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ABSTRAKT

Pfedmétem bakalaiské prace je zpracovani kazuistiky pacientky s détskou

mozkovou obrnou a Pierre Robinovou sekvenci.

Préce je rozdélena do 6 hlavnich ¢asti: soucasny stav, metodika, specidlni ¢ast,
vysledky, diskuse a zavér. Kapitola soucasny stav je rozdélena na dvé casti,
ve kterych jsou shrnuty teoretické poznatky o danych diagnézach, jejich
projevech, diagnostice, 1é¢bé a fyzioterapeutickych metodach.

V ¢asti metodika jsou popsany vySetfovaci a terapeutické postupy pouZzité
ve specidlni ¢asti.

Specidlni c¢ast je zpracovana ve formé kazuistiky, obsahuje zdkladni udaje
o pacientce, vstupni a vystupni vySetfeni a popis jednotlivych terapeutickych
jednotek. Na zakladé vystupniho vySetfeni jsou v kapitole vysledky popsany
vysledky terapie.

V zavéru je potom zhodnoceno splnéni cilti a efekt dané terapie.

V kapitole diskuse je pojednano o problematice danych diagnoz.

Klic¢ova slova

Détska mozkova obrna; Pierre Robinova sekvence; fyzioterapie; rehabilitace.



ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis is the elaboration of a case report of a patient

with cerebral palsy and Pierre Robin sequence.

The thesis is divided into 6 main parts: the current state, methodology, special
part, results, discussion and conclusion. The chapter, which describes
the current state is divided into two parts which summarize the theoretical
information about given diseases, symptoms, diagnostics, treatment

and physiotherapy methods.

The methodology part describes the examination and therapy methods which

are used in the special part.

The special part is written up in the form of a case report. It contains the basic
information about the patient, the initial and final examination
and the description of the individual therapy units. The results of the therapy

are described based on the final examination.

In the final part, the accomplished goals and the effect of the given therapy are

evaluated.
The issues of the diseases are discussed in the discussion chapter.

Keywords

Cerebral palsy; Pierre Robin sequence; physiotherapy; rehabilitation.
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1 UVOD

Tématem bakalafské prace je kazuistika rehabilitacni péce u pacientky
s détskou mozkovou obrnou (déle jen DMO) a Pierre Robinovou sekvenci (dale
jen PRS). Détska mozkova obrna je neurovyvojové onemocnéni, které vznika
na zakladé poskozeni mozku prenatalné, perinatdlné nebo casné postnatalné.
Pierre Robinova sekvence je vzacna vrozend vada dolni celisti ¢asto spojena

s rozStépem patra nebo postizenim jinych organt.

Zakladem lécby DMO je rehabilitace, ktera by méla byt zahdjena co nejdfive
a méla by dotyéného provazet po cely Zivot. PRS je nebezpecna hlavné
pro novorozence, proto je dilezité reagovat vcas. Spravnou a hlavné vcéasnou
lécbou mtuiZeme zabranit komplikacim, které by mohly byt pro dité fatalni.
Jedna se tedy o kombinaci zdvaznych onemocnéni (jak projevy, tak lécbou),
ktera ovlivniuji Zivot jedince.

Pfi volbé tématu prace pro mé bylo dulezité, aby mi prace pfedala nové
zkuSenosti, proto jsem zvolila kombinaci téchto diagnéz. Neméné dilezita
pro mé byla i moZnost vyzkouSet si praci skombinaci dvou tézkych
onemocnéni. Mnoho fyzioterapeuti se svelkym mnoZstvim vzdcnych
onemocnéni ve své praxi nesetkd, v literatufe jsou jen kratké zminky. A pravé
proto bych chtéla poukdzat na jejich vyskyt, 1écbu a moznosti rehabilitace,
protoZze se snimi miizeme setkat, a to i vkombinaci sjinym zavaznym

onemocnénim, jakym je napfiklad DMO.
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2 CILE PRACE

Cilem prace je seznameni se s diagnézami détska mozkova obrna a Pierre
Robinova sekvence, prostudovani literatury tykajici se téchto diagndz a jejich

teoretické zpracovani v teoretické casti.

Daldim cilem je aplikovani znalosti studia oboru fyzioterapie v praktické
casti. Diléimi cili je zpracovani kineziologického rozboru, na zakladé
vstupniho vySetfeni pak navrzeni kratkodobého rehabilitaéniho planu
a nasledné vedeni komplexni terapie. Zavérem praktické casti je vystupni
vySetfeni, navrZeni dlouhodobého rehabilitacniho planu a posléze zhodnoceni

efektu zvolené terapie.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola bude vénovdna problematice DMO a PRS, jejich 1écbé

a moznostem rehabilitace.

3.1 Détska mozkova obrna

DMO je neprogresivni neurovyvojové onemocnéni, které vznika
na podkladé poruchy vyvijejictho se mozku. Ackoli se jednd o onemocnéni,
které je neprogresivni a trvalé, ve svych projevech neni neménné. Ke zménam
dochéazi s postupnym dozradvanim centrdlniho nervového systému (dale
jen CNS). Postizeni, které je zptisobené 1ézi dané casti mozku, se tedy nemusi

projevit hned, ale az v dobé, kdy se postizena ¢ast mozku stava funkéni [1, 2, 3].

3.1.1 Vyskyt DMO
DMO postihuje 1,5-2,5 z1000 Zivé narozenych déti. Za posledni roky

incidence stoupa. Pficinou je snaha o sniZovani novorozenecké umrtnosti.
Moderni neonatalni péce snizuje mortalitu, ale za cenu zvysujici se morbidity.
ZvySuje se frekvence porodii a =zachranovani predcasné narozenych
novorozencti s extrémné nizkou porodni hmotnosti, coZ ma v mnoha pfipadech

za nasledek postizeni nezralého mozku a vznik DMO [1, 2, 3].

3.1.2 Etiologie DMO
PostiZeni vznikd prenatdlné, perinatalné nebo ¢asné postnatalné [3].

V7Zve

Prenatalni pficiny

Prenatalni ¢initelé zptisobujici postizeni mozku jsou takzvané teratogeny.
Teratogeny jsou vnéjsi faktory, které svym pusobenim mohou zapficinit vznik
vrozené vyvojové vady. Mohou byt biologické, chemické nebo fyzikalni.
Mezi biologické teratogeny patfi intrauterinni infekce (toxoplazmdza, rubeola,
cytomegalie, herpetickd infekce) nebo jiné choroby matky (napf. diabetes
mellitus). Chemickymi teratogeny jsou latky, které se pouzivaji v zemédélstvi

¢i v primyslu, ale také drogy, alkohol a riznd léciva. Pro vyvijejici se plod
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mohou byt nebezpecnd napriklad antibiotika, antiepileptika, warfarin atd.
Teratogeny fyzikalni povahy jsou rtzné typy ionizujiciho zareni, ale také
vysoka teplota nebo mechanické vlivy (napfiklad amputace koncetin
amniovymi pruhy) [3].

Existuji teorie, Ze jistou roli hraje i dédi¢nost, coz zatim nebylo prokazano [4].
Perinatalni p¥iciny

Mezi perinatalni pfic¢iny patfi vSechny abnormalni porody, protoze zhorsuji
prokrveni mozku a maji za disledek mozkova traumata, ischémie a hypoxie.
Patfi sem dlouhotrvajici porody, klestové porody, pfedéasny odtok plodové
vody, kfiSené dité atd. [3, 4]
Postnatalni pric¢iny

Postnatdlnimi pficinami jsou predevSsim rané kojenecké infekce.

Nejcastéji se jednd o bronchopneumonie a gastroenteritidy [4]. U 10-30 %
donoSenych novorozenci sDMO je vrozvinutych zemich pficinou
hypoxicko-ischemicka encefalopatie, ktera je nejcastéji diisledkem perinatalni

asfyxie (duseni z nedostatku vzduchu) [3].

3.1.3 Projevy a formy DMO

Projevy détské mozkové obrny jsou rizné a zavisi na mife poskozeni mozku.
Primarnim projevem je porucha motoriky, kterd je pfitomna vzdy. Dale mtize
byt postizen i zrak, sluch a kognitivni schopnosti. Polovina déti s DMO ma
poruchu intelektu nebo kognitivni deficit. Uvadi se, Ze aZ polovina populace

s tézkou mentalni retardaci je tvofena détmi s DMO [1, 2, 4].
Podle B.Hagberga rozdélujeme DMO do tfi skupin:

1. Formy spastické (pyramidové);
2. formy extrapyramidové (dyskinetické);

3. formy mozeckové (ataktické) [3].
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Spastické formy DMO

Spasticita je svalova ztuhlost, ktera je zapficinéna poSkozenim mozkového
kmene. Definice zni: ,Odpor p#i pasivnim pohybu se zvysuje s nariistajici rychlosti
protazeni a méni se spolu se smérem pohybu v kloubu. Odpor k pasivnimu pohybu roste

nad prahem rychlosti nebo kloubniho 1ithlu.” [2; s. 72].

Spasticita je u déti s DMO patrnad jiz od détstvi a ma za nasledek typické
postaveni koncetin. PostiZeny jsou hlavné flexory a abduktory. Dité ma pfi stoji
nohy ve vnitfni rotaci v kycelnich kloubech, kolena v semiflexi. Stoji na prstech
a palcovych hranach nohy. Spasticita se rozviji i na jinych castech téla,
napriklad na $iji. Hlava je otocena k jedné strané a v zaklonu. K chtizi musi dité
vétsinou pouzivat berle nebo choditko, i tak je ale chiize nejista. V jinych

pripadech je upoutano na invalidni vozik [2].
e Spasticka diparéza

Jedna se o nejcastéjsi formu DMO s incidenci 41-65 %. Postizeni motoriky
je ruzné; déti se spastickou diparézou mohou byt zcela apedalni, jiné mohou
dosdhnout samostatné lokomoce bez pomticek. Takova chiize ma vSak vzdy
patologicky charakter [4].

7

Castéji byvaji postizeny dolni koncetiny oproti hornim. Nejcastéji se vyviji
jako tetraparéza, kdy zadna z koncetin neplni svou funkci. Horni koncetina
neplni funkci tchopu a dolni chiize. Postupnym zapojovanim hornich koncetin
do cilené motorické funkce vznikd spasticka diparéza. Motoricka funkce

hornich koncetin vSak ztistava patologickou [4].

Prvni projevy jsou patrné jiz v prvni fazi vyvoje, vétsi rozvoj klinického
obrazu se objevuje béhem druhého a tfetitho trimenonu. VSechny déti s DMO
maji patologicky posturdlni zdklad a stim spojenou patologickou fazickou
hybnost. Chybi normalni vyvojovy stereotyp oko-ruka-usta. Casto se objevuji
tzv. dystonické ataky. Jedna se o masové generalizované pohyby celého téla

podobné primitivnim posturdlnim reflextim [4].
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U spastické diparézy se typicky objevuji tzv. dysmorfismy. Patfi sem

napriklad gotické patro nebo pseudoharrisonova ryha pod hrudnim kosem [4].
e Spasticka hemiparéza

U déti se spastickou hemiparézou je pfitomna porucha na celé jedné
poloviné téla, je postiZzeny i nervus (dale jen n.) facialis a n. hypoglossus. Vice

byva postizena horni koncetina nez dolni [4].

Spastickd hemiparéza muzZe byt ziskana nebo kongenitalni. Projevy se lisi
a ilécebny postup je odlisny. U vice nez tfetiny pacientt1 je pfitomna epilepsie

a vice nez polovina ma mentdlni retardaci [4].

Hemiparetické koncetiny maji oproti zdravym opozdény rist. Opozduji
se kosti i svaly a dochdzi k tzv. hemihypogenezi — rozdilu v délce. Postizena
dolni koncetina je v priméru az o 15cm kratsi Horni koncetina
je v novorozeneckém drzeni — protrakce, addukce a vnitfni rotace v ramennim
kloubu, flexe a pronace v lokti, ulndrni dukce a flexe zapésti, flexe prstii. Podle

schopnosti pohybu postizené koncetiny hodnotime miru postizeni [4].

Extrapyramidové formy DMO

U dyskinetické formy DMO jsou pritomny abnormalni pohyby nebo postury.
Nemocny neni schopen organizovat a spravné provadét volni pohyby,
koordinovat automatické pohyby a udrZzet posturu. Pretrvavaji primitivni
pohybové vzory (asymetrické tonické Sijové reflexy), casto je pfitomna

1 spasticita [1].

Dyskinetické formy DMO délime na dva typy — hyperkineticka a dystonicka
forma [1, 4].

Hyperkineticka forma je charakteristickd masivnimi, ndpadné nedcelnymi,
mimovolnymi pohyby. Témi muze byt atetéza nebo chorea. Atetdza je castéjsi,

jedna se o mimovolné, hadovité, pomalé pohyby. Chorea se od atetézy lisi
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predevsim rychlosti mimovolnych pohybt. Jednd se o rychlé, prudké zaskuby

svalu [4, 5].

U dystonické formy dochazi k abnormalnim a nahlym zméndm svalového
tonu, prvni pfiznaky se objevi mezi 5. az 10. mésicem véku, progrese konci
po 2. roce véku. Volni pohyby se iradiuji do celého téla. Objevuji
se iabnormalni pohyby, ale méné nez u hyperkinetické formy. Soucasné
je pritomna i spasticita [1, 4].

Mozeckova forma DMO
Tato forma DMO je méné castd, vyskytuje se u 7-15 % déti s DMO. Na vzniku

se podileji prenatalni faktory, u kterych se vétSinou postizeni predpoklada [1].

Klinické prfiznaky se zacinaji objevovat postupné v pruibéhu zrani CNS.
Nejprve je dlouho patrny hypotonicky syndrom, dale ataxie trupu,
hypermetrie, intencni tremor, porucha koordinace océnich bulbti, apatie,

psychicka retardace [1, 4].

3.1.4 Problematika DMO v dospélém véku

DMO nebyva pricinou smrti, pacienti s touto diagndzou se vétsinou dozivajt
dospélého véku a stafi, ackoliv je jejich postizeni v mnoha ohledech omezuje.
Problémy se v dospélosti neméni, byvaji stejné jako v détském véku.
Problémem vsak byva péce o dospélé s DMO, protoze neexistuje mnoho center,
kde by bylo o tyto lidi postardno. Jakmile clovék dosdhne dospélosti
a uz nespadd do péce pediatra, péce povétsinou prestava byt takova, jaka
by byt méla [1].
Zdravotni problémy

Nejcastéjsim problémem byva bolest. Pacienti trpi bolestmi nosnych kloubti
a patefe. Po cely zivot je proto nutnd dobra protetickd péce. Dale je, zejména
Zeny, trapi problémy s udrzenim moci. S tim jsou spojené psychické problémy;

casto trpi depresemi, zejména v dobé ztraty rodiny, ve které cely Zivot Zili [1].
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Lidé s lehkou hemiparetickou formou DMO vétSinou nemaji Zzddna omezeni.
U tézZsich jednostrannych postiZeni mohou vzniknout deformity patefe a ¢asem
miize dochézet k radikularnim syndromtm. Casto se vyskytujici epilepsie
vyzaduje celoZivotni péci a vétSinou pfedstavuje vétsi omezeni neZ motorické
obtiZe. NejtéZsi situace nastava u oboustranné hemiparetické formy, kdy byva
postiZzeny intelekt a casta je i téZka epilepsie. Tito pacienti trpi bolestmi nosnych
kloubti, mtize dochdzet také k subluxacim v kycelnich kloubech. V oblasti
socidlni jsou omezeni nejvice, pracovat mohou jen v chranénych dilnach,

bydleni je mozné také jen v chranéném prostredi [1].

U diparetické formy jsou béZzné problémy snosnymi klouby dolnich
koncetin, ¢asto dochdzi k subluxacim. Déle se objevuji i vertebrogenni obtiZe,
zejména v oblasti kréni patefe. Postupné ubyva svalovd hmota a vznikaji
kontraktury, které zptisobuji dalsi bolestivé deformity, zejména v akrdlnich
oblastech dolnich koncetin. Reseni byvé chirurgické, mnohdy vsak mohou byt
obtize po zakroku jesté vétsi, protoze se zméni hybny stereotyp, na ktery

je pacient zvykly [1].

Nejvétsim problémem kvadruparetické formy je dysartrie, kterd mutze
v nejhorsich pfipadech vést az ke ztraté fecové komunikace, coz je omezujici

pfi volbé povoladni a ve spolecenskych vztazich [1].

U dyskinetické poruchy je nejvice omezujicim faktorem postizeni orofacidlni
oblasti. Vertebrogenni problémy se také objevuji, protoze abnormalni pohyby
postihuji i svaly patefe, ktera tim trpi [1].

Vzdélani a pracovni zafazeni

Zatazeni do pracovniho procesu byva velmi obtizné. Cim vys$i vzdélani,
tim lepsi. Dospéli s DMO mivaji problémy sjemnou i hrubou motorikou,
coz je velmi omezuje. Nejvhodnéjsi praci je pro né intelektudlni cinnost
s minimalnimi pfesuny. Mnoho oborti pro jednice s DMO neni, vzdy je ale
dtlezité zvazit, jaka ¢innost je pro ného vhodna [1].
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Socialni problematika

Socialni problémy pfetrvavaji z détstvi i do dospélosti. Netrpi jen postizeny
jedinec, ale i rodina. Matky casto ziistavaji na dité, ale i na jiz dospélého jedince,
samy. Ackoli je snaha jedince naucit co nejvétsi sobéstacnosti, i tak vétSina
znich konéi v socidlnich ustavech nebo domovech dtchodcli, protoze

chranénych bydleni je u nds stale nedostatek [1].

3.1.5 Lécba DMO

DMO se vylécit nedd. Vhodnou lécbou vsak lze jeji projevy zmirnit, nékteré
dokonce odstranit. Napfiklad strabismus se operuje, refrakéni vada
je kompenzovana brylemi. Déle jsou sestavovany terapeutické plany, které maji
zajistit co nejlepsi mozny zptisob vyvoje ditéte [1].
Proteticka l1écba

Je dtilezité se zaméfit na prevenci kontraktur. Spasticky sval zptisobuje
abnormalni drzeni, neroste, vznika kontraktura a =zastaveni rustu kosti
je kompenzovano patologickym protazenim Slachy, coZz ma za nasledek
poruchu funkce kloubu. Nejvice patrné je to v oblasti hlezna a kolene. Vznika
equinus svaréoznim nebo planovalgoznim postavenim nohy. Deformity
se objevuji i v kycelnich kloubech, ndsledkem mtize byt luxace. Prevenci vzniku
téchto deformit je udrzovani kloubu v neutralni poloze pomoci ortézy. Stejnym
zpusobem se fesi deformity v oblasti hornich koncetin [1].
Ortopedicka 1écba

Vzniklé kontraktury odstranuji ortopedi korekénimi operacemi deformit,
nebo prodlouzenim svalu. Problém Ize feSit i pfenesenim svalu na jiné misto,
kde by pusobil jinym smérem. To se vyuziva napfiklad pfi hyperflexi ruky,
kdy se daji prenést flexory na dorsum, ¢imz se podpofti extenze [1].
Neurochirurgicka lécba

U déti svelmi vyraznou spasticitou, ktera zptisobuje funkcéni omezeni

koncetin, se pouziva tzv. selektivni dorzadlni rizotomie. Jedna se
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o neurochirurgickou metodu, pri které se pferusi 40-50 % vldken zadnich
kofeni miSnich, a tim dojde k ovlivnéni spasticity. VyuZzit se muZe pouze
u nékterych pacientti a je spojena s velkou fadou komplikaci [4].
Alternativni a doplnkové zptisoby 1écby

Pouzivaji se rtizné dopliikové zpusoby lécby. Nikdy by se vSak nemély

pouzivat samostatné, ale v kombinaci s tradi¢ni 1écbou [1].

Nejcastéjsi jsou masaze, hydroterapie nebo aquaterapie. Déale se pouziva
napriklad hipoterapie, akupunktura, reflexni masaZe chodidel, Feldenkraisova

metoda apod. [1].

Farmakoterapie
Lécba pomoci farmak se u DMO zaméfuje predevSim na spasticitu. Nejcastéji

se pouziva baclofen [1].

V poslednich letech se uspésné klécbé spasticity pouziva botulotoxin.
Aplikuje se lokalné do spastického svalu, kde blokuje uvolnovani acetylcholinu
na nervosvalové ploténce, zmirfiuje bolest. Ucinek byva kratkodoby,
u nékterych vSak miize ptisobit az 12 mésicti [1].

3.1.6 Rehabilitace u DMO
Volba rehabilitacni terapie zdvisi na mife motorického a mentalniho

postizeni. Podle toho délime déti do skupin:

e Pacienti postizeni tézkou motorickou poruchou i tézkou mentdlni
retardaci: U téchto déti nedosdhneme vertikalizace. Jsou plné zavisli
na péci okoli. Lécba je predevsim oSetfovatelskd a profylakticka.
Zaméfujeme se na prevenci vzniku kontraktur, dekubiti a deformit [4].

e Pacienti postizeni téZkou motorickou poruchou a stfednim nebo lehkym
stupném mentdlni retardace: Zaméfujeme se na prevenci kontraktur.

Casto je u téchto déti, i pfes spravné provadénou fyzioterapii, nutné
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aplikovat botulotoxin a provadét chirurgické vykony k odstranéni
vzniklych deformit [4].

e DPacienti postizeni stfedné téZkou motorickou poruchou a lehkym
stupném mentalni retardace: U téchto déti je vyhodou, ze dokaZou
samy spolupracovat. Tyto déti jsou mentdlné schopné chodit
do normalnich skol, coZ jim ale casto kvuli motorickému postiZeni
nemuze byt umoznéno [4].

e Pacienti postizeni lehkou motorickou poruchou a lehkym stupném
mentalni retardace: Cilem je integrace. Spravné vedenou kognitivni
rehabilitaci 1ze vylepsit psychicky, a tim i motoricky vyvoj [4].

e Pacienti postizeni velmi lehkou, izolovanou motorickou poruchou
bez znamek mentalni retardace: Déti vysoce spolupracuji a komplexni
lécbou miiZe byt jejich motoricky i kosmeticky deficit téméf eliminovany
[4]-

Rehabilitace u DMO je zdkladnim a rozhodujicim terapeutickym postupem.
Pro spravny efekt je dlileZité vcasné zahdjeni, to znamena v dobé, kdy jesté neni
stanovena diagndza. Indikaci krehabilitaci jsou odchylky od vyvoje.
Pfi véasném zahdjeni rehabilitace lze vyuzit neuroplasticity mozkové tkané

a zamezit zafixovani vyvojové starych motorickych vzort [4].

U malych déti se obvykle za¢ina Vojtovou reflexni lokomoci. Dale se pouziva
koncept manzeli Bobathovych nebo pohybova terapie podle Petoho. DtileZitou

slozkou 1é¢by je lazenska lécba [4].

Dilezitym doplikem lécebné télesné vychovy je u déti s DMO fyzikdlni
terapie. Pouzitim vhodné fyzikdlni lécebné metody muzeme ovlivnit svalovy
tonus, ptsobit analgeticky, zlepsit psychomotoricky vyvoj, ale také zlepsit
naladu a biorytmy bdéni a spanku. V 1écbé déti s DMO nejcastéji vyuzivame

magnetoterapii a fototerapii biolaserem [1].
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Pouzitim pulzniho magnetického pole ovliviiujeme pfedevsim svalovy
tonus. Jeho analgeticky ucinek ndm usnadnuje spolupraci s pacientem
pfi aplikaci jinych rehabilita¢nich metod. Pozitivné ovliviiujeme naladu
pacienta a zlepSujeme jeho psychomotoricky vyvoj. Aby vsak doslo

k pozadovanému ucinku, je potfeba ho aplikovat opakované [1, 6].

Uéinky laseru jsou analgetické, stimulujici, protizénétlivé, vazodilata¢ni
a imunoprotektivni. V rehabilitaci je vyuzivan zejména pro jeho analgeticky
efekt [6]. U déti s DMO se nejcastéji aplikuje na spoustové body reflexni
lokomoce, motorické body paretickych svalti nebo na bfiska spastickych svald.

Vyrazné tak miizeme ovlivnit spasticitu a celkovy stav pacienta [1].

3.2 Pierre Robinova sekvence

Pierre Robinova sekvence (ddle PRS) je autozomalné-recesivné dédicny
syndrom projevujici se jako vrozena vyvojova vada riistu dolni celisti. Poprvé
byla popsdna v roce 1923 francouzskym stomatochirurgem Pierre Robinem

7, 8].

Je charakterizovana mikrognacii (mald celist) nebo retrognacii (dozadu
posunuta celist) a glosoptoézou (kofen jazyka je posunuty dozadu, nasledkem je
zapadavani jazyka) [9]. VétSina pacienti s PRS se narodi srozstépem patra
(nejcastéji ve tvaru U), ktery se ale nepovazuje za nezbytnou vlastnost
pro diagnostikovani PRS, ackoli se ndazory lékarti lisi [10]. Podle statistik

se rozstép objevuje u 90 % déti s PRS [11].

23



Obrazek 2 Dité s PRS a vyraznou mandibuldrni a maxillarni hypoplasii [11]

3.2.1 Projevy PRS

Naésledkem téchto anatomickych anomdlii dochdzi brzy po porodu
k zavaznym komplikacim, jakymi jsou dechové obstrukce, poruchy pfijmu
potravy a aspira¢ni pneumonie. Abnormalni postaveni jazyku vede k potizim
s polykanim, nékteré déti tak maji potize sjidlem a neprospivaji. Casté jsou

zanéty stfedousni dutiny, posSkozeni sluchu a srde¢ni vady [7, 8, 10].

Déti s PRS casto trpi i kognitivnim deficitem. Podle studii to ale nesouvisi
se samotnou Pierre Robinovou sekvenci, ale je to zptsobeno hypoxii,
ktera je castym diisledkem obstrukci dychacich cest [12].
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3.2.2 Sekvence

PRS byla dfive nespravné nazyvana syndromem. Jedna se ale o sekvenci,
u které primarni anomalie vede k sekundarnim anomaliim. Primarni anomalii
u PRS je nedostateny rast mandibuly v obdobi intrauterinniho vyvoje,
ktery ddle zpusobi sekunddrni defekty. Vlivem nedostatecné vyvinuté
mandibuly vznikd glosoptdza a popfipadé rozstép patra, vedouci k obstrukcim

hornich cest dychacich a problémiim s krmenim [13].

3.2.3 Formy a vyskyt PRS

PRS se miize objevovat jako syndromicka, tj. jako soucast jiného syndromu,
ktery ovliviiuje jiné organy a tkané v téle (napfiklad Stiklertiv syndrom, fetalni
alkoholicky syndrom apod.), nebo samostatné jako nesyndromickd, izolovana
[8]. Izolovana PRS se objevuje ve 2040 % pripadti. Celkové se PRS vyskytuje
u 8 500-30 000 zivé narozenych déti. [9, 10, 11].

Podle Caouette — Laberge klasifikujeme PRS podle zdvaznosti na:

a) I skupina: Do této skupiny patfi mirnéjsi pripady. Dité pfi polohovani
dych4, je krmeno lahvi.

b) II. skupina: Krmeni vyvoldva dychaci obtize, dité musi byt krmeno
sondou. Dychéni vykazuje obéasné zndmky mirné obstrukce.

jak s dychanim, tak s krmenim. Je zapottebi intubace i sondy [14, 15, 16].

3.2.4 Pfic¢iny vzniku

Existuje fada teorii popisujicich pri¢iny vzniku PRS. Nejcastéji akceptovanou
teorii je teorie mechanickd. Podle ni dochdzi v prenatdlnim obdobi k tcinku
teratogenti, které zasdhnou do vyvoje a prferusi ho. Kritickou periodou
pro vznik PRS je 53.-57. den vyvoje plodu. Zpomali se rtst dolni celisti,
coz zamezi tomu, aby se jazyk vytdhl dopfedu, a tak zlstava zapadly.
Nasledkem toho nemtize dojit ke sklopeni a sriistu patrovych oblouki a dojde

k rozstépu patra ve tvaru U [8, 9]. Mezi teratogeny, které mohou zptisobit PRS,
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patfi vitamin A, zafeni, cytostatika nebo rtizna infekcni onemocnéni a chronicka

onemocnéni matky [8].

Neurologickad teorie pfisuzuje vznik PRS pozdéjsi neurologické zralosti.
Podle rhombocefalické dysregulacni teorie je zptlisobena porucha vyvoje

obliceje poruchou hybné a regulac¢ni organizace zadniho mozku [9].

3.2.5 Diagnostika

DtleZitou roli hraje prenatalni diagnostika, ktera je ale u déti s PRS narocna.
Véasné rozpoznani by umoznilo okamzity zasah ihned po narozeni a zabranéni
zivot ohrozujicim obstrukcim dychacich cest a pfipadnym neurologickym
nasledkiim z hypoxie [16]. Mikrogndcie ale casto neni na dvourozmérném
ultrazvuku vidét a retrogndcie je v casném stadiu téhotenstvi normdlnim
nalezem, protoZze mandibula zacind vyraznéji riist az po 20. tydnu téhotenstvi,

nebo az po narozenti [11].

Pokud se u ditéte vyskytnou komplikace, které jsou charakteristické pro PRS,
provadi se fada vysetfeni, ktera tuto diagndzu potvrdi. Mezi takova vySetfeni
patfi napfiklad vySetfeni koncentrace krevnich plynt, rozbor DNA,
radiologické vySetfeni kosti a vySetfeni sluchu [8].

3.2.6 Lécba

Lécba se vzhledem kzdvaznosti postizeni voli individudlné, -cilem
je preklenout kritické obdobi. Po narozeni zadind dolni celist rychleji riist
a ve vétsiné pripadu dochdzi kolem 1 roku zZivota ditéte ke kompenzaci vady.
V mnoha pripadech tedy lze stav feSit konzervativné, je vSak zapotfebi zahajit
lécbu co nejdiive. Konzervativni 1écba zahrnuje polohovani na boku
nebo na bfiSe, aby nedochazelo k zapadavani jazyka a duSeni, a pouzivani
nosohltanového vzduchovodu. Obtize s krmenim se fesi vzpfimenou technikou
krmeni, pouzivanim specialnich lahvi, tzv. Habermannova lahev, a podavanim
zahusténé vyzivy. V tézSich piipadech se pouzivd nasogastrickd sonda,
orogastricka sonda nebo gastrostomie [9, 11, 12, 13, 15].
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Obrazek 3 - Habermannova lahev [19]

Pokud stav neni feSitelny konzervativné, pristupuje se k chirurgické terapii.
Obstrukce dychacich cest se fesi nékolika chirurgickymi postupy, u nds
nejcastéji tracheostomii. Dale se da reSit i adhezi jazyka ke rtu (coz ale
zptisobuje obtize s krmenim) nebo extenzi dolni celisti. Je-li pfitomny rozstép
patra, pristupuje se k chirurgické terapii vétSinou kolem 8. mésice véku ditéte.
Soucasné s rekonstrukci patra se vétSinou zavadéji gromety (ventilacni
trubicky), které zabranuji komplikacim zanétu stfedniho ucha a fesi pfevodni
nedoslychavost [16, 17, 18]. Rozstép a problémy skrmenim se daji feSit
také patrovymi plotynkami, které vylepsi funkci jazyka a stimuluji rtst

mandibuly [12].

27



Obrizek 4 - Adheze jazyku ke rtu [15]
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Obrizek 5 - Patrové desticky [12]

3.2.7 Rehabilitace u PRS

V rehabilitaci se u PRS zaméfujeme predevsim na spravné polohovani
a trénink krmeni. Ke stimulaci ordlnich svalti pouzivame koncept Castillo

Moralese.

Polohovani

Polohovani patfi mezi zakladni konzervativni terapii u déti sPRS.
U 50-80 % byva dostacujici, ackoli jeji uc¢innost nebyla objektivné prokazana.
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Byva vSak ucinné jen u téch mirnéjsich az stfedné téZkych obstrukci,
tzn. u L. a II. skupiny. [20].

Polohovani na bfiSe bylo zaloZeno uZ Pierre Robinem. Ten vychazel
z hypotézy, ze zaZeny faryngealni prostor je vlivem gravitace korigovan a jazyk

rv s

nemuze zapadnout, tudiZ dité spici na bfiSe mtiZe bez obtizi dychat. [12, 16]

Koncept Castillo Moralese

Lécba byva doplnéna stimulaci oradlni muskulatury podle prfistupu
argentinského lékare Castillo-Moralese [12]. Tato metoda byla plivodné
vyvinuta pro déti s Downovym syndromem, ale postupné se rozsitila
i na jiné diagnézy. V Ceské republice probihd pod vedenim terapeutky

PaedDr. Evy Matéjickové [21].

Cilem této terapie je rozvijeni svalové hybnosti a aktivovani svalovych
skupin nutnych pro spravné fungovani oblasti tst a obliceje. Terapii usilujeme
o normalni, nebo co nejnormalnéjsi pohybovy vzorec. MiZeme ovlivnit polohu
jazyka v tstech, stimulovat sani a polykani u kojenct s orofacidlnim postiZenim
nebo lidi s tézZSim mentalnim postiZzenim, ovlivnit funkci zZvykaciho svalstva
a upravit svalové napéti, ale také navodit spravné dychani a rozvinuti feci.

U déti s PRS v raném véku ndm muiZe pomoci s problémy s kojenim [21, 22, 23].

Terapie se skladd z pfipravné faze a samotného cviceni. V pripravné fazi
(tzv. modelovani) se pouzivaji rtizné techniky (dotyk, lechtdni, tah, tlak,
vibrace), kterymi stimulujeme nervovd zakonceni a receptory v kuzi
a v kloubech. Nasleduje samotné cviceni, které obsahuje fadu cvikt a raznych
variaci téchto cviki. U modelovani i cviceni se klade velky dliraz na spravné
provedeni a na sprdvnou polohu téla pacienta. Déle se pfi terapii vyuziva
stimulace motorickych bodt na obli¢eji, ¢imz se navodi motorickd odpoveéd
svalti [22]. Podrobnéji viz kniha Orofacialni regulacni terapie — Rodolfo Castillo

Morales.
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Terapie se da aplikovat i u pacientti, ktefi nejsou schopni védomé efektivné
spolupracovat s terapeutem. Svtij uzitek tedy nachazi u malych déti a mimo jiné

i u déti s PRS [21].

Trénink krmeni (Feeding-Facilitating Techniques)

Vyskytnou-li se problémy s kojenim, coz je u déti s PRS velmi casté, pouzivaji
se techniky, které krmeni usnadnuji. Krmeni vyzaduje kontrolu a koordinaci
sani, polykani a dychéni, aby nedochézelo ke vdechnuti. K navozeni spravné
koordinace a spravné techniky kojeni se pouzivaji specidlni lahve, dudliky,

masaze a relaxace jazyka apod [14].

Nejdfive se pouzivd samotny dudlik, aby se dité naucilo spravné sat
a pouzivat jazyk v anteriornim postaveni. Nadsleduje masdz jazyka
pro anteriorni postaveni a relaxaci jazyka. Provadi se za pouZiti sterilnich

rukavic malickem terapeuta. Terapeut provadi predozadni pohyby jazyka [24].

Obrizek 6 - Masaz jazyka [24]

Pfi vyraznéjsi retrogndcii mandibuly se pouzivd manévr, ktery se provadi
manudlnim stisknutim celisti a tlakem smérem dopfedu. ZlepSime tak sevieni

rtd béhem kojeni [24].
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Obrizek 7 - Manévr na mandibulu [24]

Na lahvicky se nasazuji specidlné upravené savicky. Pouzivaji se dlouhé,
mékké, latexové savicky s malou dirkou, kterou neukapavd mléko samo,
ale vtéka do ust ditéte diky intraoralnimu tlaku (sani). Jakmile se dité
nauci koordinovat sani, polykani a dychani, mtize se dirka v savicce zvétsit

aznalmm [24].

Obrazek 8 - Savicka [24]

Dité by mélo byt pri kojeni v globalni symetrické poloze. Horni koncetiny

jsou ve stfedni care téla, dolni koncetiny a hlava v semiflexi [24].
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Obrizek 9 - Poloha ditéte pti krmeni [23]
Pro stimulaci rytmického vzoru sani, polykani a dychdni se provadéji
sekvencni pohyby savic¢ky na jazyku v anteroposteriornim a posteroanteriornim

smeéru [24].

Obrdzek 10 - Sekvencni pohyby savicky na jazyku ditéte [24]
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4 METODIKA

Bakalarska prace byla zpracovana formou kazuistiky. Pfi vstupnim vySetfeni
byl vytvoren komplexni kineziologicky rozbor, na jehoz zakladé byl vytvofen
rehabilitacni plan, na ktery jsme se v pribéhu pulroéni terapie zamérovali.
Na zdkladé porovnani vstupnich a vystupnich vysetfeni byl zhodnocen efekt

dané terapie.

4.1 Prace s pacientem

Jméno: D.L.
Vék: 22 let
Pohlavi: Zena
Diagnozy: G 80.0 Spasticka kvadruplegicka mozkova obrna
Q 87.0 Pierre Robinova sekvence
F 70 Lehka mentalni retardace
4.2 Popis pracovisté
VysSetfeni i jednotlivé terapeutické jednotky probihaly v domécim prostredi.

Byly pouzivany rtizné pomiticky jako masazni lehatko, karimatka, gymnasticky

mic a pomiicky potfebné k vySetfeni (goniometr, krejéovsky metr, olovnice).

4.3 Casovy rozvrh

S pacientkou jsme zacali pracovat 9. listopadu 2019, kdy bylo provedeno
vstupni vySetfeni. Ddle ndasledovala pulrocni terapie. Celkem probéhlo
12 terapeutickych jednotek. V bfeznu a dubnu nebylo mozZzno za pacientkou
dojizdét, proto byl vytvofen seznam cviki{i, podle kterych pacientka cvicila

sama doma. Vystupni vysetfeni bylo provedeno 9. kvétna 2020.
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4.4 VysSetfovaci metody

V této kapitole budou popsany vSechny vySetfovaci metody pouzité v této
praci.
4.4.1 Anamnéza

Anamnestické tudaje zahrnuji tudaje o zdravotnim stavu pacienta,
o okolnostech vzniku obtizi a pribéhu obtiZi. Jedna se o nedilnou soucast

klinického vySetfenti [4, 25, 26].

Anamnézu odebirame nejlépe v soukromi pfimo od nemocného. Takova
anamnéza se nazyva primd. Vyjimka je u déti a u osob v tézZkém zdravotnim
stavu, kdy ziskdvame udaje od jiné osoby. Pak se jednd o anamnézu

nepfimou [26].
Anamnézu délime do nékolika slozek:

¢ Nynéjsi onemocnéni: Uvadime, co k ndm pacienta privadi [26].

e Osobni anamnéza: Do osobni anamnézy spadaji tdaje o chorobach,
které pacient v Zivoté prodélal nebo se kterymi se 1é¢i [4].

¢ Rodinnd anamnéza: V rodinné anamnéze se zaméfujeme na nejblizsi
rodinu, na nemoci rodic¢ti, prarodic¢ti, sourozencti a déti [4].

e Socidlni anamnéza: Ptdme se na situaci v rodiné a jeji Zivotni troven,
kde a jak bydli, v jakém patte, s/bez vytahu [25, 26].

e Pracovni anamnéza: Ptdme se zejména na nejcasté€jsi pracovni pozici [4].

e Farmakologickd anamnéza: Ptdme se na léky, které pacient uZzivj,
a jak casto je uziva [26].

o Alergologickd anamnéza: Patii sem vSechny diagnostikované
alergie [25].

e Urologickd anamnéza: Ptame se na pfipadny tnik moci [27].

e Proktologickd anamnéza: Ptame se na potize se stolici [27].

¢ Gynekologicka anamnéza [25].
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44.2

Sportovni anamnéza: Zjistujeme, jestli pacient sportuje a jaké sporty
déla. Dtlezité je zaznamenat na jaké trovni sportuje, jak casto trénuje
a jestli se zaméfuje i na regeneraci [27].

Abuazus: Obsahuje informace o uzivani navykovych latek. Otazky

sméfujeme na uzivani alkoholu, koufeni, ale i piti kavy [27].

Vysetieni postavy

Jakékoliv onemocnéni, at vrozené (i ziskané, stejné jako dusevni rozpoloZeni,

se odrazi v drzeni, ve stoji i v pohybech. Spravné drZeni téla je tedy odrazem télesncho

i dusevntho zdravi. Kazdy jedinec ma své charakteristické drZeni i pohyby” [28, str. 80].

Pri vySetfovani postavy vysetfujeme vzdy ze tfi stran — zezadu, zepredu

a zboku. Rozdélujeme ho na vySetfeni statické (v klidu) a dynamické

(v pohybu). Popisujeme vzdy systematicky kauddlnim nebo kranidlnim

smérem [28].

Statické vySetfeni postavy — aspekci

Pohled zezadu: Popisujeme postaveni pat (valgdzni/vardzni), symetrii
lytek, vysku poplitedlnich ryh, zadni stranu stehen a subglutealni ryhy.
Interglutedlni ryha by méla byt kolma na spojnici subglutedlnich ryh
a méla by navazovat na patef. Dulezité je vySetfeni panve,
u které se zaméfujeme na Michaelisova routa (symetricka
nebo asymetricka vzdalenost zadnich spin od obratle L5), vysku critae
iliacae. Torakobrachidlni trojuhelniky (prostor mezi horni koncetinou
a trupem) by mély byt soumérné. Lopatky by mély lezet na hrudnim
kosi (neodstavaiji), jejich medidlni okraje jsou rovnobézné a stejné daleko
od patefe. Ramena jsou uvolnénd (patologii jsou tzv. gotickd ramena).
Hlava je v osovém postaveni [28, 29].

Pohled zepfedu: Hodnotime postaveni prstti (hra prstcd u poruchy
rovnovahy, digitus supraductus, hallux valgus atd.), klenbu nozni,

postaveni kotnikéi. Dolni koncetiny jsou vose — kycelni, kolenni
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i hlezenni klouby jsou svisle pod sebou. Patelly jsou na stfedu (patologii
je tzv. Silhajici patella, bullfrog eyes nebo nestejna vyska patell).
Dale sledujeme symetrii stehennich svalii. Panev je soumérnd, predni
spiny jsou ve stejné vySce. Torakobrachidlni trojahelniky jsou
symetrické. Popisujeme postaveni pupku (inflare/outflare - neni
ve svislém postaveni, méfime pomoci olovnice), napéti bfisSnich a prsnich
svalli, postaveni sterna (ptac¢i nebo ndlevkovity hrudnik). Kli¢ni kosti by
mély byt soumérné, stejné tak postaveni hlavy a ramen [28, 29].

e Pohled zboku: Pfi pohledu z boku hodnotime klenbu nohy, postaveni
kolennich kloubti (flekéni postaveni, rekurvace), postaveni panve
(anteverze/retroverze), bficho (nemélo by prominovat), zakfiveni patefe,
postaveni a tvar hrudniku, postaveni ramennich kloubti (protrakce)

a postaveni hlavy (pfedsunuté drzeni hlavy) [28, 29].

Statické vySetfeni postavy — olovnici

Jako olovnici pouzivame 150-180 cm dlouhy provazek, na jehoZz konci
je zatéz, ktera ho drzi napjaty k zemi. Méfime pfi pohledu zezadu, zepredu

a z boku [28].

Osové postaveni patefe hodnotime zezadu. Olovnici spustime
z protuberantia occipitalis externa. Prochdzi interglutedlni ryhou a dopada mezi
paty.
Neni-li tomu tak, ozna¢ime jako dekompenzaci vlevo nebo vpravo a uvedeme

vzdalenost v centimetrech (déle jen cm) [28].

Déle hodnotime hloubku zakfiveni patefe. Méfime vzddlenost olovnice
od vrcholu kréni a bederni lordézy [29]. Od kréni patefe by méla byt vzdalenost
2-2,5 cm, od bederni 2,5-3 cm [28].

Pfi pohledu zepfedu hodnotime osové postaveni trupu. Olovnici spoustime

od processus xiphoideus, méla by se kryt s pupkem [28].
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Z boku hodnotime osové postaveni téla. Olovnici spustime z prodlouZeni
zevniho zvukovodu, méla by prochdzet sttedem ramennich a kycelnich kloubi
a dopadnout pred hlezenni kloub [28, 29].

Dynamické vySetfeni postavy — chtize

Chitize je schopnost presunout se z mista A do mista B pomoci bipedalni
lokomoce. Jde o hrubou lokomoci, o stfidavy rytmicky pohyb dolnich koncetin
se soucasnymi souhyby celého téla. Patfi mezi zdkladni pohybové stereotypy.
Je vrozena, ale kazdy jedinec se uci chodit sam, a tak si vytvari vlastni
pohybovy stereotyp — chtize je individualni a typickd pro kazdého jedince.
Z toho divodu nemdme presné dané normy, jak by méla idedlni chtize vypadat
[28, 29]. Za fyziologickou je povazovan takovy typ chiize, ktery ma minimalni

energeticky vydej [30].

Jde o pravidelné stfidani faze stojné (zacind kontaktem paty s podlozkou
a kon¢i v okamziku, kdy palec opousti podlozku), Svihové (zac¢ind, kdyZ noha
opousti podlozku a konc¢i dotykem paty zemé€) a faze dvoji opory (obé nohy

taze dvoji opory kratsi [29].

VySetfujeme chtizi nativni — tzn. chazi vpfed bez korekce. Pokud dotycény
k chtizi pouzivda pomtcky (htl, berle, choditko, ortézu, protézu apod.),
zaznamendme to do vySetfeni. Pro vylouceni nebo potvrzeni naseho podezieni
na poruchu, kterd by mohla ovliviiovat chiizi (porucha pohybového aparatu
nebo nervové soustavy), volime dalsi modifikace chiize (chiize do schodt,

vzad, po Spickach, po patach apod.) [4, 28, 29].

Hodnotime kladeni chodidel, rytmus chtize, Sitku baze, délku kroku,
postaveni nohy a odvijeni nohy od podlozky, stabilitu, rychlost, souhyby

hornich koncetin a pohyby panve [28, 29].
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4.4.3 Antropometrie

Antropometrie je metoda, kterou méfime vzdalenosti mezi jednotlivymi
body na téle. Je potieba postupovat velmi peclivé, protoze kvili vrstvam
meékkych tkani, které prekryvaji mista, kterd méfime, miize dochazet k chybam.
Pri méfeni vysky se pfipousti chyba 1cm, pfi méfeni jednotlivych casti téla
0,5 cm [28].

Bézné pouzivanou pomtckou je krejcovsky metr. DalSimi pomtickami jsou

vahy, pelvimetr, olovnice a antropometricka sténa [28].

Méfime hmotnost téla, vysku, délkové a obvodové rozméry na koncetinach
a trupu. Vzdy méfime od presné stanovenych bodu na téle, namérené hodnoty

porovnavame mezi pravou a levou stranou [28].

Z nameérené vysky a vahy pocitame Body Mass Index (dale jen BMI).
BMI je pomér télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky

v metrech. Hodnoty BMI jsou nasledujici:

e 20-25 priméfena hmotnost;
e 26,1-30 nadvaha;
e 30,140 obezita;

e 40,1 a vice tézka obezita [28].

4.4.4 Dynamika patete
Meéfenim zjisStujeme pohyblivost patefe nebo jejich jednotlivych casti.

Pouzivame krej¢ovsky metr [28, 29].

o Cepojova vzdalenost: Zjistujeme rozsah pohybu kréni patete do flexe.

e Forestierova fleche: Méfime pro zjisténi zvysené kyfozy nebo flekéniho
postaveni hlavy. Jedna se o vzdalenost mezi hrbolem kosti tylni
a podlozkou.

e Ottova inklinacni a reklinacni vzdalenost: Zjistujeme pohyblivost hrudni

patefe do pfedklonu (inklinace) a zdklonu (reklinace). Souctem
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inklina¢ni a reklinaéni vzdalenosti ziskame Ottiiv index — sagitalni
pohyblivost hrudni patere.

e Stiborova vzdalenost: ZjiStujeme pohyblivost hrudni a bederni patere.

e Schoberova vzdalenost: Ukazuje pohyblivost bederni patete.

e Thomayerova vzdalenost: Ukazuje pohyblivost celé patefe.

o Test lateroflexe: Porovnavame rozsah patefe do lateroflexe doprava

a doleva [28, 29].

4.4.5 Goniometrie

Goniometrie je metoda, pomoci které méfime rozsah pohybu v jednotlivych
kloubech. V praxi vyuzZivame zejména metodu planimetrickou, u které méfime
rozsah pohybu v jedné roviné kolem jedné osy. Pouzivdme goniometr se dvéma

rameny, pro méfeni rozsahu pohybu prstii prstovy goniometr [28, 31].

Zapisujeme metodou SFTR (S = sagitdlni rovina, F = frontdlni rovina,
T = transverzdlni rovina, R = rotace). Pfi méfeni vychdzime znulového
postaveni v jednotlivych kloubech. Pohyby od téla a extenze zapisujeme jako
prvni, hodnota uprostfed znaci vychozi polohu, pohyby k télu a flexe jsou

zapsané na poslednim misté [28].

Pacient vétSinou sedi, nékteré rozsahy se méfi i vsedé nebo vestoje.
Pfi méfeni bychom méli fixovat, aby nedochdzelo k souhybtim, které by mohly

zkreslovat naméfené hodnoty [28].

Rozsah pohybu zapisujeme ve stupnich, vzdy po péti stupnich. Méfime
rozsah pfi aktivnim i pasivnim pohybu. Rozsah aktivniho pohybu je omezen
svalovou silou, rozsah pasivni ndm ukazuje skute¢ny rozsah v daném kloubu.
Fyziologicky rozsah je ddn anatomickymi strukturami, zélezi i na véku, pohlavi

apod. [28, 31]

39



4.4.6 Vysetfeni zkracenych svala

Svalové zkraceni je stav, kdy sval nedosahuje své fyziologické délky
a vychyluje kloub znulového postaveni. Ani pasivnim natahovanim

nedosahneme jeho plného rozsahu [32].

Jednotlivé svaly se adaptuji na nase pohybové chovani. Nékteré svaly (svaly
tazické) reaguji oslabenim, jiné (svaly posturdlni) zkrdcenim. Nekontraktilni
tkan (vazivo) se zkrati, pficemz soucasné muze dochdzet ke Spatné relaxaci

kontraktilnich vlaken [32, 33].

Pfi vySetfovani zkrdcenych svalli dodrZujeme pfesné polohy a fixace,
aby bylo vySetfeni co nejpresn€jsi. VySetfeni provadime pasivnim pohybem,
¢imz oddalujeme zacatek svalu od tponu. Podle toho, jaky odpor sval klade,

hodnotime svalové zkraceni:

e 0 Nejde o zkraceni;
o 1 malé zkraceni;

o 2 velké zkraceni [32, 33].

Svaly, které nejvice podléhaji zkraceni, a tak se na né pfi vySetfovani

zkracenych svali zaméfujeme, jsou:

e Musculus (dale jen m.) triceps surae;

e flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, kratké adduktory stehna);

e flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus);

e adduktory kycelniho kloubu (m. pectineus, m adductor brevis,
m. adductor magnus, m adductor longus, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. gracilis);

e m. piriformis;

e m. quadratus lumborum;

e paravertebralni svaly;
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e m. pectoralis major;

e m. trapezius;

m. levator scapulae;

e m. sternocleidomastoideus [32].
4.4.7 VySsetfeni spasticity

Spasticitu mtizeme hodnotit pomoci réiznych skal. V této praci je pouZita
Ashworthova Skala (viz Priloha 1 Ashwortova Skala spasticity — hodnoceni
[34].)
a Modifikovana Ashworthova skala (viz Pfiloha 2 Modifikovana Ashwortova
Skdla — hodnoceni [34].). Béhem jedné sekundy protdhneme sval do jeho
maximalni délky. Podle odporu, ktery nam sval klade, uréime miru spasticity
[34].
4.4.8 Vysetfeni uchopt

Uchop je zakladni funkci horni koncetiny. Patfi do ideomotoriky (jemné
motoriky). Uchopové funkce ruky se béhem Zivota vyvijeji. Nejprve se vyvine

na ulndrni strané a poté postupuje k palci [4, 35].
Statické ichopy délime na:

a) Jemny, precizni tchop:
e pinzetovy;

o Stipec;

o Spetka.

b) Silovy tchop:

e kulovy;

e vélcovy;

e hacek [35].

V hodnoceni tchopti vySetfujeme schopnost provedeni téchto 6 typu
uchopu. Pfi vySetfeni uvadime, zda se jednad o dominantni nebo nedominantni

koncetinu [28].
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4.4.9 Vysetfeni pohybovych vzoria

Pohybové vzory jsou docasné neménna soustava podminénych a
nepodminénych reflexti, které vznikaji na podkladé stereotypné se opakujicich

podnéti. Délime je na pohybové vzory prvniho a druhého fadu [36].

Pohybové vzory prvniho fadu jsou dané geneticky. Pokud neni pfitomna
porucha CNS, dojde k fyziologické vertikalizaci, chtizi a pouzivani hornich

koncetin k tichopu. Jsou pro vSechny jedince zhruba stejné [36].

Pohybové vzory druhého fadu jsou individudlni. Vznikaji ptisobenim
vnéjsiho prostfedi na hybny stereotyp prvniho fadu. Zmeénou zevnich
podminek mtizeme na pohybové vzory druhého radu ptisobit a ménit je. Pokud
je ale pohybovy vzor jiz zafixovany, velmi Spatné se pfebudovavd, zménit ho

trva dlouhou dobu [36].

Vysettenim pohybovych vzori ziskdvame informace o motorickych
dovednostech pacienta, zjiStujeme jeho individudlni schopnosti. Podoba
se vySetfeni podle svalového testu, nezajima nds vSak svalova sila, ale stupen

aktivace a koordinace svalti podilejicich se na provedeni pohybu [4, 36].

Pfi vySetfeni sledujeme timing (¢asoprostorovou aktivaci) jednotlivych svald.
Pohyb provadi pacient sdm, pomalu, nekorigujeme ho. Hodnotime pouze
aspekci. AZ po vysetfeni se snazime pacienta zkorigovat, pracujeme na zméné

patologického pohybového vzoru na fyziologicky [28, 36].
Hodnotime 6 zdkladnich pohybovych stereotypti podle Jandy:

e Extenze v kycelnim kloubu: Testujeme zanoZeni vleze na bfiSe.
e Abdukce v kycelnim kloubu: Testujeme unozeni vleZe na boku.
e Flexe trupu: Testujeme posazovani z lehu do sedu.

o Flexe Sije: Testujeme vleZe na zadech.

e Kilik: Testujeme vzpor.

e Abdukce ramenniho kloubu: Testujeme upazeni vsedé [28, 36].
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4.4.10 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
Vysetfeni pohybovych vzorti dopliiujeme o dalsi vySetfeni, konkrétné
vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému. Posuzujeme souhru svalf,

které stabilizuji patef, panev a trup, aby mohlo dojit k pohybu koncetin [4].
VySetfujeme pomoci 9 testi:

e Extencni test;

o test flexe trupu;

e branicni test;

e test extenze v ky¢li;

o test flexe v kycli;

e test nitrobrisniho tlaku;

e vySetfeni dechového stereotypu;
e test polohy na ctyfech;

e test hlubokého dfepu [4].

4.4.11 Test Barthelové

Jedna se o test zvladani vsednich dennich ¢innosti. Sklada se z 10 zakladnich
oblasti, jejichz zvladani se boduje 0, 5, 10 nebo 15 body. Maximdalné miize

dotycny ziskat 100 bodti [4].

Hodnoti se oblasti: jedeni; pfesun z invalidniho voziku na lazko a zpét;
provadéni osobni hygieny; posazeni na toaletu a vstani zni; koupdani
nebo sprchovani; chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu; chuze
do schodt a ze schodti; oblékani a svlékani (vCetné zavazovani tkanicek,
zapindni zipd); ovladani stolice; ovladdni moceni (podrobnéji viz Pfiloha 3

Barthel index [37]) [37].
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4.4.12 Test kognitivnich funkci (Mini Mental State Exam, dale jen
MMSE)

Jedna se o test minimdlnich psychickych funkci, intelektu a kognitivnich
funkci. Je to orientacni diagnosticky test. Zahrnuje 10 oblasti, které jsou bodové

ohodnocené. Maximalni pocet bodt je 30 [38].

Oblasti hodnoceni jsou: orientace; pamét; pozornost a pocitani; kratkodoba
pamét; fe¢, komunikace, konstrukcni schopnosti (podrobnéji viz Priloha 5: Mini

Mental State Exam [39]) [39].

4.4.13 Neurologické vysetfeni
VysSetfeni myotatickych reflexi

VySetfujeme pomoci neurologického kladivka, kterym udefime na Slachu
svalu. Dojde k pasivnimu protazeni celého svalu a podrdzdéni svalového
vieténka, coZz vyvola stah urcitého svalu. Hodnotime zaskub vysetfovanych
svala [40, 41].

Pokud nelze reflex vybavit, mtiZeme pouzit néktery z facilitacnich manévrii,
kterym posilime reflexni odpovéd. Mezi facilita¢ni manévry patfi napriklad
mirnd izometrie testovaného svalu, protazeni svalu, Jendrassik, Balaban

nebo zména polohy (kazda vyssi poloha je facilitacni) [40, 41].

Myotatické reflexy se hodnoti podle miry vybavnosti:

e 0 areflexie (nevybavny);

o 1 hyporeflexie (vybavitelny s facilitaci);

o 2 snizeny reflex (zfetelné nizsi zaskub);

e 3 normoreflexie;

o 4 hyperreflexie (vy$si amplituda zaskubti, mutze byt rozsifend

zOna vybavnosti)

5 polykineticky reflex (mtZe vyvolat aZ klonus) [40].
Na trupu testujeme kozni reflexy. Mezi kozni bfisSni reflexy patii reflex
epigastricky, mezogastricky a hypogastricky. Testujeme je piejetim ostrym
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predmétem ze zevni strany bficha ke stfedni linii. Vyvolame zaskub bfisniho

svalstva. Ddle mtiZzeme testovat cremasterovy a andlni reflex [40, 41].

Na hornich koncetinach testujeme:

Bicipitovy reflex: Poklep na m. biceps brachii v distalnim tseku paze
vyvola flexi v loketnim kloubu.

Brachioradialni: Poklep na bfisko m. brachialis vyvola dorzalni flexi
s mirnou radidlni dukci.

Radiopronacni: Poklep na medialni stranu processus styloideus radii
vyvola pronaci predlokti.

Styloradidlni: Poklep na dorzdlni plochu processus styloideus radii
vyvola flexi v loketnim kloubu a dorzalni flexi zapésti.

Tricipitovy: Poklep na Slachu m. triceps brachii nad olecranonem vyvola
extenzi v loketnim kloubu.

Reflex flexoru prsti: Poklep do dlané vyvola flexi prstt [40, 41].

Na dolnich koncetinach testujeme:

Patellarni reflex: Poklep na ligamentum patallae vyvold extenzi
v kolennim kloubu.

Reflex Achillovy Slachy: Poklep na Achillovu Slachu vyvola plantarni
flexi.

Medioplantarni reflex: Poklep na plosku nohy vyvold plantdrni

flexi [40, 41].

Vysetfeni patologickych reflext — zanikové jevy pyramidové

Zanikové pyramidové jevy jsou zndmkou poruchy centralniho

motoneuronu. Je snizeny izometricky vykon svalu. Pfi vySetfeni ma pacient

zavrené oci [28].
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Zanikové jevy na hornich koncetinach jsou:

e Mingazzini: Pacient leZi na zadech (mtZe i sedét), predpaZzi obé horni
koncetiny a drzi alesponn 15 vtefin. Dochdzi k poklesu koncetiny
na postizené strané.

e Hanzalovo znameni: Pacient predpazi obé horni koncetiny, v zapésti
je dorzalni flexe. Pfi pozitivité dochazi k poklesu celé koncetiny.

e Hautant: Pacient pfedpazi obé horni koncetiny, koncetina na strané léze
pada do strany.

e Ruseckého reflex: Provedeni je stejné, v zapésti provede dorzalni flexi.
Pozitivni je tehdy, pokud ruka pada do palmarni flexe.

e Dufourfiv reflex: Pacient vleZe na zddech predpazi a pfetoci obé ruce
do supinace. Pozitivni je tehdy, pokud pfepadava do pronace.

e Barré reflex: Pacient predpazi a provede abdukci prstii. Pozitivni Barré
je tehdy, pokud abdukci prstii neudrzi.

e Fenomén retardace: Pfi pfedpaZovani hornich koncetin se koncetina

na strané 1éze opozduje [41, 40].
Zanikové jevy na dolnich koncetinach jsou:

e Mingazzini: Pacient lezi na zddech a provede trojflexi (90° v kycelnim,
kolennim i hlezennim kloubu). Na strané léze dochazi k poklesu
koncetiny.

e Barré I: Pacient leZi na bfise, koleno je v 90° flexi. Na strané 1éze pada
bérec dolt.

e Barré II: Pacient lezi na bfiSe, co nejvice flektuje kolena k hyzdim.
Na postiZené strané pohyb vazne.

e Barré III: Pacient lezi na bfiSe, v kolennich kloubech je 90° flexe. Terapeut
vyvine odpor na obé dolni koncetiny ve sméru extenze kolene, pacient

se nema nechat odtladit. Na strané léze neudrzi koleno ve flexi.
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e Fenomén Sikmych bércti: Pacient lezi na bfiSe, krci kolena — na strané

1éze se jedna koncetina opozduje [41, 40].
Vysetfeni patologickych reflexi — spastické jevy pyramidové

U déti do 2 let jsou fyziologické, od 2 let a u dospélého clovéka jsou

patologické. Jedna se hlavné o pfiznak léze I. motoneuronu [28, 41].
Mezi spastické pyramidové jevy na hornich koncetinach patfi:

e Hoffmantiv pfiznak: Brnkneme pres nehet prostfedniho prstu,
patologickou odpovédi je flexe palce.

e Tromnertv pfiznak: Pfejedeme po laterdlnich stranach prostfedniho
prstu, patologickou odpovédi je flexe a opozice palce.

e Justertiv prfiznak: Ostrym pfedmétem prejedeme po malikové strané
dlané od zapésti k maliku, patologickou odpovédi je addukce, opozice
a flexe palce.

e Palcobradovy reflex: Brnkneme pfes nehet palce, patologickou odpoveédi
je zaSkub brady na homolateralni strané.

o Uchopovy reflex: Z radidlni strany ruky vlozime své prsty, patologickou

odpovédi je uchop [28, 40].

Spastické pyramidové jevy na dolnich koncetindch délime na reflexy
sextencni a flekéni odpovédi. Patologickou odpovédi u reflexti s extencéni
odpovédi je extenze palce nebo vSech prsti. U reflexti sflekéni odpovédi

je vyvolana flexe prstua [40].
Reflexy s extenéni odpovédi jsou:

e Babinského pfiznak: Ostrym predmétem prejedeme po malikové hrané
plosky nohy.
e Chaddockova zkouska: Pfejedeme okolo zevniho kotniku.

¢ Oppenheimova zkouska: Ukazovakem a palcem sjedeme po tibii dola.
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VitkGtv sumacni fenomén: Ostrym predmeétem prejizdime v oblasti
palcového metatarsu.

Sicardtv pfiznak: Tzv. permanentni Babinsky — u chronickych spastikii
dojde pfi zkouSce Babinského k fixaci dorzalni flexe palce.

Gordonova zkouska: Stiskneme distalni tfetinu lytka.

Schifferova zkouska: Stiskneme oblast Achillovy Slachy [28, 40].

Reflexy s flek¢ni odpovédi jsou:

Zkouska dle Rossolima: Poklepeme pod hlavi¢ky metatarsti.
Zkousgka dle Zukovskij-Kornilov: Vyklepanim medioplantarni reflexu

nedojde k fyziologické odpovédi, ale k patologickeé flexi prsti1 [40].

VysSetfeni citi

Citi rozdélujeme na povrchové (spolu se senzorickymi analyzatory — zrak,

sluch, ¢ich, chuf — exteroceptivni ¢iti) a hluboké (Slachové, svalové, kloubni,

vestibuldrni systém — ¢iti proprioceptivni) [28, 40].

Pacient musi byt pfi vySetfeni plné pfi védomi, potfebujeme jeho plnou

spolupraci. Nevyhodou ovSem je, Ze musime spoléhat na jeho subjektivni

odpovéd. Pri vySetfeni ma vzdy zaviené oci [28, 40].

a)

Povrchové ¢iti

Taktilni: Dotykdme se Stéteckem v oblasti dermatomu.

Algické: Reakce na bolest (bodéni, Stipani).

Termické: Rozeznavani teplé a studené vody.

Diskriminacni test: Prikladame vedle sebe ve vzdalenost 1-1,5 cm dva
Spendliky. Pacient by mél poznat, kolik bodu se ho dotyka.

Grafestezie: Malujeme po zadech, pacient rozeznava obrazce a cisla.

Elektrické citi: Prikladame bodovou elektrodu [28, 40].
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b) Hluboké ¢iti

e Polohocit a pohybocit: Uréovani sméru a tthlu pfi pasivnich pohybech.

e Vibrace: VySetfujeme pomoci ladicky, kterou pfikladddme na mista,
kde je kost (olecranon, processus styloideus radii, acromion, maleolus
lateralis et medialis apod.).

e Vnimani tlaku [28, 40].

c) Stereognozie

Jedna se o vysetfeni povrchového i hlubokého (iti. Je to schopnost rozpoznat

povrch a tvar pfedmétu a o jaky predmét se jedna [40].
Citi hodnotime stupni 0-3:

e 0 anestezie;
e 1 hypestezie;
o 2 normestezi;

e 3 hyperestezie [40].

VysSetfeni mozeckovych funkci

Ve fyzioterapii se zaméfujeme na vySetfeni paleocerebella (u poruch chiize)

a neocerebella (u poruch koordinace) [41].

U palleocerebella vySetiujeme mozeckovou asynergii pomoci nékolika testt,

nebo pfi chtizi prepaddva dozadu [41].

U poruch neocerebella vySetfujeme metriku (taxe a diadochokinéza).
Taxe je pfesny, cileny pohyb, vySetfujeme mna hornich i dolnich
koncetinach. Pfi vysSetfeni diadochokinézi pacient provadi rychlé stfidajici
se pohyby (pfetaceni obou zapésti z pronace do supinace). Na stran€ postizeni
se koncetina opozduje. Dalsi zkouskou na poruchu neocerebella je zkouska

podle Stewarta-Holmese [41].
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4.5 Terapeutické metody

Kapitola obsahuje terapeutické metody, které byly pouzity v terapii
v kapitole 5 Specidlni ¢ast.
4.5.1 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie obsahuje soubor rehabilitacnich metod, kterymi
ovliviiujeme nejen dychaci, ale i pohybovy systém. Ten ovliviiujeme skrze
branici, kterd je chdpdna jako hlavni dechovy sval, ale i jako stabiliza¢ni

a posturdlni sval [42].

Hlavni metodou je dechovd gymnastika. Délime ji na statickou
a dynamickou. U statické se pohybuji pouze svaly hrudniku, bficha a zad.
Cvi¢ime nejcastéji vsedé nebo vleze. U dynamické dechové gymnastiky
se k pohybtiim bfidni stény a hrudniku priddvaji jesté pohyby koncetin.
Zacéiname postupné — nejprve se pridaji pohyby panve, dolnich koncetin,
ramennich pletencti a hornich koncetin, nakonec i trupu a hlavy. Dynamicka
dechova gymnastika je energeticky naro¢néjsi, prihlizZime k celkovému stavu

a dovednostem pacienta [42].

4.5.2 Terapie reflexnich zmén

Meékké tkdné mivaji blizky vztah k pohybové soustavé. Pokud je tedy
problém v nékterém kloubu nebo svalu, casto se to projevi i na mékkych
tkanich. Témto zméndm mékkych tkdni fikdme reflexni neboli sekundérni
zmény ve vztahu ke svalovym nebo kloubnim poruchdm. Pokud jsou zmény
v mékkych tkdnich vyrazné, doporucuje se zacit v 1écbé snimi, protoze tim

mutizeme dosahnout i uvolnéni v daném kloubu [43].

V terapii mékkych tkdni se zaméfujeme na kuzi, podkozi, fascie i svaly.
Vsechny tyto vrstvy musi byt pohyblivé viici sobé a vii¢i kosti. Pouzivame
napiiklad protahovani nebo Kiblerovu fasu. U fascii se pouziva tzv. Wordova
technika. Na terapii reflexnich zmén ve svalech (tzv. trigger pointy) pouzivame

nejcastéji postizometrickou relaxaci (dale jen PIR). U vsSech téchto technik
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dochazi kuvolnéni diky tzv. fenoménu tani, kdy béhem relaxace dochazi

ke spontannimu prodlouZeni a uvolnéni [44].

4.5.3 Terapie zkracenych svala

Sval je zkraceny tehdy, pokud jeho délka nedosahuje své plné fyziologické
délky. Svalové zkraceni se promita do kontraktilnich i nekontraktilnich tkani
svalu, kdy vazivo (nekontraktilni tkan) podléhd retrakci (zkrdceni) a svalova
vldkna jsou v hypertonu. Takové svaly vychyluji kloub z nulového postaveni

a je potfeba je protahnout [45].

Pfi protahovani svalova vldkna relaxuji a vazivo se protahuje.
Toho dosdhneme PIR snaslednym protazenim. Pfi protahovani vychazime
vzdy zpolohy, ve které lze dosdhnout co nejvétsi relaxace. Protahujeme

s vydechem, pomalym pohybem a za spravné fixace [45].

Pfi aktivhim protahovani provddime vSechny cviky pomalu a protahujeme
svydechem. Dtlezitd je spravna vychozi poloha, kterd by méla
byt co nejvice prijemnd a nendrocnd. Neprotahujeme pres bolest,
protoze bychom tak branili dokonalému uvolnéni protahovanych svalt
a mohlo by dojit k jejich poskozenti [46].

4.5.4 Posilovani oslabenych svali

K oslabeni svalti dochézi z dtivodu ,,zanedbané” funkce téchto svalii. Casto
jsou kompenzaci zvysené aktivity antagonisty. Pokud je antagonista zkraceny,
agonista reaguje oslabenim. ProtoZe antagonista svym zkrdcenim brani plnému

rozsahu, agonista slabne [43].

K posilovani pouzivame pohyby proti odporu nebo vydrZze. Posilujeme vzdy
stzv. maximdlnim odporem, coZ je maximdlni odpor, ktery dotyc¢ny
zvladne prekonat, aniz by dochdzelo k substitucim. Pfi takovém odporu pak
volime 10-15 opakovani. Naopak posilovani s menSim odporem a vétSim
poctem opakovani vede ke kondici. Posilujeme analyticky, synteticky,

izometricky i izotonicky (koncentricky a excentricky), vzdy s vydechem. Volime
51



takové cviky, pri kterych jsou oslabené svaly co nejvice aktivni a svaly

s tendenci ke zkracovani a hyperaktivité ziistavaji uvolnéné [46, 47].

Pfi terapii svalti nejdfive vzdy feSime trigger pointy, poté protahujeme

hyperaktivni svaly a aZ potom se zaméfujeme na posileni oslabenych svalti [43].

4.5.5 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabilizacni systém (dale jen HSS) je skupina svalii stabilizujicich
patef béhem vsech pohybt (kazdému pohybu pfedchazi posturalni aktivita),
ale i pfi statickém zatiZeni. Pokud jsou svaly ve sprdvné souhfe, tzn. HSS

spravné funguje, patef je chranéna proti sildm, které na ni ptisobi [4, 48].

HSS se sklada z globalnich (m. tectus abdominis, m. obliqus abdominis
internus et externus, m. longissimus thoracis, m. iliopsoas, iliocostalni cast
m. quadratus lumborum, m. erector spinae, m. latissimus dorsi, m. gluteus
maximus, m. biceps femoris) a lokdlnich (m. transversus abdominis,
musculi (déle jen mm.) multifidi, m. quadratus lumborum, m. psoas major,
m. iliocostalis lumborum, m. logissimus lumborum, branice, m. obliqus
abdominis internus) svalti. Pokud tyto skupiny svaltl nefunguji ve spravné
koordinaci, tzn. globdalni svaly jsou oproti lokdlnim v nadmérné aktivité, muze

to vést k bolestem bederni patefe a dalsim obtizim [49].

V terapii poruch HSS se zaméfujeme na ovlivnéni dynamiky hrudniho kose,
ovlivnéni napfimeni patefe a ndcvik dechového stereotypu. Ddle mutZeme
pokracovat ndcvikem posturdlni stabilizace patefe svyuzitim reflexni
lokomoce, nacvikem posturdlni stabilizace patefe v modifikovanych polohach

a cvicenim posturalnich funkci ve vyvojovych fadach [4].

4.5.6 Mobilizacni techniky

Mobiliza¢ni techniky pouzivame na poruchy funkce pohybové soustavy
v oblasti patefe a na klouby koncetin. Jednd se o postupné a nendsilné
obnovovani hybnosti v kloubech. Poruchu funkéniho pohybu v kloubu

se snazime odstranit mobilizaci ve smyslu joint play. Joint play neboli kloubni
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hra je pohyb v kloubech, ktery lze provést jen pasivné. Dostaneme-li
se do patologické bariéry, snazime se ji odstranit pomoci repetitivniho pruzeni

nebo ndrazovou manipulaci. Repetitivni pohyby opakujeme alespori 10krat [50].

4.5.7 Cviceni na mici

Cvifeni na mici se v1écbé DMO hojné vyuzivd, a to u vSech vékovych
kategorii. U malych déti pouZivdme mic¢ k polohovani, u vétsSich déti
a dospélych kbalanénim cvikiim. Mi¢ je labilni plocha, na které je nutno
neustale vyrovnavat tézisté, a tak dochazi ke stimulaci téZko ovlivnitelnych
svalovych skupin (napf. stabilizatori patefe). Takové cviceni je fyzicky
narocné&jsi, je brano tedy i jako forma kondicniho cviceni. ZlepSuje stabilizaci
patefe, ovliviiuje pohyblivost patefe a koncetin, odlehcuje a mobilizuje patet.
Pozitivni vliv ma i na dychani a zazivani [1, 4]

Diky jeho vlastnostem ptlisobime na CNS. ,Jako senzomotoricki pomiicka
zvysuje mic mnoZstvi proprioceptivni aferentace, a podili se tak na aktivizaci
specifickych senzitivnich a motorickych oblasti CNS. Neustdle tak podnécuje fidici

soustavu k aktivité a idedlnéjsi korekci motorického programu.” [4, str. 282]

4.5.8 Jemna motorika

Spravny tuchop je dtlezity pro provadéni cinnosti v dennim zivoté.
Pfi cvideni jemné motoriky je dobré volit takové aktivity, které bézné
pouzivame v dennim Zivoté. U déti vyuzivame rtizné stavebnice, kordle, puzzle
apod., udospélych pomtucky pouzivané v béznych dennich cinnostech jako

je hfeben, tkanicky, Skrabka na brambory, ntiz, jehla apod. [51].

4.5.9 Vojta reflexni lokomoce

Jednd se o terapeutickou metodu vyvinutou c¢eskym neurologem
prof. MUDr. Viaclavem Vojtou. Plsobenim pfesné definovanych podnétii
v pfesné definovanych polohdch dochazi k nevédomé motorické reakci trupu

a koncetin [4, 21].
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,Profesor Vojta wvychizel zpredstavy, Ze zikladni hybné stereotypy jsou
programovdiny geneticky v centrdlnim nervovém systému kazdého jedince. Ten je md
k dispozici jako ,stavebni kameny’ pro vzpiimeni a pohyb vpfed — od iichopu pres
otaceni a lezeni az k samostatné chiizi. P#i poruchich CNS a pohybove soustavy,
at' uz maji jakoukoli p¥icinu, je spontdnni zapojeni téchto vrozenych pohybovych vzorii
omezeno. Pomoci reflexni lokomoce nastdvd mozZnost aktivovat CNS, probudit
jej z narusené situace s cilem znovuobnovit vrozené fyziologické pohybové vzory.”

[4, str. 266]

Z periferie plisobime na spoustové zony, coZz zpusobi automatické
lokomocni pohyby — reflexni plazeni a reflexni otdceni. Reflexni plazeni
aktivujeme z polohy na bfiSe. Reflexni otdceni ma 2 fadze — prvni aktivujeme

z polohy na zadech, druhou z polohy na boku [4].

Vyhodou Vojtovy reflexni lokomoce je, Ze nevyzaduje aktivni ticast pacienta,
protoze je provadéna reflexnim ptisobenim, tudiz ji lze pouzivat u velmi
malych déti. Pouzivdme ji i u dospélych, ucinky vSak nejsou tolik viditelné,
protoze od 12 mésica véku ditéte jsou zafixované patologické stereotypy,
jejichz odbourani je naroc¢néjsi [4, 21].

4.5.10 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (dale jen PNF) neboli Kabatova
metoda je metoda, kterou pouzivdme k usnadnéni reakce nervosvalového
mechanismu pomoci proprioceptivnich organti. Jednd se o syntetickou metodu
na neurofyziologickém  podkladé. Vychdzi z pfirozenych  pohybf,
které provadime v bézném dennim zivoté [52]. Hlavnim mechanismem
je ovliviiovani motoneuront prednich rohéi miSnich, a to aferentni cestou
(impulsy ze svalovych, slachovych a kloubnich proprioreceptorti) i eferentni
cestou (impulsy zvysSich motorickych centrem reagujicich na aferentni

impulsy z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptorii) [4].
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Zakladem PNF jsou pohybové vzorce, které jsou vedeny v diagonalach.
Pro kazdou cast téla mame dvé diagondly, z nichz kazda je sloZzena ze dvou
antagonistickych pohybovych vzorct (dva flekéni a dva extencni pro kazdou
cast téla). Pohyby v diagonaldch maji 3 pohybové slozky — flexi nebo extenzi,

addukci nebo abdukci a zevni nebo vnitfni rotaci [4].

PNF pouzivame u nemoci CNS, u poskozeni perifernich nervii, po nemocich,

operacich nebo traumatickych poskozenich pohybového aparatu [4].
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5 SPECIALNI CAST

Kapitola Specidlni ¢ast obsahuje anamnézu, vstupni vysetreni a déle jsou zde

popsany prubéhy jednotlivych terapeutickych jednotek.

5.1 Anamnéza
Anamnéza byla ziskdna od matky pacientky, jedna se tedy o nepfimou

anamnézu.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka trpi spastickou kvadruparetickou formou
DMO a PRS. Jeji mentdlni schopnosti odpovidaji pasmu lehké mentdlni

retardace.

Osobni anamnéza: Divka se narodila ve 35. tydnu, téhotenstvi bylo
s obtizemi. Po porodu byla dvakrat kiiSena kvili hypoxii z davodu PRS
s rozstépem patra. Ddle byla hospitalizovdna na novorozeneckém oddéleni pro
predcasné narozené, byla intubovana a sondovana. Po mésici byla propusténa

dom1 na reverz. Krmena byla specidlni lahvickou, spala v poloze na bfise.

V roce 2000 podstoupila operaci rozstépu v Brné. Po operaci nema problémy
s dychdnim. Nasledné dojizdéla ambulantné na foniatrii, a na logopedii

posilovala kofen jazyka.

Vroce 2001 podstoupila operaci strabismu v Brné. Operace se nezdafila,

reoperace byla provedena v roce 2005 v Praze. Nosi bryle.
V roce 2002 podstoupila prolongaci flexorti stehna a lytkovych svalt.
V roce 2008 podstoupila ortopedickou operaci halluxt a patell.
Do 17 let navstévovala logopedii a foniatrii. Slysi dobfe.

Pacientka ma pravidelné kontroly na neurologii ve Fakultni nemocnici

v Hradci Kralové. Pravidelné jezdi do lazni (Janské Lazné, Velké Losiny).
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Pouziva mechanicky vozik, na kratké vzdalenosti po byté dojde s choditkem.

Nosi ortopedickou obuv.
Pacientka trpi obezitou.
Pacientka miva casté bolesti ramenniho kloubu z diivodu pocinajici artrozy.

Rodinna anamnéza: Matka trpi migrénami, otec zdrav. Mladsi bratr

ma astma.
Babicka z otcovy strany ma astma.

Déda zmatciny strany zemfel na infarkt myokardu, pradéda z matciny

strany zemfel na nddor mozku.

Socialni anamnéza: Bydli srodic¢i v bezbariérovém rodinném domé.

Pfes tyden je na internaté, ktery je bezbariérovy.

Pracovni anamnéza: Studuje Obchodni akademii, odbornou skolu

a praktickou skolu Olgy Havlové v Janskych Laznich.
Farmakologicka anamnéza: V soucasné dobé nebere zadné 1éky.
Alergologicka anamnéza: Sezoné alergie na pyl.

Urologicka anamnéza: Bez obtizi.
Proktologicka anamnéza: Bez obtiZi.
Gynekologicka anamnéza: Bez obtiZi.

Sportovni anamnéza: Dvakrat tydné plave — bez pomficek, navstévuje
centrum pro handicapované lyZzafe. Dvakrat tydné ma rehabilitaci. V zimé

pravidelné jezdi na hory na bi-skiny. Jezdi na trojkole.
Abuzus: Alkohol pije prilezitostn€, nekoufi, kavu nepije.

FZT doposud: Od narozeni je pravidelné rehabilitovana, v détstvi 7-8krat

denné cvicili doma.

Do 1 roku dojizdéli do FN v Hradci Kralové na rehabilitaci.
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Od 2 let navstévovala Détsky stacionaf, kde méla 4 hodiny denné rehabilitace

(ergoterapie, fyzioterapie, logopedie).
V 67 letech dochdzela do o¢ni skolky.

Navstévovala Skolu Svoboda, Specidlni praktickou a zakladni $kolu

v Hradci Kralové, kde méla pravidelnou rehabilitaci.

Dale dochazela do Détského rehabilitacniho stacionare Prointepo v Hradci

Kralové a dojiZdéla na rehabilitaci do Nemocnice Motol.
Po operaci ¢ések a palcti se naucila chodit s dvoukolovym choditkem.
Dnes dochazi kazdy mésic na soukromou fyzioterapii, cvici ve Skole.
5.2 Vstupni vySetfeni

Nasledujici ¢ast je vénovano vstupnimu vySetfeni, které bylo provedeno

9. 11. 2020.

5.2.1 Statické vySetfeni postavy — aspekci

Pacientka neni schopna stoje bez opory o horni koncetiny. Vysetfeni bylo

provedeno ve stoji s oporou o dvoukolové choditko.

Pohled zezadu:

e Paty: Paty jsou ve varéznim postaveni.

Chodidla: Vaha téla je na palcovych hranach chodidel a na Spickach -
paty nadzvednuté od zemé, prava vice.

e Lytka: Symetricka.

e Poplitedlni ryhy: Prava je vys nez leva.

¢ Kolenni klouby: Kolena jsou v semiflexi a valgéznim postaveni.

e Stehna: Symetricka.

e Subglutedlni ryhy: Symetrické.

e HyZdové svalstvo: Symetrické.

e Zadni spiny: Elevace pravé spina illiaca posterior superior oproti levé.
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e Hifebeny kosti kycelni: Prava crista illiaca je vys nez leva.

e Michaelisova routa: Asymetricka.

e Osovost patefe: Hrudni patef se sta¢i doprava — tkklon doleva.

e Torakobrachidlni trojuhelnik: Pacientka se opira o choditko,
torakobrachialni trojahelnik tedy nelze vysetfit.

e Tonus paravertebralnich svalt: Asymetricky, na pravé strané vétsi tonus.

e Lopatky: Prava lopatka je vys.

¢ Ramena: Pravé rameno je vys.

e Postaveni hlavy: Hlava je mirné rotovana doleva.

Pohled zeptedu:

e Klenba nozni: Pokles podélné i pti¢né klenby na obou nohou.

e Kotniky: Valgozni postaveni kotniki.

e Lytka: Symetricka.

e Datelly: Elevace pravé patelly oproti levé.

e Kolena: Valgdzni postaveni kolen.

e Stehna: Asymetricka.

e Dolni koncetiny: Dolni koncetiny jsou ve vnitfni rotaci a semiflexi
v kloubu kycelnim, v semiflexi v kloubu kolennim, vaha je prenesena
na palcovou stranu chodidla.

e Panev: Prava crista illiaca je vys.

e Pupek: Inflare doleva.

e Torakobrachidlni trojuhelnik: NevysSetfitelné.

e Prsni svaly: Symetrické.

e C(laviculy: Prava clavicula je vys.

e Ramena: Pravé rameno je vys.

e Postaveni hlavy: Rotace hlavy doleva.

e Oblicej: Symetricky.
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Pacientka ma jizvy po operacich v oblasti tfisel, kolen a palc u nohou.

Jsou zhojené.

Pohled z boku:

VIV

e Klenba noZni: Pokles podélné i pfi¢né klenby na obou nohou.
e Kolena: Kolena jsou v semiflexi.

e Panev: Panev je ve vyrazné anteverzi.

e Trup: Trup je v mirném predklonu.

e Patef: Vyrazna bederni hyperlorddza a hrudni hyperkyfdza.
e Ramena: Ramena jsou v protrakci.

e Hlava: Hlava je v mirné flexi a pfedsunu.

Zavér: Ze statického vySetfeni postavy vyplyva, Ze pacientka vice zatéZuje
palcovou stranu nohy, coZ souvisi s varoznim postavenim pat a valgdznim
postavenim v kolennich kloubech. Kolenni i kycelni klouby jsou v semiflexi.
Je patrnd vyrazna hyperlorddza bederni patefe a stim souvisejici anteverze

panve.

5.2.2 Vysetfeni olovnici

e Osové postaveni patete: Olovnice pfi spusténi z protuberantia occipitalis
externa neprochdzi osou patefe a interglutedlni ryhou, je mirné vpravo.
V oblasti interglutedlni ryhy je 1 cm vpravo.

e Hloubka zakfiveni patefe: Pfi spusténi olovnice z protuberantia
occipitalis externa je hloubka kréni lordézy 2 cm a bederni lord6zy 10 cm.

e Osové postaveni téla: Pfi spusténi olovnice z prodlouzeni zevniho
zvukovodu neprochdzi ramennimi klouby (4 cm pfed) ani kycelnimi

klouby (10 cm pred), dopada na trovni maliku.

Zavér: Z vySetfeni pomoci olovnice vyplyva, Ze ma pacientka hyperlordézu
kréni patefe a vyraznou hyperlordézu bederni patefe. Hlava je v pfedsunutém

drzeni a celkové postaveni téla je v semiflexi.
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5.2.3 VysSetifeni chiize

Pacientka zvlada chtizi na krat$i vzdalenosti po mistnosti s dvoukolovym

choditkem.

e Typ chtize: spasticka.

e Kladeni chodidel: Stoupa na Spicky.

e Rytmus: pravidelny.

e Délka kroku: Kratky krok —15 cm.

o Siika baze: 10 cm.

e Pokladani nohy na podlozku: Pacientka neodviji chodidlo od podlozky,
naslapuje na palcovou hranu nohy.

e Rychlost chtize: Pomala.

e Pohyby panve: Vyrazna rotace a anteverze panve.

e Souhyb v loketnich kloubech: Nevysetfitelné, pacientka se opird hornimi
koncetinami o choditko.

e Souhyb vramennich kloubech: NevysSetfitelné, pacientka se opirad
hornimi koncetinami o choditko.

e Chize po patach: Nesvede.

e Chfize po Spickach: Nesvede.

e Chitize do schodti: Svede s dopomoci jiné osoby a s oporou o zabradli.

Zavér: Pacientka se pohybuje pomoci c¢tyfkolového choditka. Chize
je omezena spasticitou dolnich koncetin. Koncetiny posouva cirkumdukci,
naslapuje na Spicky, vice na pravé noze. Kroky jsou kratké, chiize pomala.
Chazi do schodi zvladne sdopomoci druhé osoby, ale nevyuziva ji,

pokud je to moZzné, jezdi vytahem.
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5.2.4 Antropometrické vysetfeni

Véha: 83 kg
Vyska: 152 cm

BMI: 35,92

Tabulka 1 - Vstupni vySetieni - antropometrie dolnich a dolnich koncetin [zdroj
vlastni]

70 cm Délka horni koncetiny 70,5 cm
28 cm Délka paze 28 cm
23,5 cm Délka predlokti 24 cm
18,5 cm Délka ruky 18,5 cm
36 cm Obvod paze relaxované 37 cm
42 cm Obvod paze v kontrakci 39,5 cm
30 cm Obvod loktu 30,5 cm
30 cm Obvod predlokti 29 cm
17 cm Obvod zapésti 17 cm
20 cm Obvod ruky 19,5 cm
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Tabulka 2 - Vstupni vySetieni — antropometrie dolnich koncetin [zdroj vlastni]

70 cm Anatomicka délka 69 cm
80 cm Funkéni délka - spina 79 cm
illiaca anterior superior
84 cm Funk¢ni délka - 84 cm
umbillicus
38 cm Délka stehna 39 cm
31 cm Délka bérce 31 cm
21,5 cm Délka nohy 21,5 cm
52 cm Obvod stehna 10 cm nad 51 cm
patellou
39 cm Obvod pres koleno 39 cm
35 cm Obvod pod kolenem 36 cm
36 cm Obvod bérce 37 cm
23 cm Obvod kotniku 24 cm
28 cm Obvod paty a nartu 27,5 cm
20 cm Obvod nohy 20 cm
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Tabulka 3 - Vstupni vysetieni — antropometrie - obvody hrudniku [zdroj vlastni]

Obvod hrudniku mezosternalni 112,5 cm
Obvod hrudniku xiphosternarni 102 cm
Obvod bficha 109 cm
Obvod bokt 119 cm

Obvod hrudniku pfi nadechu 113,5 cm
Obvod hrudniku pfi vydechu 111 cm
Amplituda hrudniku 2,5cm

Stfedni postaveni hrudniku 112,25 cm

Zavér: Mezi délkami koncetin na pravé a levé horni i dolni koncetiné jsou

minimalni rozdily, jsou symetrické.

5.2.5 Dynamika patefte:

Pacientka neni schopna samostatného stoje, proto se opirala o choditko.

Tabulka 4 - Vstupni vysetieni - dynamika patere [zdroj vlastni]

Cepojova vzdalenost 1,5 cm Omezeny rozsah
Forestirova fleche 0 cm Fyziologie
Ottiiv index 8,5 cm Zvétseny rozsah
Ottova inklinaéni vzdalenost 3,5cm Fyziologie
Ottova reklinaéni vzdalenost 5cm Zvétseny rozsah
Stiborova vzdalenost 11 cm ZvétSeny rozsah
Schoberova vzdalenost 6,5 cm ZvétSeny rozsah
Thomayerova zkouska Nevysetfitelné
Test lateroflexe Nevysetfitelné

64



Zavér: Pacientka ma

v oblasti hrudni a bederni patefe je hypermobilni.

omezeny

5.2.6 Goniometrické vysetfeni

Tabulka 5 - Vstupni vysetieni - goniometrie (kréni pdter, hrudnik, trup) [zdroj
vlastni]

rozsah pohybu

v kréni

patefti,

S (40-0-50) S (40-0-60) Fyziologie

F (35-0-30) F (25-0-35) Omezeny rozsah, vice
vlevo

R (60-0-55) R (80-0-80) Fyziologie

R (45-0-45)

R (45-0-45)

Fyziologie

F — nevysSetfitelné

F — nevySetfitelné

Nelze vySetfit




Tabulka 6 - Vstupni vysetieni - goniometrie hornich koncetin [zdroj vlastni]

Ramenni kloub

S (10-0-180) | S (40-0-180) S (10-0-180) | S (40-0-180) Fyziologie
F (180-0-0) F (180-0-0) | F (180-0-0) | F (180-0-0) Fyziologie
T (15-0-110) | T (25-0-130) | T (15-0-110) | T (30-0-130) Fyziologie
R (90-0-75) R (90-0-90) | R (90-0-75) | R (90-0-90) Fyziologie
Loketni kloub
S (0-0-120) S (0-0-120) S (0-0-115) | S (0-0-120) Fyziologie
Predlokti
R (60-0-80) R (70-0-90) | R (90-0-55) | R (90-0-80) Omezena
supinace na
levé horni
koncetiny,
omezena
pronace na
pravé horni
koncetiné
Zapeésti
S (55-0-70) S (60-0-90) | S (60-0-80) | S (55-0-70) Mirné
omezeny
rozsah na
pravé horni
koncetiné
F (15-0-25) F (25-040) | F (15-0-25) | F (20-0-45) Fyziologie
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Tabulka 7 - Vstupni vysetieni - goniometrie dolnich koncetin [zdroj vlastni]

Kycelni kloub
S (10-0-80) S (30-0- S (10-0-80) S (30-0-100) Omezeny
100) rozsah do flexe
F (10-0-10) F (20-0-10) F (10-0-10) F (20-0-10) Omezeny
rozsah
R (10-0-15) R (20-0-10) R (10-0-15) R (20-0-10) Omezeny
rozsah
Kolenni kloub
S (0-0-75) S (0-0-105) S (0-0-60) S (0-0-100) Omezeny
rozsah
Hlezenni kloub
S (0-0-10) S (20-0-20) S (0-0-10) S (15-0-20) Omezeny
rozsah
R (0-0-0) R (0-15-0) R (0-0-0) R (0-15-0) Nesvede

Zavér: Z goniometrického vySetfeni je patrny omezeny rozsah do pronace,
vyrazné&jsi na levé horni koncetiné. Spasticita dolnich koncetin vyrazné omezuje

rozsahy pohybti dolnich koncetin.
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5.2.7 Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 8 - Vstupni vySetieni zkrdcenych svali [zdroj vlastni]

M. triceps surae 2 2

M. soleus 2 2

M. iliopsoas 2 2

M. rectus femoris 2 2

M. tensor fasciae latae 2 2

Flexory kolenniho kloubu 2 2

Adductory kycle 2 2

M. piriformis 1 2

M. quadratus lumborum 2 2

M. sternocleidomastoideus 1 1

M. pectoralis 1 1

M. trapezius 0 0

M. levator scapulae 0 0
Paravertebralni svaly 2

Zavér: Svaly na dolnich koncetindch jsou spastické. Paravertebralni svaly jsou
vyrazné zkrdcené, coz souvisi svyraznou hyperlordézou bederni patete

a anteverzi panve.

5.2.8 Hodnoceni spasticity

Khodnoceni spasticity byla pouZita Ashwortova a modifikovana

Ashwortova skala.
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Horni koncetiny

Tabulka 9 - Vstupni vysetfeni - Ashwortova skdla spasticity — horni koncetiny [zdroj
vlastni]

0 Flexory ramenniho Z4dny vzestup
kloubu svalového tonu
0 Extenzory ramenniho Z4dny vzestup
kloubu svalového tonu
0 Flexory loketniho Z&dny vzestup
kloubu svalového tonu
0 Extenzory loketniho Z&dny vzestup
kloubu svalového tonu

Tabulka 10 - Vstupni vysetieni - Modifikovand Ashwortova Skila — horni koncetiny
[zdroj vlastni]

0 Flexory Z4dny vzestup
ramenniho svalového tonu

kloubu
0 Extenzory Z&dny vzestup
ramenniho svalového tonu

kloubu
0 Flexory loketniho Z4dny vzestup
kloubu svalového tonu
0 Extenzory Z4dny vzestup
loketniho kloubu svalového tonu




Dolni koncetiny

Tabulka 11 - Vstupni vySetieni - Ashwortova skdla spasticity — dolni koncetiny [zdroj
vlastni]

2 Flexory kycelniho Vzestup svalového
kloubu tonu, ale lze
uvolnit
2 Extenzory kycelniho Vzestup svalového
kloubu tonu, ale lze
uvolnit
2 Abduktory kycelniho Vzestup svalového
kloubu tonu, ale lze
uvolnit
3 Adduktory kycelniho Pasivné obtizné
kloubu
2 Flexory kolenniho Vzestup svalového
kloubu tonu, ale lze
uvolnit
1 Extenzory kolenniho Lehky vzestup
kloubu svalového tonu
3 Flexory hlezenniho Pasivné obtizné
kloubu
3 Extenzory hlezenniho Pasivné obtizné
kloubu
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Tabulka 12 - Vstupni vysetieni - Modifikovand Ashwortova Skala — dolni koncetiny
[zdroj vlastni]

1+ Flexory kycelniho 1+ Vzestup
kloubu svalového tonu,
ale 1ze uvolnit
1+ Extenzory 1+ Vzestup
kycelniho kloubu svalového tonu,
ale 1ze uvolnit
1+ Abduktory 1+ Vzestup
ky¢elniho kloubu svalového tonu,
ale lze uvolnit
3 Adduktory 3 Pasivné obtizné
kycelniho kloubu
1+ Flexory 1+ Vzestup
kolenniho kloubu svalového tonu,
ale lze uvolnit
1 Extenzory 1 Lehky vzestup
kolenniho kloubu svalového tonu
3 Flexory 3 Pasivné obtizné
hlezenniho
kloubu
3 Extenzory 3 Pasivné obtizné
hlezenniho
kloubu

Zavér: Vysetfeni prokazalo spasticitu na dolnich koncetinach. Obtizné

protaZitelné jsou svaly kycelnich a hlezennich kloubi.
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5.2.9 Funk¢ni vySetfeni horni koncetiny

Pravou i levou horni koncetinou dostane na horni i dolni tthel lopatky.
Pfi zkouSce Saly dostane na trny krénich obratl. Dostane na temeno hlavy.

Obéma hornimi koncetinami si dostane na hyzdeé.

Tabulka 13 - Vstupni vysetieni tichopii [zdroj vlastni]

Pinzetovy Nesvede Nevede
Stipec Svede Svede
Spetka Nesvede Nesvede
I
Kulovy Svede Svede
Vélcovy Svede Svede
Hacek Svede Svede
Lateralni (klicovy) Nesvede Nesvede

Zavér: Zhorsena uchopova funkce horni koncetiny.

5.2.10 Vysetfeni pohybovych vzori

e Extenze v kycli: Prestavba — vyrazné zapojeni paravertebralnich svalf,
minimalni aktivita m.gluteus maximus.

e Abdukce v kycelnim kloubu: Nesvede.

e Flexe trupu: Prestavba — vyrazna pfevaha flexort kycle. Dochazi k opofe
o horni koncetiny a pfedsunu brady.

o Flexe Ssije: Norma. Pacientka provadi plynulou obloukovitou flexi

bez pfedsunu brady.



Klik: Nevysetftitelné.
Abdukce ramenniho kloubu: Prestavba - aktivita m. trapezius

na homolateralni strané¢, uklon.

Zavér: Patologie pohybovych vzord.

5.2.11 VySsetieni hlubokého stabilizacniho systému

Extencni test: Porucha stabilizace — vyrazna aktivita paravertebralniho
svalstva, panev se pfeklapi do anteverze.

Test flexe trupu: Porucha stabilizace — hrudnik jde do inspiracniho
postaveni, opora o horni koncetiny.

Branicni test: Porucha stabilizace — pacientka aktivuje svaly proti odporu,
ale pouze malou silou.

Extenze v kycli: Porucha stabilizace — nezapojeni glutedlnich svalt,
prohloubeni bederni lordozy, panev do jesté vétsi anteverze.

Flexe vkycli: Porucha stabilizace — tah panve kranidlni aktivaci
m. quadratus lumborum, nedostatecna aktivita bfiSnich svalt.
Nitrobfisni tlak: Spravné provedeni.

Vysetteni dechového stereotypu: Kostalni dychani.

Test polohy na ¢tyfech: Nevysettitelné.

Test hlubokého dfepu: NevySetfitelné.

Zavér: Pacientka ma poruchu stabilizace hlubokého stabiliza¢niho systému,

ma hrudni typ dychani.
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5.2.12 Barthel Index

Tabulka 14 - Vstupni vySetieni — Barthel Index [zdroj vlastni]

Jedeni

5 bodti — s pomoci

Pfesun z invalidniho voziku na
lazko a zpét

15 bodt — samostatné bez pomoci

Provadéni osobni hygieny

5 bodt1 — samostatné umyti rukou,
obliceje, Cisténi zubti

Posazeni na toaletu a vstani z ni

10 bodti — samostatné bez pomoci

Koupani nebo sprchovani

0 bodti — zavisle na pomoci

Chiize (pohyb na voziku) na rovném
povrchu

0 bodt — imobilni, nebo mobilni do
50 metra

Chiuize do schodu a ze schodu

5 bodt — s pomoci

Oblékani a svlékani (véetné
zavazovani tkanicek, zapinani zipt)

5 bodti - pottebuje pomoc, ale
zvlada z poloviny samostatné

Ovladani stolice

10 bodu - kontinentni

Ovladani moceni

10 bodt — kontinentni

Celkovy soucet (0-100)

65 bodu — lehka zavislost

Zavér: Pacientka dosahla v testu dle Barthelové 65 bodti, coz vypovida
o lehké zavislosti na druhé osobé. Je zavisld na pomoci pfi pfipravé jidla,
koupeli, chtzi ze schodu a oblékani. Po pokoji se pohybuje s choditkem,

jinak pouziva mechanicky vozik.
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5.2.13 Test kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam (MMSE)

Tabulka 15 - Vstupni vysetfeni - MMSE [zdroj vlastni]

Orientace 10 10

Pamét 3 3

Pozornost a pocitani 5 0

Kratkodoba pamét 3 3

Re¢, komunikace, konstrukéni 9 6

schopnosti
Hodnoceni 22 bodti — lehka
kognitivni porucha

Zavér: V testu MMSE pacientka ziskala 22 bodti, coz znaci lehkou kognitivni

poruchu.

5.2.14 Neurologické vySetfeni
Z neurologického vySetfeni byly vySetfovany koZzni bfisni reflexy,
myotatické reflexy hornich a dolnich koncetin, patologické reflexy hornich

a dolnich koncetin, ¢iti a mozeckové funkce.
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Bfisni kozni reflexy

Tabulka 16 - Vstupni vysetieni biisnich koznich reflexti [zdroj vlastni]

Normoreflexie Epigastricky Normoreflexie
Normoreflexie Mezogastricky Normoreflexie
Normoreflexie Hypogastricky Normoreflexie

Myotatické reflexy

Tabulka 17 - Vstupni vySetieni myotatickych reflexii [zdroj vlastni]

Hyperreflexie Bicipitovy Hyperreflexie
Hyperreflexie Tricipitovy Hyperreflexie
Hyperreflexie Brachioradialni Hyperreflexie
Hyperreflexie Styloradialni Hyperreflexie
Hyperreflexie Radiorona¢ni Hyperreflexie
Hyperreflexie Flexora prstii Hyperreflexie

Normoreflexie Patellarni Normoreflexie
Hyperreflexie Achillovy Slachy Hyperreflexie
Hyperreflexie Medioplantarni Hyperreflexie

N
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Pyramidové jevy zanikové hornich a dolnich koncetin

Tabulka 18 - Vstupni vysetieni pyramidovych jevii zdnikovyjch [zdroj vlastni]

- Mingazzini -

- Ruseckého reflex -

- Dufouruv reflex -

- Berré -

- Hanzalovo znameni -

- Hautant -

+ Mingazzini +

+ Barré I +

+ Barré I1 +

+ Barré 111 +

+ Fenomén Sikmych +
bércii




Pyramidové jevy spastické hornich koncetin

Tabulka 19 - Vstupni vysetteni pyramidovych jevii spastickych - horni koncetiny
[zdroj vlastni]

- Hoffmannav pfiznak -

- Tromnertv pfiznak -

+ Justertv pfiznak +

- Palcobradovy reflex -

- Uchopovy reflex -

Pyramidové jevy spastické dolnich koncetin — s extencni odpovédi

Tabulka 20 - Vstupni vysetfeni pyramidovych jevii spastickych na dolnich
koncetindch s extencni odpovédi [zdroj vlastni]

- Babinského pfiznak -

- Chaddockova zkouska +

- Oppenheimova -
zkouska

- Vitkav sumacéni -
fenomén

- Sicardav pfiznak -

- Gordonova zkouska -

- Schifferova zkouska -




Pyramidové jevy spastické dolnich koncetin - s flekéni odpovédi

Tabulka 21 - Vstupni vysetteni pyramidovych jevii spastickych na dolnich
koncetindch s flekéni odpovédi [zdroj vlastni]

+ Zkouska dle Rossolima +

+ Zkouska dle +
Zukovskij-Kornilov

VysSetfeni citi

Tabulka 22 - Vstupni vysetteni - vySetieni ¢iti [zdroj vlastni]

Taktilni citi Normestezie
Algické diti Normestezie
Termickeé citi Normestezie
Diskriminacni test Normestezie
Grafestezie Normestezie

Pohybocit Normestezie
Polohocit Normestezie
Stereognozie Normestezie

Vysetfeni mozeckovych funkci
e Taxe pfesna.

e Diadochokinéza piesna.

Zavér: U pacientky je patrnd hyperreflexie na hornich i dolnich koncetinach.

Zanikové jevy jsou pozitivni na dolnich koncetindch, coz znadi sniZenou

N
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svalovou silu. Dolni koncetiny jsou spastické, coZ potvrzuji pozitivni

pyramidové jevy spastické.

5.3 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V kratkodobém  rehabilitacnim  planu  bychom se chtéli zaméfit
na uvolnéni mékkych tkani, uvolnéni hypertonickych a protazeni zkracenych
svali. Dale bychom chtéli ovlivnit spasticitu pomoci mékkych technik
a protahovéani. Cilem rehabilitace je udrZet nynéjsi miru sobéstacnosti,
proto se zamétime i na posileni oslabenych svalti, ndcvik spravného stereotypu

dychani, posileni HSS a zlepseni jemné motoriky.

5.4 Prubéh terapie

V ndsledujici ¢asti jsou popsdna veskera setkani s pacientkou. U kazdé
terapeutické jednotky jsou napsané informace o pocitech pacientky,
o cili a priibéhu terapie a jeji zavér. Na konci kazdé terapie dostala pacientka

cvieni, které méla do dalsi terapie trénovat.

5.4.1 1. terapeuticka jednotka 9. 11. 2019

e Status praesent: Pacientka je dobfe naladéna, citi se dobfte.

e (il a pribéh terapie: Cilem bylo provedeni vstupniho vysSetfeni. Byla
provedena cast vySetfeni.

e Zavér: Vysledky jsou zaznamendany v casti 5.2 Vstupni vySetfeni.

5.4.2 2. terapeuticka jednotka 23. 11. 2019

e Status praesent: Pacientka je dobfe naladéna, citi se dobfte.

e (il a priibéh terapie: V priitbéhu terapeutické jednotky bylo dokonéeno
vstupni vySetfeni. Dale jsme se zaméfili na uvolnéni spastickych dolnich
koncetin pomoci mékkych technik a protahovani a na mobilizace
perifernich kloubti dolnich koncetin.

e Zavér: Vysledky vstupniho vySetfeni jsou zaznamendny v casti

52 Vstupni vySetfeni. Po protaZzeni a mobilizaci dolnich kondcetin
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5.4.3

5.4.4

byla patrna mensi spasticita dolnich koncetin, subjektivné se pacientka
citila lIépe.

Cviceni na doma: Cviky na uvolnéni a protaZeni dolnich koncetin.

3. terapeuticka jednotka 7. 12. 2019

Status praesent: Pacientka uddva bolest pravého ramenniho kloubu
a beder po padu.

Cil a pribéh terapie: Vzhledem k bolesti ramene a beder jsme terapii
zaméfili na uvolnéni téchto oblasti. Bylo provedeno protaZeni zddovych
fascii, trakce beder a meékké techniky v oblasti beder. V oblasti
ramenniho kloubu byly provedeny mékké techniky, postizometricka
relaxace na svaly rotatorové manzety a mobiliza¢ni techniky.

Zavér: Pacientka vnimala uvolnéni v oblasti beder i ramenniho kloubu.
Na konci byl patrny vétsi rozsah v ramennim kloubu neZ na zacatku
terapie.

Cvi€eni na doma: Cviky k uvolnéni svalti v oblasti ramenniho kloubu
pomoci autoterapie PIR, cviky ke zvySeni rozsahu pohybu v ramennim

kloubu, cviky k protazeni bederni patefe, nacvik brani¢niho dychani.

4. terapeuticka jednotka 14. 12. 2019

Status praesent: Pacientka stale uddva mirnou bolest v oblasti bederni
patete, kterd vSak od minulé terapie polevila.

Cil a prtibéh terapie: Byla provedena masaz a trakce v oblasti beder
a protazeni zddovych fascii, zaméfili jsme se i na trénink brani¢niho
dychani. Déle jsme pokracovali v terapii na dolnich koncetinach, které
byly protazeny a zmobilizovany.

Zavér: Subjektivné se pacientka citila 1épe. Spastické dolni koncetiny

se protahovanim trochu uvolnily, brani¢ni dychani pacientka zvladala.
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5.4.5

5.4.6

Cviceni na doma: Pokracovat v cviceni na uvolnéni a zvétSeni rozsahu
voblasti ramenniho kloubu, ndcvik bréniéniho dychani, cviky

k protaZeni dolnich koncetin.

5. terapeuticka jednotka 4. 1. 2020

Status praesent: Pacientka se citi dobfe, je dobfe naladéna.

Cil a priibéh terapie: Nejprve jsme se zaméfili na prvni fazi reflexniho
otaceni Vojtovy reflexni lokomoce. V poloze na zadech byla stimulovana
hrudni zéna v meziZebernim prostoru a linea nuchae na kontralateralni
strané. Na zavér terapie jsme trénovali brani¢ni dychani, které jsme
ztizili pfidanim pohybt hornich koncetin.

Zavér: Pri stimulaci hrudni zény v meziZzebernim prostoru a linea
nuchae dochézelo ke flexi v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech.
Pozitivni vliv jsem zaregistrovala i na dychani, které se prohloubilo.
Bréani¢ni dychani pacientka zvlddala dobfe, proto jsme pfidali pohyby
hornich koncetin, ¢imz jsme provedeni ztiZili.

Cviceni na doma: Trénink braniéniho dychani s pohybem hornich

koncetin.

6. terapeuticka jednotka 18. 1. 2020

Status praesent: Pacientka se neciti dobfe, je unavena.

Cil a pribéh terapie: V priibéhu terapie jsme se zaméfili na trénink
jemné motoriky. Nejprve byly provedeny mobilizace perifernich kloubti
hornich koncetin, stimulace jezkem (micek sbodlinkami) a protazeni
hornich koncetin pomoci metody PNF (I. a II. diagonala). S vyuzZitim
koralkti, kaminkt, kostek, sklenice svikem a zamku sklicem jsme
procvicili vSechny typy tchopti.

Zavér: Po instruktdzi pacientka tchopy zvladdala, problém ji délal

lateralni (klicovy) tchop.
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5.4.7

5.4.8

5.4.9

Cviceni na doma: Cviky na procviceni jemné motoriky, zejména

lateralniho tchopu.

7. terapeuticka jednotka 1. 2. 2020

Status praesent: Pacientka je dobfe naladéna, citi se dobfte.

Cil a pribéh terapie: Terapie byla zaméfena na protazeni a uvolnéni
dolnich koncetin. Byly provedeny mobilizace perifernich kloubti dolnich
koncetin, pasivni pohyby a pasivni protahovani dolnich koncetin.
Dale pacientka aktivné cvicila posileni a protazeni dolnich koncetin.
Zavér: Po pasivnim i aktivnim protaZzeni a uvolnéni dolnich koncetin
se zmensSila mira spasticity.

Cviceni na doma: Cviky na protazeni a posileni dolnich koncetin.

8. terapeuticka jednotka 14. 2. 2020

Status praesent: Pacientka se citi dobre, je dobfe naladéna.

Cil a prubéh terapie: Prvni faze reflexniho otaceni Vojtovy reflexni
lokomoce. V poloze na zddech byla stimulovdana hrudni zéna
v meziZzebernim prostoru a linea nuchae na kontralateralni strané,
¢imZ bylo branéno otaceni hlavy. V druhé casti terapie jsme trénovali
brani¢ni dychani a aktivaci HSS.

Zavér: Byla patrna flexe v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech
a aktivace bfiSniho svalstva, prohloubilo se dychani. Stimulace Vojtovou
reflexni terapii méla pozitivni vliv na druhou cast terapie,
kdy se ndm dafilo aktivovat HSS.

Cviceni na doma: Ndacvik brani¢niho dychdni a aktivace HSS, dechova

gymnastika spojena s pohybem hornich koncetin.

9. terapeuticka jednotka 22. 2. 2020

Status praesent: Pacient je dobfe naladéna a citi se dobre.
Cil a prubéh terapie: Zaméfili jsme se na terapii hornich koncetin,

zejména na trénink jemné motoriky. Nejdfive bylo provedeno protaZeni
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fascii hornich koncetin a mobilizace perifernich kloubti hornich koncetin.
Dale jsme se zaméfili na uvolnéni ramennich kloubi pomoci pasivnich
pohybti, PIR a metody PNF. Dale byla periferie hornich koncetin
stimulovana jezkem (micek s bodlinkami). Cviceni jemné motoriky bylo
provadéno pomoci koralkd, kostek, sklenice s vikem a zamku s klicem,
¢imZ jsme trénovali zdkladni jemné i silové uchopy. Na zavér jsme
zkousSeli trénovat zavazani tkanicek.

Zavér: Precizni i silové uchopy pacientka po instruktazi zvladala dobre.
Se zavazanim tkanicek méla problém, slehkou dopomoci zvladla uzel,
smycku nezvladala.

Cvifeni na doma: Cviky na protazeni a zvétSeni rozsahu hornich
koncetin, dechovd gymnastika s pohybem hornich kondcetin, trénink

zavazani tkanicek.

5.4.10 10. terapeuticka jednotka 29. 2. 2020

Status praesent: Pacientka je dobfe naladéna, citi se dobre.

Cil a prubéh terapie: Na zacdatku bylo provedeno protazeni dolnich
koncetin a beder a trakce bederni patefe. Nasledovalo cviceni
s gymnastickym micem. Nejprve pacientka leZela na zddech a cvicila
s miéem pod nohama. Cviky byly zaméfeny na protaZeni, uvolnéni
a posileni dolnich koncetin, na posileni bfiSnich svala a trénink stability.
Na zavér jsme zahrnuli cvieni vsedé na mici se zaméfenim na trénink
stability.

Zavér: Spasticita dolnich kondetin mirné povolila. Stabilita se kazdym
cvikem zlepSovala. Subjektivné pacientka udavala pocit uvolnéni beder
i dolnich koncetin. Cviceni stability je pro ni fyzicky ndrocné, citila
se unaveneé.

Cviceni na doma: Trénink stability vsedé (s pomoci cocky nebo polstare).
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5.4.11 Bifezen—-duben 2020

V priibéhu bfezna a dubna 2020 z dtvodu nafizeni vlddy nebylo mozZno

za pacientkou dojizdét. Méla k dispozici seznam cvikii, které méla cvicit sama

doma (viz Pfiloha 7: Sestava cvikti na doma [zdroj vlastni]).

5.4.12 11. terapeuticka jednotka 8. 5. 2020

Status praesent: Pacientka se citi unavené.

Cil a pribéh terapie: JelikoZ se jedna o posledni terapeutickou jednotku
vénovanou terapii, rozhodli jsme se pro cviceni s gymnastickym micem.
Pacientce tyto cviky vyhovuji a chtéla by mit zasobu cvikli
pro samostatné cviceni doma. Nejprve jsme zvolili cviky vleze
na zddech smiem pod nohama. V této poloze jsme posilovali
a protahovali svaly dolnich koncetin a bfisni svaly, trénovali branic¢ni
dychani a uvolfovali bedra. Nasledné jsme zvolili polohu vklece
na ¢tyfech s micem pod bfichem. V této poloze jsme trénovali stabilitu
pomoci prendSeni vahy. Ddle jsme prfidali cviky vsedé na mici
se zaméfenim na trénink stability diky pohybtm dolnich a hornich
koncetin. Na zavér jsme zvolili dynamickou a statickou dechovou
gymnastiku vsedé na mici.

Zavér: Cviky na stabilitu jsou pro pacientku ndrocné, zejména v poloze
vklece na ctyfech s micem pod bfichem.

Cviceni na doma: Trénink stability vsed€ na mici, dechovd gymnastika

vsedé na midi.

5.4.13 12. terapeuticka jednotka 9. 5. 2020

Status praesent: Pacientka se citi unavené.
Cil a prabéh terapie: Cilem bylo provedeni vystupniho vySetfeni.

Zavér: Vysledky jsou zaznamendny v ¢asti 6.1 Vystupni vySetfeni.
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6 VYSLEDKY
V kapitole vysledky jsou popsany vysledky jednotlivych vysetfeni, podle
kterych byl navrZzen dlouhodoby rehabilitacni plan uveden v casti

6.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan.

6.1 Vystupni vySetfeni
Vystupni vysetfeni bylo provedeno 9. 5. 2020. Vzhledem k situaci v Ceské
republice ohledné onemocnéni Covid-19 byly pfi vySetfeni pouZity ochranné

pomiicky (rouska, respirator, gumové rukavice, dezinfekce).

Ve vystupnim vySetfeni budou uddvany pouze vysledky, které se lisi
od vstupniho vySetfeni v kapitole 5.1 Vstupni vySetfeni a budou zvyraznéné
tucné.

6.1.1 Statické vysSetfeni postavy — aspekci

VySetfeni bylo provedeno ve stoji s oporou o dvoukolové choditko.

Vysetfeni je shodné se vstupnim vysetfenim. Pfi pohledu z boku je patrna

vyraznéjsi flexe trupu a pfedsun hlavy.

Zavér: Nedoslo ke zlepSeni. Drzeni téla se zhorSilo ve smyslu vétsi flexe

trupu a predsunu hlavy.

6.1.2 Vysetfeni olovnici
e Osové postaveni patete: Olovnice pfi spusténi z protuberantia occipitalis
externa neprochdzi osou patefe a interglutedlni ryhou, je mirné vpravo.
V oblasti interglutedlni ryhy je 5 cm vpravo.
e Osové postaveni téla: Pfi spusténi olovnice z prodlouZeni zevniho
zvukovodu neprochazi ramennimi klouby (6 cm pfed) ani kycelnimi

klouby (12 cm prfed), dopada na trovni maliku.

Zavér: Doslo ke zhorSeni v drzeni téla. Osové postaveni patefe se liSi 0 4 cm

oproti vstupnimu vysetfeni. Osové postaveni téla potvrzuje vétsi flexi trupu
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a piedsun hlavy. Vzdalenost olovnice od ramennich i kycelnich kloubt

se zvétsila o 2 cm.

6.1.3 Vysetfeni chtize

Zlstava beze zmény.

Zavér: Chiize je nadadle omezena spasticitou dolnich koncetin. Pacientka

se pohybuje pomoci ¢tyfkolového choditka na kratké vzdalenosti.

6.1.4 Antropometrické vySetfeni

Véha: 78 kg
Vyska: 152 cm

BMI: 33,76

Tabulka 23 - Vystupni vysetieni — antropometrie hornich koncetin [zdroj vlastni]

37 cm Obvod paze relaxované 38 cm
42 cm Obvod paze v kontrakci 41 cm
31cm Obvod loktu 31 cm

Tabulka 24 - Vystupni vysetieni - antropometrie dolnich koncetin [zdroj vlastni]

39 cm Obvod pres koleno 40 cm
36 cm Obvod pod kolenem 36 cm
37 cm Obvod bérce 37 cm
28 cm Obvod paty a nartu 28 cm




Tabulka 25 - Vystupni vysetieni - antropometrie - obvody hrudniku [zdroj vlastni]

Obvod hrudniku mezosternalni 112,5 cm
Obvod hrudniku xiphosternarni 102 cm
Obvod bricha 101,5 cm
Obvod bokt 118,5 cm
Obvod hrudniku pfi nadechu 114 cm
Obvod hrudniku pfi vydechu 111 cm
Amplituda hrudniku 3 cm
Stfedni postaveni hrudniku 112,5 cm

Zavér: Délky koncetin ziistaly stejné. Obvody hornich i dolnich koncetin

se lisi minimalné, rozdily jsou 0,5-1 cm. Vzhledem ke sniZené hmotnosti o 5 kg

se obvod bficha zmensil o 7,5 cm, obvod bokit o 0,5 cm. Rozdil mezi obvody

hrudniku pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni jsou velmi malé, stfedni

postaveni hrudniku se tak lisi pouze 0 0,25 cm.

6.1.5 Dynamika patefte:

Vysetfeni bylo provedeno s pomoci choditka, o které se pacientka opirala.

Tabulka 26 - Vystupni vysetieni - dynamika pdtere [zdroj vlastni]

Ottav index 8 cm Zvétseny rozsah
Ottova inklinaéni vzdalenost 3 cm ZmensSeny rozsah
Ottova reklinacni vzdalenost 5cm ZvétSeny rozsah
Stiborova vzdalenost 7 cm Fyziologie
Schoberova vzdélenost 6 cm ZvétSeny rozsah
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Zavér: Pacientka ma nadadle omezeny rozsah pohybu v kréni patefi.
V oblasti hrudni a bederni patefe doslo ke zlepSeni, ale pohyblivost v téchto
segmentech je i naddle zvySena. Naopak pohyblivost hrudni a bederni patefe
dohromady se zlepsila na fyziologické hodnoty. Celkové doslo ke zlepSeni.

6.1.6 Goniometrické vysetfeni

Tabulka 27 - Vystupni vysetieni - goniometrie (krcni patet, hrudnik, trup) [zdroj
vlastni]

F (35-0-40) F (45-0-45) Fyziologie

Tabulka 28 - Vystupni vysetieni - goniometrie hornich koncetin [zdroj vlastni]

Ramenni kloub

T (30-0-105) T (30-0-110) T (15-0-110) T (30-0-110) Fyziologie

R (90-0-75) R (90-0-75) R (90-0-75) R (90-0-75) | Omezena vnitini

rotace
Loketni kloub
S (0-0-130) S (0-0-130) S (0-0-120) S (0-0-130) Fyziologie
Predlokti

R (60-0-70) R (70-0-70) R (90-0-55) R (90-0-70) | Omezeny rozsah

Zapésti

S (60-0-90) S (65-0-90) S (80-0-70) S (90-0-90) | Mirné omezeny
rozsah na levé
horni kondetiné
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Tabulka 29 - Vystupni vySetieni - goniometrie dolnich koncetin [zdroj vlastni]

Kycelni kloub
S (10-0-80) S (20-0-95) S (10-0-80) S (20-0-95) Omezeny
rozsah
F (10-0-10) F (10-0-10) F (10-0-10) F (10-0-10) Omezeny
rozsah
R (10-0-15) R (20-0-10) R (10-0-15) R (10-0-15) Omezeny
rozsah
Kolenni kloub
S (0-0-70) S (0-0-100) S (0-0-80) S (0-0-100) Omezeny
rozsah

Zavér: Doslo ke zlepSeni pohyblivosti kréni patefe do lateroflexe. V oblasti

ramenniho kloubu doSlo knepatrnému

zhorsSeni

v rozsahu pohybu.

Pohyblivost loketniho kloubu se =zlepSila a je naddle ve fyziologickych

hodnotach. Pohyblivost pfedlokti do supinace a pronace je naddle omezena.

Spasticita dolnich koncetin vyrazné omezuje rozsahy pohybti dolnich koncetin,

pohyblivost v kyc€elnich kloubech se zménila k horsimu.

90



6.1.7 Vysetfeni zkracenych svali

Tabulka 30 - Vystupni vysetieni zkricenych svalii [zdroj vlastni]

M. piriformis 2 2
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 1

Zavér: Doslo ke zkraceni svala v oblasti krku.

6.1.8 Hodnoceni spasticity
Spasticita byla hodnocena podle Ashwortovy $Skdly a modifikované

Ashwortvy skaly.

Dolni konéetiny

Tabulka 31 - Vystupni vysetieni - Ashwortova skala spasticity — dolni koncetiny
[zdroj vlastni]

3 Flexory kycelniho Pasivné obtizné
kloubu
3 Extenzory Pasivné obtizné
kycelniho kloubu
2 Extenzory Vzestup
kolenniho kloubu svalového tonu,
ale Ize uvolnit
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Tabulka 32 - Vstupni vysetieni - Modifikovand Ashwortova skdla — dolni koncetiny
[zdroj vlastni]

3 Flexory kycelniho 3 Pasivné obtizné
kloubu
3 Extenzory 3 Pasivné obtizné
kycelniho kloubu
2 Abduktory 2 Vzestup
kycelniho kloubu svalového tonu,
ale pohyb je
snadny
2 Extenzory 2 Vzestup
kolenniho kloubu svalového tonu,
ale pohyb je
snadny

Zavér: Vysetteni prokdzalo zvySenou miru spasticity na dolnich koncetinach.

6.1.9 Funk¢ni vySetfeni horni koncetiny

Zlstava beze zmény. Vyrazné zlepSeni uchopu.

Tabulka 33 - Vystupni vysetieni tichopil [zdroj vlastni]

Jemna motorika
Pinzetovy Svede Svede
Spetka Svede Svede
Silovy uchop
Lateralni (klicovy) Nesvede Svede




Zavér: Doslo ke zlepSeni tichopové funkce horni koncetiny, pacientka zvlada
vSechny typu tichopt.

6.1.10 Vysetfeni pohybovych vzori

e Flexe Sije: Pfestavba — flexe je provadéna pfedsunem hlavy.
Zavér: Nadale pretrvava patologie pohybovych vzord, doslo ke zméné
ve flexi Sije. Pacientka zacala provadét flexi pfedsunem hlavy.

6.1.11 Vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému

e Branicni test: Porucha stabilizace — pacientka aktivuje svaly proti odporu,

ale na pravé strané pouze malou silou.

Zaveér: Pacientka ma poruchu stabilizace hlubokého stabiliza¢niho systému,

ma hrudni typ dychdani. Doslo ke zlepSeni brani¢niho testu.

6.1.12 Barthel Index
Tabulka 34 - Vystupni vysetieni - Barthel Index [zdroj vlastni]

Chiize (pohyb na voziku) na rovném 5 bodil — samostatny pohyb na
povrchu voziku, véetné zataceni, nad 50 metra
Celkovy soucet (0-100) 70 bodt1 - lehka zavislost

Zavér: Pacientka dosdhla v testu dle Barthelové 70 bodd, coz vypovida
o lehké zavislosti na druhé osobé. Celkovy pocet bodti se oproti vstupnimu
vySetfeni zvysil o 5 bod. Na zacatku brezna dostala elektricky vozik, ktery ji
vyrazné ulehcuje pohyb, pfi kterém uz neni zavisld na pomoci ostatnich.
6.1.13 Test kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam (MMSE)

Zlistava beze zmény.

Zavér: V testu MMSE pacientka ziskala 22 bodi, coZ znaci lehkou kognitivni

poruchu.
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6.1.14 Neurologické vysetfeni
Bfisni kozni reflexy

Zlistava beze zmény.
Myotatické reflexy

Zlstava beze zmény.

Pyramidové jevy zanikové hornich koncetin

Zlistava beze zmény.

Pyramidové jevy spastické hornich koncetin

Tabulka 35 - Vystupni vysetieni pyramidovych jevii spastickych na hornich
koncetindch [zdroj vlastni]

+ Justertv priznak +

Pyramidové jevy spastické dolnich koncetin — s extencni odpovédi

Tabulka 36 - Vystupni vysetieni pyramidovych jevil spastickych na dolnich
koncetindch s extencni odpovédi [zdroj vlastni]

+ Babinského pifiznak +

Pyramidové jevy spastické dolnich koncetin — s flekéni odpovédi

Zlistava beze zmény.

VysSetieni citi

Zlistava beze zmény.

VysSetfeni mozeckovych funkci

Zlistava beze zmény.

Zavér: Neurologické vysetteni je bez vyraznéjSich zmén oproti vstupnimu

vySetfeni. Na hornich i dolnich koncetinach pretrvava hyperreflexie, pozitivni
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zanikové jevy na dolnich koncetindch znaci sniZenou svalovou silu, pozitivni

pyramidoveé jevy spastické potvrzuji spasticitu dolnich koncetin.

6.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

U pacientky je dtlezitd pravidelna rehabilitace, abychom udrZeli nyné&jsi miru
sobéstacnosti. Doporucuji i nadale protahovani spastickych dolnich koncetin,
posilovani oslabenych svalti, posilovani HSS, nacvik spravného dechového
stereotypu a korekci sedu. Vzhledem k omezenému pohybu a bolestem
ramennich kloubti doporucuji cviky ke zvySovani rozsahu a posilovani svalil

ramennich kloubti. Déle by bylo vhodné sniZeni télesné hmotnosti.
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7 DISKUZE

Tématem bakaldfské prace bylo zpracovani kazuistiky pacientky
s DMO a PRS. Kdyz se mi naskytla moznost spoluprédce s touto pacientkou,
souhlasila jsem, protoZe mi pfiSlo zajimavé tuto kazuistiku o nekonvencnim
tématu zpracovat ve formé bakalafské prace a chtéla jsem si vyzkousSet praci
s kombinovanymi diagndzami. Rehabilitaci jsme zahdjili po domluvé s rodinou,
ktera spolupraci s nadSenim uvitala. Prace s pacientkou zacala v listopadu 2019,

vystupni vySetfeni bylo provedeno v kvétnu 2020.

Terapeutické jednotky probihaly v domacim prostfedi pacientky a byly
sestaveny podle vstupniho kineziologického rozboru. Domaéci prostfedi mélo
na pacientéinu psychiku pfiznivy vliv, takZe spoluprace sni byla vyborna,

spolupracovala ochotné a ke cvi¢eni méla velice kladny pfistup.

Priibéh terapie byl naruSen epidemiologickou situaci ve svété. Kvili
onemocnéni Covid-19 byl v Ceské republice vyhlasen nouzovy stav, ktery trval
v prubéhu bfezna a dubna, a tak nebylo moZno vtuto dobu dojizdét
za pacientkou na terapie. Zacatkem kvétna zacalo rozvolnovani zavedenych
opatfeni, proto bylo moZzno dokoncit terapii, i kdyZz za pouZiti ochrannych

pomiicek a prislusné dezinfekce.

Po dobu trvani nouzového stavu méla pacientka k dispozici seznam cvikd,
které jsou uvedené v pfiloze, podle kterych meéla sama cvicit. Vzhledem
k dosazenym vysledktim jsem pifedpokladala, Ze cviceni prili§ casu nevénovala,

coz mi nakonec i sama potvrdila.

Ve vySetfeni stoje doslo ke zhorSeni ve smyslu predsunu hlavy a vétsi flexe
trupu. To potvrzuje i vySetfeni pomoci olovnice, kde je rozdil mezi
vzdalenostmi spusténé olovnice od ramennich a kycelnich kloubti o 2 cm vétsi
nez pfi vstupnim vySetfeni. Divodem muZe byt fakt, Ze pacientka dva

mésice nedochdzela na Zadnou formu rehabilitace, stejné tak ale mohou
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byt vysledky zkreslené napfiklad unavou nebo stresem z toho,
Ze se ji pfes ochrannou rousku Spatné dychalo. Absence rehabilitace
se podepsala i na svalech krku. Podle vySetfeni zkracenych svalt doslo k jejich
zkraceni ze stupné 0 na stupen 1, zhorsilo se provedeni flexe Sije pfi vySetfeni
pohybového stereotypu. Na zacatku terapie pacientka provadéla flexi

obloukovité, na konci pfedsunem.

Kvyraznému zlepSeni doslo v antropometrii. Pacientéina hmotnost
se 0 5 kg snizila a zmensily se i obvodové rozméry trupu, ackoli jsem vzhledem
k situaci ocekdvala spise zménu k horsimu, protoZze ma bez rehabilitaci méné

pohybu.

Pohyblivost patefe se také zlepSila. ZvySené rozsahy pohybu
nad fyziologickou mez se posunuly blize k fyziologickym hodnotam.
Predpokladam, Ze diivodem bylo posileni svalti okolo patefe. Rozsahy pohybu
v kotenovych kloubech se naopak zhorsily. V oblasti ramennich kloubti doslo
k mirnému zhorSeni, zejména na pravé horni koncetiné. Pacientka trpi delsi
dobu bolestmi, za omezeni nejspiSe miize rozvijici se artrdza, kterd je
u dospélych lidi s DMO castym problémem. Artréza vznika jako nasledek
omezeného rozsahu pohybt, asymetrického zatézovani kloubti a pretéZovani

pfi pouzivani kompenzacnich pomtcek [53].

Ke zhorSeni doslo i v pohyblivosti v kycelnich kloubech, pfic¢inou je
spasticita dolnich koncetin, kterd po dobu dvou mésici nebyla Zadnym

zpusobem ovliviiovana, tudiz dochdazi k vétsSimu omezeni v rozsahu pohybu.

V testu dle Barthelové pacientka ziskala o 5 bodli vice nez pfi vstupnim
vySetfeni, protoze dostala elektricky vozik a jiz neni zavisld na pomoci
ostatnich pfi pohybu po rovném terénu. Pfi manipulaci s mechanickym
vozikem se zvétSovala bolest ramenniho kloubu, coz zvySovalo jeji zavislost

na pomoci jiné osoby. Naddle potfebuje pomoc druhé osoby, ale v pohybu
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na del$i vzdalenosti uZz zavisla neni, coZ je pro ni velikym pfinosem

i ve spolecenské oblasti.

Za nejvétsi uspéch povazuji zlepSeni v HSS a tichopech. Pacientka se naucila
lépe pouzivat branici, subjektivné pocituje zlepSeni v bederni patefi,
kterd ji i pfes nynéjsi sedavéjsi zplisob zZivota tolik neboli. Pokud i nadale bude
pokracovat ve cviceni brani¢niho dychéni a posilovani HSS, bude to mit velice
pozitivni vliv jako prevence bolesti. ZlepSeni tichopti pro ni bude pfinosné
do budoucna. Chystd se pokracovat ve studiu na Obchodni akademii Olgy
Havlové, obor Provozni sluzby, kde se bude ucit sobéstac¢nosti — uklid
domacnosti, pfiprava pokrmd, Siti, Zehleni apod.

Subjektivné pacientka pocituje zmény kviili nedostatku rehabilitaci
v poslednich dvou mésicich. Chtize je pro ni vice namahava a pfi delSim stoji
ji boli dolni koncetiny. ZhorSily se i bolesti ramennich kloubti a kréni patere,
zejména pii délani domacich ukold. V dobé nouzového stavu travi vice casu
u pocitace a uceni, coZ se podepsalo i na drZeni téla. V cervenci 2020 jede

na mésic do ldzni a doufd, Ze se bude opét citit 1épe.

Bolest u jedincti s DMO je castym problémem, pficemz 30-70 % ji trpi
pravidelné. Castéji trapi divky, jeji frekvence se s vékem zvysuje, coZ potvrzuje
i studie Erikssona a kol. Nejcastéjsi jsou bolesti dolnich koncetin, ale, zejména
u divek, i hlavy a bficha. 61 % dotdzanych uvedlo, Ze jim bolest narusuje
kazdodenni cinnosti a 35,7 % narusuje spanek. To prokazuje dtilezitost 1é¢by
a prevence bolesti. Zaméfujeme se pfedevsim na zmirnéni pfiznakti, zachovani
funkce daného segmentu a zamezeni sekundarnich potizi, jako jsou napfiklad

kontraktury u dolnich koncetin [54].

Pacientka se pfi chlizi citi nejistd a brzy se unavi. Ve Skole ma kazdy den
néjakou formu rehabilitace, z toho nékolikrat do tydne robotickou rehabilitaci
na Lokomatu. I absence této formy rehabilitace mtize mit vliv na zhorSeni

stavu.
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V praci Klobucké, Kovale a Ziakové byly testovany dvé pacientky
s DMO ve véku 5 a 25 let. 34 dny v tydnu po dobu 12 tydnti u nich probihaly
terapie chiize na Lokomatu. Ve vysledku se u obou pacientek zlepsily jejich
motorické funkce, doSlo zejména ke stabilizaci sedu i stoje. U mladsi divky
se dokonce zlepsil stereotyp chlize a doSlo ke zvySeni rychlosti a vydrze
pri chlizi, coZ potvrzuje priznivy vliv Lokomatu a celkové robotické rehabilitace

na motorické funkce [55].

Ackoli doslo v mnoha pfipadech ke zhorSeni stavu, vzhledem k diagndze
a situaci je vysledek uspokojivy. Vysledky ndm potvrzuji, Ze pro pacienty
s DMO je pravidelnd rehabilitace velice dulezitd. I v dospélosti maji jedinci
psychosocidlni problémy, jako napfiklad v zafazovadni mezi vrstevniky,
v partnerskych vztazich, ve vzdélavani nebo v zafazovani do pracovniho
procesu, vyrazné jsou ale i zdravotni potiZe. Casto trpi bolestmi pf¥i spasticité,
artré6ze nebo osteoporoze. Proto by méli pokracovat v rehabilitacich
a pravidelné lazeriské 1écbé i v dospélosti. Cilem je zejména udrZet miru
sobéstacnosti a pusobit preventivné proti bolesti a zvétSovani miry spasticity

[53].

Spasticitu bychom ale neméli 1é¢it ve vSech pripadech. U pacientti, ktefi maji
spastické extenzory dolnich koncetin a zdroven téZce oslabené svaly dolnich
koncetin, mtize spasticita kompenzovat slabost dolnich koncetin a umoznit
tak stoj a lokomoci. Pokud ale vznikaji kontraktury, deformity nebo bolesti,
jako je tomu v pfipadé mé pacientky, feSit se musi. V tom piipadé je velmi
dillezita multioborova spoluprdace mezi fyzioterapeutem, protetikem,
ortopedem a chirurgem [56]. Pokud spasticky sval jesté neni ireverzibilné
zménén, pouziva se lécba botulotoxinem A. Tato forma lécby byva velice
ucéinnd, ale pouze za predpokladu, ze se zintenzivni rehabilitace a co nejvice

ovlivnit sval, ktery je diky toxinu pfechodné degenerovan [54].
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Celkovy stav pacientky je ovlivnén i tim, Ze netrpi pouze diagnézou DMO,
ale i vzacnou nemoci PRS. Toto onemocnéni sice plisobi problémy predevsim
u novorozencd, ale nékteré potize mohou pretrvavat az do dospélosti;
predevsim pokud je PRS v kombinaci s rozStépem patra. Jedinci s rozstépem
mivaji castéji kognitivni deficity, jakymi jsou rtizné poruchy uceni nebo potiZe
s fec¢i. Dopad na fe¢ ma rozstép i po chirurgickém zakroku, coz velice negativné
ovliviiuje dalsi vyvoj ditéte a ma dopad i na socializaci a sebevédomi ditéte
a dospélého jedince. Normalni artikulaci mtizeme ocekavat u pouhych 25 %
jedincti po chirurgicky opraveném rozstépu patra. Proto je dileZzité vcasné
zahdjeni logopedie [57]. M4 pacientka zacala dochdzet na logopedii pomérné
brzy, i presto ale ma problémy s artikulaci, coz ma negativni vliv na vedeni

terapie a celkovou komunikaci.

Na vyvoj feci ma velky vliv terapie, kterd byla k 1écbé rozstépu a dechové
obstrukce pouZita. Podle Viteckové a kol. je nejvyhodnéjsi chirurgickou lécbou
labioglossopexe, protoZe zjizveni a riziko pozdéjSich anatomickych zmén
je minimalni. Mimoto neni nutny specidlni zacvik rodicti, takze dité mutze byt
brzy propusténo znemocnice domid a je tak méné naruSen jeho
psychomotoricky vyvoj. Oproti tomu tracheostomie muize vyvoj feci omezit

a opozdit [18].

Vzhledem k relativné nizkému vyskytu tohoto onemocnéni jsou vysledky
jednotlivych studii omezeny malym poctem testovanych jedinci a casto
se vysledky neshoduji svysledky jinych studii, nebo se informace v jedné
odborné literatute rozchdzi s informacemi jinde [59]. Je tomu tak jak v cetnosti
vyskytu, tak napfiklad v poméru mezi chlapci a divkami postihnutymi PRS.
Viteckova a kol. uvadi, ze je pomér mezi chlapci a divkami stejny, naopak

vvvvvv

této neshody bude nejspiSe jedna vzacnéjsi forma PRS, kterd je vazana
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na chromozom X, tudiZ je castéjsi u chlapci. Zavaznéjsi je z toho diivodu,

Ze je spjata se srde¢nimi vadami a deformitami dolnich koncetin [18, 59].

V 1écbé je samoziejmé velmi dulezity pfistup rodiny. M4 pacientka ma jednu
z téz8ich forem DMO a zaroven i tézsi formu PRS kvuli pfitomnosti rozstépu
patra. I pfesto je ale jeji stav vzhledem k okolnostem velmi dobry. Zasluhu
na tom ma prave rodina. Od propusténi z nemocnice se vénovali intenzivné
rehabilitaci, i kdyZz to méli vzhledem ke kombinaci diagnéz velmi ztiZené.
Ziskavali informace o danych diagnozach a mozZnostech 1écby. Dcefi
se intenzivné vénovali a zaroven si oba rodice byli vzdjemnou oporou,
podporoval je i zbytek rodiny a pratelé. Zalezi ale také na pfistupu a ochoté
zdravotnikti podavat rodinam patfiéné informace. Pravé o dtleZitosti ucasti
rodiny pojednava studie Kucové a Sikorové. Jejich cilem bylo pfedevsim zjistit
potfeby a pocity rodicd, ktefi se doma staraji o handicapované dité. 60 % rodict
udava, ze jim chybi dostatek informaci ohledné dané nemoci a postizeni,
o dostupnych sluzbach nebo o tom, jak dité spravné ucit nebo jak s nim mluvit.
Vice informaci pro rodi¢e handicapovanych déti by mohlo ovlivnit kvalitu

rehabilitace a zlepsit tak i samotny vyvoj schopnosti ditéte [60].

Stejnym tématem se ve své studii zabyvali i Mohd Nordin a kol. Z rozhovort
srodi¢i déti s DMO zjistovali potfeby rodi¢ti v péci o handicapované dite.
Rodice sice byli informovani o nemoci svého ditéte, ale pouze po stanoveni
diagnoézy; navic pro né byly informace pfili§ odborné a slozité. Dale
se informovali sami na internetu, éastym zdrojem informaci pro né byli i rodice
jinych déti trpicich stejnou nemoci. VétSina rodica uvedla, Ze maji nedostatek
Casu sami na sebe, coz je také duvodem casté rozvodovosti rodin

s handicapovanym ditétem [61].
Z danych vysledk i studii vyplyva zejména dtilezitost pravidelné rehabilitacni
péce u dospélych pacienti. Proto bych i mé pacientce doporucila nadale

dochézet na pravidelné rehabilitace a pravidelné navstévovat lazné.
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8 ZAVER

Bakalaiska prace byla napsana jako kazuistika. Uelem bylo shrnout
informace o diagnézach DMO a PRS s dlirazem na jejich fyzioterapii a dale
ve specialni ¢asti zpracovat kineziologicky rozbor, podle kterého byla nasledné

vedena 6mésicni terapie. Celkem probéhlo 12 terapeutickych jednotek

a 2mésicni samostatné cviceni.

Vysledky  jsou  zna¢né  ovlivnéné  epidemiologickou  situaci,
ktera neumoznovala setkani s pacientkou, a tak nedochazelo k Zddnym formam
rehabilitace. Ackoli v nékterych oblastech doslo ke zlepseni nebo udrZeni stavu,
vjinych doSlo ke zhorSeni, a to pravé zmeénou rezimu v zivoté pacientky

a nedostatkem rehabilitace.

Zpracovani této bakaldfské prace mi bylo prinosné hlavné =z hlediska
vyhledavani informaci a jejich zpracovani, moznosti prohloubit své znalosti
o DMO, dozvédét se nové informace o PRS a vést samostatné terapii
s pacientkou s témito tézkymi diagnézami.

Dle mého néazoru je nejvétsim pfinosem této bakalaiské prace shromazdéni
informaci o pfi¢inach vzniku, diagnostice a 1é¢bé PRS, jelikoz se kvili jeji
vzécnosti jedna, predevsim v Ceské republice, o velice malo diskutované téma,
a tak muze tato prace slouzit jako podklad pro studium teorie, inspirace

pro terapii pacientt s podobnou diagndézou, anebo jako inspirace pro domaci
individualni cviceni diky seznamu cvikii uvedenych v piiloze.

Spoluprace s pacientkou byla velmi pfijemnd a pfinosnad. Zkusila jsem
si dlouhodobou spolupraci sjednim pacientem a naucila jsem se vytvaret
pripravu pro jednotlivé terapeutické jednotky, pfi kterych bylo dulezité,
aby m4d intervence byla ti¢elnd, ale zaroven i pro pacientu zadbavna.

Vzhledem k diagnoze a situaci povazuji dosazené vysledky za uspokojivé

a stanovené cile za spInéné.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI

CNS

DMO

HSS

MMSE

PIR

PNF

PRS

Pozitivni

Negativni

Body Mass Index

Centralni nervova soustava
Détska mozkova obrna
Hluboky stabiliza¢ni systém
Musculus

Musculi

Mini Mental State Exam
Nervus

Postizometricka relaxace
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Pierre Robinova sekvence
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13 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Ashwortova Skila spasticity — hodnoceni [34].

Tabulka 3. Skila hodnaceni svalavého hypertonu dle Ashwoartha (Sratkdiova et al, 2012)

0

23dry vzestup svalového tonu

Lehky vzestup svaloveho tonu, klade zvyiery odpor [catch) pdi flexi i extenzi

[

Wyraznéjii vzestup svalového tonu, aviak kondetinu lze snadno flektovar

Podstatry vaestup svaloweho tonu - pasivii pobyb je obtizng

e |

Kondetiny jsou ztuhlé do flexe i extenze

Priloha 2 Modifikovand Ashwortova skala — hodnocent [34].

Tabulka 4. Modifikovana Asworthova tkala (Stétkifovd et al, 2012)

o Zadny vzestup svalavého tonu

1 Lehky vrestup swaloveha tonu (zadrbnuti a wvalnéni, minimalni adpor ke konci pabybu)

1+ Lehky vzestup svaloveho tonu (zadrhnuti a uvalnéni béhem necelé poloviny rozsahu pohybu)
2 Wyrazndjsi vzestup svalového tonu béhem celého roesabhu pobybu; pobwh je snadny

3 Wyrazny vzestup svalového tonu, pobyb je obtidny

4 Postizend 2ist je ztuhla do flexe | do extenze
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Priloha 3 Barthel index [37]

........... Pt . L P e 1

Jména hodnotitels

Diatum hodnoceni

Cinnost

Jedeni
10 = samostatne
% =3 pomoc (napr. krajen, roztirani masia] nato s potreboy specisini disty
0= peproweds

Presun z invalidniho voziku na luzko a zpét
1% = samostatns bez pomod
10 = 5 mensi pomo (verbaini nebo fyzickou)
%= 5 wakti pomad [fyzfickou, jednoho nebo deou i), mdte s posedit
0= reprovede, Reudrs] rovnovah vSEOE nedo neni schopen poucrat invalidn vozik
Provadéni osobni hygieny
3= samastatn® umyti nukou, obliceje, Si5téni mubd, holeni
0= nutna pomao: 5 osobini hygisnou
Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samastabns baz pomod ||.E=mrli'. ptfer, obi=oeri, rmmﬁ]
%= potretuje pomoc, ale Tdsde neitans Ukony samostatne
0= mvisie na pomad
Koupani nebo sprchovani
3= samaostatng koupdni neba sprchovini
0 = mvishe na pomod

chiuze (pohyb na voziku) na rovném povrchu
1% = crrlze samostatne |pfipsdne 5 oporou, napr. kol rad 30 metnd
10 = cielze 5 mrelow pomod nad 30
%= samostatey pohyb na woziky, wostne zatacend, nad 30 metrd
{0 = imiobilni, nebo mobilni do 50 metrd

chuze do schodu a ze schodu
10 = sAmostatnE ez pomod
=3 pomod fvarbaini, fyzickou, 5 podporou)
0= pezviacine
Oblékani a sviékani [vietné zavazovani tkanicek, zapinani zipu)
10 = samostatne
%= potretuje pomoc, ale Tasde T polvving samosttne
0= mvisie na pomod
owladani stolice
10 = kontinentni
% = pfilaZitosing nehody nebo potheba pomoc 5 aplikac kigstyr
0= inkontirentri
owladani modeni
10 = kontinentri
5= prileZtostng nehody neso potieba pomod 5 externi pomdoy
0= inkontinentni, nebo letetrizoveny bez moinost samostatnaha moten
Celkowy soucet [0-100)

Skone

JUdbutd ool bl
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Priloha 4 Vyhodnoceni Barthel Index[37].

Body Hodnoceni
0—-40 bodu Vysoce zavisly
45-60 bodu Zavislost stfedniho stupné
65-95 Lehka zavislost
100 Nezavisly
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Priloha 5: Mini Mental State Exam [39]

Test kognitivaich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max_skire:

l. Umnentace:
Polofte nemocnému 10 otizek.
Za kaFdou sprivnou odpovEd” zapoditejte 1 bod.
- Kiery je ted rok?
- Kierg je roéni obdobi?
- MiiFete mi fict dnedni datum?
- Kiery e den v tydnu?
- Kiery jo ted mésic?
- Ve kterém jsme statd?
- ¥e které jsme zemi?
- Ve kterém jsme méstE?
- Jak sz menupe tato nemocnice N oto odd&leni? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

S S N T T S Sy S gy o'

2. Pamét"
Vyietfujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napfiklad #Hdle, okno, tuFka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. #a kakdou
spravnou odpovéd je din 1 bod

3. Pozornost a podéitani:
Memuocny je vyzvan, aby odefital 7 od Gisla 100, a to 5 krit po sobé.
Za kaFdou sprivnou odpovEd je 1 bod.

4. Kritkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predmétil {viz bod 2.)

5. Ref komunikace a konstrukéni schopnosti:
{spravnd odpovéd” nebo splnéni akold = 1 bod)
Lka¥te nemocnému dva pfedméty (pf iufka hodinkv) a vyvevéte ho aby je
poimenaoval.
Vyzvite nemocného, aby po vis opakoval:

- Fadna ale

- Jesthie

- Kdvby
Dejte nemocnému fistupfiovy plikaz:
. Vezméte papir do pravé ruky, pPefofte ho na pil a pefofte jej na podlahu.©
Dejte nemocnému piedist papir s napisem Lavieie od™,
Vyevde nemocného, aby napsal smyvsluplnow vEu {obsahugici podmét a
prisudek), ktera diva smysl)

I bod jsou-li zachovany viechny thly a protnuti vytvafi Etyfihelnik.

Vyzvéte nemocného, aby na zvlaétni papir nakreslil obrazec podle pfediohy.

(B

Hodnoceni:
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Pfiloha 6 Vyhodnoceni MMSE [39].

Body Hodnoceni
0-10 bodt TéZzka kognitivni porucha
11-20 bodtt Stredné tézka kognitivni porucha
21-23 bodti Lehka kognitivni porucha
24-30 bodti Pasmo normalu
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Pfiloha 7: Sestava cvikii na doma [zdroj vlastni]

Vsedé

1. Krouzeni hlavou
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfend o zem na

$ifku panve, ruce podél téla.

e Provedeni: Krouzime hlavou na obé strany. Pohyb je pomaly,

plynuly, zvolna dychame.

e Pocet opakovani: 8x.
2. Uklony hlavy a protaZeni trapézového svalu
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfend o zem na

$iftku panve, ruce podél téla.
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e DProvedeni: svydechem uklonime hlavu doprava, levé rameno
tahneme dold od ucha. Zvolna dychdme. Pétkrat se nadechneme a

vydechneme a vyménime strany.

e Pocet opakovani: 3x na kazdou stranu.
3. Predklon hlavy a protaZeni zadni strany krku
e Vychozi poloha: Sed vzpiimeny, chodidla jsou opfend o zem na

siftku panve, ruce za hlavou, lokty sméfuji do stran.
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e Provedeni: Nadech, svydechem predklonime hlavu, lokty

povolime smérem k sobé.

e Pocet opakovani: 5x.
4. ,Zasuvka” hlavy
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfend o zem na

sitku panve, ruce podél téla.

e Provedeni: Nadech, s vydechem provedeme pfedkyv hlavy (kréni

patet je stale rovné, pohyb provadi pouze hlava).
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e Pocet opakovani: 10x.
, Ci¥nik”
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfend o zem na
$ifku panve, horni koncetiny pokrceni v loktech, lokty jsou u téla,

dlané sméfuji ke stropu.

e Provedeni: Nadech, s vydechem tlacime ruce do strany od sebe,

lokty jsou stale u téla.

e Pocet opakovani: 10x.

,Cignik” a ,,zdsuvka” hlavy
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfena o zem na
$ifku panve, horni koncetiny pokrceni v loktech, lokty jsou u téla,

dlané smétuji ke stropu.
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e Provedeni: Nadech, s vydechem provedeme ,zasuvku” hlavy a

,Cisnika”.

e Pocet opakovani: 8x.
7. Krouzky v ramenou
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfena o zem na

$ifku panve, ruce podél téla.
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e Provedeni: Krouzeni rameny na obé strany. Hlava je stdle

v prodlouzeni patefe, neprohybdme se v zadech.

e Pocet opakovani: 10x na kazdou stranu.
8. Dechova gymnastika s pohybem hornich koncéetin
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfend o zem na

sitku panve, ruce podél téla.

e Provedeni: Nadech, s vydechem pfes upaZeni zvedneme ruce ke

stropu.

126



e Pocet opakovani: 8x.
9. Vytahovani rukou ke stropu
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfend o zem na

sifku panve, ruce ve vzpazeni.

e Provedeni: Vytdhneme se za pravou rukou ke stropu, povolime a

vyménime ruce.

e Pocet opakovani: kazda ruka 8x.
10. Vytahovani se za rukama do stran
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfena o zem na

$ifku panve, ruce jsou v upaZeni.
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e Provedeni: Vytdhneme se za pravou rukou do strany, vratime

zpét a vyménime strany. Ramena nezveddme nahoru k usim.

e Pocet opakovani: 8x na kazdou stranu.
11.,,Svicen”
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfena o zem na
§itku panve, ruce jsou v upaZeni, pokréend v loktech — ve

,svicnu”.
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e Provedeni: Nadech, s vydechem tla¢ime lokty k sobé pred télem.

DrzZime rovna zada.

e Pocet opakovani: 10x.
12. Propinani kolen
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfend o zem na

sitku panve, ruce podél téla.

e Provedeni: Propneme pravé koleno, pfitahneme Spicku, povolime

a vyménime nohy. Zada jsou stale vzpiimena.
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e Pocet opakovani: kazda noha 8x.
13. Zvedani kolen
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfend o zem na

$ifku panve, ruce podél téla.

e Provedeni: Zvedneme pravé koleno nahoru, polozime a

vyménime nohy. Zada jsou stale vzpfimena.

Y ey

‘.1‘ Lx_..x SRk o

e Pocet opakovani: kazda noha 8x.
14. Zvedani kolen s pohybem hornich koncetin
e Vychozi poloha: Sed vzpfimeny, chodidla jsou opfena o zem na

$ifku panve, ruce jsou v upaZeni.
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e Provedeni: Zvedneme pravé koleno a levou rukou se ho
dotkneme, vratime do vychozi polohy a strany vyménime. Pohyb

vedeme pomalu, drzime rovné zada.

e Pocet opakovani: 5x na kazdou stranu.
15. Uklon trupu
e Vychozi poloha: Sed vzpiimeny, chodidla jsou opfend o zem na

$ifku panve, pravou rukou se opfeme o zidli vedle hyzdi.
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e Provedeni: Nadech, s vydechem zvedame levou ruku a uklanime

trup doprava. s nadechem vratime zpatky. Vyménime strany.

e Pocet opakovani: 3x na kazdou stranu.
16. Rotace trupu
e Vychozi poloha: Sed vzpiimeny, chodidla jsou opfena o zem na

sitku panve, ruce za hlavou.

e Provedeni: Nadech, svydechem se oto¢ime celym trupem

doprava. Vratime na stfed a vyménime strany.
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e Pocet opakovani: 3x na kazdou stranu.

V leze na zadech

1. Zvedani hlavy k hrudniku a pfitaZeni Spicek
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, horni

koncetiny podél téla, dlané sméfuji ke stropu.

e Provedeni: Nadech, svydechem kulaté zvedame hlavy,

pritdhneme Spicky, stiskneme hyzdé.
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e Pocet opakovani: 8x.
2. ,Zasuvka” a stazeni lopatek
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, horni

koncetiny podél téla, dlané smétuji ke stropu.

e DProvedeni: Ndadech, svydechem provedeme pfedkyv hlavy
(,zdsuvka”), stdhneme ramena dolti od usi, lopatky k sobé a

zatla¢ime rukama do podlozky.

e Pocet opakovani: 8x.
3. Tlak lokti do podlozky
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, horni

koncetiny podél téla, pokrcené lokty, predlokti sméfuje ke stropu.
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e Provedeni: Nadech, svydechem zatlacime lokty do podlozky.

Ramena tahneme dolt od usi.

e Pocet opakovani: 8x.
,Svicen”
e Vychozi poloha: Leh na zddech, dolni koncetiny natazené, horni

koncetiny upazime, pokrc¢ime v loktech — ,,svicen”.

e Provedeni: Nadech, s vydechem zvedneme horni koncetiny od
podlozky do predpazeni, lokty tlacime ksobé. Ramena

nezvedame nahoru k usim.
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e Pocet opakovani: 8x.
5. Posilené pfedni strany stehna
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, horni

koncetiny podél téla, dlané smétuji ke stropu.

- ..-a_" :

e Provedeni: Nddech, s vydechem pfitdhneme Spicky, propneme
kolena do podlozky, stdhneme hyzdé.

—
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e Pocet opakovani: 10x.
6. Unozovani
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, horni

koncetiny podél téla, dlané sméfuji ke stropu.
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e Provedeni: Nadech, s vydechem suneme pravou nohu do strany.

Vratime a vyménime strany.

et LomE

FN nye —

e =

1 S |

e Pocet opakovani: 5x na kazdou stranu.
7. Pritahovani nohou k bfichu
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, horni

koncetiny podél téla, dlané sméfuji ke stropu.
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e Provedeni: Pravou nohu pokréime, nadzvedneme od podlozky a

krc¢ime k bfichu. Vratime a vyménime nohy.

S -

G

e Pocet opakovani: 8x kazd4 noha.
8. ProtaZeni vnitini strany stehna

e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, horni

koncetiny podél téla, dlané smétuji ke stropu.

e Provedeni: Nadech, s vydechem tla¢ime kolena od sebe. Zvolna

dychame, drzime 3 nddechy a 3 vydechy a vratime zpatky.
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e Pocet opakovani: 3x.
9. Most
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcéené, horni

koncetiny podél téla, dlané sméfuji ke stropu.

e DProvedeni: Nadech, svydechem stdhneme hyzdé a zvedame

panev nahoru. Bficho je zpevnéné, neprohneme se v bedrech.

e Pocet opakovani: 8x.
10. Uvolnéni beder
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny pokréené u

bficha, rukama je drZime pod koleny.
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e Provedeni: s nadechem tla¢ime rukama proti nohdAm a nohama
proti rukam, s vydechem povolime nohy a rukama je pfitdhneme

jesté vice k bfichu. Trikrat se nadechneme do bficha a povolime.

e Pocet opakovani: 5x.
11. ProtazZeni trupu do rotace
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcéené, horni

koncetiny v upaZeni.

e Provedeni: Nadech, s vydechem polozime obé dolni koncetiny
doprava, hlavu oto¢ime doleva. Trikrat se nadechneme a

vydechneme a vratime na stfed, vyménime strany.
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e Pocet opakovani: 3x na kazdou stranu.
12. Brani¢ni dychani
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, ruce

v bok, palce sméfuji na zada.

e Provedeni: Dychdme do bficha. Bficho se ndm rozviji do vSech
stran (nahoru, do stran i do zad). Zveda se pouze bficho, spodni

Zebra se rozviji do stran. Hrudnik se nezveda.

e Pocet opakovani: 15x.
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13. VytaZeni se do dalky

e Vychozi poloha: Leh na zaddech, dolni koncetiny natazené, horni

koncetiny ve vzpaZeni.

e Pocet opakovani: 5x.
14. VytaZeni se do dalky v uklonu
e Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, horni

koncetiny ve vzpaZeni.

e Provedeni: Uklonime trup i s rukama doprava a vytahneme se za

rukama. Vratime do vychozi polohy a vymeénime strany.
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e Pocet opakovani: 3krat na kazdou stranu.
V leZe na briSe

1. Zvedani hlavy

e Vychozi poloha: Leh na bfiSe, ruce jsou sloZené pod celem.

e Provedeni: Nadech, s vydechem zvedame hlavu i s rukama nad
podlozku. Ramena nezveddme nahoru k uSim, bradu tlac¢ime

k hrudniku.

e Pocet opakovani: 8x.
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2. Protazeni do tiklonu

e Vychozi poloha: Leh na bfiSe, ruce jsou slozené pod celem.

e Provedeni: Ndadech, s vydechem zveddme hlavu i s rukama nad
podlozku a wuklonime se doprava. Polozime, tfikrat se
nadechneme a vydechneme. Zvedneme hlavu i srukama nad
podlozku a vratime se do vychozi pozice. Vyménime strany.

Ramena nezvedame nahoru k usim, bradu tla¢cime k hrudniku.

e Pocet opakovani: 4x na kazdou stranu.
3. Poloha 3. mésic
e Vychozi poloha: Leh na bfiSe, hlava je opfena o celo, dlané

opfeme vedle obliceje a poloZime na malikovou stranu.

144



e Provedeni: Nadech, s vydechem se opfeme o ruce a predlokti,
nadzvedneme hlavu. Ramena stahujeme dolti od usi. Hlavu

nezaklanime, je stale v prodlouzeni patere.

e Pocet opakovani: 8x.
4. Posileni mezilopatkovych sval
e Vychozi poloha: Leh na bfiSe, hlava je opfend o celo, horni

koncetiny ve vzpazeni, ramena nezveddme nahoru k usim.

e Provedeni: Nadzvedneme horni koncetiny nad podlozku,

nadechneme a s vydechem suneme ruce dol{i, lokty tla¢ime k télu.
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e Pocet opakovani: 8x.
5. VytaZeni se do dalky
e Vychozi poloha: Leh na bfiSe, hlava je opfend o celo, horni

koncetiny ve vzpaZeni, ramena nezveddme nahoru k usim.

e Provedeni: Nadech, s vydechem se vytahneme za pravou rukou a

levou nohou do délky. Povolime a vyménime strany.

e Pocet opakovani: 5x na kazdou stranu.
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