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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace Zrcadlova terapie ve fyzioterapii u pacienti po cévni
mozkové piithodé se zabyva moZnosti terapie zrcadlem a jejim vlivem na
zlepSeni funkce horni koncetiny. Cilem této prace je zhodnotit efektivitu

zrcadlové terapie u pacientti po cévni mozkové prihodé.

Teoreticka cast se zabyva etiopatogenezi, diagnostikou a terapii cévni
mozkové prihody. Mimo jiné je zde uvedena kineziologie ruky a ndacvik
vSednich dennich cinnosti. Metodika prace charakterizuje pracovisté, kde
probihala praktickd c¢ast bakaldfské prace a dale popisuje vyuzité vySetfovaci
postupy a metody. Ve specidlni ¢asti jsou uvedeny jednotlivé kineziologické
rozbory u pacientti. Pacienti jsou rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné
byli pacienti, ktefi absolvovali rehabilitaci klasickymi fyzioterapeutickymi
pfistupy. Ve druhé byli pacienti, ktefi podstupovali rehabilitaci pomoci

zrcadlové terapie.

Ve vysledcich bakaldfské prace jsou zhodnocena zjisténa data u jednotlivych

pacientti a také porovnany vysledky terapie u obou skupin.

Klic¢ova slova

Cévni mozkova pfihoda; zrcadlova terapie; rehabilitace; fyzioterapie;

ergoterapie; testovani ichopil; sobéstac¢nost



ABSTRACT

This bachelor thesis “Mirror Therapy in Physiotherapy in Patients after
Stroke” analyses the option of mirror therapy and its effect on the improvement
of upper extremity function. The objective of the thesis is to assess the efficacy

of mirror therapy in patients after stroke.

The theoretical part deals with etiopathogenesis, diagnostics and therapy of
stroke. Among others it also includes the kinesiology of the upper extremity
and training of activities of daily living. The methodology of the thesis
describes the medical facility where a practical part of the thesis was performed
and it outlines the examination procedures and techniques used. A separate
part of the thesis summarizes kinesiological testing in individual patients. The
patients were allocated to two groups. The first group consisted of patients who
had undergone rehabilitation in the form of traditional physiotherapeutic
approaches. The second group comprised patients who had undergone

rehabilitation in the form of mirror therapy.

The result part of the thesis evaluates the findings of individual patients and

it also compares the results of the therapy between both groups.

Key words

Stroke; mirror therapy; rehabilitation; physiotherapy; ergotherapy; testing of

grips; self-sufficiency
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1 UVOD

Cévni mozkova prihoda (CMP) je stav, kdy dojde k pferusSeni zasobovani
mozku krvi, pfiéemz postiZena ¢ast mozku pak neni schopna plnit svou funkci
a dochazi k odumirani mozkovych bunék. Ackoli je poskozeni nékterych bunék
reverzibilni, smrt mozkovych bunék je trvald a ma zpravidla za nasledek
trvalou invaliditu. Pfi¢inou byva ucpani cévy krevni sraZzeninou nebo dojde
k prasknuti cévy, ktera zptisobi sniZeni nebo zastaveni pfivodu krve do mozku.
Cévni mozkové prihody jsou jednou z nejcastéjSich pficin tmrti a trvalé
invalidizace. V Ceské republice je incidence onemocnéni p¥iblizné 350 osob na

100 000 obyvatel.

Tato prace se zabyva problematikou cévni mozkové piihody. Jsou zde
popsany jeji priciny a nasledné moznosti terapie. Mezi né patfi i zminéna
zrcadlova terapie, kterd je vyuzivana také pfi ergoterapii. P¥i cévni mozkové
prihodé je diilezitd véasna a dobfe cilena rehabilitace. A v neposledni fadé je
zde zminéno testovani uchopti, které pacient zvlada a které mu délaji problém.

Dale je v praci uvedeno, zda je pacient sobéstacny ¢i potfebuje dopomoc.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala, protoze cévni mozkové piihody jsou
stale aktudlni problematikou i v dnesni dobé. Chtéla jsem podrobnéji zjistit a
rozsifit si informace o této nemoci a o nasledné terapii. Také jsem se chtéla vice
dozvédét a rozsifit si své znalosti o moznosti rehabilitace pomoci zrcadlové
terapie, kterd neni az tak moc ¢asto pouzivdna. Zajimalo mé¢, jaky efekt ma
zrcadlova terapie u pacienti po cévni mozkové prihodé, mimo jiné jsem chtéla

uvést ucinnost této metody u cévni mozkové prihody.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalarské prace bude zhodnotit efekt rehabilitace pomoci zrcadlové
terapie u pacienti po cévni mozkové pfihodé. Zejména jaky ma vliv na funkci

ruky. Dale ziskani zakladnich dat o téchto pacientech.

Pro dosaZeni cile je nezbytné si zjistit informace o této problematice,

nastudovat dostupnou literaturu a v praxi si vyzkouset zrcadlovou terapii.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO, World Health Organization) definovany jako rychle se rozvijejici
klinické znamky loziskového mozkového postizeni, trvajici déle nez 24 hodin

nebo vedouci ke smrti [1].

3.1.1 Epidemiologie

Cévni mozkové prihody patfi mezi ¢asta a zdvazna onemocnéni. Ve
vyspélych statech jsou po onemocnénich kardiovaskuldrniho aparatu a
zhoubnych nadorech, tfeti nejcastéjsi piicinou umrti. V Ceské republice je
postizeno cévni mozkovou piithodou az 35 000 osob ro¢né. Z toho 2/3 pacientti
preZzivaji, a ptiblizné polovina z nich je pak odkadzana na péci rodiny nebo na

tistavni pééi. Mortalita v Ceské republice je vysoka [2; 3].

Cévni mozkové prihody jsou nadale velkym problémem. Stdle se vylepsuje

organizace péce, nemocni jsou pfijimani do specializovanych center, kde je jim

poskytnuta potfebnd péce, kterou potiebuji [2].

3.1.2 Etiopatogeneze

Iktus je nahle vznikld mozkova porucha, kterd je zptisobena poruchou
cerebralni cirkulace. Vznika v dtisledku poruchy prokrveni ¢asti nebo celého
mozku (ischémie), krvacenim do mozkové tkané (hemoragie) nebo do
subarachnoidalniho prostoru (subarachnoidalni krvaceni). Dominantni
postaveni v etiopatogenezi cévnich mozkovych pfihod zaujimé cévni zadsobeni

mozku a regulacni mechanismy mozkové cirkulace [1; 4].
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K pri¢indm cévni mozkové ptihody patii mozkové infarkty, hypertenze,
malformace krevnich cév, mozkova hemoragie, mozkové nadory a dalsi stavy.
Mozkové infarkty jsou disledkem trombdzy a embolie. Tromboéza pfedstavuje
blokadu artérie mozku, kterd je zptisobena krevni sraZeninou (trombem), ktery
vznika v systému cév. Embolie je blokada, ktera je zptisobena odloucenou casti
trombu, ktery vznikl na jiném misté, poté je krevnim proudem pfenesen do

mozku [2].

3.1.3 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zdsobovan ¢tyfmi privodnymi tepnami: parovymi vnitfnimi
krkavicemi (arteriae carotis internae) a vertebralnimi artériemi (arteriae
vertebrales), které se spojuji v bazilarni artérii (arteria basilaris). Vétve obou
zdrojovych tepen vytvareji tepenny Willisav okruh (circulus arteriosus cerebri),
ktery je uloZen v subarachnoidalnim prostoru. Willistiv okruh je spojka mezi
karotickym a vertebrobazildrnim povodim, mezi pravou a levou stranou
mozkové cirkulace. Tepny, které zasobuji mozek, odstupuji z Willisova okruhu

[1; 5].

3.1.4 Projevy cévni mozkové piihody

Kazd4a polovina mozku fidi a kontroluje ¢innost opacné strany téla.

Potize, které ¢lovék ma pii CMP:

1. ztrdta normdlnich kontrolovatelnych pohybti;

potiZe pii polykani - dysfagie;

inkontinence;

senzorické problémy - potize vnimani, ztrata smyslového rozliSovani;

psychologicke, emocionalni problémy;

AN

problémy s chapanim;
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7. socialni nasledky cévni mozkové piihody - mtize vést i k izolaci od

rodiny a pratel [2].

3.1.5 Rozdéleni cévni mozkové ptihody

Rozlisuji se dva zdkladni typy CMP: ischemické (iCMP), kdy dochazi
k uzdvéru mozkové tepny, a hemoragické, kdy dochazi k ruptufe mozkové
tepny. Hemoragické CMP se dle lokalizace krvaceni dale déli na intracerebralni
(parenchymové) a extracerebrdlni (subarachnoidalni). Dalsi moZnou pficinou
lokalizovaného postiZzeni cévniho zasobeni mozku je tromb6za mozkovych

splavy, ta ale neni az tak moc casta [6].

3.2 Ischemické cévni mozkové prihody

Ischemické cévni mozkové prihody byvaji nejéastéjsi. Vznikaji pti sniZzeni
mozkové perfaze ¢asti nebo celého mozku. Pokud dojde k poklesu krevniho
prutoku pod 20 ml/100g mozkové tkan€, dochdazi k poruse funkce neuronti a
rozviji se klinické pfiznaky. Vznikd mozkovy infarkt. P¥i¢iny ischemickych
cévnich mozkovych pfihod jsou lokdlni (napf. kardidlni pficiny, arterioskleréza,
hematologickd onemocnéni), nebo celkové (mozkova hypoxie-plicni poruchy,

hypoxie z reologickych pficin pfi zvySené viskozité krve) [3].

3.3 Hemoragické cévni mozkové prihody

Hemoragické cévni mozkové prihody vznikaji v disledku ruptury cévni
stény nékteré mozkové arterie. Hemoragické CMP maji vétsi mortalitu nez
ischemické CMP. Krvaceni miize byt tfiStivé nebo ohranicené (glob6zni).
Tristiva (typickd) krvaceni vznikaji pfi ruptufe cévni stény postiZzené
chronickou arterialni hypertenzi. Tato krvaceni tvofi 80 % parenchymovych
hemoragii. Globozni (atypicka) krvaceni jsou zptisobena rupturou cévni
anomalie. Krvaceni tvori 20 % parenchymovych hemoragii. Nejcastéjsi pri¢inou
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mozkové hemoragie je arteridlni hypertenze a ruptura malych perforujicich
arterii. Naopak méné ¢astymi pri¢inami jsou arterioven6zni malformace,
hemoragickeé diatézy (zvySend krvacivost) jako je hemofilie, leukémie,
trombocytopenie, jaterni choroby, vzacnou prihodou je krvaceni do mozkového

tumoru [3; 4].

Krvaceni do mozkového parenchymu (intracerebralni hemoragie) je

dtsledkem ruptury tepny, cévni malformace nebo vzacné Zily.

Subarachnoidalni krvaceni vznika pfi krvaceni mezi mozkové obaly -
arachnoideu a piu mater. Lze je rozdélit na traumatické a netraumatické
(spontanni). Traumatické SAK se projevuje pfi stftedné tézkych az tézkych
kraniocerebralnich poranéni. Projevuji se nahle vzniklou prudkou bolesti hlavy,
kterou mtZe doprovazet zvraceni, fotofobie, psychicka alterace. U zavazného
krvaceni se rychle rozviji kdma. K posouzeni zavaznosti u SAK se pouziva

stupnice podle Hunta a Hesse. Cela stupnice je uvedena v priloze 1[6; 3; 7; 8].

Pfi podezieni na CMP se mezi hlavni pfiznaky fadi porucha feci, pokles
ustniho koutku (centrdlni paréza n. facialis) a oslabeni koncetin. K vedlejsSim
priznaki@im se fadi ndhla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi,
dysartrie (motorickd porucha feci, Spatna artikulace), vypadek zorného pole,

vertigo (zavraté), prudka bolest hlavy, hypestezie, parestezie [9; 10].

3.4 Symptomatologie dle mista postizeni

Nejcastéjsi postizeni je v povodi a. cerebri media, zejména u iCMP. Projevuje
se kontralaterdlni hemiparézou nebo hemiplegii. Také je casto pfitomna
kontralateralni porucha citlivosti (hemihypestezie) a kontralateralni porucha
zorného pole (hemianopsie). Postizeni dominantni hemisféry je provazeno

afazii, u nedominantni hemisféry se projevuje syndrom neglect, apraxie a
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anozognozie. Pfi postiZeni a. cerebri anterior vznikd kontralateralni
hemiparéza, vyraznéjsi postiZeni je na dolni koncetiné. Pfitomen muiZe byt i

prefrontalni syndrom, u n€j se projevuji razné psychické poruchy [3; 6].

3.5 Pomocna vySetfeni

Mezi pomocna vysetteni pfi podezieni na CMP se fadi napf. pocitacova
tomografie, magneticka rezonance, sonografie, digitalni subtrakéni angiografie

a vySetfeni mozkomisniho moku [6].

U ischemické CMP se mozkomis$ni mok vySetfuje, aby se mohla vyloucit
encefalitida. Ddle se mok vysettuje pfi podezieni na SAK, pokud je na CT
mozku normdlni nélez. Punkce se smi provézt nejdfive po 3 hodinach od
pocatku pfiznaki SAK, aby bylo mozné odlisit iatrogenni krvaceni pfi odbéru

od krve ze SAK [6].

3.6 Postup pfi podezfeni na cévni mozkovou pfihodu
3.6.1 Inicialni nemocnicéni péce

Péce o pacienty s cévni mozkovou pfithodou ma probihat v iktovém centru.
Provadi se vstupni vySetfeni, ovéfeni anamnestickych tdajti, laboratorni
nabéry, neurologické vySetfeni a dale se hodnoti tize nalezu dle skaly NIHSS,
ktera hodnoti postizené funkce. Hodnoti se aroven védomi, motorika, zorné
pole a dalsi. Skala a jeji hodnocenti je pro ukazku uvedena v piiloze 2. Na

zakladé vysetfeni je stanovena diagnodza, dle které se zahajuje 1écba [6].

3.7 Prevence

Hlavnim cilem primarni prevence je pfedchazeni vzniku cévni mozkové

pfihody. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patfi arteridlni hypertenze,
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onemocnéni srdce, diabetes mellitus, hyperlipoproteinémie, koufeni,
aterosklerdza. Mezi neovlivnitelné faktory se fadi vék, pohlavi, geneticka
predispozice. Z hlediska prevence je dtilezita skupina ovlivnitelnych rizikovych
faktort, kde tipravou Zivotospravy a spravnou medikaci 1ze sniZzit riziko vzniku

cévni mozkové prihody [1; 11].

Hlavnim cilem sekundarni prevence je sniZeni rizika recidivy cévni mozkové
prihody. Dilezitou soucasti sekundarni prevence je rehabilitace, 1azenska lécba

a psychoterapie [1].

3.8 Lécba

Dilezité je zacit s 1é¢bou co nejdrive, tedy ve fazi, kdy jesté nedoslo ke

strukturalnim zménam [4].

Lécba ischemické CMP je komplexni. Patfi zde zajiSténi respirace, dostate¢na
ventilace, oxygenace, monitorovani EKG, zajisténi obéhu, dostatecna hydratace.
V prvnim obdobi iktu je castd hyperglykémie, proto se nikdy nepodava
glukdza. Hyperglykémie zvétsuje rozsah ischemického loziska, proto se 1é¢i

inzulinem s kratkym polocasem téinku [6; 4].

Stav pacienta miize komplikovat akutni symptomaticky epilepticky zachvat.
Déje se jen vzacné. Mezi nejcastéjsi komplikace patii rozvoj infekce (respiracni,
uroinfekce), ihned se zahajuje antibiotickd lécba a podévaji se antipyretika pfi

teplotach jiz nad 37,5 °C [6].

U hemoragické cévni mozkové piihody je l1é¢ba zaméfena na prevenci
obstrukce dychacich cest, tromboembolismu, podporu respirace a srde¢ni
¢innosti. U hemoragiii je nezbytna korekce hypertenze, 1é¢ba intrakranialni

hypertenze a mozkovy edém. [4; 6].
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krvaceni v prvnich 24 hodinach. Snahou je zabranit komplikaci — recidivé

krvaceni [6].

3.9 Nasledky cévni mozkové pfihody

Nasledky cévni mozkové ptihody jsou variabilni dle mista a rozsahu
poskozeni mozku. Nejcastéji je to malacie a. cerebri media s kontralateralni

hemiparézou [12].

Pfi poSkozeni oblasti mozkové kliry vznikd porucha hybnosti. Dale dochazi
k tipIné neschopnosti aktivniho volniho pohybu (plegii), nebo k éastecné
neschopnosti pohybu (paréza). PIna nebo ¢astecna porucha hybnosti se mtize
projevit na jedné koncetiné (monoplegie, monoparéza) nebo na celé poloviné
téla, jedna se pak o hemiplegii ¢i hemiparézu. Dochézi k poruchdm védomi.
Castym problémem byva porucha fedi, dysartrie (§patna vyslovnost), afazie
(zhorsené vyjadfovaci schopnosti). S cévni mozkovou prihodou je spojena i

zména psychiky ¢lovéka. Objevuji se zmény chovani, nalad a dezorientace [13].

Castym postizeni funkce ruky byva syndrom karpalniho tunelu. Je to

nejcastéjsi izinovy syndrom horni koncetiny [12].

Dilezitou soucasti péce je vcasné zahdjena rehabilitace. Navrat hybnosti na
hornich koncetinach je pomalejsi neZ na dolnich, proto je zde dtilezita funkéni

ergoterapie [12].

3.10 Kineziologie ruky

Horni koncetina je uchopovacim organem, slouzi k sebeobsluze, praci a také

ke komunikaci. Obé horni koncetiny tvori parovy uchopovaci organ. Pfi
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manipulaci pracuji obé horni koncetiny soucasn€, dominantni koncéetina ma

vedouci roli, a druha koncetina podporuje funkci dominantni koncetiny [14].

Distalnim ¢lankem horni koncetiny je ruka (manus). Mobilita ramene, lokte a
zapésti umoznuje ruce pohyb v rtiiznych rovinach. Velka mobilita ruky je dana i
tvarem kloubt, vzdjemnou pozici kosti a aktivitou svalstva. Kostra ruky
zahrnuje zapésti (carpus), zaprsti (metakarpus) a ¢lanky prstt (phalanges, ossa

digitorum), sezamské kustky (ossa sesamoidea) [15; 16].

Kosti zapéstni (ossa carpi) tvofi dvé fady, proximalni a distalni. Proximalni
fada je od radidlni k ulndrni strané sloZena z téchto kosti: os scaphoideum (kost
lodkovitd), os lunatum )kost polomésicitd), os triquetrum (kost trojhrannd) a os
pisiforme (kost hraskova). Distalni fada je od radialni k ulnarni strané sloZena
z kosti: os trapezium (kost mnohohranna vétsi) proti palci, os trapezoideum
(kost mnohohrannd mensi) proti druhému prstu, os capitatum (kost hlavatd)
proti tfetimu prstu a os hamatum (kost hakovita) proti ¢tvrtému a patému
prstu. VSechny zapéstni kosti maji sviij charakteristicky tvar, hibetni otvory

s otvory pro vstup cév [17].

Kostru prstii tvori ossa digitorum (manus), ¢lanky prstii ruky, které jsou dva
na palci a po tfech na ostatnich prstech. Na kazdém clanku se rozeznavaji tfi
useky a to basis phalangis (baze ¢lanku), corpus phalangis (télo ¢lanku) a caput

phalangis (hlavice, kterou ¢lanek distalné konci) [17].

Sezamské kustky (ossa sesamoidea) jsou drobné kustky pti
metacarpophalangovych kloubech. Vyskytuji se dvé€, po obou stranach
metacarpophalangového kloubu place. Sezamské kiistky se zakladaji ve

slachach [17].
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3.10.1 Funk¢ni anatomie svald ruky

Primarnimi flexory zapésti jsou m. flexor carpi radialis a m. flexor carpi
radialis. Musculus flexor digitorum superficialis a m. flexor digitorum

profundus pomahaji pfi flexi [15].

Primarnimi extenzory zapésti jsou m. extensor carpi radialis longus et brevis
a m. extensor carpi ulnaris. Pomocnou funkci pfi extenzi zajistuje m. extensor
digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extensor pollicis longus a m. extensor

indicis proprius [15].

Flexi v MP kloubech provadi mm. lumbricales, m. flexor digitorum
superficialis et profundus. Mm. interossei zajistuji abdukci a addukci. Pfi flexi
jsou jako prvni aktivovany mm. interossei, poté m. flexor digitorum

superficialis, m. flexor digitorum profundus [15].

Extenzi v MP kloubech provadi m. extensor digitorum communis. Extenzi
v proximalnich a distalnich interfalangedlnich (IP) kloubech zajistuji mm.

lumbricales, upinajici se do dorzalni aponeurdzy [15].

3.10.2 Funk¢ni postaveni ruky

Zapésti je mirné extendovano a je v lehké addukci (ulnarni dukci), prsty jsou
v semiflexi, kterd se postupné smérem k maliku zvétsuje, palec je ve stfedni
opozici. Pro vySetfeni horni koncetiny jsou dtlezité reflexy. Pro fyzioterapeuta
je pro vySetfeni dtlezity bicipitovy reflex, ktery informuje o flexorech (m.
biceps brachii, m. brachioradialis, flexory prsti), déle tricipitovy reflex, ktery
dava informaci o extenzorech (m. tricpes brachii, extenzory zapésti prsti),

zanikové a iritacni jevy [14].
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3.11 Rozdéleni a testovani achopt

Uchop je soudasti pohybii kazdodenniho Zivota. Kvalita tichopu je zavislé na
hybnosti kloubti, svalové sile, vzdjemné koordinaci svalia. Aby byl tchop
spravné proveden, musi ruka, horni koncetina i télo jako celek zaujmout
vyvazené postaveni. Rada autorti déli tichopy do dvou skupin. Patii zde jemny

(precizni) a silovy uchop [18].

V bézné praxi se pouziva 6 zakladnich funkénich testt dle Novaka. Mezi
jemné uchopy se fadi stipec, Spetka, klicovy tchop, mezi silové tichopy pak
kulovy, hakovy a valcovy tichop. Stipec je tichop dvéma prsty, mtize byt
nehtovy nebo b¥iskovy (pinzetovy), slouZi pro udrZeni psacich potieb. Spetka je
uchop tfemi prsty, pomoci néj se provadi jemné prace. Klicovy tichop je mezi
radialni hranou ukazovéku a ulnarni stranou druhého ¢lanku palce. Kulovy
uchop predstavuje uchopeni mice ¢i koule. Hakovy tchop tzv. hacek slouzi
k noSeni bfemen (napt. ndkupni taska, kabelka). Sevfeni pésti, uchopeni lahve

predstavuje valcovy uchop [18].

3.12 Nacvik vSednich dennich ¢innosti (ADL) a ergoterapie

Soucasti rehabilitace u pacientt po cévni mozkové piihodé je také

ergoterapie se zaméfenim na nacvik vSednich dennich ¢innosti.

Vsedni denni ¢innosti (ADL, Activities of Daily Living) jsou ¢innosti, které
clovék provadi denné a pravidelné. Umoznuji ¢lovékovi byt nezavislym na
svém okoli a rodiné. Mezi tyto ¢innosti se fadi napf. sebeobsluha, osobni
hygiena, oblékani, jedeni, funkéni mobilita, komunikace, tidrzba domacnosti.
Nacvik ¢innosti je soucasti ergoterapie. Ukolem ergoterapeuta je kromé ADL

také zacviceni pacienta v pouZzivani kompenzacnich pomiicek, které pacientovi
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pomahaji v sobéstacnosti. Pouzivani pomiucek v rdmci ADL je docasné nebo

trvalé, zalezi na pacientové diagndze a zméné jeho zdravotniho stavu [19].

Pfi nacviku ADL je dfilezité zohlednit schopnosti pacienta, jeho osobnost, i
domaci prostfedi. Terapeut by mél byt vnimavy, citlivy k potfebam pacienta a

naslouchat mu [19].

Existuji rizné kompenzacni pomticky, které pacientovi mohou usnadnit
oblékani. Mezi tyto pomiicky patfi napf. rizné podavace umoZznujici si
prisunout nebo natdhnout obleceni na dolni koncetiny, dale podavace, kterymi
si pacient mtize podat visici obleceni nebo zvednout predméty ze zemé,

navlékace ponozek [19].

Pacienti, ktefi maji omezeny rozsah nebo problémy s manipulaci, tichopem,
vyuzivaji upravené piibory. Bud je rukojet riizné zakfivena, zvétsenad,

prodlouzena [19].

Vsedni denni ¢innosti (ADL) se v ergoterapii dale rozliSuji na personalni
nebo bazalni (PADL) a instrumentalni (IADL). K persondlnim ¢innostem se fadi
zdkladni ¢innosti, které jsou soucasti kazdého dne od rdna az do vecera. Jedna
se o prijem jidla, osobni hygiena, koupani nebo sprchovani, oblékani, toaleta,
péce o osobni pomticky (kompenzacéni pomticky, bryle, naslouchatka atd.).
Instrumentalni béZzné denni ¢innosti vyzaduji komunikaéni dovednosti,
schopnost feSeni problémui. Pacient by mél v rdmci instrumentdlnich dennich
¢innosti umét hospodarit s penézi, pouzivat telefon, pouzivat dopravni

prostfedky, nakupovat, pfipravovat si jidlo, vést svou domacnost [20].

K hodnoceni béznych dennich ¢innosti (ADL) Ize pouzit Test ADL dle
Barthelové (Barthel Index, BI). Test slouzi k hodnoceni sebeobsluhy a

sobéstacnosti pacienta. Hodnoti 10 ¢innosti: pfijimani potravy, koupani, osobni
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hygiena, oblékani, kontinence mocového méchyte, kontinence koneéniku,
uzivani WC, presuny, lokomoce a chiize po schodech. Celkové rozpéti je 0-100
bodti. Hodnoceni: 0-40 bodt1 vysoce zavisly, 45-60 b. znaci zavislost stfedniho
stupné, 65-95 b. lehka zavislost, 100 b. nezavislost. Test dle Barthelové je uveden

pro ukazku v pfiloze 3 [21; 22].

Obor ergoterapie se zabyva obnovou a udrZenim schopnosti vykonavat
béZné denni cinnosti. Je fazena k rehabilitacnim profesim, jejichz cilem je
sniZzeni dopadti disability na kaZdodenni Zivot pacienta a jeho zapojeni do

spolecnosti [23].

Cilem ergoterapie je pomoci pacientovi zvladnout ADL, snizit dopady
disability na jeho osobni a spolecensky Zivot, ziskat sobésta¢nost. Zamérfuje se
na provadéni ADL, které pacient nezvlada. Pfi terapii je diileZité brat v ivahu,
v jakém prosttedi pacient Zije, zda bydli sdm nebo s rodinou, jakou ma povahu

[23].

BéZzné denni ¢innosti (ADL) mohou byt personalni nebo bazalni (PADL) a
instrumentdalni (IADL). Mezi persondlni ADL se fadi aktivity, které jsou
nezbytné pro udrzeni zdravi a dusevni pohody, péce o sebe samého. Patfi zde
napf. piijem jidla, koupdni, osobni hygiena, oblékani. IADL zahrnuiji Sirsi
sobéstacnost. Pacient by mél zvladnout pouZzivat dopravni prostiredky,
komunikacni technologie (telefon, pocitac), hospodafit s penézi, nakupovat,

pecovat o domacnost, své zdravi [19].

Ergoterapie ma Siroké uplatnéni. M{iZeme se s ni setkat nejen v nemocnicich,
ale také ve stacionafich, neziskovych organizacich, socidlnich sluzbach.
V pediatrii se zaméfuje na pottreby déti, probihd spoluprace s rodinou a také
poradenska ¢innost. Terapie probiha formou hry. V geriatrii se lidé uéi zejména

samostatnosti, zvladnout bézné denni ¢innosti. U psychiatrickych pacientti se
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klade dtiraz na sobéstacnost, zaclenéni do pracovniho a socialniho prostiedi. U
pacientti s neurologickou diagndzou je dtileZity nacvik ADL, jemné, hrubé

motoriky, pouzivani kompenzacénich pomiticek [3].

U neurologického onemocnéni je nutna véasna rehabilitace, ktera zahrnuje i
ergoterapii. Zahajeni rychlé terapie je prevenci proti vzniku dalsich
sekundarnich zmén. Casto probih4 v akutni fazi. Funguje spoluprace
terapeutického tymu, ktera zahrnuje neurology, oSetfovatelsky personal,

neurochirurgy, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy a dalsi odborniky [23].

Soucasti ergoterapeutického procesu je hodnoceni, planovani, terapie,
spoluprace a dokumentace. Ergoterapeut hodnoti pacienta na zac¢atku i konci
terapie. V ramci planovani se sestavuje kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni
plan, stanoveni cile. Pfi terapii se realizuje plan rehabilitace, ktery byl nastaven
pred zacatkem terapie. Béhem terapie probiha spoluprace s rodinou a dal$imi
odborniky. VSechny zdznamy vstupnich a vystupnich vySetfeni jsou

dokumentovany [3].

3.13 Rehabilitace u cévnich mozkovych pfihod

Cilem rehabilitace je zlepSeni hybnosti postizené ¢asti téla, nacvik
sobéstacnosti, chiize, kompenzace trvalych nasledkii. Rehabilitace by méla byt

zahdjena co nejdfive po vzniku cévni mozkové piihody [6].

Spasticita je typickou komplikaci paretického postizeni. Rozviji se od prvnich
dnti po prodélané cévni mozkové prihodé. Je zde dtilezité polohovani, aby se

zabranilo zkracovani svalu [6].

V akutnim stadiu je dtlezité polohovani, které je soucasti rehabilitacniho

oSetfovatelstvi. Polohovani se provadi po 2 — 3 hodinach, i v noci. PouZivaji se

25



klasické nebo specialni polohovaci polstare. Pfi polohovani se vychazi z toho,

zda pacient leZi na zaddech, na zdravé strané nebo na postiZené strané [3].

V subakutnim stadiu se rozviji spasticita. Klade se diiraz na nacvik aktivni
hybnosti a na vertikalizaci. Fyzioterapie se zde zaméfuje i na vycvik rovnovahy.
V tomto obdobi pacient zvlada predméty uchopit rukou, vétsi problém mu déla

tyto predméty upustit [3].

V chronickém stadiu v rdmci ergoterapie se pacient uci sebeobsluhu a
zvladnuti béznych dennich ¢innosti. Cilem je, aby pacient byl co nejméné

zavisly na okoli a zvladal béZzné denni ¢innosti sam [2].

3.14 Rehabilitace u hemiparetického ramene

Pfi cévni mozkové ptihodé je dilileZité vcasné zahdjeni rehabilitace, protoze
muze dochazet ke kompenzaci funkce postizené ruky rukou zdravou. V rdmci
rehabilitace se vyuZivaji i pfistroje, které pomahaji funkci ruky obnovit napft.
Armeo, pacient sedi pfed obrazovkou, koncetina je pfipevnéna k pfistroji, a na
obrazovce se objevuji rtizné tikoly, obrazce. Zpocatku robot postizenou rukou
pohybuje, ale postupné prebird pohyb ruka postizena a dochazi ke zlepsSeni
funkce. Dalsi komplikaci u CMP je vznik hemiparetického (bolestivého) ramene

[12; 24].

Bolestivé hemiparetické rameno je zndmym fenoménem u pacientd po cévni
mozkové pfihodé. Lze jej definovat jako druhotnou funkéni poruchu. Klinicky
obraz je dan bolestmi ramene. K rozvoji bolesti a pfiznak{i hemiparetického

ramene dochdzi u nemocnych béhem prvniho roku po vzniku CMP [24].

V pocatecni fazi je pfiznakem bolestivého ramene provokovana bolest.

Nejcastéji se projevuje pri extrémnich pasivnich pohybech. Pocatecni bolest
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vnimd pacient jako palcivou a kratce trvajici, lokalizuje ji do ramene mezi
processus coracoideus a acromion. Pouze u nékterych pripadti pocatecni bolest

Vev s

priznaky jako je entezopatie, bursitidy, impingement syndrom [24].

3.15 Fyzioterapeutické pfistupy u cévni mozkové prihody

Existuje fada metod, které se v neurorehabilitaci vyuzivaji. Tyto pfistupy
pouzivaji fyzioterapeuti, nékteré z nich i ergoterapeuti. Pro jejich zvladnuti je

nutné absolvovat specialni kurzy [3].

1. Metoda manzeltd Bobathovych (Koncept manzelt Bobathovych, Bobath
koncept) byla ptivodné urcena pro déti s mozkovou obrnou, dnes je
aplikovana také u dospélych po CMP. Berta Bobathova byla ptivodné
ucitelka gymnastiky v Berliné, poté ptisobila jako fyzioterapeutka
v Londyné, dr. Karel Bobath byl neuropsychiatr. Souc¢asti metody je
vySetfeni pacient(i v zdkladnich polohach, zjisténi patologickych
polohovych reflextt a pohybovych vzorcu [3; 12].

2. Propriceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF) je facilitacni metoda. U
nas znama jako , Kabatova metoda”. Nejcastéji je aplikovana u perifernich
paréz hornich nebo dolnich koncetin, nebo u CMP. Je zapottebi
spolupréce pacienta. Provadi pohyby hornich a dolnich koncetin
v diagondlach (I. a I.) s pomoci fyzioterapeuta. Pfi pohybu se paretické
svaly facilituji protazenim.[3; 12].

3. Metoda Brunnstrémové se vyuziva u stavii po CMP. Tuto metodu
vypracovala $védska fyzioterapeutka Signe Brunnstromova. Byla
vyhradné uréena pro pacienty s hemiplegii nebo hemiparézou. Pohyby
nelze provadét izolované, proto se vyuziva synergie. Pohyb je provadén
v motorickych vzorech. Naslednd tiprava hybnosti je hodnocena v Sesti

stupnich [3; 12].
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Metoda Roodové vychazi z analyzy vztaht mezi senzorickymi stimuly a
motorickymi reakcemi. Americka fyzioterapeutka a ergoterapeutka
Margaret Roodova zaloZila tuto metodu, snazi se ovlivnit stav drazdénim
vegetativniho nervstva. Dochazi k facilitaci svalti drazdénim koZnich
receptorti [3; 12].

Metoda senzorické stimulace podle Affolterové s epouziva u détskych i
dospélych pacientt pfi poskozeni CNS. Metodu vynalezla Svycarska
détska psycholozka a logopedka. Pacient vykonava za pomoci
tyzioterapeuta pohyby denniho Zivota, jako je napf. strouhani mrkve,
fezani, krajeni chleba. U¢i se tyto dovednosti. Terapie je prizptisobena
aktualnimu stavu pacienta [3].

. U Perfettiho metody pacient rozliSuje paretickou horni koncetinou
povrchy a objekty. Ze zacatku pohyby vede fyzioterapeut, poté je provadi
pacient sam [3].

Senzomotorickou stimulaci 1ze vyuzit u motorickych poruch u
neurologické diagndzy. U pacientti s neurologickou diagnézou se
aplikuje pro ndcvik stability. Je vyuZzivana u funkénich poruch
pohybového aparatu. Klade se dtiraz na facilitaci pohybu z chodidla. Na
facilitaci se podili i aktivace hlubokych svalti nohy pfi ndcviku tzv. ,malé
nohy”. Dfive byla tato metoda vyuzivana jako terapie u nestabilnich
kolen a kotnik [3].

. Vojtova metoda (Vojtav princip, metoda reflexni lokomoce) byla zaloZzena
¢eskym neurologem Vaclavem Vojtou. Objevil reflexni lokomoci pfi 1écbé
déti s cerebralni parézou. U déti se presné definovanymi podnéty

v rtznych polohéach povedlo vyvolat motorické reakce trupu a koncetin.
Profesor Vojta vychazel z pfedstavy, ze hybné vzory jsou programovany
geneticky v CNS kazdého jedince. Pro clovéka jsou tyto zdkladni hybné
vzory stavebnimi kameny jak pro vzpfimeni, tak i pro pohyb vpied, od
uchopu pres otaceni a lezeni az k chiizi. Pro terapii pomoci Vojtovy
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metody je nezbytna vyvojova kineziologie. Hodnoti se jednotlivé
vyvojové etapy jako je stabilni poloha na zadech, vzpfimeni v poloze na
briSe, otaceni, Sikmy sed, vzpfimeny sed, lezeni a stoj. Pro reflexni
lokomoci (pohyb vpfed) jsou dilezZité tfi pohybové komplexy, jde o
reflexni plazeni, reflexni otaceni a vzpfimovani. Lokomoce se aktivuje ze
3 zékladnich poloh — z polohy vleZe na bfiSe, zadech a vklece s maximalni

flexi ky¢celnich a kolennich kloubti [3].

3.16 Fyzikalni terapie a lazné

U pacientti po cévni mozkové piithodé probiha fyzikalni terapie k ovlivnéni

bolesti, snizovani spasticity, zlepSeni trofiky, redukci otoku [3].

Z tyzikalni terapie se aplikuje napf. ultrazvuk, kdy dochdzi k astupu bolesti,
hojeni otokti. Déle je to elektrostimulace, ktera se vyuziva ke stimulaci ¢astecné
nebo zcela denervovaného svalu, vlivem poskozeni periferniho nervu.
Elektrostimulace se také provadi u parézy n. facialis. Pfed zahajenim

elektrostimulace je potfeba provést elektrodiagnostiku [25].

Lazenska 1écba je vhodna pro zlepSeni hybnosti, sobéstacnosti. Je
poskytovana na zakladé doporuceni neurologa nebo rehabilita¢niho lékafe.
Lazenska lécba je kontraindikovadna u pacientti, ktefi prodélali cévni mozkovou
pfihodu vice nez dvakrat, u pacientti s téZkou faktickou poruchou nebo
kardidlni insuficienci. Lazné vhodné pro pacienty po cévni mozkové prihodé

napt. Lazné Vraz, Velké Losiny, Dubi, Janské Lazné [3].

3.17 Hodnotici skaly pouzivané u cévnich mozkovych ptihod

Hodnotici Skaly u pacientti s cévni mozkovou pfihodou se pouzivaji

k posouzeni kvantitativniho i kvalitativniho rozsahu neurologického poskozeni.
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Toto hodnoceni umoznuje srovnavat vyvoj klinického stavu v ¢ase. Na zakladé
vysledkii pak mohou lékafi rozhodovat o dalSim terapeutickém a

rehabilita¢nim postupu [26].

Mezi nejcastéji vyuzivané skaly patfi NIHSS (National Institute of Health
Stroke Scale), mRS (modifikovana Rankinova skala) a BI (Barthel Index, Test dle
Barthelové). Kromé téchto zminénych $kal se také vyuzivaji dal$i neurologické

a psychiatrické skaly [26].

NIHSS patfi mezi neurologické vysetfeni k vyjadieni deficitu u pacienti
s cévni mozkovou prihodou. Obsahuje 15 poloZek, hodnoti napt. védomi, fec,
motoriku atd. (uvedeno v priloze 2). Pfi hodnoceni je diileZité posuzovat prvni
odpovéd, kterou pacient fekne, pacientovi se neradi ani nepomaha, hodnoti se

jen to, co pacient v danou chvili zvlada [26].

Modifikovand Rankinova skala hodnoti sobéstac¢nost pacienta a nasledky po
cévni mozkové prihodé. Nasledky postiZzeni se hodnoti dle stupnice 0 - 6,
pfiéemz 0 znamena, Ze pacient je bez neurologického deficitu, st. 6 pacient je po

smrti [26].

Barthel Index (Test dle Barthelové) mobilitu, jak moc je pacient schopen
sebeobsluhy. Hodnoti se 10 ¢innosti uvedeno v piiloze 4. Bodové hodnoceni je
od 0 -100 bodti. Pokud ma pacient body v rozmezi 0 — 40 b., je zavisly na
pomoci, neni sobéstacny, 45 — 65 b. je sttedné téZce zavisly, 65 — 95 b. lehce
zavisly a 96 —100 b. je sobéstacny. Hodnota BI mtize byt zkreslena v pocatecnich

dnech po CMP [26].

Funkéni mira zavislosti (FIM) hodnoti disabilitu. Vychazeni ze zdkladniho
hodnoceni indexu Barthelové, je doplnén sledovanim kognitivnich funkci.

V testu se hodnoti 18 ¢innosti v Sesti kategoriich — osobni péce, presuny,
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kontinence, lokomoce, komunikace a socidlni aspekty. Hodnoti se

sedmistupriovou bodovou skélou [3].

K hodnoceni svalového tonu se pouziva Ashworthova skala. Ma 5 stupni.
Pavodné byla vytvofena pro hodnoceni spasticity u pacientil s roztrousenou

sklerozou. Testuje se pasivni protazeni svalu [27].

U cévni mozkové pfihody se hodnoti také troven védomi ¢iselnou skalou
Glasgow Coma Scale. Hodnoti se tfi kategorie — otevieni oci, verbalni odpovéd
a motorickd odpovéd. Maximum je 15 bodi, pacient je pfi plném védomi, 8

bodti a méné je v hlubokém bezvédomi [27].
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3.18 Zrcadlova terapie

Zrcadlova terapie (Mirror Therapy) je soucasti fyzioterapie, ergoterapie,
ktera slouzi k posileni pohybu a sniZeni bolesti. Princip zrcadlové terapie (MT)
spociva v pouziti zrcadla nebo boxu (Mirror Box) k vytvofeni vizudlni iluze o
pohybu postiZené koncetiny. Pacient umisti postiZenou koncetinu za zrcadlo a
zdravou koncetinu pred zrcadlo. Pohyb provadi zdravou koncetinou a sleduje
jej v zrcadle. Tato terapie se aplikuje u bolestivych stavii koncetin, amputaci
k ovlivnéni fantomovych bolesti, roztrouSené skler6zy, cévnich mozkovych

pfihod a dalsich chronickych bolesti [28; 29].

Zrcadlovou terapii vynalezl Vilayanur S. Ramachandran a Rogers
Ramachandran, aby pomohl pacientiim ovlivnit fantomovy bolesti po
amputaci. Ramachandran je indicko-americky neurolog. Je zndmy pro své
experimenty a vynalez zrcadlové skiinky. Pasobi jako profesor na katedfe
psychologie a neurovéd na Kalifornské univerzité v San Diegu, a déle je
feditelem Centra pro mozek a poznani. Ramachandrovi je pfipisovan vynalez
zrcadlové skiinky (Mirror box) a zrcadlova vizudlni vazba jako lécba
fantomovych bolesti. Tvrdil, Ze fantomovy bolesti byly zptisobeny zménami
v mozku. Nékteré experimenty, kdy ¢lovék mél zavazané oci, prokazaly, ze
vznikly tyto bolesti v mozku. Pfi zrcadlové terapii mél pacient umisténé zrcadlo
mezi zdravou a postizenou koncetinou. Pohyboval konéetinou zdravou, ktera
byla umisténa pred zrcadlem, a vidé€l odraz v zrcadle. Vizudlni zpétnd vazba od
odrazu v zrcadle umoznila pacientovi vnimat, Ze pohybuje koncetinou
postizenou, pfi tom ta se viilbec nehybala. Pfesto, Ze se pacient pokousel udélat
pohyb postizenou koncetinou, bylo zjisténo pravé pomoci této smyslové zpétné

vazby (vidéni a propriocepce), Ze pohyb nebyl vykonan [29].
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3.18.1 Princip zrcadlové terapie

Principem je vizudlni iluze o pohybu postiZené koncetiny. K vytvofeni iluze
se pouziva zrcadlo nebo zrcadlovy box. Zdravou koncetinu umistuje pacient
pred zrcadlo a postizenou za zrcadlo. Odrazem pohybu zdravé koncetiny se
zda, jakoby se hybala i koncetina postiZzend. Dochdazi k vytvorfeni vizualni iluze

[29; 30].

MT zvysuje kortikalni a spindlni motorickou excitabilitu vlivem zrcadlovych
neurond. Tyto neurony tvofi 20 % vSech neuronti pfitomnych v lidském
mozku. Vysilaji signdl, i kdyz se ¢lovék jen div4, jak pohyb provadi nékdo jiny.
Jsou zodpovédné za lateralitu. Pfi pouZiti zrcadlového pole se tyto neurony

aktivuji a pomadhaji pri regeneraci postizenych ¢asti [29].

Zrcadlova terapie umoznuje aktivaci mozku béhem imitacnich pohybti a
interakci s motorickymi neurony. TakZe pokud pacient ma napft. levou ruku
pred zrcadlem a pravou za, tak si pak mozek mysli, Ze odraz levé ruky
v zrcadle je vlastné prava ruka a Ze pacient cvici s rukou pravou a ne s levou,

ktera je pfed tim zrcadlem. Dochdazi k oklamani mozku [29].

3.18.2 Zrcadlové neurony

Zrcadlové neurony (ZN, mirror neurons) byly poprvé identifikovany ve
ventralnim premotorickém kortexu dolniho frontalniho laloku makakt,
v korové oblasti F5.ZN objevil italsky védec Giacomo Rizzolatti se svym
vyzkumnym tymem. Pfed objevenim zrcadlovych neuront véfili védci, ze
lidsky mozek pouziva logické myslenkové procesy k interpretaci a
predpovidani akce u ostatnich lidi. Nékteré skupiny neuronti se u makakt
aktivuji pfi tuchopu a také v ptipadé, kdy jedinec zddnou ¢innost neprovadi, ale

pozoruje druhého jedince, ktery ji provadi. Neurony ,,zrcadli” ¢innost, kterou
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provadi nékdo jiny. Zrcadlovy mechanismus hraje roli v porozuméni,

napodobovani, fe¢i a emocich [31; 32; 33; 34].

Funkce téchto neuronti jsou rtizné, iéastni se porozumeéni, napodobovani,
uceni. Pfi své ¢innosti vyuzivaji pamét, s jeji pomoci zacleniuji do nervovych
mechanismt pfedvidani. Na zakladé prijimani signdalti na jejich vstupech,
vytvareji obraz dané situace, kterd je vnimana, a na zakladé statického vazeni
vstuptl vytvareji neurony na svém vystupu nadchazejici akci. Vyuzivaji
kratkodobou pamét a pamétové stopy ziskané z drivéjsich situaci a zkuSenosti

[31].

Funkce zprostfedkované zrcadlovym mechanismem se lisi podle umisténi
v mozkovych sitich. Sit tvofena dolnim parietalnim lalokem a ventralnim
premotorickym kortexem ma funkci poskytovat okamzité pochopeni

pozorovaného motorického chovani [33].

Mezi pozorované situace, které aktivuji zrcadlové neurony, patfi
uchopovani, pfemistovani a manipulace s pfedméty. VétSina zrcadlovych
neurond je aktivovana pfi pozorovani jedné akce. Nékteré mohou byt

aktivovany dvéma nebo tfemi typy akci [35].

Zrcadlovy systém hraje také roli ve schopnosti vcitit se do druhého ¢lovéka,
kdy emoce vyjadfujeme prostfednictvim vyrazu v obliceji. U lidi, ktefi maji
autismus, je zrcadlovy systém nefunkéni, ¢im zadvaznéjsi jsou priznaky, tim
méné je systém aktivni. Proto maji déti s autismem problém pochopit zamér

clovéka, kterého pozoruji [35].
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3.18.3 Vyhody a aplikace zrcadlové terapie u pacientd po cévni mozkové
pfihodé

Obecné 1ze fict, Ze vyhodou MT je schopnost obnovit funkci postizenych
koncetin, jak hornich tak i dolnich koncetin. Nejvice je vyuZivdna u hornich
koncetin. Terapeut se snazi pacientovi co nejvice ulehcit zvladnuti béznych
dennich ¢innosti. Je dtlezité, aby pacient tyto ¢innost zvladl i sdm bez pomoci.
Ackoliv je castéji zrcadlova terapie aplikovana u postiZeni hornich koncetin, tak
se aplikuje i u postizeni dolnich koncetin. Zejména také po amputaci, kdy miize
slouzit k ovlivnéni fantomovych bolesti. Ovlivnénim fantomovych bolesti
pomoci MT se zabyval zminény neurolog Ramachandran. Dle jeho experimentti
se mu také podarilo ovlivnit bolesti po amputaci prostfednictvim aplikace

zrcadlové terapie [36].
Terapie zrcadlem je povazovana za bezpecnou a dostupnou lécbu.

3.18.4 Prvni zminka o zrcadlové terapii

Uspéch zaznamenala MT u pacienti s amputovanou rukou. Pomoci této
terapie doslo ke snizeni fantomové bolesti v hornich koncetinach. Ddle pomohla
pfi rehabilitaci u pacientti s cévni mozkovou pfithodou. U téchto pacientt se

zlepsily motorické funkce, provadéni kazdodennich ¢innosti, snizila se bolest

[37].

Na pocatku 90. let provadél Ramachandran experimenty, aby prozkoumal
povahu fantomovych koncetin a ptivod fantomovych bolesti. Vysledky
experiment(i pomohly Ramachandrovi a Rogersovi k objeveni zrcadlové
terapie. Pivod fantomovych bolesti zkoumali u mladého muze, ktery pfisel o
c¢ast horni koncetiny pfi dopravni nehodé. M€l fantomové bolesti. Pacienta
posadili na zidli, zavazali mu o¢i, a zkouseli u n€j citlivost na rtiznych ¢astech

téla. Poté se ho ptali, co citi a na jakém misté presné. Kdyz se dotkli jeho levé
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casti obliceje, pacient vnimal dotek na obliceji a také na chybéjici ¢asti horni
koncetiny. Pacient citil i Skradbani, klepani na obliceji a zaroven i na levé paZi.
Dokonce vnimal i vSechny prsty na chybéjici koncetin€. U nékterych pacientii
kapka horké vody na obliceji vyvolala pocit tepla na amputované koncetiné,
kostka ledu chlad, a u nékterych byl zasadni jen dotyk, zménu teploty na

koncetiné necitili [38].

Pfi aplikaci zrcadlové terapii vyuzivali zrcadlovy box (skfinku se zrcadlem).
Skiinka obsahovala zrcadlo uloZené sagitalné uprostfed obdélnikového boxu.
Pacient umistil levou amputovanou koncetinu na levou stranu zrcadla a pravou
koncetinu na pravou stranu. Poté se dival na odraz pravé ruky v zrcadle, pri
pohledu na odraz mél pocit, Ze pohybuje levou koncetinou. Tuto metodu
poprvé aplikoval Ramachandran u ¢lovéka, ktery mél amputovanou levou pazi
nad loktem. U tohoto ¢lovéka pretrvavaly fantomovy bolesti i po 11 letech od
amputace. Pfi pouziti boxu pacient vnimal sniZeni bolesti a zaroven citil pohyb
v amputované koncetiné. Nékolikrat u néj tento postup aplikoval jak se
zavienyma tak i otevfenyma ocima. Aby se dostavil ticinek této metody, bylo
tteba vizudlni zpétné vazby. Dale byla aplikovadna tato metoda u dalSich 6
pacientti, ktefi byli po amputaci jen nékolik tydnti. Na zacatku méli kiece a
zataté ruce. Sledovali odraz koncetiny v zrcadle a vysilali z mozku piikaz, aby
se ruka uvolnila. U tfech z nich doslo k okamzité tilevé od kieci a od bolesti

[38].
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4 METODIKA

4.1 Sber dat

Sbér anamnestickych dat probihal v Oblastni nemocnice Kladno a.s. na
oddéleni Neurologie. Dalsi dva pacienti jsou z mého blizkého okoli. Zacastnilo
se ho celkem 10 probandt, ktefi byli poté rozdéleni do dvou skupin. Jedna
skupina absolvovala terapii klasickymi fyzioterapeutickymi pfistupy, druha

podstupovala zrcadlovou terapii.

4.2 Vysetfovaci metody

V této kapitole jsou uvedeny postupy, které byly vyuZity pfi zpracovani

bakalarské prace. Byla provedena vstupni a vystupni vySetfeni.

4.2,1 Anamnéza

Kazdému pacientovi byla odebrana jeho anamnéza. Anamnéza je soubor
udajli o zdravotnim stavu nemocného od narozeni az po dobu, kdy je mi
anamnéza odebirdna. VétSinou je anamnéza ziskavana pfimo od pacienta, ale
jsou i ptipady, kdy informace o zdravotnim stavu sdéluje pfibuzny, napft. je tak
tomu u malych déti nebo neorientovanych pacient(i. Anamnéza se déli na
rodinnou (RA), osobni (OA), alergologickou (AA), 1ékovou (farmakologickou,
FA), gynekologickou u zen (GA), pracovni (PA), socialni (SA), sportovni (SpA),
urologickou (UA) [39].

4.2.2 Vysetfeni aspekci

VySetfeni aspekci (pohledem) jiz zacina pfi vstupu pacienta do ordinace,
vSimame si jeho chtize, chovani. Hodnotime drzeni téla, chtizi, pacientovo

chovani. Vysetfeni je statické, to znamend, Ze pacient se nehybe, napft. stoj, a
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pak vysetfeni dynamické, napt. chiize. Pfi vySetfeni chiize se zaméfujeme na
délku kroku, sitku baze, odvijeni planty od podlozky, postaveni panve, souhyb
hornich koncetin, postaveni ramen a lopatek. VySetfeni stoje probiha zepfedu,

zboku a zezadu.

4.2.3 Vysetieni palpaci

VySsetteni palpaci (pohmatem) ma nesmirny vyznam pro diagnostiku
bolestivych zmén ve tkanich, je zdkladem manipulacnich technik. Zaméfuje se

na ktzi, podkoZzi, fascii [3].

4.2.4 Antropometrie

Antropometrie se zabyva méfenim télesnych rozmérii. Zahrnuje hmotnost,
vysku, méfeni sitkovych, hloubkovych a obvodovych rozmérti. Méfi se délka a
sitka hornich koncetin, dolnich koncetin, obvodové a sitkové rozméry hlavy,
trupu a panve. V této praci je antropometrie zaméfend vice na horni koncetiny

[40].

4.2.5 Goniometrie

Goniometrie se zabyva méfenim rozsahu pohybu v kloubu. Hodnoti se ve
stupnich. Méfeni pohybt1 v kloubech se provadi v pfesné uréenych polohach.
K méfeni se pouzivaji goniometry. Pro zdznam se vyuziva metoda SFTR. Nazev
je odvezen od télnich rovin. Jsou zde zaznamendavany pohyby, které se
provadéji v roviné sagitalni (flexe, extenze), frontalni (abdukce, addukce),
transverzalni (horizontalni abdukce, addukce) a roviné rotaci (vnitini, zevni

rotace) [40].
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4.2.6 Vysetfeni svalové sily dle Jandy

K vysetfeni svalové sily se vyuziva svalovy funk¢ni test. Je to pomocna
vySetfovaci metoda, kterd slouzi k urceni svalové sily jednotlivych svald.
Svalova sila se hodnoti v 6 stupnich. Stupen 5 odpovida 100 % sily normalniho
svalu, stupen 1jedna se pouze o zaskub svalu - zachovani 10 % svalové sily, pfi

stupni 0 nejevi sval Zddné znadmky stahu [41].

4.2.7 Vysetieni zkracenych svala dle Jandy

VySetfeni zkracenych svalti se zaméfuje na svalové skupiny, které maji
tendenci ke zkraceni. Sklon ke zkraceni maji svaly, jeZ maji posturalni funkci,
udrzuji vzpfimeny stoj. Svalové zkraceni definuje Janda jako stav, kdy je sval v
klidu kratsi a pfi pasivnim natahovani nedovoli dosahnout plného rozsahu
pohybu v kloubu. Rozeznavame tfi stupné svalového zkraceni: 0 — nejde o
zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni. VySetfeni zkracenych svalovych
skupin musi byt pfesné, vychazi se z pfesné stanovenych vychozich poloh,
presna fixace a smér pohybu. V rdmci bakalafské prace bylo vySetfeni
zkracenych svalti zaméfeno na m. pectoralis major, m. trapezius — horni ¢ast, m.

levator scapulae [41].

4.2.8 Vysetfeni povrchového a hlubokého ¢iti

Citi je vedeno z perifernich receptorti. Déli se na ¢iti povrchové
(exteroreceptory), kde fadime ¢iti taktilni, diskriminacni, algické a termické,
dale se vysettuje ¢iti hluboké (proprioreceptory), kde patfi polohocit, pohybocit

a stereognozie [42].

4.2.9 Vysetieni reflexta

V ramci bakalafské prace byly vySetfeny reflexy napinaci (Slachookosticové,
myotatické) na horni koncetiné. Zejména reflex bicipitovy, brachioradialni,
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tricipitovy a reflex flexorti prstii. Dale byly vySetfeny patologické reflexy.
Pyramidové jevy zanikové (paretické) na horni koncetiné — Mingazzini,
Hanzalovo znameni, Hautant, a pyramidové jevy iritacni (spastické) —

Hoffmanuv pfiznak, Tromnertiv, Justerav [3; 42].

4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Techniky mékkych tkani

Meékké tkané se protahuji a posouvaji se jednotlivé vrstvy tkané. Plisobime
na né tlakem a pohybem. U protazeni je diilezité si utvofit fasu a tu protahovat
az do dosaZeni bariéry. Pokud neni mozné si fasu utvorit, tak staci pouhy tlak
(jemny) az po dosazeni bariéry. U mékkych tkani se daji zjistit jednak funkéni
zmény, ddle protazitelnost a posuvnost. To vSe souvisi s pohybovou funkci

kloubt a svalti [43].

4.3.2 Postizometricka relaxace

U postizometrické relaxace se stfida faze, kdy se sval uvede do predpéti (co
nejvice se natahne), nastane izometricka kontrakce, a faze relaxace, kdy dochazi
k fenoménu tani, béhem relaxace se sval prodluzuje. PIR se kombinuje

s nadechem a vydechem [43].

4.3.3 Mobilizac¢ni techniky

Mobilizace spocivaji v provadéni repetetivnich pohybti a ,,joint play” kloubni
hra, je dtlezity pro funkéni pohyblivost. Pfed provedenim mobilizace je
dtilezité vySetfeni kloubu, indikace a kontraindikace. V bakalarské praci byly

pouzity mobilizace perifernich kloubti na HKK [44].
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4.3.4 Aplikace zrcadlové terapie

Pri aplikaci terapie se zrcadlo umisti mezi postiZenou a zdravou koncetinu.
Pacient provadi pohyby tou koncetinou zdravou. Pti pohledu do zrcadla ma za
to, Ze pohybuje postizenou koncetinou, pfi¢emz pohybuje zdravou. Dochéazi

k vytvofeni vizualni iluze (podrobnéji popsano v kapitole Zrcadlova terapie).

Zrcadlova terapie je vhodnou terapeutickou metodou pro pacienty po cévni

mozkové prihodé. Pfi jeji aplikaci je dulezité opakovani cviki [36].

Nejlépe je zahdjit terapii vcas. Nékolik studiii potvrdilo, Ze je dtilezita vcasna
rehabilitace. Méla by probihat 3-6 tydnti, 5 dni v tydnu, a trvat by méla 30
minut denné. MT miZe byt poskytovadna ve zdravotnickych zafizenich,
nemocnicich, ambulancich, nebo také v domacim prostfedi pacienta, kde po

absolvovani rehabilitace mtize cviéit pomoci zrcadla sam [45].

Zrcadlova terapie byla aplikovana u péti ndhodné vybranych pacientt.
Terapie probihala v klidné mistnosti. Pacienti sed€li u stolu na zidli. K terapii
bylo pouzivano zrcadlo o rozmérech 38 x 25 centimetrti. Ddle byly pouzity

micky s bodlinkami (jeZecek) a overball.

Terapie trvala 30 minut, obsahovala i cvi¢eni s mickem a overballem. MT
probihala pétkrat tydné po dobu 6 tydnt. U nékterych pacientt se dostavilo

zlepSeni funkce ruky jiz po 4 tydnech.

Pacient sedél u stolu, na kterém bylo postaveno zrcadlo. Pfed zrcadlo umistil
zdravou koncetinu a za zrcadlo koncetinu postizenou. Poté pacient provadél
aktivni pohyby zdravou HK. Pohyby délal dle dané cvicebni jednotky, cviky
byly opakovany 10 — 15krat.
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4.3.5 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka obsahuje 8 cvik.

1. pronace a supinace predlokti
dorzalni flexe zapésti

palmarni flexe zapésti

ruka v pést

abdukce prstii véetné palce (tzv. véjir)
Spetka

dotyk briskem palce ostatnich prsti

® N o g k= W Db

priznak lahve

4.4 Fyzioterapeutické pristupy u CMP

Senzomotorickou stimulaci 1ze vyuzit u motorickych poruch u neurologické
diagnozy. U pacientt s neurologickou diagnézou se aplikuje pro nacvik
stability. Je vyuzivana u funkénich poruch pohybového aparatu. Klade se dtiraz
na facilitaci pohybu z chodidla. Na facilitaci se podili i aktivace hlubokych
svalt nohy pfi nacviku tzv. ,malé nohy”. Dfive byla tato metoda vyuZzivana

jako terapie u nestabilnich kolen a kotnik [3].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina ¢. 1 Rehabilitace bez aplikace MT

Proband ¢. 1

Vstupni kineziologické vySetfeni (22. 11. 2019)

Tabulka 1 Anamnestické vidaje, proband ¢. 1 (vlastni zdroj)

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI
Zena 71 let 168 cm 80 kg 47,62 kg*m
Anamnéza:

Pacientka je lucidni, orientovand mistem, ¢asem a osobou.

NO: pacientka prodélala iCMP (ACM s pravostrannou symptomatikou)
listopad 2019, pacientka pocitovala celkovou slabost hornich koncetin,
pravostranna paréza, hospitalizace ON Kladno, oddéleni neurologie,

absolvovani rhb, rehabilitacni oddéleni

OA: hypertenze, TEP pravého kolene (2009) - artréza

RA: matka - carcinom prsu, otec - cévni mozkova piihoda
SA: zZije v rodinném domé s vnuckou

AA: pyl

PA: dichodkyné, dfive pracovala jako ticetni

FA: léky na hypertenzi

GA: 2 porody, hysterektomie

Abusus: 0



Dominantni HK: leva

Sobéstacnost (ADL)

Pacientka je castecné zavisla na pomoc. Lahev nebo sklenici udrzi v levé
ruce, prava ruka je oslabend. Pacientka potfebuje pomoct s oblékanim,
zapinanim knoflik{, zipt.

Mobilita: sed, stoj zvlada samostatné, pfesuny rovnéz

Vysetfeni aspekci: vySetfeni probihalo ve stoje, pfedsunuté drzeni hlavy,
omezena rotace hlavy na obé dvé strany, mirna elevace obou ramen, skolidza
patefe, HKK volné podél téla, thoracobrachidlni trojuhelnik — neni
dysbalance, flekéni postaveni prsti u levé i pravé horni koncetiny, lateroflexe
symetrie, panev v anteverzi, pravé stehno i lytko je napohled Sirsi nez na levé

noze, u levé i pravé DK hallux valgus

Vysetteni palpaci: palpacné bolestiva oblast levého m. trapezius, vyskyt
Trps, u pravého ramene palpacné bolestiva oblast m.deltoideus (ipon), u
pravé horni koncetiny hypotonie (m. biceps brachii, m. brachioradialis),
bolestivy radidlni epikondyl humeru, u MP kloubti pravé ruky blokada, u

levé ruky rovnéz blokada u MP kloubt

Antropometrické vySetfeni na HKK: bylo provedeno antropometrické
méfeni obvodti na LHK i PHK, u obvodti na LHK i PHK neni zddna vyrazna

zmeéna

Goniometrické vysetfeni na HKK: byla provedena goniometrie u kloubti

HK, zdrava koncetina aktivni i pasivni pohyby bez vétsiho omezeni

Tabulka 2 Goniometrické vySetfeni, omezené rozsahy, proband ¢. 1

VysSettovany kloub
S F T R
PHK
ramenni kloub 15-0-100 90-0-0 15-0-100 85-0-90
zapésti 40-0-60 15-0-25 / /




Vysetfeni svalovych skupin dle Jandy: vySetfeni probihalo standardné dle

svalového testu Jandy, byly dodrZeny vychozi pozice a fixace

Tabulka 3 Oslabené svaly u PHK, proband ¢. 1

Oslabeny sval Stupeit
PHK i
m. biceps brachii 2
m. brachioradialis 3

Vysetifeni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

(0 — bez omezeni, 1- malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Tabulka 4 Vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 1

, Vstupni 22. 11. 2019
Hodnoceni
LHK PHK
m. trapezius - horni ¢ast 2 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major - dolni sterndlni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - stfedni a horni sterndlni ¢ast 1 2
m. pectoralis major - klavikularni ¢ast, m. pectoralis minor 0 1
Vysetfeni citi a reflexi:
Tabulka 5 Vysetteni Citi a reflexil, proband ¢. 1
Citi LHK PHK
taktilni bpn hypestézie
povrchové | termické bpn poruseno
algické bpn poruseno
hluboké polohocit bpn poruseno
pohybocit bpn poruseno
Reflexy LHK PHK

bicipitovy normalni hyperreflexie

brachioradialni normalni normalni

radiopronacni normalni normalni

styloradidlni normalni normalni

tricipitovy hyperreflexie | hyperreflexie

reflex flexort prstti normalni hyperreflexie
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Citi: leva horni koncetina — bez patologickych ptiznaki (bpn)

Pyramidové jevy zanikové — Mingazzini, Hanzalovo znameni — pozitivni

PHK
Pyramidové jevy iritacni — nevybaveny
Uchopy:

Tabulka 6 Uchopy, proband ¢. 1

. Zacatek terapie
Uchop

L P
Stipec zvlada nezvlada
Spetka zvlada nezvlada
klicovy zvlada nezvlada
kulovy zvlada nezvlada
hakovy zvlada nezvlada
valcovy zvlada nezvlada

Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni pacientky s danou cvicebni jednotkou. Zauceni cviki
s overballem, jezeckem, therabandem, aby si mohla cvicit i sama. Terapie
zaméfena na zlepSeni pohybti v zapésti, ramennim kloubu a pohyby postizené

horni koncetiny.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Plan zahrnuje zvyseni svalové sily postiZené koncetiny, zejména oblast
zapésti a ramenniho kloubu. Déle schopnost pacientky zvladnout béZzné denni
¢innosti.

Vystupni kineziologické vysetieni (10. 1. 2020)

Pacientka je lucidni, orientovdana mistem, ¢asem a osobou. Citi se dobfe.

Pacientka zvlada béZné denni ¢innosti sama.
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Sed, stoj zvlada samostatné.

VySsetteni aspekci bylo provedeno ve stoji. Pretrvava predsunuté drZeni
hlavy, které neni vyrazné jako na zacatku terapie. Na obou hornich koncetinach

nenti tolik vyrazné flekéni postaveni prstu.

Goniometrie:

Tabulka 7 Goniometrické vysetieni, proband ¢&. 1 (vystupni vysetient)

Vysetiovany kloub
S F T R
PHK
ramenni kloub 15-0-100 90-0-0 15-0-100 85-0-90
zapésti 60-0-80 15-0-25 / /

U pravé horni koncetiny se zvysSila svalova sila u m. biceps brachii na stupen

3, m. deltoideus na stupen 3 a m. brachioradialis na stupen 3.

Béhem terapie se u pacientky zlepsily dva tichopy na postiZené koncetiné.

Uvedeno v tabulce 8.

Tabulka 8 Uchopy, proband ¢&. 1 (vystupni vysetieni)

- Konec terapie
Uchop
L P
Stipec zvlada nezvlada
Spetka zvlada zvlada
klicovy zvlada nezvlada
kulovy zvlada nezvlada
hakovy zvlada nezvlada
valcovy zvlada zvlada

Zhodnoceni terapie

Rehabilitace u probanda ¢. 1 probihala bez problémt. Na zacatku terapie
bylo pacientce vse vysvétleno, jaky bude postup, seznamenti se cvic¢ebni

jednotkou. V dobé Sesti tydnt doslo k celkovému zlepseni zdravotniho stavu.

U pacientky se zlepsily dva tchopy na pravé horni konceting, a to tchop

Spetka a valcovy. Je zde viditelné zlepSeni oproti zac¢atku terapie. Pacientka je
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schopna provést aktivni i pasivni pohyby postizenou horni koncetinou.
V sobéstacnosti je mirné zlepseni, stale potfebuje pacientka dopomoc, a to

zejména se zapinanim zipu a knoflika.

Vysledky zlepSeni u pacientky se projevily pozdéji nez u pacientt, kteri

absolvovali zrcadlovou terapii.
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Proband ¢. 2

Vstupni kineziologické vySetfeni (22. 11. 2019)

Tabulka 9 Anamnestické tidaje, proband ¢. 2

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI
Zena 70 let 157 cm 65 kg 41,40 kg*m2
Anamnéza:

Pacientka je lucidni, orientovana mistem, ¢asem a osobou.

NO: pacientka prodélala iCMP (ACM s pravostrannou symptomatikou)
v listopadu, pravostranna paréza, pacientce bylo téZce, motala se ji hlava, 2
hodiny nebyla schopna pohybu, hospitalizace ON Kladno, oddéleni

neurologie, absolvovani rhb, rehabilita¢ni oddéleni

OA: migrény, TEP pravé koleno (2000), TEP levé koleno (2001) - artréza
RA: otec — rakovina plic

SA: Zije sama v rodinném domé

AA: pyl

PA: dtichodkyné, dfive pracovala jako hospodarka ve skole

FA:/

GA: 2 porody

Abusus: kuracka, 20 cigaret denné

Dominantni HK: leva
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Sobéstacnost (ADL)

Pacientka je ¢aste¢né zavisla na pomoci. Jidlo, piti, osobni hygienu zvlada.

Potfebuje pomoct s oblékanim, zavazovanim tkanicek, zapinani knoflik.

Mobilita: sed, stoj zvlada samostatné, s pfesuny nepotfebuje pomoct, chtize

o francouzskych berlich

Vysetfeni aspekci: vySetfeni probihalo ve stoje, pfedsunuté drzeni hlavy,
omezend rotace hlavy na pravou stranu, protrakce ramennich kloubti, mirna
elevace levého ramene, leva lopatka — odstava lopatka (scapula alata), HKK
volné podél téla, thoracobrachidlni trojuhelnik — neni dysbalance, lateroflexe
symetrie, panev je v anteverzi, prava dolni koncetina hallux valgus
Vysetteni palpaci: palpacné bolestivy pravy m. trapezius, oblast Cp blokada,
omezeny pfedklon hlavy, palpacné bolestiva oblast pravé lopatky (medialni
okraj), oblast Thp ztuhlost — omezena rotace trupu na obé dvé strany, u LHK

i PHK blokada MP kloubti (ztuhlost), u PHK palpacné bolestivy radidlni

epikondyl humeru

Antropometrické vysetfeni na HKK: bylo provedeno antropometrické

méfeni na LHK i PHK, u obvodti LHK a PHK neni Zddnd vyrazna zména

Goniometrické vySetfeni na HKK: byla provedena goniometrie kloubtit HK,

zdrava koncetina — aktivni i pasivni pohyby jsou bez omezeni

Tabulka 10 Goniometrické vysetieni, omezené rozsahy, proband ¢. 2

Vysetfovany kloub
S F T R
PHK
ramenni kloub 15-0-100 90-0-0 15-0-100 85-0-90
zapésti 45-0-60 15-0-25 / /
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Vysetfeni svalovych skupin dle Jandy: vySetfeni probihalo standardné dle

svalového testu Jandy, byly dodrZeny vychozi pozice a fixace

Tabulka 11 Oslabené svaly u PHK, proband ¢. 2

Oslabeny sval Stupeit
PHK i
m. extensor carpi ulnaris 3

Vysetifeni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

(0 — bez omezeni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Tabulka 12 Vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 2

, Vstupni 22. 11. 2019
Hodnoceni
LHK PHK
m. trapezius - horni c¢ast 2 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major - dolni sternalni ¢ast 1 1
m. pectoralis major - stfedni a horni sterndlni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - klavikuldrni ¢ast, m. pectoralis minor 0 0
Vysetfeni citi a reflexi:
Tabulka 13 Vysetfeni Citi a reflexii, proband ¢. 2
Citi LHK PHK
taktilni bpn normoestezie
povrchové | termické bpn neporuseno
algické bpn neporuseno
hluboké polohocit bpn neporuseno
pohybocit bpn neporuseno
Reflexy LHK PHK
bicipitovy normalni normalni
brachioradidlni normalni normalni
radiopronacni normalni normalni
styloradidlni normalni normalni
tricipitovy normalni hyperreflexie
reflex flexorti prstii normalni normalni
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Citi: leva horni koncetina — bez patologickych ptiznaki (bpn)

Pyramidové jevy zanikové — Mingazzini — pozitivni u PHK

Pyramidové jevy iritaéni — Tomnertv, Justertv pfiznak — pozitivni u PHK
Uchopy:

Tabulka 14 Uchopy, proband ¢. 2

. Zacatek terapie
Uchop
IL P
Stipec zvlada nezvlada
Spetka zvlada nezvlada
klicovy zvlada nezvlada
kulovy zvlada nezvlada
hakovy nezvlada nezvlada
valcovy zvlada zvlada

Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni pacientky s danou cviéebni jednotkou. Zauceni sviki
s overballem, jeZeckem, therabandem, aby si mohla cvicit i sama. Terapie

zaméfena na zlepSeni pohybti v zapésti a celkové hybnost postizené koncetiny.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Plan zahrnuje zvySeni svalové sily u postiZené horni koncetiny, zejména
oblast zapésti a m. deltoideus, zlepSeni chiize. Dale schopnost pacientky

zvladnout béZné denni ¢innosti.
Vystupni kineziologické vysetteni (10. 1. 2020)

Pacientka je lucidni, orientovana mistem, ¢asem a osobou, Citi se velmi

dobre.

Pacientka zvlada z ADL se obléknout, problém ji jesté stale déla zapinani

knoflikt1 a zavazovani tkanicek.
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VySetfeni aspekci bylo provedeno ve stoji. Pfetrvava predsunuté drzeni

hlavy, ale neni tak vyrazné jako na zacatku terapie. Elevace levého ramene je

stejna.
Goniometrie:

Tabulka 15 Goniometrické vysetteni, proband ¢. 2 (vystupni vysetieni)

Vysetfovany kloub

PRI S F T R

PHK

ramenni kloub 15-0-100 90-0-0 15-0-100 85-0-90

zapeésti 45-0-60 15-0-25 / /

U pravé horni koncetiny se zvysila svalova sila u m. deltoideus na stuperi 4.

U zkracenych svalll (m. trapezius) se stupen svalového zkraceni snizil o

jeden stupen, je zde malé zkraceni.

Béhem terapie se u pacientky se nezlepsil Zadny z uvedenych tichop.

Uvedeno v tabulce 16.

Tabulka 16 Uchopy, proband &. 2 (vystupni vySetient)

- Konec terapie
Uchop
L P
Stipec zvlada nezvlada
Spetka zvlada nezvlada
klicovy zvlada nezvlada
kulovy zvlada nezvlada
hakovy nezvlada nezvlada
valcovy zvlada zvlada

Zhodnoceni terapie

Rehabilitace u probanda ¢. 2 probihala bez problémt. Na zacatku terapie

bylo pacientce vse vysvétleno, jaky bude postup, seznamenti se cvic¢ebni

jednotkou. V dobé Sesti tydnu doslo k celkovému zlepseni zdravotniho stavu.
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U pacientky se zvysila svalova sila u m. deltoideus. Celkové se zlepsila
hybnost postizené pravé horni konéetiny. Zadny z tichopti se u pacientky
nezlepsil, stale je moc nezvlada. Akorat valcovy achop pacientce jde, jako na
zacatku terapie. V prubéhu terapie pacientka trénovala a poctivé cvicila dle

cvicebni jednotky.

V pribéhu terapie trénovala pacientka také chtize. Na zacatku terapie
chodila o dvou francouzskych berlich, nyni pouziva vychazkovou hiil jako

oporu.
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Proband ¢. 3

Vstupni kineziologickeé vySetfeni (28. 11. 2019)

Tabulka 17 Anamnestické tidaje, proband ¢. 3

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI
Zena 70 let 170 cm 65 kg 38,23 kg*m2
Anamnéza:

Pacientka je lucidni, orientovand mistem, ¢asem, osobou, lehka dysartrie

NO: pacientka prodélala iCMP (ACM s levostrannou symptomatikou),
levostranna paréza, pacientka citila mravenceni prst(i na levé ruce, lehka
paréza n. facialis — spadly levy tstni koutek, hospitalizace v ON Kladno,

oddéleni neurologie, absolvovani rhb, rehabilitacni oddéleni

OA: gonartroéza 3. stupen — pravé koleno, hypertenze, astma, TEP leva kycel

(2009)

RA: matka CMP

SA: zZije s manzelem v rodinném domé

AA: pyl, roztoce

PA: dichodkyné, dfive pracovala v kancelafi
FA: léky na hypertenzi, astma

GA: 2 porody

Abusus: 0

Dominantni HK: prava
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Sobéstacnost (ADL)

Pacientka je ¢aste¢né zavisla na pomoci. Zvlada se sama napit, najist.

Potfebuje pomoct s oblékanim, problém ji déla zapinani zipt.

Mobilita: sed zvlada samostatné, stoj zvlada, s pfesuny nepotfebuje pomoct,

chiize v ¢tytkolovém nizkém choditku

Vysetfeni aspekci: vySetfeni probihalo ve stoje, pfedsunuté drzeni hlavy,
protrakce ramennich kloubt, spadly levy ustni koutek, elevace obou ramen,
omezend rotace hlavy na pravou i levou stranu, lateroflexe symetrie,
zvétSend bederni lordoza, HKK volné podél téla, leva HK oteklé prsty,
modfina v jamce loketniho kloubu po odbéru krve, panev v anteverzi, prava

dolni koncetina — hallux valgus, vice zatéZovana prava dolni koncetina

Vysetteni palpaci: hypertonus m. trapezius (prava strana), palpacné
bolestiva oblast mezilopatkovych svalii (m. rhomboideus major et minor),
palpacné bolestiva oblast m. pectoralis major, m. pectoralis minor, otok prstil

na prave HK

Antropometrické vysetfeni na HKK: bylo provedeno antropometrické
méfeni obvodti na LHK i PHK, u levé horni koncetiny je o 2 cm vétsi obvod

prstdl v porovndni s pravou koncetinou (otok)

Goniometrické vysetfeni na HKK: byla provedena goniometrie u kloubti

HK

Tabulka 18 Goniometrické vysetieni, omezené rozsahy, proband ¢. 3

Vysetfovany kloub
S F T R
LHK
ramenni kloub 15-0-110 90-0-0 15-0-100 85-0-90
zapésti 60-0-70 15-0-25 / /
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Vysetfeni svalovych skupin dle Jandy: vySetfeni probihalo standardné dle

svalového testu Jandy, byly dodrZeny vychozi pozice a fixace

Tabulka 19 Oslabené svaly u LHK, proband ¢. 3
Oslabeny sval
Stupen
LHK P
m. deltoideus 3

VysSetteni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

(0 — bez omezeni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Tabulka 20 Vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 3
, Vstupni 28. 11. 2019
Hodnoceni
LHK PHK
m. trapezius - horni ¢ast 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major - dolni sterndlni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - stfedni a horni sterndlni c¢ast 1 1
m. pectoralis major - klavikularni ¢ast, m. pectoralis minor 1 1

Vysetfeni citi a reflexi:

Tabulka 21 Vysetient Citi a reflexil, proband ¢. 3

Citi LHK PHK

taktilni hypestézie bpn

povrchové | termické | neporuseno bpn

algické neporuseno bpn

hluboké polohocit poruseno bpn

pohybocit | neporuseno bpn

Reflexy LHK PHK
bicipitovy normalni normalni
brachioradidlni normalni normalni
radiopronacni normalni normalni
styloradialni hyperreflexie normalni
tricipitovy hyperreflexie normalni
reflex flexorti prstt normalni normalni
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Citi: prava horn{ konéetina — bez patologickych nalezti (bpn)
Pyramidové jevy zanikové — Mingazzini pozitivni u LHK
Pyramidové jevy iritaéni — nevybaveny

Uchopy:

Tabulka 22 Uchopy, proband ¢. 3

. Zacatek terapie
Uchop
L P
Stipec nezvlada nezvlada
Spetka nezvlada zvlada
klicovy nezvlada zvlada
kulovy nezvlada zvlada
hakovy nezvlada nezvlada
valcovy zvlada zvlada

Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni pacientky s danou cvicebni jednotkou. Zauceni cvikti
s overballem, jezeckem, therabandem, aby si mohla cvicit sama. Terapie

zaméfena na zlepSeni pohybu v ramennim kloubu a eliminace otoku.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Plan zahrnuje zvySeni svalové sily postizené horni koncetiny, zejména u
flexe a abdukce v ramennim kloubu. Déle schopnost pacientky zvladnout bézné

denni ¢innosti a zlepSeni chtize.
Vystupni kineziologické vysetieni (13. 1. 2020)

Pacientka je lucidni, orientovdana mistem, casem a osobou. Mluvi

srozumitelné. Méla pravidelné logopedii. Citi se dobfte.

Sed a stoj zvlada samostatné.
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VySetfeni aspekci bylo provedeno ve stoji. Pfetrvava predsunuté drzeni
hlavy, elevace obou ramen a protrakce ramennich kloubti. Na levé horni

koncetiny uz nejsou prsty oteklé.

U vysSetfeni palpaci oblast mezilopatkovych svalti (m. rhomboideus major et
minor) neni tolik citlivd palpac¢né jako na zacatku terapie. Otok prstii na levé

horni koncetiné neni.

Goniometrie: zvySeny rozsah u palmarni flexe

Tabulka 23 Goniometrické vysetieni, proband ¢. 3 (vystupni vysetieni)

Vysetfovany kloub
S F T R
LHK
ramenni kloub 15-0-110 90-0-0 15-0-100 90-0-90
zapeésti 60-0-75 10-0-25 / /

U zkracenych svalti (m. trapezius) se stupen svalového zkraceni snizil o

jeden stuper, je zde jen malé zkraceni.

Béhem terapie se u pacientky nezlepsily tichopy. Uvedeno v tabulce 24.

Tabulka 24 Uchopy, proband ¢&. 3 (vystupni vysetieni)

. Konec terapie
Uchop
L P
Stipec nezvlada nezvlada
Spetka nezvlada zvlada
klicovy nezvlada zvlada
kulovy nezvlada zvlada
hakovy nezvlada nezvlada
valcovy zvlada zvlada

Zhodnoceni terapie

Rehabilitace u probanda ¢. 3 probihala bez problémt. Na zacatku terapie bylo

pacientce vSe vysvétleno, jaky bude postup, seznameni se cvicebni jednotkou.
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U pacientky se mirné zlepsila hybnost postizené levé horni koncetiny.
V priibéhu terapie se nezlepsil ani jeden tichop, stale pacientka zvlada jen
uchop valcovy. Aktivni i pasivni pohyby obéma hornimi koncetinami docela

zvlada.
Pacientka se zlepsila v sobéstacnosti. Jiz nepottebuje pomoct s oblékanim.

Vysledky zlepSeni u pacientky se projevily omezené, nenastalo vyrazné
zlepSeni po absolvovani rehabilitace. Pacientka by potfebovala absolvovat vice

terapeutickych jednotek.
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Proband ¢. 4

Vstupni kineziologické vysetfeni (27. 1. 2020)

Tabulka 25 Anamnestické vidaje, proband ¢. 4 (vlastni zdroj)

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI
muz 60 let 185 cm 80 kg 43,24 kg*m2
Anamnéza:

Pacient je lucidni, orientovany mistem, casem a osobou.

NO: pacient prodélal iCMP (ACM s levostrannou symptomatikou)

v prosinci, pacient byl chvili v bezvédomi — omdlel, pocitoval slabost levé

ruky a levé nohy, byl hospitalizovan v nemocnici, oddéleni neurologie,

absolvovani rehabilitace

OA: diabetes mellitus II. typu, TEP levého kolene (2009), artroskopie pravého

ramene (2005)

RA: otec — rakovina plic

SA: zZije v rodinném domé s manzelkou

AA:neguje

PA: pracuje, fidi¢ z povolani (kamion)

FA: inzulin

Abusus: kurdk, 15 cigaret denné

Dominantni HK: prava
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Sobéstacnost (ADL)

Pacient je ¢astecné zavisly na pomoci. Potfebuje pomoct s oblékdnim,
zavazovanim tkanicek, sklenici udrzi v pravé ruce, u levé ruky ma pocit

mravenceni. Pfi chtizi do schodil a ze schodtl je nutna asistence.
Mobilita: sed, stoj zvlada samostatné, pfesuny také, chtize o tfibodové holi

Vysetfeni aspekci: vySetfeni probihalo ve stoje, pfedsunuté drzeni hlavy,
protrakce ramennich kloubti, mirna elevace obou ramen, omezena rotace

hlavy na pravou stranu, tklon hlavy je mensi na levou stranu, HKK volné
podél téla, thoracobrachidlni trojuhelnik — neni dysbalance, u levé i pravé

horni koncetiny jsou nateklé prsty, lateroflexe symetrie, zvétSend bederni

lorddza, panev je v anteverzi, u levé dolni koncetiny je napohled silnéjsi

lytko

Vysetreni palpaci: palpacné bolestiva oblast pravého i levého m. trapezius,
vice je bolestivy pravy m. trapezius (hypertonus), vyskyt Trps, palpacné
bolestiva oblast mezilopatkovych svali (m. rhomboideus major et minor),
otok prstti u levé i pravé HK, u MP kloubti levé i pravé HK blokada

(ztuhlost), palpacné bolestivy m. biceps brachii

Antropometrické vysetfeni na HKK: bylo provedeno antropometrické
meéfeni obvodti na LHK i PHK, u obvodi neni zadnda odchylka, i pfes otoky

prsttt na obou HKK jsou obvody shodné

Goniometrické vysetfeni na HKK: byla provedena goniometrie u kloubti

HK

Tabulka 26 Goniometrické vySetieni, omezené rozsahy, proband ¢. 4

Vysetf y klou

ySetfovany kloub S 0 T R
LHK

ramenni kloub 15-0-110 90-0-0 15-0-100 90-0-90

zapésti 80-0-75 10-0-25 / /
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Vysetfeni svalovych skupin dle Jandy: vySetfeni probihalo standardné dle

svalového testu Jandy, byly dodrZeny vychozi pozice a fixace, Zadné

oslabené svaly

Vysetfeni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

(0 — bez omezeni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Tabulka 27 VySetient zkrdcenych svalil, proband ¢. 4

Hodnoceni Vstupni 27. 1. 2020
LHK PHK
m. trapezius - horni ¢ast 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major - dolni sterndlni ¢ast 1 1
m. pectoralis major - stfedni a horni sterndlni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - klavikuldrni ¢ast, m. pectoralis minor 1 1
VySetteni Citi a reflexti:
Tabulka 28 Vysetient Citi a reflexii, proband ¢. 4
Citi LHK PHK
taktilni | normoestezie bpn
povrchové | termické | neporusSeno bpn
algické neporuseno bpn
hluboké polohocit | neporuseno bpn
pohybocit | neporuseno bpn
Reflexy LHK PHK
bicipitovy normalni normalni
brachioradialni hyperreflexie normalni
radiopronacni normalni normalni
styloradidlni normalni normalni
tricipitovy hyperreflexie normalni
reflex flexorti prstti normalni normalni

Citi: prava horn{ konéetina — bez patologickych nélezt (bpn)

Pyramidové jevy zanikové — Mingazzini pozitivni u LHK

63



Pyramidové jevy irita¢ni — Juster(iv pfiznak pozitivni u LHK

Uchopy:
Tabulka 29 Uchopy, proband ¢. 4
. Zacatek terapie
Uchop
L P
Stipec nezvlada zvlada
Spetka nezvlada zvlada
klicovy nezvlada zvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy nezvlada zvlada
valcovy nezvlada zvlada

Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni pacienta s danou cvicebni jednotkou. Zauceni cvikii s overballem,
jeZzeckem, therabandem, aby i mohl cvicit sdm. Terapie zaméfena na zlepseni

pohybu postiZené koncetiny a eliminace otok.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Plan zahrnuje zvyseni svalové sily postizené horni koncetiny, zlepSeni
uchopu. Déle schopnost pacienta zvladnout bézné denni ¢innosti a zlepSeni

chiize.
Vystupni kineziologické vysetfeni (6. 3. 2020)
Pacient je orientovan mistem, ¢asem a osobou. Citi se dobfte.
Sed a stoj zvlada samostatné.

VySetfeni aspekci bylo provedeno ve stoji. Pfetrvava predsunuté drzeni

hlavy a protrakce ramennich kloubti. U obou ramen je mirnd elevace.

U vySetfeni palpaci je oblast pravého a levého m. trapezius méné bolestiva.

Stale je palpacné bolestivy m. biceps brachii.
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Antropometrické vysetfeni: u pravé horni koncetiny je o 2 cm vétsi obvod

prsti neZ u levé horni koncetiny.

Goniometrie:

Tabulka 30 Goniometrické vysetfeni, proband ¢. 4 (vystupni vysetieni)

Vysetfovany kloub
S F T R
LHK
ramenni kloub 15-0-110 90-0-0 15-0-100 90-0-90
zépésti 80-0-75 | 15-0-25 / /

U levé horni koncetiny je svalova sila u m. biceps brachii stejna (stupen 3).

U zkracenych svalll (m. trapezius, m. pectoralis major) se stupen svalového

zkraceni snizil o jeden stupen.

Béhem terapie se u pacienta zlepsil jen jeden typ tichopu. Uvedeno v tabulce

31.

Tabulka 31 Uchopy, proband &. 4 (vystupni vysetient)

- Konec terapie
Uchop

L P
Stipec nezvlada zvlada
Spetka nezvlada zvlada
klicovy nezvlada zvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy nezvlada zvlada
valcovy zvlada zvlada

Zhodnoceni terapie

Rehabilitace u probanda ¢. 4 probihala bez problémt. Na zacatku terapie
bylo pacientovi vse vysvétleno, jaky bude postup, seznamenti se cvic¢ebni
jednotkou. V dobé Sesti tydnu doslo k zlepSeni celkového zdravotniho stavu a

hybnosti postizené horni koncetiny.
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U pacienta se zlepsil jeden tichop, a to tichop valcovy. Zaroven je pacient
schopen provést aktivni i pasivni pohyby levou horni koncetinou. V pribéhu

terapie prestaly mravencit prsty na levé horni koncetiné.

Pacient se zdokonalil v chiizi. Chtizi do schodi, ze schodii a po roviné

zvladd sam. Ze zacatku si byl jist€jsi s doprovodem.

Pacient pfi rehabilitaci spolupracoval, cvicil si cvicebni jednotku i sdm po

zauceni. Citi se dobfte.
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Proband ¢. 5

Vstupni kineziologické vysetfeni (27. 1. 2020)

Tabulka 32 Anamnestické vidaje, proband ¢. 5 (vlastni zdroj)

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI
muz 62 let 190 cm 90 kg 47,37 kg*m2
Anamnéza:

Pacient je lucidni, orientovany mistem, ¢asem a osobou.

NO: pacient prodélal hemoragické CMP (ACM s levostrannou
symptomatikou) v prosinci, pocitoval mdloby, oslabeni levé poloviny téla,
byl hospitalizovan v nemocnici, oddéleni neurologie, absolvovani

rehabilitace

OA: hypertenze, TEP pravého kolene (2005)
RA:/

SA: zZije s manzelkou v rodinném domé
AA: pyl, roztoce

PA: pracuje, fidi¢ z povolani

FA: 1éky na hypertenzi

Abusus: 0

Dominantni HK: leva



Sobéstacnost (ADL)

Pacient je ¢astecné zavisly na pomoci. Zvlada se sim najist, pfi piti drzi
sklenici nebo ldhev v pravé ruce nebo pouziva bréko. Problém mu déla

zapinani zipt, zavazovani tkanicek.

Mobilita: sed zvlad4 samostatné, stoj také, s pfesuny pomoct nepotiebuje,

pfi chtizi pouziva francouzské berle

Vysetfeni aspekci: vySetfeni probihalo ve stoje, pfedsunuté drzeni hlavy,
protrakce ramennich kloubti, omezena rotace hlavy na levou stranu, mirna
elevace levého ramene, HKK volné podél téla, u pravé horni koncetiny je
omezena flexe v kloubu ramennim, u levé také omezena flexe,
thoracobrachialni trojihelnik — neni dysbalance, omezena rotace trupu,
lateroflexe symetrie, panev je v anteverzi, varézni postaveni kolen, vice je

zatéZovana prava dolni koncetina

VysSetteni palpaci: palpacné bolestiva oblast m. pectoralis major (zkraceni),
bolestiva oblast mezilopatkovych svalii (m. rhomboideus major et minor), m.
trapezius — prava strana v hypertonu, palpacné bolestiva oblast m.

deltoideus pfi tponu, u levé horni koncetiny je trochu ztuhlé zapésti

Antropometrické vysetfeni na HKK: bylo provedeno antropometrické
méfeni obvodti na LHK i PHK, u obvodt na LHK i PHK neni zZddna vyrazna

zmeéna

Goniometrické vysetfeni na HKK: byla provedena goniometrie u kloubti

HK
Tabulka 33 Goniometrické vySetieni, omezené rozsahy, proband ¢. 5
Vysettovany kloub
yse vany S F T R
LHK
ramenni kloub 15-0-100 90-0-0 15-0-100 80-0-90
zapésti 45-0-60 10-0-25 / /
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Vysetfeni svalovych skupin dle Jandy: vySetfeni probihalo standardné dle

svalového testu Jandy, byly dodrZeny vychozi pozice a fixace

Tabulka 34 Oslabené svaly u LHK, proband ¢. 5

Oslabeny sval

LHK

Stupen

m. deltoideus

4

VysSetteni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

(0 — bez omezeni, 1 - malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Tabulka 35 Vysetieni zkrdacenych svalii, proband ¢. 5

, Vstupni 27. 1. 2020
Hodnoceni
LHK PHK
m. trapezius - horni ¢ast 1 2
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major - dolni sterndlni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - stfedni a horni sterndlni ¢ast 1 1
m. pectoralis major - klavikularni ¢ast, m. pectoralis minor 0 1
VySetteni ¢iti a reflexti:
Tabulka 36 Vysetieni Citi a reflexii, proband ¢. 5
Citi LHK PHK
taktilni | normoestezie bpn
povrchové | termické | neporuseno bpn
algické neporuseno bpn
hluboké polohocit poruseno bpn
pohybocit | neporuseno bpn
Reflexy LHK PHK
bicipitovy hyperreflexie normalni
brachioradidlni hyperreflexie normalni
radiopronacni normalni normalni
styloradidlni normalni normalni
tricipitovy hyperreflexie normalni
reflex flexorti prstti normalni normalni
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Citi: prava hornf konéetina — bez patologickych nélezt (bpn)

Pyramidové jevy zanikové — Mingazzini, Hautant pozitivni u LHK

Pyramidové jevy iritaéni — nevybaveny

Uchopy:

Tabulka 37 Uchopy, proband ¢&. 5

. Zacatek terapie
Uchop
IL P
Stipec nezvlada zvlada
Spetka nezvlada zvlada
klicovy nezvlada zvlada
kulovy nezvlada zvlada
hakovy nezvlada nezvlada
valcovy nezvlada zvlada

Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni pacienta s danou cvicebni jednotkou. Zauceni cvikii s overballem,

jezeckem, therabandem. Aby si mohl cvicit sam. Terapie zaméfena na zlepseni

pohybu postizené koncetiny.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Plan zahrnuje zvyseni svalové sily u postiZzené horni koncetiny, rozsahti

pohybti, zlepseni tichopti. Dale schopnost pacienta zvladnout bézné denni

¢innosti a zlepSeni chtize.

Vystupni kineziologické vysetfeni (6. 3. 2020)

Pacient je lucidni, orientovany mistem, ¢asem a osobou. Citi se velmi dobre.

Pacient zvlada se sdm napit. Problém mu déla zavazovani tkanicek.

Sed a stoj zvlada samostatné.
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VySetfeni aspekci probihalo ve stoje. Pfedsunuté drzeni hlavy je mensi nez
na zacatku terapie. Rotace hlavy na levou stranu neni tolik omezend. Mirna

elevace levého ramene pretrvava.

U vysSetteni palpaci je oblast mezilopatkovych svalti (m. rhomboideus major

et minor) ménée bolestiva. Pravy m. trapezius neni v tak vyrazném hypertonu.
Antropometrické vySetfeni: Zddnd zména
Goniometrie: zvySeni rozsahu u dorzalni flexe

Tabulka 38 Goniometrické vysetieni, proband ¢. 5 (vystupni vysetieni)

Vysetfovany kloub
S F T R
LHK
ramenni kloub 15-0-100 90-0-0 15-0-100 85-0-90
zapésti 60-0-60 15-0-25 / /

U zkracenych svalii (m. trapezius) se stupen svalového zkraceni snizil o

jeden stuper.

Béhem terapie se u pacienta zlepsil jeden typ tichopu. Uvedeno v tabulce 39.

Tabulka 39 Uchopy, proband & 5 (vystupni vysetient)

. Konec terapie
Uchop
L P
Stipec nezvlada zvlada
Spetka nezvlada zvlada
klicovy nezvlada zvlada
kulovy nezvlada zvlada
hakovy nezvlada nezvlada
valcovy zvlada zvlada




Zhodnoceni terapie

Rehabilitace u probanda ¢. 5 probihala bez problém?ti. Na zacatku terapie
bylo pacientovi vse vysvétleno, jaky bude postup, sezndmeni se cvicebni

jednotkou. V dobé Sesti tydnti doslo ke zlepsSeni celkového zdravotniho stavu.

U pacienta se zlepsila hybnost postizené horni koncetiny a také jeden tichop,
a to tchop valcovy. Je zde posun oproti zacatku terapie. Pacient byl schopen
provést pohyby levou horni koncetinou dle svalového testu i s odporem. Ze

sobéstacnosti pacient zvlada piti ze sklenice ¢i hrnku obéma rukama.

Na zacatku terapie pacient pouzival pfi chiizi francouzské berle, ted chodi jiz

bez nich.

Pacient pfi rehabilitaci spolupracoval, cvicil si cvi¢ebni jednotku i sdm po

zauceni. Citi se velmi dobfe a terapii rad absolvoval.
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5.2 Skupina ¢. 2 Aplikace zrcadlové terapie

Proband ¢. 6

Vstupni kineziologické vySetfeni (7. 11. 2019)

Tabulka 40 Anamnestické vidaje, proband ¢. 6 (vlastni zdroj)

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI
Zena 67 let 160 cm 90 kg 56,25 kg*m2
Anamnéza:

Pacientka je lucidni, orientovana mistem, casem, osobou, lehka dysartrie.

NO: pacientka prodélala iCMP (ACM s levostrannou symptomatikou)
koncem fijna 2019, levostranna paréza, pacientce se zhorsila hybnost na
LHK, parestezie, pfevezena do ON Kladno, oddéleni neurologie, poté
preloZena na rehabilita¢ni oddéleni, absolvovani rehabilitace, bolest levého

kolene (gonartrdza)

OA: artrdza, diabetes mellitus II. typu
RA: matka CMP

SA: zZije s manzelem v rodinném domé
AA: neguje

PA: momentalné je jiz v dichodu
GA:1porod

FA: 1éky na cholesterol, inzulin

Abusus: 0



Dominantni HK: prava
Sobéstacnost (ADL)

Pacientka je ¢astecné zavisla na pomoci. Nejvétsi problém ji déld, udrzet
predméty v obou rukach (lehky tfes levé ruky), zavazovani tkanicek u bot.

Jinak ostatni véci zvlada nebo pottebuje mensi dopomoc.

Mobilita: sed zvlada, stoj s oporou, chiize se ¢tyfkolovym choditkem na

kratké vzdalenosti s dopomoci — pacientka si je jist&jsi

Vysetfeni aspekci: vySetfeni probihalo ve stoje s oporou o choditko a vsedé,
predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramennich kloubti, omezena rotace hlavy
vlevo, hypertonus m. trapezius, lateroflexe symetrie, zvétSena bederni

lorddza, panev v anteverzi, symetrie lytek, vice zatiZzena prava noha
Vysetteni palpaci: vyraznd hypertonie m. trapezius vpravo, PV hypertonie,
zvySené napéti svalti u LHK — m. biceps brachii, otoky nejsou, u PHK pfi

palpaci bolest v oblasti acromionu a processus coracoideus (ramenni kloub)

Antropometrické vysetfeni na HKK: bylo provedeno antropometrické
méfeni obvodti na LHK i PHK, na PHK nebyly zadné vyrazné zmény, u

LHK také zadné vyrazné zmény ve srovnani s PHK

Goniometrické vysetfeni na HKK: byla provedena goniometrie u kloubti

HK, zdrava koncetina aktivni i pasivni pohyby

Tabulka 41 Goniometrické vysetieni, omezené rozsahy, proband ¢. 6

Vysetfovany kloub
S F T R
LHK
ramenni kloub 15-0-110 90-0-0 15-0-100 90-0-80
zapésti 60-0-85 10-0-25 / /
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Vysetfeni svalovych skupin dle Jandy: vySetfeni probihalo standardné dle

svalového testu Jandy, byly dodrZeny vychozi pozice a fixace

Tabulka 42 Oslabené svaly u LHK, proband ¢. 6

Oslabeny sval Stupeit
LHK i
m. extensor carpi ulnaris 3

Vysetifeni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

(0 — bez omezeni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkracenti)

Tabulka 43 Vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 6

, Vstupni 7. 11. 2019
Hodnoceni
LHK PHK
m. trapezius - horni ¢ast 1 2
m. levator scapulae 1 2
m. pectoralis major - dolni sterndlni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - stfedni a horni sterndlni c¢ast 1 1
m. pectoralis major - klavikuldrni ¢ast, m. pectoralis minor 1 1
Vysetfeni citi a reflexi:
Tabulka 44 Vysetieni Citi a reflexii, proband ¢. 6
Citi LHK PHK
taktilni hypestézie bpn
povrchové | termické | neporuseno bpn
algické neporuseno bpn
hluboké polohocit poruseno bpn
pohybocit | neporuseno bpn
Reflexy LHK PHK
bicipitovy hyperreflexie normalni
brachioradialni hyperreflexie normalni
radiopronacni normalni normalni
styloradidlni normalni normalni
tricipitovy hyperreflexie normalni
reflex flexorti prstii hyperreflexie normalni
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Citi: prava horn{ konéetina — bez patologickych nalezt (bpn)

Pyramidové jevy zanikové — Mingazzini, Hanzalovo znameni - pozitivni

LHK

Pyramidové jevy iritaéni —Justertv pfiznak — pozitivni LHK

Uchopy:

Tabulka 45 Uchopy, proband ¢. 6

Uchop Zacatek terapie
L p
Stipec nezvlada zvlada
Spetka nezvlada zvlada
klicovy nezvlada zvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy zvlada zvlada
valcovy zvlada zvlada

Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni pacientky se zrcadlovou terapii, vysvétleni priibéhu terapie. Dale

pouceni pacientky o provadéni jednotlivych cviki dle cvicebni jednotky.

Terapie zaméfena na zlepSeni pohybtt HKK.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Plan zahrnuje zlepSeni tichopti na levé horni koncetiné, zvyseni svalové sily

LHK a zvyseni rozsahu pohybu v zapésti. Dale schopnost pacientky zvladnout

béZné denni ¢innosti, chtize bez kompenzacni pomiticky.

Vystupni kineziologické vysetieni (18. 12. 2019)

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem a osobou. Citi se velmi dobfte.
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Pacientka jiz zvlad4 udrzet pfedméty v rukdch, béhem terapie vymizel tfes

levé ruky, zvladne si i zavazat tkanicky.

Vysetteni aspekci bylo provedeno ve stoji. Stale pretrvava predsunuté drzeni
hlavy, i kdyZ neni tak vyrazné jako na zacatku terapie. Déle protrakce
ramennich kloubti, zvétsena bederni lordéza. Pacientka se snazi zatézovat obé

nohy rovnomérné, prava noha uz neni tak pretéZovana.
VySsetteni palpaci: leva horni koncetina bez otokii.

Goniometrie: zvétSeni rozsahu pohybu u vnitini rotace, dorzalni flexe

Tabulka 46 Goniometrické vyseteni, proband ¢. 6 (vystupni vysetieni)

Vysetfovany kloub
S F T R
LHK
ramenni kloub 15-0-110 90-0-0 15-0-100 90-0-85
zapeésti 70-0-85 10-0-25 / /

U bicipitového reflexu je normalni reakce. Na postizené koncetiné se zlepsily

dva tchopy (Stipec, Spetka). Uvedeno v tabulce 47.

Tabulka 47 Uchopy, proband ¢&. 6 (vystupni vysetient)

. Konec terapie
Uchop

L P
Stipec zvlada zvlada
Spetka zvlada zvlada
klicovy nezvlada zvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy nezvlada zvlada
valcovy zvlada zvlada

Zhodnoceni terapie

Rehabilitace u probanda ¢. 6 probihala bez problémti. Na zacatku terapie

bylo vSe pacientce vysvétleno, jaky bude postup, sezndmenti se cvic¢ebni



jednotkou. V dobé Sesti tydni doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu

pacientky.

U pacientky se zlepsily dva tichopy na levé horni koncetinég, a to Stipec,
Spetka. Dale byla pacientka schopna provést pohyby LHK dle svalového testu i
s odporem, zvétsil se rozsah pohybu v zapésti. Je zde znat posun od zacatku
terapie. V prubéhu terapie prestaly mravencit prsty a vymizel tfes levé ruky, je
pevnéjsi. U pacientky se také zlepsila chtize, kdy pouZzivala nejdfive ¢tyfkolové
choditko, poté se ucila chiizi o francouzskych berlich a nakonec zvladla chtizi i

bez berli.

Je zde vidét pozitivni efekt zrcadlové terapie. Pacientka prfi rehabilitaci
spolupracovala, cvicila si cvi¢ebni jednotku i sama po zauceni. Citi se dobre a

terapii hodnoti pozitivné.
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PROBAND ¢. 7

Vstupni kineziologické vySetfeni (7. 11. 2019)

Tabulka 48 Anamnestické tidaje, proband ¢. 7 (vlastni zdroj)

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI
muz 65 let 180 cm 80 kg 44 kg*m™
Anamnéza:

Pacient je orientovan mistem, ¢asem a osobou.

NO: pacient prodélal iCMP v povodi ACM s pravostrannou symptomatikou,
pravostranna hemiparéza, pacient doma upadl, poté normalné chodil, vecer
se stav zhorsil — prevezen do ON Kladno, oddéleni neurologie, poté

prelozeni na rehabilitacni oddéleni

OA: hypertenze, pred 2 lety fraktura radia (leva ruka)

RA: otec CMP

SA: Zije s manzelkou v rodinném domé

AA: neguje

PA: diichodce, pfedtim pracoval jako kamenik, fidi¢ kamionu
FA: léky na vysoky krevni tlak

Abusus: kurdk, za den 15 - 20 cigaret

Dominantni HK: leva
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Sobéstacnost (ADL)

Pacient je zavisly na pomoci. Nezvlada si zapnout knofliky u kosile, napit se

obéma rukama, pouziva brcko, s presuny potrebuje rovnéz pomoct.

Mobilita: sed zvlada, chiize o vysokém choditku s dopomoci — pacient si je
nejisty, ujizdi na pravou stranu, prava noha je slabsi, stoj zvlada ve vysokém

choditku s pomoci

Vysetfeni aspekci: vySetfeni probihalo vsedé, protoze pacient nezvlada
samostatny stoj a v choditku si je nejisty, mensi pfedsun hlavy, omezeni
rotace hlavy doprava, protrakce ramennich kloubti, leva lopatka trochu

odstava (scapula alata), panev je v anteverzi, levé lytko je napohled $irsi,

PDK hallux valgus

Vysetreni palpaci: blokdda Cp — bolest pfi predklonu, rotaci hlavy doprava,
hypertonus m. trapezius vlevo, blokdda Thp, omezena rotace trupu, pfi
palpaci u LHK bolest v oblasti loketniho kloubu (radius), palpacné bolestivé

predlokti od zapésti po loketni kloub, na PHK mensi otok prstti a zapésti

Antropometrické vysetfeni na HKK: bylo provedeno antropometrické
méfeni obvodti na LHK i PHK, na LHK nebyly Zaddné vyrazné zmény, u
PHK je 0 2 cm vétsi obvod prstt a zapésti oproti LHK vlivem pfitomného

otoku

Goniometrické vysetfeni na HKK: byla provedena goniometrie u kloubti

HK, zdrava koncetina aktivni i pasivni pohyby pacient zvlada

Tabulka 49 Goniometrické vysetfeni, omezené rozsahy, proband ¢. 7

Vysetfovany kloub

PHK S F T R
predlokti 70-0-75
zapésti 65-0-70 10-0-25 / /
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Vysetfeni svalovych skupin dle Jandy: vySetfeni probihalo standardné dle

svalového testu Jandy, byly dodrZeny vychozi pozice a fixace

Tabulka 50 Oslabené svaly uw PHK, proband ¢. 7

Oslabeny sval Stupeit
PHK
m. extensor carpi radialis brevis 3
m. extensor carpi radialis longus 3
m. pronator teres 3

VySetteni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

(0 — bez omezeni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkracenti)

Tabulka 51 Vysetieni zkrdcenyjch svalil, proband ¢. 7

, Vstupni 7. 11. 2019
Hodnoceni
LHK PHK
m. trapezius - horni ¢ast 1 2
m. levator scapulae 1 2
m. pectoralis major - dolni sterndlni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - stfedni a horni sterndlni ¢ast 1 1
m. pectoralis major - klavikularni ¢ast, m. pectoralis minor 1 1
VySetteni ¢iti a reflexti:
Tabulka 52 Vysetieni Citi a reflexii, proband ¢. 7
Citi LHK PHK
taktilni bpn hypestézie
povrchové | termické bpn neporuseno
algické bpn neporuseno
hluboké polohocit bpn poruseno
pohybocit bpn neporuseno
Reflexy LHK PHK
bicipitovy normalni hyperreflexie
brachioradidlni normalni normalni
radiopronacni normalni normalni

styloradidlni normalni hyperreflexie

tricipitovy hyperreflexie | hyperreflexie

reflex flexorti prstii hyperreflexie | hyperreflexie
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Citi: leva horni koncetina - bez patologickych nalezii (bpn)
Pyramidové jevy zanikové — Mingazzini, Hautant — pozitivni PHK

Pyramidové jevy iritaéni — Tromnertv priznak, Justertiv priznak,

palcobradovy reflex — pozitivni PHK

Uchopy:

Tabulka 53 Uchopy, proband ¢. 7

. Zacatek terapie
Uchop
L P
Stipec zvlada nezvlada
Spetka zvlada nezvlada
klicovy zvlada nezvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy zvlada nezvlada
valcovy zvlada zvlada

Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni pacienta se zrcadlovou terapii, vysvétleni priibéhu terapie. Déle
pouceni pacienta o provadéni jednotlivych cvikii dle cviéebni jednotky. Terapie
zaméfena na zlepSeni pohybti v zapésti a zaroven celé postizené koncetiny,

eliminace otoku.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Plan zahrnuje zvySeni svalové sily pravé horni koncetiny, hlavné zapésti,
zvySeni rozsahtl u supinace a pronace, také spravné drzeni téla. Dale schopnost

pacienta zvladnout bézné denni ¢innosti, zlepSeni chtize.
Vystupni kineziologické vysetieni (6. 12. 2019)
Pacient je orientovan mistem, casem a osobou. Citi se dobfte.

Pacient zvlada se napit obéma rukama. Béhem terapie se zlepsila celkové

ADL.
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VySetfeni aspekci bylo provedeno ve stoji. Pfedsunuté drzeni hlavy je stejné,
protrakce ramennich kloubti mensi. Rotace hlavy na pravou stranu jiz neni

omezena, je zde symetrie s levou stranou.

U vysSetteni palpaci oblast Cp je vice pohybliva, blokdda neni. Na PHK neni
otok prstt1 a zapésti.
Antropometrické vySetfeni: vymizeni otoku — obvod prstli a zapésti je stejny

ve srovnani s LHK.

Goniometrie: zvétSeni rozsahu dorzalni, palmarni flexe, supinace, pronace

Tabulka 54 Goniometrické vysetieni, proband ¢. 7 (vystupni vysetient)

Vysetfovany kloub
S F T R
PHK
predlokti 85-0-80
zapésti 75-0-80 10-0-25 / /

U pravé horni koncetiny se zvysila svalova sila u m. extensor carpi radialis
longus et brevis na stupen 4, m. pronator teres stupen 4 (jizZ neni bolestivé, bez

otoku zapésti).

U zkracenych svalti (m.pectoralis major) se stupen svalového zkraceni snizil

o jeden stupen, je zde jen malé svalové zkraceni.

Béhem terapie se u pacienta zlepSily dva tichopy na postiZené koncetiné.

Uvedeno v tabulce 55.

Tabulka 55 Uchopy, proband &. 7 (vystupni vysetient)

. Konec terapie
Uchop
L P
Stipec zvlada zvlada
Spetka zvlada nezvlada
klicovy zvlada zvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy zvlada nezvlada
valcovy zvlada zvlada
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Zhodnoceni terapie

Rehabilitace u probanda ¢. 7 probihala bez problémii. Na zacatku terapie
bylo vse pacientovi vysvétleno, jaky bude postup, sezndmeni se cvicebni
jednotkou. V dobé Sesti tydnti doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. UZ béhem c¢tvrtého tydne bylo znat, Ze se u pacienta lepsi funkce

horni koncetiny.

U pacienta se celkové zlepsil aktivni pohyb postizené koncetiny. Dale se
zlepsily tchopy, a to Stipec, klicovy. Je zde znat posun od zacatku terapie.
Zlepsila se chiize. Na zacdatku terapie pouzival pacient vysoké choditko, poté
ctyrkolové choditko a nakonec se ucil chiizi o tfibodové holi. Nyni je pacient

schopen chiize bez jakékoliv opory ¢i pomiticky.

Efekt zrcadlové terapie byl pozitivni. Pacient pfi rehabilitaci spolupracoval,
cvicil si cvicebni jednotku i sdm po zauceni. Citi se dobre a terapii hodnoti

pozitivné.
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Proband ¢. 8

Vstupni kineziologické vysSetfeni (8. 11. 2019)

Tabulka 56 Anamnestické vidaje, proband ¢. 8 (vlastni zdroj)

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI
muz 70 let 178 cm 78 kg 43 kg*m?
Anamnéza:

Pacient je orientovan mistem, ¢asem a osobou.

NO: pacient prodélal iCMP v povodi ACM s levostrannou symptomatikou,

levostranna paréza, hospitalizace v ON Kladno (oddéleni neurologie),

absolvovani rehabilitace, poté rehabilita¢ni oddéleni

OA: hypertenze

RA: matka — carcinom prsu, otec — carcinom zaludku

SA: Zije s manzelkou v rodinném domé

AA: neguje

PA: diichodce, dfive prace v nastrojarné

FA: léky na hypertenzi

Abusus: kurdk, 10 cigaret denné

Dominantni HK: prava
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Sobéstacnost (ADL)

Pacient je ¢astecné zavisly na pomoci. Nezvlada udrzet hrnek v obou rukach

(oslabenti levé horni koncetiny). Psani, zapinani knoflik(i mu problém nedéla.

Mobilita: sed zvlada samostatné, stoj takeé, pfi chtizi pouziva francouzské

berle, na delsi vzdalenosti si je pfi chiizi jistéjsi s doprovodem

Vysetfeni aspekci: vySetfeni probihalo ve stoje, vyrazné predsunuté drzeni
hlavy, omezena rotace hlavy na obé dvé strany, protrakce ramennich kloubt,
mirnd elevace pravého ramene, zvétSend bederni lordéza, panev v anteverzi,

lateroflexe trupu symetrickd, DKK — plochd noha

Vysetfeni palpaci: v oblasti m. trapezius prava i leva strana Trps, palpacné
bolestivé, pti pohybu neboli, u postizené koncetiny blokdda MP kloubti na

ruce

Antropometrické vySetfeni na HKK: bylo provedeno antropometrické
méfeni obvodti na LHK i PHK, obvody naméfené u levé i pravé koncetiny se
nijak nelisi

Goniometrické vysetfeni na HKK: byla provedena goniometrie u kloubti

HK, zdrava koncetina aktivni i pasivni pohyby bez omezeni

Tabulka 57 Goniometrické vySetfeni, omezené rozsahy, proband ¢. 8

Vysetfovany kloub
F T R
LHK S
ramenni kloub 15-0-110 90-0-0 15-0-100 90-0-90
zapésti 70-0-75 15-0-25 / /

Vysetfeni svalovych skupin dle Jandy: vySetfeni probihalo standardné dle
svalového testu Jandy, byly dodrzeny vychozi pozice a fixace, neni zde

oslabeni
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VySetteni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

(0 — bez omezeni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Tabulka 58 Vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 8

, Vstupni 8. 11. 2019
Hodnoceni
LHK PHK
m. trapezius - horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major - dolni sterndlni ¢ast 1 1
m. pectoralis major - stfedni a horni sterndlni ¢ast 1 1
m. pectoralis major - klavikularni ¢ast, m. pectoralis minor 0 0
VySetreni ¢iti a reflexti:
Tabulka 59 Vysetient Citi a reflexii, proband ¢. 8
Citi LHK PHK
taktilni hypestézie bpn
povrchové | termické | neporuSeno bpn
algické neporuseno bpn
hluboké polohocit poruseno bpn
pohybocit | neporuseno bpn
Reflexy LHK PHK
bicipitovy hyperreflexie normalni
brachioradialni normalni normalni
radiopronacni normalni normalni
styloradialni normalni normalni
tricipitovy hyperreflexie | hyperreflexie
reflex flexorti prstti hyperreflexie | hyperreflexie

Citi: prava horni koncetina — bez patologickych p¥iznakii (bpn)

Pyramidové jevy zanikové — Mingazzini, Hanzalovo znameni — pozitivni u

LHK

Pyramidové jevy irita¢ni — Justertiv, Tromnertv pfiznak — pozitivni u LHK
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Uchopy:

Tabulka 60 Uchopy, proband ¢. 8

. Zacatek terapie
Uchop

L P
Stipec zvlada zvlada
Spetka zvlada zvlada
klicovy nezvlada zvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy nezvlada zvlada
valcovy zvlada zvlada

Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni pacienta se zrcadlovou terapii, vysvétleni priibéhu terapie. Déle

pouceni pacienta o provadéni jednotlivych cviki dle cviéebni jednotky.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Plan zahrnuje zlepSeni tichopti na postiZzené koncetiné, zvySeni rozsahu
pohybu v zapésti. Déle schopnost pacienta zvladnout bézné denni ¢innosti,

zlepseni chiize.
Vystupni kineziologické vysetieni (6. 1. 2020)
Pacient je orientovan mistem, ¢asem a osobou. Citi se dobre.

Pacient zvlada sed i stoj samostatné. Pfi chiizi pouziva dvé francouzské

berle.

VySetfeni aspekci bylo provedeno ve stoji. Stale pretrvava predsunuté drzeni
hlavy, ale neni tak vyrazné jako na zacatku terapie. Elevace pravého ramene
pretrvava.

U vySetfeni palpaci mensi bolestivost u m. trapezius. Palpacné jiz neni tak

bolestivé.
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Goniometrie: zvySeni rozsahu pohybu u palmarni a dorzalni flexe

Tabulka 61 Goniometrické vysetieni, proband ¢. 8 (vystupni vySetient)

Vysetfovany kloub
S F T R
LHK
ramenni kloub 15-0-110 90-0-0 15-0-100 90-0-90
zapeésti 75-0-80 15-0-25 / /

Pfi zkousSeni tichopt se zlepsil klicovy tichop. Uvedeno v tabulce 62.

Tabulka 62 Uchopy, proband ¢. 8 (vystupni vySetient)

. Konec terapie
Uchop

L P
Stipec zvlada zvlada
Spetka zvlada zvlada
klicovy zvlada zvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy nezvlada zvlada
valcovy zvlada zvlada

Zhodnoceni terapie

Rehabilitace u probanda ¢. 8 probihala bez problémti. Na zacatku terapie vse

bylo pacientovi vysvétleno, jaky bude postup, seznamenti se cvicebni jednotkou.

V dobé Sesti tydnti doslo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu. V priibéhu

terapie se pacient zlepSoval den ode dne.

U pacienta se zlepsil jeden tchop na levé horni konceting, a to tchop klicovy.

Dale byl pacient schopen provést aktivné pohyby v zapésti, zvysil se rozsah

pohybu u palmarni a dorzalni flexe. V priubéhu terapie pacient jiz nepocitoval

mravenceni prsta.

Zlepsila se také chiize. Chtizi na delsi vzdalenosti pacient zvlad4 bez

problém. Byl zde pozitivni efekt zrcadlové terapie. Pacient pfi rehabilitaci

spolupracoval. Citi se velmi dobfte.
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Proband ¢. 9

Vstupni kineziologické vysSetfeni (8. 11. 2019)

Tabulka 63 Anamnestické vidaje, proband ¢. 9 (vlastni zdroj)

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI
Zena 75 let 160 cm 80 kg 50 kg*m?
Anamnéza:

Pacientka je lucidni, orientovana mistem, ¢asem a osobou.

NO: pacientka prodélala iCMP (ACM s pravostrannou symptomatikou),
pravostranna paréza, hospitalizace ON Kladno, oddéleni neurologie,

absolvovani rehabilitace, rehabilitacni oddéleni

OA: artréza praveho kycelniho kloubu, hypertenze, fraktura levého femuru

(2018), TEP pravé koleno (2012), TEP levé koleno (2015)

RA: oba rodice CMP

SA: pacientka bydli se synem v panelovém domé

AA: alergie na pyly a roztoce

PA: dtichodkyné, dfive kucharka

FA: 1éky na hypertenzi

GA:1porod, hysterektomie

Abusus: 0

Dominantni HK: leva
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Sobéstacnost (ADL)

Pacientka je vSech dennich ¢innostech sobéstacna. Nejvétsi problém ji déla

akorat zapindni zipu. Pfesuny zvlada samostatné.

Mobilita: sed zvlada samostatné, stoj zvlada jen pfi pridrZeni Zidle ¢i postele,

nebo v ¢tyfkolovém choditku, chiize s tfibodovou holi - samostatné

Vysetfeni aspekci: vySetfeni probihalo vsedé i ve stoje, ve stoje s oporou o
zidli, pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramennich kloub, lateroflexe
symetrie, lehka skoliéza, HKK volné podél t¢él, u LHK modfina po odbéru
krve, thoracobrachialni trojuhelnik - neni dysbalance, u DKK zatiZeni obou

nohou stejné
Vysetreni palpaci: pfi palpaci Cp bolestivy levy m. trapezius, omezena
rotace hlavy, palpa¢né bolestivy medidlni okraj levé lopatky, bolestivé

predlokti u PHK, hypertonie svalt u PHK — m. biceps brachii, m. brachialis

Antropometrické vysetfeni na HKK: bylo provedeno antropometrické
mérfeni obvodt na LHK i PHK, u obou koncetin jsou obvody shodné, neni

zde zadnd odchylka

Goniometrické vysetfeni na HKK: byla provedena goniometrie u kloubti

HK
Tabulka 64 Goniometrické vySetieni, omezené rozsahy, proband ¢. 9
Vysettovany kloub
4 4 S F T R
PHK
ramenni kloub 15-0-100 90-0-0 15-0-100 70-0-90
zapésti 75-0-65 15-0-25 / /
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Vysetfeni svalovych skupin dle Jandy: vySetfeni probihalo standardné dle

svalového testu Jandy, byly dodrZeny vychozi pozice i fixace

Tabulka 65 Oslabené svaly u PHK, proband ¢. 9

Oslabeny sval Stupeit
PHK P
m. deltoideus 3
m. coracobrachialis 3

Vysetifeni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

(0 — bez omezeni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Tabulka 66 Vysetieni zkrdcenych svalii, proband ¢. 9

, Vstupni 8. 11. 2019
Hodnoceni
LHK PHK
m. trapezius - horni c¢ast 2 1
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major - dolni sterndlni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - stfedni a horni sterndlni c¢ast 1 1
m. pectoralis major - klavikuldrni ¢ast, m. pectoralis minor 0 1
Vysetfeni citi a reflexi:
Tabulka 67 Vysettent Citi a reflexii, proband ¢. 9
Citi LHK PHK
taktilni bpn hypestézie
povrchové | termické bpn neporuseno
algické bpn neporuseno
hluboké polohocit bpn neporuseno
pohybocit bpn poruseno
Reflexy LHK PHK
bicipitovy normalni hyperreflexie
brachioradidlni normalni normalni
radiopronacni normalni hyperreflexie
styloradialni normalni hyperreflexie
tricipitovy normalni hyperreflexie
reflex flexorti prstii normalni normalni

92



Citi: leva horni koncetina — bez patologickych nalezt (bpn)
Pyramidové jevy zanikové — Mingazzini — pozitivni PHK

Pyramidové jevy irita¢ni — Tromnertv, Justertiv pfiznak — pozitivni PHK

Uchopy:
Tabulka 68 Uchopy, proband ¢. 9
. Zacatek terapie
Uchop
L P

Stipec zvlada nezvlada
Spetka zvlada nezvlada
klicovy zvlada nezvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy zvlada zvlada
valcovy zvlada zvlada

Kratkodoby rehabilitacni plan

Seznameni pacientky se zrcadlovou terapii, vysvétleni priibéhu terapie. Déle
pouceni pacientky o provadéni jednotlivych cviki dle cvic¢ebni jednotky.

Terapie zaméfena na zlepseni pohybu HKK.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Plan zahrnuje zvySeni svalové sily u pravé horni koncetiny, zvySeni rozsahu
pohybu v rameni. Dale schopnost pacientky zvladnout bézné denni ¢innosti,

zlepSeni chiize.
Vystupni kineziologické vysetieni (6. 1. 2020)
Pacientka je orientovdna mistem, ¢asem a osobou. Citi se dobre.

Pacientka se zlepsila v ADL, zvlada celkem dobfe zapinani zipu.
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VySettfeni aspekci bylo provedeno ve stoji. Pfetrvava pfedsunuté drzeni

hlavy, mnesi protrakce ramennich kloubii. U levé horni koncetiny jiz neni

modfina.

U vysSetteni palpaci oblast levého m. trapezius neni bolestivd, medialni okraj

levé lopatky prfi palpaci neboli.

Goniometrie: zvétSeni rozsahu pohybu u palmarni flexe

Tabulka 69 Goniometrické vysetieni, proband ¢. 9 (vystupni vySetient)

Vysetfovany kloub
S F T R
PHK
ramenni kloub 15-0-100 90-0-0 15-0-100 70-0-90
zapésti 75-0-70 15-0-25 / /

U zkracenych svalti m. trapezius je svalové zkraceni 1, u m. pectoralis minor

zkraceni 0.

Z uchopt pacientka zvlada na PHK Spetku. Uvedeno v tabulce 70.

Tabulka 70 Uchopy, proband ¢&. 9 (vystupni vysetient)

. Konec terapie
Uchop
L P
Stipec zvlada nezvlada
Spetka zvlada zvlada
klicovy zvlada nezvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy zvlada zvlada
valcovy zvlada zvlada

Zhodnoceni terapie

Rehabilitace u probanda ¢. 9 probihala bez problému. Na zacatku terapie

bylo vSe pacientce vysvétleno, jaky bude postup, sezndmenti se cvic¢ebni
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jednotkou. V dobé Sesti tydnti doslo k posunu v terapii, zlepSeni celkového

zdravotniho stavu.

U pacientky se zlepsil jeden tichop na praveé horni koncetiné, a to tichop
Spetka. Dale byla pacientka schopna provést aktivni pohyby pravou horni

koncetinou. Zlepsil se pohyb v zapésti, zejména rozsah palmarni flexe.

Pacientka se také zdokonalila v sobéstacnosti, uz zvlada zapinani zipu. Pti
chtizi pacientka vyuziva tfibodovou holi. V priibéhu terapie pacientka
spolupracovala, snaZila se, i kdyZ se ji ze zacatku nékteré cviky nedafily, tak to

nevzdavala a pilné cvidila. Citi se dobfe a terapii hodnoti pozitivneé.
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Proband ¢. 10

Vstupni kineziologické vysSetfeni (8. 11. 2019)

Tabulka 71 Anamnestické tidaje, proband ¢. 10 (vlastni zdroj)

Pohlavi Vék Vyska Vaha BMI
muz 73 let 180 cm 97 kg 53,9 kg*m?
Anamnéza:

Pacient je lucidni, orientovan ¢asem, mistem a osobou, lehka dysartrie

NO: pacient prodélal iCMP (ACM s pravotrannou symptomatikou),
pravostranna paréza, lehka paréza n. facialis — spadly pravy ustni koutek,
hospitalizace v ON Kladno, oddéleni neurologie, absolvovani rhb,

rehabilitacni oddéleni

OA: hypertenze, diabetes mellitus II. typu, v roce 2012 mél pacient slabou

cévni mozkovou ptihodu - hospitalizovan, artr6za pravy ramenni kloub
RA:/

SA: zZije s manzelkou v rodinném domé

AA: pyly, roztoce, sennad ryma

PA: diichodce, dfive pracoval jako fidi¢ kamionu

FA: 1éky na hypertenzi, inzulin

Abusus: kurdk, za den 20 cigaret

Dominantni HK: prava
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Sobéstacnost (ADL)

Pacient je docela samostatny. Zvlada osobni hygienu, sdm se najist, napit.

Pacient potfebuje pomoct se zapinanim knoflikii u kosile.

Mobilita: sed zvlada samostatné, stoj zvlada, s pfesuny pomoct nepotiebuje,

chiize o dvou francouzskych berlich, chtize na delsi vzdalenosti

s doprovodem — lehkd nerovnovaha, pacient vice zatéZuje levou nohu

Vysetfeni aspekci: vySetfeni probihalo ve stoje, pfedsunuté drzeni hlavy,
spadly levy ustni koutek, protrakce ramennich kloubti, mirna elevace

pravého ramenniho kloubu, omezeny predklon hlavy, lateroflexe symetrie,

leva lopatka — scapula alata, lehka skolioza, zvétSena bederni lord6za, HKK

volné podél téla, u PHK elevace ramene, panev je v anteverzi, symetrie DKK,

plocha noha

Vysetteni palpaci: hypertonus m. trapezius prava strana, oblast Thp blokada

— omezena rotace trupu, palpacné bolestiva oblast mezilopatkovych svalti

(m. rhomboideus major et minor), u PHK palpacné bolestiva oblast

ramenniho kloubu (processus coracoideus, clavicula), otok prstti, blokada

MP kloubt

Antropometrické vySetfeni na HKK: bylo provedeno antropometrické

méfeni obvodti na LHK i PHK, u PHK o 2 ecm vétsi obvod prstii (otok)

Goniometrické vysetfeni na HKK: byla provedena goniometrie u kloubti

HK

Tabulka 72 Goniometrické vysetieni, omezené rozsahy, proband ¢. 10

Vysetiovany kloub
S F T R
PHK
ramenni kloub 10-0-100 80-0-0 15-0-100 90-0-90
zapésti 80-0-80 15-0-25 / /
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Vysetfeni svalovych skupin dle Jandy: vySetfeni probihalo standardné dle

svalového testu Jandy, byly dodrZeny vychozi pozice a fixace

Tabulka 73 Oslabené svaly u PHK, proband ¢. 10

Oslabeny sval
PHK

Stupen

m. deltoideus

m. coracobrachialis

Vysetifeni zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

(0 — bez omezeni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkracenti)

Tabulka 74 Vysetteni zkrdcenych svalii, proband ¢. 10

, Vstupni 8. 11. 2019
Hodnoceni
LHK PHK
m. trapezius - horni c¢ast 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major - dolni sterndlni ¢ast 2 2
m. pectoralis major - stfedni a horni sterndlni c¢ast 2 2
m. pectoralis major - klavikuldrni ¢ast, m. pectoralis minor 1 1
Vysetfeni citi a reflexi:
Tabulka 75 Vysetteni Citi a reflexii, proband ¢. 10
Citi LHK PHK
taktilni bpn hypestézie
povrchové | termické bpn neporuseno
algické bpn neporuseno
hluboké polohocit bpn poruseno
pohybocit bpn neporuseno
Reflexy LHK PHK
bicipitovy normalni hyperreflexie
brachioradialni hyperreflexie normalni
radiopronacni normalni hyperreflexie
styloradialni normalni hyperreflexie
tricipitovy hyperreflexie | hyperreflexie
reflex flexorti prstii normalni normalni
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Citi: leva horni koncetina — bez patologickych nalez (bpn)
Pyramidové jevy zanikové — Mingazzini, Hautant — pozitivni u PHK

Pyramidové jevy iritacni — nevybaveny

Uchopy:
Tabulka 76 Uchopy, proband ¢. 10
. Zacatek terapie
Uchop
L P

Stipec zvlada nezvlada
Spetka zvlada nezvlada
klicovy zvlada nezvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy nezvlada nezvlada
valcovy zvlada zvlada

Kratkodoby rehabilitacni plan
Seznameni pacienta se zrcadlovou terapii, vysvétleni priibéhu terapie. Déle
pouceni pacienta o provadéni jednotlivych cvikt dle cvi¢ebni jednotky. Terapie

zaméfena na zlepSeni pohybti postiZené koncetiny, eliminace otoku prstt.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Plan zahrnuje zvySeni svalové sily pravé horni koncetiny, zvyseni rozsaht
pohybu. Ddle schopnost pacienta zvladnout béZzné denni ¢innosti a zlepseni

chuze.
Vystupni kineziologické vysetteni (6. 1. 2020)

Pacient je lucidni, orientovan mistem, ¢asem a osobou. Artikuluje

srozumitelné. Citi se velmi dobre.

VySetfeni aspekci bylo provedeno ve stoji. Elevace pravého ramene je mensi.
Otok prstt1 jiz neni.
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Antropometrické vysetteni: obvod prsti u PHK shodny s LHK, otok jiz neni

Goniometrie: u LHK zvySeni rozsahu pohybti

Tabulka 77 Goniometrické vysetieni, proband ¢. 10 (vystupni vysetveni)

Vysetfovany kloub
S T R
PHK
ramenni kloub 10-0-100 90-0-0 15-0-100 90-0-90
zapeésti 80-0-85 15-0-25 / /

U pravé horni koncetiny se zvySila svalova sila u flexe v rameni ze stupné 3

na stupen 4.

U zkracenych svali m. trapezius se stupen zkraceni sniZil na 1, je zde malé

zkraceni. U m. pectoralis major (stfedni a horni sternalni éast), m. pectoralis

major (klavikularni ¢ast a m. pectoralis minor) zkraceni stuperi 1.

Tabulka 78 Uchopy, proband &. 10 (vystupni vysetieni)

. Konec terapie
Uchop
L P
Stipec zvlada nezvlada
Spetka zvlada zvlada
klicovy zvlada zvlada
kulovy zvlada zvlada
hakovy zvlada nezvlada
valcovy zvlada zvlada

Zhodnoceni terapie

Rehabilitace u probanda ¢. 10 probihala bez problémii. Na zacatku terapie
bylo vSe pacientovi vysvétleno, jaky bude postup, seznamenti se cvic¢ebni
jednotkou. V dobé Sesti tydnt doslo k celkovému zlepseni zdravotniho stavu.
Uz béhem ¢tvrtého tydne se projevoval téinek terapie, byla lepsi hybnost

koncetiny.
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U pacienta se zlepsila hybnost pravé horni koncetiny, zejména pak svalova
sila u flexe v ramennim kloubu. Pacient zvlada provést aktivné pohyby.
Zlepsily se také dva tichopy na pravé horni konceting, a to tichop Spetka a

klicovy. Je zde znat posun od zacatku terapie.

Béhem terapie pacient se snaZil o chtizi bez FB. Pacient nyni zvlada chiizi bez

pouziti francouzskych berli.

Efekt zrcadlové terapie byl pozitivni. Pacient pfi rehabilitaci spolupracoval,

citi se velmi dobfe a terapii hodnoti pozitivné.
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6 VYSLEDKY

Praktické casti bakalafské prace se ztcastnilo 10 probandii. Probandi byli
nahodné rozdéleni do dvou skupin po péti. Prvni skupina byla kontrolni.
Druha skupina absolvovala zrcadlovou terapii. VSichni tito pacienti méli
pravidelnou terapii, cvi¢eni si opakovali také samostatné. Po skonéeni
rehabilitace se ukdzalo, Ze u vSech pacientti doslo ke zlepseni celkového

zdravotniho stavu.

Pacienti, ktefi podstupovali terapii, byli ve véku od 60 let az 75 let. VétSinou

byli jiZ nepracujici.

Dominance horni koncetiny nebyla nijak pfedem stanovena. Do vyzkumu
byli zafazeni jak levaci, tak pravaci. Mezi deseti probandy bylo pét levaku a pét

pravakd.

Vyskyt ischemické a hemoragické CMP
u probandu

10%

M ischemickda CMP
hemoragicka CMP

Obrdzek 1 Graf vyskytu ischemické a hemoragické CMP u probandii (vlastni zdroj)

102



U pacientti prevazovala ischemicka cévni mozkova pfihoda, nejcastéji
lokalizovana v povodi arteria cerebri media. Vyskytovala se u 9 pacienti. Jen

jeden z 10 pacienti mél hemoragickou cévni mozkovou piihodu.

Porovnani zvladnutych tchopii u probandii

3
o
Q
<
o
=]
>
S0 .
o Vstupni
£~y
B Vystupni

Probandi

Obrizek 2 Graf porovnini vichopii jednotlivych probandil (vlastni zdroj)

U obou skupin probandii bylo provedeno testovani tichopti dle Novaka.
Testovani probéhlo na zacatku i na konci terapie. U probanda 1, 4 a 5 nastalo
mirné zlepSeni pfi testovani uchopti. U probandii 2 a 3 nedoslo k Zadné zméné.
Probandi 6, 7, 9 a 10 nyni zvladaji provést ctyfi ichopy. Proband 8 je schopny

provést Sest uchopu.
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Tabulka 79 Porovnini ADL pri vstupnim a vystupnim vysetieni (vlastni zdroj)

ADL
Probandi
Vstupni Vystupni

Proband 1 dopomoc samostatnost
Proband 2 dopomoc ¢astend samostatnost
Proband 3 dopomoc samostatnost
Proband 4 dopomoc samostatnost
Proband 5 dopomoc ¢astecna dopomoc
Proband 6 dopomoc samostatnost
Proband 7 dopomoc samostatnost
Proband 8 dopomoc samostatnost
Proband 9 samostatnost samostatnost
Proband 10 dopomoc samostatnost

V tabulce je zobrazeno zvladnuti béZnych dennich ¢innosti u jednotlivych

Tabulka 80 Zobrazeni chiize s nebo bez kompenzaéni pomiicky (vlastni zdroj)

10 na konci terapie, pfi vystupnim vySetfeni, zvladali provadéni béZnych
dennich ¢innosti samostatné. Oproti zacatku terapie se vyrazné zlepsili.

Zatimco v kontrolni skupiné se zlepsili tfi probandi.

Probandi Chitze
Vstupni Vystupni
Proband 1 bez pomiticky bez pomiticky
Proband 2 francouzské hole vychdazkova htl
Proband 3 choditko francouzské hole
Proband 4 tfibodova htl tfibodova htl
Proband 5 francouzské hole bez pomfticky
Proband 6 choditko bez pomfticky
Proband 7 choditko bez pomfticky
Proband 8 francouzskeé hole bez pomiticky
Proband 9 choditko tfibodova hil
Proband 10 francouzské hole bez pomfticky

probandti. Poslednich pét probandi mélo zrcadlovou terapii. Probandi 6,7, 8 a
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Probandi pfi vstupnim vySetfeni nezvladdali samostatnou chiizi, aniz by
nepouzivali néjakou kompenzacni pomticku. Pouze jeden proband z kontrolni
skupiny nepotfeboval Zddnou kompenzacni pomuicku. Na zdkladé porovnani
dat na zacatku a konci terapie, nastalo zlepseni v chiizi u ¢tyf probandii, ktefi
absolvovali zrcadlovou terapii. Byli schopni chtize bez pomtcky. Probandila 5

nepouzivali Zddnou pomiticku.

Tabulka 81 Goniometrické vysetieni postizené HKK u probandii (vlastni zdroj)

Goniometrické vySetieni
Probandi
Dorzalni flexe Palmarni flexe
Vstupni | Vystupni| Vstupni | Vystupni

Proband 1 40° 60° 60° 80°
Proband 2 45° 45° 60° 60°
Proband 3 60° 60° 70° 75°
Proband 4 80° 80° 75° 75°
Proband 5 45° 60° 60° 60°
Proband 6 60° 70° 85° 85°
Proband 7 65° 75° 70° 80°
Proband 8 70° 75° 75° 80°
Proband 9 75° 75° 65° 70°
Proband 10 80° 80° 80° 85°

U vSech deseti probandii byly omezeny rozsahy pohybti v zapésti. A to
zejména u dorzdalni a palmarni flexe. V kontrolni skupiné se rozsahy zvétsily
pouze u probandal, 3 a 5. U probandu 6, 7, 8, 9 a 10 se také zvétsily rozsahy
pohybu v zapésti.

U vsech probandii v priitbéhu Sesti tydnti nastalo zlepSeni celkového
zdravotniho stavu. U vSech se zvysila celkové hybnost postizené horni

koncetiny.
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V porovnani kontrolni skupiny se skupinou, ktera podstupovala zrcadlovou
terapii, zde neni vyrazné zlepseni vysledki. U pacientii se zrcadlovou terapii se
zménily vysledky u vétSiny téchto pacienttl. UZ béhem ¢tvrtého tydne bylo
znat, Ze se jejich stav mirné zlepsuje, zejména hybnost postiZené horni
koncetiny. U kontrolni skupiny byla délka rehabilitace stejnd, méli stejny pocet
terapeutickych jednotek. U kontrolni skupiny pacientti bylo dosazeno lepSich

vysledkii o néco pozdéji.
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7 DISKUZE

Odborné publikace uvadi, ze vétsinu ptipadt cévnich mozkovych piihod
tvori ischemické pfihody (80%), zbylych 20% tvofi pak prihody hemoragické.
Tuto skutecnost potvrzuji probandi i v této studii, kdy 9 z 10 mélo ischemickou

cévni mozkovou ptihodu [1; 3; 4].

Mezi terapeutické metody, které napomahaji k obnoveé funkce horni
koncetiny, se fadi zrcadlova terapie (Mirror Therapy). Terapie je vice vyuZivdna
u paretickych hornich koncetin. Ackoliv je pravdou, Ze ma pozitivni vysledky
také u parézy dolnich koncetin a fantomovych bolesti po amputaci. Pravé
ovlivnénim fantomovych bolesti u amputaci se zabyvali Vilayanur S.

Ramachandran a Rogers Ramachandran [29].

Castym sporem je, zda zrcadlova terapie je spiSe zaloZend na vizualni zpétné
vazbé, nebo zde hraji vyznam objevené zrcadlové neurony. Nazory se zde
rozchdazeji. Dle Ramachandrana je princip zrcadlové terapie zaloZen na
vytvoreni vizudlni zpétné vazby. Potvrzuje to jeho studie, do které byl vybran
pacient po amputaci levé horni koncetiny. Doslo u n€j k tlevé od fantomovych
bolesti a zlepSeni v béznych kazdodennich ¢innostech. Tento fakt potvrdilo i
dal3ich 6 pacientt, ktefi absolvovali jeho terapii. Pfi dotazovani jestli jim
pomahalo vidét koncetinu v zrcadle, se vSichni shodli, Ze ano. Také Marian E.
Michielsen se svym tymem (2014) dokdzal, Ze vizualni zpétnd vazba ma své
opodstatnéni. Oproti tomu jini autofi pfisuzuji vyznam zrcadlovym neurontim,
které objevil italsky védec Giacomo Rizzolatti se svym vyzkumnym tymem
(1992). Diana Carvalho se svymi kolegy (2013) provadéli studii u pacientti s
hemiparézou po cévni mozkové piihodé. Byli presvédceni, Ze predstavivost
pohybu paretickou koncetinou, je zplisobena aktivaci zrcadlovych neuronti [38;

45; 34; 46].
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U probandd, ktefi podstupovali zrcadlovou terapii, nastalo zlepSeni funkce
horni koncetiny. Nasi snahou také bylo, aby probandi byli schopni samotné
¢innosti a sebeobsluhy, a nemuseli byt na nikom zavisli. To, Ze se ndm to
podafilo, se da pfisuzovat aplikaci zrcadlové terapie. Vliv méla i pravidelna
terapie. Takto mtiZeme usuzovat na zakladé vysledki zlepseni v provadéni
béZnych dennich ¢innosti. Béhem jednotlivych tydnti bylo znat, Ze u probandu
dochdazi ke zménam. Pravidelné cvicili. K podobnym zavériim dospél také
profesor Yavuzer (2008) ve své studii, zaméfenou na obnovu funkce ruky s
vyuzitim zrcadlové terapie. Skupina s aplikovanou zrcadlovou terapit
prokazala vyrazné zlepSeni funkci ruky. Dal$im, kdo se zabyval obnovou
funkce horni koncetiny, byl Altschuler (1999) ¢i Stevens a Stoykov (2003) [47; 4S;
49].

Probandi se po aplikaci zrcadlové terapie zlepsili ve vykonavani béznych
dennich ¢innosti. Tuto skutecnost mtiZeme vyvodit z vysledki, kdy byly
porovnany udaje z vstupniho a vystupniho vySetfeni. Zde musime brat v
uvahu, Ze probandtim se také vénovali ergoterapeuti, takzZe je zde jista
spoluprdce. Zjisténi, Ze mtize dojit ke zlepSeni, potvrzuje studie, kterou
provadél Lim, Yun a dalsi kolegové (2016), ktefi se zabyvali t¢innosti zrcadlové
terapie u pacienti po cévni mozkové piihodé. Vyznamné se u vsech pacientti
zlepsila jak funkce postizené horni koncetiny, tak i schopnost vykonavat bézné
denni ¢innosti. I presto méla daleko lepsi vysledky skupina se zrcadlovou
terapii. Rozdil vysledkti ve prospéch druhé skupiny je pravdépodobné zalozen

na ucinku zrcadlové terapie [50].

U vSech péti probandd, s aplikaci zrcadlové terapie, se zvy$il pocet
proveditelnych tichopti, v porovnani se zacatkem terapie. U vétsiny se

zdvojnasobil pocet proveditelnych tichopti. Opét miizeme potvrdit ndmi
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dosazenymi vysledky. Na zacatku terapie délalo proband@im problém udrzet

predméty v rukou. Neméli tak silny stisk a nezvladali ani premistit pfedméty.

Zde musime brat ohled na vék, fyzické vlastnosti probandt, nebot ne vsichni
méli pevny stisk u zdravé koncetiny. Pravé silou ichopu a manipulaci s
predmeéty se zabyvali ve své studii Stevens a Stoykov (2003). Dospéli k
obdobnym zavértim. Pfi aplikaci zrcadlové terapie se u pacientt1 zlepsila funkce

paretické koncetiny a byli schopni lepsi manipulace s predméty [49].

Dal8im sledovanym faktorem u probandt bylo, zda po aplikaci zrcadlové
terapie, 1ze dosdhnout zvyseni aktivnich rozsahti pohybti. Ocekavali jsme, Ze
pokud dosdhneme obnoveni funkce horni koncetiny, coz jsme chtéli, tak by
mohlo dojit ke zlepSeni rozsahti omezenych pohybti, aby proband byl schopny
sebeobsluhy a samostatného fungovani. Nejvice byly omezeny pohyby v
zapésti, a to zejména palmarni a dorzalni flexe. Po vyhodnoceni vysledkii z
vystupniho kineziologického rozboru, dosdhlo zvyseni rozsahti pohybti vSech
pét probandi se zrcadlovou terapii. Povedlo se ndm to diky pravidelné
rehabilitaci a opakovanim cvik. K tomuto stavu napomohla zrcadlova terapie
v kombinaci s pravidelnym cvic¢enim probandii. Nase zjisténi pozitivniho vlivu
zrcadlové terapie na rozsahy pohybti potvrzuje i studie Stevense a Stoykova,
ktefi se timto faktem zabyvali. Nase studie dosahla obdobnych vysledkd.

Ohromujici bylo, jaky vyrazny pozitivni ii¢inek zde méla zrcadlova terapie [49].

Veskeré studie, zabyvajici se zrcadlovou terapii, zahrnovali rlizny pocet
pacientti, ktefi prodélali cévni mozkovou pfihodu. Yavuzer a jeho kolegové
pracovali se 40 pacienty. Dohle mél ve studii 36 pacientti, ktefi prodélali
ischemickou cévni mozkovou pfihodu. Da se tedy fici, ze mohli dosahnout
objektivnich vysledki ve svych vyzkumech. MnozZstvi pacient(i bylo pro né

dostacujici. Oproti tomu daleko mensi pocet pacientt ve studii mél napt.
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Altschuler. Do jeho vyzkumné prace bylo zafazeno 9 pacientti. A i z takhle
malého poctu testovanych pacientt byl schopny vyvodit zavéry o efektu
zrcadlové terapie. To se povedlo i nam. JelikoZ jsme méli skupinu 10 probandti,
mohli jsme se jim vice vénovat. Prokazali jsme, Ze i u nasi skupiny deseti
probandu se daji vyvodit zavéry o efektivité a pozitivnim vlivu zrcadlové

terapie.

Nase studie se zabyvala zejména obnovou funkce horni koncetiny. Pfi
dal3im sledovani probandi by nebylo Spatné se také zaméfit na to, jak
zrcadlova terapie ovliviiuje bolest. To uZ jsme nestihli, protoZe jsme neméli jiz
dostatek ¢asu pro pozorovani. Tady bychom mohli oéekavat, Ze by bolesti
vlivem zrcadlové terapie méli ustoupit. Takto bychom mohli usuzovat na
zakladé studie, na které pracoval A. Cachio se svym tymem. Sousttedili se jak
na ovlivnéni bolesti, tak také na obnoveni funkce paretické horni koncetiny.
Dospéli pozitivnich vysledki. Pacientiim se zlepsila jak hybnost, tak vymizely
bolesti [51].

Terapie ve studiich, probihaly po dobu ¢tyf tydniti. Pro vyvozeni vysledkt
nepotfebovali terapii prodluzovat. Naproti tomu K. Sathianovi a jeho kolegiim
(2000) stacily pouhé dva tydny intenzivni prace s pacienty. Pracovali s pacienty,
ktefi méli chronickou cévni mozkovou pfihodu. Je zde zfejmé, Ze i za takto
kratkou dobu by bylo mozné dosahnout vyrazného u¢inku zrcadlové terapie.
Limitujicim faktorem by mohla byt ndhld zména zdravotniho stavu pacienta,

kdy by bylo zapotiebi terapii prerusit [52].

Rozdéleni probandti do dvou skupin se shoduje se zminénymi studiemi, kde
byli také pacienti rozdéleni do dvou skupin. Toto rozdéleni bylo potteba pro
porovnani. Podafilo se ndm, Ze obé dvé skupiny dosahly zlepSeni hybnosti

horni koncetiny. Bylo to pro nds pfekvapenim, protoze jsme ocekavali vyrazné
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zlepsSenti jen u skupiny se zrcadlovou terapii, na zdkladé poznatki ze
zminénych studii v praci. To, Ze se zlepsila hybnost horni koncetiny i u
kontrolni skupiny, poukazuje na tcinnost klasické rehabilitace. Skutecnost, Ze
by se u obou skupin mohla zlepsit funkce i hybnost horni koncetiny dokazuje

Lim, Yun a kolektiv ve své studii [50].

U probandi byla zrcadlova terapie aplikovana 5krat v tydnu, terapie trvala
30 minut. Celkova rehabilitace probihala 6 tydni. Doba Sesti tydnii byla
stanovena z divodu porovnavani s kontrolni skupinou, ktera méla rehabilitace
také Sest tydnti. Pro ziskdni vysledki jsme potfebovali, aby obé dvé skupiny
méli stejny pocet terapeutickych jednotek, stejnou délku rehabilitace, abychom

je mohli co nejlépe mezi sebou porovnat.

V dobé Sesti tydnti se u vSech probandt zlepsil zdravotni stav. Pravdou je, Ze
na jejich stav méla vliv i celkova komplexni lécba a s ni spojend rehabilitace.
Vyznamnou roli zaujimala motivace. Bylo vidét u vSech probandd, Ze chtéji
sviij stav zménit a maji motivaci se posouvat ve cviceni dale. Zadné komplikace

se béhem prtibéhu terapie nevyskytly. To pro nds bylo jistou vyhodou, nebot

jsme nemuseli prerusit terapie.

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalafské prace bylo obtizné sehnat pacienty,
ktefi by byli ochotni spolupracovat. Vytvofit si vhodné pracovni prostfedi pro
terapie nebylo jednoduché. Vétsinou byli pacienti na viceltzkovych pokojich,
takZe cviceni nebylo mozné provadét na pokoji. Nebyl tam dostatek mista,
proto probihaly terapie ve vyhrazené vysetfovaci mistnosti, aby se pacient mohl

lépe soustfedit na rehabilitaci a nic jej nerozptylovalo.

Pfi porovnani ziskanych tidaji na zacatku a konci terapie, doslo u pacientt,
podstupujici zrcadlovou terapii, k dosazeni lepsich vysledki. S tim jsme

pocitali, nebot tuto skutecnost potvrzovali zminéné studie v praci. Jednotlivi
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pacienti vnimali zlepSeni svého zdravotniho stavu oproti ptivodnimu. Terapii
hodnotili pozitivné. Kontrolni skupina také nedosahovala Spatnych vysledkii.
Urcitého posunu od zacatku terapie dosahli. Na zakladé téchto ziskanych
vysledkd, u kontrolni skupiny, 1ze Fict, Ze i rehabilitace bez zrcadlové terapie

ma svlj vyznam a muZe byt acinna.

Otazkou je, zda by kontrolni skupina pacientti méla daleko lepsi vysledky,
pokud by napf. méli vice terapeutickych jednotek, nebo delsi dobu rehabilitace

oproti prvni skupiné.

Nami zjisténé udaje byly dostacujici pro vyvozeni zavéru efektivity
zrcadlové terapie. Z vysledki nasi studie je tedy patrné, Ze zrcadlova terapie
ma u pacient(i po cévni mozkové piihodé pozitivni efekt nejen na zlepSeni
funkce horni koncetiny, ale také obnoveni hybnosti, zejména pohyby v zapésti.
A nejen to. Dale jsme dosli k velice pfiznivym vysledktim u chtize, kdy na konci
terapie Ctyfi z péti probandti (skupina se zrcadlovou terapii) nepotfebovali k
chizi pouzit kompenzacni pomtcku. Takze na zdkladé tohoto zjisténi 1ze fici,
ze efekt celkové terapie byl mnohem vétsi, neZ jsme na zacatku ocekavali.
Ackoliv nemtiZeme s aplnou jistotou potvrdit, Ze vliv na tento stav méla
vyhradné jen zrcadlova terapie, nebot probandi podstupovali celkovou

rehabilitaci, ktera mohla také prispét k tomuto zlepSeni.

Na zdkladé dosazenych vysledkii by bylo pfinosné aplikovat zrcadlovou
terapii Castéji u pacientti, ktefi prodélali cévni mozkovou prihodu. Tato metoda

ma sviij prinos.

112



8 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo posoudit efekt rehabilitace pomoci zrcadlové
terapie u pacient1 po cévni mozkové prihodé. Zejména jak metoda muze
ovlivnit funkci ruky. Ucinnost této metody byla prokazéna vysledky, kterych
skupina absolvujici zrcadlovou terapii dosdhla. Skupina, ktera méla zrcadlovou
terapii, byla porovnavana s kontrolni skupinou. Zakladni data o probandech
byla ziskana formou anamnézy a kineziologickych rozborti. Rovnéz byly
prostudovany dostupné informace o této problematice, poté byly zpracovany

v teoretické ¢asti.

U vsech probandti bylo provedeno vstupni i vystupni kineziologické
vySetfeni. Na zdkladé ziskanych dat bylo mozné porovnat vysledky obou dvou
skupin mezi sebou. Na zacatku terapie méli probandi problém zvladat
samostatné bézné denni ¢innosti, néktefi pouzivali pfi chtizi oporu ¢i
kompenzacni pomticky, déle nezvladali ichopy, byla sniZena svalova sila u
svalti horni koncetiny, byly omezeny rozsahy pohybti, omezena hybnost horni
koncetiny. Obé dvé skupiny mély stejny pocet terapeutickych jednotek. V
prubéhu rehabilitace doslo u vSech probandt k celkovému zlepSeni
zdravotniho stavu. U nékterych se zlepsily rozsahy pohybfi, které byly

omezeny, zvysila se svalova sila, zvladali provést vice tichopti.

Skupina, kterd méla zrcadlovou terapii, dosahovala lepsich vysledkii nez
kontrolni skupina. Ukdzalo se, Ze rehabilitace pomoci zrcadlové terapie, ma
pozitivni efekt na obnovu hybnosti horni koncetiny. Skupina hodnotila terapii

pozitivné.

Zrcadlova terapie ma vliv na obnovu funkce ruky a je vhodnou metodou pro

pacienty po cévni mozkové piihodé, jako soucast rehabilitace.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
ACM
ADL

BI
CMP
CT
DKK
EKG
FA
FAST
FIM
GA
HK
HKK
iCMP
LHK

MP
MT

NIHSS
OA
PA
PHK

arteria

alergologicka anamnéza

arteria cerebri media

Activities of Daily Living, béZné denni ¢innosti
bod

Barthel Index

cévni mozkova piihoda

computer tomography, pocitacova tomografie
dolni koncetiny

elektrokardiografie

farmakologickd anamnéza

test pfi podezieni na pfihodu, face, arm, speech, time
funkcni mira nezavislosti

gynekologicka anamnéza

horni koncetina

horni koncetiny

ischemicka cévni mozkova prihoda

leva horni koncetina

musculus

musculi

metacarpophalangealni klouby

Mirror Therapy

nervus

National Institute of Health Stroke Scale
osobni anamnéza

pracovni anamnéza

prava horni koncetina
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RA
SA
SAK
WHO
ZN

rodinna anamnéza

socialni anamnéza
subarachnoidalni krvaceni
World Health Organization

zrcadlové neurony
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Priloha 1 Hunt-Hessova skala

Tize Klinického obrazu SAK se hodnoti podle Hunt a Hessovy Skaly:

Stupen Popis klinického obrazu
0 Aneuryzma, kleré nekrvaceio
I. Bez loZiskowvych pfiznakd, mirna cefalea, lehcs véazne Sije
L. Stredni 22 kruta cefalea, vazne 3ije. neni jiny neurologicky deficit nez paréza nékterého
hlavovéno nervu
L. Ospalost 2/nebo zmatenost, lenks az stiedni loZiskové neurolegické piiznaky
V. T&3¥x4 kvantitativni porucha védomi, stfedné 182ka az t82<a hemiparéza
V. Koéma, decerebracni priznaky

Obrazek 1 Hunt-Hessova skala [7, str. 195]
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P¥iloha 2 Skala NTHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

FAKULTNI ®
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné NEMOCNICE
Pracoviété: 1. neurologicka klinika, JIP H §‘é.\AFNNY

V BRNE

Pekarska 53, 656 91 Brno, Ceska republika
Tel.: +420 543 182 646, Fax: +420 543 182 624, www fnusa.cz

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS

Jméno pacienta

Rodné cislo

prijem

2h

24 h 7 dni / prop

1a. Uroven védomi

2volit takovy testovaci impuls,aby obesel
pripadné prekazky (orotrach. trauma, jazyk.
bariéra, intubace), testuje se vzdy.

0 - plné pfi védomi, spolupracujic

1-spavy, po mimé stimulaci peslechne, odpovi
2 - opakovand stimulace k pozomosti, sopor

3 - koma (reflexni £i Zadna odpovéd)

1b. Slovni odpovédi
ptame se na vék pacienta a mésic++
pokita se prvni a pouze zcela sprévna odpovéd,
bez napovédy.

0 - obé odpovédi zcela spravné
1 - jedna spravné, téZka dysarthrie i jina bariéra (OTI)

2 - obé 3painé, afazie, koma

1c. Vyhovéni vyzvam
poZadat o otevieni a zavfeni ofi a stisknuti a.
otevieni neparetické ruky, ikon Ize pacientovi
fedvest.

0 - oba (koly spravné
1 - jeden ikol spravné

2 - Zadnj spréwnd, kéma

2. Okulomotorika

testuie se pouze horizontdini b
pacient s bariérou (slepota, bandaZ, frauma) je
testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovanil). Testujeme i pac. v komatu

0 - bez patologie

1 -izol. paresa okohybného nervu, deviace i
pohledova paresa potiaéiteind OC manévry

2 - nepotiaiiteind deviace £ pohledova paresa

3. Zorné pole

wvySetfovat i simultanni pohyb prstd
kviili fenomenu extinkce. Testujeme i u pac.
s poruchou védomi pomoci mrkacino reflexu.

0- bez postiZeni
1- Casteéna hemianopsie, fenomén extinkce
2 - kompleini hemianopsie

3 - oboustranna hemianopsie (siepota,vEetné kortikaini siepoty)

4. Facialni paresa

Cenéni zubi, zavieni

&i, elevace obogi.

0 - symetrickyi pohyb, bez postiZeni
1 - lehka paresa (napf. asymetrie NL ryhy)
2 - upInd nebo ¢asteina paréza dolni vétve (centralni paresa)

3 - kompletni (perif.) paréza uni- i bilateraini, koma

5. a 6. Motorika 0- bez kolisani LHK
1= kolisani nebo pokles, bez Gpiného pidu na
HKK do 80 St v sedd resp. 45 st. vieZe podiozku
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tendy, |2 - urEity pohyb proti gravitaci, neudr3i nad PHK
pokud Klesd dive neZ za 10 sekund a na podiozkou

DKK dfive neZ za 5 sekund 3- pohyb po podiozce DK

Testuji se viechny konéetiny, 4 - plegie, bez pohybu, koma (pro vechny konE.)

9 se udéluje pfi jiném 9 - amputace, ankyiéza aj iny patolog.

postiZeni koncetiny - vysvétit. nélezu nesouvisejici s pfihodou PDK

7. Ataxie kon¢cetin
testovani prst-nos-prst na HKK a na DKK
Nehodnoti se u pac., ktery

nerozumi. U slepych: nos-natazend HK.
V kématu, pii plegii atd. se hodnoti 0.

0 - nepfitomna, nebo jen diisledek paresy. Koma
1-na jedné konéetiné
2- piitomna na vice konéetinach

9 - amputace, ankyloza aj.

8. Senzitivita

i se ostiej3im predmétem, u nespolu-
ch algickym podnétem (inikova reakce,
grimasa). Koma hodnotime 2.

0-bez poruchy Eiti
1—lenka a stfedni porucha sense (hypestezie,hypalgezie)

2167k porucha sense a7 anestezie uni, i bilat. Koma.

9.Re¢

testovaci slova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUJI, ELEKTRINA FOTBALOVY MIC
Vite jak, Dol na zem.Jsem uZ 2 price doma.
Popis obrazku.

0- bez atézie
1 - lehéi faticka porucha, Ize perozumét

2 - 132K faticka porucha

3 - globalni afazie, mutismus, koma

10. Dysartrie

Pi fatické poruSe hodnotime wjsiownost.
Pfi hodnoceni 9 vysvétlit (napf. OTI).

0 - nepfitomna
1 - seffeld et je mu rozumét
2- vjrazné setfela vysiovnost, neni rozumét, mutismus, koma

9- intubace, jin bariéra

11. Neglect

Pouzij simultanni stimulaci zraku a sense.
Hodnoti se pouze, pokud pfitomen.

0-nepfitomen

1- neglektuje 1 kvalitu, anosognoze

2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, koma.

Celkové NIHSS

Podpis

Obrdzek 2 Skila NIHSS [pFevzato z 9]
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Piiloha 3 Test dle Barthelové

Tab. 1.1 Bartheluv test zakladnich vsednich ¢innosti = ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Hodnoceni (body)
Najedeni a napiti ~ samostatné bez pomoci 10
- § pomoci 5
- neprovede 0
Oblékdni - samostatné bez pomoci 10
- § pomoci 5
- neprovede 0
Koupdni - samostatné bez pomoci 10
- s pomoci 5
- neprovede 0
Osobnf hygiena — samostatné nebo s pomoci 5
- neprovede 0
Vyprazdiovdni moce ~ pIné kontinentni 10
- ob¢as inkontinentni 5
~ inkontinentn{ 0
Vyprazdiovini stolice ~ plné kontinentni 10
— obcas inkontinentn{ 5
~ inkontinentni 0
PouZiti WC - samostatné bez pomoci 10
- § pomoci 5
- neprovede 0
Presun lizko-Zidle ~ samostatné bez pomoci 15
- s malou pomoci 10
- vydrZi sedét 5
- neprovede 0
Chaze po roviné — samostatné nad 50 m 15
- s pomoci 50 m 10
- na voziku 50 m 5
~ neprovede 0
Chuze po schodech ~ samostatné bez pomoci 10
~ § pomoci 5
- neprovede 0

Obridzek 3 Test dle Barthelové [21, str. 20]
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Ptiloha 4 Ukazky ze cvicebni jednotky a cviku s overballem

Obridzek 4 Ukdzka ndacviku pésti (vliastni zdroj)

Obrizek 5 Ukdzka véjite (vlastni zdroj)

Obrdzek 6 Ukdzka niacviku tichopu Spetka (vlastni zdroj)
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Obridzek 7 Ukdzka priznaku lahve (vlastni zdroj)

Obrazek 8 Ukdzka cviku s overballem (vlastni zdroj)
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