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Abstrakt

Predmétem bakalarské prace je ovlivnéni stability pacientli po cévni mozkové piihodé
pomoci terapie na BalanceTutoru a dalSich fyzioterapeutickych metod.

Na zacatku teoretické cCasti je stru¢né vysvétleno cévni zdsobeni mozku. Dale se
teoreticka Cast vénuje obecnym faktim o cévnich mozkovych piihodach, incidenci,
rozdéleni a raznych klinickych obrazech. Velka Cast teoretické kapitoly se také vénuje
fyzioterapeutickym metodam, které Ize pfi rehabilitaci cévnich mozkovych ptihod vyuZzit,
pfedevsim senzomotorické stimulaci, terapii na pfistroji BalanceTutor, zrcadlové terapii,
ale 1 dalsim metoddm. V kapitole vénované metodice prace jsou popsany vysSetfovaci

metody vyuzité ve specialni Casti.

Specialni ¢ast bakalaiské prace se zabyva kazuistikami jednotlivych pacientii. Jsou zde
popsany cvicebni jednotky, dlouhodobé i kratkodobé rehabilitacni plany. Déle specialni

cast obsahuje popis vysledkt pacientt, které jsou zpracovany piedevsim pomoci tabulek.

Klicova slova
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Abstract

The subject of this thesis is the effect of therapy using Balance Tutor and other

physiotherapeutic methods on patients” stability after having suffered a stroke.

The vascular blood supply of the brain is explained briefly at the beginning of the
theoretical part. This part further deals with general facts about strokes, incidence,
classification and clinical manifestations. Major part of the theoretical chapter pursues
physiotherapeutic methods which can be applied during the rehabilitation after strokes.
Above all, sensory motor stimulation, therapy on Balance Tutor tool, mirror therapy and
other methods. The chapter on methodology describes examination methods applied in
the specialized part.

The specialized part of this thesis covers case reports of particular patients. Exercise units,
long-term and short-term rehabilitation plans are described. Further, the patients” results

are presented, mainly in the charts.

Key words

stroke, Balance Tutor, sensory motor stimulation, stability
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1 Uvod

V Ceské republice je cévni mozkova pithoda (QMP) neboli iktus nejéastéjsi pticinou
ziskaného postizeni a tfeti nejCastéjsi pric¢inou umrti (hned za kardiovaskuldarnimi a
onkologickymi onemocnénimi). Jeji nésledky maji u kazdého jedince individualni
charakter, pfesto vSak u kazdého pacienta vyZzaduji intenzivni a hlavné vcasnou

rehabilitaci (Lippertova — Grunerova, 2015).

(Cévni mozkova piihoda je ¢a sto diskutovanym tématem piedevsim proto, Ze imrtnost

na jeji nasledky neustale roste a jeji prevalence se posouva do produktivniho véku.

je zde dvakrat az ttikrat vyssi incidence a dvojnasobnd imrtnost (Kalita, 2006).

V Evropé a Spojenych statech americkych je CMP rovnéz nejcastéjsi pti¢inou
trvalého fyzického postizeni, a pravé proto je potieba se zamétit na co nejlepsi rozvoj

rehabilitace v této oblasti (Rosamond et al, 2008).
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2 Soucasny stav

2.1 Cévni zasobeni mozku

Pro spravnou funkci mozku je dilezité jeho dostatecné prokrveni, které zajist'uji Ctyti
velké tepny — leva a prava a. carotis communis a leva a prava a. vertebralis (Ambler,

2006).

Leva a. carotis communis odstupuje rovnou z aortalniho oblouku, prava a. carotis
communis z truncus brachiocephalicus. A. carotis communis se ve vysi tietiho az ctvrtého
kréniho obratle déli na a. carotis interna a externa. A. carotis interna vstupuje na bazi lebni
do canalis caroticus a kon¢i bifurkaci (rozdvojenim) v a. cerebri anterior a media. Pred
touto bifurkaci jesté odstupuje a. communicans posterior, spojuje se s a. cerebri posterior
a spojuji se tak s vertebrobazilarnim fecistém casti Willisova okruhu. Leva a prava a.
carotis communis se dohromady podileji na krevnim zasobovani mozku asi z 85 %. Dalsi
kostotransverzalnimi otvory krénich obratlii, dale prochazeji skrz foramen occipitale
magnum a spojuji se v a. basilaris, kterd se déli na dvé aa. cerebri posteriores (Ambler,

2006).

A. cerebri anterior vyzivuje veétsi ¢ast frontalniho a parietdlniho laloku, a. cerebri
media potom zbyvajici ¢ast frontalniho, parietalniho a spankového laloku. A. basilaris
vyZzivuje mozkovy kmen, mozecek a Cast diencefala, a. cerebri posterior druhou ¢ést
diencefala, okcipitalni a ¢ast spankového laloku. A. choroidea anterior zdsobuje globus
pallidus a capsula interna, a. choroidea posterior zasobuje ¢ast mozkového kmene,
piredevsim mesencephalon. Rami perforantes a centrales vystupuji z Willisova okruhu a
zasobuji bazalni ganglia, thalamus a st mozkového kmene (Ambler, 2006; Cihak,

2004).
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2.2 Cévni mozkova piihoda

CGévni mozkova piihoda je nahle vzniklé mozkové postizeni zpisobené poruchou
cirkulace krve v mozku, a to bud’ nedostatecnym prokrvenim, nebo naopak krvacenim do

mozkové tkané€ (Ambler, 2011).

2.2.1 Incidence

Incidence prvni nédhlé cévni mozkové piihody ve stfedni Evropé€ se pohybuje mezi 3,5
az 5,5 ptipady na 1000 obyvatel ro¢né. Pravdépodobnost dalsi ndhlé mozkové piihody u
lidi, ktefi jiz jednu ndhlou cévni mozkovou ptihodu prodélali, se pohybuje mezi 10 az 15
% za rok. Okolo 15 % lidi postizenych cévni mozkovou piihodou umira do 3 mésict od
ataky, 25 % do jednoho roku. Ne vSichni pacienti ale zemfou na ptimé nasledky piihody,
velka ¢ast z nich umira na sekundarni komplikace, nejCastéji pneumonie nebo plicni
embolie, zakrvaceni oblasti postizené infarktem nebo dalsi cévni mozkovou piihodu

(Lippertova — Grunnerova, 2015).

2.2.2  Rozdé¢leni cévnich mozkovych piihod

Akutni cévni mozkové piihody jsou obvykle déleny na dva zdkladni typy dle zptisobu
vzniku. Zhruba v 80 % piipadu se jedna o tzv. ischemické cévni mozkové ptihody. Dalsim
typem je cévni mozkova ptihoda hemoragické, kterou miizeme dale rozd¢lit na hemoragii
intracerebralni a na hemoragii subarachnoidalni, pficemz prvni zminéna se vyskytuje asi

v 15 % ptipadt, druhd asi v 5 % (Kalita, 2006).

Mira postizeni u pacienti po (MP je individudlni. Pacient mize mit pouze lehk &
postizeni, ktera kvalitu jeho zivota téméf nepoznamenaji, ale naopak mtze mit celkovou
hemiplegii a afazii. Diky neuroplasticit¢ mozku je ale vysoka moznost ovlivnit spravnou
a vc€asnou rehabilitaci zdravotni stav pacienta. K tomu je ale dalezité spravné odhalit
misto postizeni mozkové tkan€, protoze prave na zédklad€ umisténi postizeni vznika velka

riznorodost klinickych obrazl pacienti (Nebudova, 1998).
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Ischemické cévni mozkové prihody

S ischemickymi cévnimi mozkovymi piihodami (iCMP) se ze vSech mozkov ych
piihod setkdvame nejcastéji. Divodem, pro¢ k nim dochazi, je snizeni prokrveni mozku
pod kritickou hodnotu 20 ml/100 g mozkové tkan¢ a nasledné poskozeni synaptické
funkce neuronti. Pokud dojde k poklesu az pod 12 ml/100 g mozkové tkan¢, mluvime o
tzv. mozkovém infarktu neboli malacii. Dochézi k nevratnym strukturalnim zménam na
mozku a k zaniku neuroni. Nasledky iOMP jsou tedy individualni, zalezi na tom, k jak

velké ischémii doslo, kterou ¢ast mozku postihla a jak dlouho trvala (Ambler, 2006).

I'schemidé ptihody neni jednoduché rozdélit, protoze je mozné je délit podle nékolika

ruznych kritérii.
a) podle mechanismu vzniku

e obstruk¢ni — dojde k uzavieni cévy trombem nebo embolem a nasledné k hypoxii

mozku a poskozeni neuroni
e neobstrukéni — dojde k hypoperfuzi mozku (Ambler, 2006)
b) podle vztahu k tepennému povodi
e teritorialni — k infarktu dojde v povodi nékteré z mozkovych tepen
e interteritoriadlni — k infarktu dojde na rozhrani povodi jednotlivych tepen
e lakunarni — k infarktu dojde v povodi malych perforujicich tepen (Ambler, 2006)
¢) podle ¢asového prubéhu

e tranzitorni (TI A, tranzitorni ischemickd ataka)— veSkeré ptiznaky nejpozdéji do

24 hodin odezni

e reverzibilni (RIND, reversible neurologic ischemical deficit)— veskeré ptiznaky

odezni do dvou tydna
e progredujici — dochazi k pozvolné progresi piiznaki

e dokoncena — dojde k nevratné loziskové ischémii a nasledkem toho je trvalé

neurologické postizeni (Kolat, 2009)
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d) podle postizeného povodi
e karotické — postizeni bud’ a. carotis interna nebo jejich vétvi

e vertebrobazilarni — postizeni a. vertebralis, a. basilaris, mozeckové tepny,

kmenové tepny (Kolat, 2009)
e) podle pficiny
e aterotromboticky iktus — ucpani tepny ateromatoznim platem

e intrakranialni mikroangiopatie a lakunarni iktus — pfic¢inou je hyalin6za malych

tepen, Casto u lidi starSich 70 let a hypertoniki
e kardioembolicky iktus — pfi¢inou je nejcastéji embolus z levého srdce

o low-flow infarkty — pfi¢inou je kritické snizeni mozkového perfuzniho tlaku

(Kalina, 2008).
Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragické neboli krvacivé cévni mozkové piihody se objevuji asi v jedné pétiné
piipadtit QMP, ale jsou zatizeny vétsi mortalitou nez piihody ischemické. Délime je dle

mista krvaceni na intracerebralni a subarachnoidalni (Kalina, 2008).
a) Intracerebralni hemoragie

K intracerebralni hemoragické cévni mozkové piihod¢ (dale jen I(H) dochazi
nejéast&ji po ruptufe cévni stény nékteré z mozkovych arterii. Umrtnost na ICH je az 50
% do jednoho mésice od ataky a vice nez 55 % do jednoho roku od ataky. Nejcastéjsi
ptricinou ICH je arteridlni hypertenze, ktera vede k mikroangiopatii a ta je pak vlastni
pti¢inou krvaceni malych hlubokych tepen. Dal§imi pficinami mohou byt arterioven6zni
malformace, tepenné vyduté nebo antikoagulacni, antiagregacni a trombolytickd 1écba.
Asi z jedné poloviny jsou intracerebralni hemoragie krvaceni do bazalnich ganglii, z 35
% jsou lobarni, z 10 % do mozecku (projevuje se poruchou stoje a chlize) a z5 % do

mozkového kmene (Kalina, 2008).
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b) Subarachnoidalni hemoragie

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) je zplisobeno masivnim krvacenim z arterialniho
povodi. Subarachnoidalnim ho nazyvame proto, ze dochazi k hemoragii mezi pia mater a
arachnoideu. Prvnim projevem byva nevolnost az zvraceni a nahla intenzivni bolest hlavy
vznikajici nejéast&ji pti télesné namaze. Umrtnost je v riiznych astech svéta mezi 25 a
40 %, pticemz az 10 % pacientl zemfe jesté pied piijezdem do nemocnice. U pacientd,

kteifi SAK pfteziji, je pravdépodobnost toho, ze budou mit vazny neurologicky deficit,

vyssi nez 75 % (Ambler, 2006; Kalina, 2008).

2.2.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz cévnich mozkovych piihod se 1i§i podle mista postizeni. Pfi postiZzeni
a. cerebri media ischemii dochazi nejCastéji ke kontralaterdlni hemiparéze, kterd je
nejvyraznéj$i na mimickém svalstvu a na horni koncetiné pacienta, predev§im na akru.
Ptitomna je také kontralateralni hemihypestezie a kontralateralni porucha zorného pole
(homonymni hemianopsie). U pacienta mizeme pozorovat typické Wernicke-Mannovo
drzeni. Pokud je zasazena nedominantni hemisféra, mize se u pacienta objevit tzv.

neglect syndrom, coz je opomijeni postizené strany (Kolat, 2009).

Pokud dojde k ischemickému postizeni a. cerebri anterior, sledujeme u pacienta také
kontralateralni hemiparézu, vyraznéjsi je ovSem na dolni koncetin€. U pacientil se Casto
objevuji psychické poruchy jako tfeba demotivace, tzv. prefrontalni syndrom. Porucha

&iti byva lehka (Kolat, 2009; Kalina, 2008).

Pti ischemii v oblasti a. cerebri posterior dochdzi ¢asto k porucham zraku, jako je
kontralaterdlni homonymni hemianopsie, paréza pohledu, ¢i porucha prostorové

orientace (Kolar, 2009).

Pii ischemii ve vertebrobazilarnim povodi dochézi k postizeni bud’ a. vertebralis, a.
basilaris, mozeckovych tepen, nebo kmenovych tepen. Hlavnimi pfiznaky jsou poruchy

rovnovahy a stoje, vertigo, nystagmus, poruchy polykani a chrapot (Kolat, 2009).
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Tabulka 1 Zdkladni priznaky podle postizeného povodi

Piiznak Povodi
Karotické Vertebrobazilarni

Hemiparéza ANO ANO
Hemihypestezie ANO ANO
Dysartrie ANO ANO
Dysfagie ANO ANO
Ataxie ANO ANO
Zmatenost ANO ANO
Poruchy paméti ANO ANO
Hemianopsie ANO ANO

Afazie ANO NE

Monokularni slepota ANO NE
Diplopie NE ANO
Nystagmus NE ANO
Vertigo NE ANO
Oboustranna porucha NE ANO

zraku
Oboustranna paréza NE ANO
Oboustranna porucha NE ANO
Citi

Zktizena porucha NE ANO

hybnosti
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2.2.4 Rizikové faktory

a) Ovlivnitelné

e arteridlni hypertenze — kvili hypertenzi dochazi ke vzniku a rastu
aterosklerotickych plati, proto pokud neni kompenzovana, ftadime ji

mezi nejrizikovejsi faktory

e onemocnéni srdce — obzvlast’ fibrilace sini, kdy dochazi k zastaveé krve v sinich a

hrozb¢ tvorby trombil, které¢ pozdéji mohou zptisobit kardioembolicky iktus

e diabetes mellitus — kvli chronické hyperglykémii dochézi k poskozovani cévni

stény a vzniku aterosklerdzy (Kalina, 2008; Kalvach, 2010)
b) Neovlivnitelné
e vek — s vySsim vékem stoupd pravdépodobnost vyskytu QVIP

e pohlavi — asi do 50 let véku je vyssi pravdépodobnost vyskytu CMP u muzi, po

zenském klimakteriu ale stoupa riziko i u zen

e dédiCnost — riziko je vyssi, pokud ma pacient OMP v rodinné anamnéze (Kalina,

2008; Rowland, 2010).

2.3 Rehabilitace v jednotlivych fazich CMP

S rehabilitaci u pacientii po cévni mozkové piihodé je dilezité zacit co nejdiive a
zahrnout do ni viechny neurologické problémy, se kterymi se pacient potyka (Svestkova,

2017).

Akutni faze je typicka hypotonii svalstva, svalovou slabosti a ztratou stability,
v subakutni fazi piechazi do spasticity, v nasledujicim stadiu relativni upravy dochazi
k mirnému zlepSeni pacientova stavu, v dalsim chronickém obdobi se ale stav stabilizuje

a k dalsimu zlepSovani n¢jaky ¢as nedochazi (Kolar, 2009).

V akutni fazi QMP zaciname polohovanim a pasivnimi pohyby nejen postizenych
koncetin, ¢imz plisobime proti vzniku dekubitl, snazime se pacienta naucit mobilité na
lizku. Déle s pacientem cvicime cévni gymnastiku jako prevenci tromboembolické
nemoci a dechovou gymnastiku pro obnoveni nebo nauceni spravného stereotypu dechu

(Svestkova, 2017; Kolat, 2009).
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V subakutni fazi se snazime zameéfit na néacvik aktivni hybnosti a postupnou
vertikalizaci. Snazime se ovlivnit spasticitu flexord horni a extenzort dolni koncetiny.
Pokud je toho pacient schopen, za¢indme s nacvikem chlize s vhodnymi pomuckami

(Kolat, 2009).

V chronickém stadiu se zamétujeme predevSim na zdokonalovani chiize a na horni
koncetiné se zamétujeme na izolované pohyby v zapésti tak, aby pohyby nevychézely

z ramene ¢i lokte (Kolat, 2009).

Jiz od zahajeni rehabilitace je dulezitd ergoterapie, kde probiha nacvik béznych
dennich ¢innosti a sebeobsluhy tak, aby byl pacient po dokonceni rehabilitace co nejvice
sobéstacny. V ramci komplexni terapie je nezbytna spoluprdce multidisciplinarniho
tymu, do kterého jsou zatazeni také lékaii, logopedi, socidlni pracovnici a klinicti

psychologové (Kolat, 2009; Feigin, 2007).
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2.4 Fyzioterapeutické metody

V této kapitole se vénuji nejen terapeutickym metodam, které jsem vyuzila pti terapii

pacientt, ale 1 dalsim metodam, které Ize pro 1écbu pacientii po OMP vyuZit.
2.4.1 Senzomotoricka stimulace

Nazev senzomotorickd stimulace poukazuje na souvislost mezi aferentnimi a
eferentnimi informace pfi fizeni pohybu. Zabyva se vyuzitim facilitace proprioceptorti
(které jsou dutlezité pro svoji funkci pifi fizeni stoje) a aktivaci spino-vestibulo-
cerebelarnich drah a center v reedukaci poruch hybného systému. Mezi dalsi zdroje
aferentnich informaci fadime kozni receptory, receptory plosky nohy a Sijovych svala,
které jsou povazovany za svaly rovnovahy diky vysokému poctu obsazenych

proprioceptort (Janda, Vavrova, 1992).

Tato metoda vychazi z poznatki, Ze existuji dva zakladni stupné¢ motorického uceni.
Prvni stupen je fizen mozkovou kiirou a je typicky snahou naucit se novy pohyb a vytvofit
si zakladni funkéni spojeni. Je ovSem velmi ndro¢ny. Druhy stupeii je fizen podkorove a
je mén¢ narocny a unavny. Umoziuje piedevSim zautomatizovani pohybl a jejich
nasledné rychlé provadéni, coz t€lo vyuzije naptiklad pro prevenci pada (Janda, Vavrova,

1992; Kolaf, 2009).

(ilem senzomotorické stimulace je dosazeni reflexni automatické odpovédi svali tak,
aby nebylo potieba vyraznéjsi volni kontroly, coz znamena, Ze k takovému zapojeni svalil

dochazi subkortikalné (Janda, Vavrova, 1992).

Facilitace receptorti plosky nohy mize probihat riznymi zptsoby. Vyuziva se napf.
stimulace koZnich receptora, aktivace m. qaudratus plantae pomoci tzv. ,,malé nohy*, kdy
dochazi k formovani jak pticné, tak podélné klenby chodidla, nebo cviceni na riznych

balan¢nich plochéch (Janda, Véavrova, 1992).
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Senzomotoricka stimulace byla nejdiive vyuzivana pro terapii nestabilnich kloubi
dolnich koncetin. V dne$ni dobé¢ ji ovSem vyuzivame i pro nacvik spravného drzeni téla,
pii chronickych bolestech zad, u leh¢ich forem idiopatickych skolidz, pti svalovych
dysbalancich, nebo pfi terapii pourazovych a pooperacnich stavii. V neposledni fadé je
vhodné vyuziti senzomotorické stimulace i pro nacvik rovnovahy, jako prevence padii
nejen u geriatrickych pacienti a pfi terapii senzorickych poruch souvisejicich
s neurologickymi diagnézami. U senzomotorické stimulace nejsou uvedeny zadné
zasadni kontraindikace, nedoporucuje se vSak ji pouzivat u pacientli s akutnimi bolestmi
nebo u pacientli, kteti maji absolutni ztratu povrchového i hlubokého ¢iti (Janda,

Vavrova, 1992; Kolat, 2009).
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2.4.2 Terapie na BalanceTutoru

Balance Tutor od firmy MediTouch je pfistroj, ktery je vyuzivan k tréninku jak
statické, tak 1 dynamické posturdlni kontroly a rovnovahy. Pfistroj pracuje na principu
neocekdvanych posturalnich perturbaci, jejichz duasledkem je reflexni motoricka
odpovéd’. Dokaze simulovat ztratu rovnovahy bud’ antero-posteriornim nebo latero-
laterdlnim smérem, coZ je pro pacienta bezpecny trénink na neocekavané piekazky a
situace v béZzném dennim zivoté. Pacient na pfistroji nema moznost mechanické opory,

napt. bradel (Cohen, 2016).

Ptistroj je sloZzen z pohyblivého pasu pfipevnéného k plosing, kterd se pohybuje do
vSech Ctyt zédkladnich sméri: doprava, doleva, doptfedu a dozadu. Hlavnim cilem terapie
na BalanceTutoru je imitovat pacientovi neCekané situace, na které se nemuze piipravit,
jako je napt. uklouznuti nebo zakopnuti a vytrénovat tak pacientovu schopnost reagovat
na posturalni perturbace, coz jsou nahlé zmény podminek, které vedou ke zméné

rovnovahy pacientova téla, ktery je pak nucen na ni reagovat (Cohen, 2016).

Ugelem terapie je dosahnout u pacienta pravidelného symetrického pohybu dolnich

koncetin a také védomé;jsi a efektivnéjsi kontroly vlastniho pohybu.

Pro vytvofeni spravné cvicebni jednotky na piistroji je potfeba si nejprve nastavit
zékladni urovné perturbaci. Ta se nastavuje v pozici vestoje, kdy je pacient oblecen do
bezpecnostniho postroje, ktery zabraiuje riziku padu. Vhodna uroven postrku je
maximalni naméfena hodnota pted tim, nez je pacient nucen udélat kompenzacéni ukrok.
Déle je pfed nastavenim nutno nastavit rychlost chlize, kterou pacient ptijde. Ta se

nastavuje nejprve bez perturbaci.

Dalsi moznosti terapie na BalanceTutoru je perturbace spusténa ve fazi chtize. To je
perturbace zaméiena na jednu z fazi kroku, podle toho, co u pacienta potfebujeme
ovlivnit, bud’ Svihovou nebo stojnou fazi kroku, tzn. naptiklad ,,perturbace levé nohy ve
fazi Svihu®.

Terapie COP, neboli centre of preassure, je zaméfena na procviCovani prace
formou her, kdy naptiklad pomoci pfenaseni vahy téla se musi pacient vyhybat riznym

predmétiim, které jsou mu na displeji kladeny jako ptekazky (Cohen, 2016).
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Indikace

Ptistroj BalanceTutor se vyuziva piedev§im kterapii neuromuskulérnich,
muskuloskeletarnich nebo vestibularnich onemocnéni. Lze jej ale vyuzit i jako doplnék

pii tréninku sportovci a prevence padi u geriatrickych pacientd.

Neuromuskularni onemocnéni

cévni mozkova piihoda

traumatické poranéni mozku ¢i michy

e roztrouSena skleroza

détska mozkova obrna

trauma periferni nervové soustavy

Muskuloskeletarni onemocnéni

e operace kloubt, stavy po zlomeninach
e amputace

e svalova slabost

e protézy

e natazené svaly, vazy

Vestibularni onemocnéni

e vertigo

e trénink udrZeni rovnovahy

Dalsi

e rehabilitace po sportovnich zranénich
e atleticky trénink

e prevence pada v geriatrii

e zlepSeni kazdodennich aktivit u geriatrickych pacienti
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Kontraindikace

e pacienti neschopni stoje ¢i chiize bez pomiicek a cizi pomoci
e zavazné kontraktury

e nezhojené fraktury

e vazna osteopordza

e oteviené kozni 1éze v oblasti dolnich koncetin a trupu

e nestabilni krevni ob¢h

e vazné kardiovaskularni onemocnéni

e vazny kognitivni deficit

e pacienti s dlouhodobymi infuzemi

e umg¢la plicni ventilace

e vazné vaskularni poruchy dolnich koncetin

e kloubni nahrady kloubti dolnich koncetin (Cohen, 2016)

2.4.3 Zrcadlova terapie

Zrcadlova terapie je v Cechach fazena mezi novéjsi terapeutické metody. Poprvé ji
v devadesatych letech 20. stoleti vyuzil americky profesor Vilyanur Subramanian
Ramachandran, ktery se mimo jiné¢ vénoval vyzkumu systému zrcadlovych neuronti

(Ramachandran et al., 1992).

Prvnim pacientem, u kterého byla tzv. Mirror terapie vyuZzivana, byl pacient
po amputaci HK v oblasti loketniho kloubu s fantomovymi bolestmi. Profesor
Ramachandran a jeho kolegové piisli na to, Ze u pacienta doslo po terapii pomoci zrcadel
k omezeni bolesti a pokud se objevily znovu, byl pacient schopen je 1épe snaset a
korigovat. Profesor Ramachandran se tedy nadale vénoval vyzkumu tzv. ,,mirror visual
feedback®, neboli vizualni zpétné vazbé pomoci zrcadla a postupné rozsifoval moznost

jejiho vyuziti pro pacienty jinych diagndz, jako je napt. OMP (Ramachandran, 2005).
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Zrcadlova terapie pracuje na principu aktivace zrcadlovych neurontl, k jejichz
zapojeni dochéazi napft. pfi cileném napodobovani ¢innosti jinych lidi. Sledovéani odrazu
aktivity vlastni zdravé koncetiny by tudiz také mélo vést k aktivaci zrcadlovych neurond.
Mezi hlavni uc€inky terapie fadime zlepSeni pohybovych funkci a koordinace pohybi,
redukci bolesti a zlepSeni vnimani vlastniho téla (vyuzitelné napt. pii neglect syndromu),

(Kovét, 2014).

U pacientti po OMP zrcadlovou terapii vyuzivame piedevsim v chronickém stadiu
onemocnéni. Ptiblizné do stfedu pacientova téla kolmo k sagitalni ose umistime zrcadlo,
z jehoz jedné strany je zdrava koncetina pacienta a z druhé¢ strany napolohovana postizena
konCetina, pfiCemz zrcadlo je umisténo tak, aby odrazelo zdravou koncetinu. Ta
vykonava pohyb, ktery pacient pozoruje v zrcadle a v mozku dochézi k predstave, Ze se
pohybuje koncetina postizena. Princip této terapie tedy spoc¢iva v tom, ze mozek si vytvari

iluzi domn¢lého pohybu postizenou koncetinou (Lippertova-Griinnerova, 2015).

Mezi vyhody zrcadlové terapie patii to, ze se da vyuzit jak pro horni, tak pro dolni
koncetinu. Dale je ekonomicky nenaroc¢nd, tzv. mirror box lze vyrobit i doma, nebo lze
pouze nastavit obycejné zrcadlo tak, aby nebyla postizend koncetina viditelna. Pacient

tedy 1 po odchodu z rehabilitatniho zafizeni mize v terapii pokraCovat (Kovar, 2014).

2.4.4 Jiné pouzivané fyzioterapeutické metody

Mezi dal$i, v dneSni dobé stale Casto vyuzivané metody, se fadi metoda manzelt
Bobathovych. Glem tohoto konceptu je optimalizace funkce pomoci zlepSeni posturalni
kontroly a selektivniho pohybu u pacientii s poruchou centralniho motoneuronu. Pti
cviCeni uvadime pacienta do antispatickych poloh, coz mé pozitivni vliv na jeho svalstvo

(Svestkova, Sladkova, 2013.)

Dalsi moznosti je metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), také
zvand jako Kabatova metoda, kde vyuzivame facilitace oslabenych svalii dle cviceni
v diagonalach. Tato metoda se d& vyuzit jak pro horni, tak pro dolni koncetiny.
Vyuzivame také metody Vojtovy reflexni lokomoce, a to pfedevsim v akutnim stadiu
(Svestkova, 2017). V neposledni fadé vyuzivame také mobilizaci perifernich kloubt a

kinesiotapingu (Lippertova- Grunnerova, 2015).
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2.4.5 Fyzikélni terapie

Fyzikalni terapii vyuzivame pfi 1é€bé pacientli po CMP jako doplitkovou metodu.
V jednotlivych stadiich onemocnéni se muze vyuziti procedur liSit a vSechny z nich
vyuzivame individualn¢ vzhledem ke stavu pacienta. Pro relaxaci svalstva pacienta se
vyuziva raznych forem hydroterapie, pfedevsim celotélovych vitfivek, vifivek na horni
nebo dolni koncetiny a skupinového cviceni v bazénu, ddle masazi a balneoterapie. Pti
kontrakturach vyuzivame termickych procedur, jako je naptiklad parafin (Podébradsky,
Vateka, 1998).

V dnesni dobé se Casto setkavame s vyuzitim funkéni elektrické stimulace (FES), kde
pienosny stimulator vyvolava stah paretického svalu pomoci drazdéni periferniho nervu.
Nejcastéji se aplikuje na svaly dolni koncetiny pro stimulaci n. peroneus. Vyuzivame ho
pro aktivaci m. tibialis anterior pfi Svihové fazi kroku, ¢imz dojde k dorzélni flexi a everzi
nohy a naslednému zlepSeni chiize nemocného. FES mizeme také vyuzit pro stimulaci

extenzort zapésti (Trojan et al., 1996, Mayer, Konecny, 1998).

2.5 Ergoterapie

Ergoterapie je nezbytnou soucasti komplexni rehabilitace. Mezi jeji hlavni cile patfi
nacvik béznych dennich ¢innosti (ADL), jako je oblékani, osobni hygiena, pfesuny, nebo
pfiprava a konzumace jidla. Dale je v kompetenci ergoterapeutll spravny vybeér
kompenzacnich pomicek a néasledny trénink jejich pouzivéani, déale trénink funkénich

schopnosti ruky atd. (Votava, 2001).

Funkéni nebo-li cilend ergoterapie se zamétuje na obnoveni funkce horni koncetiny
pomoci smysluplnych ¢innosti. Terapie probihd od tréninku hrubé motoriky obéma

rukama az po jemnou motoriku pfedevsim paretické koncetiny (Votava, 2001).

Ergoterapeut se zabyva i terapii kognitivnich poruch, mezi které patfi predevsim
poruchy paméti. Ty lze fesit bud’ tréninkem paméti, anebo nacvime kompenzacnich
mechanismd, jako je tfeba zapisovani. Do kognitivnich poruch dale fadime tzv. ,, neglect
syndrom*, ktery se vyznaCuje opomijenim postizené strany pacienta, nevyuzivanim
postizenych koncetin. Vhodnou terapii je proci¢ovani cileného uzivani paretickych
koncetin a také napt. zrcadlova terapie. Ergoterapie se zabyva také terapii poruch uceni,

orientace nebo afazii (Votava, 2001).
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2.6 Rovnovaha

Jak uz je zminéno vyse, cévni mozkova ptihoda je v evropskych zemich nejcastéjsi
pfi¢inou invalidity. NejCastéji se setkavame s neurologickymi poruchami, jako je
hemiparéza, kognitivni deficity anebo problémy s komunikaci. To vSechno vede
k vyraznému omezeni pfi vykonavani b&znych dennich aktivit, pfestoze jsou tfeba

pacienti schopni chiize bez asistence druhé osoby (Belda-Lois, 2011).

Pro chtizi je nejhorsi ze senzomotorickych postizeni predevsim postizeni posturalni
stability. Pokud tedy chceme dosdhnout co nejlepsi mozné tirovne chiize, méli bychom
se zam¢ftit na trénink posturdlni stability, coz je tzv. nepfetrzité zaujimani stalé polohy

(Houdkova, 2015; Kolat, 2009).

Rovnovahou nazyvame situaci, kdy se vSechny vysledné sily a momenty, které na
téleso plisobi, rovnaji nule. V ptipad¢€, ze mluvime o rovnovaze tykajici se lidského téla,
kterou nazyvame posturalni rovnovahou, rovnaji se vSechny sily ptsobici prave na lidské
télo, a to pak ziistava ve zvolené pozici (tzv. staticka rovnovéaha), nebo dokdze vykonat

pohyb, aniz by bylo vychyleno (tzv. dynamicka rovnovaha), (Houdkova, 2015).

2.6.1 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je nazev pro reakeni stabiliza¢ni funkci lidského téla. Tato
reakce mé za ukol zpevnit jednotlivé pohybové segmenty téla tak, aby byly schopny

odolévat zevnim silam (Kolat, 2009).

2.7 Chuze

(hiize je zdkladnim pohybovym stereotypem, ktery ¢lovéku umoznuje transport
z jednoho mista na druhé. Na tak slozitém pohybu, jako je chlze, se podili micha,
mozkovy kmen, mozecek, bazalni ganglia, thalamus a mozkova kiira. Bazalni ganglia a
mozeCek jsou dulezité predevsim pro svoji schopnost integrace automatizovanych
hybnych stereotypii, jako je tieba souhyb hornich konéetin pii chiizi. Ukolem mozkové
ktry je kontrola a regulace chiize a mozecek se snazi zajistit maximalni Gspornost a
presnost chlize. Na zpétné vazbé se podili skoro vSechny exteroreceptory i

proprioreceptory pohybového systému (Kolat, 2009).
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2.7.1 Hemipareticka chlize

U hemiparetickych pacientli se nejcastéji setkdvame s tzv. Wernicke-Mannovym
drzenim téla, které se projevuje typickym spastickym vzorcem. Ramenni kloub je
v addukeci, depresi a vnitini rotaci, prsty jsou pokréeny v pest a ruka je v pronaci. Na dolni
koncetiné miizeme pozorovat extencni drzeni v kloubu kycelnim i1 kolennim a plantarni

flexi a inverzi v kloubu hlezennim (Kolat, 2009; Opavsky, 2003).

Pravé patologicka inverze v hlezennim kloubu znemoznuje pienést vahu na
paretickou koncetinu, coz vede k tzv. cirkumdukci dolni koncetiny pti chtzi, kdy pacient
Casto tfe zevni hranou paretického chodidla o podlozku. Nedochazi k flexi v kolennim
kloubu, ani k dorzalni flexi v hlezennim kloubu, chtize je tedy nerytmicka. Pacienti maji
tendenci inklinovat k jedné strané, coz je jedna z pfi¢in nestability chiize. Ptfi chiizi
pacienta po CMP chybi souhyb paretické horni koncetiny, kterd je stdle drzena ve

spastickém vzorci (Kolar, 2009; Opavsky, 2003).
2.7.2 Pomucky pro nacvik chlize

Pro néacvik spravné chlize u pacienti po QMP je diilezité spravné zvolit kompenzacni
pomtcky. (lem terapie neni pacienta okamzité naucit chodit bez pomicek, ale naopak,
nalézt spravné pomucky a naucit s nimi pacienta zachéazet tak, aby byl co nejdfive
sobéstacny. Zaroven je ale potieba se neustale posouvat, to znamena, ze pokud je chlize
s jednou pomitickou dostatené jistd, meli bychom zacit trénovat s pomuckou s niz§im

stupném opory (Kolat, 2009; Lippertova- Griinerova, 2005).

Pro spravny nacvik chtize je diilezitd snaha dosahnout dorzélni flexe v hlezennim
kloubu, k ¢emuz pomahaji ortézy, dlahy, taping nebo peronedlni pasky. Casto také
dochazi bud’ k rekurvaci nebo nestabilité¢ kolene, coz opét feSime bandazi nebo ortézou,
abychom doséhli co nejlepsi opérné¢ funkce dolni koncetiny (Kolar, 2009;

Lippertova- Griinerova, 2005).

Nacvik stoje a chiize zaCiname nejcasteji nejprve se ctytbodovou holi. AZ je pacient
dostatecné stabilni a zvlada naptiklad i chiizi po schodech, miZeme pfejit k tréninku

chiize o vychazkové holi (Haladova, 2003).
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2.7.3 Neurorehabilitace chuze

Zmény strukturdlniho i funkéniho plvodu, ke kterym nedochazi pouze v misté
poskozeni, ale ivjinych oblastech ONS, které jsou s poskozenou cCasti propojeny,
vznikaji ihned po mozkové piihod¢€ a jejich Giprava mize trvat nékolik mésicti i let. To,
ze vubec ktakovému wupraveni muze dojit, je nasledkem tzv. neuroplasticity.
Neuroplasticita zajist'uje uceni se novym dovednostem. Je to schopnost nervové soustavy
upravovat své funkce a struktury jako reakci na okolni prostiedi (Lippertova-Grunerova,

2005; Krobot, 2017).

Neuroplasticitu mozku podporuje zejména vykonavani konkrétni aktivity, pravidelné
a intenzivni opakovani dané¢ho ukolu a multisenzorickd stimulace, coz znamena, ze
zaroven dochdzi k bohaté aferenci a drazdéni ostatnich smyslovych systémii. K tomu,
abychom tedy optimalné podpofili neuroplasticitu mozku, je dobré zkombinovat vice

rehabilita¢nich metod tak, aby individudln€ vyhovovaly pacientovi (Krobot, 2017).

V neurorehabilitaci chlize dnes nejcastéji vyuzivame terapeutem asistovanou chiizi,
roboticky asistovanou chtlizi, chiizi na pase, v odlehCeni, ve virtudlni realit¢ anebo

s vyuzitim senzorické zpétné vazby (Krobot, 2017).

29



3 Cil prace

1) Zpracovani teoretickych vychodisek o cévnich mozkovych piihodach, jejich

wrwe

2) Zhodnoceni ucinnosti senzomotorické stimulace a terapie na BalanceTutoru na

stabilitu pacientli po cévni mozkové piihodé.
3) Ovéieni, zda maji zvolené cvicebni jednotky vliv na chlizi pacienti.

4) Ovefteni efektivity zvolené terapie pomoci testii chlize a Bergovy Skaly rovnovahy.

30



4 Metodika

Tato kapitola se zabyva teoretickymi informacemi o vySetfovacich metodach

a fyzioterapeutickych konceptech, kterych jsem pii spolupraci s pacienty vyuzivala.

4.1 VySettovaci metody
4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je souhrn informaci o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az do
soucasnosti. Délime ji na pfimou a nepfimou, pficemz pfimou odebirame piimo od
pacienta, zatimco nepifimou nadm poskytuje napiiklad pacientiv doprovod. Celkova
anamnéza se skladd zpopisu nynéjStho onemocnéni, osobni, rodinné, socidlni,
alergologické a farmakologické anamnézy. U cévni mozkové piihody jsou v anamnéze

velice dulezité presné casové udaje (Klener, 2009).

4.1.2  VysSetteni aspekci

Vysetfeni aspekci neboli pohledem bychom méli zacit jiz pfi pfichodu pacienta do
ordinace, protoze provadi pohyby nekorigované a jemu pfirozené. Takto ziskdme
poznatky o drzeni téla, chlizi a antalgickém chovani. VySetieni se provadi zeptedu, zboku

a zezadu (Kolat, 2009).

4.1.3 Antropometrie

Pomoci antropometrického meéteni zjistujeme obvodové a délkové miry na

koncetinach i trupu. Méfime krejcovskym metrem (Haladova, 2003).

4.1.4 Goniometrie
Goniometrie je véda o meéfeni uhla, diky niz zjistujeme, jakych uhli lze
v jednotlivych kloubech dosdhnout bud’ aktivnim, nebo pasivnim pohybem (Haladova,
2003). Moje méfeni bylo provadéno pomoci mechanického, plastového, dvouramenného

goniometru a méfila jsem pasivni pohyby v kloubech.
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4.1.5 VysSetfeni stoje

Vysetieni stoje aspekci uz je popsano vyse. K vySeteni stability stoje vyuzivame
tzv. Rombergovu zkouSku. Tato zkouSka ma tii faze obtiZznosti a slouzi k posouzeni
udrzeni pacientovy rovnovahy vestoje. Stoj I je prvnim a nejjednodussim ukolem, kdy
pacient stoji s nohama na vzdalenost Sifky ramen, tzn. o Sir§i bazi. Stoj I1 je stoj spojny,
tzn. stoj o uzké bazi a stoj [11 neboli Rombergliv stoj je stoj spojny se zavienyma o¢ima

(Opavsky, 2003).

Dale pti vySetfeni stoje testujeme stoj na Spickach, na patdch a na jedné dolni
koncetin€. U vSech téchto zkousek je nutnd dostate¢na kontrola pacienta, aby nedoslo

k padu (Opavsky, 2003).
4.1.6 VysSetteni chlize

Vysetfeni chlize zahajujeme pobidnutim pacienta, aby Sel po rovném povrchu.
Mezitim pozorujeme rytmus pacientovy chtize, délku kroki, jejich symetrii a frekvenci,

dale souhyby hornich koncetin nebo to, jak se pohybuje panev (Opavsky, 2003).

Pokud je toho pacient schopen, miizeme dale vySetfovat chiizi se zavienyma ocima,
chiizi po Spickach i po patdch, chizi o zizené bazi, chliizi pozpatku nebo s hornimi
koncetinami vzpazenymi. Miizeme také vysetiit chlizi po mékkém povrchu, kde se vice

projevi poruchy pacientovy rovnovahy (Opavsky, 2003).

Diilezité je sledovat nejen chlizi samotnou, ale také pocatek chiize, to, jak pacient
reaguje na prekazky, nebo jak je schopen se na povel otacCet Ci zastavovat (Opavsky,

2003).

4.1.7 Vysetteni spasticity — Modifikovana Ashworthova skala

Ashworthova Skala spasticity byla pivodné vyuZzivana pro zjiSténi miry spasticity
pouze u pacienti s roztrousenou sklerézou, nyni se vyuziva pro vSechny diagnézy, jejichz

doprovézejicim piiznakem je spasticita svaltl (Stétkafova, Ehler, Jech, 2012).

Testuje se pasivni protazeni svalu. Terapeut pasivné protahne testovany sval béhem
jedné sekundy do maximalni délky a sleduje odpovéd’ svalu. Hodnoti se pouze prvni
testovani, dal$i mohou byt ovlivnéna predeslym protazenim (gtétkéfové, Ehler, Jech,

2012).
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Takzvana Modifikovand Ashwothova skala (MAS) spasticity se od prvni zminéné 1isi

tim, Ze je pfidan stupen 1+, tedy mirné zvySeni svalového napéti s ndhlym zvySenim

odporu (Stétkatova, Ehler, Jech, 2012).

Tabulka 2 Modifikovana Ashworthova skala

0 Z4dny vzestup svalového tonu.

{ Lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke
konci pohybu).

1+ Lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni béhem necelé poloviny
rozsahu pohybu).

2 Vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem celého pohybu, pohyb je snadny).

3 Vyrazny vzestup svalového tonu, pohyb je obtizny.

4 Postizena ¢ast je ztuhla do flexe i extenze.

4.1.8 Neurologické vysetteni

Vysetieni hlavovych nervi

I.

IT.

ITI.

I'V.

Nervus olfactorius - v rehabilitaci ho nevySetfujeme, pouze se pacienta

zeptame, zda nema potize s Cichem.

Nervus opticus — pro naslednou rehabilitaci je kviili pacientové orientaci
dilezité zjistit zrakovou ostrost. Dale zjiStujeme stav rozsahu zorného pole
pacienta, ktery zjistujeme tak, Zze pacient stoji naproti terapeutovi na
vzdalenost rozpazenych pazi a opakuje terapeutovy pohyby hornich koncetin

a prsti.

Nervus oculomotorius — tento nerv vysetiujeme hlavné pii Silhani nebo
dvojitém vidéni. Pokud doslo k motorickému poskozeni nervu, projevuje se
poklesem horniho vicka (tzv. ptoza), pii postizeni parasympatické casti

dochazi k rozsiteni zornice. Dale vySetiujeme velikost a tvar zornic obou o¢i.

Nervus trochlearis — nasledkem postizeni tohoto nervu je nejcastéji dvojité

vidéni pfi pohledu smérem dolt.
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VI.

VII.

VIII.

IX.

Nervus trigeminus — pii kontrole motorické funkce nervu se zamétujeme
hlavné na spravnou funkci Zvykacich svalli (m. masseter, m. temporalis, m.
pterygoideus lateralis, m. pterygoideus medialis). Pfi vySetieni senzitivni
funkce hodnotime piedevsim ¢iti na kiizi obliceje a Citi na spojivce. VySetieni
senzorickych funkci neni pro rehabilitaci nutné, jelikoZ souvisi s poruchami

chuti.

Nervus abducens — vySetieni tohoto nervu probiha spolecné s vysetienim I11.
a IV. nervu. Kontrolujeme spravné pohyby oc¢niho bulbu. Funkci nervus

abducens je pohyb bulbu zevné, jeho porucha tedy zptisobuje sbihavé §ilhani.

Nervus facialis — pti vySetfeni nervus facialis hodnotime symetrii obliceje.
V klidu hodnotime, zda je zachovana symetrie Ustnich koutki, nosolicnich ryh
a vrasek. Dale hodnotime volni odpovédi na cilené piikazy, kdy sledujeme

stranovou symetrii.

Nervus vestibulocochlearis — tento nerv ma dvé hlavni funkce, a to sluchovou
arovnovaznou. Sluch vysetfujeme spiSe orientacné, kdy sledujeme, zda
pacient rozumi vSemu, co fikdme, popf. 1 Septem. Rovnovahu vySetiujeme
pomoci Hautantovy zkousky, ktera probiha tak, ze pacient zavie o¢i a predpazi
natazené horni koncetiny. Terapeut pak hodnoti, zda dochazi k vychyleni
nekteré z hornich koncetin do stran, za jakou dobu a kterym smérem. Dale
hodnotime zkousku Unterbergerovu- Fukudovu, kdy pacient stoji uprostied
dvou soustfednych kruhii a po dobu jedné minuty se zavienyma ocima
pochoduje. Pokud se pacient télem oto¢i vice nez o 70 stupiii, nebo se
chodidly vychyli od stifedu kruhli vice nez o metr, pak hodnotime tyto
vysledky jako abnormalni. Dale hodnotime Rombergovu zkousku, ktera je

popséna vyse.

Nervus glossopharyngeus — vysetiujeme ho piedevsim u pacientt s problémy
s polykanim. VysSettuje se tak, Ze pacient plazi jazyk a vyslovuje jednotlivé
samohlasky, pficemz terapeut sleduje mékké patro. Patrové oblouky by mély
byt symetrické, stejné tak jejich pohyby pifi vyslovovani samohlasek.
Nasledné kontrolujeme davivy reflex, kdy fyziologickou odpovédi pii otieni

Stéticky o zadni stranu hltanu je elevace meékkého patra a kratka daviva reakce.
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XI.

XII.

Nervus vagus — motoricka vldkna tohoto nervu inervuji pfi€né pruhované
svalstvo kolem hltanu, hrtanu a patrovych obloukl. Pfi jednostranném
postizeni motorickych vldken je odpoveédi chraptivost, pfi oboustranném
postizeni je typicky hlas huhiiavého charakteru az Septavy hlas.
Z autonomnich funkci nervus vagus vysetfujeme predev§im zmény srde¢ni
frekvence pfi jeho iritaci, nebo naopak inhibici, jako napt. poloZeni se

z polohy vestoje.

Nervus accessorius — tento nerv inervuje m. sternocleidomastoideus a m.

trapezius, vySetfujeme proto funkci téchto svalti pfi aktivnim zapojeni.

Nervus hypoglossus — vysetiuje se predev§im u pacientii s poruchou artikulace
nebo polykéni. VySetfujeme postaveni jazyka v klidu a pii vyplazovani, kdy
v obou piipadech by méla Spicka jazyka ztistat ve stfedni linii. Pfi centralnim
obrné s naslednou hemiparézou byva jazyk v klidu pfetahovan mirné ke
zdravé strané, naopak pii jeho vyplazeni dochazi k mirnému pietazeni ke

stran¢ parézy (Opavsky, 2003).

Vysetieni napinacich reflexu

e reflex bicipitovy

o reflex styloradialni

e reflex pronacni

o reflex tricipitovy

e reflex flexort prsta

o reflex patelarni

e reflex Achillovy Slachy

o reflex medioplantarni (Opavsky, 2003).
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VySetfovani pyramidovych jevi spastickych (iritaénich) na hornich konéetinach

Spastické neboli iritacni jevy vySetfujeme tam, kde jsme zjistili svalovy hypertonus a

chceme zjistit, zda je zpusoben spasticitou. Pokud dojde k odpovédim, které jsou u

jednotlivych zkousek popsany, znamena to, Ze se jedna o spasticitu.

Hoffmaniv ptiznak — pii pfebrnknuti 3. prstu dojde k lehké flexi a opozici palce

Tromnertv pifiznak — vySetiuje se klepnutim do bfiska 3. prstu, pfi spasticité ¢i

zvysené nervove drazdivosti dojde k flexi prsth

Justerav ptiznak — piejeti ostrym predmétem od hypothenaru az po biiska prsti,

pfi spasticité dojde k opozici a addukci palce

dlano-bradovy ptiznak (zkouska dle Marinesca-Radoviciho) — opakované
Skrabnuti nebo pichnuti do thenaru, odpovédi je stah m. mentalis homolateralné

(Opavsky, 2003)

VySetfovani pyramidovych jevii spastickych (iritaénich) na dolnich konéetinach

Extencni

Babinskiho pfiznak — Skrdbnuti od paty k prstim po malikové hran¢ chodidla, pfi
spasticité se objevi dorzalni flexe palce (ptiznak palce) a abdukce prsti (pfiznak

véjite)

Openheimova zkousSka — piejeti pésti pod tlakem po hrané tibie smérem distalnim,

ptiznakem spasticity je dorzalni flexe palce, popt. dorzalni flexe chodidla

Chaddockova zkouSka — ostré podrazdéni za zevnim kotnikem, pfiznakem

spasticity je dorzalni flexe palce, popi. dorzalni flexe chodidla (Opavsky, 2003)

Flekéni

Flek¢ni spastické jevy se vySetfuji pomoci poklepu neurologickym kladivkem.

Projevem spasticity je zde jednotna odpovéd’, a to rychly flekéni pohyb prstcti.

zkouska dle Rossolima — vySettuje se poklepem na btisSka prsti

zkouska dle Zukovského — Kornilova — vysetiuje se stejné jako medioplantarni

reflex, tzn. poklepem do stfedu planty (Opavsky, 2003)
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4.1.9 Standardizované testy

Mini-Mental State Exam

Tento test hodnoti psychicky stav pacienta a slouzi k orientacnimu vySetfeni mozné
demence. Je pomérné jednoduchy a ¢asove nenarocny. Jeho jedinou nevyhodou je, ze ho
nelze provadét u pacientl s fatickou poruchou. Test se sklada z péti ¢asti, kdy prvni se
zaméfuje na orientaci pacienta, druhd na jeho schopnost zapamatovéani, tfeti na pozornost
a pocitani, ¢tvrtd na pamét’ a vybavnost a posledni na gnosii, reprodukci, praxii, lexii,
grafii a konstrukéni praxii. Kazdy z ukolt je patficné obodovan a maximalni vysledny

soucet bodu je 30 (Vanaskova, 2004).

Tabulka 3 Hodnoceni MMSE

25-30 norma

21-24 lehka kognitivni porucha
16-20 sttedni kognitivni porucha
15 a mén¢ tézka kognitivni porucha
Barthel index

Tento test se vyuziva k hodnoceni stupné sobéstacnosti pacienta. Hodnotime deset
¢innosti — pfijem potravy, koupani, péce o zevnéjSek, oblékani, ovladani konecniku,
ovladani moceni, ptfesun na WC, presun z postele na zidli, lokomoci a chtizi po schodech.
Kazda ztéchto Cinnosti se hodnoti bud’ stupném 0 (pacient je daného ukonu sdm
neschopny), 5 (pacient k danému ukonu potiebuje pomoc druhé osoby), nebo 10 (pacient
je schopen dany ukon zvladnout zcela bez dopomoci). Maximalni vysledny soucet je tedy

100 bodii (Vaiiaskova, 2004).

Tabulka 4 Hodnoceni Barthel index

0-40 nesobéstacny

41-60 sttedn€ nesobéstacny
61-95 mirné nesobestaény
96-100 sobé&stacny
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Bergova funk¢ni Skala rovnovahy

Bergova skala rovnovahy, anglicky Berg Balance Scale (BBS), byl diive vyuzivan
pro hodnoceni stability u geriatrickych pacientli. V dnesni dobé je tento test hojné
vyuzivan pro hodnoceni stability pravé po cévni mozkové piihode. Celé testovani se
sklada ze ¢trnécti ukoll — postaveni ze sedu, stoj bez opory, posazeni ze stoje, presuny,
stoj se zavienyma ocima, stoj spojny, posun horni koncetiny v piedpazeni, zvednuti
predmétu ze zemé, rotace hlavy, otocka o 360 °, pokladani nohou na zidli, tandemovy
stoj a stoj na jedné noze. Hodnoceni kazdého z ukolu je vzdy od nuly do ¢tyt bodi, kdy

¢ty body znaci bezchybné provedeni (Michalkova, 2015).

Tabulka 5 Hodnoceni Berg Balance Scale

0-20 bodu vysoké riziko padii
21-40 bodi sttedni riziko pada
41-56 bodi nizké riziko padi

Timed Up and Go Test

Tento test je pomérne kratky a zaroven dokéze terapeutovi fict hodné€ o pacientove
stabilit¢ a ptipadném riziku padu. Pacient se usadi na zidli s opérkami a ruce si polozi do
klina. Pacient se na povel zvedne a ujde vyznacenou vzdalenost tfi metri. Tam se otoci
(popt. muze naptiklad obejit kuzel) a vraci se zpét. Test kon¢i v moment¢, kdy pacient
usedne zpét na zidli. Pokud pacient pouziva kompenzacni pomucku, absolvuje test s ni.
Abnormalitou je, pokud pacientovi cely tikol trva déle nez Ctrnact vtetin, coZz hodnotime

jako zvySené riziko padu (Michalkova, 2015).
10 Meter Walk Test

Pro vykonani tohoto testu potiebujeme drahu dlouhou 16 metrti. Pacient ma tfi metry
na zrychleni a tfi na zpomaleni, samotné méteni tedy probiha pouze na desetimetrové
draze. Pacient je nejprve vyzvan, aby celou drahu usel svym béznym tempem, toto méteni
opakujeme ttikrat. Pozd¢€ji vyzveme pacienta, aby urazil tuto vzdalenost co nejrychleji,
op¢t opakujeme tiikrat. Vysledek dostaneme vypocitanim priméru naméfenych hodnot

(Michalkova, 2015).
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Test 6 minut chuze

Tento test slouzi pfedevsim k posouzeni pacientovy vytrvalosti. Pacient ma za tikol
za dobu Sesti minut urazit co nejvétsi vzdalenost, obvykle je na chodbé vytyCena
vzdalenost napft. tficeti metrl, kde se pacient otaci a pokracuje v chlizi. Pokud potiebuje,
muze si odpocinout, pocet takovych prestavek se pozdéji zaznamenava do dokumentace.
Pokud pacient vyuziva kompenzacni pomucky, absolvuje s nimi i tento test (Michalkova,

2015).

4.2 Sbér dat

Praktickou Cast své bakalarské prace jsem zpracovavala v Rehabilitatnim ustavu

Kladruby po dobu Sesti tydntl, a to v dobé od 26. 11. 2018 do 11. 1. 2019.
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5 SPECIALNI CAST
5.1 Kazuistika 1
Muz, 56 let
Diagnoéza: Ischemicka cévni mozkova piihoda; centralni levostrannd hemiparéza
tézka az stredné tézka
185 cm, 100 kg
Dominantni hemisféra: prava
5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Vstupni vySetfeni probihala 26. a 27.11.
Anamnéza

RA: otec zemfel v 64 letech na QMP, matka 84 let — DM, arteridlni hypertenze, 2

sestry.
OA: arterialni hypertenze, Dna.
PA: traktorista, svobodny, Zije s matkou v rodinném dom¢, 9 schodi.

FA: Vasopirin 100 mg, Apo-Gital 20 mg, Fraxiparin multi 0,4 ml inj., Torvacard 40
mg, Alopurinol 100 mg, Triplixam 10/2,5/10 mg, Lorista 50 mg.

AA: neguje.
ABUZUS: 10 az 15 cigaret denné od 16 let, od ptihody neguje, 4-5 piv 1x za 14 dni.

NO: 12. 10. 2018 se pacientovi v praci udélalo nevolno, dysartrie, vertigo, celkova
slabost, pievezen do nemocnice Tébor. Zde bylo provedeno vySetieni CT, na kterém se
prokazala akutni ischemie a. cerebri media vpravo, hospitalizace na neuorologii
nemocnice Tabor. 13. 10. 2018 doslo k progresi pacientova stavu, t¢zka paréza LDK,
plegie LHK, hemihypestezie v€etné obli¢eje. Provedeno dal§i CT vySetieni, kde se
potvrdilo dalsi rozvinuti ischémie. 19. 10. 2018 pievezen na rehabilitatni oddéleni
nemocnice Téabor, zde probihala rehabilitace (fyzioterapie, ergoterapie) — vertikalizace ve

vysokém choditku s asistenci dvou osob. Do RU Kladruby pievezen 14. 11. 2018.

Subjektivné: pacient se citi dobte, bolesti nema.
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VySetreni aspekci

Pfi vySetfeni stoje aspekci zezadu pozorujeme oboustranné plochonozi, valgozni
postaveni pat a kolennich kloubti, pravé koleno v semiflexi, prava poplitealni ryha vys,
ochablé glutealni svalstvo, panev Sikma. Thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické,
vlevo je vétsi, ochablé mezilopatkové svalstvo, pravé rameno vyrazné vyse, hypertonus

trapéza.

Pti vySetfeni zboku vidime anteverzi panve, zvétSenou bederni lordézu, ochablou

bfi$ni sténu, ramena v protrakci, hlavu v pfedsunu.

Pti pohledu zeptedu vidime valgozitu v kolennich kloubech, ochablé biisni svalstvo,
clavicula vpravo mirné€ vys. V oblasti levé paze vyrazna jizva po o¢kovani asi v ptl roce
veéku pacienta, viditelné prosaknuti a akralni otok levostranné horni koncetiny. Pokles

levého koutku tst.
VySetreni stoje

Pacient je schopen stoje pouze o Siroké bazi s mirnym dohledem. P#i naro¢néjSich
pozicich ztraci rovnovahu a ma tendence k padu na levou — postizenou - stranu.

Rombergovu zkousku pacient prozatim nezvlada.
Vysetieni chize

Pacient neni schopen samostatné chtize, v bradlech usel asi 15 metrii bez pauzy.
(htze je nejistd, pomald, pacient neni schopen dorzalni flexe LDK, coz kompenzuje

cirkumdukci koncetiny.

Po rehabilitatnim ustavu je pacient pfevazen na mechanickém voziku, na kratsi
vzdalenosti jezdi sam, sed je stabilni. Pfesuny z ltizka na vozik zvlada sam pouze

s mirnym dohledem a ob¢asnym slovnim navedenim.
Antropometrické vySetieni

Viz Piiloha 1 — Tabulka 7 Vstupni antropometrické vySetieni 1

Goniometrické vySetieni

Viz Ptiloha 2 — Tabulka 8 Vstupni goniometrické vySetieni 1
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Vysetieni svalové sily

Viz Piiloha 3 — Tabulka 9 Vstupni vySetieni svalové sily 1

Vysetreni spasticity

Pti vstupnim vySetfeni byla nalezena mirna spasticita ve flexorech hlezenniho kloubu

vlevo, je vyvolavan klonus.

Neurologické vySetireni

Vysetieni hlavovych nervi

Viz Piiloha 4 — Tabulka 10 Vstupni vySetieni hlavovych nervu 1

Vysetreni napinacich reflexii

Viz Pfiloha 5 — Tabulka 11 Vstupni vySetfeni napinacich reflexu 1

Vysetieni iritacnich jevi

Viz Piiloha 6 — Tabulka 12 Vstupni vySetieni iritracnich jeva 1

VySetieni taxe

PHK (ukazovak — spic¢ka nosu): bez patologie

LHK (z diivodu omezeni hybnosti koncetiny ukazovak — dlan pravé ruky): na poprvé

pacient cil minul, na druhy pokus trefil cil spravné

Standardizované testy

MMSE

Viz Piiloha 7 — Tabulka 13 Vstupni testovani MMSE 1

Barthel index

Viz Piiloha & — Tabulka 14 Vstupni testovani Barthel index 1

Berg Balance Scale

Viz Pifiloha 9 — Tabulka 15 Vstupni testovani Berg Balance Scale 1

Testy chize

(htlize u pacienta zatim netestovana, pacient neni schopen samostatné chiize.
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5.1.2 Fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

e dosazeni co nejvetsi samostatnosti a sobéstacnosti béhem hospitalizace v RU

Kladruby
e prevence komplikaci cévni mozkové piihody

e trénink pacientova pohybu na voziku natolik, aby se mohl po zafizeni pfesouvat

bez doprovodu
e sniZeni otoku levostrannych koncetin
e posileni oslabenych svalt
e zvySeni rozsahu pohybi v kloubech levostrannych koncetin
e dosazeni samostatného stabilniho stoje
e nacvik chiize s vhodnou pomtckou (¢tytbodova hiil)
Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
e dosazeni plné sobéstacnosti pacienta pii aktivitach bézného denniho zivota
e chiize s co nejmensi oporou, popi. bez pomticek
e zlepSeni stability pacienta v interiéru i exteriéru

e dosazeni co nejlepsiho fyzického stavu pacienta
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5.1.3 Terapie

1. tyden (26. 11. —30. 11. 2018)

Prvni tyden probihal pfedevSim v oblasti seznameni se s pacientem, odebrani
anamnestickych dat, antropometrického vySetfeni, goniometrického vySetfeni,
neurologického vySetfeni a vySetfeni standardizovanych testd. Od stfedy jsme
s pacientem zacali cvicit chlizi po roviné o ctyfbodové holi, pacient byl velmi dobie
spolupracujici a u chiize byla dostatecna asistence pouze jedné osoby. Pacient méa vahu
téla na pravé stran€, hodné se spoléhd na oporu hole. Je viditelnd mirna cirkumdukce
LDK zplisobena nedostate¢nou dorzalni flexi v hleznu a tfenim malikové hrany o zem.

(hiize je pomalejsiho tempa ale pomérné jista.

Dale pacientovu LDK stimulujeme pomoci FES a cvicime senzomotorickou stimulaci
vestoje (prozatim pouze trénink tfibodové opory pro ziskani lepsi stability a pfenaseni

vahy), pacient se jisti u lehatka.

2. tyden (3. 12. — 7. 12. 2018)

Pacient se jiz muze pfesouvat po zafizeni sdm na invalidnim voziku, nepotiebuje
doprovod. Pfi terapiich pokracujeme v tréninku chlize po rovném povrchu o ¢tytbodové
holi, pacient ma vahu téla stale pfenesenou vice na pravé strané, chybi souhyb LHK.
Zlepsil se ale rytmus chiize, pacient je rychlejsi a stabilnéjsi. Zacali jsme s tréninkem
chiize po schodech, kde je nutna asistence jedné osoby a pacient je poté vzdy unaveny.
Zatadili jsme také terapii na Balance Tutoru, prozatim pouze stoj a perturbace o nizké
intenzité, protoZze chlize bez opory o pomticku zatim neni moznd. Pacient byl zpocatku
nervozni a velmi rychle unaveny (prvni terapie pouze 5 minut), ke konci tydne pomérné
velké zlepSeni co se tycCe stability na pasu. Také pokracujeme v senzomotorické stimulaci,
zaCiname s tréninkem na nestabilnich plochéach, prozatim pouze pénova podlozka Airex

a posilovani svalt dolnich koncetin s TheraBandem vleze a vsedé.
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3. tyden (10. 12. — 14. 12. 2018)

Tteti tyden jsme s pacientem pokracovali v tréninku chiize o ¢tyibodové holi. Je
potieba pacientovi piipominat, aby v LDK aktivné provadél dorzalni flexi, pii slovnim
navedeni ji ale provede. Zlepsilo se odvijeni chodidel pfi chlizi a také rytmus chiize
celkové, pacient méné inklinuje doleva. Na BalanceTutoru déle probihd trénink stoje se
zménami sméru vétsSinou po dobu 10 minut, pficemz pacientovi déla nejveétsi problém
perturbace smérem zezadu doptedu, kdy je nucen vyvazit situaci dorzalni flexi v hleznu.
Pacient stoji na pasu, ktery stoji a pravideln€ po osmi vtefinach dochazi k podsunuti pasu
smérem zezadu dopfedu o intenzité 11, kdy se pacient snazi neudélat kompenzacni tkrok
a je nucen vybalancovat zménu smeéru pouze kotnikovou strategii. Zapocali jsme také
trénink chiize na ptistroji, prozatim o rychlosti 0,8 km/hod bez zmén sméru po dobu 7-10
minut. Pokracujeme v tréninku senzomotorické stimulace, ptidali jsme trénink stability a

posilovani svalti DKK vestoje v bradlech.

4.tyden (17.12.—21.12. 2018)

Ctvrty tyden je pacient pii chiizi po rovném povrchu pomérné stabilni, stale vazne
dorzalni flexe LDK, jiz ale neni potfeba pfipominat, snazi se upravovat si sam. Chiize po
schodech bez problému. Na pénové podlozce se pacient asi po dobu 5 vtefin udrzi na
jedné DK (horsi pfi stoji na LDK), pfidali jsme tedy trénink na ¢occe, ktery zvlada dobte.
Na BalanceTutoru jsme spojili chiizi se zménami sméru, pacient nyni chodi chiizi o
rychlosti 1,1 km/h a jednou za dvanact vtefin piijde zmé€na sméru o mirné intenzité.
Zvyseni rychlosti pacientovi svéd¢i, zlepsilo se odvijeni chodidla LDK od podlozky i
rytmus chiize, chiize je pomérné symetrickd. Pacient ma moznost zrakové kontroly, na

monitoru pied sebou vidi, za jak dlouho a do jakého sméru vychyleni pfijde.

5. tyden (31. 12. —4. 1. 2019)

Pacient je schopen samostatné chliize o ctytbodové holi po oddéleni, kviili

unavitelnosti ale pii pfesunech na procedury jezdi na mechanickém voziku.

V ramci individudlni korekce stereotypu chiize jsme zatadili trénink chiize o jedné
vychazkové holi. Prvni dva dny byl pacient kviili mensi opofie nejisty, rychle se ale lepsi,
kontrola téméf neni nutna. Stale chybi souhyb LHK, pravdépodobné souvisi i s omezenim

hybnosti LHK kviili jizvé.
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Pokracujeme v tréninku stability na balan¢ni occe, pacient se jiz u lehatka pouze jisti,
trénujeme cviky se zavienyma ocima, reakce na rtizna postréeni, stoj na nestabilni ploSe
na jedné noze (vétSinou na pénovych podlozkach — Airex, dvé Cocky), podiepy na posileni
DKK a reakce t€la na zménu polohy. Pokracuje terapie na BalanceTutoru stejné jako

predesly tyden se zvySenim rychlosti na 1,3 km/hod a zvySenou intenzitou zmén sméru.

6.tyden (7. 1. —11. 1. 2019)

Pokracujeme v tréninku chlize o vychazkové holi, pacient si vede dobfe. Oproti
predeslému tydnu se chlize zrychlila, je jistéjsi, zlepsil se rytmus a odvijeni chodidla,
celkové symetrie chlize. Na BalanceTutoru si je pacient mnohem vice jisty, rychlost jsme

zvysili na 1,5 km/hod, coz zvlada velice dobfe.

Posledni tyden byla provedena edukace pacienta o cvicich, které si mtize cvicit sam.
Byly to pfedevsim cviky na posilovéani oslabenych svalii dolnich koncetin, protahovaci
cviky na zkracené svaly dolnich koncetin a cviky na stabilitu, které mtze délat sim doma.
Také jsme znovu provedli v§echna vySetieni, abychom mohli ovéfit zlepSeni pacientova

stavu.
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5.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni vySeteni byla provadéna béhem posledniho tydne, tzn. od 8. do 1. ledna
2019.

Vysetreni aspekei

Pti pozorovani pacienta zezadu sledujeme plochonozi na obou dolnich koncetinach.
Stale je viditelné valgdzni postaveni pat a kolennich kloubt. Pacient ma ob¢ kolena stejné
propnutd, jiz nevidime rekurvaci levého kolenniho kloub. Gluteélni svalstvo je ochablé a

v

glutedlni ryhy nevyrazné. Pravé rameno je vySe nez levé a prava lopatka je odstatéjsi.

Pti pohledu zboku miizeme vidét postaveni panve v anteverzi, zvétSenou bederni

lord6zu a ochablou bfisni sténu. Ramena ptetrvavaji v protrakci a hlava v predsunu.

Pti pohledu zepfedu vidime wvalgoézni postaveni hlezennich kloubi, valgozitu
v kolennich kloubech, ochablé biisni svalstvo. Prava clavicula vice prominuje a je vys
nez leva. V oblasti levé paze vyraznd jizva po ockovani asi v piil roce véku pacienta.

Thorakobrachidlni trojuhelnik na levé strané je vétsi nez na pravé.
VySetieni stoje

Pacientiiv stoj je stabilnéjsi, nez byl na zacatku terapie a nyni pacient stoji o stiedni
bazi. Vydrzi stat bez drzeni i n€kolik minut. Rombergiv stoj I1 zvladne smirnymi
titubacemi celého téla, opory, kterou ma pied sebou, se ale nechytd. Pii zkouSce
Rombergova stoje 11, tedy o uzké bazi a se zavienyma o¢ima vydrzi stat téméi deset

vtefin, titubace jsou viditelngjsi, ale pacient je schopen je vyrovnat.
VySetieni chiize

Pacient chodi s jednou vychazkovou holi. Chlize je pomalejsiho tempa, ale je jista a
dobrého rytmu. Stile vazne dorzalni flexe v levé dolni koncetiné pacienta, coz nadale
kompenzuje cirkumdukei dolni koncetiny, kterd ale neni tak vyrazna jako dfive. Pii chizi

chybi souhyb levé horni koncetiny, ta je spise u téla.

Po rehabilitaénim zafizeni jezdi pacient vétSinou na mechanickém voziku, to ale
z divodu unavitelnosti pfi chlizi a pomalejsiho tempa chiize. Na lazku je zcela mobilni,
sed je stabilni, pfesuny z lizka na vozik zvlada samostatné témét bez pomoci hornich

koncetin.
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Antropometrické vySetieni

Viz Piiloha 1 — Tabulka 16 Vystupni antropometrické vySetieni 1

Goniometrické vySetieni
Vsechny uvedené hodnoty jsou métfeny pasivné. Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich.

Viz Pfiloha 2 — Tabulka 18 Vystupni goniometrické vySetfeni 1

Vysetieni svalové sily

Svalova sila byla vySetfovana pouze orienta¢né dle svalového testu. Vysledky jsou

uvedeny dle hodnoceni svalového testu dle Jandy.

Viz Pfiloha 3 — Tabulka 18 Vystupni vySetieni svalové sily 1

Vysetieni spasticity

Stale prevlada mirna spasticita ve flexorech hlezenniho kloubu levé dolni koncetiny,

dochazi k vyvoléani klonu.

Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervi

Viz Piiloha 4 — Tabulka 19 Vystupni vySetieni hlavovych nervu 1

Vysetieni napinacich reflexii

Viz Piiloha 5 — Tabulka 20 Vystupni vySetieni napinacich reflexu 1

Vysetieni iritaénich jeva

Viz Ptiloha 6 — Tabulka 21 Vystupni vySetfeni iritra¢nich jevu 1

VySetieni taxe
PHK (ukazovak — spic¢ka nosu): bez patologie
LHK (ukazovak — §picka nosu): bez patologie

Standardizované testy

MMSE

Viz Piiloha 7 — Tabulka 22 Vystupni testovani MMSE 1
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Barthel index

Viz Piiloha 8 — Tabulka 23 Vvstupni testovani Barthel index 1

Berg Balance Scale

Viz Piiloha 9 — Tabulka 24 Vystupni testovani Berg Balance Scale 1

Testy chiize

Timed Up and Go

Pacientovym ukolem bylo vstat bez pouziti rukou ze zidle, ujde tii metry, obejde
kuzel, dojde zpatky k zidli a posadi se. Pacient Sel s vychazkovou holi a el hodn¢ opatrné,
tudiz pomaleji. Jeho vysledny ¢as byl 20,5 sekundy. Udava se, ze Cas vysSsi ¢trnacti

sekund stale svéd¢i pro riziko mozného padu.
10 Meter Walk test

Pacient tuto zkouSku absolvoval na chodb¢, kde byla vyznacena desetimetrova
vzdalenost. Zkousku jsme provedli dohromady Sestkrat, tfikrat normalnim tempem
pacientovy chtlize, tfikrat co nejrychleji. Jednotlivé Casy jsou uvedeny v sekundach,

pramérnd rychlost v metrech za sekundu. Kompenzac¢ni pomtickou byla vychazkova hul.

Viz Piiloha 10 -Tabulka 25 Vystupni testovani 10 Meter Walk Test 1

Test 6 minut chuze

Tuto zkousku pacient absolvoval opét na chodbé, kde byla vyznacena draha o tficeti
metrech. Jeho tkolem bylo za dobu Sesti minut ujit co nejdelsi vzdalenost. Pacient Sel
opét s vychdzkovou holi a uSel 230 metrti. Béhem této doby dvakrat asi na deset vtefin

zastavil, aby si odpocinul.
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5.1.5 Shrnuti a vysledky

U pacienta doSlo ke zvySeni svalové sily postiZené dolni koncetiny a k mirnému
zvySeni rozsahi v kloubech predevSim dolnich koncetin. DoSlo také ke zmirnéni

otoku levé dolni kon¢etiny.

Pacient na konci terapie chodi s vychiazkovou holi, pficemz na za¢atku terapie
nebylo mozné provést chizové testy. Dle hodnoceni podle Bergovy §kaly rovnovahy

doslo k velkému zlepSeni (z 23 na 41 bodi).
Celkové drZeni téla vestoje se u pacienta vyrazné zlepSilo.

Pii chiizi je stale patrna cirkumdukce levé dolni koncetiny, ktera je zpiisobena
nizkou svalovou silou akra a nedostatecnym provedenim dorzalni flexe a flexe v
koleni. Vaha téla je stale vice nad pravou stranou, oproti prvnimu tydnu je zde
vyrazné zlepseni. Zlepsilo se také odvijeni levého chodidla, rytmus chize a délka

kroki jiZ neni tak rozdilna.

Na BalanceTutoru jsme prvni tyden zaradili pouze stoj a zmény sméru velice
nizké intenzity, kazdym dnem jsme mirné zvedali hodnoty a dalsi tyden jsme pridali
chiizi bez zmén sméru o rychlosti 0,8 km/h. Posledni tyden jiZ pacient po pase Sel

rychlosti 1,3 km/h a soucasné prichazely neocekavané zmény sméru pohybu pasu.

Pacient byl velice snazivy a zodpovédny, sam hodnoti terapii kladné a je

spokojeny s jejimi prozatimnimi vysledky.
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5.2 Kazuistika 2
Muz, 48 let

Diagndza: Hemoragickd cévni mozkova piihoda; centralni lehka az stfedné tézka

pravostranna hemiparéza
170 cm, 104 kg
Dominantni hemisféra: prava

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni testovani a odebirani anamnestickych dat probihalo mezi 26. a 28. listopadem

2018.
Anamnéza

Pro lehkou fatickou poruchu pii odebirani anamnézy pfitomna manzelka, pacient v§ak

témef na vSechny dotazy odpovidal sam. Obcas chvilku trva, nez najde vhodné vyrazy.

RA: matka 70 let — karcinom plic, otec 72 let — ischemicka choroba dolnich koncetin,

déti 15 a 24 let.
OA: kompenzovana arteridlni hypertenze.

2012 — ischemicka cévni mozkova piihoda — postmalatické lozisko v levém thalamu;

dysartrie, porucha rovnovéhy, bez poruchy na hybnosti na koncetinach.

V détstvi fraktura humeru LHK po padu pii judu, fraktura levého bérce po padu na

kole, appendektomie ve tfinacti letech.
PA: instalatér, OSVC, Zije s rodinou v byté ve 3. patie bez vytahu — schody.

FA: Anopyrin 100 mg, Prestance 10/5 mg, Ebrantil 60 mg, Concor 5 mg, Verospiron
50 mg, Rosucard 20 mg, Zoloft 100 mg, Kalnormin 1 g, Novalgin 500 mg pfi bolesti.

AA: exantém po léku Amoksiklav.

ABUZUS: nyni jiz 14 let nekouti, predtim od sedmnacti let koutil 40 cigaret denné;

3-4x tydné 2 dcl vina nebo dvé piva.
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NO: 22. 9. 2018 dopoledne se pacient pro néco shybl v praci na zem, udélalo se mu
nevolno, vertigo, nauzea a upadl do kratkodobého bezvédomi. Po znovunabyti védomi
pfitomna fatickd porucha, Casovd neorientovanost a postupny rozvoj hemiparézy.
Rychlou zachrannou sluzbou byl transportovan na neurologii v Litoméficich, kde byla na
CI' diagnostikovano hypertenzni krvaceni do bazalnich ganglii vlevo a drobné
subarachnoidalni krvaceni na levé stran€ ve frontalnim laloku. Pacient lezel na JIP, zde
somnolentni, tézka faticka porucha, zvolen konzervativni pfistup, korigovana hypertenze.
Lécba byla zkomplikovana febrilii a zjisténim urologické infekce, 1é€eno antibiotiky. Po
zaléCeni infekce a kompenzaci krevniho tlaku pielozen na standardni oddéleni
neurologie, kde trp€l nocnim neklidem, proto poddvana antipsychotika. 17. 10. 2018
pielozen na rehabilitatni oddéleni nemocnice Kladno, zde trénink piedevsim stability
samostatného sedu a sobé&stacnosti, dale chiize ve vysokém choditku s asistenci jedné

osoby.

Subjektivné: Pacienta nejvic trapi afazie, kdyz mu delsi dobu né€kdo neni schopen

porozumet, rozCiluje se. Boli ho pravé rameno a pfi chlizi ma strach z padu.
Vysetreni aspekei

Pii vySetfeni aspekci pacienta zezadu sledujeme mirné plochonozi oboustranné, vice
vlevo. Viditelné je oslabeni lytkového svalu vpravo a prava poplitedlni ryha je vySe nez
leva, levé koleno je v rekurvaci. Oslabené je 1 glutedlni svalstvo, subglutealni ryha je
ostiej$i nalevo, leva spina iliaca anterior superior je vice vepiedu nez prava. Dale
pozorujeme skoliotické drzeni patete, pravou lopatku vys a vétsi levy thorakobrachidlni

trojuhelnik, pravé rameno je vyse a hlava mirné zrotovana vpravo.

Pti pohledu zboku je viditelné oslabeni svala btisni stény, protrakce ramen, zveétSena

hrudni kyf6za i kréni lordéza a hlava v predsunu.

Pti pohledu na pacienta zeptedu pozorujeme opét oboustranné plochonozi, na levé
noze je vyrazngjsi, rekurvace levého kolene, semiflexe pravého kolene. Cely trup je
prenesen vice nad levou dolni koncetinu, leva prsni bradavka je niz nez prava, levy usni

boltec je vys nez pravy.
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VySetieni stoje

Pacient piirozené stoji o mirné $irSi bazi a vySetieni pacientova stoje pohledem je
popsano vyse. Pacientv stoj je stabilni. Rombergiv stoj 11, tedy stoj spatny, pacient
zvladl s mirnym zavahanim, kdy trupem mirn¢ inklinoval k pravé stran¢, dokézal to vSak
sdm vyvazit. Rombergova stoje 111 vSak pacient nebyl schopen, ihned po zavieni oci a

ztraté zrakové kontroly dochazi témét k padu na pravou stranu.
VySetieni chiize

Pacient je schopen chiize o jedné ctyibodové holi, kvuli Castému zakopnuti,
zpisobeném nedostatecnym zvednutim PHK a naslednym posunutim po zemi, je ovSem

nutny dohled.

Po rehabilitacnim ustavu je pacient pievazen na mechanickém voziku, je to ale
predevsim kvili hor$i orientaci v prostoru. Na lizku je pacient mobilni, sed je stabilni,

obcas pouze s mirnou oporou jedné horni koncetiny.
Antropometrické vySetieni

Viz Piiloha 11 - Tabulka 26 Vstupni antropometrické vysSetieni 2

Goniometrické vySetireni

Viz Ptiloha 12 - Tabulka 27 Vstupni goniometrické vySetfeni 2

VySetreni svalové sily

Viz Priloha 13 - Tabulka 28 Vstupni vySetieni svalové sily 2

Vysetreni spasticity
Spasticita u pacienta neni pfitomna v zddném ze svalt dolnich koncetin.

Neurologické vySetireni

VySetieni hlavovych nervi

Viz Piiloha 14 - Tabulka 29 Vstupni vySetieni hlavovych nerva 2

Vysetieni napinacich reflexii

Viz Pfiloha 15 - Tabulka 30 Vstupni vySetieni napinacich reflexu 2
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Vysetieni iritaénich jeva

Viz Pfiloha 16 - Tabulka 31 Vstupni vySetfeni iritac¢nich jeva 2

VySetieni taxe
PHK (ukazovak — $picka nosu): pacient ani na tfeti pokus nedokézal trefit cil
LHK (ukazovak — §picka nosu): bez patologie

Standardizované testy

MMSE

Viz Piiloha 17 - Tabulka 32 Vstupni testovani MMSE 2

Barthel index

Viz Piiloha 18 - Tabulka 33 Vstupni testovani Barthel index 2

Berg Balance Scale

Viz Piiloha 19 - Tabulka 34 Vstupni testovani Berg Balance Scale 2

Testy chiize

Timed Up and Go

Pacient tento test absolvoval se ctytbodovou holi. Jeho vysledny ¢as byl 17,5 sekundy.

Tento Cas sveéd¢i o tom, ze u pacienta je stale riziko padu.
10 Meter Walk Test

Jednotlivé Casy jsou uvedeny v sekundach, primérna rychlost v metrech za sekundu.

Kompenza¢ni pomtckou byla ¢tyibodova htil.

Viz Piiloha 20 - Tabulka 35 Vstupni testovani 10 Meter Walk Test 2

Test 6 minut chuze

I tento test absolvoval pacient se ctyibodovou holi. Kviili jeho kardidlnim obtizim jsme
tento test chtéli odlozit azZ na pozdéji, pacient ho ovSem chtél alespont vyzkousSet.

Nakonec usel 235 metrti pouze s jedinou pauzou, ktera trvala asi pét vtefin.
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5.2.2 Fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

e dosaZeni co nejvysSsiho stupné samostatnosti a sob&stac¢nosti béhem hospitalizace

v rehabilitaénim zatizeni
e prevence komplikaci cévni mozkové piihody

e trénink pacientova pohybu a orientace na voziku natolik, aby se mohl po zafizeni

ptesouvat bez doprovodu
e trénink chiize se ¢tyfbodovou holi
e odstranéni otoku postizenych koncetin
e posileni oslabenych svalii, protazeni zkracenych svali

e zvySeni rozsahu pohybi v kloubech postizenych koncetin

trénink chlize po schodech

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

dosaZeni plné sobéstacnosti pacienta pii aktivitaich bézného denniho zivota

chiize s co nejmensi oporou, popt. bez pomiicek
e zlepSeni stability pacienta pifi pohybu ve vnitinim 1 venkovnim prostiedi

e dosazeni co nejlepsiho fyzického stavu pacienta
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5.2.3 Terapie

1. tyden (26. 11. —30. 11. 2018)

Béhem prvniho tydne jsme se s pacientem piredevsim seznamovali. Pacient mé lehkou
expresivni fatickou poruchu, takze s nami prvni dvé terapie travila manzelka. Odebrali
jsme anamnestickd data a udélali vSechna potiebnd vySetfeni. Od tfetiho dne jsme
postupné zacali s terapii. Zacali jsme tréninkem chiize se ctytbodovou holi. Pacient ¢ asto
zakopava o Spicku pravé dolni koncetiny, coz vede k tomu, ze se rozcCiluje a nesoustiedi.
Zkusili jsme tedy pripnout Spicku boty peronealni paskou, coz pacientovi pomohlo, co se
ty¢e dorzalni flexe, zvyraznila se ale cirkumdukce celé dolni koncetiny. Rozhodli jsme
se tedy, ze ji do konce tydne budeme trénovat s ni a uvidime, zda se celkové postaveni
pravé dolni koncetiny pii chiizi zlepsi. Pacient ma zkracené oba dva lytkové svaly, snazili
jsme se tedy protdhnout pomoci PIR sprotazenim a pacient se ucil cvik v sedé na
autoterapii protazeni lytkovych svalll. Ze senzomotorické stimulace jsme zatadili trénink
malé nohy vsed¢ a pfenaseni vahy na mékci podlozee (karimatka) vestoje. Terapie na

BalanceTutoru musi byt schvalena l€¢kafem, s tou tedy cekame na dalsi tyden.

2. tyden (3. 12. — 7. 12. 2018)

Druhy tyden chtél pacient sam sundat peroneéalni pasku, protoze mu byla pfi chizi
nepiijemna. Pokracujeme tedy v tréninku chlize se ctyfbodovou holi bez pasky. Kdyz se
pacient soustiedi, je schopen aktivn¢ udé€lat aspont malou dorzélni flexi, tudiz nezadrhne
o malikovou hranu. Na to se tedy pfi chlizi momentaln¢ zaméiujeme. Pacientova chiize
je s oporou o hiil dobte stabilni, stile na postizenou dolni koncetinu napada, tudiz chybi
rytmi¢nost chiize. Pacient prozatim neni schopen souhybu PHK. Déle pokracujeme
v tréninku senzomotorické stimulace jako minuly tyden, zatadili jsme trénink na pénové
podlozce Airex. Pacient trénuje malou nohu, pfenaseni vahy a mirné odlepeni jedné a
druhé koncetiny od podlozky. Zatadili jsme terapii na Balance Tutoru, napoprvé Sel
pacient rychlosti 0,8 km/h. Pravou nohou naslapoval spiSe na Spicku a délal s ni podstatné
kratsi krok. Napoprvé vydrzel pouze 3,5 minuty, podruhé taky 3,5 minuty, tieti den uz 7

minut a ¢tvrty taky sedm minut.
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3. tyden (10. 12. — 14. 12. 2018)

Tteti tydne jsme pokraCovali v chiizi o ¢tyftbodové holi. Kdyz je pacient pod
dohledem terapeuta ¢i nékoho z rodinnych ptislusnikii, kdo mu neustale pfipomina, na co
si ma dat pozor, pacient méné¢ napada na pravou dolni koncetinu, chiize je pak 1épe
rytmicka, kroky jsou téméf stejné délky a celkove se zlepsi drzeni téla. Kdyz se ale pacient
na svoji chlizi soustfedi sam, dochazi k cirkumdukci pravé dolni koncetiny, casté
zakopnuti o akrum PDK a celkovou nestabilitu chlize 1 stoje. Co se ty¢ e tréninku stability,
zamétujeme se momentalng na stabilitu stoje. Pacient stoji na jedné nebo dvou pénovych
podlozkéch a bez opory hornich koncetin se snazi udrzet a vyrovnat zmény polohy trupu
(vytahnout pravou ruku do dalky, sahnout nahoru nad hlavu pro balonek,...). Na
BalanceTutoru pokracujeme v terapii z piedeslého tydne, jen jsme piidali rychlost pasu.
Pacient nyni jde rychlosti 1,1 km/h, coz mu svéd¢i. Nuti ho to, provadét lepsi dorzalni
flexi v hleznu a odrazet se ze Spicky. Také se snazi d¢lat kroky o stejné délce. V klidu
jsme ptidali také perturbace, kdy ma pacient moznost zrakové kontroly (vidi odpocet Casu
1 smér nadchazejici zmény sméru), coz je pro né¢j ukol pomerné narocny, zvolili jsme tedy

hodnoty pouze do péti.

4.tyden (17.12.—21.12. 2018)

Pokracujeme v tréninku chiize se ¢tyfbodovou holi a zaméfujeme se na nacvik chiize
po schodech. S chiizi po schodech nema pacient vyraznéjsi problém, v jedné ruce si drzi
hal a druhou rukou se ptitahuje zébradli. Zpocatku pacient neodhadoval spravné
vzdalenost, kam na schod poklada PDK, to se ale rychle naucil, na konci tydne uz bez
problému. Chize je stabiln€j$i nez v predeSlych tydnech, stile je ale viditelna
kompenzace nedostate¢né dorzalni flexe akra cirkumdukci DK. Pii tréninku v bradlech
se zaméiujeme piedev§im na zvySovani svalové sily svalll dolnich koncetin a stabilitu
stoje na jedné noze, coz pacient zvladne pii lehké opofe obou hornich koncetin o bradla,
bez opory ne. Na BalanceTutoru spojujeme ob¢ terapie dohromady, pacient tedy jde chiizi
o rychlosti 1 km/h a kazdych deset vtetin piijde zména sméeru. Nejlépe toleruje zastaveni
pasu (zména zeptedu-dozadu), nejtézsi je pro néj opacny pohyb, tedy zrychleni pasu a
jeho podjeti zezadu doptedu, coz souvisi s omezenym pohybem v akru a nedostateCnou
svalovou silou. Pacient hned napoprvé vydrzel desetiminutovou terapii a poté jesté pét

minut tréninku ,,Right ankle extensors®, coZ znamena zmény sméru zezadu dopiedu pii

stoji v klidu.
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5. tyden (31. 12. —4. 1. 2019)

Béhem patého tydne jsme se rozhodli pro zkouSku chiize pouze s vychazkovou holi.
Chiize byla zpocatku pomalejsi a nejista, tfeti den uz zase vSe v normalu. Jinak v chiizi
nedochazi k velkym zménam, véha je stale o trochu vice nad levou dolni koncetinou,
objevuje se cirkumdukce dolni koncetiny a bez slovniho navedeni casto dochazi
k zakopnuti. Pokracujeme v tréninku v bradlech i na nestabilnich plochach (Airex,
¢ocky), kde se snazime vylepsit stabilitu stoje pfi omezeni zrakové kontroly posilovani
svall dolnich koncetin. Na BalanceTutoru terapie shodna s terapii z predesiého tydne,
zvysili jsme ov§em hodnoty. Samotna chiize o rychlosti 1,4 km/h po dobu tii minut, poté
trénink chiize o rychlosti 1,2 km/h 1 s perturbacemi a nakonec program ,,Right ankle

extensors‘ na pét minut.

6.tyden (7. 1. —11. 1. 2019)

Pacient ma dovoleno zacit si chodit po zafizeni sam pouze s vychézkovou holi.
Nestabilita je vétsi, kdyz se s nékym zapovida a nesoustiedi se. Pfi tréninku v ramci
terapie se zlepSilo drzeni t€la pii chiizi, postaveni trupu, lehce se zvétsila aktivni dorzalni
flexe PDK pii chlizi a tim se zlepSil rytmus chlize. Provedli jsme veskerda vystupni

vySsetieni.

Pacient byl poucen o cvicich, které si mize cvicit doma. Jsou pifedevS§im na protazeni

zkracenych Iytkovych svald, posileni svali DKK a na zlepSeni stability stoje.

5.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor byl provadén 8. — 10.1.2019.
Vysetreni aspekei

Pti vystupnim vySetieni pacienta pohledem stale pozorujeme plochonozi na obou
dolnich koncetinach, na levé dolni koncetin€ jiz neni o tolik vyraznéjsi. Lytkové svaly
jsou soumérné, poplitealni ryha na levé noze je niz, pretrvava rekurvaéni postaveni levého
kolenniho kloubu. Subglutealni ryhy jsou stejné viditelné, glutealni svalstvo vsak stale
oslabené. Leva spina iliaca anterior superior je vice vepiedu nez prava. Obé ramena jsou

ve stejné vysce, thorakobrachialni trojihelniky v klidu soumérné.

Pii pohledu zboku je viditelné oslabeni svalil bfisni stény, protrakce ramen, zvétSena

hrudni kyf6za 1 kréni lordéza a hlava v predsunu.
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Pti pohledu na pacienta zeptedu pozorujeme opét oboustranné plochonozi, na obou
dolnich koncetinach stejn¢ vyrazné, rekurvace levého kolene, semiflexe pravého kolene.

Leva prsni bradavka je vys nez prava, leva clavicula vyrazngjsi a vyse.
VySetieni stoje

Pacientiiv pfirozeny stoj je stale o SirSi bazi, levé koleno je v rekurvaci a pravé
v semiflexi. V tomto postaveni je pacientiv stoj stabilni. Rombergtv stoj 11, tedy stoj
spatny, pacient zvlada bez problému, jsou viditelné titubace trupu, ale pacient je schopen
situaci sam vyvazit, aniz by udélal kompenzac¢ni ukrok. Romberglv stoj [ 11 vydrzi pacient
asi po dobu tii vtefin, poté dochdzi k vyrazné inklinaci na pravou stranu. Co se tyce

stability stoje, k Zadné vyrazné zmén¢ u pacienta tedy nedoslo.
Vysetieni chize

Pacient chodi s jednou vychazkovou holi, velice Casto ji ale pouze nosi v ruce a
neopira se o ni, coz zpisobuje, ze se opird o okolni zdi apod. Také casto zakopne o Spicku
pravé nohy, kterou, kdyz se dobie nesoustiedi, nezveda. VSechny tyto chyby jsou ale
zpusobeny piedevsim zbrklosti pacienta, chlize pod dohledem je dobra - pacient se opira
o vychazkovou hil, chiize je stfidava, stale je viditelna cirkumdukce dolni koncetiny kviili
nedostate¢né dorzalni flexi v hleznu a mirné napadani na postizenou dolni koncetinu,
tudiz nemé dobry rytmus. Taky chybi souhra pravé horni koncetiny pii chiizi. Zlepsila se

rychlost chtize, délka jednotlivych krokl a drZeni téla pti chizi.

Hodné se zlepsila pacientova orientace v prostoru, po arealu se nyni pohybuje sam

pouze s vychazkovou holi. Na ltzku je pacient mobilni, sed je stabilni.
Antropometrické vySetieni

Viz Piiloha 11 - Tabulka 36 Vystupni antropometrické vySetieni 2

Goniometrické vySetfeni

Viz Piiloha 12 - Tabulka 37 Vystupni goniometrické vySetieni 2

VySetreni svalové sily

Viz Ptiloha 13 - Tabulka 38 Vystupni vySetieni svalové sily 2
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Vysetfeni spasticity

Spasticita u pacienta neni pfitomna v zadném ze svall dolnich koncetin, stejné tak

jako nebyla nalezena ani pfi vstupnim vySetieni pacienta.

Neurologické vySetireni

VySetieni hlavovych nervi

Viz Piiloha 14 - Tabulka 39 Vystupni vySetieni hlavovych nerva 2

Vysetieni napinacich reflexii

Viz Piiloha 15 - Tabulka 40 Vystupni vySetfeni napinacich reflexu 2

Vysetieni iritacnich jevi

Viz Piiloha 16 - Tabulka 41 Vystupni vySetfeni irita¢nich jeva 2

VySetieni taxe

PHK (ukazovék — Spicka nosu): stale hodné nepiesna, tiikrat za sebou trefil spise

pravou tvar nez nos
LHK (ukazovak — $picka nosu): bez patologie

Standardizované testy

MMSE

Viz Piiloha 17 - Tabulka 42 Vystupni testovani MMSE 2

Barthel index

Viz Piiloha 18 - Tabulka 43 Vvystupni testovani Barthel index 2

Berg Balance Scale

Viz Ptiloha 19 - Tabulka 44 Vystupni testovani Berg Balance Scale 2
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Testy chiize

Timed Up and Go

Pacient tento test absolvoval s vychazkovou holi. Jeho vysledny ¢as byl 13,8 sekundy,
coz sveéd¢i o vyrazném zlepSeni pacienta, ale také o tom, ze jiz piekonal Cas, kdy je u

pacientl zvySené riziko padu.
10 Meter Walk Test

Jednotlivé Casy jsou uvedeny v sekundach, primérna rychlost v metrech za sekundu.

Kompenza¢ni pomutckou byla vychazkova hul.

Viz Piiloha 20 - Tabulka 45 Vystupni testovani 10 Meter Walk Test 2

Test 6 minut chuze

Pacient opét Sel s vychdzkovou holi. Prestoze se hodné zadychaval, test se snazil

dokoncit. Konecny vysledek je tedy 350 metrt a tfi kratké pauzy na vydechnuti.
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5.2.5 Shrnuti a vysledky

U pacienta doSlo ke zvySeni svalové sily v oblasti dolnich konéetin a k mirnému

zvySeni kloubnich rozsahii. DoSlo také ke zmenseni otoku levé dolni koncetiny.

U pacienta vidime zlepSeni pfedevsim v oblasti chiizovych testii a Bergovy Skaly
rovnovahy. Pacient je sice schopen pomérné rychlé chiize, ta ov§em neni rytmicka,
protoze ¢im rychleji pacient jde, tim méné provadi dorzalni flexi v hleznu a flexi v
koleni PDK a zhor3uje se cirkumdukce celé konéetiny. Casto chodi's holi v ruce, aniz
by se o ni opiral, coZ zpisobuje nestabilitu celé chiize a ¢asté nutkani k zastaveni
nebo opreni se o napr. zed’. Co se ty€e ovlivnéni stability stoje, pacient se mirné
zlepsil. Pired zahajenim terapie nebyl viibec schopen Rombergova stoje I11, nyni je
to pro néj stile obtizné, ale kratkou chvili se udrzi. K témér Zzadnému zlepSeni

nedoslo ani v oblasti taxe, pacientova taxe HKK je stile nepresna.

Terapie na BalanceTutoru byla zarazena az béhem druhého tydne, protoze jsme
¢ekali na schvaleni l1ékafem. Tato terapie méla na chuzi pacienta dobry vliv. Prvni
tyden Sel pacient rychlosti 0,8 km/h bez zmén sméru. S kazdym dal§im tydnem se
pak hodnoty zvySovaly, coZ pacientovi svédcilo, jelikoZ pri mirné vyssi rychlosti byl
pacient nucen odlepovat Spicku od pasu a flektovat nohu v koleni i kycli a délat
stejné dlouhé kroky, takzZe jeho chiize vypadala dobie. Posledni tyden uz chodil

pacient rychlosti 1,4 km/h bez zmén sméru a rychlosti 1,2 km/h se zménami sméru.

Pacient se citi l1épe, kladné hodnoti predevSim nahrazeni ¢tyibodové hole holi

vychazkovou.
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5.3 Kazuistika 3
Muz, 59 let
Diagnodza: Ischemicka cévni mozkova piihoda; entralni pravostranna hemiparéza
lehk4 az stfedné té¢Zka
174 cm, 72 kg
Dominantni hemisféra: prava
5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Vstupni kineziologicky rozbor a veskera testovani probihala 26. — 29. listopadu 2018.
Anamnéza

RA: otec zemfel v 72 letech na etylickou cirhdzu jater, matka 80 let, v 77 letech cévni

mozkova piihoda a infarkt myokardu.

OA: dlouhodobé sledovan v IKEM na kardiologii pro levopravy zkrat, arterialni
hypertenze

2008 — gastroesofagealni reflux
kvéten 2018 — pracovni uraz — pad, lumbalgie s radikularni iritaci L4/5

PA: opravat kamioni, rozvedeny, zije sim v byt¢, 3 schody, momentalné v pracovni

neschopnosti.

FA: Prestarium Neo 5 mg, Sertralin 50 mg, Vasopirin 100 mg, Rosuvastatin 20 mg,

Novalgin 500 mg pfi bolesti.
AA: Aulin.
ABUZUS: nekufék, 3-4 piva tydné

NO: 23. 10. 2018 se pacient k ranu vzbudil a chtél se posadit, ale spadl z postele. Pro
celkovou slabost a rozvijejici se hemiparézu nedokazal sdm vstat, pockal na dceru, ktera
méla ten den dorazit. Ta dorazila asi o pét hodin pozdé€ji a zavolala RZS. Pacient byl
pifevezen na neurologii v Chomutove, zde uz tézkd hemiparéza, fatickd porucha,
dysartrie, centrdlni paréza nervus facialis vpravo. Na CI' mozku viditelnd ischemie
v oblasti bazalnich ganglii vlevo. Pacient korigovan léky na deprese. Do rehabilitaéniho

ustavu Kladruby pftijat 20. 11. 2018.
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Subjektivné: Pacient se citi dobfe, ma mensi problém s vyjadfovanim, obcas trva, nez
najde vhodny vyraz pro to, co chce fict. Celkové tempo je pomalejsi, ale pacient je

sobéstacny.
Vysetreni aspekei

Pti pohledu na pacienta zezadu mizeme pozorovat mirné plochonozi na obou dolnich
koncetinach a mirné vtoc¢eni pravého kotniku smérem dovnitf. Pravd Achillova §lacha je
ve vyrazném napéti zptisobeném spasticitou. Kolena jsou ve var6znim postaveni, levé
koleno v rekurvaci, pravé v semiflexi. Panev je v anteverzi, coz vede k pretizeni bederni
patefe. Bederni lordoza je oplostéla, stejné€ tak 1 hrudni kyfoza, v mist¢ C'Th piechodu je
vyrazny prosak pravdépodobné zplisobeny ptetézovanim useku. Prava lopatka odstava

vice nez ta vlevo a levé rameno je vyS. Thorakolumbalni trojuhelnik je vétsi vlevo.

Pti pohledu zboku muzeme pozorovat vyrazn€jsi propadeni podélné nozni klenby

vpravo. Déle vidime oslabeni bfisni stény, vyrazné predsunuti hlavy a ramena v protrakei.

Pti pohledu na pacienta zepiedu pozorujeme opét oboustranné plochonozi, na pravé
noze vyrazn¢j$i. Levou nohu v rekurvaci, pravou v semiflexi a pravou spinu iliacu
anterior superior niz nez levou. BfiSni sténa je oslabend a dochazi k tahu pupku k pravé

stran¢. Leva prsni bradavka je vys nez prava a leva kli¢ni kost prominuje a je také vys.
VySetreni stoje

Pacientiiv pfirozeny stoj je o §irsi bazi a v klidu je stabilni. Pfi vySetfeni Rombergova
stoje 11, stoje spatného, pacient nemél vyrazny problém sudrzenim rovnovahy, zkousku
zvladl téméf bez zavahani. Romberglv stoj 111, tedy stoj spatny bez zrakové kontroly

pacient taktéz zvladl, pfestoze dochazelo k vyraznym titubacim celého téla.
Vysetieni chize

Pacient chodi na krat$i vzdalenosti s rolatorem a je nutny dohled. Rolator pouziva
predevsim kviili levé dolni konceting, ktera je oslabena po traze zad v kvétnu roku 2018
a Casto se mu podlomi kvili radikuldrni bolesti vystielujici pfes celou délku dolni
koncetiny az po nart. Chodi o $irsi bazi hemiparetickym stereo typem, je viditelna lehka
cirkumdukce pravé dolni koncetiny a nedostatecna svalova sila akra, ve kterém pacient

neprovede dostate¢nou dorzalni flexi.
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Na patte lizkového odd€leni si chodi pacient sdm pouze s roladtorem, na procedury do
jinych budov ale dojizdi na mechanickém voziku. Jezdi sam, orientace je dobra. Na lizku
je pacient zcela mobilni a samostatny, pfesuny z lehu do sedu a ze sedu do stoje zvlada

bez problému sam. Sed je stabilni.
Antropometrické vySetieni

Viz Ptiloha 21 - Tabulka 46 Vstupni antropometrické vySetfeni 3

Goniometrické vySetieni

Viz Pfiloha 22 - Tabulka 47 Vstupni goniometrické vySetieni 3

VySetieni svalové sily

Viz Priloha 23 - Tabulka 48 Vstupni vySetieni svalové sily 3

Vysetreni spasticity

Spasticitu nachazime o stupni 1 ve flexorech hlezenniho kloubu (m. triceps surae)

pravé dolni koncetiny.

Neurologické vySetireni

Vysetieni hlavovych nervi

Viz Piiloha 24 - Tabulka 49 Vstupni vySetifeni hlavovych nervu 3

Vysetieni napinacich reflexii

Viz Piiloha 25 — Tabulka 50 Vstupni vySetieni napinacich reflexu 3

Vysetieni iritacnich jevi

Viz Pfiloha 26 - Tabulka 51 Vstupni vySetieni iritacnich jeva 3

VySetfeni taxe

PHK (z davodu velké bolestivosti ramene - ukazovak — dlan druhé ruky): bez

patologie

LHK (ukazovak — §picka nosu): bez patologie
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Standardizované testy

MMSE

Viz Piiloha 27 - Tabulka 52 Vstupni testovani MMSE 3

Barthel index

Viz Pfiloha 28 - Tabulka 53 Vstupni testovani Barthel index 3

Berg Balance Scale

Viz Piiloha 29 - Tabulka 54 Vstupni testovani Berg Balance Scale 3

Testy chiize

Timed Up and Go

Vsech chlizovych testa se pacient zucastnil s rolatorem. Timed Up and Go test zvladl

za 15,3 sekundy.
10 Meter Walk Test

Jednotlivé Casy jsou uvedeny v sekundach, primérna rychlost v metrech za sekundu.

Kompenzaéni pomuckou byl rolator.

Viz Ptiloha 30 - Tabulka 55 Vstupni testovani 10 Meter Walk Test 3

Test 6 minut chuze

I tento test absolvoval pacient s rolatorem. Béhem Sestiminutového testovani pacient

ani jednou nezastavil a celkem usel 355 metrti.

5.3.2 Fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

e dosaZeni co nejvySsiho stupné samostatnosti a sob&stac¢nosti béhem hospitalizace

v rehabilitaénim zatizeni
e prevence komplikaci cévni mozkové piihody
e zmirnéni pacientovych bolesti v zadech
e vymeéna rolatoru za jinou kompenzacni pomiicku (vychazkova hil)

e trénink chilize po schodech
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e posileni oslabenych svali, protazeni zkracenych svali

e zvySeni rozsahu pohybi v kloubech postizenych koncetin

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

e dosazeni plné sobéstacnosti pacienta pii aktivitach bézného denniho Zivota
e chiize s co nejmensi oporou, popi. bez pomticek

e zlepSeni stability pacienta pii pohybu ve vnitinim 1 venkovnim prosttedi

e dosaZeni co nejlepsiho fyzického stavu pacienta

5.3.3 Terapie

1. tyden (26. 11. —30. 11. 2018)

Béhem prvniho tydne jsme se s pacientem seznamili a vysvétlili si pribéh nasledujici
terapie. Provedli jsme odbér anamnestickych dat a vS§echna vstupni vySetfeni. Pacient ma
obc¢as mirny problém s vyjadfovanim, trvd mu del$i dobu, nez najde vhodna slova, neni
to pro néj ovSem nijak omezujici. Celkove je pacientovo tempo spiSe pomalé, vSechno
nam tudiz trvalo déle. Zbytek tydne jsme vénovali pfedevsim protahovani spastickych
svall dolni koncetiny (pfedevsim lytkové svalstvo) a posilovani oslabenych svalti dolnich
koncetin, pfedevsim svaly stehna a hyzd’'ové svaly. Zatadili jsme také protahovaci cviky
na svaly zad, které chtél pfidat pacient k cvikiim, které si bude moct cvicit sdm. Na
BalanceTutoru jsme prozatim zkousSeli pouze samostatnou chiizi, pfi které pacienta brzdi
predevsim strach, protoZe uz je delsi dobu zvykly chodit s rolatorem. Sel rychlosti 1,2

km/h po dobu péti minut.

67



2. tyden (3. 12. — 7. 12. 2018)

Druhy tyden jsme zatadili terapii chlize, kdy jsme pfi cvicebnich jednotkach rolator
vymeénili za vychdzkovou hil. Na pacientovi je vidét nejistota, tudiz kiecovité drzeni téla,
cirkumdukce pravé dolni koncetiny a vaha téla prenesena nad zdravou dolni koncetinou.
Po kazdych asi padesati metrech si potfebuje sednout, aby ulevil bolesti v levé dolni
koncCeting. Zatadili jsme trénink senzomotorické stimulace, predevsim trénink tfibodové
opory a malé nohy, dale pfenaseni vahy z jedné DK na druhou do vSech smérti. Koncem
tydne jsme vyzkouseli stabilitu na balan¢nich pénovych podlozkach, coz Slo pacientovi
pomérné dobte, zvladl i podiep. Déle jsme vyzkouseli nafukovaci cocku, se kterou ma jiz
pacient vétsi problém, trénujeme tedy stabilni stoj a stabilni stoj se zavienyma o¢ima na
¢occe. Pokracujeme v posilovani dolnich koncetin vleze na zadech, na pacientovi je vidét,
ze si cvi¢i sam. Na BalanceTutoru nechavame rychlost 1,2 km/h z minulého tydne a
protoZe uz si pacient zvykl a nema s chiizi na samotném péase zadny problém, ptidadvame
také zmény smeéru. Pacient md moznost zrakové kontroly a tak zmény zvladé dobte.
Nejnarocnéjsi je pro n¢j zmeéna sméru zezadu doptedu, po skonceni desetiminutové
terapie si tedy pacient vzdy chvili odpocine a poté pokracujeme dalsi pétiminutovou

terapii ,,Right ankle extensors®.

3. tyden (10. 12. — 14. 12. 2018)

Béhem tretiho tydne jsme pokracovali v tréninku s vychdzkovou holi. Jelikoz je
pacient velice dobfe spolupracujici a ucenlivy, na chlizi s holi si pomérné rychle
ptizptsobil. Zlepsilo se drzeni téla, postaveni hrudniku vii€i dolnim koncetindm a také
lepsi zvedani Spicky PDK a mensi cirkumdukce. Pfi chiizi po schodech pacient témer
nema problém, jednou rukou se opira o htil, druhou se ptitahuje za zabradli, pokud néjakeé
je. Jediné, co pacientovu chiizi omezuje, jsou bolesti vysttelujici po zevni stran¢ LDK pfti
dlouhodobé;jsi chiizi, takze musi pfinejmensim zastavit, rad€ji sednout. To byl béhem
tretiho tydne problém i na BalanceTutoru, kdy jsme terapii, kterd obycejné trva deset
minut, museli po sedmi minutach ukoncit. Hodnoty tedy zstaly beze zmény. Pfidali jsme
cviceni na hluboky stabiliza¢ni systém, dechova cviceni a dalsi protahovaci cviky na
oblast zad. Pokracujeme se tréninkem stability na balan¢ni ¢o¢ce u zebfin, kde trénujeme
stoj, pfenaseni vahy, podiepy, reakce té€la na zménu poloh (Stouchnuti) a zkouSime stoj

na jedné DK, coz se zatim moc nedafi.
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4.tyden (17.12.—21. 12. 2018)

Béhem ctvrtého tydne jsme se pii tréninku chlize zaméfili celkovy rytmus chize.
Pacientovym tukolem tedy bylo snaZzit se propinat pravé koleno, zvedat pravou nohu
(provadét dostatecnou flexi v koleni i kycli) a délat stejn€ dlouhé kroky. Vse zvlada velice
dobte, je zlepSeno drzeni téla, odvijeni chodidel i rytmus chiize, piestoze pietrvava
cirkumdukce. Na BalanceTutoru opét mame destiminutové bloky, pfidavame na rychlosti
(1,4 km/h) 1 na intenzité podstrkl. Ze senzomotoriky pokracujeme v tréninku z minulého
tydne, nyni predevsim trénink stoje a podiepu na jedné dolni konceting, coz jde pacientovi

nejlépe v bradlech.

5. tyden (31. 12. —4. 1. 2019)

Trénujeme stiidavou chlizi na schodech, pacient ma zpocatku mirny problém s tim,
ze se neopirda o hil, pouze o zabradli, ale staCi mu par pokusii a vyrazné se lepsi.
Pokracujeme v tréninku chlize z minulého tydne a ptfiddvame trénink chize po care,
protoZe pacient ma pii chiizi tendence mitit doleva. Pozd¢ji jiz ¢ary vynechdvame, pacient
si nachazi cil pied sebou a jde proti nému. Na BalanceTutoru byla odebrana pacientovi
moznost zrakové kontroly, coz nema na jeho vykon vliv. ZvySujeme rychlost pasuna 1,7
km/h a opét zvySujeme i intenzitu zmén smeru a pacient vSe zvlada. Snazi se délat stejné
dlouhé kroky, zvedat koleno vzhiiru a zvedat Spicku, aniz bych ho k tomu musela navadeét.
Pacient se jiz asi po dobu tfi az Ctyf vtefin udrzi na zdravé noze na Cocce, na pravé,

nemocné, ma ale problém i1 na rovném povrchu.

6.tyden (7. 1. —11. 1. 2019)

Posledni tyden jsme s pacientem hlavné opakovali veskera cviceni, co mize provadét
sam doma, a to pfedevsim cviceni na zlepSeni stability. Pacientova chlize je stale pomal4,

ale pacient se tak citi bezpecné a je to pro n¢j dostacujici.

Provedli jsme veskera vystupni vySetteni.
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5.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni testovani probihalo od 7. do 10. ledna 2019.
VySetreni aspekci

Pii pozorovani pacientova téla zezadu je stale viditelné oboustranné plochonozi.
Zlepsilo se vtoceni pravého kotniku smérem dovnitf, je trosku vice zatizena malikova
hrana chodidla PDK. Prava Achillova §lacha stale napjat€js$i nez leva, pretrvava zde nizky
stupenn spasticity. Levé koleno je v rekurvaci, pravé v semiflexi. Dale pozorujeme
oplosténi bederni lordézy a hrudni kyfézy. Ramena jsou ve stejné vySce a zmensil se

prosak C'Th piechodu. Lopatky jsou stejné€ vysoko, symetrické.

Pfi pozorovani zboku opét vidime propadeni podélné nozni klenby na obou dolnich
koncetinach. Dale vidime oslabeni bfisni stény a mirné predsunuti hlavy a ramena

v protrakci, ovSem podstatné méné nez pii vstupnim vysetieni.

Pii pohledu na pacienta zepfedu pozorujeme opét oboustranné plochonozi. Levou
nohu v rekurvaci, pravou v semiflexi a pravou spinu iliacu anterior superior niz nez levou.
Bfisni sténa je oslabena a dochazi k tahu pupku k pravé stran€. Leva prsni bradavka je

vys nez prava a leva klicni kost prominuje a je také vys. Ramena jsou ve stejné vysce.
VySetreni stoje

Pacientliv stoj v klidu je o stfedni bazi. Levé koleno je stale v rekurvaci a pravé
v semiflexi. Tento pacientliv pfirozeny stoj je stabilni. Stoj spatny pacient zvlada bez
problému a stoj spatny se zavienyma ocima také provede. Dochazi k mirnym titubacim,
které vSak pacient dokaze vybalancovat. U stability stoje tedy nedoslo k vyrazné zméné,

protoze testovani nedélalo pacientovi velké problémy ani pied zahdjenim terapie.
Vysetieni chize

Na kratsi vzdalenosti chodi pacient s vychazkovou holi. Po exteriéru a na delsi
vzdalenosti vyuziva rolatoru, predevsim kviili bolesti, ktera pti vétsi ndmaze vystreluje
do levé dolni koncetiny. Pii chiizi o vychazkové holi je stale ptitomna lehka cirkumdukce
dolni koncetiny, kterou pacient kompenzuje nedostate¢nou svalovou silu svalti dolni
koncetiny. Zlepsilo se celkové drzeni téla pacienta pfi chiizi, odvijeni obou chodidel a

celkové rytmus chiize.
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Na patie lizkového oddéleni pacient chodi pouze o vychazkové holi, na procedury a
do jinych budov chodi pfedevsim s rolatorem, parkrat uz zkusil pouze s holi, je potom

unaven¢jsi, ale jinak zvlada vyborné.

Na lazku je pacient zcela mobilni a samostatny, ptesuny z lehu do sedu a ze sedu do

stoje zvlada bez problému sdm. Sed je stabilni.
Antropometrické vySetieni

Viz Piiloha 21 - Tabulka 56 Vystupni antropometrické vySetieni 3

Goniometrické vySetireni

Viz Pfiloha 22 - Tabulka 57 Vystupni goniometrické vySetieni 3

VySetieni svalové sily

Viz Piiloha 23 - Tabulka 58 Vystupni vySetieni svalové sily 3

Vysetreni spasticity

Spasticita o stupni 1 nadale pietrvava ve flexorech hlezenniho kloubu (m. triceps

surae) pravé dolni koncetiny.

Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervi

Viz Pfiloha 24 - Tabulka 59 Vystupni vySetifeni hlavovych nervu 3

Vyseti‘eni napinacich reflexi

Viz Piiloha 25 - Tabulka 60 Vystupni vySetfeni napinacich reflexu 3

Vysetieni irita¢nich jevi

Viz Ptiloha 26 - Tabulka 61 Vystupni vySetieni irita¢nich jeva 3

VySetieni taxe
PHK (ukazovak — $picka nosu): bez patologie
LHK (ukazovak — Spicka nosu): bez patologie

Standardizované testy

MMSE
Viz Piiloha 27 — Tabulka 62 Vystupni testovani MMSE 3
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Barthel index

Viz Pfiloha 28 - Tabulka 63 Vystupni hodnoceni Barthel index 3

Berg Balance Scale

Viz Piiloha 29 - Tabulka 64 Vystupni testovani Berg Balance Scale 3

Testy chiize
Timed Up and Go

Vystupni testovani chlize pacient absolvoval o vychazkové holi. TUG zvladl za 15,0
sekundy. Na prvni pohled se tedy mize zdat, ze nedoslo k nijak velkému zlepSeni, je ale

nutné vzit v potaz, ze pacient vymenil rolator za vychazkovou htl.
10 Meter Walk Test
Kompenzaéni pomiickou byla opét vychazkova hiil.

Viz Pfiloha 30 - Tabulka 65 Vystupni testovani 10 Meter Walk Test 3

Test 6 minut chuze

I tento test absolvoval pacient svychdzkovou holi. B€hem Sestiminutového testovani

pacient ani jednou nezastavil a celkem usel 385 metra.
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5.3.5 Shrnuti a vysledky

ZlepSeni stability stoje i chiize miiZeme hodnotit jednak objektivné, ale také dle

subjektivnich pocita pacienta, ktery rika, Ze se citi jistéjsi.

Doslo ke zlepSeni svalové sily svalii dolnich koncetin i v oblasti stehna i v oblasti

oslabeného akra. Zlepsily se kloubni rozsahy koncetin na obou stranach téla.

Pacient se také mirné zlepsil pri testovani stoje dle Romberga, zmény vSak nejsou
tak zietelné. VSechny tfi modifikace zvladne, u tieti jsou viditelné titubace trupu, je
ale schopen je vyrovnat. ZlepSily se také casy testii chiize, prestoZe je stile
pomalejSiho tempa. Pacient se tak ovSem citi bezpe¢néji, kdyZ jde rychleji, suzuje
ho strach z padu a cela chiize se zhorsi. KdyZ jde pacient svym pomalejSim tempem,
miiZeme pozorovat zlepSené drZeni téla (predev§im v oblasti ramen a kréni patere),
lepSi odvijeni chodidel, soumérnéjsi délku kroki a celkové lepsi stabilitu a smér
chiize. Pretrvava cirkumdukce PDK, ktera je zpisobena nedostate¢nou svalovou

sila akra a tudiz nedostateénou dorzalni flexi hlezna.

Na pristroji BalanceTutor pacient béhem prvniho tydne zacinal s jednoduchou
chiizi na pase o rychlosti 1,2 km/h, ktera byla nerytmicka. A béhem Sestého tydne
uz Sel rychlosti 1,7 km/h s ne¢ekanymi perturbacemi do v§ech sméru. Chiize dostala
rytmus, pacient mnohem lépe odvijel chodidlo a tim se mirné zmensila cirkumdukce

DK.
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6 Vysledky

Ve specialni ¢asti mé prace jsou v tabulkdch hodnoty, které se oproti vstupnimu

vySetieni zlepSily, vyznaceny zeleng.

Vysledky jednotlivych probandii jsou uvedeny vzdy na konci kapitoly tykajici se
daného pacienta v podkapitole ,,Shrnuti a vysledky.*
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7 Diskuze

Cévni mozkova pithoda je v Ceské republice na prvnim misté, co se tyée ziskanych
postizeni a tfeti nejcast&jsi pric¢inou smrti (Lippertova — Griinerova, 2015). V porovnani
se zemémi stiedni a zapadni Evropy se u nas OMP vyskytuje dvakrat az tiikrat Castéji a
také mortalita je u nas dvakrat vyssi (Kalita, 2006). V USA i Evropé je také CMP
oznacovana za nejcastéj$i pricinu trvalé invalidizace. Jelikoz tyto udaje neustéale vzristaji
a vyskyt cévnich mozkovych ptihod se posouva neustale do nizsich vékovych kategorii,
je toto téma velmi aktudlni, at’ uz z pohledu lidského zdravi, tak z pohledu ekonomiky

jednotlivych statti (Rosamond et al, 2008).

Neni sice mozné urcit jeden léCebny plan pro vSechny pacienty postizené cévni
mozkovou piihodou, jelikoz nasledky a klinicky obraz mé u kazdého individuélni
charakter, mizeme ale jednotné pro vSechny fici, ze je nezbytna komplexni Iékaiska i
rehabilitacni péce. Na spolecné péci o pacienta by se tak mél podilet multidisciplinarni
tym slozeny z l¢kate, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda, socidlniho pracovnika,

klinického psychologa, popf. jesté dalsich odbornikt (Kolar, 2009; Feigin, 2007).

Ja jsem si pro svoji bakalafskou praci vybrala téma ,,Ovlivnéni stability po cévni
mozkové piithodé pomoci terapie na BalanceTutoru® a mym cilem bylo snazit se pozitivné
ovlivnit stabilitu stoje i1 chiize pacienti po CMP pravé pomoci tréninku na piistroji
BalanceTutor, ale také pomoci dalsi terapie, jako je senzomotorickd stimulace, nebo
trénink chtize. Vysledky byly hodnoceny a porovnany piedevsim pomoci testl chiize a

Bergovy $kaly rovnovahy.

Jelikoz je ptistroj BalanceTutor a terapie na ném fazen mezi spiSe nov¢jsi metody, a
to piedevim u nas v Ceské republice se téchto piistrojii nenachazi mnoho, bylo pomérné
obtizné najit vhodnou literaturu nejen k diskuzi, ale obecné k celé praci. Nakonec jsem
Cerpala z ruského C¢lanku zroku 2017 ,,The use of the Balance Tutor rehabilitation
treadmill for balance and gait recovery in poststroke patients®, ve kterém se védci
zabyvaji pravé vyuzitelnosti a efektivitou terapie na pfistroji Balance Tutor pfi terapii
cévnich mozkovych ptihod. Jejich cilem je dokazat, Ze terapie na Balance Tutoru jako
soucast komplexni rehabilitace ma pozitivni vliv na stabilitu stoje a chiize pacienti a také

ze pusobi jako prevence padil (Sergeenko et al, 2017).
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Sbér dat, ze kterych ¢lanek Gerp4, probihal od bfezna do ¢ervna roku 2017. Ugastnilo
se ho celkem 72 pacientt, ktefi utrpéli cévni mozkovou piihodu. Pacienti nebyli nijak
definovani, mezi probandy jsou zafazeni jak pacienti po ischemicke, tak po hemoragické
cévni ptihod¢ a stejné tak Zeny, jako muzi. Jedinym kritériem pro vybér pacientti bylo, Ze
pred vstupem do vyzkumu nesmi byt déle nez jeden rok po cévni mozkové ptihodé a ze
se jich netykala zadna z kontraindikaci pro absolvovéni terapie na Balance Tutoru.
Vysledky byly hodnoceny pomoci -elektroneuromyografie, elektromyografie,
Ashworthovy Skaly spasticity, hodnoceni svalové sily a hodnoceni stability stoje dle

Romberga (Sergeenko et al, 2017).

Kazdy z pacientli absolvoval po dobu tfech tydnti Sestkrat tydné dvacetiminutovou
terapii na Balance Tutoru, kterd se skladala nejprve z chlize samotné, pozd¢ji chiize
spojenou se zménami sméru a poté chizi bokem. V pribéhu rehabilitace byly veskeré
hodnoty vcetné délky terapii postupné zvySovany. Ddéle pacienti podstupovali
magnetoterapii, parafin, reflexni masaze, protahovani postizenych koncetin a 1écebnou
télesnou vychovu na posileni postizenych koncetin a zlepSeni stability (Sergeenko et al,

2017).

Vysledky této studie byly zpracovany pomoci elektromyografie, ktera byla
zaznamenavana v klidu béhem aktivnich kontrakci svalii m. opponens pollicis a m.
peroneus longus a pomoci elektroneuromyografie, jejimz cilem je ur€it rychlost impulsu
prochazejiciho perifernim nervem, v tomto ptipad¢ n. medianus a n. peroneus. Vysledky
studie ukazuji, ze pet z dvaasedmdesati zkoumanych probandit méli po ukonceni terapie
srovnatelné vysledky EMG 1 ENMG na postizené a zdravé strané. Na ENMG nebylo u
zadného z pacientli zaznamenano zvyseni rychlosti impulsu v motorickych vlaknech,
témert u vSech ale doslo ke zvyseni jeho amplitudy. Déle byl hodnocen stoj dle Romberga,
kdy u vétSiny pacientl doslo alespon k mirnému zlepSeni, ale pouze malé procento z nich
bylo schopno provést i Rombergiiv stoj 111, tedy stoj spmy se zavienyma ocima. Také
byla hodnocena svalové sila na Sestibodové stupnici dle McPeak a Weiss. U vSech
pacientii doslo ke tfem testovani svalové sily, a to pfed zahdjenim terapie, po dvou
tydnech terapie a po ukonceni terapie. Ke zvySeni svalové sily paretické dolni koncetiny
doslo téméf u vSech pacienti jiz pfi druhém méteni. Co se tyka spasticity v paretickych
dolnich koncetinéch, ta byla hodnocena dle Ashwortha. Dle této studie doslo u kazdého
z pacienti béhem doby terapie ke snizeni svalového napéti (Sergeenko et al, 2017), ¢ehoz

j& jsem u pacientii nedosahla, k vyraznému ovlivnéni spasticity nedoslo.
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Podle hodnoceni jednotlivych testovani tedy dochdzime k zdvéru, Ze po terapii na
Balance Tutoru prokazateln¢ doslo k pozitivnimu ovlivnéni paretické koncetiny a to jak
jeji pohyblivosti, svalové sily, spasticity, ale i amplitudy motorické odpovédi. Doslo také
ke zlepSeni stability v klidu. Vysledky této studie tedy dokazuji, ze Balance Tutor je
ptistroj vhodny pro vyuziti jako soucast komplexni terapie po prodélané cévni mozkové
ptihode¢ se statickym a pohybovym postizenim rovnovahy a také jako prevence padi pro

takto postizené pacienty (Sergeenko et al, 2017).

Némi zvolena terapie byla té¢ vySe zminéné podobna. Pacienti byli ovS§em maximalné
dva mésice od cévni mozkové piihody. Testuji pouze muze, dva s ischemickou a jednoho
s hemoragickou cévni mozkovou piihodou. Terapie probihala po dobu Sesti tydnti, coz je
Cas delsi nez v ruském vyzkumu, na druhou stranu jsme ale na BalanceTutoru necvicili
kazdy den, nejcastéji tiikrat az Ctytfikrat tydné. Mnou zvolena terapie se skladala nejen ze
cviCeni na BalanceTutoru, ale dale také ze senzomotorické stimulace, tréninku rovnovahy
a tréninku chtize. JelikoZ jsem neméla moznost vysettit pacienty na EMG ani ENMG,
porovnavam vysledky dle testti chlize, Bergovy Skaly rovnovahy, testovani stability stoje

dle Romberga atd.

Délka trvani cvicebnich blokti na BalanceTutoru se zpoc¢atku odvijela od schopnosti
a fyzického stavu pacienta, neméla jsem tudiz pevné stanoveny Cas, ktery musi pacient
vydrzet. Terapie byly slozeny ze samotné chtize, dale chlize se zménami sméru a také ze

zmén sméru vestoje. Na rozdil od studie jsem nevyuzivala tréninku chiize bokem.

Pacient ¢islo 1 pii vstupnim vySetteni stal o Sirsi bazi a pii pokusu o Rombergtv stoj
IT padal. Pii vystupnim vysSetfeni byl jeho stoj stdle o mirn¢ §irsi bazi, zvladl uz ale i
Rombergliv stoj I11. Chiizovych testi nebyl na zacCatku schopen, na konci je Sel
s vychazkovou holi. Pacientovou velkou vyhodou byla jeho pile a cilevédomost, takze se
pomérné rychle zlepSoval. Zvysila se svalova sila paretické dolni koncetiny a zlepsila se
chiize. Je sice stale pomald, zlepsilo se ale postaveni téla a postaveni levé dolni koncetiny,

ptestoze je stale viditelnd cirkumdukce. Na BalanceTutoru doséahl rychlosti az 1,5 km/h.
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Stoj pacienta ¢islo 2 byl zpocatku také o $irsi bazi, byl ale schopen provést stoj I1 dle
Romberga, piestoze inklinoval k postizené stran¢. Stoj I 11 nebyl mozny. Pacient chodil se
¢tytbodovou holi, chiize nebyla dobie rytmicka, pacient neodvijel chodidlo, nedostate¢na
flexe v koleni i dorzélni flexe, proto vyrazna cirkumdukce dolni koncetiny. Pacient byl
na rozdil od probanda €. 1 nepozorny, moc se nesnazil, coz bylo vidét ptedevsim na chizi.
Pfi tréninku chiize v rdmci terapie se snazil upravit chiizovy stereotyp, kdyz Sel sdim po
chodbé, nesnazil se. Na konci rehabilitace pacientliv stoj témét beze zmény. Chodi
s vychazkovou holi, ¢asto se o ni neopira, jen ji nese v ruce, coz vede k velké cirkumdukci
dolni koncetiny a celkovému zhorSeni stereotypu chlize. Na BalanceTutoru byl nakonec
pacient schopen tréninku chiize o rychlosti 1,4 km/h beze zmén sméru, poté 1,2 km/h se

zménami smeéru a poté tréninku na stabilitu, tzv. ,,Right ankle extensors®.

Pacient ¢islo 3 zpocatku chodil sam, s rolatorem. Ten vyuzival pfedev§im kvuli
castému podlomeni LDK z diivodu bolesti vystielujici ze zad. Chiize byla s cirkumdukci
dolni koncetiny z divodu nedostatecné dorzalni flexe v pravém hlezennim kloubu. Jeho
stabilita byla dobra, Rombergtv stoj I 11 zvladl pouze snirnymi titubacemi téla, které byl
schopen sam vyrovnat. S mirnym zavahanim byl schopen provést i stoj na Spickéach a na
patach. Hned druhy tyden jsme zapocali trénink chize s vychazkovou holi, pficemz
pacienta nejvice brzdi strach. Brzy ho ale ptfekonal a chiize byla rytmictéjsi, kroky
to ale vyhovuje, citi se bezpecné, prestoze na BalanceTutoru je schopen chiize 1,9 km/h
se zménami sméru o pomeérn¢ velké intenzité. Pacient byl schopen chlize po schodech

stiidave.

Vysledky mé prace s pacienty tedy souhlasi s vysledky ruské studie a tim se s ni
ztotoznuji. U pacientl, ktefi maji BalanceTutor jako soucast komplexni rehabilitace
dochazi ke zvyseni svalové sily, omezeni spasticity, zlepSeni stability a také zvySovani

fyzické zdatnosti.
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8 Zavér

(lem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda kombinace senzomotorické stimulace a
terapie na BalanceTutoru dokaze pozitivné ovlivnit stabilitu stoje a chiize pacientd, ktefi
utrpéli cévni mozkovou piihodu. Dle dosazenych vysledkii i subjektivnich pocita
pacientt lze tvrdit, ze terapii na BalanceTutoru spolecné se senzomotorickou stimulaci
1ze pozitivné ovlivnit stabilitu pacientl po GMP. Dle vysledkt chiizovych testi mizeme
soudit, ze cvicebni jednotky, které jsem zvolila, dokazou ovlivnit chlizi a stereotyp chlize

pacienta.

Vysledky byly zhodnoceny pomoci testl chlize, Bergovy $kaly rovnovahy a zkouSkou

Rombergova stoje.

dle, které jsem si stanovila, jsem tedy spolecné s pacienty splnila a dokazala na né
odpovédét, z divodu malého poctu probandi a ne piili§ dlouhé doby trvani spoluprace

s nimi ovS§em neni mozné vytvofit relevantni zaveéry.
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9 Seznam pouzitych zkratek

a.

AA

aa.

ADL

BBS

CUTh

cm

dcl

DK

DKK

DM

EMG

ENMG

FA

FES

HK

HKK

arteria

alergologicka anamnéza
arteriac

activities of daily living (bézné denni ¢innosti)
Berg Balance Scale
cervikothorakalni
centrimetr

cévni mozkova piihoda
centrdlni nervova soustava
centre of preassure
computed tomography (vypocetni tomografie)
decilitr

dolni koncetina

dolni koncetiny

diabetes mellitus
elektromyografie
elektroneuromyografie
farmakologicka anamnéza
funkéni elektrickd stimulace
gram

hodina

horni koncetina

horni koncetiny
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iCMP
IH
IKEM

JIP

LDK

LHK

MAS
mg
ml

MMSE

napr.
NO
OA

osvC

PA
PDK
PHK

PNF

popr.

ischemicka cévni mozkové piihoda

intracerebralni hemoragickd cévni mozkova ptihoda

I nstitut klinické a experimentalni mediciny
jednotka intenzivni péce

kilogram

leva

leva dolni koncetina

leva horni koncetina

musculus

modifikovana Ashworthova Skala spasticity
miligram

mililitr

Mini-Mental State Exam

nervus

napfiklad

nyn&j$i onemocnéni

osobni anamnéza

osoba samostatn¢ vydélecné ¢inna

prava

pracovni anamnéza

prava dolni koncetina

prava horni koncetina

proprioceptivni neuromuskuléarni facilitace

popiipadé

81



RIND
RU
RZS
SAK
TIA
TUG

tzv.

rodinna anamnéza

reversible neurologic ischemical deficit
rehabilitacni ustav

rychla zachranna sluzba
subarachnoidalni krvéaceni

tranzitorni ischemické ataka

Timed Up and Go Test

takzvany
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12 Seznam Priloh

Ptiloha 1 — Vstupni a vystupni antropometrické vysetieni 1 (Kazuistika 1)

Vstupni antropometrické vySetieni

Tabulka 6 Vstupni antropometrické vysetieni 1

P L
Horni koncetina
46 Sifka ramen
79,5 délka celé koncetiny 69
32 délka paze 26
27 délka predlokti 27
21 délka ruky 21
59 délka paze a predlokti 49
38 obvod relaxované paze 33
43 obvod paze pii kontrakci svalu 39
33 obvod loketniho kloubu 31,5
32,5 obvod predlokti 31
21 obvod zéapésti 20,5
24 obvod pfes hlavicky metatarza 23
Dolni koncetina
90 anatomicka délka 90
101 funkéni délka od pupku 102
89 funk¢ni délka od ST AS 93
48,5 délka femuru 45
45 délka bérce 46
27,5 délka nohy 28
47,5 obvod stehna 48
41,5 obvod nad patelou 42




40 obvod pres patelu 40,5
37,5 obvod pod patelou 38,5
37,5 obvod pres nejsirsi ¢ast lytka 36,5
30 obvod pfes maleoly 28,5
36 obvod pies nart a patu 36
26 obvod pies hlavicky metatarzi 27,5
Hrudnik
120 obvod hrudniku v klidu
124 obvod hrudniku pfi max naddechu
118 obvod hrudniku pfi max vydechu
6 pruznost hrudniku
121 sttedni postaveni hrudniku
* Hodnoty jsou uvedeny v centimetrech.
** P =prava, L= leva
Vystupni antropometrické vySetteni
Tabulka 7 Vystupni antropometrické vysetieni 1
P L
Horni koncetina
46 Sifka ramen
79,5 délka celé koncetiny 69
32 délka paze 26
27 délka predlokti 27
21 délka ruky 21
59 délka paze a predlokti 49
38 obvod relaxované paze 36,5
43 obvod paze pii kontrakci svalu 40
33 obvod loketniho kloubu 31,5
32,5 obvod predlokti 31




21 obvod zapésti 20
24 obvod pfes hlavicky metatarza 23
Dolni koncetina
90 anatomicka délka 90
101 funkéni délka od pupku 102
89 funkéni délka od STAS 93
48,5 délka femuru 45
45 délka bérce 46
27,5 délka nohy 28
47,5 obvod stehna 48
42 obvod nad patelou 42
40 obvod pres patelu 40
37,5 obvod pod patelou 38
37,5 obvod pres nejsirsi ¢ast lytka 37,5
30 obvod pfes maleoly 28
36 obvod pies nart a patu 36
26 obvod pres hlavicky metatarzi 27
Hrudnik
120 obvod hrudniku v klidu
126 obvod hrudniku pfi max naddechu
118 obvod hrudniku pfi max vydechu
8 pruznost hrudniku
122 sttedni postaveni hrudniku

* Hodnoty jsou uvedeny v centimetrech.
** P = prava, L= leva




Ptiloha 2 — Vstupni a vystupni goniometrické vysetfeni 1 (Kazuistika 1)
Vstupni goniometrické vySetieni

Tabulka 8 Vstupni goniometrické vysetreni 1

P L
Hlava a krk

60 flexe

60 extenze

40 lateroflexe 35

70 rotace 70

Trup

40 ventralni flexe

20 dorzalni flexe (extenze)

30 lateroflexe 30
30 rotace 30
Kloub ramenni
100 ventralni flexe 70
50 dorzalni flexe 30
90 abdukce 40
0 addukce 0
80 zevni rotace 60
75 vnitini rotace 60
40 horizontalni abdukce 40
120 horizontalni addukce 100
Kloub loketni
125 flexe 90
0 extenze 0
Pi-edlokti
170 supinace 170
175 pronace 140

Zapésti




70 palmarni flexe 60
60 dorzalni flexe 60
20 radidlni dukce 20
40 ulnarni dukce 30
Kloub kyc¢elni
115 flexe 115
15 extenze 15
45 abdukce 40
30 addukce 30
15 zevni rotace 15
35 vnitini rotace 30
Kloub kolenni
130 flexe 130
0 extenze 0
Kloub hlezenni
30 plantarni flexe 30
20 dorzalni flexe 15
20 inverze 15
10 everze 10
* Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich a méfeny byly pasivné.
** P =pravd, L =leva
Vystupni goniometrické vysetieni
Tabulka 9 Vystupni goniometricke vySetreni 1
P L
Hlava a krk
60 flexe
60 extenze
40 lateroflexe 40
70 rotace 70




Trup

40 ventralni flexe
20 dorzalni flexe (extenze)

30 lateroflexe 30
30 rotace 30
Kloub ramenni
100 ventralni flexe 90
50 dorzalni flexe 40
90 abdukce 65
0 addukce 0
80 zevni rotace 65
75 vnitini rotace 65
40 horizontalni abdukce 40
120 horizontalni addukce 100
Kloub loketni
125 flexe 110
0 extenze 0
Predlokti
170 supinace 170
175 pronace 150
Zapésti
70 palmarni flexe 60
60 dorzalni flexe 60
20 radialni dukce 20
40 ulnarni dukce 35
Kloub ky¢elni
115 flexe 115
15 extenze 15
45 abdukce 40
30 addukce 30




15 zevni rotace 15
35 vnitini rotace 35
Kloub kolenni
130 flexe 130
0 extenze 0
Kloub hlezenni
30 plantarni flexe 30
20 dorzalni flexe 20
20 inverze 15
10 everze 10

* Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich a méfeny byly pasivné.

** P =pravd, L =leva




Ptiloha 3 — Vstupni a vystupni vySetieni svalové sily 1 (Kazuistika 1)
Vstupni vySetieni svalové sily

Tabulka 10 Vstupni vySetreni svalove sily 1

PDK LDK

Kloub kyc¢elni

4 flexe 3

3 extenze 2

4 abdukce 2

4 addukce 2

4 vnitini rotace 3

4 zevni rotace 3
Kloub kolenni

4 flexe 3

4 extenze 3

Kloub hlezenni

4 plantarni flexe 2

4 dorzalni flexe 2

* Svalova sila byla vySetfovana orientacné.
** Vysledky jsou hodnoceny dle svalového testu dle Jandy.



Vystupni vySetieni svalové sily

Tabulka 11 Vystupni vysetreni svalové sily 1

PDK LDK

Kloub kycelni

flexe

4
4
4
4
4
4
4
4
4

abdukce

addukce

vnitini rotace

zevni rotace

Kloub kolenni

flexe

extenze

Kloub hlezenni

plantarni flexe

dorzalni flexe

IN L).)I | |

* Svalova sila byla vySetfovana orientacné.
** Vysledky jsou hodnoceny dle svalového testu dle Jandy.



Ptiloha 4 — Vstupni a vystupni vySetfeni hlavovych nervl (Kazuistika 1)

Vstupni vySetfeni hlavovych nervi

Tabulka 12 Vstupni vysetreni hlavovych nervii 1

Nerv

1. Nervus olfactorius

bez patologie

11. Nervus opticus

bez patologie

1I1. Nervus oculomotorius

bez patologie

1V. Nervus trochlearis

bez patologie

V. Nervus trigeminus

zhorSeno Citi na levé strané
obliceje, zvykaci svaly se
zapojuji oboustranné
symetricky

VI. Nervus abducens

bez patologie

VII. Nervus facialis

pokles ustniho koutku vlevo,
mimické svalstvo oslabeno

pouze v okoli tst

VIII. Nervus vestibulocochlearis

sluchova funkce neporusena,
rovnovazna ano; samostatné
stoj pouze o Siroké bazi, pii
omezeni zrakové kontroly

padé na levou stranu

IX. Nervus glossopharyngeus

bez patologie

X. Nervus vagus

bez patologie

XI. Nervus accessorius

mensi svalova sila vlevo pii

elevaci ramen

XII. Nervus hypoglossus

pii vyplazeni jazyka jeho
inklinace vlevo

10



Vystupni vySetieni hlavovych nervii

Tabulka 13 Vystupni vySetieni hlavovych nervi 1

Nerv

1. Nervus olfactorius

bez patologie

II. Nervus opticus

bez patologie

III. Nervus oculomotorius

bez patologie

1V. Nervus trochlearis

V. Nervus trigeminus

VI. Nervus abducens

bez patologie

bez patologie

VII. Nervus facialis

VIII. Nervus vestibulocochlearis

IX. Nervus glossopharyngeus

stale viditelny pokles ustniho
koutku vlevo, mimické

svalstvo v okoli ust mirné

oslabeno

bez patologie

X. Nervus vagus

XI. Nervus accessorius

XII. Nervus hypoglossus

bez patologie




Ptiloha 5 — Vstupni a vystupni vySetfeni napinacich reflexti (Kazuistika 1)

Vstupni vySetfeni napinacich reflexi

Tabulka 14 Vstupni vySetieni napinacich reflexii 1

Horni koncetina PHK LHK
Bicipitovy Normoreflexie Hyperreflexie
Styloradialni Normoreflexie Hype;reﬂexie
Pronacni Normoreflexie Hyperreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Hyperreflexie
Flexort prsti Normoreflexie Hyperreflexie
Dolni koncetina PDK LDK
Patelarni Normoreflexie Hyperreflexie
Achillovy Slachy Normoreflexie Hyperreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Hyperreflexie
Vystupni vyseteni napinacich reflexti
Tabulka 15 Vystupni vySetieni napinacich reflexii 1
Horni koncetina PHK LHK
Bicipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Styloradialni Normoreflexie Hype‘rreﬂexie
Pronacni Normoreflexie Hyperreflexie
Tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Flexort prsti Normoreflexie Hyperreflexie
Dolni koncetina PDK LDK
Patelarni Normoreflexie Normoreflexie
Achillovy Slachy Normoreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Hyperreflexie

12



Ptiloha 6 — Vstupni a vystupni vySetfeni iritanich jevl (Kazuistika 1)

Vstupni vySetieni iritacnich jevi

Tabulka 16 Vstupni vysetreni iritacnich jevii 1

Horni koncetina PHK LHK
Hoffmantv ptiznak Negativni Pozitivni
Tromnerav ptiznak Negativni Pozitivni

Justertv ptiznak Negativni Pozitivni

dlano — bradovy Negativni Negativni

Dolni koncetina PDK LDK

Extenéni
Babinskiho ptiznak Negativni Pozitivni
Oppenheimova zkouska Negativni Negativni
(haddockova zkouska Negativni Negativni
Flekéni
Zkouska dle Rossolima Negativni Pozitivni
zkouska dle Zukovského — Kornilova Negativni Pozitivni

13



Vystupni vySetieni iritanich jevia

Tabulka 17 Vystupni vysetieni iritacnich jevu 1

Horni koncetina PHK LHK
Hoffmantv piiznak Negativni Pozitivni
Tromnertv ptiznak Negativni Pozitivni

Justertv ptiznak Negativni _

dlaiio — bradovy Negativni Negativni

Dolni kon¢etina PDK LDK

Exten¢ni
Babinskiho pfiznak Negativni Pozitivni
Oppenheimova zkouska Negativni Negativni
(haddockova zkouska Negativni Negativni
Flekéni
Zkouska dle Rossolima Negativni Pozitivni
zkouska dle Zukovského — Kornilova Negativni _

14



Ptiloha 7 — Vstupni a vystupni testovani MMSE (Kazuistika 1)

Vstupni testovani MMSE

Tabulka 18 Vstupni testovani MMSE 1

Oblast hodnoceni Skore
Orientace 10
Pamét 3
Pozornost a poc¢itani 4
Kratkodoba pamét’ 3
Re¢, komunikace, konstrukéni schopnosti 8
28 bodu
Vystupni testovani MMSE
Tabulka 19 Vystupni testovani MMSE 1
Oblast hodnoceni Skore
Orientace 10
Pamét 3
Pozornost a pocitani _
Kratkodoba pamét’ 3
Re¢, komunikace, konstrukéni schopnosti 8
29 bodu
pasmo normalu

15



Ptiloha 8 — Vstupni a vystupni testovani Barthel index (Kazuistika 1)

Vsrupni testovani Barthel index

Tabulka 20 Vstupni testovani Barthel index 1

Hodnoceny aspekt Popis Body
Najezeni, napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci 5
Osobni hygiena Samostatné 5
Kontinence mo¢i Obcas inkontinentni 5
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Pouziti WC S pomoci 5
Ptesun ltizko — zidle S malou pomoci 10
Chiize po roviné Na voziku 50 metra 5
(htize po schodech Neprovede 0

60 bodii

zavislost stiredniho

stupné

16



Vystupni testovani Barthel index

Tabulka 21 Vystupni testovani Barthel index 1

Hodnoceny aspekt

Popis

Body

Najezeni, napiti

Samostatné bez pomoci

10

Kontinence moci

Oblékani Samostatn¢ bez pomoci _
Koupani S pomoci 5
Osobni hygiena Samostatné 5

PIn€ kontinentni

Kontinence stolice

PIné kontinentni

Pouziti WC

Samostatné bez pomoci

Piesun luzko — zidle

Samostatné bez pomoci

(htize po roving

S pomoci 50 metrt

(htize po schodech

S pomoci

17



Ptiloha 9 — Vstupni a vystupni testovani Berg Balance Scale 1

Vstupni testovani Berg Balance Scale

Tabulka 22 Vstupni testovani Berg Balance Scale 1

Hodnoceny aspekt Body

Vstavani ze sedu do stoje 3
Samostatny stoj 3
Samostatny sed 4
Posazovani ze stoje 4
Presuny 2

Stoj se zavienyma o¢ima 1

Stoj o uzké bazi 2

Ve stoje naptrazeni jedné horni koncetiny 1
Zvednuti predmétu z podlahy 3
Otoceni se pres praveé i levé rameno 0
Otocka o 360° 0
Umistovani nohy na schod 0

Stoj bez opory s jednou nohou vpted 0
Stoj na jedné noze (LDK/PDK) 0/1

23 bodii

18




Vystupni testovani Berg Balance Scale

Tabulka 23 Vystupni testovani Berg Balance Scale 1

Hodnoceny aspekt Body

Vstavani ze sedu do stoje

Samostatny stoj

Samostatny sed

Posazovani ze stoje

Pfesuny

Stoj se zavienyma o¢ima

Stoj o uzke bazi

Ve stoje naptazeni jedné horni koncetiny

Otoceni se pres praveé i levé rameno

3
4
4

Otocka o 360°

Umistovani nohy na schod

Stoj bez opory s jednou nohou vpied

Stoj na jedné noze (LDK/PDK)

19



Ptiloha 10 — Vystupni testovani 10 Meter Walk Test (Kazuistika 1)

Tabulka 24 Vystupni testovani 10 Meter Walk Test 1

. . . Primérna
1. ¢as 2. Cas 3. ¢as
rychlost
Normalni tempo 19,8 18,2 18
Rychlé tempo 15,3 15,9 14,7
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Ptiloha 11 — Vstupni a vystupni antropometrické vysetfeni (Kazuistika 2)

Vstupni antropometrické vySetieni

Tabulka 25 Vstupni antropometricke vysetieni 2

P L
Horni koncetina
46 Sitka ramen
75 délka celé koncetiny 73
33 délka paze 31
26 délka predlokti 27
18 délka ruky 17
59 délka paze a predlokti 59
34 obvod relaxované paze 36
35,5 obvod paze pii kontrakci svalu 37
30,5 obvod loketniho kloubu 30
32 obvod predlokti 31
20 obvod zapésti 19
21,5 obvod ptes hlavicky metatarzi 22
Dolni koncetina
82 anatomicka délka 81
94,5 funkéni délka od pupku 94
83,5 funk¢ni délka od STAS 83
45 délka femuru 44
40 délka bérce 41
26 délka nohy 26
55 obvod stehna 51
46 obvod nad patelou 46
44,5 obvod pres patelu 43
43 obvod pod patelou 42




44 obvod pres nejsirsi ¢ast lytka 40
27,5 obvod pfes maleoly 27
35 obvod pies nart a patu 36
25,5 obvod ptes hlavicky metatarzi 25
Hrudnik
122 obvod hrudniku v klidu
125 obvod hrudniku pfi max naddechu
120 obvod hrudniku pfi max vydechu
5 pruznost hrudniku
122,5 stiedni postaveni hrudniku
* Hodnoty jsou uvedeny v centimetrech.
** P = prava, L= leva
Vystupni antropometrické vysetreni
Tabulka 26 Vystupni antropometrické vySetieni 2
P L
Horni koncetina
46 Sitka ramen
75 délka celé koncetiny 73
33 délka paze 31
26 délka predlokti 27
18 délka ruky 17
59 délka paze a predlokti 59
obvod relaxované paze 36
obvod paze pti kontrakci svalu 37
obvod loketniho kloubu 30
obvod predlokti 31
obvod zéapésti 19
21,5 obvod pres hlavicky metatarzii 22

Dolni konéetina
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82 anatomicka délka 81
94,5 funk¢ni délka od pupku 94
83,5 funk¢ni délka od STAS 83
45 délka femuru 44
40 délka bérce 41
26 délka nohy 26
55 obvod stehna 51
46 obvod nad patelou 46
_ obvod pres patelu 43
43 obvod pod patelou 42
_ obvod pfes nejsirsi ¢ast lytka 40
27,5 obvod pres maleoly 27
35 obvod pfes nart a patu 36
_ obvod pres hlavicky metatarzii 25
Hrudnik
122 obvod hrudniku v klidu
125 obvod hrudniku pfi max nddechu
120 obvod hrudniku pfi max vydechu
5 pruznost hrudniku
122,5 sttedni postaveni hrudniku

* Hodnoty jsou uvedeny v centimetrech.

** P =prava, L= leva
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Ptiloha 12 — Vstupni a vystupni goniometrické vySetieni (Kazuistika 2)
Vstupni goniometrické vySetieni

Tabulka 27 Vstupni goniometrické vysetreni 2

P L
Hlava a krk

70 flexe

30 extenze

20 lateroflexe 25

60 rotace 50

Trup

40 ventralni flexe

15 dorzalni flexe (extenze)

20 lateroflexe 20
30 rotace 30
Kloub ramenni
90 ventralni flexe 100
30 dorzalni flexe 30
95 abdukce 100
0 addukce 0
80 zevni rotace 60
75 vnitini rotace 60
40 horizontalni abdukce 40
90 horizontalni addukce 120
Kloub loketni
125 flexe 130
0 extenze 0
Piedlokti
140 supinace 170
150 pronace 140

Zapésti




40 palmarni flexe 55
30 dorzalni flexe 45
20 radidlni dukce 20
40 ulnarni dukce 30
Kloub kyc¢elni
80 flexe 115
15 extenze 15
40 abdukce 45
30 addukce 30
15 zevni rotace 15
25 vnitini rotace 25
Kloub kolenni
85 flexe 100
0 extenze 0
Kloub hlezenni
30 plantarni flexe 30
5 dorzalni flexe 20
5 inverze 20
5 everze 10
* Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich a méteny byly pasivné.
** P =pravd, L =leva
Vystupni goniometrické vySetfeni
Tabulka 28 Vystupni goniometricke vysetieni 2
P L
Hlava a krk
70 flexe
30 extenze
20 lateroflexe 25
60 rotace 50
Trup

25



40

ventralni flexe

dorzalni flexe (extenze)

—
(9}

lateroflexe _
30 rotace 30
Kloub ramenni
90 ventralni flexe 100
30 dorzalni flexe 30
_ abdukce 100
0 addukce 0

80 zevni rotace
75 vnitini rotace
40 horizontalni abdukce 40
_ horizontéalni addukce 120
Kloub loketni
125 flexe 130
0 extenze 0
Predlokti
supinace 170
150 pronace 140
Zapésti
palméarni flexe 55
dorzalni flexe 45
radialni dukce 20
40 ulnarni dukce 30
Kloub kyc¢elni
15 extenze 15
40 abdukce 45
30 addukce 30
15 zevni rotace 15
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25 vnitini rotace 25

Kloub kolenni
85 flexe 100
0 extenze 0

Kloub hlezenni

30 plantarni flexe 30
dorzalni flexe 20

inverze 20

5 everze 10

* Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich a méfeny byly pasivné.
** P =pravd, L =leva



Ptiloha 13 — Vstupni a vystupni vySetieni svalové sily (Kazuistika 2)
Vstupni vySetieni svaloveé sily

Tabulka 29 Vstupni vySetieni svalove sily 2

PDK LDK

Kloub kyc¢elni

3 flexe 5

2 extenze 4

2 abdukce 3

2 addukce 3

3 vnitini rotace 4

3 zevni rotace 4
Kloub kolenni

3 flexe 5

3 extenze 4

Kloub hlezenni

2 plantarni flexe 4

2 dorzalni flexe 4

* Svalova sila byla vySetfovana orientacné.
** Vysledky jsou hodnoceny dle svalového testu dle Jandy.



Vystupni vySetieni svalové sily

Tabulka 30 Vystupni vySetreni svalové sily 2

PDK LDK

Kloub kycelni

flexe 5

extenze 4

abdukce 3

vnitini rotace 4

zevni rotace 4
Kloub kolenni

flexe 5

extenze 4

Kloub hlezenni

plantarni flexe 4

dorzalni flexe 4

* Svalova sila byla vySetfovana orientacn¢.
** Vysledky jsou hodnoceny dle svalového testu dle Jandy.

29



Ptiloha 14 — Vstupni a vystupni vySetfeni hlavovych nervi (Kazuistika 2)
Vstupni vySetieni hlavovych nervii

Tabulka 31 Vstupni vysetreni hlavovych nervii 2

Nerv
1. Nervus olfactorius bez patologie
11. Nervus opticus bez patologie
III. Nervus oculomotorius bez patologie
1IV. Nervus trochlearis bez patologie

V. Nervus trigeminus

zhorSeno Citi na obliceji
vpravo, zvykaci svaly se
zapojuji oboustranné

symetricky

VI. Nervus abducens

bez patologie

VII. Nervus facialis

pokles ustniho koutku vpravo,
mimické svalstvo v okoli tst

oslabeno

VIII. Nervus vestibulocochlearis

sluchova funkce neporusena,
rovnovazna funkce porusena —
Romberg I pacient zvladne

s mirnou inklinaci t¢€la na
postizenou stranu, Romberg

IT1 ale neni mozny

IX. Nervus glossopharyngeus

bez patologie

X. Nervus vagus

bez patologie

XI. Nervus accessorius

bez patologie

XII. Nervus hypoglossus

pfi vyplazeni jazyka jeho tah

mirné k pravé strané

Vystupni vySetteni hlavovych nerva

Tabulka 32 Vystupni vysetieni hlavovych nervii 2
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Nerv
1. Nervus olfactorius bez patologie
11. Nervus opticus bez patologie
1II. Nervus oculomotorius bez patologie
1V. Nervus trochlearis bez patologie

V. Nervus trigeminus

VI. Nervus abducens bez patologie

pokles ustniho koutku vpravo,

VII. Nervus facialis mimické svalstvo v okoli st

oslabeno

VIII. Nervus vestibulocochlearis

IX. Nervus glossopharyngeus bez patologie
X. Nervus vagus bez patologie
XI. Nervus accessorius bez patologie

t1 vyplazeni jazyka jeho tah
XII. Nervus hypoglossus PrvYP Jazya)

mirn¢ k pravé strané
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Ptiloha 15 — Vstupni a vystupni vySetfeni napinacich reflexti

Vstupni vySetfeni napinacich reflext

Tabulka 33 Vstupni vySetieni napinacich reflexii 2

Horni koncetina PHK LHK
Bicipitovy Hyperreflexie Normoreflexie
Styloradialni Hyperreflexie Normoreflexie
Pronac¢ni Hyperreflexie Normoreflexie
Tricipitovy Hyperreflexie Normoreflexie
Flexort prsti Hyperreflexie Normoreflexie
Dolni kon¢etina PDK LDK
Patelarni Hyperreflexie Normoreflexie
Achillovy Slachy Hyperreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie
Vystupni vySetteni napinacich reflexti
Tabulka 34 Vystupni vySetieni napinacich reflexii 2
Horni koncetina PHK LHK
Bicipitovy Hyperreflexie Normoreflexie
Styloradialni Hyperreflexie Normoreflexie
Pronac¢ni Hyperreflexie Normoreflexie
Tricipitovy Hyperreflexie Normoreflexie
Flexort prsti _ Normoreflexie
Dolni kon¢etina PDK LDK
Patelarni Hyperreflexie Normoreflexie
Achillovy Slachy Hyperreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie
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Ptiloha 16 — Vstupni a vystupni vySetieni iritacnich jevi (Kazuistika 2)

Vstupni vySetfeni iritacnich jeva

Tabulka 35 Vstupni vysetreni iritacnich jevii 2

Horni koncetina PHK LHK
Hoffmantv ptiznak Pozitivni Negativni
Tromnerav ptiznak Pozitivni Negativni

Justertv ptiznak Pozitivni Negativni
dlano — bradovy Negativni Negativni

Dolni koncetina PDK LDK

Exten¢ni
Babinskiho ptiznak Pozitivni Negativni
Oppenheimova zkouska Pozitivni Negativni
(haddockova zkouska Pozitivni Negativni
Flekéni
Zkouska dle Rossolima Negativni Negativni
zkouska dle Zukovského — Kornilova Negativni Negativni
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Vystupni vysetieni iritacnich jevil

Tabulka 36 Vystupni vySetreni iritacnich jevi 2

Horni koncetina PHK LHK
Hoffmantv piiznak Pozitivni Negativni
Tromnertv ptiznak Pozitivni Negativni

Justertv ptiznak _ Negativni

dlaiio — bradovy Negativni Negativni

Dolni kon¢etina PDK LDK

Exten¢ni
Babinskiho pfiznak Pozitivni Negativni
Oppenheimova zkouska Pozitivni Negativni
(haddockova zkouska _ Negativni
Flekéni
Zkouska dle Rossolima Negativni Negativni
zkouska dle Zukovského — Kornilova Negativni Negativni
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Ptiloha 17 — Vstupni a vystupni testovani MMSE (Kazuistika 2)

Vstupni testovani MMSE

Tabulka 37 Vstupni testovani MMSE 2

Oblast hodnoceni Skore
Orientace 10
Pamét 3
Pozornost a pocitani 3
Kratkodoba pamét’ 2
Re¢, komunikace, konstrukéni schopnosti 6
24 bodi
pasmo normalu

Vystupni testovani MMSE

Tabulka 38 Vystupni testovani MMSE 2

Oblast hodnoceni Skore
Orientace 10
Pamét’

Pozornost a pocitani

Kratkodoba pamét’

Re¢, komunikace, konstrukéni schopnosti

27 bodu

pasmo normalu
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Ptiloha 18 — Vstupni a vystupni testovani Barthel index (Kazuistika 2)

Vstupni testovani Barthel index

Tabulka 39 Vstupni testovani Barthel index 2

Hodnoceny aspekt Popis Body
Najezeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci 5
Osobni hygiena Samostatné 5
Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
Ptesun ltizko — zidle S malou pomoci 10
(htize po roviné S pomoci 50 metra 10
(htize po schodech Neprovede 0

75 bodi

lehka zavislost
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Vystupni testovani Barthel index

Tabulka 40 Vystupni testovani Barthel index 2

Hodnoceny aspekt

Popis

Body

Najezeni, napiti

Samostatné bez pomoci

Samostatné bez pomoci

10

Koupani S pomoci 5
Osobni hygiena Samostatné 5
Kontinence moci PIné kontinentni 10
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10

10

Pouziti WC

Samostatné bez pomoci

Pfesun luzko — zidle

Samostatné bez pomoci

(htize po roving

S pomoci 50 metri

10

(htize po schodech

S pomoci

90 bodu
lehka zavislost
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Ptiloha 19 — Vstupni a vystupni testovani Berg Balance Scale (Kazuistika 2)
Vstupni testovani Berg Balance Scale

Tabulka 41 Vstupni testovani Berg Balance Scale 2

Hodnoceny aspekt Body

Vstavani ze sedu do stoje 3
Samostatny stoj 4
Samostatny sed 4
Posazovani ze stoje 2
Presuny 3

Stoj se zavienyma oc¢ima 1

Stoj o uzké bazi 3

Ve stoje naptazeni jedné horni koncetiny 2
Zvednuti predmétu z podlahy 2
Otoceni se pres praveé i levé rameno 2
Otocka o 360° 0
Umist'ovani nohy na schod 1

Stoj bez opory s jednou nohou vpied 1
Stoj na jedné noze (LDK/PDK) 2/1

27 bodii




Vystupni testovani Berg Balance Scale

Tabulka 42 Vystupni testovani Berg Balance Scale 2

Hodnoceny aspekt

Body

Vstavani ze sedu do stoje

Samostatny stoj

Samostatny sed

Posazovani ze stoje

Ptfesuny

Stoj se zavienyma o¢ima

Stoj o uzké bazi

Ve stoje naptazeni jedné horni koncetiny

Zvednuti pfedmétu z podlahy

Otoceni se pres praveé i levé rameno

Otocka o 360°

Umistovani nohy na schod

Stoj bez opory s jednou nohou vpied

Stoj na jedné noze (LDK/PDK)

39 bodu
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Ptiloha 20 — Vstupni a Vystupni testovani 10 Meter Walk Test (Kazuistika 2)
Vstupni vySetieni 10 Meter Walk Test

Tabulka 43 Vstupni testovani 10 Meter Walk Test 2

Prumérna
1. ¢as 2. das 3. cas
rychlost
Normalni 15,9 15,3 15,3 0,65
Rychlé tempo 11,2 13 12,6 0,81
Vystupni vysetieni 10 Meter Walk Test
Tabulka 44 Vystupni testovani 10 Meter Walk Test 2
Prumérna
1. ¢as 2. ¢as 3. ¢as
rychlost
Normalni 10,3 10,7 11
Rychlé tempo 8,6 8.8 8,2
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Ptiloha 21 — Vstupni a vystupni antropometrické vysetfeni (Kazuistika 3)
Vstupni antropometrické vySetfeni

Tabulka 45 Vstupni antropometrické vysetreni 3

P L
Horni koncetina
42 Sitka ramen
77 délka celé koncetiny 77
31 délka paze 32
26 délka predlokti 27
21 délka ruky 21
57 délka paze a predlokti 57
27,5 obvod relaxované paze 26,5
28 obvod paze pii kontrakci svalu 27,5
26 obvod loketniho kloubu 25,5
25 obvod predlokti 24,5
18 obvod zapésti 17,5
20,5 obvod pfes hlavicky metatarza 19,5
Dolni koncetina
87 anatomicka délka 87
98 funkéni délka od pupku 98
88 funkéni délka od STAS 90
50 deélka femuru 49
37 délka bérce 38
25,5 délka nohy 25,5
41 obvod stehna 42
38 obvod nad patelou 37
37,5 obvod pres patelu 36,5
34 obvod pod patelou 35
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32 obvod pres nejsirsi ¢ast lytka 32,5
24,5 obvod pfes maleoly 25
32 obvod pies nart a patu 33,5
21 obvod ptes hlavicky metatarzi 22
Hrudnik
107 obvod hrudniku v klidu
108,5 obvod hrudniku pfi max naddechu
104,5 obvod hrudniku pfi max vydechu
4 pruznost hrudniku
106,5 stfedni postaveni hrudniku
* Hodnoty jsou uvedeny v centimetrech.
** P = prava, L= leva
Vystupni antropometrické vySetteni
Tabulka 46 Vystupni antropometrické vysereni 3
P L
Horni koncetina
42 Sitka ramen
77 délka celé koncetiny 77
31 délka paze 32
26 délka predlokti 27
21 délka ruky 21
57 délka paze a predlokti 57
27,5 obvod relaxované paze 26,5
28 obvod paze pii kontrakci svalu 27,5
obvod loketniho kloubu 25,5
obvod predlokti 24,5
obvod zéapésti 17,5
obvod pres hlavicky metatarzii 19,5

Dolni konéetina
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87 anatomicka délka 87
98 funk¢ni délka od pupku 98
88 funk¢ni délka od STAS 90
50 délka femuru 49
37 délka bérce 38
25,5 délka nohy 25,5
obvod stehna 42
obvod nad patelou _
obvod pres patelu 36,5
obvod pod patelou 35
obvod pfes nejsirsi ¢ast lytka 32,5
obvod pres maleoly 25
obvod pfes nart a patu _
21 obvod pres hlavicky metatarzii 22
Hrudnik
obvod hrudniku v klidu

obvod hrudniku pfi max nddechu

obvod hrudniku pfi max vydechu

pruznost hrudniku

sttedni postaveni hrudniku

* Hodnoty jsou uvedeny v centimetrech.

** P =prava, L= leva
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Ptiloha 22 — Vstupni a vystupni goniometrické vySetieni (Kazuistika 3)
Vstupni goniometrické vySetfeni

Tabulka 47 Vstupni goniometricke vysetieni 3

P L
Hlava a krk

50 flexe

55 extenze

40 lateroflexe 40

60 rotace 65

Trup

45 ventralni flexe

15 dorzalni flexe (extenze)

20 lateroflexe 20
35 rotace 35
Kloub ramenni
85 ventralni flexe 90
35 dorzalni flexe 40
75 abdukce 90
0 addukce 0
75 zevni rotace 90
65 vnitini rotace 80
20 horizontalni abdukce 40
100 horizontalni addukce 120
Kloub loketni
115 flexe 115
0 extenze 0
Piedlokti
170 supinace 170
150 pronace 165

Zapésti




70 palmarni flexe 70
60 dorzalni flexe 60
15 radidlni dukce 20
30 ulnarni dukce 40
Kloub kyc¢elni
115 flexe 115
15 extenze 15
45 abdukce 40
30 addukce 30
15 zevni rotace 15
35 vnitini rotace 30
Kloub kolenni
120 flexe 120
0 extenze 0
Kloub hlezenni
30 plantarni flexe 30
10 dorzalni flexe 15
15 inverze 15
10 everze 10
* Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich a méfeny byly pasivné.
** P =pravd, L =leva
Vystupni goniometrické vysetieni
Tabulka 48 Vystupni goniometrické vysetreni 3
P L
Hlava a krk
50 flexe
55 extenze
40 lateroflexe 40
Trup

45




ventralni flexe

15 dorzalni flexe (extenze)

20 lateroflexe 20
35 rotace 35
Kloub ramenni
85 ventralni flexe 90
35 dorzalni flexe 40
0 addukce 0
75 zevni rotace 90
_ vnitini rotace 80

20 horizontalni abdukce 40
_ horizontalni addukce 120
Kloub loketni
115 flexe 115
0 extenze 0
Predlokti
170 supinace 170
150 pronace 165
Zapésti
70 palméarni flexe 70
60 dorzalni flexe 60
15 radialni dukce 20
30 ulnarni dukce 40
Kloub kyc¢elni
115 flexe 115
15 extenze 15
45 abdukce 40
30 addukce 30
15 zevni rotace 15
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35 vnitini rotace _
Kloub kolenni
120 flexe 120
0 extenze 0

Kloub hlezenni

30 plantarni flexe 30
_ dorzalni flexe 15
15 inverze 15
10 everze 10

* Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich a méfeny byly pasivné.
** P =pravd, L =leva



Ptiloha 23 — Vstupni a vystupni vySetieni svalové sily (Kazuistika 3)
Vstupni vySetfeni svalové sily

Tabulka 49 Vstupni vysetreni svalove sily 3

PDK LDK

Kloub ky¢elni

2 flexe 5

3 extenze 4

2 abdukce 4

3 addukce 4

2 vnitini rotace 5

2 zevni rotace 5
Kloub kolenni

3 flexe

4 extenze 4

Kloub hlezenni

2 plantarni flexe 4

2 dorzalni flexe 3

* Svalova sila byla vySetfovana orientacné.
** Vysledky jsou hodnoceny dle svalového testu dle Jandy.



Vystupni vySetieni svalové sily

Tabulka 50 Vystupni vysetreni svalove sily 3

PDK

LDK

Kloub kycelni

flexe

3 extenze

abdukce

addukce

vnitini rotace

zevni rotace

Nl | K| | | W

Kloub kolenni

flexe

4 extenze

Kloub hlezenni

plantarni flexe

dorzalni flexe

* Svalova sila byla vySetfovana orientacné.
** Vysledky jsou hodnoceny dle svalového testu dle Jandy.
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Ptiloha 24 — Vstupni a vystupni vySetfeni hlavovych nervi (Kazuistika 3)
Vstupni vySetteni hlavovych nervi

Tabulka 51 Vstupni vysetieni hlavovych nervii 3

Nerv

1. Nervus olfactorius bez patologie

11. Nervus opticus bez patologie

III. Nervus oculomotorius bez patologie

1IV. Nervus trochlearis bez patologie

V. Nervus trigeminus bez patologie

VI. Nervus abducens bez patologie

VII. Nervus facialis pokles ustniho koutku vpravo

sluchova funkce neporusena,
) . rovnovazna ano — vyrazné

VIII. Nervus vestibulocochlearis . B 5
titubace pti zkousSce

Rombergova stoje I 11

IX. Nervus glossopharyngeus bez patologie
X. Nervus vagus bez patologie
XI. Nervus accessorius bez patologie

XII. Nervus hypoglossus bez patologie




Vystupni vysetieni hlavovych nervii

Tabulka 52 Vystupni vysetreni hlavovych nervii 3

Nerv
1. Nervus olfactorius bez patologie
I1. Nervus opticus bez patologie
I11. Nervus oculomotorius bez patologie
1V. Nervus trochlearis bez patologie
V. Nervus trigeminus bez patologie
VI. Nervus abducens bez patologie

VII. Nervus facialis

VIII. Nervus vestibulocochlearis

IX. Nervus glossopharyngeus bez patologie
X. Nervus vagus bez patologie
XI. Nervus accessorius bez patologie
XII. Nervus hypoglossus bez patologie
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Ptiloha 25 — Vstupni a vystupni vySetfeni napinacich reflexti (Kazuistika 3)

Vstupni vySetfeni napinacich reflext

Tabulka 53 Vstupni vysetreni napinacich reflexii 3

Horni koncetina PHK LHK
Bicipitovy Hyperreflexie Normoreflexie
Styloradialni Norm;)reﬂexie Normoreflexie
Pronacni Normoreflexie Normoreflexie
Tricipitovy Hyperreflexie Normoreflexie
Flexort prstl Normoreflexie Normoreflexie
Dolni kon¢etina PDK LDK
Patelarni Hyperreflexie Normoreflexie
Achillovy Slachy Hyperreflexie Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie
Vystupni vySetieni napinacich reflexti
Tabulka 54 Vystupni vySetreni napinacich reflexii 3
Horni koncetina PHK LHK
Bicipitovy Hyperreflexie Normoreflexie
Styloradialni Normoreflexie Normoreflexie
Pronacni Normoreflexie Normoreflexie
Tricipitovy Hyperreflexie Normoreflexie
Flexort prstl Normoreflexie Normoreflexie
Dolni koncetina PDK LDK
Patelarni Hyperreflexie Normoreflexie
Achillovy Slachy _ Normoreflexie
Medioplantarni Normoreflexie Normoreflexie
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Ptiloha 26 — Vstupni a vystupni vySetieni iritacnich jevi (Kazuistika 3)

Vstupni vySetfeni iritacnich jevil

Tabulka 55 Vstupni vySetrent iritacnich jevii 3

Horni koncetina PHK LHK
Hoffmantv ptiznak Pozitivni Negativni
Tromnerav ptiznak Negativni Negativni

Justertv ptiznak Pozitivni Negativni
dlano — bradovy Negativni Negativni

Dolni koncetina PDK LDK

Exten¢ni
Babinskiho ptiznak Pozitivni Negativni
Oppenheimova zkouska Pozitivni Negativni
(haddockova zkouska Negativni Negativni
Flekéni
Zkouska dle Rossolima Negativni Negativni
zkouska dle Zukovského — Kornilova Negativni Negativni
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Vystupni vySetfeni irita¢nich jevl

Tabulka 56 Vystupni vySetrent iritacnich jevii 3

Horni koncetina PHK LHK
Hoffmantv ptiznak Pozitivni Negativni
Tromnerav ptiznak Negativni Negativni

Justerv ptiznak _ Negativni

dlano — bradovy Negativni Negativni

Dolni koncetina PDK LDK

Exten¢ni
Babinskiho ptiznak Pozitivni Negativni
Oppenheimova zkouska Pozitivni Negativni
(haddockov a zkouska Negativni Negativni
Flekéni
Zkouska dle Rossolima Negativni Negativni
zkouska dle Zukovského — Kornilova Negativni Negativni
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Ptiloha 27 — Vstupni a vystupni testovani MMSE (Kazuistika 3)

Vstupni testovani MMSE

Tabulka 57 Vstupni testovani MMSE 3

Oblast hodnoceni Skore
Orientace 10
Pamét 3
Pozornost a pocitani 2
Kratkodoba pamét’ 2
Re¢, komunikace, konstrukéni schopnosti 9
26 bodi
pasmo normalu

Vystupni testovani MMSE

Tabulka 58 Vystupni testovani MMSE 3

Oblast hodnoceni Skore
Orientace 10
Pamét 3
Pozornost a pocitani _
Kratkodoba pamét’ 2
Re¢, komunikace, konstrukéni schopnosti 9
28 bodi

pasmo normalu
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Ptiloha 28 — Vstupni a vystupni testovani Barthel index (Kazuistika 3)

Vstupni testovani Barthel index

Tabulka 59 Vstupni testovani Barthel index 3

Hodnoceny aspekt Popis Body
Najezeni, napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
Koupani Samostatné bez pomoci 10
Osobni hygiena Samostatné 5
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
Ptesun luzko — zidle S malou pomoci 10
Chiize po roviné S pomoci 50 metrii 10
(htize po schodech Neprovede 0

85 bodii

lehka zavislost
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Vystupni testovani Barthel index

Tabulka 60 Vystupni hodnoceni Barthel index 3

Hodnoceny aspekt Popis Body
Najezeni, napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
Koupani Samostatn¢ bez pomoci 10
Osobni hygiena Samostatné 5
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10

Pouziti WC

Samostatn¢ bez pomoci

Piesun luzko — zidle

Samostatné bez pomoci

Chiize po roviné

Samostatné nad 50 metru

(htize po schodec h

S pomoci

5

100 bodu

nezavisly

57



Ptiloha 29 — Vstupni a vystupni testovani Ber Balance Scale (Kazuistika 3)

Vstupni testovani Berg Balance Scale

Tabulka 61 Vstupni testovani Berg Balance Scale 3

Hodnoceny aspekt

Body

Vstavani ze sedu do stoje

Samostatny stoj

Samostatny sed

Posazovani ze stoje

Presuny

Stoj se zavienyma oc¢ima

Stoj o uzké bazi

Ve stoje naptrazeni jedné horni koncetiny

Zvednuti predmétu z podlahy

Otoceni se pres praveé i levé rameno

Otocka o 360°

Umist'ovani nohy na schod

Stoj bez opory s jednou nohou vpied

N D] N W W] W] W W] W W| M| B

Stoj na jedné noze (LDK/PDK)

3/1

39 bodu
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Vystupni testovani Berg Balance Scale

Tabulka 62 Vystupni testovani Berg Balance Scale 3

Hodnoceny aspekt

Body

Vstavani ze sedu do stoje

Samostatny stoj

Samostatny sed

Posazovani ze stoje

Presuny

Stoj se zavienyma o¢ima

Stoj o uzké bazi

Ve stoje naptrazeni jedné horni koncetiny

Zvednuti predmétu z podlahy

Otoceni se pres praveé i levé rameno

Otocka o 360°

Umist'ovani nohy na schod

Stoj bez opory s jednou nohou vpied

Stoj na jedné noze (LDK/PDK)

48 bodi




Ptiloha 30 — Vstupni a vystupni testovani 10 Meter Walk Test (Kazuistika 3)
Vstupni testovani 10 Meter Walk Test

Tabulka 63 Vstupni testovani 10 Meter Walk Test 3

Primérna
1. ¢as 2. ¢as 3. ¢as
rychlost
Normalni tempo 14,2 13,8 14,2 0,71
Rychlé tempo 9 9 9,3 1,1
Vystupni testovani 10 Meter Walk Test
Tabulka 64 Vystupni testovani 10 Meter Walk Test 3
Prumérna
1. ¢as 2. ¢as 3. ¢as
rychlost
Normalni 13,7 13,6 14,1
Rychlé tempo 8,7 8,2 9,3
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