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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva tématem onemocnéni Guillain-Barré postihujici
periferni nervovy systém. V kapitole Soucasny stav jsou popsany anatomie
periferniho nervového systému, popis onemocnéni, etiologie, patofyziologie,
epidemiologie, priznaky, diagnostika, lécba a pripadné komplikace tohoto

onemocnéni.

Cést Metodika pfiblizuje metodicky postup aplikovany u pacientky
s onemocnénim Guillain-Barré. V této casti jsou popsany vysSetfovaci metody

a nasledné terapeutické postupy, aplikované po dobu lécby.

Ve Specidlni ¢asti je zpracovadna kazuistika, v niZ je na zakladé vysledkii ze
vstupniho kineziologického vySetfeni urcen kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan a jsou popsany nasledné terapeutické jednotky.

V kapitole Vysledky je popsan vystupni kineziologicky rozbor a zhodnocen efekt
terapie na zakladé porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.
Vysledky potvrzuji efektivni vliv fyzioterapie na prubéh lécby. V kapitole
Diskuze je pojednano o problematice této diagndzy a kapitola Zavér hodnoti

splnéni cilti a pfinos prace.

Kli¢ova slova

Guillain-Barré; GBS; AIDP; periferni nervovy systém; neuron; svalova sila;

tyzioterapie



ABSTRACT

This bachelor paper addresses the theme of Guillain-Barré syndrome affecting
the peripheral nervous system. The chapter Contemporary status describes the
anatomy of the peripheral nervous system, the disease and its etiology,
pathophysiology, epidemiology, symptoms, diagnostics, treatment and possible

complications of this disease.

The Methodology section describes the methodical procedure applied on
a patient with Guillain-Barré syndrome. This section introduces the examination

methods and therapeutic procedures applied during the treatment.

The Special part contains a case study, while on the basis of the results of the
initial kinesiology assessment, a short- and long-term rehabilitation plan is

determined. This part also describes subsequent therapeutic units.

The chapter Results describes final kinesiology assessment and evaluates the
effect of the therapy by comparing the initial and final kinesiology assessment.
The acquired results confirm the effective influence of physiotherapy on the
course of treatment. The discussion chapter presents the issue of this diagnosis
and the chapter Conclusion evaluates the fulfillment of objectives and

contribution of the work.

Keywords

Guillain-Barré; GBS; AIDP; peripheral nervous system; neuron; muscle strength;

physiotherapy
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1 UVOD

Syndrom Guillain-Barré patfi mezi vzacnd onemocnéni, patrné proto je
povédomi o této nemoci pomérné malé. Onemocnéni vznikd nejcastéji po
predeslém infektu. Obvykle se projevuje pocateénim poklesem svalové sily a ma
vzrustajici gradient potiZi. Zpocatku budi stav pacienta dojem, Ze postiZeny bude
po zbytek Zivota imobilni. Béhem lécby se vSak vétsinou jeho stav postupné
zlepSuje az do tplného uzdraveni. Zajimavy je podle mého nazoru pravé pritbéh
onemocnéni. Pacient se v rozmezi n€kolika dnti dostane na pomyslné dno svych
tyzickych sil, kdy nemtize dostatecné hybat svym télem a mtize mit problémy
napfiklad s polykdnim. Pokud béhem lécby nenastanou zadné komplikace,
muZe se dostat diky lécbé a spravné rehabilitaci zpét na vrchol svych
pohybovych moznosti. Pravée skutecnost, ze se pacient ve vétsiné pripadii z nizké
svalové sily dokdze dostat opét na optimdlni vyssi svalovou silu, mé zaujala
a motivovala ke zpracovani této prace. Zvlasté mé pak zaujalo to, Ze pres velmi
nepifjemné pocatecni piiznaky a projevy onemocnéni ¢ekd pacienta témét vzdy
dobry konec v podobé uplného uzdraveni. Ve své bakalafské praci se budu
zabyvat aplikaci vhodnych fyzioterapeutickych postupti, kterymi lze docilit

uzdraveni pacienta a jeho navrat do bézného Zivota.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace je teoretické seznameni s problematikou syndromu Guillain-

Barré.

Dal$im cilem je zpracovani kazuistiky u pacienta s timto syndromem, kde
bude proveden kineziologicky rozbor, na jehoz zdkladé budou stanoveny

rehabilitacni plan a nasledna terapie.

Poslednim cilem je zhodnoceni efektu terapie na zdkladé porovnani vstupniho

a vystupniho vySetfeni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

»Syndrom Guillainiiv-Barrého je akutni ziskanou autoimunitni periferni neuropatii.
Jde o autoimunitni reakci proti perifernim nervim a uplatiiuji se jak bunécné, tak

protildtkové imunologické abnormality.” (1, str. 289).

3.1 Anatomie

~Nervovy systém je jednim ze t7i ¥idicich systémii organismu. Zajistuje predevsim
tyto hlavni funkce: pfijem informaci (senzorické funkce), zpracovdni informaci

(asociacni — integracni funkce), hybnou odpovéd (motorické funkce).” (2, str. 431)

Nervovy systém se déli na centrdlni nervovy systém a periferni nervovy
systém. Centralni nervovy systém (CNS) je fidici ¢asti a tvofi ho mozek a micha
(2). Onemocnéni Guillain-Barré se tyka periferniho nervového systému (PNS),

tudiZ se v nasledujici kapitole zaméfim pouze na jeho anatomii.

3.1.1 Periferni nervovy systém

Periferni nervovy systém muzeme rozdélit na hlavové a misni nervy. Dalsi
déleni mtize byt z hlediska fyziologie, a to na somaticky a autonomni (visceralni)
nervovy systém. Somaticky systém zahrnuje struktury, které zajistuji aferentni
senzitivni a senzorické informace, jako napf. hmat, nebo bolest, a dale obstarava
eferentni ovladani kosternich svalti. Senzitivni informace z visceralnich organti,
ovladéani hladkych svalti, srdce, exkretorickych zldz, ma na starosti autonomni

systém (3).

Neuron neboli nervova burika je zdkladni stavebni a funkéni jednotkou
nervové soustavy, jez se skldda z bunécného téla (soma) a dvou typu jeho
vybézkii — axonu — ten vede vzruchy smérem od buriky a vice malych dendritt,

které vedou vzruchy naopak k burice. Neuron ma tfi zdkladni funkce:

13



e trofickou —je dtleZitd pro strukturni neporusenost a funkéni vykonnost

neuronu,

e specifickou — schopnost tvorfit a prendset vzruchy,

e sekrecni — uvoliiuje chemické latky — mediatory (3).

Povrch axonti pokryva vnitini myelinova pochva a zevni Schwannova
pochva. Vldkna bilé hmoty v centrdlnim nervovém systému jsou kryta jen
myelinovou pochvou, v perifernim systému vldkna pokryvaji oba typy,
myelinovd i Schwannova pochva. Myelinové pochvy vldken CNS tvori
oligodendroglie a u periferniho systému tuto funkci plni Schwannovy bunky (2).
Myelinova pochva se vyznamné podili na pfenosu vzruchu, nepokryva axon
souvisle a je ¢lenéna Ranvierovymi zafezy, diky nimz dochdzi k saltatornimu
vedeni vzruchu - vedeni vzruchu se preskakovanim nervového vldkna

zrychluje (4).

3.2 Guillain-Barré

3.2.1 Popis onemocnéni

Guillain-Barré syndrom (GBS) - polyradikuloneuritida — je autoimunitni
akutni zanétlivé postizeni perifernich nervti, véetné misnich kofenti, které ma
ascendentni a progresivni prabéh charakterizovany symetrickou slabosti
koncetin, hyporeflexii, nebo areflexii, a dosahuje maximalni zavaznosti béhem
dvou az c¢tyf tydnt. Poprvé tuto nemoc popsal Landry v roce 1859, nasledné
Guillain, Barré a Strohl v roce 1916 rozsirili klinickou charakteristiku nemoci
ajako prvni objevili typicky laboratorni nalez — proteinocytologickou disociaci

v mozkomisnim moku, tzn. zvySeni proteinti pfi normalnim poctu bunék (5,6).
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Nejbéznéjsimi podtypy GBS jsou akutni zanétlivda demyelinizacni
polyneuropatie (AIDP) a akutni motorické axonalni neuropatie (AMAN). Méné
béznym podtypem je Miller-Fisheriiv syndrom (MFS), ktery se vyznacuje
oftalmoplegii, ataxii a areflexii. Klinicky pritibéh, zadvaznost a vysledky lécby GBS

jsou velmi variabilni (5).

3.2.2 Etiologie

GBS se obvykle vyskytuje po infekéni nemoci. Dvé tfetiny pacienti maji
priznaky respira¢niho onemocnéni nebo infekce gastrointestinalniho traktu pred
nastupem GBS - tyto priznaky jsou nejcastéjsi 1-3 tydny pfed rozvojem nemoci.
Mezi patogeny, které zptisobuji predchozi infekci, patii Campylobacter jejuni,
cytomegalovirus, virus Epstein-Barrové, virus hepatitidy B, varicella, HIV,
Mycoplasma pneumonia, Chlamydia pneumoniae a virus chfipky A. Impulsem
k vypuknuti (rozvoji) nemoci mutze byt i ockovani — zejména proti chfipce
a vztekliné (5,6). Tabulka nize zndzornuje vétsi mnozstvi infekci a okolnosti

predchazejicich GBS.
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Tabulka 1 - Infekce a dalsi okolnosti predchazejici rozvoji GBS (3, str. 274)

Virové infekce Bakterialni infekce Ostatni vlivy
Cytomegalovirus Campylobacter jejuni Ockovani

Virus Epsteina-Barrové | Mycoplasma Operace

— mononukledza pneumoniae

HIV infekce Lymeska boreliéza Epiduralni anestezie
Coxsackie Escherichia coli Téhotenstvi

Herpes simplex

Systémové choroby

Transplantace kostni

Influenza Hodgkinova choroba dfené
Ostatni (spalnicky, Chronicka lymfaticka
priusnice, varicella- leukémie

zoster) Systémové autoimunitni

choroby

3.2.3 Patofyziologie

Rtzné proteiny a glykoproteiny vytvareji riizné antigeny, jeZ maji fadu
epitopt — antigenni molekuly, na néz se vaze molekula protilatky. Je mozné, ze
na povrchu svych bun€k si najde imunitni systém stejnou nebo podobnou
strukturu. Specificky epitop infekéniho virového nebo bakteridlniho agens ma
stejnou sekvenci jako antigenni epitop myelinu a lipopolysacharidy téchto
organismt sdileji epitopy podobné gangliosidim perifernich nerva.
Mechanismem spusténi imunitni odpovédi mohou byt molekuldrni mimikry, jez
znaci podobnost mezi proteiny vlastnimi a proteiny mikroorganismu, coz mtize

byt diivodem, proc je vyvoldna autoimunitni odpovéd (3).

Poté dochazi k demyelinizaci, tedy ke ztraté myelinového obalu axonu nervu,

protoze touto reakci se brani nervové tkané proti rtznym patologickym
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podnétiim. Demyelinizace vede ke zpomaleni nebo zastavé pfenosu vzruchu,

a to jak u senzitivnich, motorickych, tak autonomnich nervti (7).

,Vsechny varianty GBS jsou autoimunitnimi onemocnénimi, jejichz podstatou je
patologickd imunitni reakce proti jednotlivym Castem periferniho nervu. U AIDP jde
o multifokdlni zanétlivé demyelinizacni postiZeni perifernich nervil, kterého se ticastni
jak humordlni, tak bunécné faktory, antigangliosidové protilitky a aktivované T-
lymfocyty, ndsledné pak napadeni myelinové pochvy a membrdny Schwannovych bunék
makrofigy. Vysledkem je zanét a lokalizovand demyelinizace periferniho nervového
systému v oblasti kotenii, plexil, nervii i autonomnich vldaken. Tyto lokalizované oblasti
demyelinizace vedou ke zpomaleni Ci preruseni vedeni perifernim nervem v zdvislosti

na tizi postizeni nervu.” (8, str. 582).

3.2.4 Epidemiologie

GBS je vzacné onemocnéni s incidenci 0,81 — 1,89 na 100 000 osob rocné. Je
¢astéjsi u muzi neZ u Zen, a to vpoméru 3:2. Incidence po celém svété je
variabilni, napf. nizkd incidence (0,4 na 100 000 osob) byla nalezena v Brazilii,
naopak vysoka (2,5 na 100 000 osob) byla zjisténa v Bangladési. Zda se, Ze GBS se
méné casto vyskytuje u déti (0,34 - 1,34 na 100 000 osob) neZ u dospélych a jeho
incidence se zvysuje s vékem. Podil pacientti s GBS, ktefi maji AIDP nebo
AMAN, se po celém svété lisi. Napf. AIDP je dominantnim podtypem (60-80 %)
v Severni Americe a Evropé. Mortalita onemocnéni je mensi nez 5 % a jeji

pri¢inou jsou nejcastéji nediagnostikované pripady (5,6).

3.2.5 Klinicky obraz

Klinické pfiznaky se zacinaji objevovat po dvou az ctyfech tydnech od
prechoziho onemocnéni nebo po pfedchozim ockovani. GBS se vyznacuje rychle
progresivni symetrickou slabosti koncetin — chaba paréza — v kombinaci

s hyporeflexii nebo areflexii. V poc¢atecni fazi nemoci mohou byt zachovany jesté
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proximalni reflexy. Chaba paréza zacind na dolnich koncetindch a postupuje
ascendentné na trup, horni koncetiny a nakonec mtize postihnout i oéni svaly.
Tomuto jevu se fika Landryho ascendentni paralyza. Nicméné klinicky obraz
GBS je velmi rtiznorody s ohledem na pfitomnost, distribuci a rozsah deficitti
lebe¢nich nervii, smyslovych symptomd, slabosti, ataxie, bolesti, autonomni
dysfunkce a pribéhu nemoci. Mnoho pacienti ma smyslové deficity, jako jsou
necitlivost nebo parestezie. Parestezie postupuji, stejné jako slabost, ascendentné
a maji symetricky priibéh. Kromé parestezii a necitlivosti byva sniZené i hluboké
¢itli. Prabéh nemoci mutZze byt doprovazen i poruchou rovnovahy, ktera je
nejcastéjsi v souvislosti s parézami. Mezi dalsi pfiznaky, jeZ se projevi pfiblizné
u poloviny pacientd, fadime polyneuritis cranialis, pfi niz jsou nejcastéji
postizeny hlavové nervy VII, IX.,, X. a XI. Klinicky jsou pritomny parézy
v obliceji, které mohou byt asymetrické, déale dysartrie, dysfazie a diplopie.
Vysoky podil pacientti (54-89 %) s GBS trpi bolesti, véetné bolestivych parestezii,
bolestmi zad, bolestmi svali a meningismu, coZ miize priblizné u jedné tfetiny
pfipadtt GBS predchdazet slabosti svalti. Priblizné u 25 % pacientti se rozvine
respiracni insuficience vyzadujici umélou plicni ventilaci (UPV). Autonomni
dysfunkce je pfitomna pfiblizné u dvou tfetin pacientii a zahrnuje tyto pfiznaky:
ortostatickd hypotenze nebo hypertenze, pupilarni dysfunkce, porucha funkce
potnich zlaz, arytmie, paralyticky ileus, hypotermie nebo hypertermie. Pfiblizné
jedné tretiné pacientd ztstava schopnost chodit v priibéhu onemocnéni.

Maximadlni zavaznosti dosahuji tyto pfiznaky v prabéhu ¢ty tydna (5,6).
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Cause and symptoms of Guillian-Barré syndrome

Guillian-Barré syndrome 18 caused by the destruction of myekn, known as demyehnation
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Obrizek 1 - Piznaky syndromu Guillain-Barré (9)
Obrazek popisuje nékteré dominantni pfiznaky onemocnéni: ochrnuti,
svalova slabost, vymizelé reflexy, parestezie v oblasti hornich i dolnich koncetin,

poskozena myelinova pochva (9).

3.2.6 Diagnostika

Diagnéza AIDP se urcuje zanamnézy, klinického projevu (viz vySe)
a elektrofyziologického vysetfeni, jeZ ukazuje znamky demyelinizace a podle
néhoz Ize uréit typ onemocnéni. Toto onemocnéni se diagnostikuje rovnéz
pomoci likvorového nalezu, jez prokazuje proteinocytologickou disociaci
s hyperproteinorhachii (nad 0,5 g/1). Vétsi diraz je kladen na elektrofyziologicky
nalez, nebot na pocatku onemocnéni mutize byt likvorovy ndlez normalni. Lze
urcit i fdze onemocnéni, které rozdélujeme na 1. fazi — predchdzejici (spoustéc),
2. fazi — progresivni, 3. fazi — plato, 4. fazi — odeznivani priznakii. Urcuje se

i Hughesovo skore zdvaznosti motorického deficitu — viz tabulka nize (8).
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Tabulka 2 - Hughesovo skére zdvaznosti (8, str. 583)

0 zdrav, bez deficitu
1 maly deficit, schopen béhu
2 schopen chtize alesponi 10 metrai bez

pomoci, ale neschopen béhu

3 schopen chiize 10 metrt s dopomoci
4 odkazan na ltzko, pohyb na voziku
5 vyZaduje = mechanickou ventilaci

alesponi ¢ast dne

6 exitus letalis

3.2.7 Diferencialni diagnostika

Tabulka znazorfiuje onemocnéni, kterd mohou byt zaménéna s GBS kvuli

podobnym pfiznaktm.
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Tabulka 3 - Diferencidlni diagnostika GBS (8, str. 584)
Hysterie/konverzni reakce
Infarkt mozkového kmene (locked in syndrome)
Akutni myelopatie
Poliomyelitis
Polymyositis
Vzteklina
Zaskrt
Borelidza
Transverzalni misni 1éze
Syndrom cauda equina
Periferni neuropatie
Intoxikace tézkymi kovy, arsen, thalium, zlato
Intoxikace organofosfaty
Botulismus
Neuropatie u vaskulitid
Metabolické myopatie
Hypofosfatémie
Hypermagnesémie
Hypokalémie, hyperkalémie
Svalova onemocnéni
Meningitis neoplasticka
Myasthenia gravis

Kriticky stav
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3.2.8 Lécba

Lécba se zaméfuje primarné na zvySeni obranyschopnosti organismu
(imunomodulaci) a zahrnuje dvé zakladni moznosti: podani HDIVIG (vysoce
davkovany intravendzni imunoglobulin) nebo plazmaferézy. V obou pfipadech
je nutno monitorovani télesné teploty, krevniho tlaku, srdecni a dechové

frekvence, respiracni funkce a diurézy (6).

HDIVIG se podava v davce 2 g/kg i.v., a to bud v rozsahu dvou dnt prfi
davkach 1 g/kg, nebo v rozsahu péti dnii pfi davkach 400 mg/kg. K nejlepsimu
vysledku dochdazi, pokud se IVIG poda v prabéhu prvnich dvou tydna
onemocnéni. ,Princip ucinku zahrnuje neutralizaci cirkulujicich protildtek proti
myelinu prostiednictvim anti-idiotypickych protildtek, down-requlation prozinétlivych
cytokinii, blokadu Fc receptorii pro makrofagy, supresi T i B-lymfocytii, blokadu

komplementové kaskady. HDIVIG usnadiiuje téz remyelinizaci.” (6, str. 53).

Plazmaferéza odstraniuje protilatky, cytokiny, slozky komplementu a dalsi
medidtory zcirkulace. V priubéhu péti az deseti dni se provadi 4-5

plazmaferéz (6).

K tstupu klinickych obtizi dochazi po dvou az ¢tyfech tydnech od zacdatku
symptomatologie. Neurologické funkce se objevuji v opacném sledu nez pfi
vyskytu, tzn. descendentné — jako prvni ustupuje paréza ocnich svalti nebo
obli¢eje, jako posledni se zlepsi paréza dolnich koncetin. UpIné se v priibéhu ti
az dvandcti mésicti uzdravi 90-95 % pacientti, 5-10 % pacient(i ma trvalé nasledky,
které jsou casté&jsi u téch, ktefi méli v dobé diagnostiky nemoci postiZzeny

kranidlni nervy, intubaci a téZké parézy (6).
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3.2.9 Fyzioterapie

Soucasti rehabilitace v akutni fazi onemocnéni je respiracni fyzioterapie,
cviceni k udrzeni fyziologického rozsahu hybnosti v kloubech a oSetfovatelska
péce zahrnujici polohovani. Soucasti rehabilitace ve fazi rekonvalescence je
cviceni k ndvratu svalové sily, nacvik vertikalizace a lokomoce, nacvik stability
a balanc¢ni cviceni, ndcvik jemné motoriky hornich koncetin. Soucasti rehabilitace

je fyzikalni terapie formou elektrostimulace (10).

3.2.10 Fyzikalni terapie

Elektrostimulace se vyuziva ke stimulaci ¢astecné nebo tipIné denervovaného
svalu vlivem poskozeni periferniho nervu. Pred zahdjenim elektrostimulace je
tteba provést elektrodiagnostiku, pomoci niz se urci optimalni parametry pro

drdzdéni pomoci I/t kfivky (11).

Elektrogymnastika se aplikuje k vyvolani kontrakce pfi¢né pruhovaného

svalu s cilem bud sval posilit, nebo zaradit do spravného pohybového vzoru (11).

3.2.11 Komplikace

Mezi komplikace GBS fadime pneumonii, ARDS (syndrom akutni dechové
tisné), sepsi, obstipaci, gastritidu, plicni embolii a pfiblizné u1 % pacientt mtize

dojit k intrakranidlni hypertenzi s edémem papil (6).
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4 METODIKA

4.1 Metodicky postup

Ve specidlni ¢asti zpracuji kazuistiku pacientky s onemocnénim Guillain-
Barré. Provedu u ni vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz zdkladé stanovim
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Nasledné budu aplikovat metody
zminované v ¢asti Terapeutické postupy, kterymi se budu snazit zlepsit stav
pacientky do podoby stavu pfed nemoci a tim i splnit mj stanoveny
rehabilitaéni plan. Terapeutické postupy budu aplikovat v jednotlivych
terapeutickych jednotkdch a na konci terapie provedu vystupni kineziologicky

rozbor, ktery zhodnoti efekt terapie.

Pacientka byla lé¢ena v Oblastni nemocnici Kladno, kam jsem za ni dochdzela
a aplikovala na ni terapeutické postupy. Nejdifive byla hospitalizovana na
neurologickeé JIP (jednotce intenzivni péce), poté na neurologickém standardnim
oddéleni, a nakonec na rehabilitacnim Itizkovém oddéleni. Spoluprace
s pacientkou trvala 4 mésice. Prvni mésic byl intenzivni, pfi¢emzZ jsem za ni
dochazela 2 - 3krat tydné. Nasledné jsem ze studijnich diivoda a kvili povinné
odborné praxi za pacientkou dochdzela 2. — 3. mésic lécby v intervalu 2 tydna. Po
propusténi z nemocnice byla pacientce navrZena ambulantni rehabilitace, ale
vzhledem k uspokojivému subjektivnimu i objektivnimu nélezu byla po dohodé
s oSettujici lékatkou i pacientkou rehabilitace ukoncena. PfestoZze ambulantni
lécba neprobihala, s pacientkou jsem se jeSté tfikrat setkala, abychom splnily cile
dlouhodobého planu. Nasledné byla pacientka instruovana o cvicich, které by
mohla aplikovat v domdacim prostfedi, a o korekci pohybovych stereotypu. I pfes
ukoncdeni 1écby zastavam s pacientkou nadale v kontaktu. Po celou dobu terapie
jsem spolupracovala s oSetfujicim fyzioterapeutem, s nimz jsem konzultovala

dalsi postup, nékteré metody jsem vykonavala pod jeho dohledem.
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4.2 Vysetfovaci metody

4.2,1 Anamnéza

L Anamnéza je soubor udajii o zdravotnim stavu nemocného od jeho narozeni do
okamzZiku odbéru anamnézy.” (12, str. 37). Anamnézu délime na pfimou, jez je
ziskdvana pfimo od pacienta, a na nepfimou, jez se odebira od pfibuznych nebo
od osob doprovazejicich pacienta (12). RozliSujeme tyto zdkladni slozky
anamnézy: osobni, rodinnou, pracovni a socidlni, alergologickou,
farmakologickou a anamnézu nynéjsiho onemocnéni. Osobni anamnéza sdéluje
informace o nemocich, trazech a operacich, jez pacient prodélal. Rodinna
anamnéza je souhrn nemoci rodinnych prfislusnikii. Pracovni anamnéza
informuje o zaméstnadni pacienta, typu jeho zaméstndni, pracovnim prostfedi,
o nejcastéjsi poloze, kterou zaujimd pfi své praci (zda jde o praci sedavou,
stereotypni apod.). Socidlni anamnéza zahrnuje informace o partnerskych
vztazich pacienta, jeho rodinnych pomérech, pfipadné se ptdme i na financ¢ni
situaci a celkovou spokojenost pacienta. U alergologické anamnézy se zjistuji
piipadné typy a konkrétni projevy alergie. Farmakologicka anamnéza obsahuje
informace o typech 1€k, které pacient uzivs, jejich ddvkovani a ¢etnosti, za jaké
situace léky uzivd. Anamnéza nynéjsiho onemocnéni obsahuje informace
o nyn€jSim stavu pacienta, o typu bolesti a dalsich projevech jeho onemocnéni.
Mezi dalsi typy anamnéz patfi napf. sportovni, gynekologicka a urologicka
anamnéza. Soucasti anamnézy byva také abusus, ktery informuje o uZivani

navykovych latek nebo alkoholu (10).

4.2.2 Aspekce

Vysetfeni aspekci — vySetfeni pohledem - zahrnuje vySetfeni celkového

postoje nemocného. Za¢indme pohledem zezadu, poté nasleduji pohledy ze
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strany, zepfedu, shora nebo vsedé. Aspekci hodnotime i vySetfeni chlize — viz

nize (13).

4.2.3 Vysetfeni stoje

Pfi pozorovani smérem od nohou k hlavé se zaméfujeme pfi pohledu zezadu
na: plosky, tvar a postaveni pat, Achillovy Slachy, lytek, postaveni a tvar kolen,
tloustku stehen, vysku glutedlnich ryh, interglutedlni ryhu, tonus hyzdovych
svalti, tvar bokti, Michaelisovu routu, spina iliaca posterior superior, tonus

paravertebralnich svald, linii patete (13).

Pfi pohledu ze strany se nejprve zaméfime na celkové drZeni téla, sledujeme
bérct a kolen, dale se zaméfujeme na spravné zakfiveni patefe — pozorujeme

lordézu a kyfézu (13).

Pfi pohledu zepfedu sledujeme postaveni chodidel a prstti, klenbu, varozitu
nebo valgozitu kolen, postaveni pately, Sifku stehen, symetrii nebo asymetrii
pupiku (zda nesméfuje vic kjedné stran€), postaveni sterna a klavikuly.
Nasledné se zaméfujeme na hloubku nadklickovych jamek, symetricnost fossa

jugularis, pfipadnou deviaci ke strané u stitnych chrupavek (13).

4.2.4 Vysetfeni chize

Chuizi vySetfujeme z pohledu zezadu, zepfedu a z boku. Pacient musi byt pfi
vySetfeni bos a ve spodnim pradle. Zamétfujeme se na zpusob a hlasitost doslapu,
odvijeni nohy, dynamiku nozni klenby, symetrii, délku a Sifku kroku.
Pfi pohledu zezadu pozorujeme pohyby panve, pohyby patefe a prislusnych
svalll. Zepfedu hodnotime zapojeni svalti bfisni stény, postaveni ramen a rotaci

horni ¢asti trupu. Pfi vySetfeni Ize rozlisit typ chiize podle V. Jandy, ktery mtize
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byt proximalni, peronealni nebo akralni. Pokud vysetfeni samotné chtize nestaci,

muzeme vyuzit modifikace (10).

4.2.5 Palpace

Palpace neboli vySetfeni pohmatem ma velky vyznam. Pfi pfiloZeni prsti na
télo pacienta vnimame vlhkost, teplotu, konzistenci, mechanické vlastnosti nebo
bolestivost. Palpaci vySetfujeme napf. hyperalgické zény (HAZ), u nichz se
zajimame o zmény potivosti, nebo vysetfujeme pojivové tkané a fascie, u nichz
se pomoci vytvoreni fasy dozviddme o posunlivosti a protaZitelnosti tkané.
Palpac¢né se rovnéz dozvime o pfitomnych trigger pointech ve svalu, bolestivych
bodech u upont Slach a vazli, tato technika muze slouzit i k diagnoze

kofenového syndromu (13).

4.2.6 Dynamické vysSetfeni patere

Pri vySetfeni zkoumame mobilitu bud jednotlivych tsektl v oblasti patefe,
nebo patefe jako celku. K podrobnému vysetfeni méfime nékolik vzdalenosti:
Schoberova vzdélenost, Stiborova vzdalenost, Forestierova fleche, Cepojova
vzdalenost, Ottova inklina¢ni vzdalenost, Ottova reklinacni vzdalenost,
Thomayerova vzdalenost, lateroflexe. Pak se soustfedime na oblast hlavy, kde

vysetfujeme predklon, rotace a lateroflexi (14).

4.2.7 Antropometrie

Antropometrie se vyuziva k méfeni a pozorovani lidského téla, a to jak celku,
tak i jeho casti, pricemz se orientujeme pomoci antropometrickych bodd.
Antropometrické body jsou mista, kde je lépe hmatatelna kostra a jeji vybézky.

Do této metody spadd mérfeni délkovych a obvodovych rozmért (15).
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4.2.8 Goniometrie

,Goniometrii je mozné definovat jako nauku o méveni uihlii (z feckych slov gonia =
tthel a metron = meéreni).” (16, str. 9). Méfime bud uhel, v némz se kloub nachazi,
nebo uhel, jejZz je kloub schopen vykonat, a to jak pasivnim, tak aktivnim
pohybem. Jako pomiicka k vySetfeni kloubniho rozsahu slouzi goniometr.
Existuje vice druhti, nejcastéji se pouzivd mechanicky dvouramenny goniometr.
Prvni rameno goniometru slouzi pro pfiloZeni k fixované, nepohybujici se ¢asti
segmentu, druhé rameno je pohyblivé, pfiklada se tedy na tu ¢ast segmentu,
kterou pri vySetfeni rozsahu hybeme. V praxi je nejvice rozsifena planimetricka
metoda. Jedna se o plosné méfeni, jimz zkoumame pohyb pouze v jedné roviné.
Udaje, jez zméfime, jsou zaznamenavany metodou SFTR. Toto méfeni vychazi
z existence 4 rovin: sagitalni, frontalni, transverzalni a roviny rotaci. Pfi vySetfeni
musime dodrZovat nékolik pravidel, mezi néZ patfi pfedevsim spravna fixace,
spravna vychozi poloha a ptikladani stfedu goniometru na osu pohybu ze strany

kloubu (16).

4.2.9 VysSetfeni svalové sily

K vySetteni svalové sily pouzivdme Svalovy test. Svalovy test je analyticka
vysetfovaci metoda, kterd informuje o sile jednotlivych svalt nebo skupin svalt,
vyuziva se pri urceni vlastnosti 1ézi motorickych perifernich nervi a analyzuje
jednoduché hybné stereotypy. RozliSujeme 6 stupnt svalové sily. Nejnizsi je
nulty stupen, nejvyssi je paty stupen. Paty stupen odpovida svalové sile 100 %,
tzn., Ze sval je schopen pfekonat vyznamny vnéjsi odpor. Ctvrty stupeti odpovida
svalové sile 75 %, sval dokaZe prekonat stfedné velky vnéjsi odpor. Treti stupen
odpovida poloviné sily normalniho svalu, sval dokaZe prekonat gravitaci. Druhy
stupenl vyjadfuje 25 % svalové sily, sval dokaZe vykonat pohyb s vylouc¢enim
gravitace. Prvni stupen je roven priblizné 10 % svalové sily, projevuje se

zaSkubem a pfi nultém stupni sval nevykazuje zadny stah. U vySetfeni
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mimickych svall rozliSujeme také 6 stupnti, rozdil je v tom, Ze porovnavame
symetrii, respektive asymetrii vi¢i druhé strané. Pfi aplikaci Svalového testu
dbdme téchto zasad: pred zacatkem vysSetfeni pacient provede pohyb sam,
nasledné testujeme cely rozsah pohybu pomalu a stejnou rychlosti, fixujeme
a nestlacujeme pfi tom bfisko ani Slachu svalu, klademe odpor stejnou silou,

kolmo, v celém rozsahu, a nikoli pfes dva klouby (17).

4.2.10 MRC Sum Score

Medical Research Council (MRC) sum score se vyuziva pro posouzeni svalové
sily Sesti svalovych skupin bilaterdlné body 0-5. PouZiva se pri vySetfovani
poruch periferniho nervového systému. (18,19). Obrazek nize popisuje jednotlivé

svalové skupiny a hodnoceni.

MRC Sum score

Muscle Score 0-5
MRC scale for muscle strength (0-5)
Left ;
Shoulder abductors Grade 5: Normal
Right
Left Grade 4: Movement against gravity and resistance
Elbow flexors
Righ ; ;
i Grade 3: Movement against gravity over (almost)
Left the full range
Wrist extensors 8
Right
Left Grade 2: Movement of the limb but not against
Hip flexors gravity
Right
Left Grade 1: Visible contraction without movement of
Knee extensors Right the limb (not existent for hip flexion)
Left Grade 0: No visible contracti
Foot dorsiflexors ade 0: No visible contraction
Right
MRC grade for each muscle given in full numbers:
Total (out of
orel tourof00) (4+/4.5 =4) (4- =3) (5- = 4)

Obrizek 2 - MRC Sum Score (18, str.23)

4.2.11 Vysetfeni zkracenych svala

Pfi vySetfeni zkracenych svalli jde o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu

v kloubu. Je tfeba pfi ném dodrZovat zdsady pfesné vychozi polohy, fixace
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a sméru pohybu. Mezi nejbéZznéjsi svaly se sklony ke zkraceni patfi: m. triceps
surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho
kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni zadové svaly,
m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. trapezius, m. levator scapulae

a m. sternocleidomastoideus (17).

4.2.12 Vysetfeni pohybovych stereotypti

., Pohybovy stereotyp je zpiisob provddéni urcitych pohybii a je charakteristicky pro
jedince.” (14, str. 122). Pfi vySetfeni pohybovych stereotypti vyuZzivame Sest
zakladnich testd (pohybil): extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim
kloubu, flexe trupu, flexe hlavy, abdukce v ramennim kloubu, klik. Pacient p¥i
nich musi provadét pohyb pomalu, tak, jak je zvykly, a vySetfujici se pacienta
nedotyka, protoZe by jeho dotyk mohl ptisobit facilitacné na nékterou svalovou
skupinu. Pfi jednotlivych pohybech zkoumdame zptisob provedeni a potadi,
v némzZ se jednotlivé svaly zapojuji. Pfi extenzi v kycelnim kloubu se zapojuji:
m. gluteus maximus, ischiocruralni a paravertebralni svaly. Pro toto vySetfeni se
pouziva nékolik modifikaci. U abdukce v kycelnim kloubu sledujeme vztahy
mezi ostatnimi abduktory. Na pohybu se podileji m. gluteus medius, m. tensor
fasciae latae, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. quadratus lumborum,
zadové a bfisni svaly. Pokud je pohyb vykondvan spravné, abdukce koncetiny je
provedena ve frontdlni roving, to znamena, Ze stejnou mérou se zapojuji jak m.
gluteus medius, tak m. tensor fasciae latae. Pokud pfevaZzuje m. tensor fasciae
latae, nazyva se tento pohyb , tensorova abdukce” a koncetina jde do abdukce na
stranu tohoto svalu. Spatnym stereotypem miize byt i pfevaha m. quadratus
lumborum a dalSich svali z dorzalni strany trupu. Pfi tomto stereotypu se
elevuje panev. Stereotyp flexe trupu zkoumd koordinaci mezi bfiSnimi svaly
a flexory kycelniho kloubu — hlavné m. iliopsoas. Tento pohyb vySetfujeme ve
ttech  variantach. Flexe  hlavy  zjiStuje, zda je v pfevaze

m. sternocleidomastoideus (hlava jde pfedsunem), mm. scaleni (hlava jde
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obloukovitou flexi), nebo zda pfevazuje pohyb na jednu stranu. Spravnym
pohybem je obloukovita flexe, pfi niZz se nejprve zapojuji mm. scaleni. Pfi
abdukci v ramennim kloubu se zapojuji svaly v pofadi: m. deltoideus, horni
vldkna m. trapezius, dolni fixatory lopatky, mm. rhomboidei, stfedni a dolni ¢4st
m. trapezius, m. serratus anterior a stabilizac¢ni svaly trupu, mezi néz patfi hlavné
m. quadratus lumborum. U stereotypu kliku pozorujeme fixaci lopatek, zkouska

je pfevazné na m. serratus anterior (14).

4.2.13 Testovani uchopu

Uchopy rozdélujeme do dvou velkych skupin: jemné (precizni) tchopy
a silové uchopy. Mezi jemné tchopy fadime tchop Stipec, Spetka a laterdlni
(klicovy) tchop. Do silovych tchoplt patfi uchopy typu kulovy, hakovy
a valcovy (14).

4.2.14 VySsetfeni dechového stereotypu

VySetfeni slouzi k posouzeni stabilizacni funkce patefe. Provadi se
v kterékoliv poloze, v niZ sledujeme pohyb hrudniku a rozliSujeme branicni

a kostalni dychani (10).

e braniéni dychani — dolni apertura hrudniku a bfiSni dutina se

D RY4

Y4

e kostalni dychani (horni typ dychani) — hrudnik se naopak minimalné
rozsifuje, sternum jde kraniokauddlné, pomocné dychaci svaly se

zapojuji (10).
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4.2.15 Vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému

K vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému se pouziva vice testtl, z nichz

jsem pouzila branicni test a test nitrobfisSniho tlaku.

Vychozi polohou pro brani¢ni test je poloha vsedé. U pacientky jsem kvili
jejimu stavu test modifikovala do polohy vleze. Pfi ni se palpuje dorzolateralné
pod dolnimi Zebry a ptisobi se mirnym tlakem na pfislusné btisni svaly. Sleduje
se asymetrie, spravna aktivace branice s aktivitou bfisniho lisu a panevniho dna
a porovnava se, zda je pacient schopen ptuisobit proti tlaku nasich prsti a zda se
dolni ¢ast hrudniku rozSifuje lateralné a dorzalné. Také by mélo dochazet

k rozsifeni mezizebernich prostoru (10).

Vychozi polohou pro test nitrobfiSniho tlaku je sed na okraji stolu. Opét jsem
test modifikovala do polohy vleZe na zddech z divodu stavu pacientky. Palpuje
se v tfislech medidlné od SIAS (spina iliaca anterior superior) nad hlavicemi
kycelnich kloubii a sleduje se aktivace bfisni stény pacienta proti nasim prstiim.
Nejdfive by mélo dojit k aktivaci bfisSni stény v oblasti podbfisku a k jejimu

vyklenuti, poté k aktivaci brisnich svalii (10).

4.2.16 Neurologické vysetfeni

Do neurologického vysetfeni se fadi: hodnoceni psychiky, stav védomi,
hlavové nervy, vySetfeni fe¢i, aktivni a pasivni hybnost, svalovy test,
Slachookosticové reflexy, zanikové jevy, iritaéni jevy, vySetfeni taxe
a diadochokineze, bfisni reflexy, spastické jevy, napinaci manévry, vysetteni ¢iti,

patete, stoje, chiize a patologické typy chtize (1).

Pfi hodnoceni psychiky se hodnoti napf. vnimani, pamét a sleduje se i stav

védomi. Pro vySetfeni hlavovych nervii bude prehlednéjsi vytvorena tabulka:
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Tabulka 4 - Vysetteni hlavovych nervii (1)

N. 1L ptame se na ¢ich
N. IL ptame se na zrak a zorné pole
N. IIL, IV., VL. (okohybné nervy) pozorujeme symetrii a $ifi ocnich

Stérbin, pohyb a postaveni bulbti,

velikost a symetrii zornic

N. V. posuzujeme kozni citlivost, kornealni
reflex, tonus zvykaciho svalstva,

masseterovy reflex

N. VIL sledujeme mimiku pacienta, jeji
symetrii, vySetfujeme
nasopalpebralni reflex, labidlni reflex,

saci reflex, Chvostkiv pfiznak

N. VIIL orientacni vysetfeni sluchu, vySetfeni
vestibularniho systému — nystagmus,
tonické uchylky, vySetfeni stoje

a chiize, zkouska ukazovanim podle

Baranyho

N. IX.-XI. vysetfujeme postaveni patrovych

oblouki a vulvy a davivy reflex

N. XIL sledujeme trofiku a postaveni jazyka

Slachookosticové reflexy se vySetiuji na horni koncetiné bicipitalni,
brachioradidlni, tricipitalni, reflex flexor(i prstti, na dolnich koncetinach reflex
patelarni, reflex Achillovy Slachy a reflex medioplantarni. Dale se vysSetfuji
paretické (zanikové) jevy na hornich koncetindch: Mingazzini, Hanzaltv
priznak, Rusecky, Dufour, Barré a na dolnich koncetinach Mingazzini a Barré.
Mezi patologické reflexy spastické (iritacni) patfi na hornich koncetinach

Hoffmantiv pfiznak a Justeriv. Na DKK se vysetfuje pfiznak Babinského,
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Chaddocktiv, Oppenheimtv a rovnéZz kozni plantarni reflex. Zkouskou taxe se
vySetfuji mozeckové funkce testem prst-nos a pata-koleno. Diadochokineze
zkouma schopnost pacienta provadeét stfidavé pohyby koordinované. Také se
zaméfujeme na bfisni reflexy, mezi néz patii reflex epigastricky, mezogastricky,
hypogastricky a vySetfuje se i reflex kremasterovy a andlni. K vy3etfeni
napinacich manévrii se pouzivd manévr Laségueliv a tzv. zkiiZeny Laségue.
Pfi vySetfeni stoje se pozoruje pozitivita Rombergova priznaku. Pfi vySetfeni
chtize se zkoum4, zda se nejedna o patologické typy, jako je napf. pareticka
chiize, antalgicka, spastickd, hemiparetickd, ataktickd mozeckova, parkinsonska

atd. (1).

4.3 Terapeutické postupy

4.3.1 Analytické posilovani a protahovani

Protahovani zkracenych svali a posilovani oslabenych svalti dle Jandy.
K posilovani oslabenych svalti se vyuziva Svalovy test dle Jandy, podle néhoz se

urcuje stupen, jakym se bude dany sval posilovat (17).

4.3.2 Pasivni pohyby

Pasivni pohyby jsou vykonavany prfi uvolnéném svalstvu pacienta jinou
osobou nebo pristrojem. Tim se docili udrzeni nebo zvétSeni kloubni
pohyblivosti, protazeni zkracenych svalii, zabrani se kontrakturam a facilituji se
tim oslabené svaly. Dodrzuje se spravny tichop, fixace. Pohyb se provadi pomalu

(20).

4.3.3 Respiracni fyzioterapie

»Respiracni fyzioterapie je systém dechové rehabilitace, pii kterém maji specificky
provedené postupy primy lécebny vyznam a soucasné plni funkci sekunddrni prevence.”

(10, str. 251). Cilem respiracni fyzioterapie je sniZit bronchialni obstrukci, zlepSit
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priichodnost dychacich cest, zlepSit ventilatni parametry, zvysit fyzickou
zdatnost, dosdhnout a udrzet optimalni pocit zdravi a ptisobit preventivné proti
zhorSovani funkce plic. Do respiracni fyzioterapie fadime i dechovou
gymnastiku neboli dechové cviceni, jehoz cilem je dosahnuti optimalni dechové
ekonomiky. Nejcastéji se provadi dechova gymnastika statickd, dynamicka
a mobilizaéni. Staticka dechova gymnastika se cvici v rliznych polohach, bez
doprovodného pohybu koncetin, procvicuji se dechové a pohybové funkce
mimickych svalti a tim se udrzuji horni cesty dychaci v nejpfiznivéjsim stavu,
tzn. volné a oteviené. Cilem tohoto typu dechové gymnastiky je obnoveni
zakladniho dechového vzoru. Dychani — dechova aktivita — je zaméfena na oblast
hrudniku, bficha, zad a panve. Dynamicka dechova gymnastika je doprovazena
pohybem koncetin, pfi tomto typu cviceni se za¢ind uplatiiovat mechanismus
adaptace na télesnou zatéz. Mobiliza¢ni dechova gymnastika je kombinaci fazi
dychéni, lécebnych poloh a segmentovych pohybt téla, jez opét vedou ke
zvyseni cvicebni zatéZe a maji pozitivni vliv na dechovou a fyzickou kondici

pacienta (10).

4.3.4 Postizometricka svalova relaxace

Postizometrickd svalova relaxace (PIR) se pouzivd na svalové spazmy,
zejména na trigger pointy neboli spoustové body (TrP). Postupuje se takto:
zacind se protazenim svalu do maximalni délky, ¢imz se zptisobi predpéti,
nasledné pacient klade minimalni izometricky odpor v rozmezi 10 sekund,
pficemz se pomalu nadechuje. Pak se uvolni a vydechuje. Tim dochazi
k fenoménu uvolnéni, pfi némz se sval nesmi dale protahovat terapeutem.
Ziskany rozsah ztistane a metoda se mtize dale opakovat 3-5 krat. PIR mtzeme
dophnit o dalsi techniky, jako je napfiklad reciprocni inhibice, jez po PIR
nasleduje a spociva v natazeni antagonisty svalu s trigger pointem proti odporu.

Pri PIR se mtize vyuzit rovnéz facilitace pomoci nadechu a vydechu, facilitace
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pohledem, nebo oboji. Vhodna je i Zbojanova antigravitacni metoda (AGR), jez

vyuziva gravitaci jak u faze s odporem, tak u faze s relaxaci (10,13).

4.3.5 Mobilizace

.,Je postupné, nendsilné obnovovdni hybnosti kloubu pfi funkcni poruse.” (21, str.15).
Pfi mobilizaci dosahujeme tzv. predpéti neboli bariéry, a pokud jde
o patologickou bariéru, pokracujeme pruzenim ve sméru omezeného pohybu,
které provadime 10-15 krat. Tim obnovujeme klouzani kloubnich ploch proti sobé

a zlepSujeme hybnost kloubu (21).

4.3.6 NaAacvik vertikalizace a lokomoce

U pacienta neschopného vertikalizace aplikujeme tlak do plosek,
nadzvedavani panve a vertikalizujeme pacienta pasivné pomoci vertikaliza¢niho
stolu. DalS$im krokem je nacvicovani stereotypu leh-sed-stoj. Pfi ndcviku stoje je
dilezité spravné rozlozeni hmotnosti na obé dolni koncetiny, vyuziti principt
senzomotorické stimulace, postupné prodluzovani casu stoje a trénink pfenosu
bazi bez pomicek. Poté probihd nacvik normalni chtize, chiize bez kontroly

zraku a v terénu (10).

4.3.7 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) vychazi zvyvojové
kineziologie a pouzivd se pro diagnostiku a terapii funkcnich poruch
pohybového systému. Zakladatelem této metody je prof. PaedDr. Pavel
Koléf, Ph.D. DNS zkouma pohybové stereotypy a ty nespravné se snazi zmeénit
vnasi centrdlni nervové soustavé pomoci znalosti vyvojové kineziologie.
RozliSuje se systém posturdlni a systém lokomocni. Do posturdlniho systému

patfi tzv. hluboky stabiliza¢ni systém, ktery ndam pomahd udrZet posturu. Pokud
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tento systém nepracuje spravné, dochazi ¢asem ke zvySeni svalového napéti ve
svalech lokomoc¢niho systému, ndsledné dochdzi k pretizeni a poté muize dojit
ik riznym funkénim poruchdm nebo strukturdlnim zménam. DNS se tedy
zaméfuje na dysfunkci svalii a na nekvalitni pohybové stereotypy, diky nimz se

témto patologickym zménam predchazi (22).

4.3.8 Akralni koaktivacni terapie

Akralni koaktivacni terapie (ACT) vychdzi z nékterych principi metody
Roswithy Brunkow. Principy samotné metody ACT jsou zaloZeny na soucasnych
védeckych znalostech motorického uceni, pohybovych vzorech ditéte a kvalité
akralnich ¢asti koncetin pfi vzpéru (23). Pfi vzpéru, ktery je provadén o kofeny
rukou a paty, se docili vzpfimeného drZeni osového organu a aktivniho drzeni
segmentti téla proti plisobeni zevnich sil. Kromé vzpéru o akra se vyuzivaji
rovnéZ proprioceptivni a exteroceptivni stimuly pro zménu svalového tonu,
a pokud se tyce proprioceptivnich stimuld, vyuZivaji se i zmény uhlového
nastaveni kloubtl. Mezi cile terapie patfi: napfimit a stabilizovat patet, HKK,
DKK a trup, provést nespecifickou mobilizaci patefe i koncetin, poskytnout
pohybové aktivity jedinci jako soucast prevence nebo terapie, fixovat nové

pohybové vzory a zlepsit kondici pacienta a jeho pohybové dovednosti (24).

4.3.9 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

,Zikladem Kabatovy metody je usnadnéni pohybu pomoci signalizace z vlastniho téla,
ze svalového vieténka, Golgiho organu, kloubnich a koZnich receptorii. Pfi této facilitaci
dochizi k aktivaci maximdlniho poctu motorickych jednotek.” (20, str. 85). Vyuzivaji se
prostorové pohyby, pfi nichz se velké svalové skupiny pohybuji v nékolika
rovindch. Pfi téchto pohybech se vyuzivaji facilitacni mechanismy, mezi néz patri

protaZeni svalu, maximalni odpor, pfesny tchop, trakce nebo komprese kloubu
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a povely (20). Na clovéka tedy pusobi nékolik vjemi, jeZ napomahaji

k rychlej$imu uvédomeéni si pohybu.

4.3.10 Metoda sestry Kenny

Metoda sestry Kenny je analytické cviceni urcené pro lécbu perifernich obrn,
které bylo dfive vypracovano specidlné pro lécbu détské mozkové obrny. Cvici
se jednotlivé svaly podle Svalového testu a jsou k tomu jsou pridany facilitacni
prvky. Po protazeni svalu nasleduje stimulace, ktera se provadi jako drobny
chvéjivy pohyb, kterym stimulujeme nervova zakonceni v kloubech, Slachach
a svalech a tim prfispivame ke zlepSeni aferentace. Stimulaci opakujeme 6 - 10krat.
Nasleduje indikace, pfi niZ pacientovi jak manudlné, tak slovné naznacime
prubéh svalu, ktery procvi¢ujeme. Poté jde na fadu reedukace, pfi které se
pacient snazi bud pohyb svalem vykonat nebo déldme pohyb pasivné, nebo

s dopomoci (20).

4.3.11 Mickova facilitace dle Zdeny Jebavé

Mickovani (mickova facilitace) dle ceské fyzioterapeutky Zdeny Jebavé je
metoda patfici mezi mékké techniky, pii které se vyuziva molitanovy micek.
Nejdfive byla vyvinuta pro déti s astmatem, nyni ma Sirsi uplatnéni. Vyuziva se
jak pro zmirnéni dechovych obtizi, tak napf. v rdmci senzomotorické stimulace,

v neurologii, nebo v pooperacni péci o jizvu (25).

4.3.12 Senzomotoricka stimulace (SMS)

Tato metoda se zabyva vzajemnou provazanosti mezi aferentni a eferentni
slozkou pfi fizeni pohybu. Nejdfive se pouzivala pro terapii nestabilniho kolene
a kotniku, ale nyni se vyuZziva i u terapie funkcnich poruch pohybového aparatu.
Cile senzomotorické stimulace jsou: zlepSeni svalové koordinace, zrychleni

nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané zménou
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postaveni kloubu, ovlivnéni poruch propriocepce doprovazejicich neurologicka
onemocnéni, Uprava poruch rovnovahy, zlepseni drzeni téla a stabilizace trupu
ve stoji a chuzi, zaclenéni novych pohybovych programit do béznych dennich
¢innosti. Metoda uplatiiuje dvoustupniovy model motorického uceni - to
znamend, Ze V1. stupni jedinec déld opakované novy pohyb, aby si tim
zabudoval zdkladni pohybovy program, tato c¢ast probiha na korové urovni
(hlavné parietalni a frontalni oblast). 1. stupen byva vzhledem k narocnosti velmi
unavny. Pokud se fizeni pohybu pfesune subkortikaln€, jednd se o 2. stupen —
automatizace, ktery je dileZity pro prevenci traumat tim, Ze zrychluje nastup
svalové kontrakce. Cviceni pomoci této metody se sklada ze dvou ¢asti — priprava
pacienta a metodicky postup. Pfiprava pacienta zahrnuje vysetfeni aspekci,
palpaci, funkéni vySetfeni a testovani stability ve stoji, poté se zacina facilitaci
chodidla. Metodicky postup se sklada ze ctyf casti: ,,mald noha”, posturdlni
korekce ve stoji, cviéeni zaméfend na ndcvik spravného drzeni téla pomoci
presunu tézisté téla a cviceni na labilnich plochach. Pfi cviceni se dodrZuji tato

pravidla:

e korekce drzeni téla se provadi od distalni ¢asti po proximalni,

e cvidi se naboso,

e cviceni by nemélo vyvolavat bolest ani psychickou a fyzickou tinavu,
e cvik se provadi nejprve na pevné podlozce, poté na labilni,

e lehdi cviky se délaji 20-30 krat, t€zsi 5 krat,

e vydrz v poloze je v rozmezi 5-10 sekund (10).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika

5.1.1

inicidly probanda: PF
pohlavi: Zena

rok narozeni: 1959

vaha: 58 kg

vyska: 160 cm

BMI: 22,66 — idealni vaha

Anamnéza (odebrana 25. 4. 2019)

NO: AIDP. Na neurologii byla odeslana pro progredujici parestezie téla,
zpocatku dlani a chodidel, jazyka a rt{i, s pocinajici nestabilitou chuze
a stoje, celkovou slabosti (rozvoj postupny od 13. 4. 2019). Anamnesticky
predchdzel obtiZim poéinajici respiracni infekt. Subjektivné nyni bez

bolesti.

Indikace k rehabilitaci: AIDP — rehabilitace dle standardu.

Vypis ze zdravotni dokumentace:

Vstupni CT mozku nativ bez loZiskového nilezu, nisledné provedena LP (lumbalni

punkce), ktera krom nadhrani¢niho poctu leukocytii (11) bez pozoruhodnosti. EMG

s ndlezem akutni demyelinizacni léze odpovidajici AIDP. RTG ThLSp s ventrolistézou

L4, ktera v porovnani s MRI 3/2017 v mirné progresi.

Klinicky progredujici slabost DKK s poruchami chiize, postupné tplnd ztrita

schopnosti samostatného stoje a chiize, dysfagie, dysartrie, obtiZe s dychdnim, prechodné

zavedeni NGS (nazogastrické sondy). Podina terapie IVIG s efektem.
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OA: Arteridlni hypertenze, chronicky VAS LS, appendektomie 1990,
operace varixi na LDK v roce 2014. Kyretdz délohy 2006 a 2009. V roce
2013 TEP levé kycle.

RA: Otec mél v 59 letech nador v ¢asti hrtanu, matka je zdrava. Ma dva
sourozence a tfi déti. VSichni zdravi.

SA: Zije v rodinném domé s manZelem, do domu vede 14 schodi, maji
vanu.

PA: Ma castecny invalidni diichod pro VAS Lp, pracuje v zahradnictvi.
FA:

o Stala medikace: p. o. Tritace 2,5 mg 1-0-0,

o Medikace béhem hospitalizace: Kinito 1-1-1, Mestinon 60 mg 0,5-0-
0,5//0,5, Grandaxin 50 1-1-0, Helicid 20 mg 1-0-1, Zaldiar 1-1-1-1 pfi
bolesti, Escitalopram 10 mg 1-0-0, Agen 5 mg 1-0-0, Trittico 75 mg x-
0-1/3//0, s. c. Fraxiparine multi 0,4 ml 4 24 hod, i. v. Febogamma
(celkova davka 116 g) — IVIg (intraven6zni imunoglobulin)

AA: M3 alergii na Dolsin, Surgam a vosi jed.
GA: 3x spontanni porod, kyretaz délohy (2006, 2009)
SpA: Je aktivni, jezdi na kole, vétsinu dne ji zabere prace na zahradce.

Abusus: Alkohol nepije, kouti 10 cigaret denné.

5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

5.1.2.1 Vysetfeni aspekci a palpaci

Vertikalizace nelze, vySetfeni aspekci je moZzné jen v poloze vleze z diivodu

zdravotniho stavu pacientky. Vertikalizace dle oSetfujiciho lékafe mozna az po

stabilizaci stavu.

Pacientka lezi uvolnéné, oblicej ma bez vrasek symetricky bilaterdlné

z dtivodu dysfunkce nervus facialis, je vidét mirny lagoftalmus. Ma zavedenou
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nazogastrickou sondu a mocovy katetr. Na pravé ruce ma zavedenou
intravendzni kanylu. Leva horni koncetina (HK) s manZetou na méfeni tlaku je
mirné zacdervenald. Dolni koncetiny (DKK) jsou uvolnéné bez viditelnych
deformit, pacientka DKK nevytaci. Na levé DKK je patrnd jizva po totdlni
endoprotéze (TEP) ky¢le — klidna a pohybliva. Dychani je horniho typu. Svalstvo
je normotonni, nalezen je pouze mirny hypertonus v oblasti musculus trapezius
bilateralné. Omezena joint play u akralnich kloubtit HKK i DKK. Pfipojena na

monitoring EKG.

5.1.2.2 VysSetfeni dynamiky patefe

Nelze.

5.1.2.3 Antropometrie
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Tabulka 5 - Antropometrie — vstupni kineziologické vysetient (vlastni zdroj)

obvod relaxované paze

(10 cm nad loktem)
obvod paze pri
kontrakci

obvod loketniho
kloubu

obvod piedlokti

(7 cm od loktu)
obvod zapésti
obvod stehna

(10 cm nad patellou)
obvod stehna pres
patellu

obvod kolene pfes
tuberositas tibiae
obvod lytka

(14 cm od patelly)
obvod kotniku
obvod pres patu
obvod pfes nart
obvod pres hlavicky

metakarpti

LEVA (cm)
27

27

23

23

16,5
40,5

35,5

33

32,5

23

29

21

22,5

PRAVA (cm)
26

27

23

24

17
40

35,5

33

34

23

29

21

22,5
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5.1.2.4 Délky koncetin

Symetrickeé s fyziologickymi rozdily do 0,5 cm.

5.1.2.5 Goniometrie

Z dtivodu oslabené svalové sily nemohla byt goniometrie provedena aktivné,

pasivni pohyby jsou fyziologické, limitace pohybti LDK pro TEP ky¢le.

5.1.2.6 VysSetfeni svalové sily

Viz priloha C - Svalovy test.

MRC Sum Score - 29/60.

5.1.2.7 VysSetfeni zkracenych svali

Zkraceny m. trapezius bil. a m. triceps surae bil. — oba svaly maji stupen

zkraceni 1.

5.1.2.8 VySetfeni pohybovych stereotypti

e Extenzi v ky¢li nelze provést vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky
a zavedené nazogastrické sondé.

e Abdukce v kycelnim kloubu nelze provést z dtivodu nizké svalové sily
pacientky.

e Flexe trupu nelze provést z divodu nizké svalové sily pacientky.

e Dii stereotypu flexe Sije neprovadi pacientka pohyb plynule vzhledem
k nizké svalové sile. Vice se zapojuje m. sternocleidomastoideus, dale
scalenové svaly.

e DPohybovy stereotyp abdukce ramene nelze provést. Stejné jako zkousku

kliku, opét z divodu nizké svalové sily.
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51.2.9 Testovani tachopti

Vsechny typy tchopti pacientka zvladne, svalova sila je jen lehce oslabena.

Problémy s povrchovym a hlubokym ¢itim v oblasti aker HKK.

5.1.2.10 VySetfeni HSSP

e nitrobfisni tlak — pri vySetfeni je citit lehky odpor do prstii, neni tplny,

zpocatku dochdzi ke stejnomérné aktivaci jak v oblasti podbfisku, tak

v oblasti bfisnich svalu

e brani¢ni dychani — dolni Zebra se rozeviraji lateralné ve velmi malém

rozmezi, mezizeberni prostory se pohybuji minimalné

5.1.2.11 Neurologické vysetfeni

Orientovana osobou, mistem i ¢asem, bez fatické poruchy.

Zkousky na postiZeni perifernich nerviit HKK

Negativni.

VysSetteni hlavovych nervi

I. olfactorius: podle subjektivnich pociti pacientky nema cichové funkce
dokonalé (napf. jidlo citi bez obtiZi, méné béZné viiné a pachy neciti
dokonale)

II. opticus: zorné pole je v normé, fotoreakce rovnéz

III. oculomotorius, IV. trochlearis, VI. abducens: pohyb zornic do vSech
stran v poradku, velikost zornic je v normé

V. trigeminus: sniZena svalova sila Zvykacich svalti, senzitivni inervace
snizend, pacientka udavad mirnou necitlivost v oblasti obliceje, nejvice

v medialni ¢asti obliceje a bilaterdlné okolo rtt
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e VIL facialis: svalova sila 0 bilateralné, nasopalpebralni reflex negativni,
nasolabidlni negativni, Chvostktiv pfiznak negativni, BellGv pfiznak
pozitivni

e VIIL vestibulocochlearis: vySetfeni nelze provést kvtili neschopnosti stoje
pacientky

e IX. glossopharyngeus, X. vagus, XI. accessorius: porucha polykani -
zavedena NGS

e X. vagus: oculokardialni a sinocaroticky reflex negativni

e XI. accessorius: elevace ramen proti odporu symetricky v normé

e XIIL hypoglossus: pohyby jazyka do vSech stran v normé

Vysetteni reflext

U pacientky je zjisténa hyporeflexie pfi zkouSce patellarniho reflexu
bilaterdlné, ostatni reflexy, jak na hornich, tak i dolnich koncetinach jsou
normoreflexni. Kozni reflexy epigastricky, mezogastricky a hypogastricky jsou

vV norme.

Vysetteni zanikovych jevi

Mingazzini HKK i DKK pozitivni bilateralné.

VysSetfeni iritacnich jevi

Negativni.

Vysetteni citi

Povrchové cditi: taktilni ¢iti je na akrech HKK a DKK mirné zhorSené
bilateralné. Diskriminacni test je na HKK zhorSeny, nerozezna mista vzdalena od
sebe 4 cm a pfi vySetieni diskriminac¢niho testu na zddech ma stejny problém pfi
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vzdalenosti bodii 6 cm od sebe. Pacientka si stéZuje na parestezie v koneccich

prsta HKK, DKK a v obliceji, zejména okolo ust.

Hluboké citi: stereognozie je v normé, pacientka pozna, o jaky material se
piiblizné jednd a poznd tvar. Pohybocit na akrech HKK i DKK nezvlada,

polohocit na HKK negativni, na DKK pozitivni.

Dtisledkem sniZzeného ¢iti na akrech HKK je horsi jemnd motorika.

Vysetfeni mozeckovych funkci

Velkou asynergii nelze provést vzhledem k stavu pacientky. Mala asynergie je
v norm¢, diadochokinéza rovnéz v normeé. Taxe HKK na obou koncetinach
hypometrie, nedosahne cile, nebo pfestreli cil a sdhne na tvar. Porucha taxe kvuli
nizké svalové sile HKK i DKK. Modifikované vysetfeni taxe pouze akralné bez

obtizi.

5.1.2.12 Hughesovo scdre zavaznosti

Stupern 4 — odkazana na ltizko, pohyb na voziku.

5.1.2.13 Test Barthelové

Viz Ptiloha A. Bodové scdre 15 bodii ze 100 — vysoce zavisla.

5.1.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby

e prevence TEN
e dechové cviceni pro aktivaci dechového stereotypu
e obnoveni funkce polykani

e posileni oslabenych svaltit HKK, DKK a trupu a mimickych svala
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e zlepSeni propriocepce
e vertikalizace a nacvik chuze

e ADL

Dlouhodoby

e posileni svalti s vyuzitim naro¢néjsich pozic
e ndacvik chtize a stoje bez pomticek

e ndcvik spravnych hybnych stereotypti

e nacvik rovnovahy

e posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

e zafazeni sportovnich aktivit

5.1.3.1 Shrnuti vstupniho vysetfeni

Pacientka je komunikativni, snazi se o zlepSeni stavu. Lezici, vertikalizace
nelze. Polohovani na bok pacientka zvladd samostatné. Dychani mélké, typ
dychani horni. Mimické svaly maji svalovou silu 0, pacientka ma zavedenou
NGS. Svalova sila HKK kofenové nelze proti gravitaci. U DKK se svalova sila
pohybuje v rozmezi 2.-3. stupné. Kofenové je levd dolni koncetina lepsi nez
prava, na akrech DKK je svalova sila naopak vyssi na pravé strané (viz Pfiloha
C - Svalovy test). MRC Sum score — 29/60. Z neurologického vySetfeni jsou
pozitivni: Belliv pfiznak, zkouska Mingazzini pro HKK i DKK bilateralné. Reflex
nasopalpebralni je negativni. Dale je u pacientky zfejma hyporeflexie
u patellarniho reflexu bilateralné. Parestezie a porucha hlubokého citi HKK
i DKK, lehce zhorsené taktilni c¢iti v oblasti aker HKK a DKK. Porucha polykani.

Barthel index — vysoce zavisla.
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5.1.4 Terapeutické jednotky

Ukazky vybranych cviki, které jsou v terapeutickych jednotkach vyuZzity, jsou

zatazeny v Pfiloze A — Seznam cvikd.

1. Terapeutickd jednotka 25. 4. 2019

Status praesens: Subj.. Pacientka se citi dobfe, téSi se na nasledujici

rehabilitaci. Obj.: viz Vstupni kineziologicky rozbor.

Provedla jsem vstupni kineziologicky rozbor, poZzadala jsem pacientku
o podpis informovaného souhlasu a informovala ji o 1é¢bé a priibéhu nasledné
rehabilitace. Poté jsem terapii zacala respiracni fyzioterapii v oblasti hrudniku.
Aplikovala jsem mickovani v oblasti hrudniku spojené s lokalizovanym
dychanim do micku a lokalizované dychani s manualnim kontaktem. Nasledné
jsem pouZila terapii dle sestry Kenny na plegické mimické svaly. Zaméfila jsem
se na vSechny mimické svaly, protoze vSechny mimické svaly maji svalovou silu
0. Po pasivnim protaZeni svaltt HKK a DKK a po mobilizaci periferie HKK i DKK
jsem posilovala oslabené svaly dolnich koncetin dle svalového testu, kde byl
vidét rozdil svalové sily kofenové a u aker. Posilovani dle svalového testu jsem
vyuzila i na oslabené svaly hornich koncetin. Déle jsem aplikovala ACT metodu
jako prevenci bolestem zad v poloze vleze a PNF diagondlu I. a II. pro posileni
svalové sily HKK. Vertikalizace zatim neni lékafem indikovana. Pro zlepSeni
propriocepce a Citi jsem vyuzila mickovani a stimulaci aker HKK a DKK.
Naésledné jsem pacientku edukovala o cvicich zaméfenych na respiracni
tyzioterapii, kondi¢ni cviceni, cviky pro prevenci TEN a ukdzala cvik na izometrii
m. quadriceps femoris. Na zavér jsem se zticastnila cvicebni jednotky logopedky,
ktera s pacientkou provadéla cviky k navraceni polykacich funkci a k posileni

svalt jazyka a mluvidel. Nékteré ukazky cviki jsem zde vypsala:

e stfidavé pohyby jazyka nalevo-napravo
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e krouZzivé pohyby jazykem ve sméru hodinovych rucicek a proti sméru
e Spuleni rtti

e vtdhnuti rti dovnitf do pusy

e usmat se a drzet, ukdzat zuby a drzet

e piskani

¢ vyslovovani pismen ,k” a ,g” na posileni jazyka po dobu 30 sekund

e polknuti na prazdno

e masaz v okoli rti

Logopedka za pacientkou dochdzi kazdy den. Po cviceni s ni byla pacientka
premisténa na vysetfeni FEES = flexibilni endoskopické vySetfeni polykani, kde
se vysetti, zda jiz dokaze polykat, nebo zda bude nadale pouzivat nazogastrickou

sondu.

Zavér: Pacientka celou terapii zvladala bez obtizi, po terapii se citila mirné

unavena.

2. Terapeuticka jednotka 27. 4. 2019

Status praesens: Subj.: Pacientka je v dobré ndladé, ma radost z vyjmuti
nazogastrické sondy. Obj.: Odstranéna nazogastricka sonda, mocovy katétr stale

zaveden. OSetfujicim lékafem povolena vertikalizace.

Cvicebni jednotku jsem zacala mickovanim a respiracni fyzioterapii v oblasti
hrudniku, mobilizaci periferie HKK i DKK. Nasledovala terapie dle sestry Kenny
na plegické mimické svaly a poté kondicni cviceni vleZe. Nasledovala
vertikalizace do sedu s mou dopomoci anacvik rovnovahy vsedé. Cvicebni
jednotku jsem doplnila 0 ACT metodu, kterou pacientka cvicila vsedé a nasledné

ivleze.
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Zaveér: Vertikalizace do sedu nestabilni, pacientka terapii zvladla bez obtiZi, je

v dobré naladé kvali moznosti vertikalizace.

3. Terapeuticka jednotka 30. 4. 2019

rv s

Status praesens: Subj.: Pacientka v dobré ndladé, bez obtizi. Obj.: Vertikalizace

do sedu, zatim nestabilni.

Cvicebni jednotku jsem zahdjila mobilizaci periferie a pasivnim protaZenim
svalit DKK a HKK. U DKK jsem s dopomoci pacientky pouzila metodu PIR na
protaZeni m. triceps surae. Poté jsem se zaméfila na oslabené svaly dolnich
koncetin, které jsme posilovaly, a nasledné jsem provadéla posilovaci cviky na
oslabené svaly hornich koncetin. Ddle jsem pokracovala terapii podle sestry
Kenny, kdy jsem stimulovala plegické mimické svaly. Poté jsem pacientku
vertikalizovala do sedu s mou dopomoci, ktery zvladla s oporou, byla stéle
nestabilni. Nejdfive jsem se zaméfila na procvic¢eni aker DKK, abych dopomohla
prokrveni koncetin a zamezila tak zavratim, nebo nevolnostem v diisledku
nizkého tlaku. S pacientkou pfi poloze vsedé jsem cvicila cviky se zaméfenim na
posileni dolnich koncetin. Pfi poloze pacientky vleZe jsem provadéla PNF
metodu diagonalu I. a II. na HKK i DKK a stimulovala konecky prstt HKK
i DKK. Pacientku jsem instruovala o cvicenich smolitanovym mickem
a masaznim jezkem, kterd si bude provadét sama, aby tim stimulovala akra HKK
i DKK. Na zavér cvicebni jednotky jsem aplikovala mickovani v oblasti hrudniku

a cviceni jsem ukoncila respiracni fyzioterapii kvtili zabranéni komplikaci.

Zaveér: Terapie bez obtiZi, pacientka se citi dobfe a je s terapii spokojena.

4. Terapeuticka jednotka 2. 5. 2019

Pacientka pfelozena z neu]IP na standardni neurologické oddéleni.
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Status praesens: Subj.: Pacientce se lépe polyka, citi zmény na mimickych
svalech. Obj.: ZlepSeni svalové sily mimickych svalii, zvyseni svalové sily HKK —
zvladne cviceni i s odporem a DKK - maji stupenn 2-4 kofenové a stupen

3 akralné. MRC Sum Score — 42/60.

Stimulace dle sestry Kenny na mimické svaly. Po mobilizaci periferie HKK
i DKK jsem provadéla posilovani dle svalového testu. Na hornich koncetinach
jsem posilovala se stupném 4 a na dolnich koncetindch se stupném 2-4.
S pacientkou jsem posilovala také trupové svalstvo a instruovala ji o cviku
bridging, ktery provedla s nutnou dopomoci — drzenim DKK. Poté jsem vleZe
aplikovala metodu PNF — diagondlu I. a II. na posileni svaltt HKK a DKK. Opét
jsem pacientku vertikalizovala do sedu tentokrat se mirnou dopomoci, pacientka
se nyni zvlada pri sedani zapfit o horni koncetiny vice vzhledem k jiz vyssi
svalové sile a sed je nyni stabilni bez pomoci. Pfi sedu jsem déavala pod chodidla
podlozku a tim jsem tedy stimulovala chodidla metodou SMS nacvikem
tiibodové opory. Tim jsem zacala pfipravovat pacientku na stoj a podpofila
propriocepci. Potom jsem pacientce akra HKK manudlné stimulovala, abych tim
podporila aferentaci. Na zavér cvicebni jednotky jsem uplatnila metodu ACT.
Cviky z této metody jsem s pacientkou cvicila jak v poloze vleZe, tak v sedu.

Cvicebni jednotku jsem kon¢ila lokalizovanym dychanim v poloze vleZe.

Zavér: Doslo ke zlepseni mimickych svalti, objevila se vraska mezi obo¢im
diky zlepSeni svalové sily m. corrugator supercili a po stimulaci metodou sestry
Kenny se objevila mirna vraska na m. frontalis bilateralné. Vertikalizace do sedu

s mirnou dopomoci, stabilnéjsi, sed bez opory.

5. Terapeuticka jednotka 7. 5. 2019

Status praesens: Subj.: Pacientka se citi dobre, zddné problémy neudava. Obj.:

Viditelné zlepSeni svalové sily mimickych svalfi, vyjmut mocovy katétr.
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Proveden kontrolni svalovy test — viz Pfiloha C. Zacinala jsem stimulaci
metodou sestry Kenny na mimické svaly, ndsledné jsem posilovala oslabené
svaly spiSe dolnich koncetin vzhledem kjiz dostacujici svalové sile hornich
koncetin. Pokracovala jsem pasivnim protahovanim svalti dolnich koncetin
astimulaci plosek nohou pro zlepseni propriocepce a také jako soucast
senzomotorické stimulace. Opét jsem pacientku vertikalizovala do sedu, nyni jiz
bez pomoci. V sedu jsem zavedla kondi¢ni cviceni pro HKK a nasledné jsme
provadély cviky na zlepSeni stability v sedu. Po téchto cvicich jsme s pacientkou
vyzkousely vertikalizaci do stoje. Pfi stoji byla pacientka nestabilni, byla
zapotfebi dopomoc tfi fyzioterapeuti. Rovnéz bylo nutné fixovat levé koleno
kvali nizké svalové sile. Na zavér jsem do cvicebni jednotky zatadila cviky

z metody ACT vleZe.

Zavér: Zvyraznila se nasolabidlni ryha, dale ryha mezi oboc¢im, objevily se
vrasky na m. frontalis a v okoli m. orbicularis oculi byl viditelny pohyb.
Vertikalizace do sedu bez dopomoci, vertikalizace do stoje nestabilni s dopomoci

tf1 osob.

6. Terapeuticka jednotka 9. 5. 2019

Status praesens: Subj.: Bolest na pravém predlokti, pretrvava sniZeni ¢iti na
akrech HKK i DKK a snizenti citlivosti v oblasti oblic¢eje. Obj.: Vertikalizace do
sedu samostatné — sed stabilni, dale vertikalizace do stoje — nestabilni

s dopomoci.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka méla na pravé ruce infekci z intravendzni
kanyly, vynechala jsem kvili moZznému rozsifeni infekce cvi¢eni na horni

koncetiny.
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Zacinala jsem vertikalizaci do sedu, sed byl stabilni bez dopomoci. Vsedé jsme
opét cvicily senzomotoriku a kondic¢ni cviceni. Nasledovala vertikalizace do stoje
ve vysokém choditku s dopomoci dvou fyzioterapeutti, kdy stdle ztistaval
flektovany levy kolenni kloub, pacientka nebyla schopna plné extenze.
Posilovani jsem aplikovala vsedé a poté vleze pro dolni koncetiny, pracovala
jsem se svalovou silou v rozsahu 2-4. Kofenové jsou v priiméru svaly LDK lepsi
o 1 stupen svalové sily — tedy stupen 4, akralné jsou trochu lepsi naopak svaly
PDK. Vleze jsem mobilizovala pacientce periferii jak u HKK i DKK. Pak jsem
s pacientkou cvicila bridging. Nyni jiz dokdzala zvednout hyZzdé nad podlozku
i bez drZeni chodidel. Provadéla jsem vleZe opét terapii Kenny na mimické svaly

bilateralné.

Zavér: Zvyraznéna nasolabidlni ryha, vrasky v oblasti ¢ela a oci, vymizel
lagophtalmus, sed stabilni, vertikalizace ve vysokém choditku s dopomoci

dvou fyzioterapeutti.

7. Terapeuticka jednotka 14. 5. 2019

Status praesens: Subj.: Pacientka je v dobré naladé kvuli lepSeni svalové sily
v oblasti mimického svalstva. Obj.: ZvySeni svalové sily v oblasti mimického
svalstva, zlepSeni extenze v kolennim kloubu, stabilni sed, vertikalizace do stoje

ve vysokém choditku.

Cvicebni jednotku jsem zacala terapii dle Kenny na mimické svaly bilateralné,
déle jsem se zaméfila na kondiéni cviceni a posilovani dle svalového testu HKK
i DKK nejdfive vleze, poté v poloze vsedé a zavér cvicebni jednotky jsem
vénovala vertikalizaci do stoje ve vysokém choditku (s mou mirnou dopomoci)

a nasledné chtizi po pokoji ve vysokém choditku s mym doprovodem.

Zavér: Vertikalizace do stoje stabilnéjsi, chtize po pokoji ve vysokém choditku.
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8. Terapeuticka jednotka 16. 5. 2019

Status praesens: Subj.: Pacientka se citi dobfe, je komunikativni, neudava
zadné potize. Obj.: Vertikalizace do stoje stabilnéjsi, chtize ve vysokém choditku
s doprovodem jedné osoby. Pacientka déla velké pokroky, zlepseni ve vsech

oblastech.

V sedu jsme cvidily senzomotoriku, pfi které se pacientka snazila vytvofit
tfibodovou oporu. Toto cviceni jsme opakovaly nékolikrat. Nasledoval nacvik
chiize ve vysokém choditku s mym doprovodem, pacientka zvladla prejit
chodbu dlouhou pfiblizné 50 metrt. Po absolvovani chtize jsem zkousSela
s pacientkou cvidit u lehatka ve stoji ve vysokém choditku. Cviky zahrnovaly
i mirné podrepy, které pacientka zvladla udélat trikrat, poté uz byla unavena.
Vleze jsme provadeély stimulaci mimickych svalti metodou sestry Kenny, dale
jsem se sousttedila na posilovani levé dolni koncetiny, ktera méla stale mensi
svalovou silu v kolennim kloubu. Zaméfovala jsem se na cviky do extenze kolene
s pomoci therabandu. Pacientku jsem instruovala o cvicich s therabandem
andsledné jsem pouzivala cviky is vyuzitim overballu. Na zavér cvicebni
jednotky jsem s pacientkou cviéila dalsi cviky z metody ACT v poloze vleze

a PNF I. diagonalu — flekéni vzorec s extenzi kolene pro DKK.

Zavér: ZlepsSeni ve vSech oblastech, chiize ve vysokém choditku po chodbé.

9. Terapeuticka jednotka 18. 5. 2019

Pacientka pfeloZena ze standardniho neurologického oddéleni na lizkovou

rehabilitaci.

Status praesens: Subj.: Pacientka se citi velmi dobfe, t€si ji, Ze milize chodit
alesponi s vysokym choditkem. Obj.: Pacientka déla velké pokroky, chiize ve

vysokém choditku je jiz bez obtizi, bez dopomoci, zlepSeni rovnovahy.
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Po kratkém kondi¢nim cviceni vsedé jsme trénovaly nacvik chtize v nizkém
choditku s dopomoci jedné osoby, pacientka zvladla ujit pfiblizné 100 metri.
Nasledné jsme cvicily u zebfin senzomotoriku, nejdfive na tvrdém povrchu, poté
na méné stabilnéjsim a pak s mirnou flexi kolen. Pfi nasledném posilovani DKK
vleZe jsem se zaméfila vice na akrum LDK, které stdle mirné zaostava svalovou
silou oproti akru PDK. Dadle jsme cvicily vleze cviky DNS na hluboky stabiliza¢ni
systém. Potom jsem pacientku instruovala o dalSich cvicich z ACT metody
v poloze vleZe, kviili prevenci bolesti zad. Cvicebni jednotku jsem zakoncila
terapii dle sestry Kenny se zaméfenim na m. orbicularis oris. Ostatni mimické
svaly maji oproti tomuto svalu vys$si svalovou silu, tudiz jsme je cvicily

analyticky pred zrcadlem.

Zavér: Nacvik chtize v nizkém choditku s dopomoci jedné osoby, mimické

svaly maji vyssi svalovou silu, zaostava m. orbicularis oculi.

10. Terapeuticka jednotka 21. 5. 2019

Status praesens: Subj.: Pacientka se citi nejisté kvtili horsi rovnovaze, jinak bez
potizi. Obj.: Chtize v nizkém choditku s dopomoci jedné osoby, mimicke svaly
maji bilaterdlné vyssi svalovou silu — nejcastéji 4, m. orbicularis oris zaostava

bilateralné — ma svalovou silu 3+.

Cvicebni jednotku jsme zacaly kondi¢nim cvi¢enim a senzomotorikou vsedé,
nasledovala chtize v nizkém choditku na vzdalenost pfiblizné 50 metra
s doprovodem jedné osoby- tentokrat se pacientka citila jistéji. Po ndcviku chiize
jsem s pacientkou cvicila senzomotoriku ve stoji u Zebfin, pfi kterém jsme
pouzily nejdfive rovny povrch a nasledné stoj s tfibodovou oporou na
molitanovém povrchu pridany o flexi v kolennich kloubech. Poté jsem aplikovala
analytické posilovani mimickych svalt a zaméfila jsem se vice na m. orbicularis

oris, protoze vzhledem ke vSem ostatnim svaltim mél tento sval nejnizsi svalovou
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silu. Poté jsem posilovala s therabandem a overballem se zaméfenim na posileni
DKK. Ddle jsme zkouSely bridging spolecné se stlacenim overballu stehny.
Pacientka zvladala tento cvik dobre, proto jsem k cviku pfidala jesté zvedani
jedné a druhé dolni koncetiny. Na zavér jsem zavedla DNS metodu vleZe na
zadech. Déle jsme posilovaly hluboky stabiliza¢ni systém v poloze vleZe na

zadech metodou ACT.

Zavér: Pacientka zvlada chtizi v nizkém choditku s doprovodem jedné osoby,
cvi¢eni zaméfeno vice na posileni rovnovahy, kvili které se pacientka necitila

jisté.

11. Terapeuticka jednotka 23. 5. 2019

Status praesens: Subj.: Pacientka je v dobré naladé, tési se na cviceni, chce jit
co nejdfive domt. Obj.: Chtize s nizkym choditkem samostatné, zlepSeni svalové

sily m. orbicularis oris, HKK svalova sila 4 a vice.

Cvicebni jednotku jsem zahdjila kondi¢nim cvicenim vsedé a pokracovala
nacvikem chiize o dvou francouzskych berlich s mym doprovodem nejdfive po
chodbé, kdy pacientka zvladla bez prestavky ujit skoro 100 metrti, nasledné jsem
pacientku instruovala o chtizi do schodii a ze schodt a poté si ji sama s mym
jisténim zkusila. Vzhledem k nepatrné nizsi svalové sile pravé dolni koncetiny
kofenové pacientka zaéinala chtizi do schodti levou DK. Zvladla vyjit 14 schodt
tam i zpét. Ddle jsme pri poloze pacientky vsedé posilovaly DKK pomoci
therabandu a overballu a pacientce jsem ukdzala dalsi cviky pro samostatné
cviceni. Nasledné jsme cvicily opét metodu DNS na hluboky stabiliza¢ni systém
vleZe na zddech a poté ACT metodu vleZe na zadech na prevenci bolestem zad.
Na zavér jsem provedla analytické cvi¢eni mimickych svalti a aplikovala PIR na

hypertonicky m. trapezius bilateralné.
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Zavér: Pacientka zvlada chtizi o dvou francouzskych berlich po chodbé a po

schodech, ostatni cviceni zvlada bez viditelnych problém.

12. Terapeutickd jednotka 6. 6. 2019

Status praesens: Subj.: Pacientka se tési domi, cviceni ji bavi — cvici i sama.
Obj.: Chtize s francouzskymi berlemi s doprovodem jedné osoby, jistéjsi

VvV rovnovaze.

Proveden kontrolni svalovy test — viz Priloha C. Rozdil svalové sily mezi LDK
a PDK je nyni vyrovndn. S pacientkou jsem cvicila vleZe s therabandem bridging
na posileni DKK a dalsi cviky na posileni DKK. Pokracovaly jsme lehkym
kondi¢nim cvicenim vsedé a senzomotorikou ve stoji, pacientka zvlada stoj na
nerovném povrchu s flektovanymi koleny. Dale jsme cvicily senzomotoriku
s vyuzitim overballu. Poté jsme provedly nadcvik chtize bez pomfticek s dopomoci
jedné osoby — pacientka byla schopnd ujit pfiblizné 150 metrti. Déle jsme
provadély nacvik chtize po schodech — pacientka zvladla ujit 28 schodi nahoru
i dolti. V zavéru cviceni jsem vyuzila dalsi cviky vleZe z metody DNS na hluboky
stabiliza¢ni systém a nakonec jsem opét pouZila analytické cvi¢eni na mimické

svaly.

Zaveér: Pacientka zvlada stoj na labilni ploSe a chiizi bez pomticek

s doprovodem jedné osoby.

13. Terapeuticka jednotka 20. 6. 2019

Status praesens: Subj.: Pacientka se snaZzi castéji trénovat chiizi, za¢ind si byt
jist&jsi. Obj.: Pacientka chiizi zvlada, samostatné s dvéma francouzskymi berlemi

(FB), s dopomoci jedné osoby bez FB.
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Opakovaly jsme cviky z predeslych cviceni, zaméfila jsem se na zapojeni
hlubokého stabilizacniho systému, vyuZzila jsem cviky z metody ACT a DNS
v poloze vleze i vsedé. Po analytickém cviceni mimickych svali jsme
pokracovaly kratkym kondi¢nim cvi¢enim vsedé. Nasledoval nacvik chtize po
chodbé (pfiblizné 200 metrft) a do schod®i (42 schod(i) bez pomfticky a bez
dopomoci, jen s mym doprovodem. Pacientka nepocitfovala znamky unavy.
Nasledné jsme se zaméfily na senzomotoriku spojenou se cviky na zlepSeni
rovnovahy — vypady, naslapy, flexe v kolenou na labilni ploSe. Déle jsme na
trampoliné provadély cviky pro zlepseni rovnovahy a posileni svalové sily DKK.
Pacientku jsem instruovala cviky ke cviceni doma. Dle pfani pacientky a po
domluvé s rehabilita¢ni 1ékafkou byla lé¢ba ukoncéena a pacientka propusténa

7z nemocnice domd.

Zavér: Chiize bez pomicky s doprovodem, pacientka je v chtizi jistéjsi, cviky

vykonava peclivé.

14. Terapeuticka jednotka 4. 7. 2019

Pacientka propusténa domt.

Status presens: Subj.: Pacientka je v dobré naladé, snazi se cvicit co nejvice,
v domdacim prostfedi zvladd vSe, je sobésta¢nd. Obj.: ZlepSeni hlubokého
stabiliza¢niho systému, svalova sila 4-5 na HKK i DKK, mimické svaly stupen

svalové sily 5. Chtize bez opory samostatné, trva lehka porucha rovnovahy.

Po nacviku chtize jak v terénu, tak po schodech jsem s pacientkou trénovala
nacvik chtize po labilnim chodniku, pfi kterém neregistrovala zvySenou
nerovnovahu. Na zavér jsme opakovaly cviky vleZe na posileni HSS. Po této
cvicebni jednotce jsem pacientku instruovala dalsimi cviky na cviéeni v domdacim

prosttedi.
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Zavér: Chtlize bez problém, zvlada i labilni povrchy.

15. Terapeuticka jednotka 18. 7. 2019

Status praesens: Subj.: Pacientka se citi dobfe, doma vykonava bézné prace, je

sobéstacnd. Obj.: Chtizi bez dopomoci zvlad4, sobéstacna.

S pacientkou jsem opakovala cviky, které meéla urcené ke cviéeni doma

a posilovaly jsme HKK i DKK. Nasledovala chiize po schodech a v terénu.

Zaveér: Pacientka zvlada vSechny cviky bez vétSich problému, chazi po

nerovném terénu zvlada s jistotou bez dopomoci.

16. Terapeuticka jednotka 8. 8. 2019

Status praesens: Subj.: Pacientka je zcela spokojena se zlepSenim zdravotniho
stavu, citi se dobfe, cviky provadi i samostatné. Obj.: Pacientka udrzi rovnovahu,
je si jistd, pracujeme se svalovou silou 4-5 ve vsech oblastech. MRC Sum Score —

53/60.

Po chtizi jak po schodech, tak po nerovném terénu jsem s pacientkou

posilovala HKK a DKK pomoci therabandu a overballu.

Po této cvicebni jednotce jsem vykonala vystupni kineziologicky rozbor.
Z vystupniho vySetfeni vyplyva, Ze pfetrvava lehka porucha provedeni hybnych

stereotypti, byla tedy provedena jejich korekce.

Zavér: Pacientka chodi po schodech i v terénu samostatné, bez pomticek, kvili

ukonceni 1écby ma dobrou naladu.
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17. Terapeuticka jednotka 10. 2. 2020

S pacientkou jsem se setkala po delsi dobé — pfiblizné po Sesti mésicich.
Svalova sila je ve vSech oblastech v normé, pacientka dle jejitho sdéleni pracuje na
zahradce, vykonava béZné denni aktivity, sportuje —jezdi na kole. Problém, ktery
zUstava, je mravenceni v oblasti rt{i a stfedu obliceje, ale jen vyjimecné v pripadé

zvySené unavy nebo stresu.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole popisi vystupni kineziologicky rozbor a porovnam vstupni
a vystupni data kineziologickych rozborti, kterd mi urci, zda jsem aplikovanou

terapii zvolila spravné a zda vedla ke zlepSeni stavu pacienta.

6.1 Vystupni kineziologicky rozbor (8. 8. 2019)
6.1.1 Vysetieni aspekci a palpaci

Palpaénim vysSetfenim byl zjistén mirny hypertonus m. trapezius bilateralne,
joint play bez omezeni. Pfi vySetfeni aspekci pacientka stéla, télo bez viditelnych
deformit, pfevaZzuje brani¢ni dychdni. Rombergtv stoj I-IIl negativni,

Trendelenburgova zkouska negativni.

Pohled zepfedu: hra prstcti neni pfitomna, v oblasti DKK symetrie, crista iliaca
a spina iliaca anterior superior symetrické, ve stejné vysce, bficho nevyklenuje,
thorakobrachidlni trojihelniky symetrické, hrudnik a vyska ramen symetrické.
Oblast obliceje s viditelnymi vraskami vzhledem knavraceni svalové sily

mimickych svald.

Pohled zezadu: v oblasti DKK symetrie, spina iliaca posterior superior
symetrické, Michaelisova routa symetrickd, patef bez vyboceni, paraverterbalni
svaly symetrické, bez vyrazného napéti. Lopatky jsou ve stejné vzdalenosti
avysce od patefe, ramena jsou uloZena symetricky ve stejné vysce, napéti

m. trapezius bil. na pohled nepatrné. Hlava bez naklonu.

Pohled zboku: Nohy nevykazuji plochonoZzi, rekurvace kolen neni pfitomna,
viditelna jizva na levé kycli po TEP. Panev v mirné anteverzi, mirné zvysena

bederni hyperlord6za, ramena bez protrakce, hlava bez pfedsunu.
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Vysetieni olovnici: ze vSech stran v norme, pri vySetfeni z boku spusténim
olovnice ze zatylku je patrna mirna hyperlordéza v bedernim tiseku patete.
6.1.2 VysSetieni chize

Typ chiize peronedlni, rytmus pravidelny, odvijeni chodidla plynulé. Chtize
o stfedni bazi, délka kroku pfiméfena délce DKK. Pohyb panve fyziologicky,

souhyb HKK zacind z ramennich kloubt.

Modifikace chiize: chlizi po ztiZené bazi a po mékkém povrchu pacientka
zvlada s jistotou zvlada bez poruch rovnovahy. Chiize vzad nevykazuje omezeni

extenze v kycli, chlize s elevaci HKK potvrzuje lateralni stabilitu panve.

6.1.3 Vysetfeni zkracenych svala

Zkraceny m. trapezius bilateralné — stupen zkraceni 1.

6.1.4 Vysetifeni dynamiky patefe

Fyziologické rozvijeni patefe ve vSech tisecich.

6.1.5 Antropometrie
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Tabulka 6 — Antropometrie HKK — vstupni a vystupni kineziologické vysetieni (vlastni zdroj)

LEVA -

vystup (cm)

PRAVA -

vystup (cm)

obvod
relaxované
paze (10 cm

nad loktem)

27

27

26

26

obvod paze

pti kontrakci

27

28

27

27

obvod
loketniho
kloubu

23

23

23

23

obvod
predlokti
(7 cm od
loktu)
obvod

zapésti

23

16,5

24

16,5

24

17

24

17
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Tabulka 7 - Antropometrie DKK — vstupni a vystupni kineziologické vysetteni (vlastni zdroj)

LEVA -

vystup (cm)

PRAVA -

vystup (cm)

obvod stehna
(10 cm nad

patellou)

40,5

43

40

44

obvod stehna

pres patellu

35,5

36

35,5

36

obvod obvod
kolene ptes
tuberositas

tibiae

33

33

33

34

obvod lytka
(14 cm od

patelly)

32,5

36

34

36

obvod

kotniku

23

23

23

23

obvod pfes

patu

29

30

29

30

obvod pfes

nart

21

21

21

21

obvod pfes
hlavicky

metakarpti

22,5

20

22,5

20
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6.1.6

Goniometrie

Vysetfeni aktivnim i pasivnim pohybem, vSechny rozsahy bez patologie,

u LDK omezeni pro TEP ky¢le.

6.1.7

VysSetfeni svalové sily

Viz Ptiloha C - Svalovy test.

MRC Sum Score - 53/60.

6.1.8

6.1.9

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Pfi extenzi v kycli se bilaterdlné jako prvni zapojuji svaly ischiokruralni,
poté m. gluteus maximus, paravertebralni svaly bederni a nasledné
hrudni.

Pfi stereotypu abdukce v ky¢li se bilateralné vice prokazuje quadratovy
mechanismus, protoZe pohyb zacina elevaci panve.

Pri stereotypu flexe trupu se zvedaji DKK pri vyssi flexi kvili nizsi svalové
sile doIni ¢asti m. rectus abdominis.

Pii flexi Sije se zapojuje nejdfive m. sternocleidomastoideus, nasledné
scalenové svaly.

Pfi abdukci ramene se bilaterdlné jako prvni zapojuje homolateralni ¢ast
m. trapezius, ale pohyb nedoprovazi tklon.

Stereotyp klik je provadén plynule, patet zlistava pfi vykonavani pohybu
narovnand, lopatky se vyrazné nepfiblizuji k patefi ani se vyrazné

neodchyluji.

Testovani uchopii

Pacientka vSechny typy uchopti zvladne bez potizi s plnou svalovou silou.

S ¢itim v oblasti aker HKK jiZ neni problém. Jemna motorika je v normé.
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6.1.10 Testovani HSSP

e nitrobfisni tlak — prfi vySetfeni je citit dostatecny odpor do prstti,

zapojuje se nejdiive oblast podbifisku, ndsledné bfisni svaly

e braniéni dychdni — dolni zebra se rozeviraji laterdlné, rozvijeni je
v dostatecném rozmezi, mezizeberni prostory se rozsifuji a dochazi

k pohybu sterna ventralné

6.1.11 Neurologické vySetfeni

Vysetfeni hlavovych nervi

I. olfactorius: pacientka citi v poradku

I. opticus: zorné pole je v normé, fotoreakce také

III. oculomotorius, IV. trochlearis, VI. abducens: pohyb zornic do vSech
stran v poradku, velikost zornic je v normé

V. trigeminus: svalova sila zvykacich svalti v normé, senzitivni funkce
rovnéz v normeé

VIL facialis: svalova sila vSech mimickych svalti ma stupen 5 bilateralne,
nasopalpebralni reflex negativni, nasolabidlni negativni, Chvostkav
priznak negativni, Belltiv pfiznak negativni

VIII. vestibulocochlearis: Rombergtiv stoj I, II, III v normé, stoj na 1IDK
a rovnovaha v poradku

IX. glossopharyngeus, X. vagus, XI. accessorius: polykani bez problémi
X. vagus: oculokardidlni a sinocaroticky reflex negativni

XI. accessorius: elevace ramen proti odporu bilateralné v poradku

XII. hypoglossus: pohyby jazyka do vSech stran v poradku
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Vysetteni reflextt

Reflexy na hornich i dolnich konéetindch jsou bez patologie. Kozni reflexy —

epigastricky, mezogastricky, hypogastricky —jsou v norme.

Vysetteni zanikovych jevi

Vsechny zanikové reflexy jsou bez patologie.

Vysetteni iritac¢nich jevi

Negativni.

Vysetfeni citi

Povrchové citi: taktilni ¢iti je v pofadku ve vsech segmentech. Pfi zvySené
unavé se objevuje parestezie v oblasti stfedu obliceje. Mirné zhorSené

diskriminacni ¢iti ztistava na hornich koncetinach, na zadech je v norme.

Hluboké ¢iti: stereogndzie v poradku. Pohybocit na akrech HKK a DKK je

bilateralné zlepsen, polohocit na HKK i DKK bez ptiznaki.

Vysetfeni mozeckovych funkci

Velka asynergie v normé. Malad asynergie je v pofadku, diadochokinéza

v normé. Taxe HKK i DKK bez patologie.

6.1.12 Hughesovo score zavaznosti

Stupen 1 — maly deficit, schopna béhu.
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6.1.13 Test Barthelové

Viz Priloha A. 100 bodu ze 100 — nezavisla.

6.2 Popis vysledki

Pacientka byla ptvodné leZici pro vyrazné oslabeni koncetinového
a trupového svalstva, mimické svaly mély nulovou svalovou silu. Nyni je

chodici, rovnovaha podle Rombergova stoje I, 11, III je v poradku.

Po porovnani vstupniho a vystupniho antropometrického vySetfeni (viz
Tabulka 6, 7) je vidét rozdil v objemu svali. Obvody koncetin, které se zménily,

jsem zvyraznila.

V antropometrii je rozdil nejvice znatelny u objemu stehna (10 cm nad
patellou), zvétsil se az o 4 cm. Znatelny je rovnéz rozdil u objemu lytka, ktery se

navysil o 2 cm na pravé strané a o 3,5 cm na levé strané.

U vstupniho, priibézného a vystupniho vysetfeni Svalového testu (viz Pfiloha
C - Svalovy test) je vidét narust svalové sily, pro lepsi ndzornost jsem vytvoftila
dva grafy pro pravou a levou cast téla, které porovnavaji stav pacientky pred
lé€bou mnou stanovenymi rehabilitacnimi postupy a po lécébé. Pro vétsi
prehlednost jsem do grafu pouzila pramérné hodnoty svalové sily vSech svalil
podilejicich se na pohybu urdité ¢asti téla (krk, lopatka, rameno, loket, predlokti,
zapésti, trup, kycel, koleno, kotnik). Znaménka ,,+“ nebo ,-“ jsem uzila podle

toho, zda ma sval svalovou silu 0 10 % vy$si nebo nizsi.
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Prameérny vzrast svalové sily v pribéhu lécby - prava strana
5

45

0 | || || ‘

Lopatka Rameno Loket Predlokti Zapésti Trup Kytel Koleno Kotnik

Stupen svalové sily
- ] w
o W [N

=

e
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Zprimérované asti téla

W 25.04.2015 m07.05.2019 mO06.06.2015 mwO08.08.2019

Obrizek 3 - Priimérny vzriist svalové sily v pritbéhu 1é¢by — pravd strana (vlastni zdroj)

Prameérny vzrist svalové sily v prabéhu lécby - leva strana
5

0 |“‘ |“‘ |“| |“| |“| |||| ||“ ||“ ||‘ ||‘|

Lopatka Rameno Loket Predlokti Zapésti Trup Kycel Koleno Kotnik

Stuper svalové sily
= N W £
= o o ow W os e

e
n

Zpramérované Casti téla

N 25.04.2019 m07.05.201% m®06.06.2015 m08.08.2019

Obrizek 4 - Priimérny vzriist svalové sily v priibéhu 1écby — levd strana (vlastni zdroj)

Porovnavala jsem rovnéz svalovou silu mimickych svalti (viz Priloha C -
Svalovy test), u niz byl vidét znateln&j$i rozdil pfi porovnani vstupniho a
vystupniho vySetfeni nez u predchoziho Svalového testu. Pro lepsi znazornéni
prikladam graf zndzornujici nartist svalové sily. V grafu nejsou rozliSeny strany,

a to kvuli oboustranné stejné svalové sile a symetrickému vyvoji.
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Hodnoty svalové sily mimickych svald v priibéhu [é¢by

) N
N
CN

4,5

a
3,5
2,5

2
1,5
0,5

0

'N?'\\‘o

w

Svalova sila ve stupnich

[

& & 3 € & & L
& .;)Qé @ & & > S @‘\\0 & & & & &
< 'Y b 9 & i o> & (,\ o N A N ]
¢ @& e & & & & F e e
o o O N o °
bét & '\@‘ o0 & & &
& € & PO
3 6\
b@Q\
&
Nazev svalu

W 25.04.2019 m®07.05.2015 m06.06.2019 08.08.2019

Obrizek 5 - Hodnoty svalové sily mimickych svalii v priibéhu lécby (vlastni zdroj)
Podle Hughesova skore zavaznosti se ze stavu se stupném ¢islo 4 pacientka
uzdravila na stupen 1 — maly deficit. Maly deficit je v tomto pfipadé brnéni

v oblasti obliceje pfi zvysené tinavé, nebo pfi stresovych situacich.

Pfi porovnani Barthelova indexu u vstupniho a vystupniho vysetteni je vidét,
Ze sobéstacnost pacientky se vratila do stavu, v némz je pacientka plné schopna
vykondvat bézné denni ¢innosti. Rozdil vstupniho a vystupniho vySetfeni

sobéstacnosti v procentech je znazornén na grafu:



Porovnani vstupniho a vystupniho vysetreni - Barthelav test zakladnich
vsednich cinnosti
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Béhem lécby se postupné lepsily i senzitivni funkce. Pacientka méla zpocatku
problémy s citlivosti, pocitfovala brnéni v oblasti aker HKK i DKK a ve stfedu
obliceje. Tyto problémy béhem lécby téméf vymizely. Ve stresovych situacich
nebo pfi tnavé jesté udava brnéni ve stfedu obliceje. Co se tykd tnavy, udava
pacientka zhorSeni oproti stavu pfed nemoci. A to zejména pfi dlouhodobéjsi
¢innosti. P¥i dlouhodobém drzeni predmétt (napt. knizky) nékdy dostava kiece

do rukou.

I pfes tyto nedostatky se domnivam, Ze mnou zvolené terapeutické postupy

byly spravné, nebot vedly k vyraznému zlepsSeni zdravotniho stavu pacientky.
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7 DISKUZE

Syndrom Guillain-Barré je onemocnéni, které postihuje vlivem autoimunitni
odpovédi nervovou soustavu a v dusledku zpozdéni nebo preruseni prenosu
vzruchti v nervové soustavé dochazi k oslabeni svalovych skupin, vymizeni
Slachookosticovych reflext a k dal$im projeviim onemocnéni. Ve své bakalarské
praci jsem shrnula teoretické poznatky konemocnéni a popsala jsem
rehabilitacni postupy, které jsem aplikovala u pacientky se syndromem Guillain-

Barré.

Vzhledem k progresu stavu pacientky jsem se na zacatku cvicebni jednotky
zaméfovala na stabilizaci zdravotniho stavu a prevenci komplikaci. Cvicebni
jednotky jsem zadavala tak, aby odpovidaly svalové sile pacientky. Nasledné
jsem zacala zapojovat dalsi cviky, které byly zaméfené na zlepSeni funkcéniho

stavu pacientky.

S ohledem na cile své prace, kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan, se
domnivam, Ze lécba probéhla tspésné. Pacientka se po ukonceni 1é¢by mohla
navratit do béZného zivota. V priibéhu lécby jsem aplikovala dechovou
gymnastiku, pasivni pohyby pro zabrdanéni kontraktur a prevenci kloubniho
rozsahu, mobiliza¢ni techniky pro udrZeni kloubni vile, PNF metodu pro
navraceni aferentace a svalové sily, PIR na zkracené svaly a svaly hypertonické,
metodu sestry Kenny na plegické mimické svaly, DNS metodu k posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému, ACT metodu pro prevenci proti bolestem zad
a SMS na zlepSeni propriocepce a rovnovahy. Terapie byla rovnéz zaméfena na
posileni svalové sily aktivnim cvi¢enim dle Svalového testu a odporové cviky.
Nejvétsi rozdily mezi stavem na zacatku a na konci 1écby byly zaznamenany
jednoznacné u stupnii svalové sily. Ty se na konci 1é¢by dostaly podle ocekavani
opét do béznych hodnot. K posouzeni svalové sily jsem pouzivala Svalovy test

dle Jandy, ve kterém jsem testovala vSechny svaly. Vzhledem k tomu, Ze u této
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nemoci je dulezité testovani svalové sily, existuje MRC (Medical Research
Council) sum score, ktery se vyuziva pro posouzeni svalové sily pouze urcitych
svalovych skupin pfi vySetfovani poruch periferniho nervového systému.
Konkrétné je svalovych skupin Sest, méfi se bilaterdlné a posuzuje se svalova sila

0-5. Pro lepsi pfedstavu jsem v kapitole Metodika uvedla obrazek (18,19).

Pti vySetfeni MRC sum score se testuje 6 casti: abdukce ramene, flexe lokte,
extenze zapésti, flexe kycle, extenze kolene, extenze nohy (18). Podle mého
nazoru je toto testovani velmi vyhodné. Je casové nendrocné a sde€li nam
o pacientové stavu ty nejpodstatnéjsi informace — zda mtize chodit a nezakopava
o Spicku (flexe kycle, extenze kolene, extenze nohy) a zda se o sebe dokaze
postarat, naptiklad pfi stravovani, oblékadni, osobni hygiené (abdukce ramene,
flexe lokte, extenze zapésti). Ve své praci jsem pouzila jako hlavni porovnavaci
prostfedek celkovy Svalovy test dle Jandy z toho divodu, abych mohla detailnéji
porovnat vice svalii. OvSem tento zptisob testovani urcitych svalovych skupin se
mi jevi velmi efektivni, zejména pro vyzkumné tcely. Testovani dle MRC Sum
Score jsem pouzila jako dopliikové vySetfeni pribézné, pravé pro rychlé

zorientovani se ohledné stavu pacientky.

Jeho nevyhodou podle mého ndzoru je , zaokrouhlovani” stupnu svalové sily
na celd ¢isla anemoznost vyjadfit mirné odchylky pomoci znamének ,+“
nebo ,,-“, jak tomu je ve Svalovém testu dle Jandy. Ale pravé kviili vynechani

znamének je tento zptisob testovani velmi prehledny.

Co se tyka 1é¢by GBS, podava se bud IVIG - intravenozni imunoglobulin, nebo
VPF — vyménnd plazmaferéza. Jeden zdroj uvadi, ze IVIG i plazmaferéza se
uzivaji na stejnd doporuceni, tudiZ neni zfejmé, ktery typ 1écby je lepsi. IVIG ma
udajné méné vedlejSich ucinki nez VPF, proto se u GBS dava prednost IVIG.

Ovsem uvadi se, ze VPF navozuje rychlejsi klinickou remisi dfive nez IVIG, ale
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ve vysledku je efekt lécby stejny (26). Obé tato sdéleni mohu potvrdit. Moje
pacientka byla 1écena IVIG. Béhem své praxe jsem se setkala a spolupracovala
jesté sjednim pacientem s GBS. Lékafi u tohoto pacienta zvolili 1écbu VPF.
Zpocatku doslo k razantnimu zlepSeni stavu, ale po dvou tydnech terapie doslo
ke zhorSeni stavu, pacient mél otekly oblicej a sniZenou svalovou silu v oblasti
mimickych svalt. Po nékolika dnech se stav stabilizoval. U tohoto pacienta byl
tedy zaznamenan nejen rozdil ve vedlejSich ticincich, ale i v pocatecnim zlepSeni
stavu. Nelze vsak potvrdit, Ze se tyto nezadouci komplikace projevily kvtili lé¢bé
VPE. Dtlezité je vSak zminit, Ze stav tohoto pacienta pfi zapoceti 1écby byl lepsi

nezli stav mé probandky.

S vySe zminénym pacientem probihala terapie obdobné jako u mé pacientky.
Pacient se uzdravil po necelych dvou mésicich, tedy znatelné rychleji nez moje
probandka. Nutno vSak podotknout, Ze jeho pocatecni stav nebyl tak vazny jako
stav moji probandky. Nasledujici 1é¢ba byla ambulantni a pacient dochdzel
jednou tydné na posturograf, kde trénoval rovnovahu a spravné vyrovnavani
pritomen pokles svalové sily nebo pokles ¢iti. Tito pacienti jsou pak limitovani
nejistotou pri chtzi. Takto zvoleny zptisob ndsledné lécby mi pfijde velmi
efektivni a vyuziti posturografu pro tyto tcely je velmi vyhodné. Posturograf,
nebo Imoove, ktery jsem vidéla v Rehabilitacnim ustavu Kladruby, posili
hluboky stabilizacni systém, zlepsi rovnovahu a diky tomu se bude pacient
pohybovat jistéji. Vyhoda je i ve zpétné vazbé, kterd je dana diky sledovani

pohybu na monitoru.

Cesky narodni registr Guillainova-Barrého syndromu zkoumal 137 pacientti
s onemocnénim GBS. Porovnaval GBS disability scale, svalovou silu pro
oblicejové svalstvo a svalovou silu pro svalstvo koncetin, pricemz se zamétoval

na rtzné vysledky. Zaujalo mé porovndni vékovych kategorii, které byly
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postiZeny onemocnénim GBS. Podle registrem vytvofeného grafu lze usuzovat,
Ze nejvétsi vyskyt onemocnéni GBS je u pacient(i (muzii i Zen) ve véku 60-70 let,
na druhém misté jsou nejvice postiZeny ve stejné linii vékové skupiny zZen ve
veéku 50-60 let a 70-80 let, u muz(1 40-50 let (27). Mé probandce bylo v dobé
diagnostiky tohoto onemocnéni 59 let, tudiz uz byla na prelomu téchto
rizikovych skupin pro vyskyt GBS. Studie tedy potvrzuji, Ze tyto vékové
kategorie mohou byt nachylnéjsi. Samozifejmé miizeme brat v potaz i slabsi
imunitu u starSich lidi. Mému druhému pacientovi, u kterého jsem aplikovala
fyzioterapeutické metody kratkodobé, bylo 45 let, takZe také odpovidal
vysledkim této studie. Na odbornych praxich jsem se setkala s dalsimi dvéma
pacienty a oba dva byli v podobné vékové kategorii.
Vek pii zapoceti lcby

40 %

muzi (n = 155)
W zeny (n=117)

30 %

20 9% 7

10 let 10-20let 20-30let 30-40 let 40-50 let 50-60 let 60-70 let 70-80let 80-90 \eI

Obrizek 7 - Veék pii zapoceti 1écby (27, str. 421)

Podle jednoho zdroje by méla byt soucasti akutni fdze onemocnéni cviceni,
ktera zabranuji svalovému zkraceni, omezeni kloubni pohyblivosti, nebo
tromboembolické nemoci. Ddle by se mélo dbat na spravné polohovani. Uvadi
se, Ze az u 80 % pacient(1 je pfitomna tnava, pro kterou muze byt prospésné

pravé cvicenti (28).
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Pfi 1écbé mé probandky jsem provadéla pasivni cvieni pro prevenci
svalového zkraceni, prevenci udrzeni kloubniho rozsahu, dale i aktivni pohyby
vzhledem ke zvysujici se svalové sile a dalsi prvky z metod, které jsou zminéné
v kapitole Metodika. Co se tyka unavy, nebyla u mé probandky v dobé 1écby
vyznamnym problémem ani subjektivné ani objektivné. Problémem ale bylo, Ze
téméf po ptil roce od vyléceni pacientka pocituje inavu po dlouhodobéjsi nebo
naroc¢n€jsi ¢innosti. Myslim si, Ze po tomto onemocnéni muize byt pfitomna
unava po dlouhodobéjsi zatézi dfive, nez ve stavu pred nemoci — vzhledem
k posouzeni stavu pacientky pied a po onemocnéni. Kvili tomu si myslim, Ze je
dtilezité pravidelné cvicit i po propusténi z nemocnice a zvysovat tak odolnost
organismu proti tinavé. S pacientkou jsem stale v kontaktu. Sdélila mi, ze nyni
cviéi spiSe silova cviceni. Doporucila jsem ji zaradit spiSe cviceni kondi¢ni

a vytrvalostni, kterd by mohla pomoci ke sniZeni tinavy.

Syndrom Guillain-Barré se mtiZe projevit po pfedchozim respira¢nim infektu.
Mezi dalsi etiopatogenetické faktory ale také patfi rovnéZ imunizace, ktera mtze
zapficinit rozvoj GBS. Jeden zdroj se zabyva tim, jestli je po prodélani této nemoci
a nasledné imunizaci mozné, ze dojde k propuknuti onemocnéni znovu. Pri
dotazovani 11 pacientt (3,5 %) z 311 pacientti pocitovalo po ockovani podobné
pfiznaky jako pfi onemocnéni GBS, ale méné nez 1,2 % znich vyzadovalo

hospitalizaci (28).

Mohu souhlasit, Ze recidiva onemocnéni po ockovani je opravdu raritni,
protoZze moje probandka mésic po propusténi z nemocnice absolvovala také
oc¢kovani a nastésti ani minimdlni pfiznaky nepocitovala. Nyni ma ale
preventivné vSechna ockovani zakazana. Zdroj, ktery provadél tento vyzkum
ohledné ockovani, doporucuje nenechavat se ockovat v akutnim priabéhu

onemocnéni a pokud mozno jeden rok po zac¢atku onemocnéni (28).



Podle dalsiho zdroje se uddva doba uzdraveni v rozmezi 3-12 mésicii (6).
Cesky narodni registr Guillainova-Barrého syndromu popisuje pfi vyzkumu
137 osob s GBS klinicky stav po 6 mésicich s lehkym postizenim (GBS disability
scale =0-2) u 85 % probandii a u zbylych probandi tézké postizeni, nebo dokonce
umrti. U pacienti, ktefi byli pfipojeni na umélou plicni ventilaci, vyzkum udava,
ze 33,3 % vykazuje lehka postizeni a zbyld procenta vykazuji postizeni tézka, ¢i

umrti (27).

Predpoklddana lécba u mé pacientky byla v rozsahu Sesti mésict. Stav
pacientky se ale zlepsil natolik, ze v priibéhu tfettho meésice byla propusténa
znemocnice a dale jsem ji navstévovala v domdacim prostfedi. Lécba mé
pacientky byla ukonéena po ¢tyrech mésicich. Stale pocituje mravenceni v oblasti
rtt a stfedu obliceje pfi tinavé. Podle hodnoceni GBS disability scale ma tedy
stupeni 1 a odpovida vyzkumu. AvSak pacient, kterého jsem zminovala vyse
a podilela se na jeho 1é¢bé, byl uzdraven v rozmezi dvou mésicti od pocatku
pfiznaki. Vliv na to miize mit jeho dobry pocatecni zdravotni stav a vcasné

zahdjeni 1écby.

Doufam, ze cisla, kterd mluvi o dobé 1écby, o nasledcich, které onemocnéni
zpusobuji, i ¢isla o tumrti pacienti s GBS se budou ménit k lepSim
optimisti¢téjsim, protoZe lécba se porad vyviji a jsou nalézany stale vhodnéjsi

lécebné postupy jak ve farmakoterapii, tak ve fyzioterapii.
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8 ZAVER

V teoretické casti své prace jsem zpracovala téma syndrom Guillain-Barré,
popsala jsem etiologii onemocnéni, patofyziologii, epidemiologii, klinicky obraz,
diagnostiku, lécbu a komplikace onemocnéni. Ve speciadlni casti jsem
spolupracovala s pacientkou se syndromem Guillain-Barré, provedla jsem
vstupni kineziologicky rozbor, stanovila jsem rehabilitacni plan a aplikovala jsem
terapeutické jednotky. Nasledné jsem zpracovala vystupni kineziologicky rozbor

a zhodnotila efekt terapie.

Pozitivni efekt vidim zejména v navratu do plného zdravi pacientky,
konkrétné ve zlepSeni svalové sily a dosazeni plné sobéstacnosti. Tato prace pro
mé byla velmi prfinosnd, protoZe jsem méla moznost pracovat samostatné
a dlouhodobé s pacientem s diagn6zou syndromu Guillain-Barré, ktera je velmi
vzacna. Proto doufdm, Ze ima prace bude vhodnym ndvodem, nebo snad
i pfinosem pro pacienty, ktefi touto chorobou trpi, a rovnéz pro fyzioterapeuty,

ktefi se s terapii této nemoci setkaji poprvé.

Spoluprace s pacientkou mé velmi tésila, pani byla velmi pfijemnd, ochotna
a velmi nadsend pro cviceni. Pfi provadéni cvikti byla dtisledna a snazila se cvicit

si prubéhu lécby i samostatné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT akralni koaktivacéni terapie

ADL aktivity denniho zivota

AGR antigravitacni relaxace dle Zbojana

AIDP akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie

AMAN  akutni zdnétlivd axondlni neuropatie

ARDS syndrom akutni dechové tisné

atd. a tak dale

bil. bilateralné

BMI body mass index

cm centimetr

CNS centralni nervovy systém
CT vypocetni tomografie
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DNS dynamickd neuromuskularni stabilizace

EKG elektrokardiografie



EMG

FEES

FB

GBS

HAZ

HDIVIG

HK

HKK

HSS

HSSP

IVIG

1.v.

JIP

LDK

LP

elektromyografie

flexibilni endoskopické vySetfeni polykani

francouzska berle

Guillain-Barré

hyperalgické zény

high-dose intravenous immunoglobulin, vysoce davkovany

intravendzni imunoglobulin

horni koncetina

horni koncetiny

hluboky stabiliza¢ni systém

hluboky stabiliza¢ni systém patete

intravendzni imunoglobulin

intravenozni

jednotka intenzivni péce

leva dolni koncetina

lumbalni punkce

bederni pater

81



LTV

MFS

MRC

MRI

napft.

neuJIP

NGS

Obj.

PDK

PIR

PNF

PNS

RTG

SFTR

SIAS

léc¢ebna télesna vychova

musculus

Miller-Fishertiv syndrom

Medical research council

magneticka rezonance

nervus

napiiklad

neurologicka jednotka intenzivni péce

nazogastrickd sonda

objektivni

prava dolni koncetina

postizometricka relaxace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace

periferni nervovy systém

rentgen

sagitalni, frontalni, transverzalni, rotace

spina iliaca anterior superior
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SMS

Subj.

TEN

TEP

TrP

tzn.

urv

VPF

senzomotoricka stimulace

subjektivni

tromboembolicka nemoc

totalni endoprotéza

trigger point, spoustovy bod

to znamena

uméla plicni ventilace

vyménna plazmaferéza
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14 PRILOHY
Priloha A — Seznam cviku

e Cvik ¢.1-Bridging (zvedani panve, most)
o Poloha: leh na zadech, pokréené DKK s chodidly na podlozZce,
HKK podél téla, hlava v prodlouzeni
o Provedeni: s vydechem zvedneme hyzdé nahoru tak, aby byl trup
v roving, stahneme hyzdé k sobé, s nadechem vratime hyZzdé na
podlozku
o Modifikace:
* miizeme pouzit overball, ktery ddme mezi kolena (viz
Obrazek 8) a stlacujeme jej koleny pri zvedani hyzdi
» vzpazime ruce pred sebe a provadime ten samy pohyb

» pfizvednuté panvi propindme stfidavé DKK

Obrizek 8 — Vijchozi pozice (vlastni zdroj)
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Obrazek 9 — Provedent cviku (vlastni zdroj)

e Cvik ¢. 2 - Vzpér v poloze na zaddech (ACT metoda)

o Poloha:leh na zddech, pokréené DKK s patami na podloZzce, Spicky
zvednuté, paZe podél téla, ruce opfené o koren dlané na stehnech,
hlava v prodlouzeni

o Provedeni: vzepfeme se do kofenti dlani a do pat, pfitahujeme
hibety dlani k pfedlokti a narty k bércim, dychame volné

o Modifikace: stejna poloha vsedé

Obrizek 10 - Cvik ¢. 2 (vlastni zdroj)
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e Cvik ¢. 3 - Tfimési¢ni poloha vleze na zddech (DNS metoda)

o DPoloha: leh na zadech, bederni patef (Lp) na podlozce, DKK
v mirné zevni rotaci a flexi 90 ° v kycelnich kloubech, ve flexi v
kolennich kloubech, HKK v 90° flexi v ramennich kloubech, dlané
smétuji k sobé

o Provedeni: aktivujeme nitrobfiSni tlak a brani¢ni dychani,
vytrvame v dané poloze

o Modifikace:

= otacime se na obé strany, kycelni a ramenni klouby jsou ve
stejné pfimce, neprohybame se v Lp
» stfidavé zapazujeme predpazené ruce nad hlavu

* pouzijeme overball a stlacujeme kolena k sobé

Obrizek 11 - Coik ¢. 3 (vlastni zdroj)
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Obrazek 12 - Cvik ¢. 3; modifikace (vlastni zdroj)

e Cvik ¢. 4 - Trimési¢ni poloha vleZe na zddech — poloha na mici (DNS
metoda)
o Poloha:leh nazadech, Lp na podloZce, DKK ve 90° flexi v kycelnich
kloubech a v mirné zevni rotaci, ve flexi v kolennich kloubech,
HKK v 90° flexi v ramennich kloubech, dlané smétuji k sobé
o Provedeni: aktivujeme nitrobfisni tlak a brani¢ni dychani, tlacime
patami smérem do mice, vytrvdme v dané poloze

o Modifikace: stejné jako v predchozim cviku ¢. 3
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Obrazek 13 - Cvik ¢. 4 (vlastni zdroj)

Obrizek 14 - Cvik ¢. 4; modifikace (vlastni zdroj)

e Cvik ¢. 5-,Mala noha” (Senzomotoricka stimulace)
o Poloha: stoj, chodidla na podloZce
o Provedeni: snazime se aktivovat podélnou a pri¢nou klenbu tim,
Ze ptitahujeme 1., 5. metatarz a patu k sobé
o Modifikace: vsedé, vestoje, na jedné noze, v podfepu (viz Obrazek
16), ndkroky, vypady, na labilnich (balanc¢nich) plosinach, labilni
chodnik
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Obrazek 15 - Cvik ¢. 5; mald noha (vlastni zdroj)

Obrizek 16 - Cvik ¢. 5; SMS ve stoji (vlastni zdroj)
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Priloha B — Bartheltv test zakladnich vsednich ¢innosti

\

Bartheliiv test zdkladnich viednich &innosti
(ADL — Activities of Daily Living)

Jméno pacienta: .................... ?F .........................................................
Datum narozeni pacienta (veék): lff 7 /;7’ &ﬁ ...............................
Vstup | Vystup
Cinnost Provedeni dinnosti Bodové skore
1. | PHjem potravya | samostatné bez pomoci 10 10
tekutin | s pomoci 5 5
t | neprovede 0 0
‘2. | Oblékani | samostatné bez pomoci | 10 (10
| s pomoc| 3 |5
| neprovede 0 A
3. | Koupdni | samostatné nebo s pomoci 3
’ neprovede 0 0
4. | Osobni hygiena samostatn& nebo s pomoci Q)
B neprovede 10 «!r g =
. S. ! Kontinence mo&i | piné kontinentni | 10 |
| I | ob&as inkontinentni 5 | S
trvale inkontinentni @ 0
6. | Kontinence stolice | plné kontinentni 110 7@
ob¢as inkontinentni | S 3
o _+ | trvale inkontinentni @ _ |0
7. | Poukiti WC | samostatné bez pomoci | 10 | 'Ea
! ' | s pomoci 'S B |
1 | neprovede . 0 |
' 8. | Presun lizko - %idle | samostatné bez pomoci 15 } 1 1
‘! s malou pomoc! 10 10 |
| | vydrzi sedét | S | S .‘
I neprovede @v L0 |
9. | Chiize po roviné samostatné nad S0 m (15 l
’ s pomoci 30 m 10 '10
na voziku 50 m .é 5
neprovede ) 10 1
10. | Chize po schodech | samostatné bez pomoci | 10 i® |
s pomoci S 5 |
. neprovede 0 |
Celkem | 45 | Aoo !
ADL 4 0 —40 boda vysoce zavisly
ADL 3 45 ~ 60 bodt zévislost sifedaiho stupné
ADL 2 65 - 95 bodt lehké zavislost
ADL 1 96 -- 100 bodl nezavisly

Obrazek 17 - Bartheliiv test zdakladnich vSednich cinnosti (vlastni zdroj)
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Ptiloha C - Svalovy test

SVALOVY TEST-oblicej
Prijmeni a yméno pacionta:
PRAVA Rodné isho: LEVA
25 1y b6 |0R a7l P ad
P R P PO P o 27|20/ |0/l 227
0 - 14+1 5 m. frontalis 0 |- 4| §
0 L+l § m. commugator supercil 0 |- |4t &
0 -y | 4 m. orbicutaris ocull 0 |2~ 14 4
0 11y | m. procerus 0 | 1+\4 g
0 114 |§ m. nasalis 014 |Y g
0 L1418 m. lovator angu orts 0 |24 | &
0 Ly | & m. Zygomaticus major 0|2 |Y g
0 -4 |8 m. risoius 014 &
0 019 |5 m. depressor anguli oris /caninus/ dloly]| &
0 81419 m. depressor kabi inferioris 010 |y 1
0 1 14-14 m. orbicularis oris o171 \y-| ¢
% 04 |4 m. mentalis 0lo 4| &
0 0|y | § m. buccnator 010 |y 7
0 014 |& m. platysma a10 |4 &
0 Z-14 g lagoftaimus 0 (2-1% 5
2
§ Pornassta i
i
Testovany sval Vysetrovany pohyb
m. rontafs. Zvedand abod!
m. comugator supercal mrateni. pitazent cbodl ke siedn! rovind
m. orbicutans ooull Zawiend ol
m. procenus Staruge K ke kofenu nosu @ VO pICNOU wasku
m. nasass Sevieni noSnkch direk (Pt pruckenm voechnutl Noserm)

Obrizek 18 - Svalovy test mimického svalstva (vlastni zdroj)
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Oznaé. zdrav. zatizeni: SVALOVY TEST
Cislo protokolu zaznamu (chorobopisu)
Piijmeni, jméno nemocného: Pr Rok narozeni: 49{9
PRAVA LEVA
£ i Seg- é
2514 1 F15166 P e Periferni s 28,4 | 115 | 616| &)
20505 2001 20....¢ p () R inervace tnervace | 20.n p{ 1 PR 205 20:....
DZ"’ szl 3} ‘[ Flexe Rectus ini: The.s OZ’ aZ J q
7 2 g+ G+ Mense | sacrospinaiis 7. dorsales n. spin. s, | / 2 J+ G4
Q lliocostali : les n. spin. ek o
E JZ/ \3 4 {33 iﬁebn;l;l QI::::;H': lumborum rprlei:r’s;.;sb:":pln T?{,,,IL7 / L \7 q4 E
2o | 5. 4 | g frewse |Gt ] § | merconses widade 8 b h Ly
3 \3 3+ | g :‘:,:’::" Quadratus lumborum Sy LONEE B 3 4 {
2 13 14 | G e e ke e e L L
30 T e e e B4y Y e
J T3¢ e limn oweme il 7 U S G
5 x
872 [ 2 [ 3 | ¢ fwone [ommmmen  Joveens ala a1 1e 8
JI ‘Z, ¢ J tf opsv ggg?l?f;::imombr. Shiirsiarus bia ‘Z + 3 3" q
LJ‘ L 3 {{ f:::i“ Obturator externus Obturatorius L L4 3 3 I
e di 9 e T e we d 3 FJe b I+ 1Y
BI f ris ;

g i (Y 4 4 |pexe gﬁ[éﬁ'&%ﬁgus Tiblalis L8, Z J- i q ;
2l L+ 3 4 G- |[extense  |Quadricaps fom. Femoralis i 2-13-1¢% e
3 34 4 ‘7/ :l:;::,':’;‘l Soleus Tibialis 78 2 4 b '

3 J.} l/ 5 ::::wkd. Triceps surae Tibialis L5, L 3 ({ 5/

x x
£l 3 3+ 4- G e | Tiblals ant. Peraneus prof. Eis 7 5 4 i %
X - x
3 I+ 4 ‘f Inverse | Tibtalis post. Tibialis o5 3 3 4 5
3 \; 4 [, 5 Everse Peronei Peroneus L;5, 'z 3 [Iy F

call Plantaris med. LS Pl
3 13+ 4 | § |reew ey |Pamarsir g ld- i e 1 4
3 g+ 4 6- FlexelP, |Flexor digg, brevis Plantaris tib. L8 1 3 4 %
_ )
:: 3 J 4 q 5 FlexelP, {Flexor digg. longus Tibialis L8, ,z J l{ 5 ‘g
? 4 3 Extense Extensor digg. bingus Peroneus LS, é 2
& brevis o
3 34 4 § . [bdorie. |lmarousaldocsies Plantaris fat. 8.5 Z 3 4 5
3 g+ 4 G [ e hallocis ciblatichs Sia ° 3 Y '
g 3 34 y l/ kr Flexe Flexor hallucis L“r':g;‘: ;:::"3:‘1""'"“' ;::: 1/ J [{ { ;? 3
g 3 \7" L/ 5 Extense Extensor hall, fongus Peroneus prof. LS, 2/ J ? 5- g
Chize:
¥ Nechodi X
x Stoji ! ¥
Chodi s diahami :
Chodi v zabradli a s vodiéi
Chodi o berlich
Chodi o halich
% ¥ Chodi bez opory / ) & %
¥ % Chodi do schodi’ XY Y
0 o
s a
) 2
o @

Obrazek 19 - Svalovy test 1. ¢dst (vlastni zdroj)
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PRAVA LEVA
iy | 1:516,6) &8 Periferni seo | JF 41 F 8616 1P
SR T T T e o inervace Mt SPGB0 T O T G 2
el g | 4 e P P fos mh fo kg bt 4
E K] 3 3 G+ (e | scateni Plexus cervic. Cia 3 3 R 34 ;
/ J J + q ¥ Extense Trapezius Accessorius n Xl / 3 \3 4 ‘/ 4
3 4’ 4-{ 5’ Abdukce Serratus ant. Thoracicus Css J b 4 94 5/
e R e el ol B e S 1813 e L s
o »
-
-3 9 4 l’ q Elevace Trapezius pars cran. Accessorius €y q (1 ‘f q :'r
024 J ‘I [/ Deprese Trapezius pars caud. Plexus cervic. Coe J, J Lf l’
S- 1 4 | § | § | o e Mescucsuinsious grologetl b8 B
J S J J + [1 Retrofiexe | Latissimus dorsi Thoracodorsalis Cos 3 o 43 q A{ +
g J oo Q : 4 9 Abdukce g::ro;:;:ln:f::: e ‘S\:gll:r::mularls Cos J @ ‘/ 17, " ?
gl 7/ 4 4 4+ c:‘;‘(‘;fe Deltoides pars post. Axillaris e / 4 ] 4 3
© 3
o i 4 & 2 ::g:"“ Pectoralis mjr. Thoracici ventr. .l 3= 4 5 f o
16 LY LT e ey ot Ol L LS
R g B r e s S — VBT ER R
31 9+ | 4 h | § frew e Sistitscipannss G 1 3470 4 LA
£ x
S 9 ‘,‘ i/ ‘; Extense Triceps brachii Radialis Cix J 4 Ul ‘f { L
S
I 7 1 4 [ 7 e [ R o B P U R A
23+14 |4 b " fonees | or auedratus Matiuys Sl Jdtl g Lg 1§ IR
‘3 [/ 4’ (/ f::;f::kc o | Flexor carpi radialis Medianus Cor J Z/ { i
% 3 " [,' [l Er\x::kce Flexor carpi ulnaris Ulnaris C,Th, J ‘/ { { Q
w < °©
B T 5 e e e ' b 3 tg b lgils
‘j 6/ 5 5 ﬁ::.‘::kca Extensor carpi ulnaris Radialis Cra \9 j 5 5
-1 & | § | § |reew |Gy inare Gl g 8 h b
lf - f { { Flexe IP, Flexor digg. superf. Medianus C,Th, q - { { 5’
Sy [ e e LRSS Bl gty |7 12
2 [I— { { { Extense | Extensor digg. Radialis Cos ql 5 { f :
2 :
Shldz b § F | g e | cigt i Dinasie el q- 1§ 1§ 15 |7
l1" { 5/ 5 Addukce Interossei volares Ulnarls C . Th, [I— ; f ¢ {
q =t { { f OposiceV | Opponnens digiti quinti Utnaris C, Th, q - ; f f
1{, { f f Oposice Opponens pollicis Medianus G (f' f j f
q - { { f Fiexe MP Flexor poll, brev. g:',?;’;‘,g:" Medianus Cos ({’ f \f f
[I— 5’ 5 f Flexe IP Flexor pollicis longus Ulnaris g:;:: ['" ; ; { .
(3 . o
-3 ‘/ - { { f Extense MP | Extensor poilicis brevis Medianus c, ‘r’ j/ f f %
a o
[{ - f { f Extense IP | Extansor pollicis longus Radialis <, l{’ 5 5 j
[‘ -1 § { § |Avdukce | Abductor poliicis s By 2;; e e 5 4§
9; f { f Addukce Abductor poliicis Ulnaris Ce 4— f ; f
< Poznamka: /¥ ULs” eALly w
3 Lttviny mmaé’ﬁfaaé‘z; g
o Sughdsdliny ke o poo ey G
v .
Kiig: 3
S = Spasmus

5 -100% = pohyb v piném rozsahu a proti silnému odporu
4 - 75% = "pohyb v piném rozsahu a proti stfednimu odporu
3 - 50% = *pohyb v plném rozsahu toliko proti viastni vaze

2 - 25% = *pohyb v plném hu, aviak s vyloug

viastni vahy

1 - 10% = zaskub, bez pohybu v kazdé poloze
0- 0%= anizaskub

$S = Silny spasmus

K = Kontraktura
KK = Silna kontraktura
Op = Omezeny pohyb

*} Rozsah pohybu mize byti omezen jinou pfi¢inou ne oslabeni svalu.
V tomto piipadé se vedle znaéky sily pfipise znaéka S nebo K, nebo Op.
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Obrizek 20 - Svalovy test 2. ¢dst (vlastni zdroj)

Tisk FEKO, V. 6. 5.
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