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ABSTRAKT

Bakalafska prace je =zaméfena na vyuziti proprioreceptivni
neuromuskuldrni stabilizace. Cilem prace je vyhodnoceni tcinku vySe vybrané
metody na funkéni schopnosti pacientti po cévni mozkové prihodé. Ke sbéru dat

bude vyuzit FIM test, ktery bude vstupnim a zaroven vystupnim hodnocenim.

V teoretické casti si rozebereme cévni mozkovou prihodu, jeji
mechanismus vzniku, patofyziologii, projevy, prevenci, nebo lécbu, lehce se
dotkneme anatomie mozkovych tepen, nebudou zde chybét ani mozZnosti

rehabilitace.

V kapitole metodika popiSeme princip metody PNF na horni koncetinu

a lopatku, rozebereme si i zptisob sbéru dat.

Prakticka cast se bude vénovat zhodnoceni vySe zminéné terapie
u pacientd po cévni mozkové prihodé, pomoci vstupniho a vystupniho

vySetfeni.

Vysledky budou prezentovany pomoci tabulky, kde budou zapsany
hodnoty z prabéhu celé terapie. Nami zjisténé vystupni tidaje porovname

s ostatnimi studiemi z Cech i zahranidi.

Kliéova slova

Cévni mozkova ptfihoda, PNF, diagonala, spasticita, bézna denni ¢innost



ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on the use of proprioreceptive neuromuscular
stabilization. The aim of the thesis is to evaluate the effect of the above method
on the functional abilities of stroke patients. The FIM test will be used for data

collection, which will be an input and output rating.

In the theoretical part, we will discuss stroke, its mechanism of formation,
pathophysiology, manifestations, prevention, or treatment, we will easily touch
the anatomy of the cerebral arteries, there will also be possibilities of

rehabilitation.

In the chapter methodology we will describe the principle of the PNF method
on the upper limb and scaphovel, we will also discuss the method of data

collection.

The practical part will be devoted to the evaluation of the above-mentioned

therapy in patients after a stroke, using an initial and exit examination.

The results will be presented using a table where values from the entire
therapy will be written. We will compare the output data we find with other

studies from the Czech Republic and abroad.

Key Words

Stroke, PNF, diagonal, spasticity, basic daily activities
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1 UVOD

Bakalarska prace se bude zabyvat rehabilitaci metodou PNF u pacienti po
cévni mozkové piihodé, kterd je bohuzel vnasi populaci znacné rozsifena.
Presngji feceno, ischemickym typem zminéného onemocnéni, jenZ v drtivé
vétsiné prevlada. Je zplisobena ischemii urcité ¢asti mozkové tkané, coz byva
zplisobeno snizenym priatokem krve jednou, ¢ vice mozkovymi tepnami.
Existuje vice pri¢in vzniku cévni mozkové prihody, mezi ty nejcastéjsi patti
clovékem ovlivnitelné: obezita, koufeni, nadmérnd konzumace navykovych
latek a stres. Mluvime tedy o aspektech kaZdodenniho Zivota, které potkavaji

kazdého z nas.

Nejen v ceské republice je cévni mozkova piihoda v poslednich letech
pomérné rozsifenym onemocnénim, zejména vzhledem k celkové zvySenému
stresu, nedostatku odpocinku. Proto je spravné cilend, intenzivni, a pfedevsim
casnd rehabilitace velice dtleZitym faktorem, jenz hraje roli pfi navratu pacienta
k béZnému Zivotu. V soucasné dobé se v Ceské republice pée o pacienty po
cévni mozkové piithodé znac¢né zlepsila, coz je zptisobeno neustdlou modernizaci
zdravotnictvi, jako nejvice pfinosné lze povazovat vznikld iktova centra, ktera
patfi mezi absolutni Spicku v oblasti péce o pacienty po prodélané cévni
mozkové piithodé. Minimalné kazda krajska nemocnice, disponuje pravé vyse
zminénym centrem. U pacient(i, kterym se dostane péce v nejblizSich hodinach
po prvnich pfiznacich mozkového infarktu, pozorujeme rapidni zlepSeni, oproti

pacientim, jimz se dostane standartni péce.

Ocekavanym piinosem bakaldfské prace, je poukdzani na dtilezitost prevence
cévni mozkové prihody, jeji projevy a v neposledni fadé na cilenou rehabilitaci,
jenz je predevsim prvnich tydnech po prodélani cévni mozkové piihody

nenahraditelnou a velice dtilezitou soucasti pacientova kazdodenniho Zivota.



2 CILE PRACE

Cilem bakalarské prace je zjisténi efektivity metody proprioreceptivni
neuromuskularni facilitace na zlepSeni funkcnich schopnosti pacienta, které byly
zhorSeny v dusledku prodélani cévni mozkové prihody v nanejvys poslednich
dvou letech. Cilovou skupinou jsou seniofi ve véku vyssim neZ 65 let, se sniZenou
sobéstacnosti v béZnych dennich ¢innostech. Cilem je tedy zjiSténi, zda dojde ke
stagnaci, zlepsSeni, ¢i zhorSeni ve vykonu kazdodennich c¢innosti, jeZz jsou

definovany ve vstupnim vysetfeni pomoci funkéni miry nezavislosti.

Predpokladem je, Ze pomoci metody PNF dokdZeme potvrdit zlepSeni mezi

vstupnimi a vystupnimi daty.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Cévni mozkova prihoda

,Rapidly developing. Clinical signs of focal (or global) disturbance of cerebral
function, with symptoms. Lasting 24 hours or longer or leading to death, with no

apparent cause other than of” (WHO, 2019).

3.2 Klinicky obraz CMP

S uplnou jistotou mizZeme uvazovat o cévni mozkové prihodé, pokud
pacienta postihne hemiparéza — sniZeni citlivosti nebo motoriky jedné strany téla.
Nejsou ojedinélé ani pripady, kdy dochdzi k postiZzeni pouze jedné horni nebo
dolni koncetina, mluvime tak o monoparéze. S poskozenim citlivosti dolnich
koncetin tizce souvisi poskozeni rovnovahy, nicméné neni hlavni déivodem.
Rovnovaha spiSe souvisi s poSkozenim rovnovazného ustroji vnitiniho ucha,
prislusnych neurontt a nervi. Dal$im prfiznakem mftize byt porucha fedi,
polykani, zorného pole, nebo vznik zavrati. Méné urcujicim faktorem mtize byt i
bolest hlavy nebo porucha védomi, ktera neni pfitomna pfi kazdé cévni mozkové

pfihodé (Kalvach, 2010, Grunerova, 2002).

3.3 Rozdéleni CMP

Iktus, mozkovy infarkt, mrtvice, jsou obecné ndzvy pro cévni mozkovou
prihodu, kterou mtiZeme rozdélit podle mechanismu vzniku na ischemickou
(iCMP), hemoragickou (hCMP) a tranzistorni ischemickou ataku (TIA) (ESO,
2008).

iCMP byva zptisobeno trombdzou mozkovych tepen. Druhou moznosti je

ucpani cévy pomoci embolu, ktery vznikl v jiné céasti téla a do mozku byl

11



dopraven pomoci krevniho recisté. V obou pripadech dochdzi ke sniZeni krevni
perfuze v mozkové tkani, jenz se projevu naslednou generalizovanou hypoxii

(ESO, 2008).

hCMP vznikd na podkladé prasknuti cévy v mozkové tkani. V drtivé
vétsiné pfipadti dochazi k prasknuti aneurysmatu. Podle lokalizace dochdzi

k projekci priznakii na lidském téle (Eso, 2008).

TIA je svou etiologii stejnd s vySe zminénou iCMP, avSak s jednim hlavnim
rozdilem, kterym je odeznéni pfiznakil cévni mozkové prihody béhem prvnich

24 hodin (Eso, 2008).

3.4 Pric¢iny ischemické cévni mozkové prihody

Ischemicka cévni mozkova prihoda vznika na zakladé sniZeni prttoku krve
v mozkovych tepnach viz. vyse patofyziologie CMP. Z hlediska etiopatogeneze

muZzeme piiciny rozdélit do tii skupin (Kalvach, 2010).
1. kardioembolizaéni — fibrilace a flutter sini, chlopenni ndhrady
2. onemocnéni velkych tepen — defekty cév, tromboembolitické platy, ztzeni cév

3. onemocnéni malych tepen - ischemie v subkortikdlni oblasti, bazalnich

gangliich, thalamu (Kalvach, 2010).

3.5 Patofyziologie CMP

Podle vySe uvedeného, cévni mozkova piihoda nebo jinak feceno,
,mozkovy infarkt”, vznikd na podkladé sniZené perfuze mozkovych tepen, mezi

které fadime: arteria basilaris, a. carotis interna, a. vertebralis, a. cerebri media.

12



VIV

a zabrani nebo snizi priitok krve oblasti. Podle postiZené tepny muZeme odvodit
poskozeni, které bude zptisobeno. Nejvice zasazenou arterii je arteia cerebri
media, naopak jsou nejméné casto postiZeny a. vertebralis a a. carotis interna

(Kalvach, 2010, Grunerova 2002).

3.6 Cévni zasobeni mozku

Mozkové funkce jsou z hlediska krevniho obéhu zna¢né narocné. Mozek je
citlivy organ, ktery reaguje na zmény prokrveni a s tim spojenou hladinu kysliku.
Z dtivodu absence chlopni, dochdazi pfi poruse, nebo zastavé krevniho obéhu
k ¢astym a rychlym ireverzibilnim zménam. Rizeni cirkulace krve v mozku, je
zprostfedkovano pomoci autonomnich nervii, jenz se mj. podileji na fizeni

latkové vymény (Dylevsky, 2010; Kalvach, 2011).

Cévni zdsobeni mozku je primarné zajisténo pomoci dvojice hlavnich
parovych tepen: aa. vertebrales a aa. carotis internae (Dylevsky, 2010; Kalvach,

2011).

AA. vertebrales prochdzeji pficnymi vybézky krénich obratli a pokracuji
velkym tylnim otvorem. Ihned po prichodu se parové tepny spojuji v neparovou
a. basilaris, jejiz vétve vyzivuji Varoliv most a prodlouzenou michu.
V subarachnoiddlnim prostoru dochézi ke spojeni aa. carotis internae s vyse
zminénou a. basilaris do Willisova tepeného okruhu, ktery je zdkladnim
stavebnim kamenem krevniho obéhu mozku. Tepny zasobujici korova
a podkorova centra, jsou odstupujici vétve jiz zminéného okruhu. O krevni
zasobeni bazélnich ganglii, capsulae internae a thalamu se staraji aa. centrales.
Zasobeni frontalniho laloku a casti parietalnich je zprostfedkovano pomoci

a. cerebri anterior. Laterdlni plocha hemisfér spolu sinzulem je zasobena
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a. cerebri media. Posledni korovou tepnou je a. cerebri posterior, jejimz tkolem
je vyzivovani temporalniho a okcipitdlniho laloku (Dylevsky, 2010; Kalvach,
2011).

3.6.1 Poskozeni korovych tepen

Mezi poskozeni korovych tepen fadime uzavér a krvaceni. Projevy, které jsou

timto zptisobem vyvolany se 1isi podle postizené tepny (ESO, 2008).

Izolované poskozeni a. cerebri posterior vede ke kontralateralnimu Neglect

syndromu, senzomotorické hemiparéze a transkortikalni senzorické afazii.

Uzavieni a. cerebri media se projevi poruchou mimického svalstva,
druhostrannou paresou horni koncetiny, pokud je postiZzena dominantni

hemisféra, je moZzno pozorovat afazii, apraxii, ¢i agnozii.

Posledni tepnou, jenz mtize byt zasaZena, je a. cerebri anterior, poskozenim
dochdzi k vétsinové druhostranné obrné prevazné dolni koncetiny a frontdlnimu

syndromu (ESO, 2008).

3.7 Mechanismus funkénich zmén

Ke zménam dochdzi na podkladé zaniku ¢éasti neuronti v mozkové kure.
Spontanni tprava volni hybnosti nastava béhem nékolika prvnich mésicti, kdy je
velmi dutileZita cilend rehabilitace. K rozvoji spasticity dochdzi mezi 1 a 30 dnem
po vzniku CMP, pokud nedojde k vcéasnému léceni, miize dojit k rozvoji

kontraktury, tj. vazivové prestavbé svalu (Ehler, 2015; Votava, 2001).

Poskozenim neuronti dochdzi ke generalizovanému utlumu eferentace,
ktery se projevuje snizenim svalové sily, jenz mtizeme podle miry poskozeni

rozdélit na parézu ¢i plegii. Naopak mtize dochazet ke zvysSeni vybavnosti

14



Vv

a inhibiéni funkci neuronti. PfidruZenym projevem je sniZeni svalového napéti
antagonistické svalové skupiny soucasné se zvySenim tonu agonisty, které volné

prechazi do spasticity (Ehler, 2015; Votava, 2001).

Z hlediska motorické poruchy dochazi v prvni fazi k pseudochabé paréze,
ktera se miize rozvinout do spasticity, nebo nastava navrat volni hybnosti v

Vv

mozkového edému v prvnich hodindch iktu (Ehler, 2015; Votava, 2001).

3.8 Mechanismus pomalych zmén

Jednim z prvotnich zmén, které fadime mezi pomalejsi, ackoliv zacinaji
ihned po vzniku CMP, je odumirani axont a s tim souvisejici preruseni synapsi
v postiZzené casti mozku. Ke zpétnému spojeni prerusSenych synapsi dochazi
pomoci nové vzniklych vybézku, které vyrustaji z neposSkozenych axonu. Jejich
ukolem je znovuobsazeni volnych synaptickych mist, cozZ miize mit za nasledek

upravu funkénich schopnosti, ¢i naopak zvysSeni spasticity.

Druhym mechanismem je aktivovani tzv. rezervnich spojii, které jsou
morfologicky uloZeny v mozkové tkani. Praveé tato skutecnost je vysvétlenim pro
pozvolné, byt v rtiznych pfipadech velice zpomalené zlepsovani funkéniho stavu
pacientt po CMP. Tento mechanismus je ryzim dtikazem, Ze spravnou
rehabilitaci dokdze terapeut podpofit pfirozenou reparaci poskozenych

neuralnich spoji v mozku (Ehler, 2015; Votava, 2001)

Spasticita

Spasticita vznikd na podkladé poskozeni vyssich oddilu CNS, ktera se

projevuje zvySenym napétim a reaguje na rychlost protazeni. Druhym typem
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spasticity je spasticka dystonie, které je charakterizovdna pomoci zvyseného
klidového tonu, coZ znamena, Ze neni nutno vykonat pohyb, abychom mohli o
spasticité uvazovat. Poslednim typem je svalova ko-kontrakce, ktera se projevuje

stahem antagonisty pfi volnim pohybu agonisty (Ehler, 2015; Votava, 2001).

Typickym spastickym postavenim téla, které po cévni mozkové prihodé
vznika, je Wernicke-Mannovo drzeni, jenZ se projevuje flekénim drZenim horni
koncetiny a extencnim dolni koncetiny. Chtize je nejista, typicky je naslap na

Spicku, posun vpred je doprovazen cirkumdukeci (Ehler, 2015; Votava, 2001).

Pro zjisténi miry spasticity mtZeme vyuZzit rizné hodnotici Skaly, které
nam ozfejmi miru pacientovi spasticity: Ashworthova skala, Tardieu-ova Skéla

(Ehler, 2015).

e Ovlivnéni spasticity

Kovlivnéni spasticity, kterd vznikd mj. jako nasledek CMP jsou

vyuzivany 3 hlavni postupy:
1. Podani centralniho myorelaxancia
2. pouziti facilita¢nich metod (Bobath koncept, PNF, metoda S. Brunnstromové)

3. Lokalni aplikace botulotoxinu do postizenych svalt (Ehler, 2015)

3.9 Centralni a periferni nervovy systém

Do centrdlni nervové soustavy, kterou bychom z hlediska funkce mohli
nazyvat také fidici ¢asti, zahrnujeme mozek a michu. Hlavni funkci je fizeni
a koordinace funkci organismu. V CNS dochdazi k vyhodnoceni informace, ktera

je sem privedena skrze dostfediva, senzitivni, vlakna periferni nervové soustavy
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z receptortt naseho téla. Nasledné je pfipadna reakce skrze odstrediva vldkna
dopravena k efektortim, mezi které miZeme zaradit napriklad svaly, ¢i organy

(Dylevsky, 2009; Cihak,2004).

A pravé o propojeni centrdlni nervové soustavy a receptorti se zasluhuje
periferni nervova soustava, jejimz hlavnim tkolem je pfenos informace mezi
vstupnim receptorem a pfislusnou ¢asti mozku. Do periferni nervové soustavy
zatazujeme vSechny nervy, které nejsou soucasti paterniho kandlu (Dylevsky,

2009; Cihak,2004).

3.9.1 Motoricka fidici centra

Mezi centra motoriky patfi vSechny ¢asti centralni nervové soustavy, které
se svou funkci podileji na jejim fizeni. Rozdéluji se s ohledem na funkci: ovladani
jemné a hrubé motoriky. Nejednd se o samostatné jednotky, nybrz o komplexné
pracujici systém, ktery je zaloZen na vzijemné kooperaci napfi¢ centralni

nervovou soustavou

Z anatomického pohledu rozliSujeme tutvary, jejichZz ukolem je fizeni
hrubé motoriky a svalového napéti: retikuldrni formace, bazdlni ganglia a
talamus. Za jemnou motoriku pak zodpovidaji centra v mozecku a motorické

ktife hemisfér (Dylevsky, 2009; Cihak,2004).

3.9.2 Motorické drahy

Motorickd drdha je eferentni, coz znamena Ze vzruchy jsou vedeny
z vy$Sich systémti CNS k efektortim (svaliim). Podle poc¢tu neuront, které jsou
v draze pritomny ldochdzi k rozdéleni na jednoneuronové ¢i viceneuronové.
RozliSujeme je i s ohledem na absenci interneuronu, jenz zajistuje spojeni mezi

senzitivni a motorickou drahou. Motorické drahy ndm slouzi k fizeni motoriky
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celého naseho téla, napt. flexi v lokti. Opakem je drdha aferentni, ktera vede

vzruchy z receptort do vyssich systémit CNS (Dylevsky, 2009).

Mezi kmenové drahy fadime: tractus rubrospinalis, tectospinalis,
retikulospinalis, vestibulospinalis a interstitiospinalis. Korové drahy navazuji na
kmenové a jsou tvofeny: tractus corticospinalis, corticonuclearis, corticorubralis,
corticotectalis, corticoretikularis, corticointersticiovestibularis a corticobulbaris.
Vldkna motorickych drah zacinaji v pfislusSném kmenovém jadre, nebo korové
oblasti a kondi na interneuronech, které predavaji informaci do motoneuronu,
nebo slouzi k propojeni mezi ascendetnimi a descendetnimi drdhami. Mensi éast
drah kon¢i pfimo na motoneuronu v prednich rozich misnich (Dylevsky, 2009;

Cihak,2004).

Rozdil mezi kmenovou a korovou drahou je ve funkci. Kmenové drahy
jsou primo zodpovédné za reakci na podnét, ktery priSel do CNS pomoci
senzitivnich drah nebo reaguji na podnéty korové drahy. Vzruchy, které zacinaji
v korové oblasti jsou zodpovédné za viili fizené pohyby, volni hybnost. Pohyb
jako takovy, je fizen souhrou mezi korovymi a kmenovymi drahami, které

spole¢né sestupuji k a a y motoneuronti (Dylevsky, 2009; Cihak,2004).

3.9.3 Korové drahy

Mezi motorické drahy lidského mozku zafazujeme napf. tractus

corticospinalis, corticorubralis a kortikobulbarni drahu (Dylevsky, 2009).

e Tractus corticospinalis

Funkci drahy je ,fizeni chténych (védomych) pohybd koncetin”
(Dylevsky, 2009, str. 488). Svoji podstatou se jedna o dvouneuronovou drahu.

Neurony vysilaji své axony skrze capsulu internu do stfedniho mozku, kterym
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pokracuji do Varolova mostu. Na konci Varolova mostu prechdzeji axony do
prodlouZené michy, kde dochazi ke zkfizeni vétSiny vlaken kortikospinalni
drahy. Pfi postiZeni neuronti pravostranného motorického kortexu dochazi
k levostranné projekci potizi. Trvalé poskozeni nastava pfi preruseni celé
pyramidové drahy, kdy byvaji nenavratné poskozeny predevsim distalni svaly
koncetin. Naopak k minimalnimu poskozeni dochdzi u svalti v oblasti hrudniku,

biicha, krku, & patefe (Dylevsky, 2009; Cihak,2004).

V souvislosti s pyramidovou drahou existuje rozdé€leni na dva fetézce. Do
prvniho, postranniho, jsou zafazeny vldkna, ktera byla v prodlouZené mise
zkfiZena. Druhym fetézcem v patefnim kandlu je pfedni, kterd zahrnuje vldkna,
jeZz nebyla na pomezi mostu a prodlouzené michy zkfizena, k tomu dochazi az
v piislusném misnim segmentu. Jedna se o dvouneuronovou drahu (Cihék,

2004).

Prvni neurony zacinaji v motorickém kortexu, pfesnéji feceno se jeji
butkky nachdzeji v motorickém korovém centru, gyru postcentralis,
praecentralis. Zakoncéeni se nachazi u alfamotoneuronti v pfednich rozich
misnich, u interneuronti (spojuji pfedni se zadnimi rohy misnimi) (Dylevsky,

2009; Cihak,2004).

Druhé neurony nemaji své zakonceni pouze u alfa motoneuronti, nybrz
pokracuji skrze pfedni rohy misni na nervosvalové ploténky pficné pruhované

svaloviny, ¢i svalova vieténka (Dylevsky, 2009; (V?ihék,2004).

e Kortikobulbarni draha

Na rozdil od vySe zminéné, je kortikobulbarni dradha pfimo zodpovédna za
pohyby v oblasti hlavy a krku: Zvykaci pohyby, pohyby bulbti, fe¢, ¢i mimiku.
Zacatek drahy se nelisi od zacatku kortikospinalni drahy, jddra prvnich neuront
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taktéZ zacinaji v gyrus praecentralis. Axony, které od nich vedou, jsou proto
v tésné blizkosti pyramidové drahy. Zakonceni se nachazi u motorickych jader

hlavovych nervti (Dylevsky, 2009; Cihak,2004).

3.10 Rizikové faktory vzniku CMP

Kazda nemoc ma impulz, ktery dokdze dané onemocnéni spustit. Délime je
na dvé podskupiny: ovlivnitelné a neovlivnitelné. Se souborem neovlivnitelnych
faktorti se bohuzel ¢lovék narodi nebo k nim dospéje vékem. Ovlivnitelnym
faktortim, mezi které patfi napfiklad hypertenze nebo diabetes mellitus lze

spravnou zivotospravou predejit, ¢i je alespon oddalit (Kalvach, 2010).

3.10.1 Neovlivnitelné

Mezi neovlivnitelné faktory patii vék, riziko cévni mozkové piihody
stoupa s pribyvajicimi roky, které zac¢ina 40. rokem a vice se zveda po 60. roku.
Pohlavi je také jednim z faktorti, ackoliv od 60. roku Zivota jsou Sance u muzi i
u Zen téméf totozné. Svou roli hraji i genetické predpoklady, jakymi jsou vrozena

onemocnéni srdce a cév (Huntyra, 2011; Kalvach, 2010).

3.10.2 Ovlivnitelné

e Hypertenze

V poslednich letech je lé¢ba hypertenze jednim z hlavnich aspektt snizeni
vyskytu CMP ve svété. Optimalni hodnota krevniho tlaku je 120 systolicky 80
diastolicky, vyssi hodnoty povazujeme za zvySeny krevni tlak. Z divodu déle
trvajici hypertenze dochazi k zméné na mozkovych artériich, ktera je zptisobena
jejich remodelaci. Myslime tim zvétSeni priméru mozkovych arteriol. Pfi 1écbé
hypertenznich chorob dochdzi ke sniZzeni tlaku v mozkovych artériich. Muze

dojit k ischemii, kterd je zptisobena snizenim prtatoku krve danou oblasti. Kromé
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poskozeni mozku, je hypertenze jednim z divoda vzniku kognitivniho deficitu
a nasledné demence. BéZnym postupem u starSich pacientli je nasazeni

betablokatorti (Huntyra, 2011; Kalvach 2010).

e Diabetes mellitus (DM)

DM je jednim z hlavnich rizikovych faktort vzniku CMP u nas, zvySuje Sanci
cévni mozkové priihody aZz 3x. Existuje spojeni mezi nekompenzovanym
diabetem a CMP. Pficinou je pfedevsim sniZeni funkce koagulace a pruznosti
cév, coz ma za nasledek vznik ischemické formy CMP. Spatné kompenzovany
DM se na vzniku podili zvySenym krevnim cukrem. PoSkozeni se projevi na
cévni sténé, kde dochdzi k hypertrofii svalstva s ¢imz souvisi makrovaskularni
a mikrovaskuldrni poskozeni. Mezi makrovaskuldrni komplikace fadime
zvySeni nachylnosti k aterotrombotickych iktiim. K dal$im rizikovym faktorim
fadime asymptomatické stendzy, hormondlni antikoncepci, migrénu, obezitu

a poruchy spanku (Huntyra, 2011).

e Koureni

ZvySuje Sanci vzniku cévni mozkové piihody az 4x podle frekvence
vykoufenych cigaret za den. Prispiva ke vzniku aterosklerdzy, podili se na
zuzeni tepen a zvySeni krevniho tlaku. ZvySené riziko bohuzel plati také pro
pasivni kutdky, byt ne ve stejné mire. Velky vliv ma abstinence, kde studie

dokazuji pIné sniZeni rizika jiz za 5 let (Huntyra, 2011).

Zobrazovaci metody

Pro urceni lokalizace a pfipadné miry poskozeni nam slouZzi zobrazovaci
metody. V soucasnosti se pro tyto ucely vyuziva pocitacova tomografie (CT)

nebo magneticka rezonance (MRI) (Huntyra, 2011).
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Ve vétsiné pri0padi se pouziva zobrazeni pomoci CT, které podle
nejnovéjsich studii prokazatelné odhali ischemické zmény mozku v prvnich Sesti
hodinach probihajiciho iktu. Jeho nejvétsi vyhodou oproti MRI je schopnost
vylouceni krvaceni jako pfi¢iny pravé probihajicich neurologickych obtizi
pacienta. Pfi vySetfeni pomoci CT je moznost detekovat v mozkové tkani
znamky ischemického poskozeni, které se v postiZené hemisféfe projevuje
vyhlazenim gyrifikace a ndslednym snizenim denzity mozkové tkané. DalSim
typem CT, ktery je v souvislosti scévni mozkovou prihodou vyuzivdn, je
perfuzni CT, pfi niz je pacientovi podana kontrastni latka, pomoci které dochazi
k zmapovani priitoku krve danou oblasti. Mezi zkoumané parametry zafazujeme
rychlost a objem proslé krve. Oblast mozku, ve které dojde ke sniZeni mozkové

perfuze pod 2ml, je oznacovana za zdroj iktu (Huntyra, 2011; Tomek, 2012).

Metoda zobrazeni mozku pomoci MRI uz neni vyuzivana ve stejné mire,
jako ve 20. stoleti. Jednim z hlavnich divodd, proc se doktofi ptiklanéji spise
k CT je vyuzitelnost MRI spiSe u subakutni faze CMP. Nedostatkem, kterym
magnetickd rezonance trpi, je téméf nulova schopnost rozeznat zndmky iktu
v prvnich nékolika hodindch. Na druhou stranu hlavni vyhodou je pfesna

lokalizace uzavéru mozkové tepny, ¢ prfipadné centra mozkového iktu

(Huntyra, 2011; Tomek 2012).

3.11 Lécba cévni mozkové prihody

Lécba a rychla identifikace pfiznakt je diilezitou a nedilnou soucasti
terapie, ktera snizuje rozsah a zavaznost poskozeni mozku Z toho hlediska
mutzeme lécbu rozdélit na pfednemocnicni, nemocni¢ni a postnemocniéni.
V Ceské republice je incidence cévni mozkové piihody 300/100 000 obyvatel
(Bauer, 2010).
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Prednemocnicni péce je charakterizovana casnou a spravnou identifikaci
priznakt cévni mozkové piihody a naslednym zavolanim ZZS (155). Dalo by se
tedy fict, Ze je dalezité, aby Siroka vefejnost alespon obecné znaky, kterymi
relativné brzy cévni mozkovou piihody odhalit. Obecné plati, Ze ¢im je kratsi
interval mezi prvnimi pfiznaky a pfedanim pacienta ZZS nebo iktovému centru,

tim dochdzi k redukci poSkozeni mozkové tkané (Bauer, 2010).

Nemocnic¢ni péce, pomoc, které se pacientovi dostane ve zdravotnickém
zafizeni, v nejlepsim pripadé na specializované iktové jednotce, je druhou
nedilnou soucasti 1é¢by cévni mozkové prihody. Jako idedlni stav chapeme
zacatek lécby maximalné 45 minut po pfijezdu pacienta. Nedilnou soucasti
uspésné lécby, je multidisciplinarni pfistup lékarskych specialisttl, jenz by méla

iktova centra spliovat.

Terapie je zaloZena na intenzivni péci, ¢imz je mysleno stabilizovani
zakladnich Zivotnich funkci rekanalizaci, ¢i chirurgické intervenci. Bohuzel jsou
v Ceské republice mista, kde neni mozné vybudovat sit iktovych center,
naptiklad kvtli nizké mife zalidnéni dané oblasti. V tomhle ohledu je mozné
vyuziti telemediciny, video-konference se specializovanym iktovym centrem

(Bauer, 2010).

Post nemocniéni péce je provadéna rehabilitaci na specidlnich pracovistich,
kdy je dtlezitd nasledna samostatnd prace v domdcich podminkach. Je mozné
vyuzivat Siroké spektrum rehabilitacnich programi, pracovist (lazng,
rehabilitacni ustavy, ambulance apod.) Obecné plati, Ze ¢im rychleji pacient
zacne se spravnou a cilenou lécbou, tim rychleji dochazi k navratu funkénich

schopnosti (Bauer, 2010).
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Fast test

Fast test je jednoduchym testem pro Sirokou verejnost, kterym miizeme
u clovéka zjistit rozvijejici se cévni mozkovou piihodu. Casné vyhodnoceni
pfiznakti a nasledné privolani lékafské pomoci dokdZe zamezit vétsimu
trvalému poskozeni. Test je prizplisoben i pro uplné lajky. Pfiznaky, které na
postizeném sledujeme jsou rozdéleny do skupin, aby byla zachovéana

komplexnost testu. Viz. obrazek ¢. 1. (Huntyra, 2011).

F — FACE - Do prvni skupiny zafazujeme priznaky, které jsou viditelné na
obliceji postizeného, pozorujeme pokleslé vicko a koutek. Jednoduchym testem

muzZe byt vyzvani pacienta, aby vycenil zuby.

A - ARM - Do druhé skupiny patii projevy na horni koncetiné. Testem je

tentokrat pfedpazeni, na postizené strané dojde k rychlému poklesu koncetiny.

S — SPEECH- Patfi sem poruchy spojené s feci, pro lidi s projevy CMP je typicka

afazie.

T - TIME - je diileZitad kazd4 minuta, kterd mtiZze zabranit trvalému poskozeni.

(Huntyra, 2011).

Act I3 and call 999.

2 [=]0

Facial Arm Speech Time
weakness weakness problems to call 292

Obrizek 1 - Fast test (Symptomps of stroke, 2018)
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3.12 Prevence

Prevenci u cévni mozkové prihody délime do dvou kategorii. Primarni
prevence je zaloZena na vyvarovani se rizikovym faktortim viz. vy3e. Pfipadna
diagnostika ¢i lécba potenciondlnich rizikovych faktorti, napt. hypertenze, je
v plné kompetenci praktického lékafe. Sekundarni prevence spociva ve snizeni
moznosti opakovani iCMP, které dosahneme léenim obecnych rizikovych
faktorti. Pro sniZeni srazlivosti krve jsou podavany antikoagulac¢ni faktory, je

nastavena striktni dieta a rezimova opatfeni (Vaclavik, 2013).

3.13 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé

Rehabilitace po cévni mozkové piihodé musi byt komplexnim zdsahem na
trovni multioborové spoluprace. Casné zapoceti lééebného procesu je zakladnim
stavebnim kamenem tispésného navratu do kazdodenniho zZivota. Nejvétsi diiraz
pfi rehabilitaci by mél byt kladen na nacvik chtize, stoje, stability, zlepSeni jemné
i hrubé motoriky, prehliZeny by nemély byt kognitivni funkce, ¢i mocova
inkontinence. Studie ukazaly, Ze bolestivosti horni koncetiny a s tim spojenym
poskozenim jemné motoriky trpi aZ 65 % pacientti po CMP, inkontinenci 36 %.
K rehabilitaci Ize vyuzit riazné fyzioterapeutické koncepty, fyzikalni terapie nebo

robotické technologie (Votava, 2001).

3.13.1 Bobath koncept

Facilitaéni metoda byla dfive vyuzivana primarné pro déti, které byli
postihnuty détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO). Pozdéji byl zkoumam
vliv na pacienty po cévni mozkové piihod€, zprvu méla hlavni vyuziti pfi
nacviku chtize a stoje, avSak své misto nalezne i pfi cilené rehabilitaci HK (Kolaf,

2010; Raine, 2009).
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Terapeuti, jenz ve své praxi vyuzivaji techniky Bobath konceptu, potfebujt
2 zakladni prvky, jimiZ jsou handling a senzomotoricka stimulace (Kolar, 2010;

Raine, 2009).

Pod pojmem handling se ukryva technika manipulace, jejiz pochopenti je
klicové pfi podpore spravného détského vyvoje. Nicméné hlavnim diavodem
vyuziti je schopnost skrze spravné provadény handling snizit patologicky tonus

a docilit tak korektnosti provedenych pohybti (Kolaf, 2010; Raine, 2009).

Taktilni stimulace se vyuziva k fixaci pohybovych stereotypti a vytvofeni
automatismt (spontdnnimu zapojeni), pro terapii vyuzivame Sirokou Skalu
balanc¢nich ploch (bosu, ¢ocky, posturomed, gymball atd.) (Kolaf, 2010; Raine,
20009).

Po prodélani cévni mozkové piihody, nebo pokud dojde k postizeni CNS
jinou pficinou, nastava zaclenéni a nasledné pouzivani chybnych pohybovych
vzorcl. A pravé tyto nové vzniklé pohybové vzorce, které jsou zapojovany do
stereotypll napt. chiize, jsou podle Bobath konceptu zodpovédné za zhorSeni
uchopu, ¢i problémy v dalSich béznych dennich ¢innostech. Cviceni je zaloZené

na potlaceni chybnych pohybovych vzorcd, jenz jsou v mozku vytvofeny

vvvvvv

uchopu, oblékani atd. (Kolaf, 2010; Raine, 2009).

3.13.2 PNF

Metoda PNF neboli Kabatova, je jedna z moZznosti, kdyZz potfebujeme
u pacienta uplatnit cviceni na neurofyziologickém podkladé. Podnét, na ktery se
snazime vyvolat fyziologickou odpovéd, prichdzi do CNS pomoci receptorti
vlastniho téla (Golgiho télisko, svalové vfeténko apod.). Pres drazdéni vyse

zminénych receptorti, dokdZzeme skrze motoneurony uloZené v prednich rozich
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miSnich vyvolat pfislusSnou motorickou odpovéd. Metodu vyuzivame k nauceni
pohybového vzorce. Opétovné nauceni spravnych motorickych vzorti ma za
dtsledek zvySeni efektivity daného pohybu v bézném Zivoté. Uchovani
spravného pohybového vzorce docilime diislednym opakovanim, coZ pomiize
nasi CNS podrobné analyzovat urcity pohyb, a nasledné ho zapojit napt. pri
béznych dennich ¢innostech, na které je Kabatova metoda primarné zamerena.
Cviceni probiha v diagonalach pro HK, DK, pédnev a lopatku, pouze u koncetin

rozliSujeme I a II flekéni ¢i extencni (Holubarova, 2007).

e Facilitacni metody

Do facilita¢nich metod jsou zahrnuty prvky, jenZ ndm pomahaji jednoduseji
zapojit svaly do daného pohybu. U Kabatovi metody rozliSujeme Sirokou skalu
téchto pomocnych prvki, napf. odpor, manudlni kontakt, pozici terapeuta,
iradiaci a zesileni, slovni vedeni, zrakovy doprovod, trakce a protazeni

(Holubarova, 2007).

e Techniky PNF

V priibéhu kazdé z provadénych diagondl mizeme do pohybu uréitym
zpusobem zasdhnout, napf. snazit se koncetinu v dané poloze vychylit nacez
musi pacient reagovat stabilizaci. Dal$i mozZnosti je kladeni odporu proti

provadénému pohybu, nebo stfidani kontrakci s relaxaci (Holubarova, 2007).

Do technik, které miizeme vyuZzit pfi metodé PNF fadime: rytmickou
stabilizaci, vydrz a relaxace, kontrakce a relaxace, opakované protaZzeni,

stabiliza¢ni zvrat, izotonické kontrakce a rytmicka iniciace (Holubatrova, 2007).
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e Vyuziti

Skala moznosti pro vyuziti metody PNF je znac¢né Sirokd. Nejcastéji je vyuzita
pro pacienty s funkénim pohybovym omezenim, u neurologickych poskozeni,
transverzalnich miSnich lézich nebo u neuropatii. V ortopedii se pouziva

u skolidz, pooperacnich nebo pourazovych stavii (Holubarova, 2007).

Prvni diagondla je promitdna do béZzného Zivota pomérné castéji, napf.
nasazeni nausnic, ¢esani vlasti, obouvani bot. Sportovnim prikladem mtize byt

mj. odpaleni micku tenisovou raketou (Holubarova, 2007).

Druhd diagonala byva sohledem na bézné denni {innosti pfirovnavana
k uklizeni nadobi z mycky. Sport, ve kterém dochazi k vyuziti je stolni tenis

(Holubétova, 2007).

e Kontraindikace

Kontraindikace jsou ¢isté individudlni, napt. akutni bolesti, horecky nebo
metastazujici nddory. Neexistuje zadna obecna kontraindikace pro vyuziti PNF

(Holubarova, 2007).

3.14 Vyuziti robotické technologie pfi rehabilitaci

Pro rehabilitaci po CMP lze vyuZit robotické pomticky, pfi¢emz zaleZi,
¢eho chceme u daného pacienta dosahnout. Pomoci modernich technologii 1ze
rehabilitovat dolni koncetiny, horni koncetiny, trénovat chizi ¢i rovnovahu.
Mezi nejcastéji pouzivané pomiticky pro nacvik chiize je vyuzivan Lokomat,
Zebris, vektor ¢i Erigo. Horni koncetinu lze rozdélit na cilenou rehabilitaci

ramene, kde pro tyto ucely vyuzijeme sluzby pfistroje armero. Pro trénink
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zapésti a jemné motoriky nam poslouZi pristroje Amadeo, ¢i Gloreha (Kolarova,

2019).

Robotické pristroje pro horni koncetinu

U pacientt, ktefi prodélali cévni mozkovou ptihodu, je dilezité zachovani
svalové sily, rozsahu pohybu, zamezeni vytvoreni spasticity a v pozdéjsim stadiu
kontrakturam. Pfistroje ndm pomadhaji provadét pohyb, coZ ma za dusledek
zlepSeni zapojeni horni koncetiny v naslednych pohybovych vzorcich.
Terapie pomoci robotické technologie by se méla odrazit v béznych
kazdodennich c¢innostech. Za velice pfinosné muZeme povaZovat mozZnost
sledovani pacientovi vykonnosti v urcitém ¢asovém tiseku, ptipadné pfizptsobit
danou terapii k dosaZeni maximdlnich vysledkii. Pfistroje jsou vybaveny
modernim softwarem, ktery poskytuje moznost hrani her, cozZ ndm miize byt
alesponi trochu ndpomocné, pokud potfebujeme pacienta danou terapii
zaujmout, protoZe maji ve svém cviceni alesponl néjakou zpétnou vazbu

(Kolatov4, 2019).

Inovativni systém Armeo je zaméfen na celkovou rehabilitaci paZze,
obsahuje motorek v kazdém kloubu horni koncetiny. Dava moznost pohybovat
rukou ve vSech osach. Jeho nastaveni je velmi individudlni, 1ze upravit vysku,
thel, ¢i stranovou preferenci, proto nachdzi uplatnéni napfi¢ diagnézami a svou

variabilitou se stdva dostupnym pro vSechny mozné postiZzeni (Koldrova, 2019).

Roboticky systém Gloreha na rozdil od Armea nachazi své vyuziti pfi
cilené rehabilitaci ruky. Neexistuje pouze jeden, nybrz vice typl pfistroje,
vSechny vsak ptlisobi na trovni neurorehabilitace. Rukavice je schopna zachytit
volni hybnost v zapésti pacienta a tento pohyb podpofit, kazdy pristroj je
doplnén o soubézné bézici 3D animaci, kterd podporuje senzomotoriku. Pfi

kazdém pohybu dochazi k jeho analyze, kdy pfistroj sdm vyhodnocuje, jakou
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mirou musi pacientovi k vykonavanému pohybu dopomoci. Za zajimavy typ
pristroje povaZujeme Glorehu sinfonia, u které se navic setkdvame s moznosti
vyuziti tzv. Mirror therapy. Pacient ma rukavice navlecené na obou horni
koncetindch, zdrava koncetina provede pohyb, pficemzZ je pomoci pfistroje
proveden pohyb také na paretické/plegické koncetiné. Pacientovi je timto
zpusobem vyslan impulz pfimo do CNS. Gloreha disponuje podobné jako vyse
zminéné Armeo feedbackem ve formé analyzy daného cviceni a poskytuje
pacientovi mimo jiné zdbavnou formu rehabilitace. Viz obrazek ¢. 2 (Koldfova,

2019).

Obrazek 2- Gloreha (GLOREHA, 2020)

NESS H200

Pfistroj je vyuzivan k aktivaci funkce ruky skrze aferentni systém CNS,
jenz podporuje opétovné nauceni urcité pohybu v kazdodennim zivoté. V nasem
pripadé pouZijeme funkéni elektrostimulaci ruky, kdy do koncetiny vySleme
minimalni elektricky impulz, jenZ ma za dusledek aktivaci svalovych skupin.
V celé neuroortéze se nachdzi 5 elektrod, které zajiStuji plynuly stah celého

predlokti a ruky.

Moznosti vyuziti pfistroje je hned nékolik. Prvni, kterou muiZzeme
provadét pro cilenou rehabilitaci, je funkéni elektrostimulace. V terapii dochazi
ke stimulovani motorickych bodi svalu v uréitém potadi, coZ podporuje spravny
svalovy timing, ktery je dtlezity pro spravné zapojeni v béznych dennich
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¢innostech. Druhou moZnosti, kterou pacient mtize ovladat sam, je nastaveni
urcitych motorickych vzorcd, napft. stisk, jeZ je vyvolavan skrze ovladaci tlacitko.
Pacientovi miZeme pujcit funkéni elektrostimulaci do domacich podminek, coz
ma za nasledek castéjsi terapii, kterd je s ohledem na vysledek vyhodnéjsi.

PfidruZenymi pozitivhimi ucinky shledavame zlepSeni prokrveni, trofiky,

rozsahy pohybu, sniZeni svalového spasmu, nebo sniZeni otoku (Hara, 2013).
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4 METODIKA

V bakaldfské praci vyuzivame metodu PNF. Terapie se zaméfuje na horni
koncetinu a lopatku. Data a zaroven zlepSeni, ¢i zhorSeni zjistime podle méfeni,
které probéhne pfed terapii a po jejim skonceni. Ke zhodnoceni vysledk terapie,
a zaroven vstupnim vySetfenim, je FIM (Funkéni mira nezavislosti), ktera se

pouziva k zjisténi funkénich schopnosti pacienta v béznych dennich ¢innostech.

Ve vysledcich budou pomoci excelovych grafi zodpovézeny otazky, které

jsme si zadali v kapitole cil prace.

4.1 Diagonaly pro horni koncetiny

VyuZijeme oba flekéni a zarovenl na né navazujici extencni mechanismy,
v nichz se budou lisit metody, které chceme vyuzit, viz. kapitola PNF. Provedeni
zahajujeme urcitou facilitaci pokozky a nervu (micky, dotek, jezek), cileny pohyb
potom doprovazime slovn€, ¢imz ddvame presné instrukce k jeho spravnému
provedeni. Lze vyuzit mirné trakce. Cviceni mtzeme provadét v leze na zadech,
nebo poloze v sedé. Dulezitym faktorem, ktery pfi praci s pacientem bude vyuzit

je manualni kontakt (Holubatrova, 2007; Adler, 2008).

Nejjednodussi metoda, kterd je vyuzivdna nejcast€ji a lze ji povazovat za
zdkladni, rytmicka iniciace. Principem je pasivni provedeni daného pohybu
snaslednym aktivnim pohybem pacienta, nasledné lze vyuzit pfidaného
odporu. Cilem provedeného pohybu je jednodussi uvédoméni, nauceni
a zapamatovani nového pohybového vzorce, ktery chceme vyuZit jako soucast

specifického motorického projevu (Holubarova, 2007; Adler, 2008).

U nestability, ¢i zvySené bolestivosti, je mozné zvolit metodu rytmické
stabilizace, ktera vyuziva principu vychyleni z dané polohy, pfiéemzZ pacient se
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snazi o urcitou fixaci, jeZ napomaha ke spravné stabilizaci. VyuZiti naléza napr.
u pacientt, ktefi maji pocit uvolnéného ramenniho kloubu (Holubarova, 2007;

Adler, 2008).

Posledni technikou, kterou vyuZivame, je opakované protaZeni, jenZ se
hojné vyuZziva u problému se za¢atkem pohybu, kdy nastava , mrtvy bod”, z néjz
nelze zapocit, napt. kvili sniZzené svalové sile, nebo nedostatecnému pochopeni
daného pohybu. Provadime pasivni protazeni do maximdlniho rozsahu
andasledné mirné vracenim zpét do méné bolestivé polohy, cely tento

mechanismus alesponi 3x opakujeme (Holubafov4, 2007; Adler, 2008)

I. a II. flekéni a extencéni diagonala

Prvni diagondla zac¢ind ramenem v addukci, zaroven ve vnitfni rotaci
a extenzi, predlokti je v poloze pronacni, nasledované palmarni flexi zapésti
a prstt. Vychozi polohou je pro orientaci pacientova pomyslna kapsa u kalhot na
druhé strané, nez lezi koncetina. Provedeni pohybu si 1ze predstavit, pfesunem
z jedné maximalni polohy do druhé, coZ znamen4d, Ze v konecné pozici dochézi
k extenzi prsti a zapésti, supinaénimu postaveni predlokti, zevni rotaci
v ramennim kloubu a zdroven flexi viz obrazek ¢. 4. Pohyb je zakoncen ve

vzpazeni (Holubarova, 2007).

Druhd diagonala zacina flexi ramenniho kloubu spolecné se zevni rotaci
nebo addukci, predlokti je v supinac¢ni poloze s naslednou palmarni flexi zapésti
a prstti, kdy polohové se nachdzime za kontralaterdlnim uchem, pfesouvame se
do pozice, kdy rameno je v extenzi, vnitini rotaci a abdukci, pfedlokti se nachazi
v pronaci, zapésti vykonava dorzalni flexi a zaroven extenzi prstii. Pro pfedstavu
ruka konéi vedle homolateralniho boku, v pomyslné prfimce naseho ucha, jez

byla pozice vychozi (Holubarova, 2007).
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Obrizek 3 — PNF (PNF, 2018)
4.2 Diagonaly pro lopatku

Diagondly pro lopatku probihaji ve 2 smérech anteriorni elevace
— posteriorni deprese a druhym smérem posteriorni elevace — anteriorni deprese.
Existuji ¢tyfi pomyslné zacatky i konce pohybu, viz. obrazek 4. Zakladni poloha
pacienta i terapeuta je spolecnd pro vSechny pohyby, poloha na kontralateralnim
boku s pokréenymi koncetinami a zdroven skréenou spodni horni koncetinou,
svrchni lezi pres télo a mliZe slouZit jako podepfeni, a zaroven stabilizace téla

(Holubarova, 2007; Bastlova, 2013).

anterior |::> posterior

anteriorni Piﬂ steriorni
T
elevace elevace
elevace

U

anteriorni ( l deprese
deprese

posteriorni
deprese

Obrazek 4 — PNF (Turbinka, 2011)
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e Anteriorni deprese

Vychozi pozice:

Stejné jako u elevace, tak i u deprese dochézi k rotaci, lopatka je manudlné
natlacena posteriokranidlné. Pro lepsi orientaci terapeuta poslouZzi usni boltec, ke

kterému je nas tlak smérovan (Bastlova, 2013).

Pohyb:

Dochézi k opacné rotaci, tudiz k vnitfni, dolniho thlu lopatky. Pacient se
snazi o pohyb smérem kaudalné a zaroven ventralné, pomocny bod nam dava
kontralateralni spina iliaca anterior, k niZ pacient sviij pohyb sméfuje (Bastlova,

2013).

Manualni kontakt:

V piipadé anteriorni deprese prikldaddme obé dlané do axily, jedna ruka
z ventralni strany, zatimco druha z dorzalni, ddlezity je smér prsti, ktery mifi

k protilehlému boku (Holubafova, 2007; Bastlova, 2013).

e Anteriorni elevace

Vychozi pozice:

Diagonala zac¢ina v poloze posteriorni deprese lopatky, kdy musi dojit ke
kaudalnimu zasunuti lopatky, pomyslné do zadni kapsy kalhot, pficemz nesmi

byt pfitomna rotace trupu, ¢i elevace ramene (Bastlova, 2013).
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Pohyb:

Pohybem rozumime posun lopatky ventralné a zaroven kranialné. Dolni
thel lopatky zac¢ind rotovat smérem zevnim. Pro pacienta mutiZe znamenat
zjednoduseni predstaveni pohybu, pficemz smér je uddvan nosem, ke kterému

je nutné pohyb smérovat (Bastlova, 2013).

Manualni kontakt:

Kontaktem ptisobime na ventrdlni stranu akromionu, druhou ruku
poloZime na celou lopatku. Dtilezité je ptisobit tlak pouze bfisky prstli, abychom

se vyvarovali zbyteénému ptisobeni dlané (Holubarova, 2007; Bastlova, 2013).

Posteriorni deprese

Vychozi pozice:

Vychozi polohu nastavime manudlnim dotlacenim lopatky smérem

kranialnim, ventralnim (Bastlova, 2013).

Pohyb:

Pohyb si 1ze pfedstavit jako pfiblizovani lopatky smérem ke spodnim
segmenttt THp, pfi spravném provedeni dochdzi k vnitini rotaci, coz ma za
nasledek oddaleni spodniho thlu lopatky a zaroven pribliZeni horniho (Bastlova,

2013).
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Manualni kontakt:

Stejny princip, jenZ vyuzivdme u posteriorni elevace, nalezne své
uplatnéni i pfi depresi. Svrchni ruku polozime na hrbet druhé, pficemz kofenem
dlané spodni ruky ptisobime v oblasti dolniho thlu, prsty sméfuje smérem

k akromionu (Holubarova, 2007; Bastlova, 2013).

e Posteriorni elevace

Vychozi pozice:

Pfi posteriorni elevaci dochazi k vnitfni rotaci dolniho thlu lopatky,
zaroven manualnim kontaktem k dotlaceni smérem ventralnim a kaudalnim,

¢imz se dostaneme do spravného vychoziho postaveni (Bastlova, 2013).

Pohyb:

Pohyb je pro pacienta i terapeuta, z vychozi pozice smérem k zatylku, kdy

soucasné dochazi k zevni rotaci (Bastlova, 2013).

Manualni kontakt:

Obé ruce jsou v piipadé posteriorni elevace ve spoleéném kontaktu, kdy
spodni pfikladdme nad spinu scapulae, svrchni ruku lehce poloZzime na hibet jiz

prilozené (Holubarova, 2007; Bastlova, 2013).

4.2.1 Zapojené svaly

Pfi anteriorni elevaci dochdzi postupné k zapojeni m. serratus anterior,
vrchni ¢asti m. trapezius, pectoralis major, m. levator scapulae. Pfi opa¢ném

pohybu, anteriorni depresi, se nejprve zaktivuje m. pectoralis major et minor,
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jako posledni m. serratus anterior. U posteriorni deprese dochazi ke koaktivaci
m. latissimus dorsi, thomboidei a spodni ¢asti m. trapezius. Opacny pohyb
zacina prvotnim zapojenim m. levator scapulae a vrchniho spole¢né se stfednim

usekem m. trapezius (Holubafova, 2007; Bastlova, 2013).

4.3 Vyuzité techniky PNF

Rytmicka stabilizace je posilovaci technikou PNF, jejiz princip je zaloZen na
izotonickém pohybu dané koncetiny do maximdlniho omezeni, kde pacient
provadi izometrickou kontrakci agonisty a antagonisty vidi sile, kterou se
snazime pacienta z dané polohy vychylit. Je dtlezité, aby nedochazelo ke zvySeni
tlaku nad urcitou mez, coZ je spojené s moznosti izotonické kontrakce, naslednou
ztratou téZce vydobyté pozice, z dlivodu pacientova ndvratu zpét, do méné
bolestivé. Pohyb je ukoncen izometrickou kontrakci agonisty v ramci jeho
pohybu, nacez dochdazi k plynulému pohybu v rdmci izotonické kontrakce, proti

odporu (Holubatov4, 2007; Bastlova, 2013).

Pokud bychom se bavili o technikdch zvratu, kam patfi i vySe zminéna
rytmickd stabilizace, dale vyuZivame pomalého, ¢i zvratu s vydrzi. Druhy
zminény se od prvniho odliSuje pouze izometrickou kontrakci agonisty na konci
provadéného pohybu, v obou prfipadech vyuZzivdme zprvu antagonistického

pohybu, jenz je provadén vici odporu (Holubarova, 2007; Bastlova, 2013).

Z relaxacnich technik, jenZ ndam PNF koncept nabizi, vyuZzivame kontrakce
— relaxace. Své uplatnéni nachdzi v pozici maximalniho omezeni pohybu
pacienta, kde dochdzi kizometrické kontrakci antagonistickych svalovych
skupin, je dovoleno zadit pouze rotacni pohyb, nacez nasleduje volni svalova
relaxace. Posledni fazi je zpétny pohyb agonistické svalové skupiny v ramci

izotonického vzorce daného pohybu.
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Relaxacni techniky jsou zaloZeny na principu inhibice svalové skupiny, jenz
v dané chvili nepodléha cilené facilitaci pomoci odporu, coZ znamena Ze pokud
se snazime nabudit flekéni slozku pohybu, dochazi k ttlumu extencni a naopak

(Holubarova, 2007; Bastlova, 2013).

Kontrolni skupina

Rehabilitace kontrolni skupiny byla zaloZena na analytickém cviceni dle
Jandy, kdy byly vyuzity pohyby pro testovani svalové sily 2. Pohyb zajiStuje
vylouceni gravitace, pacienti po cévni mozkové piithodé by méli cvicit s nizkym
odporem, aby nedochdzelo k prohlubovani a zesilovani spasticity. VyuZity byly

polohy pro lopatku, a pazi.

4.4 Hodnoceni funkénich schopnosti

Pro zhodnoceni funkcnich schopnosti pacienta vyuzivame test FIM
(Funkéni mira nezavislosti). Na rozdil od indexu Barthelové je komplexnéj$im
a zadroven propracovanéjsim testem, ovSem na vypracovani je potfeba vice casu.
Pacienta posuzujeme v 6 ti oddilech a 18 ti polozkach (napt. schopnost presunti,
lokomoci, hygienu, nebo komunikaci. Viz. obrazek ¢ 5. Hodnotici skdla je 18 az
126 bodt, kazdy ukon miizeme bodovat 1 az 7 body dle miry potfebné asistence.
Podle vysledného skére uré¢ime miru zavislosti na pomoci druhého ¢lovéka

(Krivosikova, 2011).
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FIM™ instrument

7 Complete Independence (Timely, Safely) (') HELPER
6 Maodified Independence (Device) NC
L
B Muodified Dependence
v 5 Supervision (Subject = 100%+)
E 4 Minimal Assist (Subject = 75%+)
L % Moderate Assist (Subject = 50%+) HELPER
L L
s
Complete Dependence
2 Maximal Assist (Subject =25%+)
1 Total Assist (Subject = less than 25%)
Self-Care ADMISSION DISCHARGE FOLLOW-UP
A Eating
B Grooming
C. Bathing
D. Drvessing - Upper Body
E. Drassing - Lower Body
E Toileting

Sphincter Control
Bladder Managemsnt
H Bows] Management

Trans fers

L Bed, Chair, Wheelchair
I Toilat
K Tub, Showaer

Laocomuation

L. Walk/Whaoelchair
M. Stairs

Maotor Subtotal Score

Communication

™. Comprehension
o, [Expression
Soaial Cognition

P Social Interaction
(] Problem Solving
R. Memeory

Cognitive Subtotal Score

TOTAL FIM Score

4.5 Sber dat

Data jsem sbiral v rdmci dobrovolnické praxe v DSSKM Mastov. Informace
o pacientech jsem vycetl z jejich zdravotnické dokumentace, pfipadné z dialogu

vedeném primo pfi vstupnim vysetfeni. VSechny informované souhlasy jsou

[ 00 I [

Obrazek 5 - FIM test (FIM, 2016)

ulozeny v kartach mych probandi.

Sbér dat trval po dobu 4-6 tydnti, kdy pacienti absolvovali dohromady 10

terapii po 40 minutach, tj. v priméru 2 terapie tydné.

Vstupni informace jsem zapsal do tabulek v ramci testu FIM, jejichz plny
obsah je soucasti priloh. Pod kazdym probandem v mé specidlni ¢asti naleznete

procentudlni zhodnoceni provadéni béznych dennich ¢innosti, které slouzi
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k jednodussimu vyjadreni celkové tabulky. Pro vyhodnoceni, zjednodusené
znazornéni vysledkli vyuZijeme moZnosti MS Excel vytvaret grafy, které svym

efektem dodaji potfebnou prehlednost.
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5 SPECIALNI CAST

V bakalatské praci pracujeme s 10 probandy, kdy polovina vyuziva terapii
PNF, zatimco druhou polovinu vyuzivame jako kontrolni skupinu bez
terapeutické intervence. Ve studii je zahrnuto 7 muzt a 3 zeny viz. obrazek

¢. 6 ktefi prodélali cévni mozkovou pfihodu v roce 2019-2020.

Pocet muzi/zen

3

muzi Zeny

Obrazek 6 - Pocet Zen/muZzii

Vstupni vySetfeni je sloZeno ztestovani pacienta v béZnych dennich
¢innostech v ramci FIM, vysledek je udavan v procentech. Vysledky vsech 10

probandti zobrazuje obrazek ¢. 7.

Funkcni mira nezavislosti
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X

Obrizek 7 - Funkcni mira nezdavislosti
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Vstupni kineziologické vysetfeni (VKV) obsahuje anamnesticka data, ktera
byla pacientiim odebrana béhem vstupniho klinického vySetfeni, nebo z jejich
zdravotni dokumentace naleznete datum cévni mozkové pfihody, poskozenou
arterii, projevy a pfidruzené choroby. Pod kazdym VKV nalezneme i vstupni

procentualni zhodnoceni pacientova ADL.

Pfi¢inou cévni mozkové pifihody je poskozeni jedné ze tfi hlavnich
mozkovych tepen (a. cerebri media, a cerebri anterior et posterior. Nejvice byva

zasazena a. cerebri media.

Na obrazku ¢. 8 vidime graficky zndzornén pocet postizenych artérii, které

jsou poskozeny u nasich probandt.

Postizené tepny

O P N W b U1 OO N

a. cerebri media a. cerebri posterior a. cerebri anterior

Obrdzek 8 — Pomér pacientii/postiZené arterie
5.1 Prvni skupina probandu

Prvni skupina je slozena z probandti 1-5, u kterych je vékové rozmezi 70-72
let. Z celkového poctu 5 pacientti, jsou 4 muzi a pouze jedna zena. U ¢tyt pacientti
doslo k primarnimu poskozeni v oblasti a. cerebri media a pouze jeden mél

poskozenou a. cerebri posterior. U kaZdého probanda byly rtizné projevy, které
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zalezi na rozsahu a lokalizaci poskozené tepny, coZ je detailné popsano

u kazdého pacienta v ramci vstupniho kineziologického vysetteni.

Pro rehabilitaci byla vyuZzita metoda PNF pro horni koncetinu a lopatku, kdy
dochazelo ke stfidani relaxacnich a posilovacich metod, v zavislosti na pacientv
zdravotni stav. Cviceni bylo rozvrZzeno maximalné na 6 tydnd, kdy terapie

probihala minimalné 2x tydné.

Vstupni kineziologicky rozbor (Proband 1)

e Pacient P. M. ro¢nik narozeni 1950, prodélal cévni mozkovou pfihodu v roce
2019, jednalo se o ischemicky typ, pfi¢emZz u pacienta dosSlo primarné
k poskozeni a. cerebri media, ¢astecné byla poSkozena i a. cerebri anterior.

e U pacienta je pfitomna obezita, je silnym kufdkem po amputaci levé dolni
koncetiny, je u néj rozvinuta také porucha feci, diabetes mellitus II. typu
a mirnd arytmie.

e Pacient zvladdd osobni hygienu, s dopomoci zvladne pfesun z postele na
vozik, nebo toaletu. Potfebuje vétsi asistenci s oblékanim horni poloviny téla
a sprchovanim.

e Subjektivné pacient pocituje bolest pravého ramenniho kloubu pfi vétsim

pohybu, coz ho limituje v ADL, viz tabulka ¢. 1.

Tabulka 1 — Funkcéni mira nezdvislosti pacient 1

Funk¢ni mira nezavislosti 91 bodt1 (72 %)

Vstupni kineziologicky rozbor (Proband 2)

e Pacientka, A. H. ro¢nik narozeni 1949, prodélala dvé cévni mozkové prihody
poprvé v roce 2019, bez vétsich nasledkti, druha probéhla na konci roku 2020,
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kdy doslo k poskozeni a. cerebri media a naslednému subarachnoiddlnimu
krvaceni.

e Pacient se stéZuje na bolest ramenniho kloubu. Je pfitomna mirna spasticita
horni i dolni koncetiny, mj. neuropatie a ischemickd choroba dolnich
koncetin.

e Pacient neni schopen zapojit postiZenou horni koncetinu do oblékdni horni
adolni poloviny téla, nezvladne samostatny presun zltzka na vozik
a toaletu.

e Vroce 2018 doSlo kamputaci pravé dolni koncetiny jako ndasledek
nekompenzovaného diabetu. Omezeni v béznych dennich ¢innostech se

zvysilo po prodélani druhé cévni mozkové ptihody. Viz tabulka €. 2.

Tabulka 2 — Funkcni mira nezdvislosti pacient 2

Funk¢ni mira nezavislosti 47 bodu (37 %)

Vstupni kineziologickeé vysetfeni (Proband 3)

e Pacient ]. S. ro¢nik narozeni 1948, prodélal cévni mozkovou pfihodu v druhé
poloviné roku 2020, poskozena byla a. cerebri media s naslednym otokem
mozkové tkané.

e Problémy s komunikaci a vhimanim spole¢né s neglect syndromem. Projevila
se apraxie i afazie.

e Subjektivné nejvice pocituje brnéni prsti levé horni koncetiny a slabost
v ramennim kloubu. Pacient bez dopomoci nezvladne osobni hygienu, ani
presuny. Zvlada jizdu na invalidnim voziku. Omezeni v béznych dennich

¢innostech viz. tabulka ¢. 3.
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Tabulka 3 — Funkcéni mira nezdvislosti pacient 3

Funk¢ni mira nezavislosti 72 bodt (56 %)

Vstupni kineziologickeé vysetfeni (Proband 4)

e Pacient J]. M. ro¢nik narozeni 1948, prodélal cévni mozkovou ptihodu v roce
2019, primarné doslo k ischemii v oblasti a. cerebri posterior.

e (Od roku 2017 byl l1é¢en s hlubokou Zilni trombdzou.

e Je velice schopnym pacientem, nyni problémy se vzepfenim napf. na toaleté,
nebo zidli. Mirné problémy nastavaji s oblékanim dolni poloviny téla,
predevsim ponoZzky a boty.

e Pacienta postihla alexie i agndzie. Leva ruka je zasazena motorickou
a senzorickou parézou s nejhorSim dopadem na drobné svaly ruky. ADL

schopnosti jsou velmi omezené viz tabulka ¢. 4.

Tabulka 4 — Funkéni mira nezdvislosti pacient 4

Funk¢ni mira zavislosti 100 bodtx (78 %)

Vstupni kineziologickeé vysetfeni (Proband 5)

e Pacient P. P, ro¢nik narozeni 1950, prodélal celkové 3 rtizné rozsahlé cévni
mozkové piithody, prvni v roce 2018, druhd a tfeti na pfelomu 2019/2020,
nejvice zasazenou tepnou byla a. cerebri media.

e Potiebuje dopomoci s presuny, oblékdnim i hygienou.
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e Proband trpi silnou parézou levé horni i dolni koncetiny, s castecnou
spasticitou urcitych svalovych skupin, pfedevsim v oblasti ramene a lokte.
Mezi dalsi pfiznaky patfi porucha vnimani, pacient je allopsychicky, ADL viz

tabulka ¢. 5.

Tabulka 5 — Funkcéni mira nezdvislosti pacient 5

Funk¢ni mira zavislosti 56 odu (44 %)

5.2 Druha skupina probandu

Druhd skupina ndm slouzi pouze jako kontrolni skupina, ktera je sloZena z 5
ti probandi. Mame v porovnani 3 Zeny a 2 muze. V€k pacientti je v rozmezi 70-
84 let. Mezi probandy doslo 3x k primarnimu poskozenti a. cerebri media a 2x a.
cerebri anterior. Pfi¢iny i projevy cévni mozkové piihody jsou u kazdého
pacienta rozdilné, coz je detailné popsano v kazdém vstupnim kineziologickém

rozboru.

Skupina podstoupila stejny pocet terapii, pficemz bylo vyuzito pouze
analytické cvideni dle svalového testu v poloze testovani sily 2 a nizsi, viz

kapitola metodika.

Vstupni kineziologické vysetteni (Proband 6)

e Pacientka D. M. ro¢nik narozeni 1936, cévni mozkovou piihodu prodélala
v roce 2019. Doslo k ischemii a. cerebri anterior.

e Vzhledem k vysokému véku je pani M. upoutdna na lizko, mj. je u ni
prokazano pocatecni stadium starecké demence.

e Pacientka nezvlada samostatné zadny ukon v ramci FIM, zvlada byt mirné

aktivni pfi pfesunech.
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e Pacientka je levostranné paretickd, s obdasnym tfesem a pocitem brnéni
v prstech postiZené koncetiny, popisuje ,jako kdyZ ta ruka neni moje”. ADL

viz. tabulka ¢. 6.

Tabulka 6 — Funkcéni mira nezdvislosti pacient 6

Funkd¢ni mira zavislosti 27 bodt1 (21 %)

Vstupni kineziologicky vysetfeni (Proband 7)

e Pacientka A. S., roénik narozeni 1946, prodélala cévni mozkovou pithodu
v roce 2019, kdy doslo k ischemii a. cerebri anterior et media.

e Pani S. je onkologickou pacientkou, nyni v remisi, v roce 2017 po nalezu na
CT probéhlo oSetfeni pomoci gama noze. Zaroven trpi diabetem II. typu.

e Pacientka potfebuje velkou asistenci pfi oblékani, hygiené a pfesunech.
Samostatné zvlada pohyb na invalidnim voziku.

e CMP se projevuje levostrannou parézou s postizenim predevsim zapésti
aruky. U pacientky je pfitomna mirnd porucha paméti a neglect syndrom.

ADL hodnoceni viz. tabulka ¢. 7.

Tabulka 7 — Funkéni mira nezdvislosti pacient 7

Funk¢ni mira nezavislosti 73 bodu (57 %)

Vstupni kineziologické vysetteni (Proband 8)

e Pacientka P. S, roc¢nik narozeni 1950, prodélala cévni mozkovou piithodu
v roce 2019, doslo k uzavéru a. cerebri media.

e Samostatné nezvlada vétsSinu tkonu v ramci FIM, potfebuje vétsi asistenci.
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e Hlavni pfidruZzenou chorobou je hypertenze a diabetes mellitus II. typu
e (Cévni mozkova prihoda postihla pfedevsim zorné pole a pravou horni i dolni
koncetinu, na kterych se vyvinula spasticita. Zasazena jsou také fecova centra,

trpi afazii. ADL viz tabulka ¢. 8.

Tabulka 8 — Funkcéni mira nezdvislosti pacient 8

Funkéni mira zavislosti 57 bodu (45 %)

Vstupni kineziologické vysSetteni (Proband 9)

e Pacient A. K., ro¢ni narozeni 1949, prodélal cévni mozkovou piihodu v roce
2020, poskozena byla a. cerebri media.

e Dlouhodobé byl zavisly na alkoholu a ndvykovych latkach, v dnesni dobé jiz
abstinent.

e Bez vétSich problému zvlada samostatné jist. Potfebuje asistenci pfi
presunech, oblékani nebo hygiené, nedochdzi ke spolupraci postizené HKK.

e Ma pravostrannou hemiparézu s velkou spasticitou dolni koncetiny, horni
koncetina je zasaZzena méné. Pacient si stéZuje na tfes, zvySenou unavu

a bolest ramene i lokte. ADL viz tabulka ¢. 9.

Tabulka 9 — Funkcéni mira nezdvislosti pacient 9

Funk¢ni mira nezavislosti 59 bodti (46 %)

Vstupni kineziologické vysetfeni (Proband 10)

e Pacientka K. S, ro¢nik narozeni 1953, prodélala cévni mozkovou piithodu

v roce 2019, ktera zasahla a. cerebri media.
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e S dopomoci zvlada presuny, osobni hygienu. Nezvlada oblékani, ani zapojeni
HKK do jizdy na voziku.
e DPostizena byla predevsim leva ruka, kde se vytvorfila mirna spasticita. ADL

viz. tabulka ¢. 10.

Tabulka 10 - Funkcni mira nezdvislosti Proband 10
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6 VYSLEDKY

V kapitole cil prace, jsme si definovali otazku, na kterou si odpovime pomoci
obrazku ¢. 11. Do bakalafské prace byly zahrnuty 2 skupiny pacientt po 5 lidech,
kdy kazda méla odliSnou rehabilitaci. Podle vysledkd, které nam terapie

poskytla, miizeme na vySe zminéné otdzky odpovédét.

Sloupcovy graf ¢. 9 nam ukazuje miru zlepseni FIM pred a po intervenci.

FIM pred intervenci a po intevenci

90% 83% 83%
78%

80% 72%

70% 62% 61%

0% 56% 56% 57% .
o 50% 51% ,_,, 92%

50% 46% 44% 45% 46% 47%

37%

40%

30% 21% 25%

20%

10%

0%

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5 Proband 6 Proband 7 Proband 8 Proband 9 Proband
10

H Pfed ®Po

Obrazek 9 — FIM pred intervenci a po intervenci

V tabulce ¢. 11 1ze vidét primérné zlepSeni probandti, ktefi po celou dobu
terapie cvicili metodou PNF. Jak mtiZeme vidét, po vstupnim kineziologickém
vysSetfeni byly primérné procentualni hodnoty 57 %, po intervenci 66 %, coz

znadi pramérné zlepseni o 9 %.

Tabulka 11 — Procentudlini zlepSeni ve FIM

Procentudlni zlepseni ve FIM

57 %=>66 %
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Vtabulce cislo 12, lze vidét primérné zlepSeni kontrolni skupiny.

Procentualni zlepseni se pohybovalo mezi 4-5 %.

Tabulka 12 — Procentudlni zlepseni kontrolni skupiny

Procentualni zlepSeni kontrolni skupiny

43 % => 48 %

Na zacatku jsme si polozili otdzku: Dojde ke zlepSeni mezi daty vstupnimi,
vystupnimi u skupiny, ktera bude cvicit PNF. Data, kterd jsme ziskali pomoci

vstupniho a vystupniho vySetfeni, graficky jsme je zanesly do obrazku ¢. 10.

Nejvétsi rozdil mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim byl dosazen patym
probandem, ktery se zvysil o 12 %. Nejmensi zlepSeni zaznamenal ctvrty

proband, u né&jz doslo k posunu o0 5 %.

Vstupni/vystupni vySetifeni metoda PNF

83% 83%
78%
72%
62%
56% 56%
46% 44%
] I I
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 Proband 5

M Vstupni hodnota M Vystupni hodnota

Obrizek 10 - Zlepseni mezi vstupnim a vystupnim vysetienim

52



Z vyse uvedenych tabulek ¢. 11 a ¢. 12 jsme zjistili, Ze pomoci metody PNF
doslo ke zlepSeni prameérné o 9 %, u kontrolni skupiny pouze 5 %. MtiZeme fict,
Zze metoda PNF ma efekt na zlepSeni funkénich schopnosti pacienta ve stavu

chronické cévni mozkové ptihody.
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7 DISKUZE

Cévni mozkova prihoda je v moderni dobé pomérné ¢astym onemocnénim,
které ve vyssim véku postihuje vyssi procento populace. Ma mnoho pficin,
z nichZ nékteré 1ze spravnou zivotospravou oddalit, nebo se jim aplné vyhnout.
U pacienti zkoumanych v této bakalafské praci prevazuji mezi spoustécimi
mechanismy praveé ovlivnitelné rizikové faktory. Projevy cévni mozkové pfihody
jsou pro pacienta vétSinou devastujici, vétSina z nich bohuzel vuli k navratu do
normalniho Zivota ztratila. Mnozi jsou odkdzani na pomoc druhych ve vice nez

50 % vsech dennich kont.

Casné rehabilitace je v dneni dobé zékladem pro navrat pacienta do béZného
zivota. Zijeme v modernim svéte, ve kterém je mozné vyuziti riznych metod
a pristroji, jenz dokaZou Sance na uspéSnou rehabilitaci zvysit. M4 bakalafska
prace se snazi poukdzat na metodu PNF, kterd je u centralnich poruch, mezi které

fadime i cévni mozkovou ptihodu hojné vyuzivana.

Vysledky mé bakalarské prace ukazaly, Ze terapie PNF ma ve vétSiné pfipadu
pozitivni vliv na zlepSeni ADL u pacientd po cévni mozkové piihodé. Z cehoz
plyne, Ze vyuziti metody PNF ma smysl, pokud je terapie zapocatd casné po
prodélaném onemocnéni, nejlepsi efekt je pfi nekomplikovaném priabéhu,
maximalné do 2 let. Dal$im faktorem, ktery se ukazal jako dtilezity pro pozitivni
vyvoj terapie, je mira poskozeni mozku (opakované cévni mozkové prihody,
edém mozku nebo krvaceni). Pokud byl pfitomen jeden z vyse uvedenych
faktordi, byla rehabilitace méné uc¢innd nez u pacientts, u kterych doslo pouze
k ischemii zptisobené sniZzenim pratoku krve danou oblasti mozku (Coleman,

2017).

54



Studie provedenda v USA, vroce 2017, poukazuje na velky pocet cévnich
mozkovych prfihod v poslednich letech, proti kterym nezabird ani spravna
zvolend lé¢ebna strategie. Studie se zaobird neprozkoumanou oblasti, tedy
rehabilitaci v prvnich 2 tydnech po prodélaném CMP. Celkové bylo zahrnuto 200
pacientti, kdy 88 mist zabiraly Zeny a 112 pozic patfilo muziim. Poukazuje na
spiSe negativni vliv pfi préaci s pacienty v prvnich 24 hodinach po CMP.
Skepticky se stavi k celkové casné rehabilitaci, na druhou stranu v urcitych
oblastech je zapoceti v prvnich 14 dnech ptinosné. Specidlné pro horni koncetinu
udava jako velmi diilezité zacit s jistou pohybovou terapii do 14 dnti od CMP.
Dale ze studie vyplyva, Ze pokud pacient trpi Neglect syndromem, je dobré zacit
uvazovat o mirror therapy, jelikoz u 65 % z testovanych subjekti dochazi
k vyraznému zlepSeni potiZi a nasledné lepsi aferantaci z postiZené poloviny
téla, tudiz je doporucena jako soucast pfi rehabilitaci horni koncetiny (Coleman,

2017).

Dle polské studie je cévni mozkova pfihoda tfetim nejcastéjsSim onemocnénim
po rakoviné a poruchach kardiovaskuldrniho systému. Jednou z hlavnich
myslenek celého vyzkumu, je zjisténi efektivity propojeni neurofyziologickych
metod se zdkladnimi. V ¢lanku se mtizeme docist o pouziti PNF, Bobath
konceptu a ideomotoriky. Cilem studie bylo zjisténi efektu zminénych metod na
zlepSeni v béznych dennich ¢innostech, pfedevsim na stabilitu a stabilizaci pfi

danych tikonech (Kuklinska, 2020).

Autofi tvrdi, Ze zapoceti rehabilitace by mélo byt uz v prvnich hodinach, ¢i
dnech po prodélaném CMP. Zaroven se snazi potvrdit domnénku, ze vyuziti
téchto metod ma vétsi vliv u seniorti nez pouze klasickd rehabilitace. Celkové se
studie zucastnilo 64 pacientli, ktefi se rozdélili do skupiny A;B, kdy prvni

jmenovana cvicila pouze pomoci klasickych metod a druha skupiny méla terapii
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zaloZenou na metodé PNF. Ve studijni skupiné bylo 32 pacientd, ktefi

podstoupili 12 ti tydenni rehabilitaci (Kuklinska, 2020).

Z vysledki studie 1ze konstatovat, Ze vyuZziti metody PNF u seniort, ¢asné po
prodélani cévni mozkové prihody je pfinosné. Potvrzeno je to pomoci vyzkumu,
ktery byl provadén v letech 2012-2019. Bylo prokazano, ze soubéZné vyuziti
klasickych a specidlnich metod ma vétsi efektivitu, nez pokud dochazi k jejich

pouzivani oddélené (Kuklinska, 2020).

Myslenka této studie je v rozporu s prvni vySe rozebiranou studii (Coleman,
2017), jelikoz se neshoduji v idedlnim c¢ase pro zacatek terapie. Kdy mtiZeme fict,
ze Colemanova studie se stavi skepticky k pocatku terapie v prvnich 14 dnech,
naopak autofi polské studie (Kuklinska, 2020) jsou pfesvédceni, Ze k nejvétsimu

efektu dochazi pravé v ¢asné dobé po prodélaném CMP.

K rehabilitaci horni koncetiny po CMP se vyjadfuje i studie Johanny Jansdottir
a spol. Zkoumaji novy typ elektrostimulace pro paretické koncetiny. Snazi se
pfijit na efektivitu MeCFES (vyuziti zbyvajici elektrické aktivity
v hemiparetickych svalech, kterda je ndsledné pouzita na kontinudlni
elektrogymnastiku téchto svali, nebo synergistti). Je myslenka, kterd by méla
podle autori mit mnohem vétsi efekt nez dosud znamé funkcni elektrostimulace,
jelikoz dochazi klepSimu a presnéjsimu zacileni. Principem by mélo byt
zjednodusSeni provedeni pohybu pfi vyuziti MeCFES v terapii TOT (terapie
zaméfend na ukoly), ¢imz je mysleno napf. otevieni dvefi, zvednuti hrnku

(Jonsdottir, 2017).

Ve studii je celkové zahrnuto 82 subjektt, ktefi spadaji do skupiny akutni
a subakutni CMP <6 mésicti. Rozdéleni jsou do dvou skupin. Celkové byla

rehabilitace rozdélena do 25 terapii, kdy kazda trvala 45 minut a byla pfifazena
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ke klasické fyzioterapii. Frekvence terapii byla 5-6 sezeni tydné. Po skonceni
nasledovalo 5 tydnti pozorovani. Pfed nastupem probéhlo hodnoceni v ramci
testu ARAT (Action Research Arm Test) a Fugl Meyerova hodnoceni horni
koncetiny (FMA), stejné se opakovalo po skonceni terapie. Nasledné posledni
testovani po 5 tydnech pozorovani. Prvni (experimentdlni) skupina, podstoupila
rehabilitaci pomoci MeCFES a TOT, druha skupina pouze konzervativni metodu

TOT (Jonsdottir, 2017).

Z celkového poctu 82 subjektd dokoncilo vSechny terapie, vcetné 5 ti
tydenniho pozorovani pouze 45 osob. U obou testovanych skupin doslo
k vyraznému zlepSeni v obou hodnoticich skaldch. Experimentdlni skupina se
pysni narustem o 1,5 oproti konzervativni skupiné. Z vysledku je patrné, Ze
vyuziti metody MeCFES u subakutni faze cévni mozkové prihody je velmi
efektivni. Doposud nebyl prokdzan Zadny negativni vliv nastavené terapie, 1ze
tedy konstatovat, Ze metoda je bezpecna. Autofi doporucuji metodu vyuzivat

predevsim u subakutnich fazi (Jonsdottir, 2017).

Studie z Univerzity v Lublinu se zabyva neurovyvojovou rehabilitaci pacienti
po cévni mozkové prihodé. Zkouma efekt proprioreceptivni neuromuskuldrni
stabilizace oproti klasickym rehabilitaénim metoddm. Hlavni myslenkou je
vyuziti PNF ke zlepseni stability, svalové sily, koordinace a pohyblivosti. Pro
kazdého pacienta se da nastavit cilend a pfimo mifena terapie. Vstupnim
vySetfenim bylo zkoumani stupné postizeni pomoci modifikované Rankinovy
stupnice, poruchy pohybu byly zaneseny do Brunnstromovi Skdly a stupen

funkéniho poskozeni byl zaznamendn pomoci indikatoru Repty (Marlena, 2018).

Ve studii bylo zahrnuto 100 pacienti sischemickou cévni mozkovou
prihodou. Skupina byla sloZzena z 49 zen a 51 muzt, kdy vék se pohyboval mezi

24-87 lety. Polovina skupiny cvic¢ila metodou PNF soubézné s klasickymi
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rehabilitacnimi metodami (A). Druhd kontrolni skupina se snaZila docilit
zlepSeni pouze na urovni klasickych rehabilitacnich technik (B). Celkové bylo
cviceni rozdéleno do 21 dni, terapie méla frekvenci 5x tydné po dobu 1,5-2 hodin.
Kazda terapie méla urcité casti, které byly pro obé zminéné skupiny totozné

(masaze, pasivni pohyby, tape, aktivni cviceni...) (Marlena, 2018).

Vysledky skupiny A prokazali zlepSeni v pohyblivosti horni koncetiny u 60 %
pacientt, pficemz zlepseni Rankinovi stupnice pouze u 40 %. Celkové doslo ke
zlepSeni motorické funkce v priméru o 25,57 % a zlepSeni v ADL o 15,94 %.
Autori doporucuji vyuzivat metodu PNF u pacientt po cévni mozkové piihodé,
ale nedoporucuji ji vyuzivat jako samotnou, véfi v dutlezitost i dalSich
manudlnich technik, a proto by meéla byt PNF pouze doplitkovou metodou
(Marlena, 2018).

Nigerijskd studie provedena vroce 2020 porovndva metodu constraint
induced movement therapy (CIMT) a PNF. Pro zahrnuti do studie bylo zapotiebi
chronické stadium CMP s mirnou spasticitou, coZ odpovida stupni 2 nebo lépe
na Ashworthové stupnici, stejné tak bylo nutné dosahnout v Mini-mental testu
alesponi 20 bodti. Rozsah pohybu zapésti a predlokti byl stanoven na minimalné
10-20 °. Vstupni vySetieni bylo slozeno z modifikované Ashworthovy stupnice
a hodnoceni FMA (Fugl-Meyer Assessment), které slouzi ke zhodnoceni na
urovni motorické, senzorické, kloubni vtile, stability a rozsahu pohybu (Abba,

2020).

Do studie bylo zahrnuto 30 pacientti s chronickou cévni mozkovou ptihodou,
ktefi se rozdélila do 2 skupin. Prvni (A), slozend z 15 pacientti ve véku 50-60 let
cvicila pomoci metody CIMT, ktera je zaloZena na pouzivani pouze postizené
horni koncetiny, jenz plni pfedem vysvétlené tkoly, zatimco zdrava horni

koncetina je zabanddZovana v nehybné pozici, aby nedochazelo k jejimu

58



pouzivani. Druha (B), sloZzena z 15 pacientti ve vékovém rozmezi 56-70 let cvicila
pomoci metody PNF. Obé skupiny absolvovali celkovy pocet 18 terapii, kdy
kazda trvala po dobu 45 minut. Vstupni priimérna hodnota skupiny A v rdmci

FMA testu byla 36,8 a skupiny B 34,7 (Abba, 2020).

Dle vystupniho hodnoceni FMA, které je u skupiny A 47,3 a u skupiny B 37,1,
vySlajako efektivnéjsi metoda CIMT, jelikoz doslo ktfikrat vétsimu

primérnému zlepSeni neZ u metody PNF (Abba, 2020).

Dalsi studie se zabyva porovndnim efektu metody PNF a Skoleni specifické
pro jednotlivé tikkony. O obou metodéch je obecné znamo Ze podporuji motorické
uceni. Studie se snaZzi porovnat efektivitu metod pomoci hladiny neurotrofického
faktoru, ktery je obsaZen v krevnim séru. Méfeni probihalo pred intervenci, po
intervenci a 6 mésicti po skonceni terapie. Vstupni testovani probihalo pomoci
FMA stupnice, funkéni schopnosti byly zjistény modifikovanou Rankinovou

Skalou, zhodnoceni orientace skrze Glasgow coma scale (Chaturvedi, 2018).

Do studie bylo zahrnuto 90 pacientti v akutni fazi CMP. Vékové rozmezi je
mezi 40-60 let. Prvni skupina (A), rehabilitovala pomoci PNF metody, kdy byly
vyuzity razné techniky pro horni a dolni koncetinu, lopatku, trup, lopatku,
panev a krk. Druhd skupina (B), vyuzivala metodu skoleni specifické pro
jednotlivé tkony, do které patfi napt. sezeni na zidli nebo pfemistovani riaznych
predmét do vSech smérdi, nebo stat vedle Zidle a nepouZzivat ruce ke stabilizaci.
Obé skupiny absolvovali terapie 2x denné 30minut, 5 dni v tydnu po dobu

jednoho mésice (Chaturvedi, 2018).

Skupina A dosdhla vétsiho zlepSeni oproti kontrolni skupiné B. Po skonceni
terapie doslo u skupiny A k nartistu proteinu BDNF v krevnim séru 2x vice nez
u skupiny B. Podobného zlepSeni bylo dosaZeno i v rdmci testovani FMA
(Chaturvedi, 2018).
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Dle studie je metoda PNF efektivni v podpofe neuroplasticity a funkénich
schopnosti CNS. Z vysledkii vyplyva, Ze ¢im dfive je navrzena terapie zapocata,
tim je ucinngjsi. DuileZitym faktorem pro efektivnost je schopnost pacienta

dodrzovat prikazy terapeuta (Chaturvedi, 2018).

Dalsi studii je porovnani efektu metod PNF a kognitivniho terapeutického
cvieni (CTE) u ¢asné a opozdéné zapocaté terapie. Cilem je zjisténi, jak velkou
roli hraje v ispésné rehabilitaci ¢as. Primarni vstupni vysSetfeni probihalo pomoci
Rankinova skore, Indexu Barthelové. Sekunddrni bylo zaméfeno na
Sestiminutovy chtizovy test, test motoricky test a mini mental test (MORREALE

a kol., 2016).

Do studie se zapojilo 340 pacientti s akutni formou cévni mozkové ptihody
s porusenou stfedni mozkovou tepnou a kontralateralni hemiplegii. Pacienti byly
nadhodné rozfazeni do ¢tyf skupin, kdy dvé skupiny zacinali PNF nebo CTE
opozdéné (B) a dvé skupiny okamzité (A). U opozdéné skupiny byl v prvnich
¢tyfech dnech nastaven klasicky rehabilitacni plan. Nastup neurorehabilitacnich
metod se u naSich testovanych skupin lisil pouze o 4 dny (MORREALE a kol.,
2016).

Ve vystupnim vysetfeni doslo k mirné vétsimu zlepSeni u pacientt ve skupiné
A bez ohledu na to, jakou rehabilita¢ni metodu vyuzivali. Po 12 mésicich doslo
k opakovanému porovnani skupiny A a B, pficemz pravé v tomto testovani jiz
byly rozdily mnohem vice patrné. Skupiny se shodovaly pouze v indexu
invalidity, ale skupina A dosdhla vétsiho zlepSeni v Indexu Barthelové,
motorickém testu i Sestiminutovém chtizovém testu. Z vysledkt je patrné, Ze
neni dulezité, jakd metoda byla vyuzita nicméné zalezi na case, ve kterém
rehabilitace zapocala, ¢im dfive je s pacientem cviceni zahdjeno, tim lepsiho

vysledku bude dosazeno (MORREALE a kol., 2016).
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8 ZAVER

Prvotni cil, Ze dojde ke zlepSeni u pacientti po CMP v radmci ADL, za pouZziti
metody PNF, byl v bakalarské praci potvrzen. U pacientu, ktefi byli nasi
experimentalni skupinou, doslo ke zlepseni v rdmci vystupniho hodnoceni FIM
ve sledovanych bodech, nejvétsim posunem byl skok o 12 %, coz povaZujeme
za uspéch. ZlepSeni nastalo pfedevsim v pfesunech, oblékani a osobni hygiené.
Celkové jsme dospéli k zavéru, Ze rehabilitace u pacientd po CMP ma dobry
efekt, i kdyZ se nejednd o akutni pripady, jelikoZ vSichni nasi probandi byli ve

chronickém stadiu.

Vysledky jsme potvrdili pomoci vysledného grafického hodnoceni, kde
pozorujeme posun mezi vstupnim a vystupnim kineziologickym vySetfenim.
Druhym grafem poukazujeme na rozdil, kterd vznikl mezi hlavni a kontrolni

skupinou.

Nase zavéry jsou podpofeny i zahrani¢nimi studiemi, které potvrzuji
vyznam neurofyziologickych metod u akutnich, subakutnich i chronickych fazi
cévni mozkové piihody. Nelze presné definovat, ktera metoda pfi rehabilitaci
prevladd, vétsinou Slo o jejich kombinace. V dnesni dobé se k dfive
vyuzivanym neurofyziologickym metoddm pfipojuji i prvky robotické

rehabilitace.

Vysledky mé bakalarské prace se shoduji se zahrani¢nimi studiemi. Stejné jako
v této praci potvrzuji efekt neurofyziologické metody PNF u pacientii po cévni
mozkové pfihodé€. Dochazi ke shodé, Ze ¢im dfive zapocne rehabilitacni proces,
tim rychlejs$i byva navrat do bézného kazdodenniho Zivota. Celkové jsme u nasi
experimentalni skupiny dosahli priimérného procentudlniho zlepSeni v ramci

FIM cca 9 %. Maximalni mozné zlepSeni u probanda bylo 12 %. Z mych vysledku
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lze pfedpokladat, Ze déle probihajici rehabilitace by méla stdle vzestupnou

tendencdi.

Cévni mozkova prihoda je v dnesnich dnech tfeti nejrozsifenéjsi chorobou
hned po rakoviné a kardiovaskularnich onemocnénich. I pfes to se jedna o
jednu nemoc, kterd ma mnoho variaci provedeni, a proto ani rehabilitacni plan
nemuze byt pro vSechny pacienty stejny. Nicméné casné zapoceti rehabilitace
je dulezité pro vSechny. Kazdym rokem dochdzi k dalsim novym vyzkumim
pri¢in CMP, ale zaroven i rehabilitac¢nich postupd, které se v poslednich letech

znacné rozsifily.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A

ADL

ARAT

BDNF

CIMT

CMP

CNS

CT

CTE

DK

DM

DSSKM

FIM

FIM

FMA

hCMP

arteria

Activity of daily living

Action research arm test

Braind derived neurotrophic factor

Constraint indused movement

Cévni mozkova prihoda

Centralni nervova soustava

Pocitacova tomografie

Kognitivni terapeuticky trénink

Dolni koncetina

Diabetes mellitus

Domovy socidlnich sluzeb Kadan a Mastov

Funkéni mira nezavislosti

Funkéni mira nezavislosti

Fugl Mayerovo hodnoceni

Hemorrhagickd cévni mozkova piihoda
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HK Horni koncetina

iCMP Ischemicka cévni mozkova prihoda

MeCFES VyuZiti zbyvajiciho elektrického napéti ve sval
MRI Magneticka rezonance

PNF Proprioreceptivni neuromuskularni stabilizace
THp Hrudni patef

TIA Tranzitorni ischemicka ataka

TOT Terapie zaméfend na tikoly
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13 SEZNAM PRILOH

1. Vstupni kineziologické vysetfeni vSech 10 probandti (FIM test)

Vstupni kineziologické vysetteni - Proband 1
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | presun
prijem | osobni | koupa | h.p. | id. pol. | pouziti | mocen | vyprazdn | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani ltizko | toaletu
6 6 4 3 5 5 6 7 4 5
chiize socialn
presun | jizdana do i feseni Celkové body
do | voziku/c | schod | poroz | vyjadfo | interak | problé o1 y
sprchy | hize G  |uméni| vani ce mu pamét
4 6 1 6 7 7 4 5
Vstupni kineziologické vysetfeni - Proband 2
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
prijem | osobni | koupa | h.p. | id. pol. | pouziti | mocen | vyprazdn | na na
jidla | hygiena ni téla téla wc i ovani lizko | toaletu
7 3 1 2 2 3 2 6 1 1
chtize socialn
fesun | jizda na do i feseni ,
! do \]/ozﬂ(u/c schod | poroz | vyjadro | interak | problé Celkové body =
sprchy | hiize U |uméni| vani ce mu pamét 47
1 1 1 3 4 2 1 2
Vstupni kineziologické vySetieni - Proband 3
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
prijem | osobni | koupa | h.p. | id.pol. | pouziti | mocen | vyprazdi | na na
jidla | hygiena ni téla téla wc i ovani lizko | toaletu
4 3 3 4 4 4 5 5 4 4
chtize socialn
presun | jizda na do i reSeni Celkové body =
do voziku/c | schod | poroz | vyjadfo | interak | problé o y
sprchy | htze a uméni | vani ce mi pamét
5 6 1 5 5 5 3 2




Vstupni kineziologické vysetreni - Proband 4

kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
prijem | osobni | koupa | h.p. | id.pol. | pouZiti | mocen | vyprazdnii | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani lazko | toaletu
7 7 6 5 4 5 7 6 5 5
chiize socialn
fesun | jizda na do i feseni ;
’ do \JIOZiku/C schod | poroz | vyjadio | interak | problé Celkozg(l;)ody -
sprchy | htize a uméni | vani ce mui pameét
6 6 6 5 6 4 4 6
Vstupni kineziologické vysetteni - Proband 5
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | presun
prijem | osobni | koupa | h.p. | id. pol. | pouziti | mocen | vyprazdn | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani ltizko | toaletu
7 4 4 3 3 2 2 4 3 3
chiize socialn
fesun | jizdana do i feseni )
’ do | voziku/c | schod | poroz | vyjadfo | interak | problé Celkové body =
sprchy | htize o1 umeéni | vani ce mi pameét %6
2 4 2 3 4 2 2 2
Vstupni kineziologické vysetfeni - Proband 6
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
prijem | osobni | koupa | h.p. | id.pol. | pouziti | mocen | vyprazdi | na na
jidla | hygiena ni téla téla wc i ovani lizko | toaletu
2 2 1 2 1 2 2 2 2 1
chtize socialn
fesun | jizda na do i feSent ;
! do \Jzoziku/c schod | poroz | vyjadio | interak | problé Celkov2e7body B
sprchy | htze a uméni | vani ce mi pamét
1 1 1 2 1 1 1 2




Vstupni kineziologické vysetteni - Proband 7

kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
prijem | osobni | koupa | h.p. |id.pol. | pouziti | mocen | vyprazdn | na na
jidla | hygiena ni téla téla wc i ovani liizko | toaletu
4 3 3 4 4 5 5 5 4 4
chiize socialn
presun | jizdana do i feseni Celkové body
do | voziku/c | schod | poroz | vyjadfo |interak | problé 3 y
sprchy | htize a uméni | vani ce mu pameét
5 6 2 5 5 5 3 2
Vstupni kineziologické vysetfeni - Proband 8
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | presun
pifjem | osobni | koupa | h.p. |id.pol. |pouziti | mocen | vyprazdii | na na
jidla | hygiena ni téla téla wc i ovani lizko | toaletu
5 3 2 4 4 3 5 5 4 3
chtize socialn
fesun | jizda na do i feseni ,
’ do \]foziku/c schod | poroz | vyjadio | interak | problé Celkov;7body B
sprchy | htize ! umeéni | vani ce mi pamét
3 3 2 3 4 2 2 3
Vstupni kineziologické vysetfeni - Proband 9
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
prijem | osobni | koupa | h.p. | id. pol. | pouziti | mocen | vyprazdn | na na
jidla | hygiena ni téla téla wc i ovani lazko | toaletu
6 3 3 3 3 2 5 6 3 3
chiize socialn
fesun | jizda na do i feseni ;
’ do \]fozﬂ(u/c schod | poroz | vyjadro | interak | problé Celkove body =
sprchy | htize a uméni | vani ce mi pameét >
3 3 2 3 4 2 3 4




Vstupni kineziologické vySetfeni - Proband 10

kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun

prijem | osobni | koupa | h.p. |id.pol. | pouziti | mocen | vyprazdn | na na
jidla | hygiena ni téla téla wc i ovani ltizko | toaletu

5 4 3 4 3 3 2 6 4 4

chtize socialn

presun | jizdana do i feseni Celkové body
do | voziku/c | schod | poroz | vyjadfo | interak | problé 60 y
sprchy | htize a uméni | vani ce mu pameét

3 3 2 3 4 2 3 2




2. Vystupni kineziologické vySetfeni (FIM test)

Vystupni kineziologické vysetteni - Proband 1

kontro
oblék. | oblékani la kontrola | pfesun | pfesun
prijem | osobni | koupa | h.p. | d.pol. |pouziti | mocen | vyprazdin | na na
jidla | hygiena ni téla téla wc i ovani lizko | toaletu
7 7 5 5 7 5 6 7 6 7
socialn
pfesun | jizdana | chtize i feseni Celkové body =
do voziku/c do | poroz | vyjadro | interak | problé 105
sprchy | htize |schodil |uméni| vani ce mil pamét
Vystupni kineziologické vySetfeni - Proband 2
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
piijem | osobni | koupa | h.p. | id.pol. | pouziti | mocen | vyprazdn | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani lizko | toaletu
7 5 3 4 3 4 2 6 3 3
socialn
fesun | jizdana | chtze i feseni .
g do \]/oziku/c do | poroz | vyjadrio | interak | problé Celkoveé body =
sprchy | htize |schodii |uméni| vani ce mil pamét 2
3 2 1 3 4 2 1 2
Vystupni kineziologické vySetfeni - Proband 3
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
piijem | osobni | koupa | h.p. | id.pol. | pouziti | mocen | vyprazdn | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani lizko | toaletu
5 4 4 5 5 5 5 5 4 4
socialn
fesun | jizdana | chtze i feSeni .
i do \]Ioziku/c do | poroz | vyjadro | interak | problé Celkoveé body =
sprchy | hfize |schodidl |uméni| vani ce mu pamét 78
5 6 1 5 5 5 3 2




Vystupni kineziologické vySetfeni - Proband 4

kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
prijem | osobni | koupa | h.p. | id. pol. | pouziti | mocen | vyprazdin | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani lizko | toaletu
7 7 6 6 5 5 7 6 6 5
socialn
presun | jizdana | chtize i resSeni Celkové body =
do voziku/c do | poroz | vyjadro | interak | problé 105 y
sprchy | htize |schodii |uméni| vani ce mi pamét
7 7 6 5 6 4 4 6
Vystupni kineziologické vySetfeni - Proband 5
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
pifjem | osobni | koupa | h.p. | id.pol. | pouziti | mocen | vyprazdii | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani lizko | toaletu
7 6 5 5 5 3 2 4 5 5
socialn
fesun | jizdana | chtze i feSeni ,
d do \]zozﬂ(u/c do | poroz | vyjadfo | interak | problé Celkov;obody -
sprchy | htize |schodii |uméni| vani ce mil pamét
4 4 2 3 4 2 2 2
Vystupni kineziologické vysetfeni - Proband 6
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
pfijem | osobni | koupa | h.p. | id.pol. | pouziti | mocen | vyprazdn | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani lizko | toaletu
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
socidln
resun | jizdana | chuze i reSeni ,
F do \]Ioziku/c do | poroz | vyjadro | interak | problé Celkové body =
sprchy | htize |schodd |umeéni| vani ce mu pameét 32
2 1 1 2 1 1 1 2




Vystupni kineziologické vySetfeni - Proband 7

kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
prijem | osobni | koupa | h.p. | id. pol. | pouziti | mocen | vyprazdin | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani lizko | toaletu
4 5 4 4 4 5 5 5 4 4
socialn
presun | jizdana | chtize i resSeni Celkové body =
do voziku/c do | poroz | vyjadro | interak | problé - y
sprchy | htize |schodii |uméni| vani ce mil pamét
5 6 2 5 5 5 3 2
Vystupni kineziologické vySetfeni - Proband 8
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
piijem | osobni | koupa | h.p. | id.pol. | pouziti | mocen | vyprazdn | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani lizko | toaletu
5 5 3 4 4 4 5 5 4 3
socialn
fesun | jizdana | chtze i feSeni ,
g do \]/oziku/c do | poroz | vyjadrio | interak | problé Celkoveé body =
sprchy | htize |schodli |uméni| vani ce mi pamét 64
3 3 2 3 4 2 2 3
Vystupni kineziologické vySetfeni - Proband 9
kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun
pifjem | osobni | koupa | h.p. | id.pol. | pouziti | mocen | vyprazdi | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani lizko | toaletu
6 4 4 4 3 5 5 6 3 3
socialn
fesun | jizdana | chtze i reSeni ;
g do \lzoziku/c do | poroz | vyjadfo | interak | problé Celkove body =
sprchy | htize |schodii |uméni| vani ce mu pamét 64
4 3 2 3 4 2 3 4




Vystupni kineziologické vysetfeni - Proband 10

kontro
oblék. | oblékan la kontrola | pfesun | pfesun

prijem | osobni | koupa | h.p. | id. pol. | pouziti | mocen | vyprazdin | na na
jidla | hygiena ni téla téla wce i ovani lizko | toaletu

5 4 4 4 4 5 2 6 4 4

socialn

presun | jizdana | chtize i resSeni Celkové body =

do voziku/c do | poroz | vyjadro | interak | problé y
sprchy | htize |schodii |uméni| vani ce mil pamét 65

4 3 2 3 4 2 3 2




