ki

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Metoda elektrické stimulace dle Jantsche
jako ovlivnéni spasticity u pacienta po

cévni mozkove prihodé

Influencing spasticity in stroke patients
using Jantsche’s electrical stimulation
method

Bakalarska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Fyzioterapie

Autor bakalarské prace: ~ Bc. Michaela Chmelova

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Andrea Velebna

Kladno 2020



cvut ZADANI BAKALARSKE PRACE

CeskE vvsont
UEEN] TECHNICKE
V PRAZE

1. OSOBNi A STUDIJNi UDAJE

Pfijmenf: Chmelové Jméno: Michaela Osobni ¢islo: 433777
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Garantujici katedra: ~ Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Fyzioterapie

11. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

(- ; _— }
Nazev bakalai'ské prace:
Metoda elektrické stimulace dle Jantsche jako ovlivnéni spasticity u pacientii po cévni mozkové pfihodé
Nazev bakalarské prace anglicky:

Influencing Sppsﬁtiﬁ;ify' in Stroke Patients Using Jantsche s Electrical Stimulation Method

Pokyny pro vypracovani:

Pfedmétem bakaléfské prace bude zkoumani moznosti ovlivnéni spasticity metodou elektrické stimulace dle Jantsche
u pacient( po cévni mozkové piihodé. Prace bude rozdélena na dvé ¢asti- teoretickou a praktickou. Teoretickd Cst se
zaméfi na popis vybrané metody, moznosti jejiho vyuziti, déle se bude zabyvat etiopatogenezi cévnich mozkovych
pithod. Prakticka ¢ast bakalaiské prace si bude klast za cil Zjistit efektivitu vyuzité metody u vybrané skupiny
pacientd, a porovnat jejich vysledky s kontrolni skupinou bez aplikace ES (elektrostimulace). Na zékladé zjisténych dat
budou v zavéru porovnany a prezentovany vysledky formou tabulek, grafi a slovniho popisu.

Seznam doporucené literatury:

[lj DUFEK, M., Eé\}r{faazkfagéwﬁr;‘fﬁgdyf,fobéafi’j\’ft’)&'ai Klasifikace, 2002, Interni medicina pro pra{(i; rot. 4, ¢. 6, 5. 5-
10, 212-7299

[2] KOLAR, Pavel et al., Rehabilitace v klinické praxi, ed. 1, Praha: Galén, 2009, ISBN 978-80-7262-657-1

[3] KANOVSKY, P et al. , Spasticita: mechanismy, diagnostika, Ié¢ba, ed. 7, Praha: MAXDORF, 2004, ISBN 80-734-5042-
9

Jméno a pfijmeni vedouci(ho) bakalarské prace:
Mgr. Andrea Velebnd
Jméno a pfijmeni konzultanta(ky) bakalarské prace:

Datum zadani bakalarské prace: 17.02.2020

Platnost zadéani bakalarské prace: 19.09.2021

prof. MUDr. Leo3 Navrétil, CSc., MBA, dr.h.c. prof. MUDr. Ivan Dylevsky, DrSc.
podpis vedouci{ho) katedry podpis dékana(ky)

Il PREVZETI ZADANI

Student(ka) bere na védomi, Ze je povinnen(a) vypracovat bakalaiskou praci samostatné, bez cizi pomoci, s vyjimkou
poskytnutych konzultaci. Seznam pouzité literatury, jinych prament a jmen konzultantd je tfeba uvést v bakalarské
praci.

/ ol

[ Lok
ks iasiigfosivin

Datum pfevzeti zadanf Podpis stuﬁenta(ky)




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci sndzvem ,Metoda elektrické
stimulace dle Jantsche jako ovlivnéni spasticity u pacientd po cévni mozkové
pfihodé” vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament, které uvadim

v seznamu bibliografickych odkaz.

Nemdm zdavazny diivod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu
§ 60 zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem
autorskym a o zméné nékterych zakont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjSich

predpist.

V Praze dne 03.06.2020

Bc. Michaela Chmelova



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou podékovala vedouci prace pani Mgr. Andree
Velebné za odborné vedeni a pomoc pfi psani této bakalarské prace. Dékuji pani
magistfe za vénovany cas, cenné rady a vécné pripominky, za vstficnost
a trpélivost. Dale bych rdda podékovala vedeni a vSem pracovnikiim
Rehabilitaéniho ustavu Kladruby za umozZnéni priibézného sbéru dat

o pacientech a za jejich ochotu a pomoc.



ABSTRAKT

Predmétem této bakalafské prace je aplikace elektrostimulace dle Jantsche
a zjisténi kratkodobého efektu na spasticitu u pacientd po cévni mozkové
pfihodé. Cilem prdce je sniZeni spasticity musculus triceps surae a zlepSeni
stability chiize u probandi po prodélaném iktu. Teoreticka cast popisuje
vybranou metodu a mozZnosti jejiho vyuZiti, seznamuje se zdkladnimi
informacemi o etiopatogenezi cévnich mozkovych piihod a moznostech
prevence a lécby iktu. Déle popisuje patofyziologii spasticity, metody vyuzivané
k hodnoceni jeji miry a moznosti terapie u spastickych pacientd. V kapitole
metodika jsou strucné popsany vysSetfovaci postupy vyuzité v této praci, dale
jsou zde popsany vyuzité terapeutické postupy. Specidlni cast je tvorena
jednotlivymi kineziologickymi rozbory deseti probandt, ktefi jsou rozdéleni
do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi, u kterych byla v ramci terapie aplikovana
elektrostimulace dle Jantsche na spasticky musculus triceps surae. Druha
skupina slouzi jako kontrolni skupina, u které tato metoda aplikovana nebyla.
Ziskana data jsou shrnuta v kapitole vysledky, kde jsou porovnavdna mezi
jednotlivymi  probandy a mezi skupinami probandi, a nasledné
jsou prezentovdna pomoci tabulek, grafti a slovniho popisu. Kapitola diskuze
je vénovana porovndni teoretickych poznatk®i, shrnutych v kapitole soucasny
stav, s vysledky ziskanymi béhem vyzkumu této prace. Ze ziskanych dat
byl zjistén kratkodoby efekt na sniZeni spasticity u pacientd po iktu, pozitivni

vliv na aktivni pohyb antagonisty.

Klicova slova

cévni mozkova prihoda; elektrickd stimulace dle Jantsche; elektroterapie;

fyzioterapie; spasticita



ABSTRACT

The bachelor thesis aims to apply the Jantche’s electrostimulation method
in stroke patients and to determine its influence. The goal of this bachelor thesis
is reducing spasticity of triceps surae and improving the walking stability
of stroke suffering probands. Theoretical part of the thesis describes the method
and possibilities to use it with specific patients. It also introduces basic
information about etiopatogenesis of strokes, its prevention as well as its
treatment. Moreover in the theoretical part there is a brief look into spasticity
patophysiology, methods used in evaluating its rate and ways of therapy that
had been used so far at patients suffering from spasticity. The methods used
to examine the patients and the therapeutic procedures are stated at the end of
the theoretical part.In the practical part there is kinesiology analysis of each of
ten selected probands. These probands are divided into two groups. The first
group is made of five probands. In these probands the Jantche's
electrostimulation method was a part of the therapy to treat spasticity
of musculus triceps surae whereas at other five probands the method was not
applied. The second group serves as a control group. The gathered data
are further discussed in the result chapter. There is a comparison between
particular probands as well as a comparison of the two groups mentioned above.
The data are then presented in form of charts and graphs.The theory is then
compared with the results of the research in this bachelor thesis and is further
discussed at the end of the thesis. According to the gathered data the Jantche’s
method affects the spasticity in stroke patients shortly after its application and in

addition it has a positive influence on the active movement of antagonist muscle.

Keywords

stroke; electrical stimulation according to Jantsch; electrotherapy; physiotherapy;

spasticity
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1 UVOD

V dnesni dobé se jednd o velmi aktudlni téma. S ibytkem pohybové aktivity,
nezdravym Zzivotnim stylem, pozivanim navykovych latek, diky rychlému
Zivotnimu tempu dochazi k velkému narustu civilizacnich
¢i kardiovaskularnich onemocnéni. Jednim z hlavnich rizikovych faktort, které
s sebou moderni doba nese pro vznik iktu, je hypertenze, ktera neni v dnesni

dobé neobvykla ani u mladsi populace.

Cévni mozkova prihoda (CMP) je velmi casté onemocnéni s predpokladem
stoupajici incidence. Spolu snartstajicim vyskytem tohoto onemocnéni
se zvySuji i poZzadavky a naroky najeho lé¢bu a terapii. Pro naslednou rehabilitaci
pacientit po CMP je ddalezité kvalitni zhodnoceni problémt, které

se u pacienta rozvinuly (Stétkatova, 2012).

Vyznamny zdsah do Zivota pacienta po prodélaném iktu zptisobuje pravé
spasticita. Jedna se o projev zvySené aktivity svalu a je hlavnim pfiznakem
objevujicim se pifi poruse centralniho motoneuronu. Spasticita se objevuje
u zhruba 38 % nové vzniklych piihod. V pifipadé recidivy je spasticita pfitomna

u 45 % pacientt (Stétkatovd, 2012).

Toto téma jsem si pro svoji bakaldfskou praci vybrala, protoze mé velice
zaujalo. Komplexni rehabilitace u pacientt po cévni mozkové piihodé
mi pripadd zajimava a rdda bych se v budoucnu touto problematikou zabyvala.
Od prace ocekdvam rozsifeni svych teoretickych znalosti i praktickych
dovednosti a také doufdm, Ze se stane pripadnym vychodiskem pro dalsi

rozsahlej$i vyzkumy, ¢i védecké prace.
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2 CILE PRACE

Tato bakalafska prace bude zkoumat mozZnosti snizeni spasticity metodou
elektrické stimulace (ES) dle Jantsche u pacienti po prodélané cévni mozkové
pfihodé. Prace bude c¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. V teoretické c¢asti
bude popsana etiopatogeneze CMP, budou shrnuty soucasné poznatky
o moznostech 1é¢by a terapie iktu, dale bude popsan a definovdn pojem
spasticita, spasticka dystonie a spastickd ko-kontrakce, bude popsana vybrana
metoda ES dle Jantsche a moznosti jejiho vyuziti. Prakticka ¢ast bude zamétena
na zjisténi efektivity vyuzité metody ke sniZeni spasticity plantdrnich flexorti
u vybrané skupiny pacienti po CMP. Zjisténé vysledky budou porovnany
se skupinou kontrolni, u které ES aplikovdana nebude, a budou shrnuty
a prezentovany formou tabulek, grafti a slovniho popisu v zadvéru bakalarské

prace.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1. Cévni zasobeni mozku

Krevni fecisté mozku je charakteristické stadlym pfisunem urcitého
mnozstvi krve do mozkové tkané a je zcela nezavislé na aktivité mozku
jako organu. Regulace mozkové cirkulace spolu sudrzenim konstantniho
mozkového pritoku se pomérné lisi od regulace vramci ostatnich c¢asti
organismu. Tato odliSnost v ramci mozkové cirkulace je vychdzi z nutnosti
prirozené ochrany organismu a zachovani existence ¢loveéka (Dylevsky, 2009;

Ambler, 2011; Jedlicka, 2005).

Tepenné fecisté 1ze rozdélit na dvé soustavy vzajemné propojenych tepen,
kterymi jsou soustava karotickd a soustava vertebrobazildrni. Karoticka soustava
se sklada z dvou vnitfnich krkavic (arteria carotis interna dextra, arteria carotis
interna sinistra), vétvicich se za dura mater na arteria cerebri anterior a arteria
cerebri media (ACM). Tato karoticka soustava se podili na cévnim zasobeni
mozku z 85 %. Vertebrobasilarni soustava je tvofena ze dvou vertebralnich tepen
(arteria vertebralis dextra, arteria vertebralis sinistra), zajiStujici 15 % cévniho
zasobeni mozku. V intrakranidlnim prostoru dochdzi ke spojeni vertebralnich
tepen v arteria basilaris, kterd se opét vétvi ve dvé arteriae cerebri posteriores.
Tyto dvé soustavy se v oblasti baze lebni propojuji diky arteria comunicans
posterior (spojuje na kazdé strané arteria cerebri posterior a arteria carotis
interna) a arteria comunicans anterior (spojujici na kazdé strané arteria cerebri
anterior), ¢imz vznika takzvany Willisiiv okruh, ktery je zdkladem pro odstup
dalsich tepen zasobujicich vlastni mozkovou tkan a mozecek (Dylevsky, 2009;

Ambler, 2011; Jedlicka, 2005).
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Mozek je zhlediska cévniho zasobeni velice metabolicky a oxidacné
narocny organ. I pres bohatost cévniho fecisté a moZnosti oboustranného
pritoku krve (cévy mozku nemaji chlopné) je mozkova tkan pri nahlém uzavfeni
cévy v bezprostfednim nebezpeci hrozici ischémie. Jednim z faktort je fakt,
Ze mozek ma jen minimalni zasoby latek, které by bylo mozné vyuzit v pfipadé

nahlého selhani obéhu (Ambler, 2011; Kalvach, 2010; Herzig, 2008).

3.2 Cévni mozkova pfihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP), téZ mrtvice ¢i iktus, se fadi na predni
pricky celosvétového Zebficku pfi¢in umrti clovéka. Primdrné je zdvaznym
problémem negativni zdsah do Zivota jedince. Dle rozsahu poskozeni dochazi
k nejrtiznéjsim problémum ve vsech oblastech zZivota a zhorsuje se tak vyznamné
jeho kvalita. Hovofime o problémech v oblasti sebeobsluhy jedince, potize
s hygienou, pfipravou jidla, pohybem, oblékdnim, potize s feéi, coz vede
ke Spatné komunikace sokolim a nasledné muze dochazet k segregaci
postizeného mimo jeho socidlniho prostiedi. V dnesni dob¢, je diky novym
poznatkiim o pfistupu k pacientim s CMP, dostupna kvalitnéjsi péce a lécba,

a tim se také podstatné méni i budouci prognéza pacienta (Ceska, 2011).

3.2.1 Déleni CMP

Celosvétové je cévni mozkova prihoda povazovadna za zdvazné a casté
onemocnéni, které se ve vyspélych zemich fadi mezi nejcasté€jsi pficiny timrtnosti

populace a v jehoz diisledku dochazi k nesobéstacnosti pacientti (Vitovec, 2003).

Procentualné nejcastéjsi (asi 80 % vSech CMP) jsou ischemické CMP,

zptisobené nedostateénym cévnim zdsobenim mozku s ndaslednou hypoxii.
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Ischemické CMP muZeme nasledné rozdélit dle mista a rozsahu postiZeni
na lokadlni a celkové. Mezi priciny lokalnich ischemickych CMP patfi naptiklad
aterosklerdza, tromboza, arytmie, embolie pfi chlopenni vadé nebo abnormality
krevni srazlivosti s naslednou trombézou. Disledkem lokalni ischemické CMP
je potom nasledné loziskova symptomatologie. V dtsledku celkovych pficin
dochazi k diftiznimu hypoxickému postizeni mozku, které nasledné ovliviiuje

celkovou funkci mozku (Vitovec, 2003).

Déleni ischemickych CMP dle vyvoje onemocnéni (Vitovec, 2003; Kolat, 2009):

=

tranzitorni — epizoda fokalni dysfunkce mozku, do 24 hodin odezniva

2. reverzibilni — 24 hodin az 14 dnti, mGZe dochazet k drobnym trvalym
funkénim deficitim

3. progredujici — postupné nartstajici mozkova hypoxie, progreduji klinické
priznaky

4. ireverzibilni — dokoncena CMP, loZiskova hypoxie mozku, trvaly funkéni

deficit

Dal$im, méné castym typem CMP jsou hemoragické (krvacivé) piihody
netraumatického ptivodu, jez jsou nejcastéji zptisobeny poruchou cévni stény.
Ve vétsiné pripadtt dochazi k poruse cév zdévodu chronické arteridlni
hypertenze, mezi dalsi priciny hemoragickych CMP patfi arteridlni aneurysmata,

zilni angiomy, arteriovendzni malformace, naduzivani alkoholu (Vitovec, 2003).
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3.2.2 Klinické pfiznaky CMP

Rozvoj pfiznaku iktu je zavisly na rozsahu a misté vzniku ischemie
¢i hemoragie a je ovlivnén celkovym stavem organismu jedince. Pro lécbu
je nezbytna vcasna diagndza. Hlavnim pfiznakem CMP je rozvoj hemiparézy
na kontralaterdlni strané téla. V akutni fazi se objevuje ochrnuti (pesudochaba
paréza), myotatické reflexy jsou sniZeny, ¢i nevybavné. Béhem dalSich dni
se u pacientti zacina rozvijet spasticita a zvysuje se vybavnost reflexti (Trojan,

2005).

Dle Trojana (2005) 1ze mezi dalsi pfiznaky CMP fadit:

e poruchy percepcni — poruchy feci (afazie, dysartrie), apraxie, agndzie

o hemihyperstézie

o neglect syndrom

e poruchy kognitivnich funkci — mysleni, pamét, prostorova orientace,

pozornost

Pfiznaky CMP dle lokalizace poruchy (Kolaf, 2009):

e Ischemie v karotickém povodi - kontralaterdlni hemiparéza, porucha
citlivosti, zorného pole a mimickych svali kontralaterdlné, Neglect
syndrom pfi postiZeni nedominantni hemisféry, poruchy symbolickych
funkci pti poruSe dominantni hemisféry, deviace oci k postizené strané,
fatické poruchy

o Ischemie ve wvertebrobazildrnim povodi — zrakové poruchy, poruchy
symbolickych funkci, kontralateralni porucha ¢iti, porucha prostorové
orientace, alternujici hemiparézy, vestibularni priznaky, poruchy

polykani, kmenova symptomatologie
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e Hemoragie mozeckové — bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, porucha stoje
a chtize, homolateralni neocerebelarni a vestibularni symptomatologie

e Hemoragie mozkového kmene — kmenova symptomatologie (okohybné
poruchy, postiZzeni jader hlavovych nervii), nepfizniva prognoza

e Subarachnoiddlni hemoragie — nédhle vznikla prudka bolest hlavy, nauzea,
zvraceni, fotofobie, psychicka alterace, poruchy védomi, meningealni

priznaky (opozice Sije)

3.2.3 Faktory ovliviiujici vznik CMP

Dle Vitkovce (2003) Ize rizikové faktory ovliviujici vznik CMP rozdélit
na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory potom fadi arteridlni
hypertenzi, diabetes mellitus, arterioskler6zu, hyperlipoproteinemii,
onemocnéni srdce, koufeni a obezitu. Druhou skupinou jsou faktory, jez nelze

ovlivnit, patfi sem vék, pohlavi, geneticka zatéZ a meteorologické faktory.

3.2.4 Patologie chtize u pacienttt s CMP

Chtize je zhlediska neurologie vysledek spoluprdce regulacnich
mechanismt nervové soustavy, kde se zapojuje micha, mozkovy kmen, mozecek,
bazalni ganglia, talamus a mozkova ktra. Pravé mozkova ktira se vyznamné
ucastni kontroly a regulace chiize. Urcité oblasti mozecku a bazalnich ganglii
jsou pro chiizi velice vyznamné, jelikoZ jsou povazovany za systémy integrujici
automatizované hybné stereotypy, jako je pravé chiize a s ni spojend synkinéza
hornich koncetin. Zpétnovazebné je poté ovliviiovana z periferie vSemi

proprioreceptory a exteroreceptory pohybového systému (Kolat, 2009).
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Patologie chtize jsou casto vysledkem poruseni funkci nékterého
zregulacnich okruhti. Poruchy chtize pfi centrdlnich parézach nejsou vzdy
zplisobeny Cisté jen vzniklou hypertonii ¢i dystonii, ale casto se zde také objevuiji

napriklad poruchy percepce ¢i rovnovahy (Kolaf, 2009).

Vramci cévnich mozkovych pithod hovofime o takzvaném
Wernicke — Mannovu drzeni, vyznacujici se zhorSenou schopnosti volniho
ovladani svalstva s tendenci k trvalému semiflekénimu drzeni hornich koncetin
(flexe v lokti a pronacni postaveni predlokti) a zdroven k extencnimu postaveni
dolnich koncetin (nedostatecné flexe v koleni a hleznu se soucasnou plantarni
flexi a vnitini rotaci hlezna), v dtsledku ¢ehoz dochdzi u pacienti po CMP
k ovlivnéni stereotypu chiize - chtize scirkumdukci. Pfesnéji se jedna
o takzvanou chuizi pfi spastické hemiparéze, kdy u pacienttt dochazi k absenci
souhybti horni koncetiny na postizené strané, zadroven pacient postizenou dolni

koncetinu sune vnéjsi hranu chodidla po podlozce (Véle, 2012; Kolat, 2009).

Hemipareticka chiize se vyznacuje sniZzenou rychlosti a zvySenou kadenci,
dochdzi k prolongaci doby faze dvoji opory a svihové faze. Naopak je u pacientti
po CMP typicky kratsi doba stojné faze na strané postizené dolni koncetiny (von

Schroeder, 1995).

3.2.5 Terapie a rehabilitace pacienti po CMP

Mezi nejcastéjsi poruchy u pacientti po prodélaném iktu jsou fazeny
senzorické poruchy, poruchy hybnosti koncetin (centrdlni parézy), postiZeni
perifernich nervii, poruchy povrchového i hlubokého ¢iti, poruchy vestibularni
a cerebelarni a v neposledni fadé kognitivni deficity. Rehabilitaéni program

by mél byt sestaven tak, aby dochdzelo k ovliviiovani vSech neurologickych
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poruch pacienta. Pfi sestavovani RHB planu hodnotime posturdlni tonus,
posturalni a pohybové vzory a funkéni dovednosti pacienta. Nezbytné je také
rozliSovat a nasledné volit vhodné fyzioterapeutické postupy sohledem
na vyvojové stadium CMP - akutni, subakutni, stadium relativni tpravy,

chronické (Kolat, 2009).

Krozvoji spasticity zacind dochazet ve stadiu subakutnim. V tomto
obdobi se zaméfujeme na nacvik aktivni hybnosti pacienta a na jeho postupnou
vertikalizaci. Kovlivnéni spasticity vyuzivdme fadu navazujicich cvika,
kdy nejprve nacvi¢ujeme v lehu na zaddech. Dilezité je zaméfit se na stabilitu
v sedu, stabilizaci kolene a nacvik izolované dorzalni flexe hlezna. Pfi chtzi
ucime pacienta prenaset vdahu na postiZenou koncetinu a spravny naslap

na chodidlo (Kolaft, 2009).

3.2.6 Prevence

Primarni prevenci vzniku CMP se rozumi v zdkladé upraveni zivotniho
stylu jedince s cilem snizeni moZznosti vzniku CMP. Zde ma velkou roli slovo
lékare, ktery by mél pacienta vést pravé klepsimu Zzivotnimu styluy,
a tedy redukci pusobeni rizikovych faktorti. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové
faktory z hlediska zivotniho stylu patfi mira fyzické aktivity a samotnd vaha,

abuzus alkoholu a koufeni ¢i zdrava strava (Feigin, 2007; Vaclavik, 2013).

Dale se v rdmci primdarni prevence dba na diagnostiku a naslednou 1écbu
cévnich rizikovych faktorti, mezi které se fadi hodnota krevniho tlaku a s nim
spojena arterialni hypertenze, hladina cholesterolu, geneticka zatéz, fibrilace sini

¢i diabetes mellitus (Feigin, 2007; Vaclavik, 2013).
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Sekundarni prevence se zaméfuje predevSim na sniZeni mozZnosti
opakovaného vzniku cévni mozkové ptihody u pacientt po jiz prodé€lané cévni
mozkové piihodé. Tato recidiva zvlasté zfetelna u ischemickych cévnich pfihod
a pohybuje se rocné kolem 8 %. Pro tuto prevenci je dtlezity multidisciplindrni
pristup lékafského tymu, v jehoZ cele by mél byt neurolog spolupracujici praveé
s dalSimi specialisty (kardiolog, diabetolog, rehabilitacni 1ékaf, logoped,
psycholog), (Vaclavik, 2013; Tomek, 2019).

Prevence zahrnuje kontroly klinického stavu pacienta a déle sledovani,
kontrola a lécba rizikovych faktortt CMP. Také je zde velice dtleZita specificka
prevence opakovani CMP, a to v podobé antiagregacni a antikoagulacni 1écby

(Vaclavik, 2013; Tomek, 2019).

3.3 Spasticita

3.3.1 Vymezeni pojmu

Spasticitu fadime mezi jeden znejvice rozsSifenych a nejzndméjsich
symptomu, jeZ se objevuji u pacienti s poskozenim centrdlniho nervového
systému. Pro postizeného jedince znamena velky zdsah do bézného zivota. Vznik
a rozvoj parézy muze vyraznym zpusobem snizit kvalitu Zivota pacienta.
Mezi nejvétsi komplikace u spasticity mtizeme fadit poruchu celkové hybnosti,
vznik trvalych kontraktur, bolest a komplikace pfi rehabilitaci. K prohlubovani
stavajictho stavu pacienta dochdzi pfi nedostatecné ¢i nespravné vedené

komplexni rehabilitaci (Mayer, 1998).

Dle Trojana (2005) 1ze spasticitu popsat jako stav, kdy je zvyseno svalové

napéti, jeZ je zpusobeno nadmérnou reakci na protaZeni pfislusného svalu
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a vznika v duasledku naruseni tlumivého efektu ptisobiciho z mozku. Spasticitu
muzeme délit na dynamickou, kdy hovofime o zméné svalového tonu jako reakci
na rychlé nahlé protaZeni svalového vldkna, nebo trvalou, kdy spasticky sval

klade odpor pfi jakémkoliv protaZzeni.

Spasticitu je mozno popsat jako poruseni svalového tonu, diky kterému
dochéazi ke zvySeni tonickych napinacich reflexti. ZvySeni (stretch reflex)
je potom zavislé na rychlosti, kterou dochdazi k pasivnimu protahovani svalu
a nejspiS se jedna o dtisledek poruseného, abnormadalniho zpracovani
proprioceptivnich informaci z kosterniho svalu, které jsou do mozku vedeny
proprioceptivnimi vldkny Ia a Ib. Spasticitu chdpeme jako zvySenou aktivitu

svalu (Rektor, 2003; Karlovsky, 2004).

Pojem spasticita mtize byt vysvétlovan rizné, nejcastéji se jedna o zvysené
svalové napéti, které je charakterizovano jako stav zvysené reaktibility na pasivni
protaZeni svalu a jako zména reflexnich odpovédi a porucha proprioceptivni

aferentace (Votava, 2001).

3.3.2 Patofyziologie spasticity

Jednd se o slozity koncept popisu motorickych poruch. Vymezeni
konceptu prochazelo béhem poslednich let nejrtiznéjsimi vyzkumy a apravami,
v diasledku zjistovani nejnovéjSich poznatki v této oblasti ve snaze

o zdokonaleni popisu patofyziologie spasticity (Rektor, 2003).

Dle mista vzniku poruchy senzomotorické integrace mutzeme délit

spasticitu na cerebrdlni a spindlni typ (Kanovsky, 2004).

Cerebrdlni forma je stav, pfi kterém mozkova ktra ztraci svij vliv
na struktury kmenové inhibice, typicky je zde vyrazné zvyseny svalovy tonus

extenzort, pfevazné na dolnich koncetinach, fenomén sklapovaciho noZzZe
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u tohoto typu neni zvlast vyrazny a flexorové spasmy jsou méneé casté a objevuji
se pouze vzacné diky zachovani struktury retikulospinalni drahy.
Charakteristickd je zde nadmérna aktivita svalti v oblasti jednoho kloubu.
Piikladem cerebralni formy je hemiparetické postaveni koncetin (spasticka
hemiparéza), které vznika v dusledkti poruch v oblasti capsula interna

(Stétkatova, 2012; Katiovsky, 2004).

Spindlni forma spasticity se od cerebralni li§i, dochdzi klézi
kortikospindlnich drah a vznika tzv. ,flaccid” paréza, jeZ by se dala pfirovnat
k periferni paréze. Dale byva oslabeno nebo tipIné preruseno inhibiéni ptisobeni
kmenovych retikuldrnich struktur, které ovliviiuje tonické napinaci reflexy,
z dtivodu poruseni dorzdlniho retikulospindlniho traktu. Vysledkem je nasledné
vyrazna spastickd kontrakce danych segmentti, pfevazné potom flexorovych
svalovych skupin. Tento typ spasticity byva velmi ¢asto doprovazen bolestmi,

jez jsou Spatné ovlivnitelné (Kanovsky, 2004).

3.3.3 Hodnoceni spasticity

Ashworthova skala

Ashworthova skdla, vytvofena Ashworthem roku 1964, byla ptivodné
uréena pro hodnoceni spasticity u pacientti trpicich roztrousenou sklerdzou,
ale nasledné se vklinické praxi stala nejcastéji vyuzivanou metodou
pro hodnoceni spasticity u celé fady nejrtiznéjSich diagnéz. Pro testovani
se vyuziva pasivniho protazeni svalu do maximalni délky pfi vysoké rychlosti
provadéného pohybu. Pfi hodnoceni spastické parézy lokte, prstti, ruky a flexorti
bérce a lytkovych svali na dolni koncetiné je Ashworthova Skdla velice presna

(Ehler, 2015).

21



0 = Zadny vzestup svalového tonu

1 = lehky vzestup svalového tonu, klade zvyseny odpor (,,catch”) pri flexi | extenzi
2 = vyraznéjsi vzestup svalového tonu, aviak koncetinu Ize snadno flektovat

3 = podstatny vzestup svalového tonu — pasivni pohyb je obtizny

4 = koncetiny jsou ztuhlé do flexe i extenze

Obrizek 1- Ashworthova $kala spasticity (Stétkavovd, 2013)

Modifikovana Ashworthova skala (MAS)

Roku 1987 doslo kmirné upravé puavodni Ashworthovy Skaly,
kdy Bohannon a Smith zménili rozsah skaly pfidanim stupné 1+, ktery popisuje
mirny nartist svalového napéti se soucasnym nahlym zvySenim odporu
(,catch” — zaskub, kontrakce) ve vzddlenosti mensi nez polovina rozsahu

pii pasivnim protazeni svalu (Stétkatrova, 2013; Ehler, 2015).

0 = zadny vzestup svalového tonu

1 = lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke konci
pohybu)

1+ = lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a minimalni odpor béhem méné nez po-

loviny zbyvajiciho rozsahu pohybu)

2 = vyraznéjsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu, aviak postizenou
¢astl 1ze snadno pohybovat

3 = vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

4 = postizena cast je ztuhla do flexe i extenze

Obrizek 2 - Modifikovand Ashworthova $kila spasticity (Stétkarovd, 2013)

Pro dosazeni nejpfesnéjsich vysledkti v klinické praxi pfi pouziti MAS
¢i AS je nutné, aby byl hodnocen vzdy pouze prvni pokus, pfi opakovaném
testovani dochdzi ke zménam viskoelastickych vlastnosti svalu a tim je nasledné
ovlivnéna i reflexni odpoveéd pfislusného svalu. V praxi je také idealni, pokud
testovani spasticity provadi vzdy tentyz fyzioterapeut & léka¥ (Stétkarova, 2013).
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Tardieu skala

Dle Ehlera (2015) se jedna o vhodné&jsi zptisob hodnoceni centralni slozky
spastickych pacientti. V pfipadé pfedchozich skal hodnoceni spasticity — MAS
¢i AS, nelze oddélit centrdlni a periferni podil spasticity, protoZze hodnoti
periferni i neurdlni sloZzku svalového tonu soubézné. Podil neuralni
a biomechanické komponenty svalového hypertonu lze rozlisit pouZitim rtizné
rychlosti pasivniho protaZeni svalu, kdy dochazi k dané reflexni odpovédi
(,catch”) v rizném stupni protaZeni svalu. Pfi pouZiti této skaly hodnotime také

tihel, v némz se kontrakce daného svalu objevuje (Stétkafova, 2013).

Zasady

* testovani je vZdy ve stejnou denni dobu
* vZdy se zachovava stejna poloha téla pfi testovani dané koncetiny

* klouby (v¢etné §ije) jsou stale ve stejné poloze pii vy3etieni i pfi testovani riznych pohybovych segmentt.
» pro kazdou svalovou skupinu se kontrakce svalu hodnoti pfi specifickych rychlostech protazeni se dvéma parametry (X a Y)

Rychlosti protazeni

V1: co nejpomaleji (pomalejsi nez pokles koncetin ve sméru gravitace)

V2: rychlost segmentu konéetin pfi padu konéetiny na podkladé gravitace

V3: co nejrychlejsi (rychlejsi nez pad koncetiny ve sméru gravitace). Pokud se jednou tato rychlost pouZije, ma se pouZit vzdy pfi nasle-
dujicim méfeni

Kvalita kontrakce svalu (X)

0: bez odporu v pribéhu pasivniho pohybu

1: mirny odpor v prabéhu pasivniho pohybu bez jasného zaskubu v uréitém dhlu

2: jasny zaskub (,,catch”) v ur¢itém uhlu, ktery pferusuje pasivni pohyb a je nasledovan uvolnénim (,,release")
3: vylerpavajici se klonus (méné nez 10 sekund pfi zachovanf sily protazeni) v urcitém dhlu

4: nevycerpavajici se klonus (vice nez 10 sekund pfi trvajicim protazeni svalu) v urcitém Uhlu

Uhel reakce (kontrakce) svalu (Y)

* méfi se vzhledem k poloze svalu pfi minimalnim protaZeni svalu (odpovida uhlu 0) pro viechny klouby s vyjimkou ky¢le, kde zavisi od
jeho klidové polohy
* dolni koncetiny se maiji testovat v poloze na zadech v doporucenych polohach kloub a v doporu¢enych rychlostech.

Obrdzek 3 - Tardieu $kdla spasticity (Stétkarovd, 2013)

3.3.4 Terapie spasticity

Pri 1é¢bé spasticity je velmi diilezité pristupovat k pacientovi komplexné,
nelze oddélit spasticitu od ostatnich problém a fesit ji jako samostatny dusledek
centralni poruchy hybnosti. Ze vSech moZnosti 1é¢by je nejzasadnéjsi komplexni

kinezioterapie, mezi dalsi metody slouzici k ovlivnéni spasticity fadime dale
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metody instrumentalni fyzioterapie, ortetiku, farmakoterapii, neurochirurgické
a ortopedické zakroky, hippoterapie, akupunktura, rtizné relaxacni techniky
a dalsi metody. Zasadni roli v ovliviiovani hraje u pacientti s centralni poruchou
hybnosti také polohovani, kdy nevhodné polohy mohou spasticitu vyrazné
prohlubovat. DiileZité je, pohlizet na vSechny aspekty Zivota pacienta a volit
multidisciplinarni pfistup, kdy vSechny slozky, podilejici se na terapii, spolu
vzajemné spolupracuji a doplnuji se, scilem zlepsit kvalitu Zivota pacienta.
Pfi terapii je dulezitd zpétnd vazba a vyhodnocovani dosavadnich vysledki

terapie, popripadé jejich tprava (Mayer, 1998).

Stétkafova (2012) uvadi, Ze hlavnim cilem terapie je ovlivnéni spasticity
jako takové, a predevsim pak snaha o ovlivnéni doprovodnych projeva,
které zvysSend svalova aktivita zptisobuje. Snazime se zmirnit dopady
na dosavadni Zivot nemocného, zlepsit jeho sobéstacnost (lokomoce, pfesuny,
hygiena, pfiprava jidla, oblékani). Pfi stanovovani lé¢ebného planu je nutné
vymezovat realné a dosaZitelné cile a postupovat individudlné dle potfeb jedince.
Vysledkem terapie by mélo byt zmirnéni obtiZi, komplikaci a zlepSeni kvality
zivota nemocného tak, aby se nestdval zavislym na pecovatelské sluzbé,
aby mohl byt ekonomicky nezavisly, a aby nedochdzelo k segregaci zjeho

dosavadniho spolecenského prosttredi.

K 1écbé spasticity vyuzivame kombinaci tfi zakladnich skupin lécebnych
postuptt — rehabilitacni 1écba, farmakologicka lécba a chirurgicka lécba.
Pro dosazeni optimalnich vysledki je nutné znat a zvolit spravny ¢asovy postup

a spravné indikace jednotlivych sloZek komplexni rehabilitace (Cibul¢ik, 2015).

Vychodiskem lécebné RHB je stanoveni kratkodobych a dlouhodobych
rehabilitacnich plant pomoci funkéni diagnostiky. Zvolené metody a postupy
si kladou za cil obnovit pohyblivost trupu a koncetin a zamezit rozvoji

kontraktur. Mezi nejcastéji vyuZivané fyzioterapeutické metody patfi napriklad

Vojtova metoda, metody neuroterapeutické facilitace (Bobath koncept
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proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace). Nejmodern€jsSim pristupem
je model , task oriented”, kdy se pacient uci feSit vzniklé problémy s ohledem
na své okolni prostfedi. Rehabilitacni lécba spojuje postupy fyzioterapeutické
a ergoterapeutické, kdy se terapeut zameéfuje prevazné na obnovu jemné
motoriky a nacvik sobéstacnosti pacienta v jeho prirozeném prostfedi. Dulezité
je také posoudit funkéni potencidl pacienta s ohledem na pracovni moZnosti

jedince (Cibul¢ik, 2015).

Princip farmakologické 1écby spocivda v podani farmak, nejcastéji
perordlni cestou. Latkami pouZivanymi pfi farmakologické lécbé jsou
benzodiazepiny, tizanidin a baklofen, botulotoxin A, nékdy i antiepileptika

(Stétkatova, 2012).

Poslednim zptisobem 1écby spasticity je chirurgicka 1écba, kterda ma za cil
redukci aferentnich podnétia jdoucich ze zadnim rohiim misSnim. Principem
je ovlivnéni reflexniho oblouku. Mezi pouZzivané chirurgické zakroky fadime
selektivni periferni rizotomii, lateradlni longitudindlni myelotomii. Dalsi
chirurgicka lé¢ba vyuziva drobné ortopedické zadkroky provadéné na mékkych
strukturach (tenotomie, transpozice $lach, myotomie, zména délky Slach), jejichz

cilem je odstranit deformity a zlepSit celkovou motoriku (Cibulcik, 2015).

3.3.5 Vyuziti elektrické stimulace jako terapie spasticity

Z hlediska komplexni fyzikalni terapie spasticity ma hlavni slovo vyuziti
termoterapie, kryoterapie nebo elektroanalgezie a vétSinou jsou veskeré tyto
procedury indikovany z dGvodu redukce ¢i snizeni myoskeletalnich bolesti.
AvSak mirné stranou stoji v Ceské republice 1é¢ba spasticity pomoci
elektrostimulace, jelikoz zde chybi jasné definované doporuceni,

a proto je zde indikovdna minimalné (Stétkafova, 2012).
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U syndromu centralniho motoneuronu se v ramci elektroterapie mtize
pouzivat v dnesni dobé kombinace elektrostimulace spastickych agonistii
a elektrogymnastiky antagonisti, kdy by mélo nasledné navazovat cviceni.
VétSinou je zde cilem upravit narusenou reciprocni souhru svalovych skupin.
Efekty této terapie jsou zavislé na druhu diagnézy a mohou trvat v rozmezi
od ne€kolika hodin (u pacienti s CMP) do nékolika dni (u pacientti

s roztrousenou sklerdzou), (Mayer, 1998).

K ovlivnéni spasticity se zejména v zahranici vyuzivaly naptiklad proudy
TENS, avsak jejich primarnim cilem neni zmirnéni spasticity a antispasticky
ucinek jako takovy. Z toho davodu byla uzptisobena takzvana elektroterapie
sprazeny impulzy. Terapie sprazenymi impulzy se vyznacuje pravé
myorelaxacnim antispastickym tcinkem a patfi mezi né nékolik typti, kterymi
jsou dvoukandlovad elektrostimulace dle Hufschmidta, dvoukanalova
elektrostimulace dle Jantsche a ¢tyfkandlova stimulace dle Edela. Principidlné
jsou tyto techniky vSak velmi obdobné. Pti stfidajicich se kontrakcich agonisty
(spasticky sval) a antagonisty (pareticky sval), pomoci elektrickych impulzi,
dochdzi k nasledujicim déjum. Postupné se zvysuje aktivita Golgiho télisek,
naopak se snizuje aktivita svalovych vfetének a dale dochdzi k inhibici alfa-
motoneurontt kontrahovanych svalii a facilitaci alfa-motoneronti antagonistti

(Edel, 1983; Podébradsky, 2009).

Dvoukanadlova elektrostimulace dle Jantsche je upravenym typem
elektrostimulace dle Hufschmidta, kdy byly pravouhlé impulzy zaménény
za impulzy Sikmé v pfipadé spastického svalu a impulzy tetanické v pripadé
paretického svalu. Jednd se tedy o bipolarni aplikaci pomoci deskovych elektrod
na jednotlivé dvojice svalli. Agonista je drazdén sérii Sikmych impulzii o trvani

100 — 300 ps, s frekvenci v sérii 50 Hz a dobou trvani kontrakce 1 — 5 s. Pacient
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pocituje intenzitu jako nadprahové motorickou a subjektivné casto nepfijemnou

(Podébradsky, 1998; Podébradsky, 2009; Edel, 1983).

3.4 Spasticka dystonie

Jako dalsi typicky projev vyssi svalové aktivity u pacientli s postizenim
centrdlniho motoneuronu mutZeme uvést spastickou dystonii, ke které dochazi
vlivem mimovolnych stahti paretickych sval(i a dochazi k ni béhem klidového
stavu pacienta. Objektivné lze spastické dystonie u pacienta prokdzat pomoci
elektromyografického vysSetfeni. Na rozdil od spasticity neni spasticka dystonie
zavisla na vné&jSim podnétu a vyskytuje se bez volni svalové aktivity pacienta

(Jech, 2015).

Spasticka dystonie ovliviiuje postaveni téla pacienta, je zodpovédna
za abnormalni posturu a tedy je i viditelna na rozdil od spasticity. Vysledny
vnéjsi projev pacienta je zavisly na tom, zda prevazuje vyssi kontrakce extenzoru
¢i flexorti. Typickym projevem spastické dystonie je Wernicke — Mannovo drzeni
téla, jez se vyznacuje vyraznou extenzi postizené dolni koncetiny a trojflexi horni
koncetiny. Spastickd dystonie byva nejcastéjsi pri¢inou vzniku funkcnich
hendikepti, jeZ pacienta omezuji vyznamnéjsi mirou nez spasticita. Mezi hlavni
negativni projevy dystonie patfi v prvni fadé obtizna hygiena, polohovani
postizené koncetiny, oblékani, pfiprava jidla, ale také negativni socidlni stigma

(Jech, 2015).

V porovnani se spasticitou je u spastickd dystonie u pacienta zietelna
na prvni pohled, je zjevnd u pacienta v klidovém stavu. Spastickd dystonie
se mtize ménit, nejednd se o neménny stav, zména je potom zavisla na protazeni
svalu a na délce trvani protaZeni. Pfi vétsSim protazeni se dystonie zvysuje,

pri déletrvajicim protazeni mutze dojit naopak ke sniZeni. Pacienti dle miry
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spastické dystonie zaujimaji rtizné polohy. NejcastéjSim projevem je potom
Wernicke — Mannovo drZeni téla s extendovanou dolni koncetinou, plantarni
flexe s inverzi nohy. Na horni koncetiné potom dochazi k abdukci ramene, flexi

v loketnim kloubu, zapésti a prstii a pronaci predlokti (Stétkafova, 2013).

3.5 Spasticka ko-kontrakce

Jedna se v zdkladé o naruSeni vztahu mezi agonistou a antagonistou
vyhradné se projevujici pri aktivnim pohybu a protazeni svalu. Pfi spravném
provedeni aktivniho pohybu a spravné koaktivaci agonisty s antagonistou
dochdzi k aktivaci agonisty se soucasnou relaxaci antagonisty. AvSak v ramci
spastické ko-kontrakce dochazi k nepfiméfené kontrakci antagonisty v priitbéhu
volniho pohybu agonisty. Antagonista je aktivovan spolecné s agonistou
a tim dochdzi k naruSeni koordinace volnich pohybti. V rdmci patofyziologie
je primarni pfi¢inou volni pohyb, u kterého vsak selhava dilezity mechanismus
reciprocni inhibice. Vzruch je v tomto pfipadé veden nespravné,
a to jak k flexortim, tak extenzoriim stejného svalového segmentu. Je mozné
spastickou ko-kontrakci charakterizovat jako mobilni typ dystonie, ale je diileZité
jl nezameénovat pravé se spastickou dystonii, kterd se vyskytuje naopak v klidu

a da se fici, Ze se jednd v tomto pripadé o dystonii fixni (Jech, 2015; Ehler, 2015).

Ze subjektivniho pohledu pacienta mutZzeme fict, Ze pravé spasticka
ko-kontrakce je ze vSech projevii zvysSené svalové aktivity nejvice omezujici,
¢i nepfijemna pro pacienta. Tento fakt by se dal vysvétlit tim, Ze jeji intenzita
se stupniuje se subjektivnim usilim provést pohyb a také se vyrazné prolina

s volni motorikou (Jech, 2015).
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3.6 Asociované reakce

Asociované motorické reakce nebo také synkinézy jsou zvlastnim druhem
motorickych fenoménti, které jsou nejspis spojené se Sifenim odsttedivé aktivace
alfa-motoneuronu. Jednd se o pohyby stereotypni, jednostranné, a oproti
spastickym ko-kontrakcim se synkinézy objevuji v jinych svalovych segmentech
nez v téch, které jsou praveé zapojeny do volniho pohybu. V zdkladé to znamena,
ze mimovolni aktivita vjedné oblasti mtize byt spojovana (asociovana)
s mimovolni aktivitou v oblasti druhé, kterd vsak je pro dany pohyb zcela
nepotfebnd. Vznik této patologie ma zdklad v poruSe inhibice odstfedivych
impulzi pro tyto asociované pohyby a také naslednymi neuroplastickymi
zménami. Tyto zmény ovliviiuji ptivodni svalové segmenty, ale také segmenty,
které ptvodni fidici funkci kortexu ztratily. Dochdzi tak k nadmérné aktivité
(fenomén , overflow”), kdy volni aktivita jednoho segmentu vyvolava synkinézy

segmentu vzdaleného (Kanovsky, 2015; Stétkafova, 2013).

Tyto reakce se také daji oznadit jako uvolnéné posturalni reakce, u kterych
je z divodu léze deficit volni kontroly. Plasticita CNS zajistuje v tomto ptfipadé
nahrazeni ulohy poSkozené kortikospindlni drdhy nejspise bulbospindlni
motorickou drdhou, coZ ma za ndasledek pravé tyto sdruZzené pohyby.
Dale se kromé bulbospindlni drahy na téchto pohybech mohou podilet
vestibulospindlni reflexy, které ovliviiuji drazdivost takzvanych antigravitac¢nich
neuront. Dezinhibici vestibulospinadlni drahy a jejich reflexi tak dochazi
k aktivaci motoneuronti a ndslednému rozvoji flexe v loketnim kloubu

se soucasnou extenzi v kolennim kloubu a rozvinuti typického klinického obrazu

(Stétkatova, 2013).
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Redlnou situaci vramci této problematiky muZe byt zvyraznujici
se kontrakce flexor(i horni koncetiny u pacienta po CMP, ktery se snaZi vynaloZit
usili pri chiizi. Déle se o asociované reakce jedna napftiklad u sdruZenych pohybu
ramene prii volni aktivaci akra horni koncetiny ¢ zrcadlové pohyby
druhostrannych koncetin. K témto reakcim patfi i motorické projevy koncetin
a trupu, objevujici se napiiklad pfi kasli ¢i zivani (Katiovsky, 2015; Stétkaiova,

2013).
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4 METODIKA

V této kapitole budou struéné shrnuty vyuZité terapeutické vySetfovaci

postupy a metody vyuzité béhem terapie pacient(i po cévni mozkové prihodeé.

4.1 Sbeér dat

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala Rehabilitacni ustav Kladruby,
kde nasledné probihaly vSechny aplikace, méfeni a terapie. ES byla provadéna
u péti pacientt (3 zeny a 2 muzi) s diagnézou CMP a poté probéhla komparace
vysledkli se skupinou kontrolni, ve které bylo taktéz pét pacienti (3 muzi
a 2 zeny) po prodélaném iktu, avSak nebylo u nich mozné elektroterapii

aplikovat. Sbér dat probihal od ledna 2020 do tinora téhoz roku.

4.2 Prabéh vysSetteni

Na zacatku terapie probéhlo vstupni testovani kazdého pacienta zaméfené
prevazné na problémové oblasti a slouzilo k ziskani nezbytnych informaci
ohledné pacienta. Zaméfili jsme se na vySetfeni spastickych svalti dolni
koncetiny, zejména na m. (musculus) triceps surae. Pro hodnoceni jsme dale
vyuzili chtizové testy (10 MWT, TUG), k hodnoceni spasticity jsme pouzili
modifikovanou Ashworthovu Skdlu a Tardieu Skdlu. Po skonceni terapie
bylo provedeno vystupni testovani ke zjisténi kratkodobého vlivu ES
na spastické svalové skupiny. Vystupni vySetieni bylo zaméfenou pouze
na urcité parametry, jeZ jsou pro lepsi orientaci zvlast uvedeny v tabulkach

pod vystupnim hodnocenim kazdého probanda.
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4.2.1 Kineziologicky rozbor

VSechny metody a koncepty vyuZivané v oblasti fyzioterapie maji
svllj systém a jsou podfizeny komplexnimu kineziologickému rozboru.
Komplexni kineziologicky rozbor je zakladnim diagnostickym prvkem
tyzioterapie a jeho nezbytnou soucasti je stanoveni rehabilita¢ni diagnozy a cile
rehabilitace, ktery ma byt postupné napliovan dostupnymi technikami

a metodami fyzioterapie (Podébradska, 2018).

4.2.1.1 Anamnéza

Nedilnou soucasti kazdého klinického vysetfeni je pfimy rozhovor, diky
némuz ziskdvdme nezbytné tdaje o pacientovi. Zaméfujeme se pievazné
na okolnosti a dosavadni priibéh danych obtizi. V dne$ni dobé dochdzi
ke zdokonalovani diagnostickych metod, a tedy se anamnestické udaje stavaji
spiSe okrajovymi, avSak stdle se jednd o velmi cennou a nezbytnou metodu

pfi stanovovani diagndzy a cila rehabilitace (Podébradska, 2018; Kolat, 2009).

4.2.1.2 VySetfeni aspekci

Dle Kolafe (2009) se jedna o prvotni zplisob vysetfeni pacienta, umoznuje
ziskat béhem kratké doby cenné informace a napomaha k vytvoreni
komplexniho dojmu o celkovém stavu pacienta. Pfi vySetfovani je nezbytné

zabyvat se hlavné projevy dané poruchy pohybového aparatu.

Pri komplexni aspekci se zamétujeme na prichod pacienta do ordinace,
na jeho chizi, drzeni téla, stoj, zplisob vysvlékani. Pacient neni korigovan
a terapeut muZze sledovat jeho spontanni mechanismy pohybu.
Z kineziologického hlediska hodnotime svalovou kondici, celkovou konstituci
pacienta a celkovy pohybovy klid. Pfi detailnéjsim vySetfeni je nezbytna korekce

pacienta terapeutem (Podébradska, 2018).
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4.2.1.3 VySetfeni zkracenych svalt

Pomoci této metody muZeme urcit, zda je moZzno dosahnout plného
rozsahu pohybu nebo nikoliv. Vyraznéjsi sklon ke zkracovani maji potom svaly
posturalni, odpovédné za vzpfimeny stoj. Pfi vySetfovani zkracenych svalii
zjiStujeme pasivni rozsah pohybu a existuji dtlezité zdsady, jez by mély
byt dodrzeny pfi kazdém testovani. Mezi tyto zdsady patfi dodrzovani
vychozich poloh, pfesna fixace nevySetfovanych segmentt téla, spravny smér
pasivniho pohybu, terapeut nesmi tlacit na vySetfovany sval, vySetfeni provadét

pomalu stejnou konstantni rychlosti (Janda, 2004).

4.2.1.4 VySetfeni chize:

Chtizi jsme hodnotili pomoci aspekce a hodnotili jsme pouze chtizi vpied.
Pfi vySetieni jsme se zaméfili na rytmus chtize, souhyb hornich koncetin, délku
kroku, osové postaveni kofenovych kloubii. Pro potfeby bakalaiské prace jsme
k hodnoceni kratkodobého vlivu ES dle Jantsche vyuzili funkénich testti chiize-

10 MWT a TUG).

10metrovy test chiize (10 Meter Walk Test, 10 MWT)

Test hodnoti rychlostni parametry chtize béZnym tempem a maximalni
rychlosti na tseku 10 m. Pro praxi je testovan pouze stfedni tsek (6 m),
do kterého neni zahrnuto pocateéni zrychleni a koncové zpomaleni. Test slouzi
k hodnoceni nejen pacientt1 s neurologickym onemocnénim (CMP, Alzheimerova
choroba, Parkinsonova choroba, nadory CNS), ale také napfiklad pacienti
po amputacich dolnich koncetin, zlomenindch ¢  pacienti poruchou

vestibularniho aparatu (Novotnd, 2013; Bastlova, 2015).

K testu jsou zapotrfebi stopky a vyznacena vzddalenost 10 metri. Méfeni

zacind ve chvili, kdy se pacient dostane na znacku 2 metra a kon¢i pti doslapu
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na znacku 8 metrti. Toto se opakuje tfikrat pro chtizi v béZném tempu a nasledné
tfikrat v maximalni rychlosti, avSak takové, aby byla bezpeéna pro pacienta.
Hodnoceni testu je zaloZeno na sbéru normativnich dat a hodnoceni efektu
rehabilitace. Obecné je moZzné se orientovat podle nasledujicich dat,
kdy je za béZnou chtzi povazovana rychlost 1,36 m/s, pacient bez omezeni
dosahuje rychlosti vétsi nez 0,8 m/s, pfi rychlosti 0,4 m/s a méné je schopen
se pacient pohybovat alespori v domacim prostiedi. I kdyz jsou v této
problematice testy specializovanéjsi, mtze pravé i tento chlizovy test slouZit

jako ukazatel funkéni nezavislosti pacienta (Novotnd, 2013; Bastlova 2015).

Timed Up and Go test

TUG test slouzi kobjektivnimu hodnoceni rovnovahy, hybnosti
a pohybovych schopnosti pacienti s poruchou stability a je vyuzivan
ke stanoveni rizika padu pfevazné u gerontologickych pacientti. Pfed samotnym
testem je duleZzitd instruktdz pacienta a nasledné si pacient vyzkousi provedeni
bez méfeni casu, aby se lépe pfipravil na samotné testovani. Pacient je usazen
na zidli, opfen zady o opérku, kompenzacni pomiicku, pokud ji potfebuje, drzi
v ruce. Na smluveny povel se postavi a jde jistou chtizi 3 metry ke kuZzelu, otoci
se kolem néj, vrati se zpét k zidli a posadi se. Terapeut méfi ¢as od postaveni

do opétovného posazeni pacienta (Lysack, 2010).

4.2.1.5 Hodnoceni spasticity

Khodnoceni spasticity m. triceps surae v prabéhu terapie jsme pouzili
modifikovanou Ashworthovu Skdlu a Tardieu Skdlu. Podrobny princip
hodnoceni uveden v kapitole Hodnoceni spasticity (viz kapitola 3.3.3 Hodnoceni
spasticity). Hodnoceni probéhlo pfi vstupnim vySetfeni a nasledné

pred a po kazdé druhé aplikaci ES na spasticky lytkovy sval.
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4.2.1.6 Berg Balance Scale

Jednalo se v pocatku o 38 rovnovaznych test(i, ktery byly casem
zredukovany na konecnych 14 testovacich polozek. Primarné se jednalo o nastroj
k hodnocent stability u starSich pacientti, avSak postupné si toto vysSetfeni naslo
Siroké uplatnéni napfi¢ diagnézami. Dnes je to velmi vyuZivané balancni
vySetfeni, ukazujici pfedevsim mozné riziko paddu u pacienta. Test pfedevsim
hodnoti funkéni posturdlni stabilitu jak ze statického pohledu, tak z pohledu
dynamického, ale nehodnoti pfimo chiizi. Konkrétné se tento test vyuziva
u pacientt geriatrickych, pacientt s 1ézi mozku a michy ¢&i pacientd
s roztrousenou skler6zou nebo Parkinsonovou chorobou (Downs, 2013, Bastlova,

2015).

Kazdy ze 14 ukolti, jejichZ narocnost je rtiznd, je hodnocen 0-4 body.
Hodnocenti je zde dano celkovym souctem bodt, kdy jeho maximum je 56 bod.
Nizké riziko padu je vétsinou urcovano pfi ziskani vice nez 40 boddi, naopak
vysoké riziko padu je urovano u dosazeni méné nez 20 bodli. Trvani testu
je obecné kolem 15-20 minut a k jeho vykonani jsou potfeba 2 zidle (jedna
bez opérek pro ruce, druha s opérkami pro ruce), schtidky nebo bedynka, stopky
a metr. Funkci Bergovy balan¢ni Skaly je zhodnoceni posturalni stability pacienta

a nasledna monitorace jeho pokroku v ramci rehabilitace (Bastlov4, 2015).

4.3 Pouzité terapeutické metody
Vtéto kapitole budou strucné popsany fyzioterapeutické metody

a postupy, které byly vyuZity pfi terapii probandii. Terapie byla zaméfena

na aplikaci ES dle Jantsche na spasticky m. triceps surae. U kazdého probanda
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probéhlo celkem deset aplikaci ES a kontrolni méfeni potom bylo kaZzdou druhou

terapii (pred i po aplikaci).

4.3.1 Elektrostimulace dle Jantsche

Dvoukanalova elektrostimulace dle Jantsche byla probandiim aplikovana
z ptistroje  BTL-4000 Smart and Premium Electrotherapy. Vyuzivala
jsem moznosti jiz prednastavenych programti, a pro potieby aplikace ES
dle Jantsche jsem vybrala program cislo 3., ktery je uréen pro stimulaci
spastickych svalti a jejich antagonistti. Terapie je blize popsdna v kapitole Vyuziti

eletrické stimulace jako terapie spasticity (viz. kapitola 3.3.5).

Parametry aplikace ES dle Jantsche:

e rezim- CC

o délka impulzu T1 (proni kandl) — 0,2 ms

o délka impulzu T2 (druhy kandl) — 5000 ms; frekvence impulzti — 0,16 HZ

e pauza mezi kandly- 200 ms

e uloZeni elektrod T1 — bipolarni aplikace stfedné velkymi deskovymi
elektrodami na spasticky m. triceps surae (anoda Tla distalné, katoda
T1lk proximalné)

e ulozeni elektrod T2 —bipolarni aplikace stfedné velkymi elektrodami na
svalové brisko m. tibialis anterior (anoda T2a distalné, katoda T2k
proximalné)

e intenzita — nadprahové motorickd u T1i T2 (takova svalova kontrakce,
jez byla probandy subjektivné snesitelnd)

o doba aplikace — 10 minut

o frekvence procedur — 1x denné

e pocet procedur —10x
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Obrdzek 4 -UlozZent elektrod pti ES dle Jantsche (Pokornd, 2016)
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5 SPECIALNI CAST

V této kapitole budou shrnuty veskeré vysetfeni vSech probandu. Probandi
byli pro ucely této prace rozdéleni do dvou skupin- hlavni (STIM) a kontrolni
(NOSTIM). VysSetfeni obsahuji osobni data probandii, podrobnéjsi vstupni
vySetfeni se zameéfenim na danou diagnozu a strucné vystupni vySetfeni,
kde jsme se zaméfili pouze na potifebné parametry, u kterych byla pozorovana

zmeéna.

5.1 Hlavni skupina (STIM)

5.1.1 Proband é. 1

Tabulka 1 - Osobni uidaje proband ¢. 1 (vlastni zdroj)

Inicialy P. K.

Vék 49 let

Pohlavi muz

Lateralita P (prava)

Diagnoza centrdlni levostrannd hemiparéza, st. p. ischemickda CMP
v povodi ACM 1. vpravo (arteridlni hypertenze) (11/2019)

Anamnéza:

RA (rodinna anamnéza): otec 74 let — kardiak, DM, matka zemrela ve 45 letech —
melanom,

3 dcery — zdravé

OA (osobni anamnéza): bézna détska onemocnéni, pfed NO se interné s ni¢im

nelécil
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e operace: st. p. menisektomii bilateralné (vznik trazovy pfi sportu)

e drazy: st. p. motonehodé — fraktura V.-VI. Zebra, kontuze palce PHK

PSA (pracovné socidlni anamnéza): kancelafska prace + zvukaf, Zenaty, Zije

s manzelkou v byté (5. patro), vytah

FA (farmakologickd anamnéza): antianginozni léky, antidepresiva, warfarin,

antitrombotika

AA (alergologicka anamnéza): erytromycin — kiece v Zaludku

Abuzus: koufeni do NO (nynéjsi onemocnéni) 20 cigaret/den, alkohol 2 piva

denné, ptilezitostné pandk destilatu

NO: pac. prijat s dg. centralni levostranna hemiparéza, na HK (horni koncetina)
tézka paréza, na DK (dolni koncetina) stfedné tézka paréza, porucha poloho a
pohybocitu, centrdlni paréza n. VII. vlevo, vSestranny kognitivni deficit,

anozognozie

Vstupni testovani proband ¢. 1:

Datum: 29. 1. 2020

Subjektivné: bez akutnich obtiZi, bolest levého ramene pfi procvicovani, v klidu
bez bolesti, chtél by zlepSit chtizi a stabilitu, dale chce zlepsit hybnost

levostrannych koncetin

Objektivné: pacient spolupracuje, dobfe orientovan, bez fatické poruchy, logorhea

o Vysetieni aspekci:

- pravostranné koncetiny fyziologické
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- LDK (leva dolni koncetina) - ZR (zevni rotace) v kycli, spasticky
a pasivné zkraceny triceps surae (lze protdhnout), akrum v PF
(plantarni flexe) s inverzi

- LHK (levd horni koncetina) podél téla, semiflexe prstli a lokte,
spasticita flexorti prsti

Vysetteni hybnosti DK:

- pravostranné koncetiny bez omezeni

- LDK - pasivné i aktivné omezena DF (dorzdlni flexe) hlezna,
PF bez vyrazného omezeni, inverze plny rozsah, omezena everze
hlezna (aktivné i pasivné), kolenni kloub v normé

Vysetteni zkrdcenych svalii:

- LDK - mirné zkraceni musculus triceps surae, mirné zkracené flexory
kolene bilateralné

Orientacni vysetieni svalové sily:

- levostranné koncetiny 2-3 v globdle, pravostranné koncetiny o dobré
svalové sile

Vysetteni stoje: Romberg I. a II. — stabilni, Romberg III.- titubace

Vysetteni chiize: hemiparetickd se stdcenim akra DK do VR a sunutim

Spicky, mirnd nestabilita kolene, bez souhybu HKK, nepravidelny rytmus,

nestejna délka kroku

- TUG test: 25,1 s

- 10 MWT:

o normdlni tempo: 0,31 m/s
e rychlé tempo: 0,52 m/s

Orientacni neurologické vysetieni: porucha poloho a pohybocitu, dystaxie,

hyperreflexie na levostrannych koncetindch, pozitivni PI (pyramidové

iritacni) jevy na levostrannych koncetinach

Mobilita a lokomoce: na kratké vzdalenosti se 4bVh (¢tyfbodova vychazkova

hiil), ramenni ortéza, mechanicky vozik na delsi vzdalenosti
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e Berg skore: 29 b.
o Vysetieni spasticity:
- MAS — musculus gastrocnemius 1+, musculus soleus 1+

- TAR - musculus gastrocnemius 2, musculus soleus 2

Vystupni testovani proband ¢.1:

Datum: 21. 2. 2020

Subjektivné: pacient citi zlepSeni chiize a rovnovahy, zlepSeni jemné motoriky

LHK, citi zlepSeni svalové sily levostrannych koncetin

Objektivneé:

o Vysetieni hybnosti: LDK — DF zlepSena na 20 st. (pasivné i aktivneé),
o VySetieni chiize:
- TUG test: 18,4 s
- 10 MWT:
o normdlni tempo: 0,51 m/s
e rychlé tempo: 0, 64 m/s
e Berg skore: 32 b.
o Vysetieni spasticity:
-  MAS —m. gastrocnemius 1, m. soleus 1

- TAR - m. gastrocnemius 2, m. soleus 1
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Tabulka 2 — Komparace vysetieni proband ¢.1 (vlastni zdroj)

MAS- gastrocnemius 1+ 1

TAR- gastrocnemius 2 2

MAS- soleus 1+ 1

TAR- soleus 2 1

10 MWT- normalni tempo 0,31 m/s 0,51 m/s
10 MWT- rychlé tempo 0,52 m/s 0,64 m/s
TUG test 251s 18,4 s
Berg balance skore 29 b. 32b.

5.1.2 Proband ¢. 2

Tabulka 3 - Osobni tidaje proband ¢. 2

Inicialy M. T.

Vék 45 let

Pohlavi muz

Lateralita P

Diagno6za centralni pravostranna hemiparéza, st. p. hemoragické CMP
v putamen vlevo (arteridlni hypertenze) (11/2019)

Anamnéza:

RA: nevyznamna

OA: arterialni hypertenze (na medikaci), arytmie bliZe neurcena

e operace: st. p. tonsilektomii

e urazy:0

PSA: jednatel firmy (kanceldfska prace, fizeni vozidla), rozvedeny, Zije sam

v rodinném domé, 13 schodt (nezvlada)
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FA: anxiolytika, antikoagula¢ni léky, antihypertenziva, antidepresiva

AA: 0

Abtiizus: 0

NO: pac. pfijat s dg. centrdlni pravostranna hemiparéza, velmi tézka paréza
na PHK (prava horni koncetina), funkcné plegie, stfedné téZka paréza na PDK,
porucha poloho a pohybocitu, centralni paréza n. VII. vpravo, lehka anomicka

afézie, kognitivni a komunikacni deficit, alexie, agrafie, rezidudlni dysartrie,

Vstupni testovani proband ¢.2:

Datum: 28.1. 2020

Subjektivné: bolest ramene pfi cviceni, Spatny psychicky stav, rad by zlepsil
stabilitu a chtizi, chce zlepsit komunikaéni a kognitivni dovednosti, zlepSit

jemnou motoriku

Objektivne:

o Vysetieni aspekci:
- levostranné koncetiny fyziologické
- PHK (prava horni koncetina) podél téla, pseudochabad paréza, vyrazny
klonus, snizena trofika, potivost
- PDKv ZR v kycelnim kloubu, spasticita s klonem akralné, inverze a PF
hlezna
o Vysetieni hybnosti:

- levostranné koncetiny bez vyraznych omezeni
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- PDK (prava dolni koncetina)- omezena DF hlezna pasivné i aktivné,
PF bez vyrazného omezeni, inverze hlezna neomezena, everze hlezna
omezena aktivné i pasivneé)

Vysetieni zkracenych svalii:

- PDK — mirné zkrdcen m. triceps surae , vyrazné zkracené flexory
kolene

Orientacni vySetieni svalové sily:

- svalova sila pravostrannych koncetin sniZend, pfedevsim v oblasti
akra , svalova sila 3-4 v globdle, svalova sila levostrannych koncetin
dobra

Vysetteni stoje: Romberg I. a II.- stabilni, Romberg III. s titubaci

Vysetteni chiize: hemiparetickd, staceni akra do VR (vnitfni rotace), nelze

doslap na patu, zatizeni zevni hrany chodidla, vyrazna flexe kycle

pri Svihové fazi

- TUG test: 39,5 s

- 10 MWT:

o normdlni tempo: 0,20 m/s
o rychlé tempo: 0,31 m/s

Orientacni neurologické vysetieni: hyperreflexie u pravostrannych koncetin,

pozitivni PI jevy, dystaxie, porucha poloho a pohybocitu (vice na HK)

Mobilita a lokomoce: mechanicky vozik, na kratsi vzdalenosti 4bVH,

ramenni ortéza, peronedlni ortéza

Berg skdre: 25 b.

Vysetieni spasticity:

- MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

- TAR -m. gatrocnemius 4, m. soleus 4



Vystupni testovani proband ¢.2:

Datum: 20. 2. 2020

Subjektivné: pacient citi zlepSeni rovnovahy, zlepSeni hybnosti pravostrannych

koncetin, jistéjsi chtize, zlepSenti feci, citi volnéjsi PDK v oblasti lytka a akra

Objektivné:

o Vysetieni hybnosti: PDK — mirné zlepSena DF (15 st.) a everze hlezna
o VySetieni chiize:
- TUG test: 31,6 s
- 10 MWT:
e normdlni tempo: 0,26 m/s
e rychlé tempo: 0,32 m/s
e Berg skore: 29 b.
o Vysetieni spasticity:
- MAS —m. gastrocnemius 2, m. soleus 2

- TAR - m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

Tabulka 4 - Komparace vysetieni proband ¢.2 (vlastni zdroj)

MAS- gastrocnemius 3 2

TAR- gastrocnemius 4 3

MAS- soleus 3 2

TAR- soleus 4 3

10 MWT- normalni tempo 0,20 m/s 0,26 m/s
10 MWT- rychlé tempo 0,31 m/s 0,32 m/s
TUG test 395s 3.6 s
Berg balance skore 25D. 29 b.

45



5.1.3 Proband ¢. 3

Tabulka 5 - Osobni iidaje proband ¢. 3 (vlastni zdroj)

Inicialy J. T.

Vék 44 let

Pohlavi Zena

Lateralita P

Diagnéza centralni pravostrannad hemiparéza, st. p. hemoragicka CMP
v oblasti BG (arteridlni hypertenze) (11/2017)

Anamnéza:

RA: matka zemfela v 59 letech (rakovina plic), otec 78 let (arteridlni hypertenze),

st. p. CMP + IM (1997), 2 déti — zdravy
OA: bézna détska onemocnéni, arteridlni hypertenze (na medikaci)

e operace: st. p. konizaci délozniho ¢ipku (2012)

e drazy:0

PSA: dfive zahradnice (OSVé), nyni invalidni dichod, rozvedend, Zije s détmi

v rodinném domé, schody zvlada

GA: menstruace pravidelnd od 15 let, 2x téhotenstvi, 2x porod
FA: betablokatory, antihypertenziva

AA: 0

Abtzus: 0
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NO: pac. prijata k opakované RHB (pfedchozi pobyt 2018) s dg. centrdlni
pravostranna hemiparéza na HK velmi tézkd, na DK stfedné tézka, expresivni
faticka porucha, centralni paréza n. VIL. vpravo jako st. p. hemoragicka CMP

v oblasti bazalnich ganglii

Vstupni testovani proband ¢.3:

Datum: 1. 2. 2020

Subjektivné: pacientka se citi celkové dobfe, bolesti neudava, rada by zlepsila
hybnost a funkce pravostrannych koncetin, posilit celkovou kondici, zmirnit

spasticitu, zlepsit stabilitu a vykon

Objektivné: pacientka orientovana, spolupracuje

o Vysetieni aspekci:
- levostranné koncetiny fyziologické
- PHK funkéné plegickd, v semiflexi, akrdlné bez aktivni hybnosti,
spasticita flekéniho typu zvlasté v oblasti akra, ruka v pésti, obtizné
uvolnéni prsta
- PDK spasticita extenéniho typu, nejvice m. triceps surae, hlezno v PF
s inverzi, pes equinus
o Vysetieni hybnosti:
- levostranné koncetiny bez omezeni
- PDK - DF a everze hlezna omezena (aktivné i pasivné), PF a inverze
hlezna bez omezeni
o Vysetieni zkrdcenych svalii DK:

- PDK - mirné zkraceni m. triceps surae a flexorti kolene
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Orientacni vySetieni svalové sily:
- pravostranné koncetiny slabsi, v globale 3+, akralné niZsi svalova sila,
levostranné koncetiny o dobré svalové sile

Vysetieni stoje: Romberg I. a II. stabilni, Romberg III. mirné nestabilni,
ale ustoji
Vysetteni chiize: hemiparetickd, spastické drzeni PHK ve VR, abdukci
v ramennim kloubu, flexe v lokti, pronace predlokti, flexe zapésti a prstti,
PDK selevaci panve, vazne flexe v kolennim kloubu, ve stojné fazi
hyperextenze PDK v koleni, vazne DF hlezna, doslap na Spicku a vnéjsi
hranu chodidla
- TUG test: 10,16 s
- 10 MWT:

o normdlni tempo: 1,0 m/s

e rychlé tempo: 1,24 m/s
Orientacni neurologické vysetieni: dystaxie na PDK, na PHK taxe nelze,
hyperreflexie na pravostrannych koncetindch, PHK rozsifend zoéna
vybavnosti, pozitivni PI jevy na pravostrannych koncetinach
Mobilita a lokomoce: chtize s IbVH
Berg skore: 51 b.
Vysetteni spasticity:
- MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

- TAR - m. gastrocnemius 2, m. soleus 2

Vystupni testovani proband ¢.3:

Datum: 21. 2. 2020

Subjektivné: pacientka citi zlepseni ve vSech oblastech, lepsi pohyblivost akralni

c¢asti PDK, jistéjsi chiize, lepsi stabilita
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Objektivneé:

o VysSetieni hybnosti: PDK- zlepSeni DF (20 st.) a everze hlezna (pasivné
i aktivne)
o Vysetieni chiize:
- TUG test: 9,7 s
- 10 MWT:
o normdlni tempo: 1, 07 m/s
o rychlé tempo: 1,27 m/s
e Berg skdre: zlepSeno z 51 b. na 52 b.
o Vysetieni spasticity:
- MAS - m. gastrocnemius 2, m. soleus 2

- TAR -m. gastrocnemius 1, m. soleus 1

Tabulka 6 - Komparace vysetieni proband ¢. 3 (vlastni zdroj)

MAS- gastrocnemius 3 2

TAR- gastrocnemius 2 1

MAS- soleus 3 2

TAR- soleus 2 1

10 MWT- normalni tempo 1,0 m/s 1,07 m/s
10 MWT- rychlé tempo 1,24 m/s 1,27 m/s
TUG test 10,15 s 9,7s
Berg balance skdre 51b. 52 b.
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5.1.4 Proband ¢. 4

Inicialy
Veék
Pohlavi
Lateralita
Diagnoza

Anamnéza:

Tabulka 7 - Osobni tidaje proband ¢. 4 (vlastni zdroj)

J.].

64 let

Zena

L (leva)

centralni levostranna hemiparéza, st. p. hemoragické CMP do
oblasti BG (arteridlni hypertenze) (2016)

RA: matka zemftela v 68 letech (CMP), oba rodice kardiovaskularni zatéz

OA: béZna détska onemocnéni, arteridlni hypertenze (medikovana)

e operace: cholecystektomie pro litidzu, panhysterektomie

e drazy: st. p. dislokované ¢asti radia vlevo (2016, konzervativne)

PSA: invalidni dtchod III. st., vdova, zZije v domové seniort

GA: menstruace pravidelné od 14 let, nyni jiZ po menopauze, 2 t€hotenstvi,

2 porody

FA: antihypertenziva, nootropika

AA: 0

Abtzus: 0
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NO: pac. pfijata k opakované lécebné RHB sdg. centrdlni levostranna
hemiparéza na HK tézka, na DK stfedné tézkd, expresivni fatickd porucha

jako st. p. hemoragicka CMP

Vstupni testovani proband ¢.4:

Datum: 3. 2. 2020

Subjektivné: bolesti neuddva, samostatné pravidelné cviéi, rada by zlepsila
stabilitu a chtizi, pohyblivost levostrannych koncetin, preje si zlepsSeni celkové

kondice, zlepSeni jemné a hrubé motoriky levé ruky

Objektivne:

o Vysetfeni aspekct:
- pravostranné koncetiny fyziologické
- LHK - Wernicke — Mannovo drzeni (addukce a VR v rameni), flek¢ni
spasticita s maximem na akrdlni ¢asti, trofika symetrickd, akrdlné
funkéni plegie
- LDK - extencni spasticita, trofika symetrickd, pes equinus, zkraceny
triceps surae, ZR v kycelnim kloubu
o Vysetieni hybnosti:
- pravostranné koncetiny bez omezeni
- LDK-omezena DF a everze hlezna, PF a inverze hlezna bez vyrazného
omezeni
o VySetieni zkrdcenych svalii:
- LDK - mirné zkraceni m. triceps surae, vyrazné zkrdceni flexort

kolene
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o Orientacni vysetfeni svalové sily:

- levostranné koncetiny akrdlné oslabena svalova sila, v globale 3-4,
pravostranné koncetiny o dobré svalové sile

e Vysetfeni stoje: Romberg I. stabilni, Romberg II. nestabilni, Romberg III.
titubace

o Vysetieni chiize: hemiparetickd, spasticko — ataktickd, drobné kroky,
nestajnda délka kroku, bez flexe kolene na LDK, vyrazna zména stereotypu
chiize, chtize s cirkumdukci LDK, soucasna elevace panve
- TUG test: 25,15 m/s
- 10 MWT:

o normdlni tempo: 0,45 m/s
e rychlé tempo: 0,46 m/s

e Orientacni neurologické vySetieni: hyperreflexie levostrannych koncetin,
dystaxie LDK, na LHK taxe nelze, pozitivni PI jevy na levostrannych
koncetinach, porucha poloho a pohybocitu

e Mobilita a lokomoce: chiize s VH a dorzélni dlahou zvlada i na delsi
vzdalenosti, schody zvlada

e Berg skore: 38 b.

o Vysetieni spasticity:
- MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

- TAR - m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

Vystupni testovani proband ¢.4:

Datum: 21. 2. 2020

Subjektivné: pacientka citi mirné zlepSeni stability a chtize, lepsi hybnost LDK,

PHK beze zmény
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Objektivneé:

o Vysetieni hybnosti: LDK — mirné zlepSeni DF (15 st.) a everze hlezna
o Vysetieni chiize:
- TUGtest: 21,6 s
- 10 MWT:
o normdlni tempo: 0,49 m/s
e rychlé tempo: 0,53 m/s
e Berg skore: zlepSeno ze 38 b. na 40 b.
o Vysetieni spasticity:
-  MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

- TAR —m. gastrocnemius 2, m. soleus 2

Tabulka 8 - Komparace vysetieni proband ¢.4 (vlastni zdroj)

MAS- gastrocnemius 3 3

TAR- gastrocnemius 3 2

MAS- soleus 3 3

TAR- soleus 3 2

10 MWT- normalni tempo 0,45 m/s 0,49 m/s
10 MWT- rychlé tempo 0,46 m/s 0,53 m/s
TUG test 2515 s 21,6 s
Berg balance skdre 38 b. 40 b.
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5.1.5 Proband ¢. 5

Tabulka 9 - Osobni tidaje proband ¢. 5 (vlastni zdroj)

Inicialy AT

Vék 49 let

Pohlavi Zena

Lateralita P

Diagno6za centralni levostranna hemiparéza, st. p. hemoragicka CMP

v oblasti bazdlnich ganglii a talamu vpravo (arteridlni
hypertenze) (9/2019)

Anamnéza:

RA: nevyznamnd

OA: arteridlni hypertenze- kompenzovana

e operace: 0

e drazy:0

PSA: prodavacka v kvétindfstvi, Zije smanzelem a dvéma détmi

v jednopatrovém rodinném domé (bez schodtt)

FA: antihypertenziva, antidepresiva, nootropika

GA: menstruace pravidelné od 14 let, 2 téhotenstvi, 2 porody, postmenopauza

AA: 0

Abuzus: alkohol prileZitostné
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NO: pac. pfijata s dg. centrdlni levostranna hemiparéza na HK, na DK stfedné
tézkda, akralné plegie, levostrannd, porucha polohocitu a pohybocitu, lehka

dysartrie, lehky kognitivni deficit

Vstupni testovani proband ¢. 5:

Datum: 27.1. 2020

Subjektivné: pacientka udava bolest ramenniho kloubu LHK, po zatézi, rada
by zlepsila chtizi a stabilitu, zlepSeni hybnosti levostrannych koncetin a celkové

kondice

Objektivné: pacientka orientovana, spolupracuje

o Vysetfeni aspekct:
- levostranné koncetiny fyziologické
- PHK plegickd, v semiflexi, akralné bez aktivni hybnosti, spasticita
flekéniho typu zvlasté v oblasti akra, obtiZné uvolnéni prstii
- PDK extenéni spasticita, nejvice m. triceps surae, hlezno v PF s inverzi
o Vysetieni hybnosti:
- pravostranné koncetiny bez vyrazného omezeni
- omezena DF a everze hlezna LDK, PF a inverze bez omezeni
o Vysetieni zkrdcenych svalii:
- mirné zkraceny flexory kolene, zkracen triceps surae na LDK
e Orientacni vysetfeni svalové sily:
- svalova sila v globdle asi 3-4, LHK plegie, pravostranné koncetiny o
dobré svalové sile

o Vysetieni stoje: Romberg I. a II. stabilni, Romberg III. s titubacemi
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o Vysetieni chiize: hemiparetickd, vdzne doslap na patu (omezena DF), LHK
v semiflexi (bez souhybu HKK), elevace panve, nepravidelny rytmus,
nestejna délka kroku
- TUG test: 22,7 s
- 10 MWT:

o normdlni tempo: 0,62 m/s
e rychlé tempo: 0,70 m/s

o Orientacni neurologické vysetieni: porucha polohocitu a pohybocitu, taxe
nepfesnd, bez poruchy ¢iti

e Mobilita a lokomoce: 4bVH, schody zvlada

e Berg skore: 49 b.

o Vysetfeni spasticity:

-  MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

- TAR —m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

Vystupni testovani proband ¢. 5:

Datum: 19. 2. 2020

Subjektivné: pacientka udava zlepSeni stability pfi chiizi, zmirnéni bolesti

Objektivne:

o Vysetfeni hybnosti: LDK — mirné zlepSeni DF (10 st.) a everze hlezna
o Vysetieni chiize:
- TUG test: 13,4 s
- 10 MWT:
e normdlni tempo: 0,72 m/s

e rychlé tempo: 1,0 m/s
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e Berg skore: 53 b.

o Vysetieni spasticity:

- MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

- TAR —m. gastrocnemius 2, m. soleus 2

Tabulka 10 - Komparace vysetieni proband &.5 (vlastni zdroj)

MAS- gastrocnemius
TAR- gastrocnemius
MAS- soleus

TAR- soleus

10 MWT- normalni tempo
10 MWT- rychlé tempo
TUG test

Berg balance skdre

LW W W

0,62 m/s
0,7 m/s
22,7 s
49 b.

W N W

0,72 m/s
1,0 m/s
13,4 s

53 b.
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5.2 Kontrolni skupina (NOSTIM)

5.2.1 Proband ¢. 6

Tabulka 11 - Osobni tidaje proband ¢.6 (vlastni zdroj)

Inicialy Z.D.

Vék 53 let

Pohlavi muz

Lateralita P

Diagnoza centralni levostrannd hemiparéza, st. p. hemoragickd CMP

v oblasti bazdlnich ganglii a talamu vpravo (arteridlni
hypertenze), (11/2019)

Anamnéza:

RA: nevyznamna

OA: interné se pfed NO nelécil

e operace: ()

e drazy:0

PSA: zlatnik, Zenaty, Zije s rodinou v rodinném dome¢, 14 schodti (nezvlada)

FA: antihypertenziva, antidepresiva, diuretika, antipsychotika,

AA: Amiodaron — kozni exantém

Abuzus: koutfeni do NO 10 cigaret/ den, alkohol pfileZitostné

NO: pac. prijat s dg. centrdlni levostrannd hemiparéza na HK plegie na DK

sttedné tézka aZz téZka paréza korenoveé, akralné plegie, levostranna
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hemihypestézie vcetné obliceje a trupu, porucha polohocitu a pohybocituy,
levostranny neglect sy., lehka dysartrie, rezidudlni centralni paréza n. VII. a XII.

vlevo, vSestranny kognitivni deficit

Vstupni testovani proband ¢.6:

Datum: 27.1. 2020

Subjektivné: bez akutnich obtiZi, bolesti neudava, pral by si zlepsit pohyblivost

levostrannych koncetin, rovnovahu a chtizi

Objektivné: pacient orientovdn, spolupracuje, dobfe naladén, pomalejsi

psychomotorické tempo

o Vysetfeni aspekct:
- pravostranné koncetiny fyziologické
- LHK- semiflexe prstti, plegie, pseudochaba
- LDK- paretickd, postaveni v ZR v kycli,
o Vysetieni hybnosti:
- pravostranné koncetiny bez vyrazného omezeni
- LDK-omezena DF a everze hlezenniho kloubu (pasivné i aktivné), PF
a inverze bez vyraznych omezeni, bolesti ramenniho kloubu
do horizontaly
o Vysetieni zkrdcenych svalii:
- vyrazné zkraceny flexory kolenniho kloubu LDK a mirné zkracen
m. triceps surae
o Orientacni vySetteni svalové sily:
- svalova sila v globdle st. 3-, pravostranné koncetiny o dobré svalové

sile
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Vysetienti stoje:
Romberg I. a II.- lehce nestabilni, Romberg III.- titubace

VysSetieni chiize: hemiparetické vtaceni akra do VR, semiflekcni
drzeni LHK, nepravidelny rytmus, nestejna délka kroku, vyrazna flexe
ky¢celniho a kolenniho kloubu, elevace panve, bez souhybu HKK
- TUG test: 26,31 s
- 10 MWT:

o normdlni tempo: 0,22 m/s

e rychlé tempo: 0,28 m/s
Orientacni  neurologické wvysetfeni: porucha poloho a pohybocitu,
levostranna hemihypestézie, taxe nelze, hyperreflexie na levostrannych
koncetinach, pozitivni PI jevy na levostrannych koncetinach
Mobilita a lokomoce: 4bVH, AFO ortéza, dopomoc s oblékanim
a obouvanim, dopomoc s hygienou a sebeobsluhou, mechanicky vozik
Berg skore: 26 b.
Vysetteni spasticity
- MAS - m. gastrocnemius 3. m. soleus 3

- TAR - m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

Vystupni testovani proband ¢.6:

Datum: 19. 2. 2020

Subjektivné: pacient udava zlepseni chiize a rovnovahy, bolesti neudava, citi

se dobre, hybnost levostrannych koncetin citi lepsi
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Objektivneé:

o VySetieni hybnosti: mirné zlepSeni everze hlezna LDK, DF bez zlepSeni
o VySetieni chiize:

- TUG test: 15,53 s
- 10 MWT:
o normdlni tempo: 0,28 m/s
e rychlé tempo: 0,40 m/s
e Berg skore: 30 b.
o Vysetieni spasticity:
- MAS - . gastrocnemius 2, m. soleus 2

- TAR - m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

Tabulka 12 - Komparace vysetieni proband ¢.6 (vlastni zdroj)

MAS- gastrocnemius 3 3

TAR- gastrocnemius 3 3

MAS- soleus 3 3

TAR- soleus 3 2

10 MWT- normalni tempo 0,22 m/s 0,28 m/s
10 MWT- rychlé tempo 0,28 m/s 0,4 m/s
TUG test 26,31s 15,53 s
Berg balance skdre 26 b. 30 b.
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5.2.2 Proband ¢. 7

Tabulka 13 - Osobni tidaje proband ¢.7 (vlastni zdroj)

Inicialy P.D.
Vék 47 let
Pohlavi muz

Lateralita P

Diagnéza pravostranna centralni hemiparéza, st. p. kranio — cerebralni
trauma (pad), (9/2019)

Anamnéza:

RA: matka IM v 78 letech, otec v 66 letech bypass

OA: dyslipidémie, arterialni hypertenze na medikaci, hemeroidy

e operace: chronickd ICHS (ischemicka choroba srdecni), st. po koronarnim
bypassu pro nestabilni anginu pectoris

e drazy: kromé NO zadné

PSA: fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby, bydli s manZzelkou v rodinném domeé,

schody zvlada

FA: antihypertenziva, hypokalemickd 1écba, antikoagulancia, antidepresiva

AA: 0

Abuzus: alkohol cca 1 - 2x mési¢né vétsi mnozstvi piva

NO: pac. prijat ke komplexni RHB pro pravostrannou centralni hemiparézu
stftedné tézkého stupné na HK a lehkého stupné na DK, hypestézie, kognitivni

deficit jako st. p. kraniocerebralnim traumatu (9/2019) po padu
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Vstupni testovani proband ¢.7:

Datum: 5. 2. 2020

Subjektivné: pacient by chtél zlepsit rovnovahu, chtizi a hybnost PHK, zlepsit
jemnou motoriku ruky, chce se vratit do prace, udava bolesti pravé paze v klidu

i pfi pohybu (v krajnich polohdach)

Objektivné: spolupracuje, orientovany, lehky kognitivni deficit,

o Vysetieni aspekci:
- levostranné koncetiny fyziologické
- PHK volné visi podél téla, lehka semiflexe prstti, nizsi trofika v oblasti
akra, svalovy tonus pfiméfeny
- PDK postaveni a trofika pfiméfend, tonus mirné vyssi v akralni oblasti,
klonus akra
o Vysetieni hybnosti:
- levostranné koncetiny bez vyrazného omezeni
- PDK- pasivné bez omezeni, mirné omezeni aktivni hybnosti
(DF a everze hlezna)
o VySetieni zkrdcenych svalii:
- mirné zkraceny flexory kolen bilaterdlné, mirné zkrdcen m. triceps
surae na PDK
e Orientacni vysetfeni svalové sily:
- svalova sila v globale 3, levostranné koncetiny o dobré svalové sile
o Vysetieni stoje: Romberg L., II. a III. stabilni
o Vysetfeni chiize: hemiparetickd, nestabilni pravy kolenni kloub a mirné
hlezenni kloub, vazne flexe kycelniho kloubu na PDK

- TUG test: 9,7 s
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- 10 MWT:
o normdlni tempo: 0,98 m/s
e rychlé tempo: 1,16 m/s
e Orientacni neurologické vysetieni: hyperreflexie pravostrannych koncetin,
pozitivni PI jevy na pravostrannych koncetinach, hemihypestézie vpravo
e Mobilita a lokomoce: chtize lépe s1bVH, zvlada i bez 1bVH, schody
bez problému
e Berg skore: 53 b.
o Vysetieni spasticity:
- MAS —m. gastrocnemius 2, m. soleus 2

- TAR -m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

Vystupni testovani proband ¢.7:

Datum: 19. 2. 2020

Subjektivné: udava zlepsent stability a chiize

Objektivne:

o VySetieni hybnosti: beze zmén
o VySetieni chiize:
- TUG test: 8,2 s
- 10 MWT:
o normdlni tempo: 1,22 m/s
e rychlé tempo: 1,46 m/s
e Berg skore: 53 b.

64



o Vysetieni spasticity:
- MAS —m. gastrocnemius 2, m. soleus 2

- TAR -m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

Tabulka 14 - Komparace vysetieni proband ¢.7 (vlastni zdroj)

MAS- gastrocnemius 2 2

TAR- gastrocnemius 3 3
MAS- soleus 2 2

TAR- soleus 3 3

10 MWT- normalni tempo 0,98 m/s 1,22 m/s
10 MWT- rychlé tempo 1,16 m/s 1,46 m/s
TUG test 97s 8,2s
Berg balance skdre 53 b. 53 b.

5.2.3 Proband ¢. 8

Tabulka 15 - Osobni tidaje proband ¢.8 (vlastni zdroj)

Inicialy Z. M.

Vék 69 let

Pohlavi muz

Lateralita P

Diagnoza levostrannad centrdlni hemiparéza, st. p. ischemické CMP
kryptogenni etiologie (11/2019)

Anamnéza:

RA: matka zemfela v 77 letech (IM), otec zemfel v 83 letech (l1é¢en se srdcem)

OA: bézna détska onemocnéni, esencidlni hypertenze (medikace), dyslipidémie,

aterosklerosis universalis
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e operace: st. p. opakovanych operacich mo¢. méchyfe (tumor),
st. p. operaci katarakty bilateralné

e durazy:0

PSA: diichodce, fidi¢, Zije s manzelkou v rodinném domé

FA: antikoagulancia, antihypertenziva, statiny, inhibitory protonové pumpy

AA: 0

Abuzus: alkohol prileZitostné pivo (asi Ix tydné), kutfdk od 13 let, koufil

cca 50 cigaret denné, posledni dva roky cca 10 cigaret denné

NO: pac. prijat ke komplexni RHB s dg. levostrannd centralni hemiparéza na HK
lehkd, na DK akralné stfedné tézka, lehka levostranna hypestézie a dystaxie jako

st. p. ischemické cévni mozkové prihodé

Vstupni testovani proband ¢.8:

Datum: 28.1. 2020

Subjektivné: bolesti levého ramene spiSe klidového charakteru, chce se zaméfit
na zlepseni chtize a rovnovahy, rad by odlozil vychdzkovou htil, chce se naudit

béhat kvli tréninkim svych pst

Objektivné: pacient spolupracuje, klidny, orientovany, fe¢ bez poruchy,

bez zjevného kognitivniho deficitu

o Vysetieni aspekci:
- pravostranné koncetiny fyziologické

- LHK svalovy tonus, trofika i drzeni pfiméfené
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- LDK akralné vyssi svalovy tonus, trofické zmény kiize, ZR v kycelnim
kloubu, spasticky triceps surae
Vysetieni hybnosti:
- pravostranné koncetiny bez vyraznych omezeni
- LDK- omezena DF (aktivné i pasivné), PF, inverze i everze
bez vyraznych omezeni
Vysetteni zkrdcenych svalii:
- mirné zkraceny flexory kolene a m. triceps surae LDK
Orientacni vysetieni svalové sily:
- LDK svalovd sila stfedniho stupné (3), akrum svalova sila 2,
pravostranné koncetiny o dobré svalové sile
Vysetteni stoje: Romberg I. a II. stabilni, Romberg III. titubace
Vysetteni chiize: hemiparetickd chtize, rekurvace levého kolene, nestejna
délka kroku, rytmus nepravidelny, elevace panve, vyraznéjsi doslap
na Spicku a zevni hranu chodidla, vdzne DR hlezna
- TUG test:15,8 s
- 10 MWT:
o normdlni tempo: 0,6 m/s
o rychlé tempo: 0,9 m/s
Orientacni  neurologické  vysetfeni: mna levostrannych koncdetindch
hyperreflexie, pozitivni PI jevy, taxe nepfesnd, hemihypestézie
levostrannych koncetin
Mobilita a lokomoce: chtize s VH i na delsi vzddlenosti, schody zvlada
(zdbradli, pfisunem)
Berg skore: 49 b.
Vysetteni spasticity:
- MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 2

- TAR -m. gatrocnemius 4, m. soleus 3
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Vystupni testovani proband ¢.8:

Datum: 18. 2. 2020

Subjektivné: pacient citi zlepSeni chtize, stability, pocituje zlepSeni kondice

Objektivné:

o Vysetieni hybnosti: LHK — zlepSena DF a everze hlezna (pasivné€) pohyb bez

vyrazného omezeni
o VySetieni chiize:
- TUG test: 13,3 s
- 10 MWT:
e normdlni tempo: 0,71 m/s
e rychlé tempo: 0,95 m/s
e Berg skore: 51b.

o Vysetieni spasticity:

- MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 2

- TAR - m. gastrocnemius 4, m. soleus 3

Tabulka 16 - Komparace vysetieni proband ¢.8 (vlastni zdroj)

MAS- gastrocnemius 3
TAR- gastrocnemius 4
MAS- soleus 2
TAR- soleus 3

10 MWT- normalni tempo 0,6 m/s
10 MWT- rychlé tempo 0,9 m/s
TUG test 15,8 s
Berg balance skore 49 b.

N &~ W

0,71 m/s
0,95 m/s
13,3 s
51b.
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5.2.4 Proband ¢. 9

Tabulka 17 - Osobni tidaje proband ¢. 9 (vlastni zdroj)

Inicialy A.S.

Vék 52 let

Pohlavi Zena

Lateralita P

Diagnéza levostranna centralni hemiparéza, st. p. ischemické CMP
v oblasti BG (arteridlni hypertenze) (10/2019)

Anamnéza:

RA: otec 79 let 1é¢en pro DM, arterialni hypertenze (medikovan), matka zemfela

v 63 letech (rakovina plic), 3 déti — zdravy

OA: bézna détskd onemocnéni, arteridlni hypertenze (na medikaci),

e operace: st. p. cholecystektomii,

e drazy:0

PSA: ucetni (kancelafska prdce), rozvedend, Zije v rodinném domé s pfitelem,

schody zvlada

GA: menstruace pravidelna od 12 let, 4 téhotenstvi, 3 porody, 1 abortus

(spontanni)

FA: antihypertenziva, antipsychotika, antikoagulancia

AA: 0

Abuzus: alkohol prileZitostné (oslavy, pivo, destilaty nepije)
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NO: pac. prijata ke komplexni RHB s dg. levostrannd centrdlni hemiparéze
na HK tézka, na DK stfedné téZka, expresivni faticka porucha, centralni paréza

n. VII. vlevo, hemihypestézie jako st. p. ischemické CMP v oblasti BG

Vstupni testovani proband ¢.9:

Datum: 3. 2. 2020

Subjektivné: udava bolest levého ramene (klidova i po zatéZzi), rada by zlepsila

chiizi a stabilitu, preje si byt vice samostatna a zlepsila celkovou kondici

Objektivné: pacientka orientovand, spolupracuje, lehky kognitivni deficit

o Vysetfeni aspekct:
- pravostranné koncetiny fyziologické
- LHK Wernicke — Mannovo drzeni, v semiflexi, abdukce v ramennim
kl., protrakce ramen, flekéni spasticita s maximem v oblasti akra,
obtizné uvolnéni prst
- LDK v ZR v kycelnim kloubu, pes equinus, elevace panve, exten¢ni
spasticita, mirnd rekurvace kolen, plochonozi, hallux valgus
bilateralné
o Vysetieni hybnosti:
- pravostranné koncetiny bez vyrazného omezeni
- LDK - omezena DF a everze hlezna (aktivné i pasivné), inverze a PF
bez omezeni rozsahu pohybu
o VySetieni zkrdcenych svalii:
- mirné zkraceny flexory kolene a m. triceps surae na LDK
o Orientacni vySetteni svalové sily:
- svalova sila levostrannych koncetin slabd, nejvice oslabena v oblasti

akra (stupen 2-3), svalova sila pravostrannych koncetin dobra
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o Vysetieni stoje: Romberg I. a II. stabilni, Romberg III. instabilni
o Vysetieni chiize: hemiparetickd, exten¢ni spasticita LDK, elevace panve
vlevo, cirkumdukce, Wernicke - Mannovo drzeni LHK, vdzne DF —doslap
na Spicku, nepravidelny rytmus, nestejna délka kroku
- TUG test: 24,3 s
- 10 MWT:
e normdlni tempo: 0, 49 m/s
e rychlé tempo: 0, 59 m/s
e Orientacni neurologické vysetfeni: hemihypestézie (levostranné koncetiny,
hyperreflexie levostrannych koncetin, taxe na LDK nepfesna (dystaxie),
taxe na LHK nelze, pozitivni PI jevy na levostrannych koncetindch,
roz$ifend zéna vybavnosti
e Mobilita a lokomoce: na delsi vzdalenosti mechanicky vozik, chtize s IbVH
a AFO ortézou, schody pfisunem a se zabradlim (nutna korekce)

e Berg skore: 39 b.

Vysetteni spasticity:
- MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

- TAR - m. gastrocnemius 4, m. soleus 4

Vystupni testovani proband ¢.9:

Datum: 21. 2. 2020

Subjektivné: pacientka citi zlepSeni stavu, primarné vnima zlepSeni chtize

a stability, 1épe zvlada schody

Objektivne:

o Vysetieni hybnosti: zlepSena DF a everze hlezna LDK



o VySetieni chiize:
- TUG test: 19,6 s
- 10 MWT:
o normdlni tempo: 0,53 m/s
e rychlé tempo: 0,64 m/s
o Berg skore: zlepSeno ze 39 b. na 42 b.
o Vysetieni spasticity:
- MAS - m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

- TAR - m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

Tabulka 18 - Komparace vysetieni proband ¢.9 (vlastni zdroj)

MAS- gastrocnemius 3 3

TAR- gastrocnemius 4 3

MAS- soleus 3 3

TAR- soleus 4 3

10 MWT- normalni tempo 0,48 m/s 0,53 m/s
10 MWT- rychlé tempo 0,59 m/s 0,64 m/s
TUG test 24,3 s 19,6 s
Berg balance skdre 39 b. 42 b.

5.2.5 Proband ¢. 10

Tabulka 19 - Osobni tidaje proband ¢. 10 (vlastni zdroj)

Inicialy M. H.

Vék 68 let

Pohlavi Zena

Lateralita L

Diagnoza pravostranna centralni hemiparéza, st. p. hemoragické CMP
v oblasti BG a talamu vlevo (arteridlni hypertenze) (9/2019)
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Anamnéza;

RA: otec — arteridlni hypertenze, zemfel v 75 letech (IM), matka zemfela v 58

letech rakovina prsu, 2 déti — zdravy

OA: bézna détska onemocnéni, arteridlni hypertenze (na medikaci)

e operace: st. p. hysterektomii (2012), st. p. apendektomii (1997)

e durazy:0

PSA: prodavacka, nyni invalidni dtichod, vdova, Zije s détmi v rodinném domé,

schody (6 schodil) zvlada obtizné

GA: menstruace pravidelna od 13 let, nyni po menopauze, 2 téhotenstvi, 2 porody

FA: antidiuretika, antihypertenziva, antiarytmika, antidepresiva

AA: 0

Abtzus: 0

NO: pac. pfijata ke komplexni RHB s dg. pravostranny centrdlni hemiparéza
na HK plegie na DK stfedné téZkda paréza kofenové, akralné plegie, pravostranna
hemihypestézie vcetné oblieje a trupu, porucha polohocitu a pohybocitu,
pravostranny neglect syndrom, centralni paréza n. VII. vpravo, kognitivni deficit

jako st. p. hemoragicka CMP v oblasti BG a talamu vlevo
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Vstupni testovani proband ¢.10:

Datum: 4. 2. 2020

Subjektivné: bolesti neudava, bez akutnich obtiZi, chtéla by zlepsit pohyblivost
pravostrannych koncetin, stabilitu a chtizi, hlavné chtizi do schodi, chce zlepsit

sebepéci (aby nebyla tolik zavisla na détech)

Objektivné: pac. spolupracuje, orientovand, kognitivni deficit — kratkodoba

pamét, pomalejsi psychomotorické tempo

o Vysetieni aspekci:
- levostranné koncetiny bez patologického nalezu
- PHK koncetina visi podél téla, pseudochabd, nizsi trofika, semiflexe
prsti
- PDK postavena v ZR v kycelnim kloubu, mirné zvysSeny tonus,
pes equinus, hyperextenze kolene, mirna elevace panve
o Vysetieni hybnosti:
- levostranné koncetiny bez omezeni
- PDK- omezena DF a everze hlezna (aktivni i pasivni), PF a inverze
bez omezeni
o Vysetieni zkracenych svalii:
- PDK - mirné zkrdcen m. triceps surae, vyrazné zkraceny flexory
kolene
e Orientacni vysetfeni svalové sily:
- svalovasila pravostrannych koncetin vyrazné oslabena (3-4 v globale),
akralné plegie, svalova sila levostrannych koncetin dobra
o Vysetieni stoje: Romberg I. mirné nestabilni (vdha na LDK), Romberg II.

vyrazna instabilita, Romberg III. pouze kratce
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Vysetteni chiize: hemiparetickd, PHK volné visi podél téla, doslap na Spicku
a zevni hranu chodidla, vazne DF hlezna, cirkumdukce, elevace panve,
nepravidelny rytmus, bez souhybu HKK, nestejna délka kroku
- TUG test: 25,6 s
- 10 MWT:

o normdlni tempo: 0,36 m/s

e rychlé tempo: 0, 45 m/s
Orientacni neurologické vysetieni: hemihypestézie vpravo, dystaxie na PDK,
nelze na PHK, pozitivni PI jevy na pravostrannych koncetinach, porucha
poloho a pohybocitu, hyperreflexie vpravo
Mobilita a lokomoce: chtize s VH, ramenni ortéza, na delsi vzdalenosti
mechanicky vozik, schody zvlada obtizné se zdbradlim a pfisunem
Berg skére: 29 b.
Vysetteni spasticity:
- MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

- TAR - m. gastrocnemius 4, m. soleus 4

Vystupni testovani proband ¢.10:

Datum: 21. 2. 2020

Subjektivné: citi mirné zlepSeni hlavné stability a chtize, je rada, ze zvlada lépe

chodit po schodech, citi zlepSeni kondice

Objektivne:

Vysetteni hybnosti: PDK — mirné zlepSena DF (pasivné)
Vysetteni chiize:
- TUGtest: 23,4 s
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- 10 MWT:

e normdlni tempo: 0, 40 m/s

e rychlé tempo: 0, 47 m/s

e Berg skore: 32 b.

o Vysetieni spasticity:

- MAS —m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

- TAR - m. gastrocnemius 3, m. soleus 3

Tabulka 20 - Komparace vysetieni proband ¢.10 (vlastni zdroj)

MAS- gastrocnemius
TAR- gastrocnemius
MAS- soleus

TAR- soleus

10 MWT- normalni tempo
10 MWT- rychlé tempo
TUG test

Berg balance skdre

W =~ W

0,36 m/s
0,45 m/s
25,6 s
29 b.

LW W W

0,4 m/s
0,47 m/s
23,4
32b.
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6 VYSLEDKY

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit kratkodobou efektivitu
elektrostimulace dle Jantsche na spastické plantarni flexory postiZenych dolnich
koncetin probandu. Presnéji tedy zjisténi efektu na musculus triceps surae. Mira
tohoto efektu je prezentovana pomoci 3 riiznych vysetfeni, které byly provadény
v pribéhu terapie. Témito vySetfenimi jsou Modifikovana Ashwortova Skala
(MAS) spolu s Tardieu skalou spasticity (TAR), pro pfimé zhodnoceni spasticity
a 10metrovy chtizovy test (10 MWT), pro zhodnoceni efektu na funkénost dolni
koncetiny v ramci stereotypu chiize. Déle se tyto vysetfeni 1isi dle faktu,
zda se jednd o skupinu stimulovanou elektrostimulaci dle Jantsche (STIM)
¢i se jedna o skupinu nestimulovanou elektrostimulaci dle Jantsche (NOSTIM),
u které byla aplikovana pouze kratkodoba cvicebni jednotka po dobu 3-4 tydnfi.
Z dtvodu absence aplikovani elektrostimulace u druhé skupiny probandt byla
v ramci pribéznych vySetfeni vynechdna selekce na vysetfeni pred aplikaci

(PRED) a po aplikaci (PO).

6.1 Hodnoceni spasticity dle MAS

Co se tyce vysetieni dle Modifikované Ashworthovy Skaly, jejizZ hodnoty
se nachdzi v tabulce 21 pro stimulované a tabulce 22 pro nestimulované, miizeme
si vS§imnout opakujiciho se poklesu spasticity u ¢tyt z péti probandt. Ve vétsiné
pripadd je tento pokles znatelny pri 4. méfeni po aplikaci elektrostimulace
(to znamena po 8. aplikaci). Pfi bliZSim pohledu si také miZeme vSimnout jisté
vyssi senzitivity na elektrostimulaci u musculus gastrocnemius, u néhoz dochazi,
v nékterych pfipadech, ke sniZeni spasticity jak dfive, tak v tomto stavu setrvava

déle.



Tabulka 21 - MAS STIM (vlastni zdroj)

PRED PO| PRED PO| PRED PO| PRED PO PRED PO
m. gastrocnemius 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+
m.soleus 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+ 1+
m. gastrocnemius 3 3 3 3 3 3 3 2 2
m.soleus 3 3 3 3 3 3 3 3 3
m. gastrocnemius 3 3 3 3 3 2 2 2 2
m.soleus 3 3 3 3 3 2 2 2 2
m. gastrocnemius 3 3 3 3 3 2 3 2 3
m.soleus 3 3 3 3 3 3 3 3 3
m. gastrocnemius 3 3 3 3 3 2 2 2 2
m.soleus 3 3 3 3 3 3 3 2 3

Tabulka 22 - MAS NOSTIM (vlastni zdroj)

m. gastrocnemius 3 3 2 2

m.soleus 3 3 2 2 2
m. gastrocnemius 2 2 2 2

m.soleus 2 2 2 2 2
m. gastrocnemius 1+ 1+ 1+ 1+ 1+

m.soleus 1+ 1+ 1+ 1+ 1+
m. gastrocnemius 3 3 3 3 3

m.soleus 3 3 3 3 3
m. gastrocnemius 3 3 3 3

m.soleus 3 3 3 3 3

6.2 Hodnoceni spasticity dle TAR

Z hlediska Tardieu Skaly spasticity je v tomto pripadé obtiZné hovorit

o néjakych pravidlech ¢i faktech, vyplyvajicich z hodnoceni spasticity probandi
v pribéhu terapie, jelikoz vysledky zobrazené v tabulce 23 pro stimulované
a tabulce 24 pro nestimulované svaly jsou velmi rozmanité a nepravidelné.
Kazdopadné je zde viditelny urcity kratkodoby efekt, jehoz nastup je znat jiz pti
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2. méfeni (to znamena po 4 aplikaci). Opét se zde vyskytuje vyssi senzitivita

musculus gastrocnemius na aplikovanou elektrostimulaci.

Tabulka 24 - TAR STIM (vlastni zdroj)

PRED PO| PRED PO| PRED PO| PRED PO PRED PO
m. gastrocnemius 2 2 2 2
m.soleus 2 2 2 2 1
m. gastrocnemius 4 3 3 2 3 3 4 3 3 3
m.soleus 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3
m. gastrocnemius 2 2 2 2 2 2 1 1 1
m.soleus 2 2 2 2 2 2 1 1 1
m. gastrocnemius 3 3 3 2 2 2 2 2 2
m.soleus 3 3 3 3 3 2 2 2 2
m. gastrocnemius 3 3 3 3 3 3 3 3 2
m.soleus 3 3 3 3 3 3 3 3 2
Tabulka 23 - TAR NOSTIM (vlastni zdroj)
m. gastrocnemius 3 3 3
m.soleus 3 3 3
m. gastrocnemius 3 3 3
m.soleus 3 3 3
m. gastrocnemius 2 2 2
m.soleus 2 2 2
m. gastrocnemius 4 4 4
m.soleus 4 4 4
m. gastrocnemius 4 4 3
m.soleus 4 4 3
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6.3 Hodnoceni 10 MWT

10 metrovy chtizovy test a obecné vsechny chtizové testy maji dle mého
nazoru své nepsané specifikum, a to v tom, Ze pacienti obcas chtéji ukazat svou
fyzickou zdatnost a chtéji danou vzdalenost ujit co nejrychleji, nezavisle
na daném tempu. 10 metrovy chlizovy test neni vyjimkou a v takovém piipadé
se normdlni tempo od rychlého tempa lisi minimdlné. Vyznamny je pfi testech
chiize i aktudlni zdravotni stav, celkové naladéni probanda nebo ptisobeni
vnéjsich vliva (atmosféricky tlak, teplota apod.), které mohou vyrazné ovlivnit
jeho vykon. Pfikladem tohoto ptlisobeni miize byt naptiklad proband
¢. 1 pfi normalnim tempu, ktery se mirné vychylil ze své stoupajici kiivky
(pfi 4. méfeni) nebo proband ¢. 3 pfi svém rychlém tempu, jehoz kfivka je velice

kolisava.

Pfi blizSim prozkoumani tabulky 25 pro stimulované a tabulky 26
pro nestimulované lze pozorovat u probandl, kterym byla aplikovana
elektrostimulace dle Jantsche, vyznamny vzestup rychlosti chize
jak u normalniho tempa, tak u rychlého tempa. Tento vzestup je velmi dobfe
viditelny pravé na obrdzcich 5 a 6, zobrazujici grafy sjednotlivymi testy.
U probandt s absenci aplikace elektrostimulace je mozné vidét také urcitou
stoupajici tendenci, avsak, jak vidno z graf(i (obrazek 7 a obrazek 8) a tabulek,
rozdil mezi pocatecni a konecnou hodnotou u druhé skupiny je opravdu
zanedbatelny na rozdil od hodnot v prvni skupiné, kde se rozdil mezi pocatecni

a kone¢nou hodnotou pohybuje pfiblizné mezi 0,2 az 0,4 m/s.
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Tabulka 25 - 10metrovy chiizovy test, rychlost v m/s (STIM) (vlastni zdroj)

PRED PO PRED PO PRED PO | PRED PO | PRED PO
Normalni tempo 0,80 0,91 0,98 1,02 0,96 1,10 0,89 1,12 1 1,20
Rychlé tempo 1,14  1,16| 1,20 1,19 1,19 1,21 1,18 1,25| 1,27 1,30

Normalni tempo 0,20 0,23 0,18 0,22 0,19 023| 018 020 021 0,23
Rychlé tempo 0,30 0,35 0,23 0,29 0,24 027 025 031| 0,32 0,35

Normalni tempo 0,68 0,71 0,69 0,71 0,76 079 071 080| 0,78 0,82
Rychlé tempo 0,95 1,13 0,93 1,12 0,97 1200 097 119| 1,01 1,21

Normalni tempo 0,30 0,32 0,38 0,38 0,48 0,51 0,45 0,46 0,51 0,54
Rychlé tempo 0,46 0,49 0,51 0,53 0,59 0,62 0,57 0,61 0,64 0,68

Normalni tempo 0,40 0,41 0,38 0,41 0,39 041| 040 042 041 0,41
Rychlé tempo 0,46 0,47 0,47 0,49 0,46 049| 046 048] 042 0,50

10MWT - normalni tempo (STIM)
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Obrizek 5 - Graf 10 MWT — normdlni tempo (STIM)
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10MWT - rychlé tempo (STIM)
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Obrizek 6 - Graf 10 MWT — rychlé tempo (STIM)

Tabulka 26 - 10metrovy chiizovy test, rychlost v m/s (NOSTIM) (vlastni zdroj)

Normalni tempo 0,59 0,66 0,59 0,62 0,69
Rychlé tempo 0,84 0,89 0,87 0,89 0,93
Normalni tempo 1,23 1,15 1,20 1,25 1,22
Rychlé tempo 1,41 1,37 1,43 1,50 1,46
Normalni tempo 0,25 0,28 0,23 0,25 0,27
Rychlé tempo 0,33 0,40 0,30 0,42 0,43
Normalni tempo 0,42 0,40 0,45 0,42 0,44
Rychlé tempo 0,47 0,49 0,48 0,48 0,50
Normalni tempo 0,72 0,70 0,74 0,75 0,73
Rychlé tempo 0,78 0,76 0,82 0,80 0,83
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6.4 Hodnoceni dotazniku subjektivnich pocita

Pro potfeby této bakalarské prace byl vytvoren dotaznik (priloha 2)
ke zhodnoceni subjektivnich pocitti, ktery byl probandiim z hlavni skupiny,

u niz byla aplikovana ES, rozdan po posledni aplikace.

e Otdzka ¢. 1: Po terapii citim zlepSeni rovnovahy.

e Otdzka ¢. 2: pfi chiizi se citim jist&jSi neZ pred terapil.

e Otdzka ¢. 3: Dolni koncetina je méné ztuhld, citim v ni po terapii mensi
napéti.

e Otazka ¢. 4: Vnimdm zlepSeni rozsahu pohybu na postizené dolni
koncetiné.

e Otéazka ¢ 5: Elektrostimulaci dle Jantsche vnimdm jako nepfijemnou
terapii.

Skala hodnoceni pro vyplnéni dotazniku byla nasledujici:

e 1-rozhodné nesouhlasim
e 2 -spiSe nesouhlasim

e 3 -—nevim, nejsem si jist/a
e 4 -—spiSe souhlasim

e 5-zcela souhlasim

Tabulka 27 - Hodnoceni dotazniku (vlastni zdroj)

Otazkac.1  Otazkac.2 | Otazkac.3  Otazkac.4 | Otazkac.5

Proband 4 5 5 3 1
¢.1
Proband 5 4 4 5 2
¢.2
Proband 4 5 5 4 1
¢.3
Proband 5 5 4 5 1
¢.4
Proband 5 5 5 4 1
¢.5
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Z hodnoceni dotazniku (viz tabulka 27) vyplyva, Ze 3 z 5 stimulovanych
probandti pocitovali okamzité zlepSeni rovnovahy po stimulaci spastického
m. triceps surae, dal$i 2 probandi udavali mirné zlepSeni rovnovahy

po elektrostimulaci.

Na otazku zlepseni stability chiize, odpovédéli 4 z 5 probandti, Ze pocituji

vyrazné zlepSeni chtize, 1 proband poté uvedl mirné zlepseni.

Vyrazné zlepSeni napéti spastického svalu popisovali 3 z5 probandd,

dalsi 2 poté uvedli mirné zlepseni napéti v koncetiné.

Pri dotazu na zlepSeni rozsahu pohybu dolni koncetiny 2 probandi uvedli
vyrazné zlepSeni, dalsi 2 probandi mirné zlepSeni a 1 proband nedokazal stav

rozsahu pohybu po terapii posoudit.

Pfi posledni otazce, kterd zjistovala, zda probandi vnimaji tuto metodu

jako nepfijemnou, se vSichni dotazovani shodli, Ze tato terapie nepfijemna neni.
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7 DISKUZE

Cévni mozkové prihody patfi v dneSni dobé mezi casté a diskutované téma.
Toto onemocnéni se fadi na predni pricky pricin tmrtnosti ve vyspélych zemich.
Mezi zavazné rizikové faktory ovlivnujici vznik CMP lze obecné povaZovat
nezdravy Zivotni styl a civiliza¢ni choroby, jeZ s sebou moderni uspéchana doba
prinasi (koufeni, obezita, Spatnd strava, nedostatek pohybu). Zavaznym
rizikovym faktorem je potom hypertenze. Dle Vitovce (2003) nelécena
hypertenze zvysuje riziko vzniku CMP aZ 6x, dodava, Ze zhruba 42 % CMP
u muzt a az 70 % Zen je zpusobeno pravé na podkladé hypertenze.
Za nejdtilezitéjsi zptisob primdarni prevence vzniku iktu potom povazuje praveé

lécbu hypertenze.

Pfi poruchach centrdlni nervové soustavy dochdzi u pacientt
k nejriiznéjsim problémtim a omezenim. Nejzdvaznéjsim a klicovym problémem
je pravé spasticita, kterd zavaznym zptisobem ovliviiuje volni hybnost pacientt
a muZze byt komplikaci pfi ndsledné terapii (Mayer, 1997). Dle Kanovského (2004)
se spasticita vyskytuje vétSinou u pacientli s poranénim patefe, avSak zminuje
projevy také u dalsich diagnoz, jako jsou trazy mozku, détska mozkova obrna,
roztrousend skler6za, amyotrofickd laterdlni skleréza a v neposledni fadé
se tento druh svalového hypertonu vyskytuje pravé u pacientti po cévnich

mozkovych piihodach.

Pfi vytvéreni literdrni reSerSe bylo zjiSténo, Ze pii definovani pojmu
elektrostimulace se nazory odborné vefejnosti rozchdzi. Dle Podébradského
a Vareky (1998) je elektrostimulace charakterizovana jako vyuziti impulzt
pro drazdéni denervovanych svald, pfiéemz se tyto impulzy vyznacuji pomalym
nabéhem intenzity. Dle Edela (1983) a Podébradského (2009) se pro ucely

elektrostimulace ve vétSiné pripadti vyuziva transkutanni elektroneurostimulace
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(TENS), kdy primarnim cilem aplikace neni sniZeni spasticity, ale maji primarné

analgeticky ucinek.

Pri terapii spasticity je nezbytnd komplexni terapie, jejiZ soucasti
je i vyuziti fyzikaln{ terapie. Nejcastéji se dle Stétkatové (2012) z fyzikalni terapie
vyuzivaji metody ke sniZovani bolesti spastickych svald, jako napiiklad
kryoterapie, termoterapie ¢i elektrické proudy s analgetickym ucinkem.
Tyto metody vSak neléci spasticitu jako takovou. Terapie spasticity s vyuZzitim

ES je malo charakterizovana a indikovana.

Jednim z problémi, ke kterému bylo pfi vypracovani bakalafské prace
dospéno je absence konkrétniho vyzkumu ¢ studie, jez by se danou
problematikou zabyvala a nasledné pak bylo mozno diky této studii potvrdit
¢i vyvratit kratkodoby efekt této metody pfi ovliviiovani spasticity u pacientii
s CMP. Z tohoto plyne, ze vétsina klinickych pracovist nemd s moznosti vyuziti
elektrostimulace ke snizovani spasticity dostatek zkuSenosti. Dale Adamcové
(2011) poukazuje na fakt, ze kvtili absenci EBM (evidence- based medicine) studii
na toto téma je efekt elektrostimulace spastickych svalt spraZzenymi impulzy

zatim pouze empiricky.

Hlavnim cilem této bakaldfské prace bylo snizeni spasticity pomoci
metody ES dle Jantsche. Tato metoda spolecné sES dle Hufschmidta
a ES dle Edela patfi mezi metody fyzikalni terapie, pfi niz je sval stimulovan
sprazenymi impulzy, jejichz primdrnim cilem je prdvé snizeni spasticity.
Tato bakaldfska prace se zameéftila na sniZzovani spasticity plantarnich flexorti
u skupiny pacientd po CMP. Dle Mayera (1998) by na aplikaci elektrostimulace,
jakozto metody doplitkové, mélo navazovat aktivni cviceni. Déle uvadi, ze délka

efektu myorelaxa¢niho antispastického ucinku se u pacientti lisi dle diagndzy.
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Uvadi nékolikahodinovy uéinek u pacientil po iktu a az nékolikadenni

u pacientt s roztrousenou sklerdzou.

Dalsi otazkou pri vyzkumném Setfeni bylo, zda je pro hodnoceni
spasticity vhodnéjsi vyuziti Ashworthovy (modifikované Ashworthovy) skaly

¢i Skaly dle Tardieu.

Ashworthova skala (obrazek 1) se v klinické praxi vyuziva nejcastéji
a hodnoti spasticitu dle odporu, jez klade spasticky sval pfi pasivnim pohybu.
Modifikovana Ashworthova skala (obrazek 2) je rozSifena o jeden stupen,
je tak vice specifickd a pro ucely hodnoceni spasticity vhodnéjsi. Kolat (2009)
spatfuje nevyhodu této Skaly v subjektivnosti hodnoceni. Ddéle uvadi,
ze je vyhodnéjsi posuzovat aktivni slozku spasticity, protoze se béhem
motorického projevu spasticita projevi a je lépe hodnotitelnd nez slozka staticka.
Pro objektivizaci hodnoceni svalového tonu je dle néj vyhodné€jsi a pfinosnéjsi
vyuziti metod hodnotici motoricky projev jedince (hruba motorika, kazdodenni

aktivity).

Dle Ehlera (2015) je vyhodné&jsi pro hodnoceni vyuzit Tardieu skalu, diky
ni 1ze odliSit podil centralni a periferni slozku spasticity. Na rozdil od AS a MAS
hodnoti Tardieu na zadkladé rychlosti provadéného pasivniho pohybu, tudiz

spliiuje dle Kolafe (2009) pozadavek hodnoceni dynamické slozky.

Jednim zdil¢ich cilt prace bylo zjistit vliv ES na chtzi pacientt
po prodélaném iktu. Pro potfeby méfeni a hodnoceni byl vyuzit 10 MWT, diky
kterému jsme ziskali data potfebna pro posouzeni efektu ES dle Jantsche na chiizi
hemiparetického pacienta. Z méfeni chtizovych test bylo zjiSténo mirné
zlepSeni rychlosti chiize, avSak jedna se o velmi specificky a obtizné méfitelny
udaj, ktery byl ovlivnén mnoha faktory (aktudlni fyzicky i psychicky stav
pacienta, vhodny odév, aktudlni snaha). Dale se pfi vyzkumném Setfeni
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nepodafilo prokdzat souvislost mezi sniZenim spasticity a rychlosti chtize.
Naopak diky dotazniku byl prokdzan vliv elektrostimulace dle Jantsche

na spastické plantarni flexory dle subjektivniho vnimani chtize pacienty.

Hodnoceni chiize bylo nakonec doplnéno o subjektivni hodnoceni chtize
samotnymi probandy pomoci dotaznikového Setfeni. VétSina probandi
pfi vyplnéni dotazniku uvedla, Ze po aplikaci ES doslo ke zlepSeni subjektivniho
vnimdni chiize (viz tabulka). Uvadeéli pocit lepsi hybnosti spastické dolni

koncetiny, lehkost koncetiny a pocit vési stability pfi chtizi.

Podébradsky (1998) tvrdi, ze nadprahové motoricka intenzita vyuzivana
pfi ES dle Jantsche miize byt pacienty vnimana nepfijemné. Toto tvrzeni bylo
ovéfeno dotaznikem (pfiloha 2), vytvofenym pouze pro tcely této bakalarské
prace, ke zjisténi subjektivnich pocithi pacientd. VSichni probandi, jez byli
do vyzkumu zahrnuti se ve svych odpovédich shodli a uvedli, ze ES dle Jantsche

nevnimali jako nepfijemnou.

S ohledem na stanovené cile této bakalaiské prace Ize terapii hodnotit jako
uspésnou. Podarilo se prokazat kratkodoby vliv elektrostimulace sprazenymi
impulzy (metoda dle Jantsche) na sniZeni spasticity plantdrnich flexort
a zlepseni subjektivnich pocitti u pacienti po CMP. Naopak nebyl prokazan vliv
této metody na rychlost chiize probandti, a souvislost mezi sniZzenim spasticity

musculus triceps surae a zlepSenou rychlosti chtize.
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8 ZAVER

Pfi terapii cévnich mozkovych piihod, u kterych je spasticita jeden
zhlavnich problémt, je velmi podstatny komplexni a individudlni pristup
k pacientovi. Spasticitu 1ze ovliviiovat nejriznéjsSimi zptisoby od pohybové
terapie, farmakologicka lécba, fyzikalni terapie, jejiz soucasti je prave elektricka
stimulace. Fyzikalni terapii v 1écbé spasticity je volena spiSe jako dopliikova,

doprovodna terapie.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit kratkodoby efekt elektrostimulace
dle Jantsche na spasticky lytkovy sval u vybranych probandt po prodélaném
iktu a porovnat tyto vysledky se skupinou, u niz aplikace elektrostimulace
neprobéhla. Dalsim cilem bylo ovéfit touto praci, zda pri sniZeni spasticity svalu

dojde také ke zlepSeni rychlosti chiize proband.

Ze ziskanych dat lze wusoudit, ze elektrostimulaci dle Jantsche
1ze kratkodobé pozitivné ovlivnit spasticky sval, dochazi i ke zlepsSeni rychlosti
pfi chtizovych testech, avSak zlepSeni rychlosti neni vyznamné a nelze ovéfit
spojitost mezi snizenim spasticity musculus triceps surae a zménou rychlosti

chtize.

Idedlni pro terapii pacienti, u kterych vznikd spasticita a dochézi
k vyznamnému negativnhimu zdsahu do béZzného Zivota, je kombinace vSech
dostupnych metod, pfiéemz terapie pomoci ES dle Jantsche pfedstavuje

vhodnou doplnkovou metodu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergologicka anamnaéza
ACM - arteria cerebri media

AS — Ashworthova skala

BG - bazalni ganglia

CMP - cévni mozkova prihoda
CNS - centralni nervovy systém
DF — dorzalni flexe

DK - dolni koncetina

DM - diabetes mellitus

EBM - evidence- based medicine
ES — elektrostimulace

FA - farmakologicka anamnéza
GA - gynekologickd anamnéza
ICHS - ischemicka choroba srdecni
IM — infarkt myokardu

HK - horni koncetina

L-leva

LDK - levé dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

m. — musculus

MAS — modifikovana Ashworthova skala
n. — nervus

NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

P — prava

PDK - prava dolni koncetina



PF - plantarni flexe

PHK - prava horni koncetina

PI — pyramidové iritacni

PSA — pracovné socialni anamnéza
RA -rodinnd anamnéza

RHB - rehabilitace

s. t. p.- status post

TAR - Tardieu skala

TENS - transkutdnni elektroneurostimulace
TUG - timed up and go

VR — vnitini rotace

ZR - zevni rotace

4bVH - ¢tyfbodova vychazkova htl
1bVH - jednobodova vychazkova htl
10 MWT - 10 meter walk test
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13 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zékonem €.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vysetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam
o souhlas k nahliZzeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou ziskavajici zplUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani v rdmci praktické vyuky a s uvefejnénim vysledkl terapie v ramci
bakalaiské prace na Ceském vysokém uéeni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského

inZenyrstvi. Osobni data v této studii nebudou uvedena.
Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vysetieni a ndsledné terapii. Prohlasuji a
svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl

pouceni, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a

bylo mi umoznéno klast otdzky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s

provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uverejnénim vysledkd

terapie v ramci studie.

Osoba, ktera provedla pouceni — student (jméno a prijmeni)........cccceveeeeeeece e cecececeienens
Podpis osoby, ktera provedla poucenti.......cccceeeeveeeecnenenes

Vlastnorucni podpis pacienta.........cccceeeuecreiereneeeeeeenen.
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Ptiloha 2: Dotaznik (vlastni zdroj)
Dotaznik k bakalarské praci

Instrukce:

Knasledujicim tvrzenim prifadte cisla od 1 do 5 podle toho do jaké miry

s témito tvrzenimi souhlasite. Odpovidejte prosim tak, jak sviij stav realné citite.

1=rozhodné nesouhlasim
2=spiSe nesouhlasim
3=nevim nejsem si jist/a
4=spiSe souhlasim

5=zcela souhlasim

1. Po terapii citim zlepSeni rovnovahy.

2. Pti chiizi se citim jist€j$i nez pred terapii.

3. Dolni koncetina je méné ztuhl3, citim v ni po terapii mensi napéti.

4. Vnimam zlepSeni rozsahu pohybu na postiZené dolni koncetiné.

5. Elektrostimulaci dle Jantsche vnimam jako nepfijemnou terapii.
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