkontinence — poruchy kontinence mocového méchyie a stieva jsou vétSinou
problémy akutni faze.

e senzorické problémy — Casté problémy jsou se ztratou proprioceptivniho vnimani
postizené Casti téla, také jsou problémy s vnimanim a rozliSovanim. Vyskytuji se i
problémy se zrakem, sluchem, hmatem, ¢ichem a fec¢i podle toho, v které casti se
iktus vyskytl.

e psychologické a socialni nasledky — v neposledni fad¢ pacienti mivaji zpocatku

deprese, zmény nalad, jak se snazi zpracovat svoji novou situaci. (5, s. 13-14)

3.1.5.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda
Ischemické CMP lze rozdélit dle riznych kritérii.

1. ,,Podle mechanismu vzniku na obstrukcni (okluzivni), kdy dojde k uzdaveru cévy
trombem nebo embolem, a neobstrukcni, které vznmikaji hypoperfuzi z pricin
regiondlnich i systémovych. V soucasné dobé se rozlisuji ctyri zakladni subtypy
mozkovych infarkti:

e aterotromboticko-embolicky okluzivni proces velkych a strednich arterii
(40 %),

e arteriopatie malych cév (lakundrni infarkty — 20 %),

e kardiogenni embolizace (16 %),

e ostatni, kam radime koagulopatie, hemodynamické — hypoxicko-ischemické
priciny, neaterosklerotické poruchy a infarkty z nezjisténé priciny (4 %);

2. podle vztahu k tepennému povodi na infarkty teritorialni (v povodi — teritoriu nékteré
mozkové tepny), interteritorialni (na rozhrani povodi jednotlivych tepen) a lakunarni
(postizeni malych perforujicich arterii);

3. podle casového pritbehu na tranzitorni ischemické ataky (TIA; nékdy jeste
reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — RIND), vyvijejici se (progredujici,
pokracujici) prihoda a dokoncené ischemicke prihody. * (6, s. 140)

3.1.5.1.1 Tranzitorni ischemicka ataka - TIA
Pokud pacient prodélal TIA, tak stoupa jeho riziko na prodélany iktus az 5-8x. Jsou zndmé
4 hlavni faktory, které zptsobuji TIA - aterotromboza, embolie, hemodynamické selhani a

vazospasmus. (1, s. 128)
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3.1.5.2 Hemoragicka cévni mozkova piihoda

Asi 20 % nitrolebnich cévnich ptihod zaujimaji hemoragické ptihody. Zhruba 15 % z toho
je intracerebralni, pfiblizné 5 % je subarachnoidealnich a asi 1 % je krvéceni
intraventrikularni. (1, s. 145)

Asi 80 % ptipadi hemoragickych mozkovych piihod je v oblasti capsula interna a
putamen. Nachazi se tam a. lenticulostriata. Je vétvi a. cerebri media a ve svém prabehu, kdy
bezi horizontaln€, nahle ostie zahyba smérem nahoru. Toto misto je pii prudkém zvySeni
tlaku vystaveno velkému naporu. (7, s. 149)

Capsula interna je dulezitym utvarem, kterym prochazi fada drah. Takova
koncentrace drah na takové ploSe dava v této oblasti pfedpoklad pro vznik hemoragie. (8, s.
479-480)

Dlouho se véftilo, ze pti mozkovém krvaceni ¢lovek upadne to bezvédomi, ale toto
pfesvédCeni se ukdzalo jako mylné. Krvaceni mohou vznikat s naprosto rozdilnou
dramati¢nosti. Je moZzné upadnout ihned do kématu, nebo je vidét stiedné rychly vypad
funkce bez poruch védomi ¢i pozvolny rozvoj neurologického deficitu. Nemusi byt pfitomny
ani znaky jako je zvraceni a prudké bolesti hlavy. Ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady byly vedouci znaky zastoupeny nasledovné: bolest hlavy 84 %, nauzea 71 %,
zvraceni 62 %, ztrata védomi 54 %.

Dfive uznavany nazor, ze ¢innosti zvySujici krevni tlak (napf. i rozcileni), jsou
charakteristické pro vznik hemoragickych ptihod, se ukazuje jako neplatny. S rozvojem CT
se ukézalo, Ze az 14 % hemoragii vznika pfi spanku, tudiz ¢innostem zvysujicim krevni tlak
se jiz nepftipisuje takova dilezitost pti vzniku krvaceni.

., V novéjsich statistikdach se udava, ze ztrata védomi v prvnich minutdch nastava asi
u jedné tretiny nemocnych. Je u nich disledkem prudkého vzestupu intrakranialniho tlaku,
ktery znemozni krevni perfuzi v sousednich oblastech, hlavné v rostralnim kmeni. U jinych
pacientu nastava porucha védomi az s odstupem, teprve kdyz se vycerpaly kompenzacni
mechanizmy snizovani periferni rezistence tepen. Vypad funkce se mnohdy za inicidlnimi
priznaky, jako je bolest hlavy, nauzea a zvraceni, objevuje az s mnohahodinovym

odstupem.*“ (1, 5. 145)
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3.1.6 Priciny cerebralniho krvaceni
Mozn¢ piiciny jsou:
l. , hypertenze
A. chronicky ucinek hypertenze
B. maligni hypertenze/hypertenzni encefalopatie
Il. drogy
A. kokain
B. pseudoefedrin
C. amfetamin
I1l.  cévni abnormality
A. vakovita aneuryzmata
B. arteriovenozni malformace
C. angiomy
D. mykoticka aneuryzmata
IV.  abnormalni tepny
A. amyloidni angiopatie
B. arteriitida
V.  krvacivé diatézy
A. antikoagulancia
B. fibrinolytické latky
C. krevni dyskrazické/koagulacni poruchy
VI.  drazy hlavy
VII.  krvaceni do predem pritomnych lézi
A. nddory (primarni nebo metastatické)
B. granulomy
C. meningitidy
D. ischemicky iktus s hemoragickou konverzi
E. absces

VII.  spontanni krvaceni* (1, s. 146)

16



3.1.7 Pristrojova diagnostika
Magneticka rezonance (MR) dovoluje funk¢éni vySetfeni hemodynamickych
1 metabolickych zmén v riznych stadiich nahlé mozkové ptihody.

CT (computerized tomography), je dnes bézna zobrazovaci metoda. CT ma ale tu
nevyhodu, ze nedokaze zobrazit perfuzi mozku stejné dobie jako SPECT.

Dalsi zobrazovaci metodou je single photon emission computed tomography
(SPECT). Je to neinvazivni metoda. Pomoci malého radiacniho zatfeni prokazuje poruchu
mozkové perfuze.

Pozitronova emisni tomografie (PET) patii mezi nejlepsi zobrazovaci techniky.
Pomoci PET lze zjistit perfuzi mozkové tkdné, kde je nouzova a kde tzv. luxusni perfuze.
Touto metodou lze dokézat vhodnost a nasledny efekt nebo neuspéch intrakranialnich
bypassti. Dostupnost PET je ale limitovana cenovou i prostorovou naro¢nosti (vyzaduje

cyklotron). (7, s. 143)

3.2 Anatomie cévniho mozkového zasobeni

Anatomie cévniho mozkového zasobeni je popsana v Zakladech neurologie (Ambler, 2011).
., Mozek je zasobovan ctyrmi velkymi tepnami. Leva a. carotis communis odstupuje klasicky
primo z aortalniho oblouku, prava je vétvi truncus brachiocephalicus. Spolecna karotida se
ve vys$i C3-C4 déli na vnitini a zevni, a. carotis interna vstupuje na bazi lebni do canalis
caroticus, prochazi kavernoznim sinem a konci bifurkaci v a. cerebri anterior a media. Pred
bifurkaci odstupuje a. communicans posterior, ktera se spojuje s a. cerebri posterior
a vytvari tak spojeni s vertebrobazilarnim recistém a s dorzalni casti Willisova arterialniho

okruhu. (6, s. 133-134)

Syndrom uzaveru a. carotis

Dojde-1i k ndhlému pteruseni dodavky krve, vznika t€zk4 hemiplegie. Obvykle vSak k tomu
nedochdzi a tepna se pomalu uzavird trombem. Dochdzi ke vzniku kompenzaéniho zésobeni

mozkové tkané z ostatnich velkych cév pres Willistiv okruh.

Syndrom uzaveéru a. cerebri media

Jedna se o nejcastéjSi syndrom uzdvéru mozkové tepny. Je to nejveétsi mozkova tepna,
a pokud dojde k uzavéru, nastdva centralni hemiplegie tzv. kapsularniho typu, coZ znaci,
ze se jedna o t€Zké postizeni horni koncetiny, ale je zasazena i dolni koncetina. Nemocny méa

Wernicke-Mannovo drzeni. Pokud se loZisko vyskytne trochu vySe nad vnitinim pouzdrem
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v centrum semiovale, je porucha mensi, protoZze pyramidova drdha je vé&jifovitd, a tudiz
1 poskozeni je mensi, a to pii stejn¢ velkém lozisku. Pfi lozisku umisténém az u korovych
partii mozku muze nastavat pseudochaba paréza. Na dolni koncetin€ Casto pii chiizi vadi
podklesavani nohy do varozity pii zatiZzeni, proto je nutné aplikovat stabilizacni ortézu na
hlezenni, nebo kolenni kloub. Na kolenni kloub neni vétSinou potieba, nebot’ koleno drzi

spastické svaly. Castd byva centralni paréza licniho nervu.

Syndrom uzaveéru a. chorioidea anterior

Tato arterie odstupuje z a. carotis interna, nebo a. cerebri media. Dodéava krev do capsula
interna, bazalnich ganglii, thalamu a ¢asti zrakové drahy radiatio optica. Uzavérem vznika
kontralateralni hemiparéza, hemihypestezie a hemianopsie a n¢kdy téz talamicky syndrom.
Mohou vznikat tzv. talamické bolesti. Talamus dodava aferentnim podnétim afektivni

obsah, citovy naboj, proto vznika celkova hyperpatie.

Syndrom uzaveéru a. cerebri anterior

Uzavér této arterie byva pomérné vzacny. Pii uzavéru nastava vyrazna paréza kontralateralni
dolni koncetiny a lehké paréza horni koncetiny, popiipad¢ i lehka centralni obrna licniho
nervu. Jelikoz arterie zasobuje medialni plochu mozkovych hemisfér, frontobazalni cast
frontalniho laloku, tak muze dochazet k psychické alteraci frontdlniho typu, agitaci

a zmatenosti. Od po€inajici psychozy ji 1ze odlisit vybavovanim axialnich reflext.

Syndrom uzaveru a. cerebri posterior

Jedna se o pomérné vzacny syndrom. Jsou zde poruseny hlavné zrakové funkce. PostiZzeny
ma homonymni hemianopsii kontralateralné k postiZené hemisféfe. Dochazi k prostorové
dezorientaci a je poruSena fixace pohledu. Pfi poruSe v dominantni hemisféfe dochazi
k alexii. U poruchy v nedominantni hemisféfe si poruchu zorného pole postiZeni
neuvédomuji. Pokud je zasaZena oblast nad talamickymi optickymi nervy, objevuji
se talamické ptiznaky — hyperpatie, hemihypestezie pro vSechna €iti a atetoidni hyperkineze

na postizené strang.

Syndrom uzaveéru a. basalis

Uzavie-li se arterie Uplné, stav neni slucitelny se Zivotem. Uzavfe-li se ¢astecné, nastavaji
poruchy védomi riizného stupné, poruchy zraku, vertigo, nauzea, vomitus, porucha dechu,

ptiznaky obéhového selhdni a objevuje se kvadruparéza centralniho typu. V prodromalnim
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stadiu uzavirdni arterie jsou uvedené potize ¢asto naznaceny prchavym prubehem. Nahlé

zhor$eni se stfida s nahlou ulevou.

Syndromy z postizeni cévniho fecist€ v mozkovém kmeni

Pti jednostranném postizeni cévniho fecisté mozkového kmene dochéazi na postizené strané
k periferni obrné mozkovych nervii a na kontralateralni strané téla jsou pifiznaky centralni
hemiparézy, nebot’ pyramidova draha se kiizi.

RozliSujeme tii urovne, kde porucha miize nastat:

e Lozisko je na bazi crus cerebri — pyramidova drédha a vldkna nervu oculomotorius
jsou zasazeny. Je pfitomna periferni porucha nervu oculomotorius a centralni
hemiparéza koncetin na kontralateralni strané téla. Tyto pfiznaky jsou uvadény jako
Werbertiv syndrom.

e Lozisko je vdolni polovin¢ pontu — vznikd Millardiv-GublerGv syndrom.
Je ptitomna periferni obrna nervu facialis a centrdlni hemiparéza koncetin na
kontralateralni strané.

e Lozisko je vdolnim useku prodlouzené michy — vznikd Jacksoniv syndrom.
Je ptitomna periferni obrna nervu hypoglossu a centralni hemiparéza koncetina na

kontralateralni strané téla.

Pfi oboustranném postiZeni je stav pacienta vazny. Jednim ze stavil je locked in
syndrom. Stav, ktery nastadva po hypoxii ventralni ¢asti pontu Varolova (oboustranng¢).
Postizeny je pak schopen pouze vertikalné pohybovat o¢ima, pii pln¢ zachovalém lucidnim

stavu védomi. (7, s. 145-148)

3.3 Spasticita

CMP se svoji vysokou incidenci jsou nejcastéjsi pri€inou vzniku centralnich paréz. Pfiznaky
CMP zavisi na lokalizaci a rozsahu postizeni a existenci kolateralniho krevniho zésobeni,
ataké na stavu pacienta a vcasnosti zahdjené léCby. Pres raznorodost piiznaka je
nejCastéjSim priznakem hemiparéza. Po akutni fazi, kdy odezni pseudochabé stadium,
se u pacienta obvykle rozviji spasticita se zvySenim myotatickych reflexii na strané parézy a
pfipadnym vznikem klonu. Postupné nastava ndvrat volni hybnosti, diky neuroplasticité
mozku, nejdiive v hrubych (globalnich) vzorcich s pfevahou aktivity ve svalech spastickych.
Vétsinou se pouze v leh¢ich ptipadech zcela upravi svalovy tonus. (9, s. 108-113)

Spasticky sval je hypertonicky, ale na pohmat stale pruzny. Hypertonus se zvySuje
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pfi podrazdéni jako je neSetrna manipulace, bolest, chlad apod. (10, s. 119)

3.4 Posturalni stabilita a rovnovaha

Terminologie pouzivanad k popisu stavli spojenych s poruchou rovnovahy neni jednotna.
Casto se jednim terminem popisuji odlisené subjektivni obtiZe. Za nejobecnéjsi termin lze
oznacit poruchy rovnovahy. Tento termin shrnuje vS§echny poruchy rovnovazného systému,
lze sem zatadit i poruchy koordinace a poruchy spoluprdce mezi jednotlivymi ¢astmi
rovnovazného systému. Druhy nejcastéjsi termin je zavrat. Termin miize oznacovat celou
fadu poruch rovnovadhy. Tento termin byva obcCas vyuzivan i tehdy, kdyZz nesouvisi
s poruchou rovnovazného systému. Klinicky obraz je slozen vétSinou z vicera pficin —
subjektivni pocit zavrati, porucha stability postoje, nystagmus, vegetativni obtize. Pro
vySetfované¢ho popis subjektivnich obtizi nemusi byt snadny, a proto mize byt nepfesny
nebo zavadéjici.

Termin zavrat’ by mél spravné oznacovat stavy, které jsou zptisobeny poskozenim
vestibularniho systému. Zavrat’ byva Casto spojena s poruchami sluchu a vegetativnimi
obtizemi. Mira postiZeni se 1i8i od nejistoty po naprostou omezenost pohybu.

Existuji tzv. nepravé zavraté. Ty oznacuji poruchy, kde neni poSkozen rovnovazny
systém, napt. vySkové vertigo, psychogenni vertigo, metabolické poruchy a cirkula¢ni
zavraté. (11, s. 54-57)

Vzptimeny stoj je zékladni drZeni pii pracovnich a komunika¢nich ¢innostech.
Schopnost udrzeni stoje je pfiznakem zdravi a pracovni schopnosti.

Aby se Clovek dokazal drzet ve vzpiimené poloze, musi udrzovat svalovou aktivitu.
Lidské té€lo je pomérné vysoké a ma malou opérnou bazi. UdrZeni vzpiimeného trupu
v gravitaénim poli je bez spravné svalové souhry naméahavé a jinak hrozi pad. U zdravého
jedince jsou pohyby korigujici drzeni téla (titubace) téméf neznatelné, byt probihaji neustale
béhem ¢innosti denniho Zivota.

Termin stabilizace je zhlediska terminologie nejasny. Stabilizujeme-li néco
pohyblivého, tak poté se to jiz nehybe a nejde uz o pohyb, ale o tonické udrzovani polohy
téla. Pomoci posturdlnich svali se udrzuje polohova i pohybova jistota nebo méné ptesné
stabilizace téla, jak ve stoji, tak i v pohybu. Jistota polohy je ndmi vniména jako stabilni
nebo posturalni funkce. To se d€je negativni zpétnou vazbou — ptibrzd’ovanim pohybu.

Nestabilitu téla vnimame jako nejistou pozici, ve které kolisaime, diky probihajici
svalové korekcei. Oporna baze je tvotena plochou chodidel a virtualné i prostorem mezi nimi.

Te&zisté je zhruba v poloving téla (v oblasti promontoria). Svalovy systém, ktery udrzuje
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svalovych systémii.

Prvnim systémem je hluboky stabilizacni systém. Sklada se z kratkych hluboce
ulozenych svalti, které¢ spojuji sousedni obratle — tzv. autochtonni svaly — a z relativné
kratkych svalti, které maji podobné vlastnosti jako svaly autochtonni, okolo ramenniho a
panevniho pletence — kratké rotatory. Dale tam patii branice spolu s m. transversus
abdominis a se svaly panevniho dna. Branice nepiisobi ale pouze jako posturalni sval, ale i
jako hlavni sval dychaci, takze ji nejde jednoznacné piifadit do vnitiniho stabiliza¢niho
systému. Pracuje totiz se svaly hlubokymi (kratkymi), ale i se svaly dlouhymi, které patii do
zevniho stabiliza¢niho systému.

Hluboké¢ stabilizacni svaly udrzuji té€lo ve vertikalnim postaveni a jsou vybaveny
citlivymi proprioreceptory, které reaguji i na nepatrnou zménu polohy a na pfesuny tekutin
v télnich dutinach.

Druhym systémem je vnéjsi (povrchovy) stabiliza¢ni systém. Sklada se ze stiednich
a dlouhych silnych zabérovych svall. Ty se tahnou pfes celou patef. UdrZzuji stabilitu téla
mimo vertikalni polohu a to 1 pfi pohybu a udrzuji stabilitu jednotlivych segmentt tél, tak i
téla jako celku. Patii sem i branice, kterd udrzuje stabilitu ve vertikale i ve vychylenych
pozicich, svalstvo panevniho pletence a dolnich koncetin a celd dechovd muskulatura. Vnéjsi
stabiliza¢ni systém je sloZen ze silnych zabérovych svali, které by mohly pfi silném zabéru
poskodit slabsi vnitini stabiliza¢ni systém.

Postura je integrujici funkce, kterou neni dobré rozd€lovat na oddélené kategorie na
podkladé morfologického dé€leni svali. Oba stabilizacni systémy spolu s dechovou
muskulaturou vzajemné spolupracuji a fidi jistotu polohy a pohybu téla pred padem.

DrZeni téla je individudlni, proto lze obtiZzné stanovit spolecné kritérium stability
nebo stabilizace. Stabilita osob nizkého vzriistu je vétsi nez stabilita osob vysokého vzriistu.
DrZeni téla je sice individualni a v prubéhu pohybového vyvoje se méni vlivem vnitiniho a
zevniho ptisobeni okoli, vlivem nemoci a samotného pohybového chovani, ale spole¢né
druhové rysy by mély byt ptitomny.

Hodnoceni postury vychazi z tvarové a polohové symetrie pohybovych segmentd.
Tu hodnotime podle jejich tvaru 1 vzdjemného postaveni. Asymetrie segmentl je zdrojem
potizi. Je naruSena svalova souhra a vznika svalova dysbalance. Pro vySetfeni jistoty stoje je
mozno pouzit Trendelenburglv test. Ten porovnava vliv zraku a velikosti oporné baze na
stabilitu. Cim mensi jsou korekéni pohyby, tim je vétsi jistota polohy. Hodnoceni korekéni

pohybii aspekci mtize byt nesnadné, jsou-li nepatrné. Je dilezité je sledovat, i kdyz jsou
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nepatrné, protoze z malych pocatecnich poruch mohou pozdéji vznikat velké poruchy

postury.

Korekéni pohyby se 1épe sleduji pomoci posturografu, ktery zaznamenava drahu

A%

(12,s. 117-122)

3.5 Rehabilita¢ni plan

Rehabilitace pacientii po CMP zacind jiz v akutni fazi. Je individualné zaméiena na stav
pacienta. KdyZz to stav dovoluje a pacient je stabilizovany, prekldda se na lazkové
rehabilita¢ni lizko. Tam se provede diagnostika funk¢nich poruch a sestavi se kratkodoby a
dlouhodoby rehabilitacni plan. (1, s. 359)

Rehabilitacni plan by mél byt sestaven tak, aby postihoval vSechny neurologické
deficity, které¢ se nachazeji u pacienta.
symbolickych funkci, kognitivnich funkci, hybnosti koncetin (centralni parézy), postizeni
hlavovych nervii (predevsim parézy okohybnych nervii, licniho nervu, postizeni postranniho
smiseného systéemu), dale poruchy povrchové i hluboké citlivosti, poruchy vestibularni
a cerebelarni. Uvedené poruchy je tireba v ramci komplexniho rehabilitacniho programu
cilené ovliviiovat. “ (13, s 389)

Sestavovani rehabilitatniho plénu vyhdzi zhodnoceni posturdlniho tonu,
posturdlnich a pohybovych vzort a funkénich dovednosti. Nutné je ptihlizet i ke stadiu, ve
kterém se pacient po CMP nachézi, kazdé stadium potiebuje jinou fyzioterapeutickou péci.

(13, s 389)

3.5.1 Fyzioterapie v akutnim stadiu

V akutni fazi trvajici n€kolik dni az tydnt, kdy pacient je Casto v bezvédomi a je
v pseudochabém stadiu (mé& snizeny svalovy tonus), je dominantni rehabilitacni
osetfovatelstvi, které se stard hlavné o polohovani, zabranéni vzniku dekubitt, trofiku kize,
prevenci obéhovych komplikaci, zdroj fyziologickych informaci. (13, s. 390)

V dnesni dobé& se dospélo k nazoru, ze ¢im diiv se pacient vertikalizuje, tim mensi
jsou nasledky disability. (1, s. 361) Vertikalizace se provadi uz ve stadiu, kdy je pacient
v bezvédomi. Pacient je pfipoutan do vertikaliza¢niho pfistroje (lizka) a pomalu je
vzpiimovan za sledovani jeho krevniho tlaku a pulzu. Tato procedura by udajné¢ mohla

snizovat potencialni spasticitu. (7, s. 157)
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Konvenéni fyzioterapie je v soucasnosti rozsifena o moderni rehabilitani techniky napf.
rehabilitace robotickymi systémy. Roboti pomdhaji zlepsit napf. stav hemiparetickych
koncetin po CMP. Robot pfipevnény na paretickou ruku a pfipojeny k obrazovce umoziiuje
pacientovou rukou hybat, pii¢emz je mozné vSe sledovat na obrazovce. Pacient postupné
ptebird kontrolu nad pohybem a snaZzi se fesSit dané ukoly, které vidi na obrazovce, napf.
sbirani mickl, spojovani bodli. Tim se aktivizuje mozek a trénuje pohyb v kloubech
ramennich, loketnich, zapésti a v prstech. Zhruba po 11 mésicich po ptihod¢ zlepseni u ruky
nenastava, proto je potifeba co nejdiive zaradit tuto 1écbu do terapie. Lidé, ktefi timto
programem prosli, méli 2x lepsi vysledky nez skupina lidi, ktefi timto programem neprosli.
Zlepseni zustavalo 1 po nékolika letech, 1 kdyZ neméli Zadnou profesiondlni pomoc. (1, s.

362)

3.5.2 Fyzioterapie v subakutnim stadiu
V tomto obdobi se zacind rozvijet spasticita. Rehabilitace se v tomto stadiu zaméfuje na
nacvik aktivni hybnosti a aktivni vertikalizaci. Vertikalizujeme postupné, nejdiive se pacient
uci pretoceni na bok, a poté sed. Je dulezité, aby trup a hlava byly ve vzptimené poloze
(nesmi se zvétSovat hrudni kyféza). Az kdyz pacient vydrzi sedét stabiln€, mize se prejit na
dalsi fazi, a to postavovani a premistovani na zidli.
Rehabilitace v této fazi miize zahrnovat i tyto body:
e senzoricka terapie,
e senzomotoricka terapie,
e silova trénink — proti odporu,
e adaptivni terapie — ménime rychlost, zvySujeme, eventudlné snizujeme pomoc
robota,
e funkcni terapie — trénink aktivit denniho Zivota (activities of daily living, ADL), mé&fi

se porucha (impairment), funkce (aktivita) a participace.” (1, s. 362)

3.5.3 Fyzioterapie v chronickém stadiu

U pacientl, u kterych byla pozdé¢ zahajena rehabilitatni péce nebo byla vedena Spatné ¢i
kréatce, je mozno nalézt rezidualni neurologicky nalez. V nekterych ptipadech je ho mozno
nalézt i u pacientd, u kterych byla v€as zahgjena rehabilitace a byla vedena spravné a
dostate¢né dlouho.

V chronickém stadiu byvaji uz zafixované Spatné posturdlni a pohybové stereotypy.
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Postizend dolni koncetina je pouZzivéana jako rigidni opora, je pfitomna cirkumdukce dolni
koncetiny, naslap na zevni stranu chodidla, rekurvace kolenniho kloubu a elevace panve.
Horni koncetina je flektovana v lokti, drzena u t€la, Casto je pfitomna subluxace ramenniho
kloubu. Pfi chiizi se zvySuje spasticita na horni i dolni konceting.

U pacientl s vyraznou spasticitou, kde uz nelze ani ptechodné dosdhnout inhibice
spasticity, upiednostiiujeme ergoterapii. Snazime se pacienta naucit kazdodenni ¢innosti,
aby se mohl o sebe postarat a mohl byt co nejméné zavisly na okoli.

V rehabilitaci pacientl, ktefi dokazi vcelku dobie chodit, ale nemaji vypracovany
pohyby na postizené strané, je mozno zahgjit fadu cviceni od uplného zacatku, kde se

Cv v

vracime do niz$ich poloh a reedukujeme pohybové stereotypy. (13, s. 392)

3.5.4 Fyzikalni terapie
Fyzikalni terapii miizeme u pacienti po CMP vyuzit k ovlivnéni bolesti, snizeni spasticity,
podpoie propriocepce, zlepSeni trofiky a redukci otokd.

Elektroanalgetické u¢inky mizeme vyuzit u bolestivého ramene. (13, s. 393)

U negativni termoterapie se vyuziva delsi aplikace, protoze centralni nervovy systém
zpocatku reaguje na negativni teplo zvySenou gamamotorickou aktivitou a zvySenim
svalového tonu, ale pfi pokracujici procedufe aferentace klesa a snizuje se gamamotoricka
aktivita a klesa svalové napéti — uvoliiuje se spasticita. (14, s. 68)

Karta¢ova masaz zlepsi prokrveni dané oblasti, stimuluje vnimani taktilnich impulst

a vegetativni systém dostava impulzy. (15, s. 118)

3.5.5 Koncepty vyuZivané k 1é¢bé pacienti po CMP

Rehabilitacni koncepty, jako je Bobath koncept, proprioceptivni neuromuskularni facilitace
apod., byly vytvofeny pro pacienty, kteti byli schopni aktivni spoluprace, a jsou i dnes
pfevazné orientovany na dosazeni funkcéniho zlepSeni motorickych schopnosti. Tyto
koncepty lze pro skupinu pacientll s poruchami védomi a vniméani nasledkem CMP a
s té¢Zkym funkénim handicapem vyuZit jen zCasti. V moderni neurorehabilitaci se proto
vyviji inovativni terapeutické strategie, které by bylo mozno u téchto pacientd Iépe vyuzit.

(1, s. 362-363)

24



Bobath koncept

Terapeuticky koncept orientovany na lécbu poruch motoriky a posturdlnich funkci
zpusobenych poruchou CNS. Pracuje se s predpokladem, ze mozek ma zachovaly funkéni
potencial ke zlepSeni (neuroplasticitu) a facilitaci se zlepsi funkce. (16, s. 334)
Manzelé¢ Bobathovi vychazeli z pozorovani, ze centrdln¢ podminéné poruchy
motoriky se projevuji témito patologickymi znaky:
o ,abnormadlnim svalovym tonusem, ktery miize byt bud zvySen (hypertonus,
spasticita) ¢i snizen (hypotonus) nebo miize kolisat,
e pritomnost vyvojove nizsich tonickych reflexii (tonicky reflex labyrintovy atd.) a s tim
spojenych patologickych pohybovych vzorcii,
e poruchami reciprocni inervace vedoucimi ke kokontrakcim (u spastickych poruch)
nebo k soucasnému utlumu agonistii a antagonistii (athetosa ap.),
e vyskytem asociovanych reakci pri volnich pohybech ve smyslu neZadoucich

synchronnich pohybui i ve vzdalenéjsich oblastech. “ (17, s. 54-55)

Tyto patologické projevy se podaiilo Bobathovym pfiznivé ovlivnit na zéklad¢:
e inhibice patologickych hybnych i posturdlnich vzorcii a spasticity,
e facilitace normdlnich pohybovych a posturdlnich vzorcii,

e stimulace ke zlepSeni vnimani polohy, Zadouciho zvyseni svalového tonusu. * (17, s.

55)

Metoda Rood
Metoda vyuzivd propojeni senzorickych vztahti a motorickych reakci. Vyuziva téchto
propojeni k facilitaci, aktivaci a inhibici motorickych funkci. Cilem metody je zlepSeni

schopnosti provadét koordinované pohyby. (16, s. 334)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — PNF

PNF pracuje s ovlivilovanim aktivit neuronti pfednich rohtt miSnich prostfednictvim
aferentnich impulzi ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptori. Vyuziva
k tomu impulzy taktilni, sluchové a zrakové. Pomoci riiznych hmatt a pasivnich ¢i aktivnich
pohybii se dosahuje potfebné stimulace proprioceptort.
Pohybové vzorce v PNF odpovidaji zdkladnim pohyblim v dennim Zivoté a sportu.
Vyuzivaji tf1 slozky — flek¢ni a extencni, abdukéni a addukéni a zevné €1 vnitiné rotacni.
Diilezitym prvkem je manudlni vedeni pohybu. To se uplatiiuje u vSech typt vedeni,
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jimiz jsou:
e, pasivni pohyby, které provadi terapeut ve smyslu vhodnych pohybovych vzorcu bez
aktivniho prispéni pacienta,
e pohyby s castecnou dopomoci, pri kterych terapeut dopomaha aktivnimu pohybu bud’
v celem priitbehu nebo jen v nékteré casti pohybové drahy, prip. jen v nékteré slozce
pohybu, napr. v addukcni,
e aktivni pohyby, které terapeut pouze usmeériuje manudlnim kontaktem.* (17, s. 27-

28)

Voittv princip — reflexni lokomoce

Vojtav princip spoc¢iva v neurofyziologicky a vyvojove orientovaném systému, ktery ma za
cil znovuobjeveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzorct, které byly zablokovany
bud’ postizenim mozku v détstvi, nebo ziskanym traumatem.

Metoda pracuje s reflexnimi vzory a pomoci nich se snazi aktivovat motorické
funkce. Ve vychozich polohach se aplikuji na piesn¢ definované body na téle manudlni
stimuly. Tim by mélo dojit k vyvolani pohybu nebo zmény drZeni. Jsou dva zékladni vzorce
— reflexni plazeni a reflexni otaceni.

,, DIlcT cile Vojtovy metody je mozné strucné shrnout do 4 zakladnich bodu:

(1) Nastoleni fyziologickych pritbéhit pohybu, drive nez tomu bude zabranéno rozvojem
patologickych vzorii, vzoru nahradnich.

(2) Aktivace tech svali ve fyziologickych pohybovych vzorech ci Fetézcich, které dosud
pracovaly v patologickych, nahradnich vzorech nebo nepracovaly viibec.

(3) Globalni zména v drzeni téla prostiednictvim vyvolani obou komplexnich
pohybovych vzorii: ,, reflexniho plazeni “ a ,, reflexniho otaceni . Se zietelem k dilcim

, rovnovahy “ a rovnéz tak k lepSimu a koordinovanéejsimu drzeni téla.

(4) Ovlivneni  vegetativnich  funkci a dychani, a to predevsim v terapii

nedonosencii. “ (17, s. 71-72)

Metoda senzomotorické stimulace - SMS

Cilem metody je dosdhnuti reflexni aktivace Zadanych svalli bez vyrazného zapojeni
kortikalnich struktur. Zapojeni svalii na subkortikdlni urovni vede k aktivaci svalil
v potiebné sile a ¢asovém Useku, tak aby byla aktivita co nejméné naro¢na pii optimalnich
podminkach. (17, s. 126-127)
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Metoda SMS vychazi ze dvoustupniového motorického uceni.

e prvni stupeit — naucit se novy pohyb a vytvofit funkéni spojeni. To se déje na
kortikalni tirovni, coZ je vysoce ndrocné a inavné. Pfi nauceni pohybu a vytvoteni
spojeni se fizeni pohybu pfesouva na druhou uroven.

e druhy stupen — fizeni pohybu se déje na urovni podkorovych center. Je méné naro¢né
a rychlejsi vykonat pohyb na této urovni. Nevyhodou je, ze k pieuceni tohoto pohybu

dochazi velmi obtiZzné.

V SMS se vyuziva facilitace proprioceptord, které se podileji zejména na fizeni stoje,
chiize, rovnovahy, tj. receptorti na ploskach nohou a v §ijjovém svalstvu, které maji 4x vice
proprioceptord, nez ostatni pficn€ pruhované svaly.

Metoda vyuziva pfi terapii fadu pomicek, jako jsou valcové tusece, trampoliny,

balan¢ni sandaly, ¢ocky a dal$i nestabilni plochy. (18, s. 126-128)

3.5.6 Neuroplasticita
Lidsky mozek mé schopnost pfizplisobovat se zménadm nejen svého okoli ve smyslu ucent,
ale 1 zménam zpisobenym traumatem. Tato schopnost se nazyva neuroplasticita.

Zndmymi mechanizmy, které umoziuji ,pfestavbu®“ mozku jsou vikariace,

demaskovani neuronalnich funk¢nich okruhti, dlouhodoba potenciace, sprouting a diaschiza.

Vikariace
V ptipad¢ 1éze ohrani¢ené oblasti mozkové kliry mohou funkéné pfibuzné oblasti mozku
ztracenou funkci prevzit. Naptiklad u déti aZ do dospélosti 1ze fatické funkce presunout do
druhé hemisféry. U posSkozeni priméarniho motorického kortexu existuje fada oblasti, které
jsou schopny ptevzit alespoil z¢4sti ztracenou funkci.

Vliv ipsilaterdlnich center u centralnich paréz predstavuje u funkéni restituce
dalezitou roli. Pfedev§im facialni, axidlni a proximalni svalstvo ma vyvinuté bilateralni

sestupné drahy.

Demaskovani neuronalnich funkénich okruhu

Na neurondlni urovni existuje cela fada motorickych reprezentacnich oblasti pro koncetiny.
Predpoklada se, Ze adaptacni procesy v centrdlnim nervovém systému probihaji
v zavislosti na pouzivani dané struktury. To se ukazuje jako velmi dulezity poznatek pro

terapii pacientll po poskozeni mozku. Funkéni pretvafeni neurondlnich struktur je zaloZeno
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na demaskovani strukturdlné preformovanych synaptickych spoji. Tyto spoje jsou
ptedpokladem pro zlepSeni motorickych funkci.

Razné studie ukazuji, Ze koreluje frekvence pouzivani dané struktury a adaptivniho
procesu reorganizace v centralnim nervovém systému. To znamena, Ze ¢im castéji se dana

struktura zapojuje, tim pozitivnéjsi a vétsi je jeji ovlivnéni.

Dlouhodobé potenciace

Po zapojeni strukturaln¢ preformovanych synaptickych spojl je nutné, aby v dalSim prabéhu
rehabilitace doslo ke konsolidaci a optimalizaci novych funkénich systémt.

To znamen4, ze k nauc¢eni nového pohybu je nutné vykonavat jej opakované. Novy
pohyb se nejdiive vykonava pomalu a je velmi zavisly na moznosti senzitivniho feedbacku.
V zavislosti na dobé tréninku je mozno novy pohyb vykondvat stale rychleji bez nutnosti
senzitivniho feedbacku ve smyslu senzomotorického sefazeni. Lze piepokladat, ze pomoci
repetitivniho tréninku nastavaji funkéni zmény synaptickych spojii i zlepseni efektivnosti

jejich prenosu a také morfologické zmény oslabenych synapsi.

Sprouting

Tento pojem oznacuje ,,puceni zachovalych axonli a naslednou obnovu synaptickych
kontaktl. To ale mize vést nejenom k funkéni obnové, ale i k nezddoucim procestim

maladaptace — napf. spasticita nebo vytvoreni dispozic k epileptickym zachvatim.

Diaschiza

Pod timto pojmem je oznacena ztrata ¢i zména funkce. Napiiklad v disledku vypadku
excitacniho nebo inhibi¢niho podnétu, v ohrani¢enych oblastech mozku, ktery vznika na
zaklad¢ 1éze jiné, ale anatomicky propojené oblasti. Obecné se diaschiza povazuje za
reverzibilni, ale pfi delSim trvani mize dojit ke zménam struktury dané oblasti. (1, s. 363-

364)

3.6 Vyuziti virtualni reality ve fyzioterapii

Virtuélni realita je technologie, kterd umoziiuje pacientovi interakci s umélym prostedim, v
némz dostava okamzitou zpetnou vazbu ke svému vykonu. Vizudlni a sluchova zpétna vazba
hraje velmi diileZitou roli pro moZznou okamZitou reakci na stimul z virtualniho prosttedi. To
vede spolu s konvenéni terapii k velkym pokrokiim v 1é¢b¢e pacientd.

Virtudlni realita poméaha zlepsit terapii, ale nemiize nahradit skute¢né stimuly
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z redlného prostiedi, napfiklad manipulovani s predméty. Obcas se pii ni mohou vyskytnout

nezéadouci u€inky typu nauzey, dezorientace, zavraté nebo bolesti hlavy. (19, s. 320)

3.6.1 Vyzkumné studie virtualni reality
V poslednich letech vznikd mnoho studii, které se zabyvaji problematikou aplikace virtudlni

reality ve fyzioterapii. Pro nazornost zde uvadime nékteré z nich.

Herni analyza, zhodnoceni a aplikace Nintenda Wii Sports a Wii Fit pro terapii po
cévni mozkové prihodé.

Cil: Studie se zaméfuje na zhodnoceni hernich mechanismli u Nintenda Wii v terapii
rovnovahy a mobility u pacientli po CMP. Analyzuje herni systém a zkouma jeho ucinnost
na jednotlivé slozky terapie.

Béhem hrani her se zkoumalo, které mechanismy nejvice ovliviuji zkoumané
aspekty. Byly zkoumény hry u Nintenda Wii Sports a Nintenda Wii Fit.

Metody: Byl sestaven tym hraci a hodnotiteld. Je pét tabulek. Jedna tabulka je pro
Wii Sports (box, tenis, baseball, golf a bowling) a ostatni 4 tabulky jsou pro Wii Fit (balan¢ni
cviky, joga, aerobni cviky a silové cviceni). Kazda tabulka se sklada z 3 ¢asti — popis hry,
sledované vlastnosti (sila, vydrz, rovnovaha a koordinace) a zpétnd vazba (znalost vysledk
a znalost predvedeného vykonu). Zpétnd vazba byla provedena vizudlné, sluchové
a hmatoveé. Dva terapeuti, ktefi maji vice jak 15 letou klinickou zkuSenost v uceni
motorickym schopnostem, hodnotili sledovand kritéria. Hodnoceni probihalo vzdy
po terapii, ale pied diskuzi.

Zaver: Ukazalo se, Ze vEtsi roli na hrani her mé zpétna vazba, kterd ukazuje dosazené
vysledky, nez zpétna vazba, ktera ukazuje zptisob provadéni hry. Je tudiz nutno, aby pfi hrani
her, terapeuti dohlizeli na zpisob hrani a dosahovani vysledki.

Volba, zda pfidat interaktivni hry, jako je Nintendo Wii, do terapie, je na lékafském
rozhodnuti. K vybirdni her je zapotiebi pocitat s pacientovou preferenci. Jsou zde napiiklad
pohlavné odli§né typy her. Zeny maji radsi vétsinou ,,sbéraéské™ hry, kdezto muzi maji radsi
hry s namétem lovu. Ukézalo se také, Ze ne vSichni pacienti by preferovali Nintendo Wii
namisto jinych hernich konzol.

Studie v zavéru doporucuje dale zkoumat, zdali je vhodné ptizpisobovat hry minéné
jako volnocasové, k terapeutickému vyuziti, nebo by bylo vyhodné&jsi vytvaret hry pfimo pro

terapeutické ucely. (20, s. 701-719)
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Balan¢ni ploSina Wii jako posturograf. Studie se zdravymi dospélymi jedinci
a dospélymi po cévni mozkové prihodé.

Cil: Zhodnotit uc¢innost a spolehlivost voln¢ dostupné balan¢ni ploSiny Wii a ohodnotit
vykony skupiny pacientii po CMP s porovnanim se zdravou populaci.

Metody: Byly utvoteny dvé skupiny. Jedna se skladala ze zdravé populace (144 lidi)
a druha z lidi po mrtvici (53 lidi). Ob¢ skupiny byly hodnoceny na Wii plosing. Zdravi lidé
byli rozdéleni do 7 skupin od 10 do 80 let a byli hodnoceni ve tfech testech a v kazdé skupiné
bylo vypocitano primérné skore. Lid¢, ktefi prodélali CMP, byli taktéz hodnoceni v tychz
testech a jejich skore bylo srovnano s korespondujici vékovou skupinou u zdravé populace.
Skupina lidi po mrtvici byla dale hodnocena na posturografu a mnozstvim klinickych testti
k zhodnoceni piesnosti Wii systému. Klinické testy byly Berg Balance Scale, Functional
Reach Test, Step Test, 30 s Chair-to-Stand Test, Timed Up-and-go Test, Timed Up and Down
Stair Test a 10 m chtizovy test. Skupina lidi po CMP byla jest¢ k tomu testovana dvéma
terapeuty pro lepsi klinické zhodnoceni a dalsich 10 probandt bylo testovano dvakrat béhem
jednoho dne jednim terapeutem k prokazani spolehlivosti pfistroje.

Zaver: Balan¢ni ploSina Wii se ukézala, jako dostate¢né pifesnd pii hodnoceni
byly srovnatelné jako u vySetieni na posturografech vyuZzivajici se v klinické praxi. Korelace
mezi vysledky na ploSiné a standardizovanymi klinickym testy byla velka. ZlepSilo-li
se skore na plosing, zlepsilo se skore i v testech.

Zavérem tedy je, ze balancni ploSina Wii je levna, mobilni, dostupna a dostatecné

presna pro hodnoceni poruch rovnovahy u pacientii po CMP. (21, s. 228-232)

Efekt Nintenda Wii na rovnovahu a hrubou motoriku u déti se spastickou hemiparézou
po détské mozkové obrné
Cil: Prostudovat vliv tréninku na Nintendu Wii u déti se spastickou hemiparézou po détské
mozkové obrné.

Metody: Bylo vybrano 14 déti, které se ucastnily studie. Byly ve v€ku od 7-14 let.
Déti trénovaly na Nintendu Wii po 3 tydny. Cvicili 4 krat do tydne 25 minut. Vysledky byly
zaznamenavany do modifikovaného testu dle Bruininks-Oseretsky a Timed Up And Down
Stairs testu. Z modifikovaného testu dle Bruininks-Oseretsky byly pouzity testy na
rovnovahu a rychlost béhu a hbitosti.

Dale ve studii bylo zjiStovéano, zda déti preferuji konvencni terapii, (kterou byly

léCeny v minulosti). Na konci kazdé terapie bylo dit€¢ dotdzano, co by délalo radéji, jestli
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terapii na Wii nebo konven¢ni terapii. Rovnéz bylo zkoumano, jestli prodlouzeni ¢asu na Wii
povede k lepsim vysledkiim ve zlepSeni rovnovahy.

Hry, které déti hraly, byly zaméfeny na piendsSeni vahy anterio-posteriorné
(snowboarding), medio-lateraln¢ (lyzovani, tucnaci hra a fotbal) a pfenaseni vahy vSemi
sméry (bubble game a hula hoop). Vyzkumni pomocnici zaznamenévali v kazdé hie, jakého
skore dité dosahlo a jak dlouho hru hralo.

Zaver: Vsechny kromé jednoho ditéte ukazaly zlepSeni v rovnovaze a 11 ze 14 déti
udé¢lalo stiedni az velky pokrok. 10 déti si vice uZzilo terapii na Nintendu Wii nez béznou
terapii. V testu Timed Up And Down Stairs nebyly vysledky jasné.

Zavérem studie je, ze terapie pomoci interaktivnich videoher by neméla byt namisto

konvencni terapie, 1 kdyz déti si ji vétSinou uziji vice. (22, s. 27-37)

Wii-habilitace jako balanc¢ni terapie pro déti se ziskanym tirazem mozku.
Tato pilotni studie hodnoti efektivnost Nintenda Wii oproti fyzioterapeutickym konceptim
v 1é¢bé poruch rovnovazného ustroji u déti po irazu mozku.

Hodnoti dva aspekty. Jak se déti zlepSily ve statické a dynamické rovnovaze a jak
motivujici je pro n¢ terapie byla.

Studie se zucastnily tfi deti, které prodelaly uraz mozku. Studie probihala mésic.
V prvni fazi terapie probandi kazdy den cvi€ili 30 minut tradicni terapeutické koncepty
na zlepSeni rovnovahy. Ve druhé ¢asti probandi kazdy den cvi€ili 30 minut na Nintendu Wii.

Vysledky ukézaly, Ze terapie na Nintendu Wii je stejné motivujici jako normalni
terapeutické koncepty u dvou ze tii probandli a u jednoho probanda terapie na Wii je
zabavnéjsi neZ normalni terapeutické postupy. Déti se zlepSily v dynamické rovnovaze. Ve
statické rovnovaze se neukazalo prikazné zlepSeni.

Zavérem je, ze Wii balan¢ni terapie je bezpecnd a zabavna pro déti po urazu mozku

s poruchy rovnovahy. (23, s. 1-15)
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4 Metodologie prace

Pro stanoveni spravného 1écebného planu je nezbytné testovat pacienta. To umoznuje jednak
zhodnoceni efektivnosti terapie a jednak srovnani GspéSnosti terapie s jinymi terapeutickymi
postupy. Pro testovani pacientl byly vyvinuty rizné hodnotici $kély a testy. Mohou byt

rozdéleny do raznych tiid, viz nize. (24, s. 311)

Tab. 1 (zdroj 1, s. 21) — Kategorie testt

Puvodni Nova Definice Testy

terminologie | terminologie

Impairment Télesna Problémy télesnych funkci | MMSE, Modified
funkce/struktura | nebo anatomickych struktur. Ashworth
Disability Aktivita Omezeni v aktivitdch, nesnaze | Barthel index, Berg

brénici jedinci v naplnéni dané | Balance Scale, FIM

aktivity.
Handicap Ugast Omezeni jedince zapojit se do | Stroke Impact Scale,
zivotnich situaci a roli. Medical Outcomes

Study Short Form 36

V této préci jsme hodnotili pacienty pomoci standardizovanych testii — Berg Balance
Scale (25, s. 1-4), Barthel Index (26) a MMSE (1, s. 367), které jsou k nahlédnuti v pfilohach
1-3.

4.1 Testy

Berg Balance Scale
Berg Balance Scale byl vyvinut pro hodnoceni zmén v rovnovéze. Plivodné byl zamyslen
pro hodnocenti starSich jedincii, ale pozdéji zacal byt pouzivan i u vybranych diagnoz. Test
hodnoti 14 dovednosti. Cim 1épe je provedena &innost, tim vice testovany dostane bodi.
Maximum bodt je 56. Testovani trva 15-20 minut a k provedeni testu potfebujeme stupinek,
hodinky, pravitko a dv¢ zidle (jednu s opérkami, druhou bez opérek). (27, s. 29-35)

K vyhodnoceni zmény je zapotiebi 6-8 bodovy rozdil. Nevyhodou testu je, ze

hodnoti pouze posturalni stabilitu jedince. (28, s. 240-243)
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Barthel Index

Barthel Index je mezinarodné€ nejrozsifené;jsi skorovaci test. Posuzuje 10 schopnosti. Pocet
pridélenych boda se tidi schopnosti provést danou c¢innost. Maximalné mtize pacient
dosahnout 100 bodu. Vyhodou testu je, ze pokryva zakladni funkce denniho Zivota, je snadny
a je Casto vyuzivan v mezinarodnich studiich, takze dovoluje i mezinarodni srovnani. (15, s.

275)

Mini Mental State Examination

Test hodnoti psychicky stav nemocného. Test je rychly, snadny a srozumitelny, ma 10
otazek/ukoll a trva pfiblizné¢ 10 minut. Vyhodnocuje dusevni vykonnost, pritomnost
kognitivnich poruch, a ukazuje, zda testovana osoba dokaze pochopit a zapamatovat si
pfeddvané informace. Test dale ovétuje orientaci mistem a Casem, kratkodobou pamét,
pozornost, pojmenovavani objektl, pochopeni a provedeni psané a verbalni instrukce. (13,

s. 227)

Svalovy test a vySetieni zkracenych svali
Ve vstupnim a vystupnim vysetieni jsme pouzili orientaéni (funkéni) svalovy test, protoze
svalovy test dle Jandy se nepouziva u pacientti po CMP.

VySetieni zkracenych svalovych skupin jsme provadéli dle Jandy v modifikované
verzi. Pacienti ve vstupnim vySetieni nebyli schopni pfedklonu vsed¢, a proto jsme vysetfili
paravertebralni svaly pouze v oblasti kréni patefe vleze na zadech. Svalové zkraceni jsme
hodnotili takto:

e (0 —nejde o zkraceni, sval je dobfe protazitelny, dosahne fyziologické bariéry
e | —malé zkraceni, sval klade mensi odpor, 1ze dopruZit

o 2 —velké zkréceni, sval klade vétsi odpor, nelze dopruzit (29, s. 279-305)

4.2 Vybér pacienti

Kritéria pro vybér pacientii:
e dostatecné kognitivni funkce k pochopeni zadani a ke spolupraci
e schopnost udrzet se alespon kratkodob¢ v sedu
e zachovald zrakova funkce, nutna k vizuélni zpétné vazbé

e stav po CMP, a s tim spojend porucha rovnovahy
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Tato kritéria splnili tii pacienti, které jsme vybrali z pacienti Ustfedni vojenské nemocnice

v Praze. Pacienti souhlasili s terapii a se zapojenim do bakalarské prace.

4.3 Systém HomeBalance

Systém HomeBalance je interaktivni systém, ktery je urcen pro trénink rovnovahy. Sklada
se ze stabilometrické plosiny, ktera je totozna s balanéni plosinou Nintenda Wii (ptiloha 4 a
5) ztabletu, ve kterém je nainstalovany software HomeBalance. Software je pfipojen

K plosing, ktera snima tlak. Prostfednictvim tenzometrii zajistuje detekci zmén polohy

13:06 0&

Obr. 1 — Sachovnice
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Pacient je v pribéhu kazdé terapeutické jednotky podroben diagnostice na ploSing.
Pted zapocetim samotné diagnostiky si pacient vZzdy nafacilituje plosky nohou jezkem. Poté

zactne diagnostika na plosing. Sklada se ze statického stoje a z dynamického stoje. Staticky
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stoj se sklada z 30 sekundového stoje s otevienyma o¢ima a nasledné¢ho 30 sekundového
stoje se zavienyma o¢ima. Dynamicky stoj je tzv. referen¢ni dynamicka scéna (Sachovnice).

Je mozZno zahrat si Sachovnici mimo diagnostiku z pifednastavenych scén. Lze vybrat
podle toho, co chceme s pacientem cvicit. Napiiklad pokud budeme chtit cvi¢it pfenaseni
vahy na levou $picku, nastavime hru tak, aby se policka objevovala v misté pro levou $picku.
Seznam prednastavenych scén Sachovnice je v ptiloze 5. Je mozné také nastavit citlivost
ploSiny a ¢as, jak dlouho maji na poli¢ku zistat.

S ploSinou Ize pracovat v rtiznych polohach — ve stoji, vsedé na ploSin€ nebo vsedé
S plosinou pod chodidly. Systém umoziuje rychlé a objektivni méteni rovnovahy stoje. Je
uréen pro odborné pouziti i pro pouziti v domacnosti, diky lehké dostupnosti komponentt,
skladnosti a nenarocnému ovladani. Systém byl vyvinut v Centru podpory aplikacnich
vystupll a spin-off firem 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy se sidlem v Kladné a ve

spolupraci s Fakultou biomedicinského inZzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického.
(30)
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5 Specialni cast

5.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient: L. H., muz, 1932
Vaha: 72 kg

Vyska: 180 cm

BMI: 22,2 - norma

Anamnéza

Status praesens: pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici, netrpi zddnymi vétSimi
bolestmi, pti zméné polohy nastava u pacienta vertigo.

Rodinna anamnéza: tmrti obou rodi¢l na kardiovaskuldrni onemocnéni, neguje jiné
relevantni choroby v rodiné.

Osobni anamnéza:

e Predchorobi — v détstvi obvyklé détské choroby, v détstvi mél distorzi pravého
hlezenniho kloubu, prodélal operaci tiiselné kyly v 50 letech a v 69 operaci prostaty,
ma diabetes mellitus 2. typu.

o  Nynéjsi onemocnéni — dne 27. 1. 2016 se probudil imobilni, zavolal si rychlou
zachrannou sluzbu a byl pfevezen do Vojenské nemocnice v Praze, kde mu byla
zjiSténa ischemicka CMP v medulla oblongata 1. dx. s projevem pravostranné
hemiparézy, zejména pravé dolni koncetiny. M4 problémy se stanim, chiizi zvlada
ve vysokém choditku s dopomoci, dokaze se obslouZit sam.

Farmakologicka anamnéza: bere inzulin

Pracovni anamnéza: starobni diichodce, diive byl stavebnim inZenyrem

Socialni anamnéza: Zije sam v domé¢ v pfizemi, do schodli nemusi, je v kontaktu se synem,
manzelka jiz zemfela

Sportovni anamnéza: v mladi byl aktivni sportovec (vodni sporty), nyni lyZovani
Urologicka anamnéza: operace pro tumor prostaty v roce 2001

Alergologicka anamnéza: neguje

Proktologicka anamnéza: v normé

Abuzus: alkohol ptilezitostné

36



Vstupni vySetieni (dne 23. 2. 2016)
Aspekce
Vysetieni jsme provedli vleze na zadech pro posturalni nestabilitu.
Pacient lezel v roving, zevné-rotacni postaveni pravé dolni koncetiny, mirné flekéni

drzeni kycelnich kloub, protrakéni drzeni ramen, extenze hlavy.

Palpace
Prava dolni koncetina hypotonicka. Horni vldkna m. trapezius a kratké extenzory hlavy a

krku v hypertonii.

Orientacni (funkéni) vySetieni svalové sily

Svalova sila levé horni a levé dolni koncetiny v normé. Prava dolni koncetina je slabsi nez
leva dolni koncetina. Neschopnost stoje v plném zatiZzeni na pravou dolni koncetinu. Pfi
zatizeni podkleséavalo pravé koleno a pacient se hroutil na pravou stranu. Schopen pfi flexi

trupu odlepit hlavu od podloZzky. Prava horni koncetina silov€ v norme.

Goniometrie (rozsahy vySetfeny pasivng, uvedeny ve stupnich)

Tab. 2 — Goniometrie u pana L. H., vstupni vySetfeni

Leva Ramenni kloub Prava
180 Flexe 180
30 Extenze 30
180 Abdukce 180

0 Addukce 0

90 Rotace zevni 90

90 Rotace vnitini 90
Leva Loketni kloub Prava
130 Flexe 130

0 Extenze 0

90 Supinace 90

90 Pronace 90
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Leva Zapéstni kloub Prava
90 Dorsalni flexe 90

90 Palmarni flexe 90

30 Radialni dukce 30

40 Ulnarni dukce 40
Leva Ky¢elni kloub Prava
120 Flexe 130

5 Extenze 5

35 Abdukce 35

10 Addukce 10

20 Rotace zevni 20

30 Rotace vnitini 30
Leva Kolenni kloub Prava
130 Flexe 130

0 Extenze 0
Leva Hlezenni kloub Prava
20 Dorsalni flexe 20

25 Plantarni flexe 20

10 Supinace 10

5 Pronace 5

Vysetreni zkracenych svali

Tab. 3 — VySetteni zkracenych svala u pana L. H., vstupni vysetieni

LEVA Svalové zkraceni

PRAVA

m. triceps surae — m. gastrocnemius, m. soleus

m. triceps surae — m. soleus

flexory kycelniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

1
1
2
2 flexory kolenniho kloubu
1
1

m. piriformis

R R NN R e

38




m. pectoralis major

m. trapezius — horni ¢ast

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. quadratus lumborum

NN N e

Paravertebralni zddové svaly — kréni patef

NN N

Neurologické vySetireni

Vysetieni hlavovych nervii — bez patologickych nalezl

Vysetieni hornich koncetin

Tab. 4 — Neurologické vysetfeni hornich koncetin u pana L. H., vstupni vySetieni

Leva strana Reflexy Prava strana
V norme Bicipitovy (C5-6) v norm¢
v norm¢ Tricipitovy (C7) v norme
v normeé Radiopronacni (C6) v normeé
v normeé Styloradiélni (C6) v normeé
v norme Flexe prsti (C8) v norme

VySetieni pyramidovych jevii

Tab. 5 — VySetteni pyramidovych jevl hornich koncetin u pana L. H., vstupni vysetieni

Iritacni (spastické):

Zanikové (paretické):

Juster negativni — bilateralné Mingazzini negativni - bilateralné
Hofmann negativni - bilateralné Dufour negativni - bilateralné
Barré negativni - bilateraln¢
Hanzal negativni - bilateralné
Rusecky negativni - bilateralné
Fenomén retardace | negativni - bilateralné

Vysetieni mozeckovych funkci

Taxe — bilateraln¢ bez patologie

Diadochokinéza — bilateralné bez patologie
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Vysetieni dolnich koncetin

Tab. 6 — Neurologické vyseteni dolnich koncetin u pana L. H., vstupni vySetfeni

Leva strana Reflexy Prava strana
v normé Patellarni (L2-L4) v normé
v normeé Achillovy slachy (L5-S2) v normé
v normé Medioplantarni (L5-S2) v normé

Vysetieni pyramidovych jevii

Tab. 7 — VySetteni pyramidovych jevl dolnich koncetin u pana L. H., vstupni vySetieni

Irita¢ni (spastické): Zanikové (paretické):

Flekéni: Mingazzini negativni - bilateraln¢
Rossolimo negativni - bilateralné Barré negativni - bilateralné
Zukovskij — | negativni - bilateralng Fenomén negativni - bilateralné
Kornilov retardace

Exten¢ni:

Babinski negativni - bilateralné
Chaddock negativni - bilateralné
Oppenheim negativni - bilateralné

Vysetreni mozeckovych funkci

Taxe — bilateralné bez patologie

Diadochokinéza — bilateralné bez patologie

VySsetieni Citi

Radlem — bez patologického nalezu

Termické ¢iti — bez patologického nélezu

Taktilni ¢iti pomoci Stétecku — bez patologického nélezu

Polohocit (statestézie) — bez patologického nalezu

Pohybocit (kinestézie) — bez patologického nalezu

Vysetreni kognitivnich funkci

MMSE: 30 bodi — maximum
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Vysetieni sobéstacnosti

Barthel Index: 85 bodu ze 100 — lehka zavislost

VySeti‘eni rovnovahy

Romberg: I. schopen, dextrolateralni nestabilita
II. zvyraznéni dextrolateralni nestability a titubaci, bez vydrze, pad doprava
I11. neschopen

Hautantova zkouska: v normé

Berg Balance Scale: 25 z 56 bodt — stfedni riziko padu

Vysetieni chiize
Nutné asistence druhé osoby pii vstdvani ze sedu do stoje. Schopen chiize ve vysokém

¢tytkolovém choditku s asistenci druhé osoby a slovnim doprovodem.

HomeBalance
V ramci vstupniho vySetieni pacient absolvoval prvni méfeni na ploSin€. Na obrazcich lze
vidét stoj S otevienyma oc¢ima. Stoj se zavienyma ocima pacient nezvladl. Pacient mél

dextrolateralni titubace.

[{rnrm)

¥

lirnrm)

A%

Zavér vstupniho vySetieni
Stav po ischemické CMP slézi v medulla oblongata |. dx. shemiparetickou
symptomatologii s akcentaci do pravé dolni koncetiny.

Ve stoji bez kompenzacnich pomtcek nestabilni, vsed¢ stabilni bez opory hornich
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koncetin. Neschopen plného zatizeni na pravou dolni koncetinu. Schopen chlize ve vysokém

¢tytkolovém choditku s asistenci druhé osoby a slovnim doprovodem pro riziko padu na

pravou stranu.

Na lizku pln¢ sobéstacny. Osobni hygienu a piijem potravy zvladal sam. Nutna

dopomoc pfi presunech.

Kognitivné a neurologicky v norm¢.

Nejveétsi omezeni pacienta bylo udrZeni rovnovahy ve stoji a pii chiizi.

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

protahovani zkracenych svalovych skupin

posilovani oslabenych svalovych skupin

mobilizace kloubli dolnich koncetin

techniky mekkych tkani na dolnich koncetinéach a $iji
facilita¢ni techniky

vertikalizace

nacvik rovnovahy v sedu a stoji

nacvik spravného stereotypu chiize

obnoveni sobéstacnosti

proprioreceptivni senzomotoricka stimulace

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

zlepSovani kondice

trénink rovnovahy

edukace spravné Zivotospravy
prevence padu

korekce pohybovych stereotypi
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Terapeutické jednotky
1. Terapeuticka jednotka — dne 23. 2. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Odebrani anamnézy a vstupniho vySetieni véetné diagnostiky na stabilometrické ploSing.

2. Terapeuticka jednotka — dne 25. 2. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Protahovali jsme zkracené svalstvo, zaméfili jsme se predevSim na m. triceps surae
oboustranné, flexory kolennich a kycelnich kloubti a na protazeni kratkych extenzoru $ije.
Mobilizovali jsme drobné klouby nohou a klouby bérct.
Provedli jsme diagnostiku na stabilometrické plosiné a pokracovali v terapii formou
nacviku pfenaseni véhy ze strany na stranu. V ramci diagnostiky pacient uz zvladl mit
zaviené o¢i béhem druhého stoje v diagnostice na plosing.

Na zavér jsme cvicili laterolaterdlni stabilitu vsed€ a rytmickou stabilizaci trupu.

3. Terapeuticka jednotka — dne 29. 2. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Protahovali jsme m. triceps surae, flexory kolennich a kycelnich kloubti a kratké extenzory
Sije.

Cvicili jsme na podklad€ proprioreceptivni senzomotorické stimulace. Facilitovali
jsme plosku chodidel jezkem, kartd¢em. ZkousSeli jsme pravou dolni koncetinu postupné
zatéZovat a aktivovat.

Provedli jsme diagnostiku na stabilometrické ploSiné a pokracovali v terapii

laterolateralnim piendSenim vahy.
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4. Terapeuticka jednotka —dne 1. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Bez relevantni zmény stavu.

Cvicebni jednotka

Vsed¢ jsme reedukovali posturu, uvolnovali kréni patef pomoci nespecifické mobilizace a
udélali PIR na extenzory krku a trapézy. Pokracovali jsme ve facilitaci plosky.

Provedli jsme diagnostiku na plosiné a zaméfili se na pravou Spicku a patu.

Ve stoji jsme provedli posilovaci cvi¢eni na dolni koncetiny a vleze jsme protahovali

dolni koncetiny.

5. Terapeuticka jednotka — dne 3. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Vleze na boku jsme posilovali abduktory dolnich koncetin. Vsedé jsme pokracovali ve
facilitaci plosek jezkem, kartd€em. Ve stoji jsme zkousSeli postupné zatéZovat pravou nohu.
Provedli jsme diagnostiku na plosiné a pokracovali jsme v nacviku pienaseni vahy
na pravou S$picku a patu.
Trénovali jsme chtizi ve vysokém choditku. Pacient byl schopen chiize bez slovnich

instrukeci.

6. Terapeuticka jednotka —dne 7. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Pacient subjektivné uvadi pozitivni zménu.
Citi, ze ma vice energie.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme posilovaci cvieni na trup a dolni koncetiny vsed€. NacviCovali jsme
rovnovahu vsed¢ a ve stoji.

Udgélali jsme diagnostiku na ploSing€. Zacvicili jsme pienaSeni vahy na Spi¢ky a na
paty.

Nacvicovali jsme chiizi o vychdzkové holi. Pacient vyuziva choditko pouze pii chiizi
bez asistence a na delsi vzdalenosti. Trénovali jsme chlizi po schodech s holi. Poté jsme

trénovali ndkroky na pravou dolni koncetinu.
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7. Terapeuticka jednotka — dne 9. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Pii vstavani nastalo vertigo.

Cvicebni jednotka

Trénovali jsme vystupy na stupinek s pomoci hole.
Provedli jsme diagnostiku na plos§in€ a zaméfili se na trénink pohybu do stran.
Posilovali jsme dolni konéetiny a trup ve stoji a provadé€li stoj na jedné dolni

koncetiné s oporou hornich koncetin.

8. Terapeuticka jednotka — dne 10. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na plo$ing a zacvicili si pfenaSeni vahy do spiraly.
Posilovali a protahovali jsme dolni koncetiny ve stoji. Trénovali jsme chizi po

schodech.

9. Terapeuticka jednotka — dne 14. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Subjektivné je pacient dobfe naladény.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na ploSing. Zacvic€ili jsme scény kiiz, diagonaly a spiraly.
Zacvicili jsme kondi¢ni trénink v polohach vleZe na zadech, na pravém a levém boku

a na bfiSe se zamétenim na posileni trupového svalstva a svalstva dolnich koncetin.
Provedli jsme senzomotorické cviceni dle Jandy a facilitaci plosky jezkem a

kartacem.

10. Terapeuticka jednotka — dne 15. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvidebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na plosiné¢ a zaméfili se na prenaseni vahy na Spicky a na paty a

stfidani nohou.
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S pacientem jsme cvicili chtizi po schodech. Provedli jsme balan¢ni trénink a

posilovali jsme dolni koncCetiny.

11. Terapeuticka jednotka — dne 16. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na plosiné a vystupni vySetieni.

Vystupni vySeti‘eni (dne 16. 3. 2016)

Aspekce

Aspekci jsme provedli ve stoji. Po terapii pacient byl schopen stabilniho a jistého stoje.
Vysetieni zezadu: pacient stal vice na pravé dolni konceting, panev Vv roving, odstaté
lopatky bilateralng, thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi.
Vysetreni z boku: Kyfotické drzeni trupu, protrakce ramen a predsunuté drzeni hlavy.
Vysetieni zepredu: flekéni drzeni prstl, leva dolni koncetina v zevné-rotacnim

postaveni

Palpace

Horni vlakna m. trapezius a kratké extenzory hlavy a krku v hypertonii.

Orientacni (funk¢ni) vySetieni svalové sily
Prava dolni koncetina celkové slabsi nez leva dolni koncetina. Neschopen plného stoje na
pravé dolni koncetin€. Horni koncetiny funk¢ni, bez vyznamného omezeni, svalova sila

vV normé. VySetiovany schopen flexe trupu po dolni thel lopatek.

Goniometrie (rozsahy vySetfeny pasivné, uvedeny ve stupnich)

Tab. 8 — Goniometrie u pana L. H., vystupni vysetfeni

Leva Ramenni kloub Prava
180 Flexe 180
30 Extenze 30
180 Abdukce 180

0 Addukce 0
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90 Rotace zevni 90

90 Rotace vnitini 90
Leva Loketni kloub Prava
130 Flexe 130

0 Extenze 0

90 Supinace 90

90 Pronace 90
Leva Zapéstni kloub Prava
90 Dorsalni flexe 90

90 Palmarni flexe 90

30 Radialni dukce 30

40 Ulnarni dukce 40
Leva Ky¢elni kloub Prava
120 Flexe 130
10 Extenze 10

35 Abdukce 35

10 Addukce 10

20 Rotace zevni 20

30 Rotace vnitini 30
Leva Kolenni kloub Prava
130 Flexe 130

0 Extenze 0
Leva Hlezenni kloub Prava
20 Dorsalni flexe 20

30 Plantarni flexe 30

10 Supinace 10

5 Pronace 5
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VySetreni zkracenych svali

Tab. 9 — VySetieni zkracenych svalt u pana L. H., vystupni vySetfeni

LEVA Svalové zkraceni PRAVA

m. triceps surae — m. gastrocnemius, m. soleus

m. triceps surae — m. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

. piriformis

. pectoralis major

. trapezius — horni ¢ast

. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

m
m
m
m
m
m

. quadratus lumborum

NN N I I N I I
N N I T B S 1 =Y S

Paravertebralni zadové svaly — kréni patet

Neurologické vySetieni

Vysetreni hlavovych nervii — bez patologickych nalezti

Vysetieni hornich koncetin

Tab. 10 — Neurologické vySetfeni hornich koncetin u pana L. H., vystupni vySetfeni

Leva strana Reflexy Prava strana
v normé Bicipitovy (C5-6) v normeé
v norm¢ Tricipitovy (C7) v normé¢
v norme Radiopronacni (C6) v norme
v normé& Styloradialni (C6) v normé¢
v normé& Flexe prsti (C8) v normé¢
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Vysetieni pyramidovych jevii

Tab. 11 — Vysetfeni pyramidovych jevii hornich kon¢etin u pana L. H., vystupni vySetieni

Iritaéni (spastické): Zanikové (paretické):

Juster negativni — bilateraln¢ Mingazzini negativni - bilateralné

Hofmann negativni - bilateralné Dufour negativni - bilateralné
Barré negativni - bilateraln¢
Hanzal negativni - bilateralné
Rusecky negativni - bilateralné
Fenomén negativni - bilateraln¢
retardace

Vysetieni mozeckovych funkci
Taxe — bilaterdln¢ bez patologie

Diadochokinéza — bilateralné bez patologie

Vysetieni dolnich koncetin

Tab. 12 — Neurologické vySetfeni dolnich koncetin u pana L. H., vystupni vySetieni

Leva strana Reflexy Prava strana
v normé Patellarni (L2-L4) v norme
v normeé Achillovy slachy (L5-S2) v normé
v normeé Medioplantarni (L5-S2) v normeé

Vysetieni pyramidovych jevi

Tab. 13 — Vysetteni pyramidovych jevi dolnich konéetin u pana L. H., vystupni vySetieni

Iritacni (spastické): Zanikové (paretické):

Flekéni: Mingazzini negativni - bilateralné
Rossolimo negativni - bilateralné Barré negativni - bilateralné
Zukovskij — | negativni - bilateralné Fenomén negativni - bilateralné
Kornilov retardace

Exten¢ni:

Babinski negativni - bilateralné
Chaddock negativni - bilateralné
Oppenheim negativni - bilateralné
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Vysetieni mozeckovych funkci
Taxe — bilateraln¢ bez patologie

Diadochokinéza — bez patologického nalezu

VySsetieni Citi
Radlem — bez patologického nalezu
Termické Citi — bez patologického nalezu

Taktilni ¢iti pomoci Stétecku — bez patologického nalezu

Polohocit (statestézie) — bez patologického nalezu

Pohybocit (kinestézie) — bez patologického nalezu

Vysetieni kognitivnich funkei

MMSE: 30 bodu — maximum

Vysetieni sobéstacnosti

Barthel Index: 95 ze 100 bodu — lehk4 zavislost

Vysetieni rovnovahy
Romberg: I. schopen
1. titubace doprava
II1. zvyraznéni dextrolateralni nestability a titubaci

Hautantova zkouska: v normeé

Berg Balance Scale: 39 z 56 bodu — stfedni riziko padu

VysSetreni chuze

Pacient schopen chiize s vychdzkovou holi pro dextrolateralni nestabilitu.
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HomeBalance

Pacient zvladl stoj s otevienyma i zavienyma o¢ima. Stoj zvladl s mirnymi titubacemi.

[{rnirn)

Ifrnirn)

A%

Graf 2 — Poloha tézisté pana L. H. pfi otevienych oc€ich, vystupni vysetieni

5.2 Kazuistika €. 2

Pacient: V. H., muz, 1959
Vaha: 86 kg

Vyska: 172 cm

BMI: BMI 29 (nadvéaha)

Anamnéza
Status praesens: pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.
Rodinna anamnéza: matka zije, otec zemiel, mél diabetes mellitus, pacient méa dv¢ sestry
a jednoho bratra, je rozvedeny, bezdétny, kromé diabetu mellitu neguje jiné relevantni
choroby v rodiné¢.
Osobni anamnéza:
e Predchorobi — mél zlomeninu kotniku, feSeno operativné, hypertenze, diabetes
mellitus 2. typu.
e Nynéjsi onemocnéni — pacient prodélal hemoragickou CMP, rano 12. 2. 2016 se
probudil imobilni, zavolal si rychlou zdchrannou sluzbu a byl pfevezen do Vojenskeé

nemocnice, kde mu bylo zjiSt€no intercerebralni krvaceni do BG vpravo
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s provalenim do komor, symptomatika - levostranna hemiparéza, dysartrie, lehké
kognitivni poruchy.

Farmakologicka anamnéza: v predchorobi bez medikace

Pracovni anamnéza: masér, chtél by se vratit zpét do prace

Socialni anamnéza: bydli sam v pfizemi, o patro vys bydli matka, sestra bydli pobliz

Sportovni anamnéza: cyklistika, fotbal

Urologicka anamnéza: v norm¢

Alergologicka anamnéza: penicilin, vceli jed

Proktologicka anamnéza: v normé

Abftizus: 1-5 cigaret denné, 1-2 piva denné

Vstupni vySetieni (dne 24. 2. 2016)
Aspekce
Vysetiena vleze na zadech pro posturalni nestabilitu.
Trup pacienta v roviné. Leva dolni konéetina v zevné-rotatnim postaveni. Protrak¢éni
drzeni ramen a extenze hlavy.
Palpace

Leva dolni a levéa horni koncetina hypotonické.

Orienta¢ni (funkéni) vySetieni svalové sily
Leva horni koncetina plegicka. Leva dolni koncetina paretickd. Zachovana mirnd nékolika
stupnova flexe v ky¢elnim a kolennim kloubu. Pfi flexi trupu schopen zvednout hlavu.

Svalov4 sila pravé horni a dolni koncetiny je v normé.

Goniometrie (rozsahy vysetteny pasivné, uvedeny ve stupnich)

Tab. 14 — Goniometrie u pana V. H., vstupni vysetieni

Leva Ramenni kloub Prava
90 — pro bolest Flexe 180
20 — pro bolest Extenze 30

90 — pro bolest Abdukce 180

0 Addukce 0

30 — pro bolest Rotace zevni 80

90 Rotace vnitini 90
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Leva Loketni kloub Prava
120 Flexe 120

0 Extenze 0

90 Supinace 90

90 Pronace 90
Leva Zapéstni kloub Prava
60 Dorsalni flexe 70

80 Palmarni flexe 80

30 Radialni dukce 30

40 Ulnarni dukce 40
Leva Ky¢elni kloub Prava
110 Flexe 110
10 Extenze 10

40 Abdukce 30

10 Addukce 10

25 Rotace zevni 25

20 Rotace vnitini 20
Leva Kolenni kloub Prava
120 Flexe 120

0 Extenze 0
Leva Hlezenni kloub Prava
5 Dorsalni flexe 10

15 Plantarni flexe 20

10 Supinace 10

5 Pronace 5
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VySetreni zkracenych svali

Tab. 15 — Vysetieni zkracenych svali u pana V. H., vstupni vysetieni

LEVA Svalové zkraceni PRAVA
2 m. triceps surae — m. gastrocnemius, m. soleus 2
2 m. triceps surae — m. soleus 2
2 Flexory kycelniho kloubu 2
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Adduktory kycelniho kloubu 2
1 m. piriformis 1
Nelze vysSettit ) )

1o bolest m. pectoralis major 2
2 m. trapezius — horni ¢ast 2
2 m. levator scapulae 2
1 m. sternocleidomastoideus 1
2 m. quadratus lumborum 2
2 Paravertebralni zadové svaly — kréni patet 2

Neurologické vySetieni

Vysetrieni hlavovych nervii — leva strana obli¢eje paretickd, dysartrie, zrak a polykani v

normé, jazyk se plazi ve stiedni Care.

Vysetieni hornich koncetin

Tab. 16 — Neurologické vySeteni hornich koncetin u pana V. H., vstupni vySetfeni

Leva strana Reflexy Prava strana
v norm¢ Bicipitovy (C5-6) v norm¢
v normé& Tricipitovy (C7) v normé¢
v norme Radiopronacni (C6) v norme
v normé& Styloradialni (C6) v normé¢
v normé& Flexe prsti (C8) v normé¢
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Vysetieni pyramidovych jevii

Tab. 17 — Vysetfeni pyramidovych jevi hornich koncetin u pana V. H., vstupni vySetieni

Iritaéni (spastické):

Juster negativni — bilateralné

Hofmann negativni - bilateralné

Zanikové (paretické) jevy nevysetfeny pro neschopnost predpazit horni koncetiny.

Mozeckové funkce
Taxe — na zdravé stran¢ bez patologického nalezu, na strané postizené pacient neschopen

zvednout horni koncetinu.

Vysetieni dolnich koncetin

Tab. 18 — Neurologické vySetfeni dolnich koncetin u pana V. H., vstupni vySetieni

Leva strana Reflexy Prava strana
v normé Patellarni (L2-L4) v normé
v normé Achillovy slachy (L5-S2) v normé
v norme¢ Medioplantarni (L5-S2) v norme

Vysetieni pyramidovych jevii

Tab. 19 — Vysetieni pyramidovych jevii dolnich konéetin u pana V. H., vstupni vysetieni

Iritacni (spastické):

Flekéni:
Rossolimo negativni - bilateralné
Zukovskij — | negativni - bilateralné
Kornilov

Extenc¢ni:
Babinski negativni - bilateralné
Chaddock negativni - bilateralné
Oppenheim negativni - bilateralné

Zanikové (paretické) jevy nevySetfeny pro neschopnost zdvihnout dolni koncetiny.
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Mozeckové funkce
Taxe — na zdravé strané bez patologického nalezu, na strané postizené pacient neschopen

zvednout dolni koncetinu.

VySsetieni Citi
Rédlem — bez patologického nalezu
Termické Citi — bez patologického nalezu

Taktilni Citi pomoci Stétecku — bez patologického nalezu

Polohocit (statestézie) — pacient schopen urcit polohu, ale neschopen ptesné dorovnat druhou

koncetinu do stejné pozice jako u prvni koncetiny

Pohybocit (kinestézie) — neschopen uréit piesné, kterymi prsty na nohou jsme hybali

Vysetreni kognitivnich funkci

MMSE: 23 z 30 bodt — lehka kognitivni porucha

Vysetieni sobéstacnosti

Barthel Index: 60 ze 100 bodt — zavislost stiedniho stupné

Vysetieni rovnovahy
Romberg: neschopen

Hautantova zkouska: neschopen

Berg Balance Scale: 3 z 56 bodu — vysoké riziko padu

VysSetieni chuze

Pacient nechopen chiize.

HomeBalance
Prvni diagnostiku na plosiné jsme ud¢€lali ve stoji ve vysokém choditku, pacient byl
pfidrzovan z obou stran fyzioterapeuty kvuli prevenci padu. Vysledky tim byly zkresleny,

proto zde neuvadime graf stoje. Stoj jsme vysetiili s otevienyma o¢ima.

Zavér vstupniho vySetieni
Pan V. H. prodélal hemoragickou CMP v oblasti bazalnich ganglii vpravo s levostrannou
hemiparetickou symptomatologii, lehkou kognitivni poruchou a dysartrii.
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Leva horni koncetina plegicka. Pasivni otevieni levé ruky nebylo mozné v celém rozsahu

kvuli bolesti.

Leva dolni koncetina pareticka. Zachovana mirnd aktivni flexe v kycelnim a

kolennim kloubu. Vleze na zadech v zevné-rotacnim postaveni.

Vsed¢ byl pacient nejisty a ob¢as prepadaval na levou stranu téla. Nutna asistence

pti zméné polohy z lehu do sedu a dohled pii sezeni. Stoj mozny ve vysokém choditku a

s pomoci.

Citi a reflexy v normé. Ve zkouskach na polohocit a pohybocit nedokézal presné

urcit, polohu kde se nachazela koncetina, a kterymi prsty se hybalo.

Pacienta jsme Vv testu sobé&stacnosti hodnotili jako zavislého stiedniho stupné. Na

luzku se dokazal obslouzit sam. K aktivitim mimo 10zko byla zapotiebi asistence.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

protahovani zkracenych svalovych skupin

posilovani oslabenych svalovych skupin

mobilizace kloubt dolnich koncetin

techniky mekkych tkani na dolnich koncetinach a $iji
facilitacni techniky

vertikalizace

nacvik rovnovahy v sedu a stoji

nacvik spravného stereotypu chiize

obnoveni sobéstacnosti

trénink kognitivnich funkci

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

zlepSovani kondice

trénink rovnovahy

edukace spravné zivotospravy
prevence padu

korekce pohybovych stereotypi
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Terapeutické jednotky
1. Terapeuticka jednotka — dne 24. 2. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Odebrani anamnézy a vstupniho vySetfeni véetné diagnostiky na stabilometrické plosing.
Pacient stal ve vysokém choditku a byl pfidrzovan z obou stran fyzioterapeuty, aby nespadl.
Diagnostiku na plosiné jsme provedli bez provedeni Sachovnice, provedli jsme pouze stoj

S otevienyma ocima.

2. Terapeuticka jednotka — dne 26. 2. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Protahovali jsme zkracené svalstvo, zaméfili jsme se piedev§im na m. triceps surae
oboustrannég, flexory kolennich a kycelnich kloubti a na protazeni kratkych extenzort $ije.

Mobilizovali jsme drobné¢ klouby nohou a klouby bércti.

Provedli jsme diagnostiku na stabilometrické ploSin€. Pacient zvladl stat ve vysokém
choditku s podporou jednoho fyzioterapeuta. Musel byt jiStén a pobizen po celou dobu
diagnostiky, aby se pokousSel stat sim, a aby vahu pfendsel na pravou stranu. Bez podpory
padal na levou stranu. Diagnostiku jsme provedli bez Sachovnice, pouze stoj s otevienyma

o¢ima.

3. Terapeuticka jednotka —dne 1. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Subjektivné uvadi, Ze se dnes citi dobfe.

Cvicebni jednotka

Na zacatku terapie jsme zkouseli sed. Pro udrZeni stabilniho sedu byla potieba plného
soustiedéni pacienta. Trénovali jsme zdkladni stabilitu vsed¢ a laterolaterdlni stabilitu.
Nacvicovali jsme rytmickou stabilizaci trupu.

Facilitovali jsem plosku nohou jeZkem a kartacem. Vsedé jsme zatézovali paretickou

dolni konéetinu.
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Na zéavér terapie jsme provedli diagnostiku na plosiné. Pacient byl schopny stat téméf
po celou dobu diagnostiky sam ve vysokém choditku bez podpory fyzioterapeuta.

Diagnostiku jsme provedli bez Sachovnice.

4. Terapeuticka jednotka — dne 2. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Vsed¢ jsme trénovali rovnovahu trupu laterolateradlné a anterioposteriorné. Pacient zvladl
udrzet posturalni stabilitu vsedé. Zacali jsme s nacvikem rovnovahy vsedé bez opory hornich
koncetin nebo zvednutou jednou dolni kon¢etinou.

Udélali jsme kondicni cviceni vsed¢, se zaméfenim na posileni dolnich koncetin a
trupu.

Na zavér terapie jsme provedli diagnostiku na plosin€. Pacient dnes poprvé zvladl
stdit sdm bez asistence fyzioterapeutii ve vysokém choditku a zvladl dokoncit cviceni

Sachovnice v ramci diagnostiky. Sachovnici mél hotovou v ¢ase 7 minut a 37 sekund.

5. Terapeuticka jednotka — dne 3. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Rika, Ze je rad, Ze dokéaze stabilné sed¢t.

Cvicebni jednotka

Na zacatku terapie jsme provedli diagnostiku. Pacient ud¢€lal Sachovnici za 7 minut a 12
sekund.

Zacvicili jsme kondi¢ni cviceni vleZe na zaddech. Vsedé jsme trénovali rytmickou
stabilizaci trupu a stimulovali pravou nohu jezkem a zatéZovali jsme nohu.

Na zavér jednotky jsme provedli PIR na kratké extenzory krku a protahovali jsme

triceps surae oboustrann¢.
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6. Terapeuticka jednotka — dne 8. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Subjektivné méa pocit zlepseni a citi se 1épe.

Cvicebni jednotka

Vleze na posteli jsme zacvicili kondi¢ni cviceni se zaméfenim na posilovani stehennich
adduktorti a abduktorti a na bridging — zvedani panve vleze na zadech pii pokréenych dolnich
koncetinach. (5, s. 62)

Provedli jsme diagnostiku na ploSin€ a zacvicili jsme pfendseni vahy na Spicky a
paty.

Trénovali jsme chtzi o ¢tytbodové holi. Pacient mél na paretické dolni konceting

peronealni pasku, ortézu na kolennim kloubu a na paretickém rameni ortézu.

7. Terapeuticka jednotka — dne 9. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Protahovali jsme zkracené svalové skupiny a posilovali jsme vleZze na zadech stehenni
abduktory a adduktory.

Provedli jsme diagnostiku na ploSiné a udé¢lali jsme cviceni na piendSeni vahy
rovnomeérne.

V sedu jsme posilovali m. quadriceps oboustranné a trénovali vstdvani a presedani

na posteli.

8. Terapeuticka jednotka — dne 10. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Dnes poprvé zvladl pacient provést diagnostiku na ploSin€ bez pomoci vysokého choditka
(graf 3). Diagnostiku ud¢lal za 5 minut a 43 sekund. Zaméfili jsme se na nacvik prenosu
vahy lateraln¢.

Cvicili jsme zvedani ze sedu do stoje se zaméfenim pies paretickou dolni koncetinu.
Pokracovali jsme balancovanim na misté bez pomucek a provedli balan¢ni cviceni. Pacient
se se soustiedénim dokazal udrzet ve stoji.

Na konci jednotky jsme posilovali dolni koncetiny vsedé.
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9. Terapeuticka jednotka — dne 14. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na plosing a zacvicili jsme scény kiiz a diagonaly.

Cvicili jsme chtzi o ctyitbodové holi. Odlozili jsme ortézu na levém koleni.
Peronealni paska a ortéza na rameno ztstaly. Trénovali jsme poprvé chtizi po schodech o
holi a se zabradlim.

VleZe na zadech a biiSe jsme posilovali bfis$ni a stehenni svalstvo a extenzory kycle.

10. Terapeuticka jednotka — dne 15. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Udava zlepSeni v hybnosti levé dolni i levé
horni koncetiny.

Cvicebni jednotka

Vsed¢ jsme posilovali dolni koncetiny a nacvi¢ovali jsme vstdvani ze sedu. Ve stoji jsme
provedli balan¢ni cviceni.

Udgélali jsme diagnostiku na plosiné a zaméfili se na prendSeni vahy na levou Spicku a do
stran.

Nacvicovali jsme chiizi po roviné a po schodech.
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11. Terapeuticka jednotka — dne 16. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na plosiné a soustfedili se na pohyb lateralné a anterioposteriorn¢.
Ve stoji jsme trénovali zakladni balan¢ni cviceni s nohama u sebe, s vykro¢enyma
nohama a naslapovani na schiidek.

Nacvicovali jsme chlizi po roving.

12. Terapeuticka jednotka — dne 17. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Na zac¢atku jednotky jsme provedli kondi¢ni cvieni a mobilizaci drobnych kloubii nohou.
Udélali jsme diagnostiku na ploSin€ a zacvicili jsme scénu diagonaly a kiiz.

Nacvicovali jsme vstavani ze sedu a ve stoji jsme posilovali dolni koncetiny.

13. Terapeuticka jednotka — dne 18. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Subjektivné se citi bez energie.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na ploSiné a zaméfili jsme se na pienaSeni vahy na Spi¢ky a na
paty.

Nacvicovali jsme chiizi po roviné a po schodech.

Vsedé jsme posilovali dolni koncetiny se zaméfenim na abduktory, adduktory a

vnitini rotatory kycle.

14. Terapeuticka jednotka — dne 21. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Nacvicovali jsme vstavani ze sedu a ohybani se.
Provedli jsme diagnostiku na plosiné a pokraovali scénou rovnomérné rozmisténi a
diagonaly.
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Ve stoji jsme posilovali abdukci, flexi a extenzi v ky¢lich.

15. Terapeuticka jednotka — dne 22. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Na zacatku jednotky jsme provedli diagnostiku na plosin¢ a nacvi¢ovali jsme prendseni vahy
na Spicky, paty a na jednotlivé nohy.
Trénovali jsme vykroky a pfendSeni vahy na jednotlivé nohy.

Chodili jsme po roving€ a po schodech.

16. Terapeuticka jednotka — 23. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na ploSing.
Facilitovali jsme paretickou plosku nohy jezkem a karta¢em.
Nacvicovali jsme ve stoji piendSeni vahy na vykro€ené nohy, vystupy na stupinek,

stoj o uzké bazi, pfenaSeni vahy anterioposteriorné a na jednotlivé nohy.

17. Terapeuticka jednotka — 24. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na ploSing a zacvi€ili jsme scény prava a leva spirala a kiiz.
Trénovali jsme chlizi po rovin¢ a po schodech.

Protahovali jsme dolni konéetiny vleze na zadech a na bfise.

18. Terapeuticka jednotka — 29. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na plosin€ a zaméfili se na prenaseni vahy na $picky, na paty a na
jednotlivé nohy.
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Posilovali jsme dolni koncetiny vsedé a ve stoji se zaméfenim na abduktory,
adduktory a vngj$i rotatory kycle.

Protahovali jsme dolni koncetiny vleze na zadech a na bfise.

19. Terapeuticka jednotka — 30. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na ploSin€ a udélali scény diagondly, kiiz a stfidani nohou.
Trénovali jsme chiizi po roviné a po schodech.
Posilovali jsme dolni konéetiny ve stoji a udé€lali jsme senzomotorické cviceni dle

Jandy.

20. Terapeuticka jednotka — 1. 4. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme vystupni vySetieni v€etn€ diagnostiky na ploSing.

Vystupni vySetreni (dne 1. 4. 2016)

Aspekce

Vysetteni aspekci jsme provedli ve stoji. Po terapii pacient byl schopen stabilniho a jistého

stoje.
Vysetreni zezadu: VySetfovany stal s nohama u sebe, leva noha vice vptedu, SIPS
nalevo nize, thorakobrachialni trojuhelnik napravo vétsi a levé rameno elevované.
Vysetreni z bodu: levé koleno semiflektované, pfedsunuté drzeni hlavy a ramen.
Vysetieni zepredu: flekéni drzeni prsti na pravé noze, leva dolni koncetina v zevné-
rotacnim postaveni, trup natoc¢en doleva.

Palpace

Leva dolni koncetina hypotonicka. Leva horni koncetina spasticka. Horni vlakna levého m.

trapezius v hypertonii.

64



Orientaéni (funkéni) vySetieni svalové sily

Svalova sila pravé horni a dolni koncetiny v norm¢. Na strané paretické vySetfovany schopen
mirné dorziflexe v hlezennim kloubu, opakované flexe kolenniho kloub do 90° a plné
extenze proti odporu, flexe kycelniho kloubu v plném rozsahu nékolikrat proti odporu,
abdukce a addukce kycelniho kloubu schopen Vv malém rozsahu nékolikrat.
Natazeni/vykopnuti levé dolni koncetiny schopen nékolikrat proti odporu. Leva ruka a
zapestni kloub plegické. V paretickém loketnim kloubu schopen mirné flexe a extenze
s vyloucenim gravitace. Elevace levého ramenniho kloubu plné¢ zachovana, schopen par
stupnové flexe a abdukce, neschopen extenze. Trup schopen flektovat az po horni okraj
lopatek.

Goniometrie (rozsahy vySetieny pasivng, uvedeny ve stupnich)

Tab. 20 — Goniometrie u pana V. H., vystupni vysetieni

Leva Ramenni kloub Prava
100 — pro bolest Flexe 180
30 — pro bolest Extenze 30
100 — pro bolest Abdukce 180

0 Addukce 0

30 — pro bolest Rotace zevni 80

90 Rotace vnitini 90
Leva Loketni kloub Prava
120 Flexe 120

0 Extenze 0

90 Supinace 90

90 Pronace 90
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Leva Zapéstni kloub Prava
65 Dorsalni flexe 70

80 Palmarni flexe 80

30 Radialni dukce 30

40 Ulnarni dukce 40
Leva Ky¢elni kloub Prava
110 Flexe 110
10 Extenze 10

40 Abdukce 30

10 Addukce 10

30 Rotace zevni 30

30 Rotace vnitini 30
Leva Kolenni kloub Prava
120 Flexe 120

0 Extenze 0
Leva Hlezenni kloub Prava
10 Dorsalni flexe 15

15 Plantarni flexe 20

10 Supinace 10

5 Pronace 5

Vysetreni zkracenych svali

Tab. 21 — Vysetfeni zkracenych svalll u pana V. H., vystupni vySetieni

LEVA Svalové zkraceni PRAVA
2 m. triceps surae — m. gastrocnemius, m. soleus 2
2 m. triceps surae — m. soleus 2
2 Flexory ky¢elniho kloubu 2
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Adduktory kyc¢elniho kloubu 2
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1 m. piriformis 1
Nelze vysSetfit

m. pectoralis major 2
pro bolest
2 m. trapezius — horni ¢ast 2
2 m. levator scapulae 2
1 m. sternocleidomastoideus 1
2 m. quadratus lumborum 2
2 Paravertebralni zadové svaly — kréni patet 2

Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervii — leva spodni polovina obliceje pareticka, lehké dysartrické

potize.

Vysetieni hornich koncetin

Tab. 22 — Neurologické vySetteni hornich koncetin u pana V. H., vystupni vySetfeni

Leva strana Reflexy Prava strana
Vv norme Bicipitovy (C5-6) Vv norme
v norm¢ Tricipitovy (C7) v normé¢
v norme Radiopronacni (C6) v normé
v normeé Styloradiélni (C6) v normeé
v norme Flexe prsti (C8) v norme

VysSetieni pyramidovych jevii

Tab. 23 — Vysetieni pyramidovych jevii hornich koncetin u pana V. H., vystupni vySetieni

Iritaéni (spastické):

Juster negativni — bilateralné

Hofmann negativni - bilateralné

Zanikové (paretické) jevy nevySetfeny pro neschopnost predpazit horni koncetiny.

Mozeckové funkce
Taxe — na zdravé stran¢ bez patologického nalezu, na strané postizené pacient neschopen

zvednout horni koncetinu.
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Vysetieni dolnich koncetin

Tab. 24 — Neurologické vySetfeni dolnich koncetin u pana V. H., vystupni vyseteni

Leva strana Reflexy Prava strana
v norm¢ Patellarni (L2-L4) v normée
v normeé Achillovy slachy (L5-S2) v normé
v normé Medioplantarni (L5-S2) v normé

Vysetieni pyramidovych jevii

Tab. 25 — Vysetfeni pyramidovych jevu dolnich konéetin u pana V. H., vystupni vysetfeni

Irita¢ni (spastické): Zanikové (paretické):

Flek¢ni: Mingazzini | na paretické stran¢ po par
Rossolimo negativni - bilateralné sekundach zacala klesat
Zukovskij — | negativni - bilateralné noha
Kornilov Barré pareticka dolni koncetina

Extencni: po par sekundach zacala
Babinski negativni - bilateralng klesat
Chaddock negativni - bilateralng Fenomén pareticka dolni koncetina
Oppenheim | negativni - bilateralng retardace se opozd'ovala

Mozeckové funkce

Taxe — na zdravé stran€ bez patologického nalezu, na strané postiZené pacient neschopen
ptesné urcit polohu kolenniho kloubu, ale poté schopen sjet po piedni strané bérce az ke

kotniku.

VySsetieni Citi
Rédlem — bez patologického nalezu
Termické ¢iti — bez patologického nélezu

Taktilni Citi pomoci Stétecku — bez patologického nalezu

Polohocit (statestézie) — pacient schopen slovné urcit polohu, ale neschopen presné dorovnat

druhou koncetinu do stejné pozice jako u prvni koncetiny

Pohybocit (kinestézie) — vysetfovany schopen spravné urcit, ze jsme hybali palcem

a malikem, ostatni prsty neschopen rozlisit
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Vysetreni kognitivnich funkci

MMSE: 26 z 30 bodii — pasmo normalu

VySetieni sobésta¢nosti

Barthel Index: 80 ze 100 bodu — lehka zavislost

VySeti‘eni rovnovahy
Romberg: I. schopen
1. anterioposteriorni nestabilita a titubace
II1. zvyraznéni anterioposteriorni nestability a titubaci

Hautantova zkou$ka: neschopen

Berg Balance Scale: 26 z 56 bodt — stéedni riziko padu

VySsetieni chiize

Pacient chodil s peronealni paskou a ortézou na rameno na paretické strané. Na zdravé stran¢
se opiral o ¢tyfbodovou hiil. Nutna lehka asistence. Chodil kohouti chizi a dopadal na cela
chodidla (na paretické strané¢ diky peronealni pasce). Nohy pokladal nejisté a zvladl ujit

zhruba 250 metru.

HomeBalance

Pacient zvladl stoj s otevienyma i zavienyma o¢ima. Byly ptitomny mirné titubace a vétsi

zatiZeni bylo na pravé noze.

I{rnirn)

2%
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Pacient: M. K., muz, 1978
Vaha: 95 kg

Vyska: 175 cm

BMI: 31 - obezita

Anamnéza

Status praesens: pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici

Rodinna anamnéza: matka Zije, otec zemfel, ma sestru, déti nema. Neguje jiné relevantni
choroby v roding.

Osobni anamnéza:

e Predchorobi — klasické détské nemoci, trpi hypertenzi.

o  Nynéjsi onemocnéni — pacient dne 16. 2. 2016 nemohl vstat z postele, byl nalezen
kamaradem, Ktery zavolal rychlou zachrannou sluzbu, ptevezen ho do Vojenské
nemocnice v Praze, kde zjistili, ze prodé¢lal ischemickou CMP v povodi MCA 1. sin,
symptomatika — tézka spastickd pravostranna hemiparéza, dysartrie, je schopny
chiize s ¢tyfbodovou holi a s asistenci.

Farmakologicka anamnéza: antihypertenziva

Pracovni anamnéza: délal technika v hotelu, rad by se vratil do prace
Socialni anamnéza: Zije sam, vytah v dom¢ je, ma zajiSténou pomoc
Sportovni anamnéza: nesportuje

Urologicka anamnéza: v normé

Alergologicka anamnéza: neguje

Proktologicka anamnéza: v normé

Abuzus: koufi, pivo 1-2 denné

Vstupni vySetieni (dne 24. 2. 2016)
Aspekce
Vysetfena vleZe na zadech pro posturdlni nestabilitu.
Trup vySetfovaného V ose. Pravd dolni koncetina V zevné-rotacnim postaveni.
Protrakéni drzeni ramen, prava horni koncetina ve Wernicke-Mannovu drZeni, leva horni

koncetina volné podél téla.
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Palpace

Leva dolni koncetina hypotonicka. Leva horni koncetina spasticka.

Orientacni (funk¢ni) vySetieni svalové sily
Svalova sila levé dolni a horni koncetiny v normé. Na paretické strané vySetfovany dokdzal
mirnou flexi v kyCelnim a kolennim kloubu. Pfi flexi trupu dokézal odlepit horni cast

lopatek.

Goniometrie (rozsahy vySetfeny pasivné, uvedeny ve stupnich)

Tab. 26 — Goniometrie u pana M. K., vstupni vysetfeni

Leva Ramenni kloub Prava
180 Flexe 180
30 Extenze 30
180 Abdukce 180

0 Addukce 0

90 Rotace zevni 90

90 Rotace vnitini 90
Leva Loketni kloub Prava
120 Flexe 120

0 Extenze 0

90 Supinace 90

90 Pronace 90
Leva Zapéstni kloub Prava
90 Dorsalni flexe 90

90 Palmarni flexe 90

30 Radialni dukce 30

40 Ulnarni dukce 40
Leva Kyc¢elni kloub Prava
110 Flexe 110

5 Extenze 5
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40 Abdukce 40

10 Addukce 10

35 Rotace zevni 35

20 Rotace vnitini 20
Leva Kolenni kloub Prava
110 Flexe 110

0 Extenze 0
Leva Hlezenni kloub Prava
20 Dorsalni flexe 15

40 Plantarni flexe 40

30 Inverze 25

15 Everze 10

VySetreni zkracenych svali

Tab. 27 — Vysetieni zkracenych svalii u pana M. K., vstupni vySetieni

LEVA

Svalové zkraceni

PRAVA

m. triceps surae — m. gastrocnemius, m. soleus

m. triceps surae — m. soleus

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kyc¢elniho kloubu

m. piriformis

m. pectoralis major

m. trapezius — horni ¢ast

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. quadratus lumborum

N I e e T T e S T I Y B

Paravertebralni zadové svaly — kréni patet

R R R R R o o o N R Rk ok

72




Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervi — prava spodni pulka obliceje pareticka, dysartrie, polykani a

zrak v normé

VySetreni hornich koncetin

Tab. 28 — Neurologické vySetieni hornich konéetin u pana M. K., vstupni vySetieni

Leva strana Reflexy Prava strana
v normé Bicipitovy (C5-6) hyperreflexie
v norm¢ Tricipitovy (C7) hyperreflexie
v norm¢ Radiopronacni (C6) hyperreflexie
v norm¢ Styloradialni (C6) hyperreflexie
v norm¢ Flexe prsti (C8) hyperreflexie

Vysetieni pyramidovych jevii

Tab. 29 — Vysetieni pyramidovych jevii hornich koncetin u pana M. K., vstupni vySetieni

Irita¢ni (spastické):

Juster negativni — bilateralng

Hofmann negativni - bilateralné

Zanikové (paretické) jevy nevySetfeny pro neschopnost predpazit horni koncetiny.

Mozeckové funkce
Taxe — na zdravé strané bez patologického nalezu, na strané postiZzené pacient nedokézal

zvednout horni koncetinu.

VySetieni dolnich koncetin

Tab. 30 — Neurologické vysetfeni dolnich koncetin u pana M. K., vstupni vySetieni

Leva strana Reflexy Prava strana
v norme Patellarni (L2-L4) hyperreflexie
v norm¢ Achillovy slachy (L5-S2) hyperreflexie
v norm¢ Medioplantarni (L5-S2) hyperreflexie
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Vysetireni pyramidovych jevii

Tab. 31 — Vysetfeni pyramidovych jevi dolnich konéetin u pana M. K., vstupni vySetieni

Iritaéni (spastické):

Flekéni:
Rossolimo negativni - bilateralné
Zukovskij — | negativni - bilateralng
Kornilov

Exten¢ni:
Babinski negativni - bilateralné
Chaddock negativni - bilateralné
Oppenheim negativni - bilateraln¢

Zanikové (paretické) jevy nevySetfeny pro neschopnost zdvihnout dolni koncetiny.

Mozeckové funkce
Taxe — na zdravé strané bez patologického nalezu, na strané postizené pacient neschopen

zvednout dolni konéetinu.

VySsetieni Citi
Rédlem — bez patologického nalezu
Termické ¢iti — bez patologického nélezu

Taktilni Citi pomoci Stétecku — bez patologického nalezu

Polohocit (statestézie) — bez patologického nalezu

Pohybocit (kinestézie) — bez patologického nalezu

Vysetreni kognitivnich funkci
MMSE: 26 bodt z 30 — pasmo normalu

Vysetieni sobéstacnosti
Barthel Index: 80 bodu ze 100 — lehka zavislost

VySsetieni rovnovahy
Romberg: I. Titubace vSemi sméry, nejvice doprava
I1. neschopen

I11. neschopen
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Hautantova zkous§ka: neschopen

Berg Balance Scale: 28 bodii z 56 - sttedni riziko padu

Vysetieni chiize
Nutna asistence se vstavanim ze sedu do stoje. Chilize se ¢tyibodovou holi a s asistenci. Na
hemiparetické strané¢ dolni koncetina chodila kohouti chiizi a horni koncetina byla ve

Wernicke-Mannovu drZeni. Pti chuizi byl nejisty s ob¢asnou ztratou rovnovahy.

HomeBalance
Prvni diagnostiku na plos§in€ jsme provedli s otevienyma i zavienyma o¢ima. Na obrazcich
je vidét stoj s otevienyma o€ima. Pacient stal bez vyraznéjSich titubaci a vice na levé noze a

na patach.

[{rm)

[{rm)

A%

Zavér vstupniho vySetieni
Pan M. K. prodélal ischemickou CMP v MCA 1. sin. Kognitivni funkce v normé.
Dysartricky.

Hemiparéza s pravostrannou symptomatologii. Pravd horni koncetina spasticka ve
Wernicke-Mannovu drzeni. Prava dolni koncetina chaba a paretickd v zevné-rotacnim
postaveni. Vysetfovany schopen mirné flexe v kycelnim a v kolennim kloubu.

Pacient schopen vsedé udrzet rovnovahu, ve stoji se soustifedénim. Schopen chodit o
¢tytbodové holi a s asistenci. Pii pokladani pravé dolni koncetiny byl nejisty a chodil kohouti

chuzi.
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Citi v normé. Na pravé poloving téla jsme zjistili u vySetfovanych reflexti hyperreflexii.
Iritacni spastické jevy byly negativni. Zanikové jevy nebylo mozno testovat, protoze pacient
nedokazal dostate¢né ovladat koncetiny na pravé poloving téla.

V testu sobéstacnosti jsme pacienta hodnotili jako lehce zavislého na pomoci okoli.

Kratkodoby rehabilita¢ni plian
e protahovani zkracenych svalovych skupin
e posilovani oslabenych svalovych skupin
e mobilizace kloubti dolnich koncetin
e techniky mé&kkych tkani na dolnich koncetinach a §iji
e facilitacni techniky
o vertikalizace
e nacvik rovnovahy v sedu a stoji
e ndacvik spravného stereotypu chiize

e obnoveni sobésta¢nosti

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e zlepSovani kondice
e trénink rovnovahy
e edukace spravné zivotospravy
e prevence padu

e korekce pohybovych stereotypt

Terapeutické jednotky
1. Terapeuticka jednotka — dne 24. 2. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Odebrani anamnézy a provedeni vstupniho vysetfeni véetné diagnostiky na stabilometrické

plosiné.
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2. Terapeuticka jednotka — dne 26. 2. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Protahovali jsme m. triceps surae oboustranné, flexory kycelnich a kolennich kloubt a kréatké
extenzory §ije.

Mobilizovali jsme drobné klouby na nohou a hlavi¢ky fibul.

Provedli jsme diagnostiku na stabilometrické ploSiné a pokracovali v terapii formou
nacviku pfenaSeni vahy na pravou $picku, coz d€la pacientovi nejvetsi problémy.

Na zavér jednotky jsme cvicili vsedé rovnovahu laterolateralné a posilovali jsme

dolni koncetiny.

3. Terapeuticka jednotka —dne 1. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Pacient si stéZuje na pravou horni
koncetinu. Obtézuje ho spasticita pro Wernicke-Mannovo drzeni.

Cviclebni jednotka

Na zacatku cvicebni jednotky jsme provedli diagnostiku na ploSin€é a pokracovali jsme
V nacviku pfenaSeni vahy na pravou Spicku.

Poté jsem facilitovali plosku jezkem a kartd€em a nacvicovali spravny stereotyp
odvijeni nohy.

Na zavér jednotky jsme zkouseli chlizi o ¢tyfbodové holi. Pacienta jsme jistili po
celou dobu cesty. Slovnimi pokyny jsme ho instruovali ke spravnému odvijeni a zvedani

nohy.

4. Terapeuticka jednotka —dne 2. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Subjektivné uvadi, Ze se dnes citi unavené.

Cvicebni jednotka

Na zacatku jednotky jsme protahovali kratké extenzory $ije, poté jsme provadéli korigovany

sed a rytmickou stabilizaci trupu. Pacientovi cvi¢eni ned€lalo zddné vétsi problémy.
Trénovali jsme vstavani ze sedu do stoje. Postavovali jsme se ptes paretickou dolni

koncetinu. VySetiovany nebyl schopen symetrického zatizeni dolnich koncetin z divodu

vyrazné snizené svalové sily postizené dolni koncetiny.
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Provedli jsme diagnostiku na plosin¢ a zam¢fili se na terapii pfenaseni vahy na pravou patu.

5. Terapeuticka jednotka — dne 3. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Na zacatku jednotky jsme provedli diagnostiku na plosin¢ a provedli cviceni se zaméfenim
na pravou patu a Spicku.

Trénovali jsme chiizi bez ¢tyfbodové hole. Pacientovi se 1épe chodilo bez ni, ale byl
potad nejisty pii chizi.

Na zavér jsme protahovali dolni konéetiny a mobilizovali drobné klouby nohou.

6. Terapeuticka jednotka — dne 8. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Neudava Zadnou zménu.

Cvicebni jednotka

Vleze a vsedé jsme zacvicili kondi¢ni cviéeni. Trénovali jsme vstavani ze sedu do stoje a
stoj s paretickou nohou vzad o Sir§i bazi a pfenaSeni vahy laterolateralné¢ a
anterioposteriorné.

Provedli jsme diagnostiku na plosiné a zaméfili se pfi cviceni na pfenaSeni vahy na
Spicky a na paty.

Trénovali jsme chizi bez hole.

7. Terapeuticka jednotka — dne 9. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Subjektivné uvadi, Ze v noci se mu zacaly
hybat prsty na paretické horni koncetiné, ale rano uz to neslo.

Cvicebni jednotka

Protahovali jsme zkracené svalové skupiny a posilovali jsme stehenni adduktory a abduktory
vleze na zadech. Ud¢lali jsme bridging a posilovali trup do flexe.

Provedli jsme diagnostiku na ploSiné a ud¢€lali jsme nacvik pienaSeni vahy
rovnomérné mezi nohy
Ve stoji jsme trénovali pfenaSeni vahy na vykro€enou nohu, jak zdravou, tak paretickou a

trénovali rovnovahu s nohama u sebe.
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8. Terapeuticka jednotka — dne 11. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Dnes se citi unaveny a bez energie.

Cvicebni jednotka

Na zacatku terapie jsme provedli diagnostiku na ploSing.

Posilovali jsme trup a dolni koncetiny ve stoji. Zaméfili jsme se na prenaseni vahy
na vykroc¢enou dolni koncetinu oboustranné, zvedani jedné dolni koncetiny S oporou a
unozovani dolnich konéetin do stran.

Stimulovali jsme plosky jezek a karta¢em.

9. Terapeuticka jednotka — dne 14. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Subjektivné uvadi, ze se citi dnes dobfe.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na plosing a zacvicili jsme scény kiiz a diagonaly.

Trénovali jsme spravny stereotyp chlize a plnou zatéz na paretické dolni koncetiné
pfti stojné fazi krokového cyklu.

Vleze na bfiSe a zadech jsme zacvicili kondi¢ni cvieni a posilovali jsme bfisni a

stehenni svalstvo a extenzory kycle.

10. Terapeuticka jednotka — dne 15. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Na zacatku jednotky jsme provedli diagnostiku na ploSin€. Zacvicili jsme scénu kiiz a
diagonaly.

Cvicili jsme chiizi po roving a po schodech S oporou o zabradli.

Pacient zvladl stat bez vydrze na jedné dolni koncetiné a bez opory hornich koncetin.

Facilitovali jsme plosky jeZzkem a trénovali jsme balan¢ni cviky ve stoji na jedné noze.
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11. Terapeuticka jednotka — dne 16. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Na zacatku jsme nafacilitovali plosky jezkem a nejdiive vsede, poté ve stoji trénovali jsme
stojnou fazi krokového cyklu s dirazem na naslap pravého chodidla s kontrolovanym
kolennim kloubem bez hyperextenze.

Provedli jsme diagnostiku na plosin¢ a udélali jsme nahodnou dlouhou scénu.

Ve stoji jsme posilovali dolni koncetiny.

12. Terapeuticka jednotka —dne 17. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Trénovali jsme chlizi po schodech s oporou o zébradli.
Provedli jsme diagnostiku na ploSing.

Ve stoji jsme cvicili nakroky a balan¢ni cviceni.

13. Terapeuticka jednotka — dne 18. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Délali jsme senzomotorickou stimulaci dle Jandy.
Provedli jsme diagnostiku na ploSin€ a zaméfili jsme se na pienaSeni véahy
rovnomé&rné mezi nohy.

Vleze jsme protahovali dolni koncetiny.

14. Terapeuticka jednotka — 21. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Ve stoji jsme posilovali dolni koncetiny do abdukce, flexe a extenze v kyclich a flexi a
extenzi v kolennich kloubech.

Provedli jsme diagnostiku na plosing.
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Trénovali jsme drZeni rovnovahy na jedné dolni koncetin€, vykroky a vystupy na stupinek.

15. Terapeuticka jednotka — 22. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Na zacatku jednotky jsme provedli diagnostiku na plosiné. Zaméfili jsme se na pienaseni
vahy na jednotlivé nohy a udélali scény kiiz a diagonaly.
Nacvicovali jsme chtizi po roving a po schodech.

Posilovali jsme trup a dolni koncetiny vleze na zadech.

16. Terapeuticka jednotka — 23. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na plosiné a udélali scény rovnomérné rozmisténi a ndhodna
dlouhé scéna.
Nacvicovali jsme shybani ve stoji a rytmickou stabilizaci trupu. Provedli jsme

balan¢ni cviceni na jedné noze.

17. Terapeuticka jednotka — 24. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici. Subjektivné uvadi, Ze se citi celkové dobie.

Cvicebni jednotka

Trénovali jsme chiizi po roviné a po schodech.

Nacvicovali jsme rovnovahu na jedné noze oboustranné, vykroky, tandemovy stoj a
diep s oporou.

Provedli jsme diagnostiku na plosing, a poté jsme trénovali prendSeni rovnovahy

sttidavé mezi nohy.
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18. Terapeuticka jednotka — 29. 3. 2016
Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme diagnostiku na plosiné a zaméfili jsme se na prendSeni vahy na Spicky a na
paty.

Nacvicovali jsme vykroky na stupinek, vypady, stoj na jedné noze oboustranné a
posilovali jsme dolni koncetiny ve stoji se zaméfenim na abduktory, extenzory a flexory

kycle.

19. Terapeuticka jednotka — 30. 3. 2016

Status praesens

Pacient je lucidni, orientujici se a spolupracujici.

Cvicebni jednotka

Provedli jsme vystupni vySetfeni v€etné diagnostiky na ploSing.

Vystupni vySetieni (dne 30. 3. 2016)

Aspekce

Vysetfeni aspekci jsme provedli ve stoji. Po terapii pacient byl schopen stabilniho a jistého

stoje.
VySetreni zezadu: prava dolni konc€etina v mirné zevni rotaci. Panev v roviné.
Vysetreni z boku: hyperlordéza v lumbalni patefi, pfedsunuté drzeni hlavy a ramen.
VySetreni zepredu: prsty na pravé noze flektované, prava horni koncetina ve

Wernicke-Mannovu drzeni.

Palpace

Prava dolni a prava horni koncetina byly spastické. Bfisni sténa oslabena.

Orientacni (funk¢ni) vySetieni svalové sily

Svalova sila levé dolni a horni koncetiny v normé. Na paretické stran€ vySetfovany dokazal
plantarni flexi v hlezennim kloubu nékolikrat proti odporu a dorziflexi proti gravitaci, flexi
Vv kyc€elnim a kolennim kloubu, ale pouze po rozcviceni, jinak byla prava dolni koncetina
spasticka a pacient mél problémy ji flektovat. Na strané paretické horni koncetiny byl slaby
stisk ruky, extenze prsti nulova, flexi loketniho kloubu zvladnul n¢kolikrat v malém rozsahu
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a plnou extenzi s vyloucenim gravitace, flexe a abdukce v ramennim kloubu byla par
stupniova proti gravitaci. Flexi trupu dokéazal po dolni okraj lopatek, ale natacel se ke zdravé

strané.

Goniometrie (rozsahy vySetfeny pasivng, uvedeny ve stupnich)

Tab. 32 — Goniometrie u pana M. K., vystupni vySetfeni

Leva Ramenni kloub Prava
180 Flexe 180
30 Extenze 30
180 Abdukce 180

0 Addukce 0

90 Rotace zevni 90

90 Rotace vnitini 90
Leva Loketni kloub Prava
120 Flexe 120

0 Extenze 0

90 Supinace 90

90 Pronace 90
Leva Zapéstni kloub Prava
90 Dorsalni flexe 90

90 Palmarni flexe 90

30 Radialni dukce 30

40 Ulnarni dukce 40
Leva Kyc¢elni kloub Prava
110 Flexe 110

5 Extenze 5

40 Abdukce 40

10 Addukce 10

35 Rotace zevni 35

20 Rotace vnitini 20
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Leva Kolenni kloub Prava
110 Flexe 110

0 Extenze 0
Leva Hlezenni kloub Prava
20 Dorsalni flexe 20

40 Plantarni flexe 40

30 Inverze 30

15 Everze 10

Vysetieni zkracenych svalii

Tab. 33 — Vysetieni zkradcenych svalll u pana M. K., vystupni vysetieni

LEVA

Svalové zkraceni

PRAVA

m. triceps surae — m. gastrocnemius, m. soleus

m. triceps surae — m. soleus

Flexory ky¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

. piriformis

. pectoralis major

. trapezius — horni ¢ast

. levator scapulae

. sternocleidomastoideus

m
m
m
m
m
m

. quadratus lumborum

SRR I I S S

Paravertebralni zadové svaly — kréni patet

R R R k| R o o o Rl R Rk

Neurologické vySetieni

Vysetreni hlavovych nervii — prava spodni strana obliceje pareticka, dysartricky
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Vysetieni hornich koncetin

Tab. 34 — Neurologické vySetfeni hornich koncetin u pana M. K., vystupni vySetfeni

Leva strana Reflexy Prava strana
v normé Bicipitovy (C5-6) hyperreflexie
v norm¢ Tricipitovy (C7) hyperreflexie
v normé Radiopronac¢ni (C6) hyperreflexie
v normé Styloradialni (C6) hyperreflexie
v normé Flexe prsti (C8) hyperreflexie

VysSetieni pyramidovych jevii

Tab. 35 — Vysetfeni pyramidovych jevii hornich koncetin u pana M. K., vystupni vySetieni

Iritacni (spastické):

Juster negativni — bilateralné

Hofmann negativni - bilateralné

Zanikové (paretické) jevy nevySetfeny pro neschopnost predpazit horni koncetiny.

Mozeckové funkce
Taxe — na zdravé strané bez patologického nalezu, na strané postizené pacient nedokazal

zvednout horni koncetinu.

Vysetieni dolnich koncetin

Tab. 36 — Neurologické vySetfeni dolnich koncetin u pana M. K., vystupni vySetieni

Leva strana Reflexy Prava strana
v normé Patellarni (L2-L4) hyperreflexie
v norme Achillovy slachy (L5-S2) hyperreflexie
v norme Medioplantarni (L5-S2) hyperreflexie

85



Vysetireni pyramidovych jevii

Tab. 37 — Vysetfeni pyramidovych jevi dolnich konéetin u pana M. K., vystupni vySetieni

Iritaéni (spastické): Zanikové (paretické):

Flekéni: Mingazzini | negativni - bilateralné
Rossolimo negativni - bilateralné Barré negativni - bilateralné
Zukovskij — | negativni - bilateralné Fenomén pareticka dolni koncetina
Kornilov retardace se opozd’'ovala

Exten¢ni:

Babinski negativni - bilateralné
Chaddock negativni - bilateralné
Oppenheim negativni - bilateralné

Mozeckové funkce

Taxe — bilateraln€ bez patologie

VySetieni Citi
Radlem — bez patologického nalezu
Termickeé Citi — bez patologického nalezu

Taktilni ¢iti pomoci Stétecku — bez patologického nélezu

Polohocit (statestézie) — bez patologického nélezu

Pohybocit (kinestézie) — bez patologického nélezu

Vysetreni kognitivnich funkci
MMSE: 29 z 30 bodii — pasmo normalu

Vysetieni sobéstacnosti

Barthel Index: 95 ze 100 bodt — lehka zavislost

Vysetreni rovnovahy

Romberg: I. schopen
II. mirné titubace vSemi sméry
II1. titubace vyrazné&;jsi

Hautantova zkouska: neschopen

Berg Balance Scale: 51 z 56 bodu — nizké riziko padu
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VySsetieni chiize

Pacient dokazal chodit sam, bez pomtcek a s dohledem. Na hemiparetické strané dolni
koncetina dopadala nejisté a obcas se se hyperextendovalo koleno a horni konéetina byla ve
Wernicke-Mannovu drZeni. Nohy se odvijely pata-$pi¢ka. Sitka kroku a délka kroku byly
symetrické. Byl schopen ujit zhruba 300 metra.

HomeBalance

Pacient stal v klidu, bez titubaci, rovnomérn¢ zatizené nohy.

I{rm)

I{rrirn)

2%
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6 Vysledky

Pacient ¢é. 1

S pacientem jsme cvicili po dobu 3 tydnl. Béhem terapie doslo ke zlepSeni rovnovahy ve
stoji a pii chlizi. ZlepSeni jsme zaznamenali na urovni statické i dynamické rovnovahy.

Zmeénu statické rovnovahy mizeme porovnat vstupnimi a vystupnimi grafy stoji.. Ve
vystupnim grafu mél pacient vahou rovnomérné rozlozenou mezi nohama. Titubace byly
mirné, ptevazovaly laterolateralni vychylky. Porovndme-li se vstupnimi daty, vidime velké
titubace vSemi sméry predevsim dextrolateralng.

Ve vstupnim Rombergové testu nebyl pacient schopen stit o tzké bazi a nebyl
schopen stat se zavienyma o¢ima. Ve vystupnim Rombergové testu byl pacient schopen stat
jak o uzké bazi, tak i se zavienyma oc¢ima. Staticka rovnovaha se zlepsila.

Zlepseni dynamické rovnovahy se projevilo pii referenéni scéné (Sachovnici),
zlepSeni dosahlo minutu a pual — graf 7.

Po terapii pacient chodil s vychazkovou holi bez vyznamnych obtizi.

V testu sobéstacnosti se vySetfovany zlepsil o 10 bodu a v Berg Balance Scale se

zlepsil o 14 bodi.

Pacient ¢. 1

3
\252
2,5
2,06 2,02
2 --_
2} ‘~----_ 1,59
S & - 143
1,5 -
1
0,5
0
3.3. 10.3. 143. 153. 16.3.
Datum

Graf 7 — Casy referen¢nich scén u pacienta ¢. 1
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Pacient ¢. 2

S pacientem jsme cvicili po dobu téméft 6 tydnd.

Porovname-li grafy stojli pacienta ¢. 2, mizeme vidét zménu predevs§im v premisténi
vahy. Titubace byly mirné. Na zacatku terapie stal pacient vice na patach a na levé dolni
koncetiné. Na konci terapie pacient stal s vdhou rovnomérné rozlozenou mezi nohama.
Porovnavat s prvni terapii nelze, jelikoz pacient stal tehdy v choditku. V grafu 3 je vidét
pacientiiv prvni stoj bez choditka. Stoj byl na patach a bez vyraznéjsich titubaci.

V testu sobéstacnosti se zlepsil o 20 bodl a v Berg Balance Scale se zlepsil o 23
bodu.

Po terapii zvladl chodit o ¢tyibodové holi s peronedlni paskou a ortézou na rameni a
S lehkou asistenci.

Polohocit a pohybocit se mirné zlepsil. Pacient dokazal 1épe urcit, kterymi prsty jsme
hybali a 1épe dorovnat koncetiny k sob&. Zanikové jevy u paretické dolni koncetiny byly
patologické u vSech testovanych zkousek.

Mirné zlepSeni nastalo v kloubnim rozsahu a u zkracenych svalovych skupin.
Svalova sila se zlepsila jak u levé dolni koncetiny, tak i u levé horni koncetiny.

ZlepSeni v dynamické rovnovéaze se projevilo jednak samotnou chiizi, ale i na

referencni scéné, kdy se zlepsil z ¢asu 7 minut 37 sekund na 1 minutu 40 sekund — graf 8.

Pacient ¢C. 2

329 "~
2,32‘2,37 2,28 218
I I I t46 I I 1,4 1,46 159 1,44
: i

3.3. 83. 9.3. 10.3. 14.3. 15.3. 16.3. 17.3. 18.3. 21.3. 22.3. 24.3. 29.3. 30.3. 1.4.

Datum

N Wbk U1 N

[N

Graf 8 — Casy referenénich scén u pacienta ¢&. 2
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Pacient ¢. 3

S pacientem jsme cvicili pfes 5 tydnll. Béhem této doby se pan M. K. zlepsil pfedev§im
vV dynamické rovnovaze.

Nezaznamenali jsme velky pokrok ve statické rovnovaze, nebot’ mé¢l uz na zacatku
dobrou statickou rovnovahu bez titubaci jak u otevienych, tak u zavienych o¢i. Na grafu 5
je vidét, Ze stoji vice na levé noze a na patach. V pribéhu terapie se vycentroval a na grafu
6 je vidét, jak pacient stoji s vahou rovnomérné rozlozenou mezi dolnimi konéetinami.

V referencni scéné (Sachovnici) se zlepsil o minutu a pul — graf 9.

K chiizi nepotieboval Zadné pomiicky a vyzadoval jen dohled bez fyzické pomoci.

V testu sobéstacnosti se zlepSil o 15 bodi a v Berg Balance Scale se zlepsil o 23
bodu.

Mluva se zlepsila, ale pacient byl stale dysartricky. U fenoménu retardace dolnich
koncetin se paretickd dolni koncetina opozd'ovala. Hyperreflexie na paretické strané stale
pfetrvavala.

U kloubnich rozsahi a zkracenych svalovych skupin jsme nezaznamenali znatelné&jsi
pokrok. Svalova sila se zvétSila u pravé dolni konéetiny, pravé horni koncetiny i u trupu.
Prava dolni koncetina se v pritbéhu terapie se z pseudochabého stavu piesla do spastického

stadia.

Pacient ¢. 3
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Graf 9 — Casy referené¢nich scén u pacienta ¢. 3
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7 Diskuze

Castost vyskytu CMP piimo souvisi s vékem doziti, kterého dosahuje populace dané
spolecnosti. S piibyvajicim veékem dochazi v lidském organizmu k rozvoji aterosklerdzy, jez
vyrazné zvysuje pravdépodobnost prodélani mozkové ptihody. Ve vyspélych spole¢nostech
s vyspélou Iékatskou péci nelze zatim i pies pokracujici vyvoj medicinské technologie ¢ekat
ubytek vyskytu této civilizacni nemoci. S pokroky moderni mediciny se vSak umrtnost
pacienti na CMP vyrazné snizila. V dne$ni dobé umira pouze ttetina lidi zasazenych CMP,
zatimco dvé tetiny prezivaji. Cast znich zistava po zbytek zivota do uréité miry
invalidizovana, pouze tietina lidi se vylé¢i pIn€ nebo jen s malymi zdravotnimi nasledky. (1,
intenzivni rehabilita¢ni péce. (9, s. 113)

Nejcastéjsim nasledkem CMP je hemiparéza a porucha rovnovahy. (9, s. 113)
Udrzeni vzpfimeného stoje je pro ¢loveéka jedna z nejbéznéjSich a zaroven nejpotiebnéjSich
¢innosti. Stoj je poloha nestabilni a je zajiStovana udrZovanim rovnovahy. Pro spravné
udrzeni rovnovahy musi fungovat vSechny slozky rovnovdzného systému — vlastni
vestibularni systém, vizudlni systém a somatosenzoricky systém. Pokud né&jaka slozka
nefunguje spravné, dochédzi k poruse rovnovahy. (11, s. 9) I pii nepatrném naruSeni
rovnovahy, pouhé nejistoté, miiZze pacient zacit trpét strachem z padu a nasledné ztratit
samostatnost pohybu. Lécba poruch rovnovahy je proto jednim z hlavnich cilti rehabilitace
po prodélané CMP.

Vté se vyuzivaji jak tradiéni fyzioterapeutické koncepty, jako je Metoda
senzomotorické stimulace, Metoda Rood apod., tak moderni technologie typu virtualni
reality. Pfistroje vyuzivajici virtualni realitu k vySetieni a terapii rovnovahy a jejich poruch
jsou specialné vyvinuté za timto ucelem (je to napi. posturograf se systémem Kistler,
NeuroCom, Bertec apod.) (13, s. 199) Jinou moznosti je terapie vyuzivajici komerénich
hernich konzoli od firem, jako je Nintendo a PlayStation (Kinetic). (31, s. 4) U komer¢nich
konzoli je mozno vyuZit jak komercni programy, tak programy uréené specialné pro trénink
rovnovahy a koordinace postizenych jedincti napt. HomeBalance.

Existuji studie zaméfujici se na prizkum efektivnosti terapie s vyuzitim hernich
konzoli. N¢ktefi autofi povazuji za potfebné vytvaret specializované herni systémy urcené
pro terapii poruch rovnovahy. Komer¢ni herni systémy nejsou podle nich pro pacienty

vhodné, nebot’ jsou pfili§ ndroéné — vyzaduji rychlost, flexibilitu, postfeh a nepokryvaji
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oblasti, kam by se méla terapie zaméfovat. (22 s. 701-719) Jini autofi jsou naopak
presvédceni, ze pii spravném vyuziti her lze terapeutickych vysledka dosahnout. (19, s. 320)

Z vyse uvedenych studii zaroven vyplyva, ze mnoho autort povazuje terapii pomoci
virtualni reality pouze za doplnkovou, nikdy by podle nich neméla nahrazovat standardni
rehabilitaci. Studie vSak uvadéji, ze pacienti, ktefi méli moznost vysledky a pokroky své
terapie vidét, ziskavali vétsi motivaci k dalsi 1é€be€, coz jsme potvrdili 1 v této bakalarské
praci.

V naSi praci jsme pouzivali stabilometrickou ploSinu od Nintenda Wii spolu
s programem HomeBalance. Bakaléiské prace se zucastnili tfi probandi. Probandi byli v té
dobg pacienty Ustiedni vojenské nemocnice v Praze na rehabilitaénim 18zkovém oddéleni.
Pacienti v této dob¢ byli v akutni/subakutni fazi po prodélané CMP. Pan L. H. — pacient ¢. 1
a pan M. K. — pacient €. 3 prodélali ischemickou CMP. Pan V. H. — pacient ¢. 2 prod¢lal
hemoragickou CMP.

Pacient ¢. 1 na zacatku terapie trpél predevsim neschopnosti udrzet rovnovahu.
Kognitivni a neurologické problémy se u n¢j nevyskytovaly a horni koncetiny nebyly iktem
zasazeny. Iktus se projevil predevsim v pravé dolni konceting. Na zac4atku terapie byla prava
dolni koncetina v hypertonu a pacient mél problémy s jeji kontrolou. V prib&hu terapie
nastala faze relativni Gpravy a na konci terapie byla prava dolni koncetina v normotonu.
Pacient byl na konci terapie schopen samostatné chiize s vychazkovou holi, ale pfetrvavala
obCasna ztrata rovnovahy. Vzhledem k tomu, ze Slo o star$iho ¢lovéka, je mozné, Ze tato
zbytkova porucha rovnovahy nebyla jen nasledkem CMP, ale 1 disledkem poruch
vyskytujicich se u starSich lidi. Ty jsou zptisobné multisenzorickym deficitem — poruchou
zraku, poruchou vestibularniho aparatu casto v kombinaci s chronickou hypoperfuzi
Vv oblasti vertebrobasilarniho povodi. (32, s. 8)

Pacient ¢. 2 mél levostrannou hemiparézu v pseudochabém stadiu se zacinajici
spasticitou akralné v levé horni koncetin€. V pribehu terapie se stav levé horni koncetiny
upravil na spasticky, zatimco leva dolni koncetina ztstala v pseudochabém stadiu.

Pacient ¢. 3 m¢l hemiparézu s pravostrannou symptomatologii. Pravé dolni koncetina
byla hypotonické a prava horni koncetina byla ve spastickém stadiu. V pribéhu terapie se
prava dolni koncCetina upravila z pseudochabého do spastického stadia. Prava horni
koncetina zlistala ve spastickém stadiu, ale na konci terapie zvladl pacient paretickou rukou
lehky stisk a mirné pohyby v ramennim a loketnim kloubu.

Pacienty jsme hodnotili skalami Berg Balance Scale, Barthel Index a vyhodnocenim

statického a dynamického stoje na stabilometrické plosing€ v systému HomeBalance. Berg
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Balance Scale a Barthel Index jsme provedli pii vstupnim a vystupnim kineziologickém
rozboru. Ve zkuSebni diagnostice, kterd méla eliminovat zkresleni ¢asu dalSich diagnostik,
se pacienti seznamili s podstatou hry a porozuméli jejimu principu. Diagnostiku na
stabilometrické ploSiné jsme nasledné provadeli v ramci kazdé terapeutické jednotky.
Nameétené vysledky vykazuji u vSech pacientil zlepSeni stavu.

V grafu 7 jsou Casy pacienta ¢. 1, ukazujici délku doby provedeni referenéni
dynamické scény (Sachovnici). Zpocatku je vidét klesajici trend, coz znaci, ze dynamickou
scénu provadél ve stale kratSim Case, tudiz se zlepSoval. Po absolvovani né¢kolika
terapeutickych jednotek se Casy zvladnuti prodlouzily a nasledné se zacaly zkracovat.
Casové zlepseni nastavalo spolu s celkovym zlepsovanim rovnovahy, je viak nutno vzit v
uvahu, Ze sekvence zmeén policka na Sachovnici zlstavala stejnd. Pacient se mohl na tuto
sekvenci postupné do urCité miry adaptovat a predvidat dals§i smér pohybu. V piipadé
nahodné sekvence by patrné vysledky byly jiné.

Pacient ¢. 2 zpocatku nedokdazal stat samostatné ani ve vysokém choditku, a proto
jsme ho museli z obou stran (v 1. terapeutické jednotce) pridrzovat. Ve tieti terapeutické
jednotce byl schopen stat sam ve vysokém choditku, bez podpory fyzioterapeuta. Do té doby
nezvladal referencni dynamickou scénu dokoncit v pfiméfeném c¢ase a hodnotily se pouze
statické stoje. Ve ¢tvrté jednotce zvladl poprvé dokoncit referenéni dynamickou scénu. Graf
pacienta za¢ina az ¢tvrtou jednotkou. Na grafu je vidét, ze 10. 3. doslo k velkému zhorseni.
To bylo zplisobeno tim, Ze pacient poprvé provadél dynamickou referencni scénu bez
vysokého choditka. Pii pohledu na cely graf mizeme vidét stoupajici a klesajici trend
smétujici v pribéhu ¢asu dolt, pricemz posledni scény maji podobny ¢as provedeni.

U pacienta €. 3 byl zpocatku konstantni vykon se zménou 9. 3., kdy doslo ke zlepSeni,
po némZ nasledoval opét konstantni vykon. Pacient dosahoval mirného pribézného
casového zlepSeni az do konce terapie. ZlepSeni bylo vzdy pfedchazeno docasnym
zhorSenim (néartstem casu).

Na grafech u vSech tii pacientll je vidét zietelny pokrok hned od zacatku terapie
v rychlosti provedeni dynamické scény (u pacienta €. 1 a pacienta €. 3 hned u druh¢ jednotky
au pacienta €. 2 u tfeti jednotky). K rychlému pocate¢nimu lepseni ptisp€l nepochybné fakt,
Ze pacienti se seznamili s prostfedim hry, jejim ovladanim a cilem.

Ve vysledcich je zajimavé, Ze u pacienta ¢. 2 nedoslo k zlepSeni po prvnich dvou
pokusech, ale az po prvnich dvou uspésnych pokusech. Pacient cvicil Sachovnici v ramci
diagnostiky uz od prvni terapeutické jednotky, ale nedokazal ji béhem prvnich tfi jednotek

dokoncit, takZe k asu jsme neptihlizeli a nebyl zaznamenan. AZ od ¢tvrté jednotky byl

93



schopen dokoncit celou diagnostiku na plosin€. K vyraznéjSimu zlepSeni doslo tedy az u
¢tvrté jednotky. Dalsi velké zmény v rychlosti provedeni byly v Sesté (8. 3.), osmé (10. 3.) a
devaté (14. 3.) jednotce. V osmé jednotce je ziejmé, ze narlst casu byl zpuisoben prvnim
nepouzitim choditka pii diagnostice. V dalsi, devaté jednotce opét nastal velky pokrok
Vv rychlosti provedeni referencni dynamické scény. Vétime, ze divodem zlepSeni bylo
pacientovo nabyti jistoty po prvni zkusenosti provedeni scény bez choditka. Tento vysledek
byl jen lehce horsi nez jeho posledni pokus s choditkem. Diagnostika tohoto pacienta
probéhla ve dvou fazich. V prvni fazi jsme museli pouzivat choditko, v druhé fazi jsme ho
jiz nepouzivali. Prvni faze se proto nedé objektivné hodnotit.

U vsech tfi pacientd je na grafech vidét jeden den, kdy nastalo velké zlepSeni v Case.
U pacienta €. 1 jeto 7. 3., u pacienta ¢. 2 je to 8. 3. au pacienta €. 3 je to 9. 3. VSichni pacienti
zaroven v ty dny uvedli, Ze se citi subjektivné dobfe a jsou pozitivn€ naladéni. Zda zlepSeni
souviselo pouze s pozitivni naladou nebo se optimisticky citili, protoze proces 1é€by u nich
pokrocil, nelze urcit.

Efekt vizualni zpétné vazby byl vidét predevsim u pacienta €. 2. Pacient na zacatku
kazdé dynamické scény stal na patdch, aniz si to uvédomoval. Poté, co vidél na tabletu
Ze na konci terapie dokazal stat sam vycentrovany bez slovnich pokynt ¢i vizualni zpétné
vazby.

V priméru jsme cvi€ili s pacienty sedm aZ osm minut v kazdé terapeutické jednotce.
Pti pokusech nad 10 minut za¢inali byt unaveni. Na zacatku terapie byl pro né& stoj
namahavy, takze v prvnich tfech terapiich jsme cvicili zhruba pét minut, poté jsme postupné
¢as prodluzovali. Nejdelsi odcvi¢eny €as na ploSin€ byl Sestnact minut.

Terapie pomoci virtudlni reality davad pacientovi moznost vidét jasné a hned své
dosazené vysledky v hraném programu. Systém HomeBalance vSak nedokéze kontrolovat
spravnost provadéného pohybu. Napiiklad pacient ¢. 2 mél v pribéhu hrani scény
$achovnice tendenci rotovat trup doleva. Ukol by dokézal splnit i s narotovanym trupem, ale
ucil by se Spatny pohybovy stereotyp, proto terapeut musel pacienta spravnému pohybu
naucit osobné.

V scéné Sachovnice lze nastavit Cas, po ktery museji pacienti vydrzet na policku.
Toho jsme v terapii vyuzili a nastavovali poli¢ka na jednu nebo dvé sekundy. V piipadé, Ze
pacienti neméli problém s ovladanim kulicky na Sachovnici, byla nastavena jedna sekunda.

V ptipadé, Ze kulicku neméli pln€ pod kontrolou, nastavili jsme dvé sekundy vydrz. Pacient

A%
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misto dvou sekund jednu, pacient nemél dost motivace, aby kontroloval pohyby kulicky,
nebot’ mu stacilo dostat pouze chvilkové kulicku na poli¢ko a nemusel drzet rovnovahu. To
se obzvlast’ stavalo v pfipad¢ pacienta ¢. 2. M¢l problémy udrzet kulicku v okrajovych
polohach Sachovnice a snazil se o prudky nekontrolovany pohyb télem smérem k policku.
Tim se efekt terapie mijel u¢inkem, protoze pacient nebyl nucen ke spravnému vykonani
pohybu a pfenosu vahy. Po nastaveni dvou sekund vydrze na policku byl pacient nucen
kontrolovan¢ pfendset vahu a vzdy se na policku zastavit. Takto jsme dosahli zamySleného
ucinku terapie, spravného presouvani téziste.

Vysledné hodnoty pacientt v Berg Balance Scale a Barthel Index byly
proporcionalné podobné s ohledem na odlisnou délku trvani jejich rehabilitace, piestoze
mira postiZzeni v poc¢atecnich stavech pacientl byla odliSna. Pacienti €. 2 a €. 3 se zlepsili
béhem 6 tydnil rehabilitace v Berg Balance Scale o 23 bodi zatimco pacient €. 1 se béhem
tiitydenni rehabilitace zlepsil o 14 bodi. V testu Barthel Index se pacient €. 1 zlepsil o 10
bodu, ¢. 2 020 bodu a ¢. 3 0 15 bodu.

Vsichni pacienti ochotné spolupracovali. Terapie na stabilometrické ploSing se jim
zalibila a v kombinaci s konven¢ni fyzioterapii jsme se mohli 1épe zaméfovat na rtizné
aspekty terapie. Jednomu z probandi se terapie na stabilometrické plos§ing libila natolik, Ze
vyjadfil zdjem o koupi tohoto produktu.

Objektivné nelze urcit, nakolik byla terapie G€innd, nebot’ probandiim byla zaroven
poskytovana nemocni¢ni péce spolu s nemocni¢ni rehabilitaci. Ta zahrnovala fyzioterapii,
ergoterapii, logopedii a dal$i nemocni¢ni procedury. Pro jasné stanoveni u€innosti a ptinosu
kombinace konvenéni fyzioterapie s virtualni realitou by bylo nutno vyloucit ve zkoumaném

souboru probandu ostatni formy terapie.
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8 Zavér
Cilem préce bylo zhodnotit efekt 1écby kombinujici tradi¢ni fyzioterapeutické koncepty a
cviCeni na stabilometrické plosing, u pacienti po CMP.

Vysledky terapie ukazuji velké zlepSeni u probandi. Vysledky se téz shoduji se
studiemi citovanymi vyse. Kombinace tradi¢ni fyzioterapie a virtualni reality se ukazuje jako
efektivni pro 1écbu poruch rovnovahy u pacienti po CMP. Terapie na plosing se pacientim
libila, coz vedlo k dobré¢ spolupraci.

Prace mize poslouzit jako namét pro dalsi studie, v nichz by napiiklad byla
vytvofena kontrolni skupina probandii, kterd by cvicila pouze konzervativnimi
fyzioterapeutickymi metodami. Mohla by byt vytvofena i tieti skupina, ktera by cvicila
pouze s vyuzitim virtudlni reality. Srovnanim dosazenych vysledki v jednotlivych skupinach

bychom ziskali podrobn¢jsi data o u¢innosti uzitych terapii.
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Piiloha 1: Berg Balance Scale (25, s. 1-4)

1. Postavovani se ze sedu do stoje:
Instrukce: Prosim, postavte se. Pokuste se nepouzivat ruce.
()4 schopen postavit se, nepouziva ruce a stabilizuje se samostatné
()3 schopen postavit se samostatné, pouziva ruce
()2 schopen postavit s oporou o ruce po ne¢kolika pokusech
()1 nutna minimalni asistenci k postaveni nebo k stabilizaci
()0 nutna stfedni nebo vétsi asistence k postaveni

2. Stoj bez opory:
Instrukce: Prosim, stlijte bez opory po 2 minuty.
()4 schopen stat samostatné 2 minuty
()3 schopen stat po dobu 2 minut pod dohledem
()2 schopen stat 30 sekund
()1 nutna nékolik pokust stat 30 sekund bez opory
()0 neschopen stat 30 sekund bez asistence

3. Ses bez zadové opory, nohy na zemi:
Instrukce: Prosim, sed’te s piekiizenyma rukama po dobu 2 minut.
()4 schopen sedét bezpecné a samostatné po dobu 2 minut
()3 schopen sedét 2 minuty pod dohledem
()2 schopen sedét 30 sekund
()1 schopen sedét 10 sekund
()0 neschopen sedét 10 sekund bez asistence

4. Posazovani se (Stoj — sed):
Instrukce: Prosim, posad’te se.
()4 sedasibezpeéné s minimalni pouziti rukou
()3 kontroluje posazovani rukama
()2 pouziva zadni stranu dolnich koncetin jako oporu
()1 sedasisamostatné, ale nestabilné
()0 nutna asistenci k stabilnimu sedani

5. Pfesun:
Instrukce: postaveni dvou zidli do pravého tihle. Jednim smérem se pfesune na zidli s opérkami,
druhym na zidli bez opérek.
()4 schopen pfesunout se s minimalni pomoci rukou
()3 schopen ptesunout se s vEtsi pomoci rukou
()2 schopen posadit se se slovnim povelem anebo dohledem
()1 nutna asistenci 1 osoby
()0 nutna asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. Stoj bez opory, zaviené oci:
Instrukce: Prosim, zaviete o¢i a stiijte 10 sekund.
()4 schopen stat 10 sekund samostatné
()3 schopen stat 10 sekund pod pohledem
()2 schopen stat 3 sekundy
()1 neschopen udrzet zaviené oci 3 sekundy, ale stoji samostatné
()0 nutna asistenci, aby neupadl

7. Stoj spojny, bez opory:
Instrukce: Prosim, dejte nohy k sobé a stjte bez opory.
()4 schopen dat nohy k sobé¢ a stat 1 minutu samostatné
()3 schopen dat nohy k sob¢ a stat 1 minutu pod dohledem
()2 schopen dat nohy k sob¢, ale neschopen stat po dobu 30 sekund
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()1 nutnd asistenci k uvedeni do polohy, ale schopen stat 15 sekund samostatné
()0 nutna asistenci k uvedeni do polohy a neschopen stat 15 sekund

8. Posun hornich koncetin v predpazeni:
Instrukce: Pfedpazte do 90 stupiiti v ramenou. Natahnéte se, co nejdale dopredu. Je méfena
dosazena vzdalenost.
()4 dosahne 25 cm
()3 dosahne 12 cm
()2 dosahne 5 cm
()1 natahne se doptedu, ale nutny dohled
()0 nutna asistenci, aby neupadl

9. Sebrani objektu ze zemé (ze stojné pozice):
Instrukce: Prosim, seberte predmét ze zeme.
()4 schopen sebrat piedmét bezpecné a samostatné
()3 schopen sebrat pfedmét, ale nutny dohled
()2 neschopen sebrat piedmét, ale schopen dosahnout 2-5 cm od pfedmétu, schopen udrzet
rovnovahu
()1 neschopen sebrat pfedmét a nutny dohled
()0 nutna asistenci, aby neupadl

10. Ohlédnuti se za pravym a levym ramenem:
Instrukce: Otocte se doprava a ohlédnéte se ptes pravé rameno. Zopakujte na levou stranu.
()4 schopen otoCit se na ob¢ strany, adekvatné prenasi vahu
()3 schopen otoéit se na jednu stranu vice, neadekvatni pfenaseni vahy
()2 schopen se podivat pouze do stran, neschopen se podivat pies rameno, udrzi rovnovahu
()1 nutny dohled pfi otaceni
()0 nutna asistence pii otaceni, aby neupadl

11. Rotace o 360 stupiiti na ob¢ strany:
Instrukce: Otocte se kolem své osy. Pauza. Otocte se kolem své osy opacnym smérem.
()4 schopen otocit se bezpe¢né o 360 stupid béhem 4 sekund
()3 schopen otocit se bezpecné o 360 stupid pouze jednim smérem b&hem 4 sekund
()2 schopen otoéit se bezpe¢né, ale pomalu
()1 nutny dohled nebo slovni pokyny
()0 nutna pomoct, aby neupadl

12. Stoupani na stupinek bez opory:
Instrukce: Sttidavé pokladejte nohy na stupinek. Pokracujte, az se kazda noha dotkne stupinku 4
krat.
()4 schopen stat samostatné a provést 8 vykrokti béhem 20 sekund
()3 schopen stat samostatné a provést 8 vykrokt za vice nez 20 sekund
()2 schopen provést 4 vykroky bez asistence, ale pod dohledem
()1 schopen provést vice jak 2 vykroky, nutna minimalni asistence
()0 nutna asistence, aby neupadl/neschopen

13. Tandemovy stoj:
Instrukce: (Pfedved’te instrukci.) Umistéte nohy za sebe. Jestlize citite, Ze nemuzete udrZet tuto
pozici, pokuste se vice nakrocit.
()4 schopen provést tandem a vydrzet 30 sekund
()3 schopen vykrocit jednou nohou a vydrzet 30 sekund
()2 schopen udélat maly vykrok a vydrzet 30 sekund
()1 nutna asistence pii vykrocenim, ale schopen stat 15 sekund
()0 ztraci rovnovahu pti vykroCeni anebo stoji
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14. Stani na jedné noze:
Instrukce: Prosim, stlijte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak mtzete.
()4 schopen stat na 1 noze samostatné vice jak 10 sekund
()3 schopen stat na 1 noze samostatné 5-10 sekund
()2 schopen stat na 1 noze samostatné vice nez 3 sekund
()1 schopen zvednout nohu, ale neschopen vydrzet stat 3 sekund, ale stoji samostatné
()0 nutna asistence, aby neupadl/neschopen provést

Hodnoceni:

0-20 bodi — vysoké riziko padu
21-40 bodt — stfedni riziko padu
41-56 — nizké riziko padu
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Piiloha 2: Barthel Index (26)
Tab. 38 — Barthel Index

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. Piijem potravy a| samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0

2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5}

neprovede 0

3. Koupani samostatné€ nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena samostatn€ nebo s pomoci 5
neprovede 0

o. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

1. Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0

8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
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S pomoci

neprovede

Celkem

ADL4 0-40bodi  vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodl zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65-95bodii lehka zavislost

ADL 1 96-100bodi nezavisly
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Piiloha 3: Mini Mental State Examination (1, s. 367)

Tab. 39 — Mini Mental State Examination

Oblast hodnoceni:
1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?

- Kter¢ je ro¢ni obdobi?

- MiZete mi fici dne$ni datum?

- Ktery je den v tydnu?

- Ktery je ted’ mésic?

- Ve kterém jsme staté?

- Ve které jsme zemi?

- Ve kterém jsme meéste?

- Jak se jmenuje tato nemocnice? (toto odd¢leni? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi? (pokoji?)

2. Pamét’:

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad

zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou spravnou
odpovéd je dan 1 bod
3. Pozornost a pocitani:

Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobé.
Za kazdou spravnou odpoved je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):

Uk9l zopakovat 3 diive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.)
5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni ukolt = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (napf. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Z4dn4 ale

- Jestlize

- Kdyby

Dejte nemocnému tfistupniovy piikaz:

,,Vezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho na pil a poloZte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oci‘.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
ptisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.

1 bod jsou-li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvaii étyfuhelnik.
Hodnoceni:

00 — 10 bodu tézka kognitivni porucha

11 — 20 bodi stfedné tézka kognitivni porucha

21 — 23 bodi lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodi pasmo normalu
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Priloha 4: Stabilometrickd ploSina

Obr. 2 — Stabilometricka plo§ina ze shora

Obr. 3 — Stabilometricka plo$ina z boku
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Piiloha 5: Tabulka scén Sachovnice (30)

-

y

Zaméreni vybranych dloh:

y/ Uloha

Charakteristika ukolu

Fyzioterapeutické cile

Dlouhd scéna

predvolba delsi kombinace
pozic sestavenad z vice variant

stfidani malych a stfedné

rozmisténi poZzadovanych
pozic v levé a pravé poloze

Rovnomérné rovnomeérné rozmisténi rovnomeérné prenaseni vahy
rozmisténi pozadovanych pozic ve viech smérech
Malé vychylky Ukol zacind od prostiedniho mozné vyuziti napriklad pfi
poli¢ka na Sachovnici, jednd se | stoji na pénové podloice,
o velmi malé vychylky nebo pfi stoji na jedné noze
uprostied plosiny
Predozadni pohyb Pozadované pozice se anterioposteriorni pohyb pro
zobrazuji stfidavé v horni a nacvik kvalitniho prendseni
spodni ¢asti Sachovnice vahy ze $picky na patu
Stranovy pohyb stranové symetrické laterolateralni pohyb

s kombinaci pohybu na Spicky
a paty

Leva Spicka

cviceni je zaméfeno na zatiZeni
levé 3picky, jedna se o malé
vychylky v horni levé ¢tvrtiné
Sachovnice

rovnomérné prenaseni vahy
po celém segmentu levé
$picky; v kombinaci lze vyuzit
pro porovnani schopnosti plnit
zadané ulohy v jednotlivych
kvadrantech

Prava Spicka

cviceni je zaméfeno na zatizen{
pravé $picky, jedna se o malé
vychylky v horni pravé ¢tvrtiné
Sachovnice

rovnomérné prenaseni vahy
po celém segmentu pravé
$picky; v kombinaci lze vyuzit
pro porovnani schopnosti plnit
zadané ulohy v jednotlivych
kvadrantech

Levd pata

cvieni je zaméreno na zatizeni
levé paty, jedna se o malé
vychylky v dolni pravé ctvrtiné
Sachovnice

rovnomérné prenaseni vahy
po celém segmentu levé paty;
v kombinaci lze vyuZit pro
porovnani schopnosti plnit
zadané ulohy v jednotlivych
kvadrantech

Prava pata

cviceni je zaméreno na zatizenf
pravé paty, jednd se o malé
vychylky v dolni pravé ¢tvrtiné
Sachovnice

rovnomérné prenaseni vahy
po celém segmentu pravé
paty; v kombinaci Ize vyuzit
pro porovnani schopnosti plnit
zadané ulohy v jednotlivych
kvadrantech

Stfidani nohou

od stfedu Sachovnice se
promitaji policka horizontdiné
stfidavé na pravy a levy kraj
Sachovnice

laterolaterélni pohyb, ndcvik
tandemového stoje ke
zlepSeni mediolaterarni
stability pfi chlzi, nacvik stoje
na jedné noze v levé a v pravé
Casti ploSiny s postupnym
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zvySovanim délky setrvani na
poZadované pozici

Stfidani pata-3picka

od stfedu Sachovnice se
promitaji poli¢ka vertikalng
stfidavé na horni prostfednf
pole a na spodni stfedni pole
Sachovnice

anterioposteriorni pohyb

pro nacvik kvalitniho
pfendseni véhy ze $pitky na
patu ve stfedni roviné s velkou
vychylkou

Spirdla prava

poZadovana pole se objevuiji
od stiedu $achovnice do
Utvaru pravé spiraly

stfiddni a propojeni
prfedozadniho a
laterolaterainiho pohybu

Spirala leva

poZadovana pole se objevuji
od stfedu Sachovnice do
Utvaru levé spiraly

stfidani a propojeni
predozadniho a
laterolaterdiniho pohybu

KFiz Uloha za¢ind z prostiedniho nacvik krajnich poloh na
pole na achovnici, rozsvécuiji Spickach, na patéch a na
se pole ve tvaru kfize laterdrnich hranéach obou
chodidel s pfenasenim véhy po
pFesné dané trajektorii
Diagondly Uloha zacind z prostfedku nacvik pohybu od norméliniho

Sachovnice, uzivatel se
postupné dostava do viech
roh( $achovnice

stoje po krajni polohy

s pfenasenim vahy po presné
dané trajektorii, zvy$eni
rovnovéhy v krizovych
situacich

Nahodn4 cesta

nahodné rozmisténi pozic, na
které se ma pacient dostat

tyto ulohy jsou uréeny pro
uZivatele, ktefi cvi¢i pravidelng
a ostatni zaddni si jiz pamatuji

Diagnostika

rovnomeérné rozmisténé
pozice

stejnd scéna, jako je pouzita v
diagnostické &asti aplikace
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