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ABSTRAKT

Cévni mozkova pfihoda je vazné neurologické onemocnént. Incidence v Ceské
republice je az 300/100 000 obyvatel. NejcastéjsSim nasledkem pfezivsich pacientti
je spasticita, ktera ovliviiuje i funkci cévniho systému. Nervovy a cévni systém je

priblizen v teoretické ¢asti spolecné s problematikou CMP a néaslednou terapii.

Prakticka cast je zaméfena na sledovani zmén v prokrveni koncetin u dvou
skupin pacientdt po CMP, zarovenn zda do$lo k celkovému zlepSeni funkce
cévniho systému probandt. Probandii bylo celkem Sest a byli rozdéleni do
skupin po tfech. Prvni skupina méla LTV spolu s kolenni ortézou LegTutor
pracujici na principu biofeedbacku. Druha skupina cvicila pouze LTV a slouzila
zaroven jako skupina kontrolni. Terapii bylo celkem osm a kazd4 probihala 40
minut. Dva tydny probihaly terapie tfikrat tydné, tfeti tyden uz pouze dvakrat
tydné. Funkce cévniho systému byla sledovéna pfistrojem V-Lab 4000. Méfeni
funkce cévniho systému probéhlo pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni. Po 3. a 5.

terapii byla provedena kontrolni méreni.

Vsichni probandi dosahli statisticky vyznamného zlepSeni funkce cévniho

systému.

Kolenni ortéza LegTutor nepfinesla zadné statisticky vyznamné zlepSeni
v prokrveni koncetin. Probandi prvni skupiny neméli v porovnani s druhou

kontrolni skupinou vyraznéjsi zlepSeni ve funkci cévniho systému.

Kliéova slova

Cévni mozkova ptihoda; cévni systém; rehabilitace; V-Lab 4000; LegTutor



ABSTRACT

Stroke is serious neurological disease. Incidence in Czech Republic is around
300 in 100 000 inhabitants. The most common consequence of disease amongst
survivors is spasticity, which affects proper function of vascular system. Nervous
and vascular systems are described in theory part together with method of

following therapy.

Practical part of the bachelor thesis is focused on monitoring alterations of
blood circulation in two groups of patients after the stroke and if improvement
of blood flow occurred. Total number of patients were six. Patients were divided
into two groups of three members. First group undergo H.P.E. (health physical
exercise) with addition of modern technology knee joint orthosis LegTutor
working by biofeedback principle. Second group was chosen to undergo only
standard H.P.E. and group was in role as control sample. Number of therapies
was 8 and each procedure took 40 minutes. Therapies were performed three
times a week in two weeks and for third week only twice. Function of vascular
system were monitored by measure device V-Lab 4000. During initial and final
examinations of patients were performed check of function of vascular system.

After third and fifth therapy patients had control check of vascular system.

All patients achieved statistically significant improvement of blood

circulation.

Knee joint orthosis LegTutor did not bring any significant improvement in
blood circulation. Patients of the first group had not more significant

improvement in blood circulation in comparison with the second group.

Keywords

Stroke; cardiovascular system; rehabilitation; V-Lab 4000; LegTutor
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1 UVOD

Cévni mozkova prihoda (CMP) patii mezi civilizacni onemocnéni a je 3.
nejcastéjsi pricinou umrti v CR. Predstavuje velky socioekonomicky problém

dnesni doby. (Fyzioklinika, 2017)

Diisledkem CMP neni pouze postizeni motorické. Ovlivnéno je i prokrveni
koncetin diky zhorSené funkci svalové-zilni pumpy. Prace je zameéfena na
zlepSeni funkce cévniho systému béhem rehabilitace u dvou skupin pacientti s
odliSnym terapeutickym pfistupem. U prvni skupiny jsou vyuZzity rehabilitacni
postupy spadajici do 1écebné télesné vychovy (LTV). Druhd skupina pacientt je
doplnéna cvicenim s biologickou zpétnou vazbou pomoci kolenni ortézy

“LegTutor”.

Cilem prace je zjistit vyvoj funkce cévniho systému koncetin béhem
rehabilitace a zaroven zjistit, zda je rozdil v pfedpokladaném zlepsSeni u skupiny

cvicici s kolenni ortézou LegTutor viici skupiné rehabilitujici za pomoci LTV.

CMP miize byt bud hemoragickeé ¢i ischemické. Pro zjiSténi, o jaky typ CMP
se jedna, se vyuziva nejcastéji MR ¢i CT vySetfeni a poté se podle typu voli
nasledna lécba. V pripadé ischemické se voli trombolyza, u hemoragické bud
chirurgickd lé¢ba nebo konzervativni. Nejcastéjsim nasledkem byva hemiparéza,
dale je mozny vznik afdzie. VeSkera vySetfeni jsou zaméfena na srdce, plice a

cévy mozku.

Problematika funkce cévniho systému koncetin po CMP se v CR nekontroluje.
Ve svété jen vyjimecné. Pfislo mi tudiz vhodné na dany problém upozornit. Tato
bakalafska prace by méla byt podnétem k zamysleni o zavedeni pravidelnych

kontrol funkce cévniho systému koncetin po CMP, nebot CMP nemusi vzniknout

10



jen kvili obtizim v srdci, plicich ¢i pfimo cévach v mozku. Zaroven z vystupnich

hodnot 1ze vy¢ist, zda vyuZziti LegTutoru je benefitem v rehabilitaci ¢i ne.

11



2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je zjistit, zda Ize cvicenim ovlivnit funkci cévniho
systému a jestli se vysledky u dvou rozdilnych prfistupti budou lisit. Dil¢im cilem
je zhodnotit, zda moderni zpétnovazebni technologie maji pfinos oproti
standardnim fyzioterapeutickym postuptim. Soucasné ctenafovi poskytnout
soubor kazuistik a vysledkt, které mohou slouzit jako podklad rozhodovaciho

procesu pfi vybéru vhodnych terapeutickych metod.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Podle studie zroku 2004 vytvofené Frankem T Padbergem, Markem
V Johnstonem a Sue Ann Sistoové je zhorsené prokrveni koncetin ovlivnéno
zhorSenou funkci svalové-Zzilni pumpy. Ve studiu bylo sledovano 31 respondentti
s chronickou zilni insuficienci, ktefi museli spliiovat dana kritéria. Kritéria pro
pfijeti do studie byla pfitomnost kozni zmény ¢i ulcerace, dvojité sono, kde se
sledoval Zzilni reflux nebo zjizveni zil, v neposledni fadé také pletysmograficka
analyza pro dtikaz chronické Zilni nedostatecnosti. Predpokladalo se, Ze cviceni
pod odbornym dohledem zajisti posileni lytkovych svalt a tim padem i Zilni
prokrveni koncetin. Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin, 18 do
terapeutické skupiny a 13 do skupiny kontrolni. VSichni dostali kompresni
ponozky. Terapeutickd skupina byla vedena cvicenim sméfovaném na posileni
lytkovych svalt. Jejich dynamicka sila byla méfena za pomoci Dynamometru
Biodex II. Zilni navrat a funkce svalové-Zilni pumpy byly méfeny
pletysmografickou analyzou. Zaroven probandi vyplnovali dotaznik o kvalité
zivota a stupnici o zdvaznosti poruchy zilniho prokrveni. Demografické a
medicinské podminky byly pro obé skupiny stejné. Vysledky byly porovnany
Sest mésicti po zahdjeni terapii. Funkce svalové-Zilni pumpy se u terapeutické
skupiny vratila do fyziologickych hodnot. Reflux se zlepsil u obou skupin stejné.
Neprobéhly zadné zmény v kvalité Zivota ¢i v stupnici zdvaznosti. Zavérem
studie je, Ze zlepSeni funkce svalové-Zilni pumpy a tudiz i chronické Zilni
nedostatecnosti je mozné diky cilenému cvi¢eni pod odbornym dohledem.

(Padberg, 2004)

V nésledujicim prehledu bude proto pribliZzena anatomie umisténi a funkce
cévniho systému, funkce svalové-Zilni pumpy. Dale pro lepseni pochopeni

nasledkt jednotlivych typtit CMP bude popsan nervovy systém.
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3.1 Cévni soustava

3.1.1 Cévy
3.1.1.1 Stavba cév

Cévy rozdélujeme podle prisvitu kapilar. Nejsilngjsi cévou v téle je aorta,
silnosténna tepna, kterd ma prusvit pfiblizné 30 mm. Bézné tepny maji prisvit 5-
15 mm. U arteriol (tepének) klesd priisvit kapilar na 0,3 mm. O kapilary
(vlasecnice) se jedna pfi prasvitu 7-50 um. V jatrech, sleziné a kostni dfeni jsou
S$irsimi kapilarami vytvofeny tzv. sinusy (sinusoidy), kde jsou stény tvoreny

bunikami schopnymi fagocytozy. (Dylevsky, 2009)

Prechod ztepenného tuseku cévniho fecisté do tseku zilniho je velmi
nepresny. Lze Fict pouze to, Ze probiha na trovni kapilar ¢i anastomodz. (Hudak,
2018) Rozlisovaci znak tepenného a zilniho tiseku je nasyceni krve kyslikem. Zilni
usek cévniho fecisté zacind kapilarami, kde cévy postupné zesiluji. Z kapilar
vznikaji venuly (malé Zilky), které nasledné piechazeji do Zil (venae). Zily
doprovazeji tepny a postupné vytvareji pritoky pro horni a dolni dutou zilu,

které privadi krev do pravé srdecni predsiné. (Dylevsky, 2009)

3.1.1.2 Funkce cév

Tzv. Pruznik je tvofen velkymi a stfednimi arteriemi, které maji zretelné
elastické vlastnosti. Jedna se o velmi dtilezitou vlastnost umozZnujici napf.
proudéni krve (diastolicky krevni tlak). Ddle pIni funkci rychlé dopravy krve do
periferie. (Mourek, 2012)

Tepénky, aneb rezistencni cévy, maji znacny podil hladké svaloviny ve sténé.
Hladka svalovina ve sténé jim umoZziiuje ménit pramér, ¢imz se méni i periferni
odpor. Jejich hlavni funkci je tudiZ regulace pfitoku krve do jednotlivych oblasti.

(Mourek, 2012)
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Kapilary, jejichZ sténu tvofi pouze endotel, jsou snadno propustné pro rtizné
latky. Velky vyznam maji proto kapilary pfi difuzi tekutin a plynt. Kapilary jsou
jediny oddil cévniho fecisté, kde probiha latkova vyména mezi krvi a tkanémi.

(Dylevsky, 2009)

Arteriovenozni zkraty jsou systém, ktery zajistuje velmi rychly pfechod

tepenné krve do sbérnych Zil bez vyuZziti kapildrni sité. (Mourek, 2012)

Sbérny systém, nebo-li Zily, funguji za prvé jako odtokovy systém, jehoz
prostfednictvim se dostdva krev zpét do srdce a za druhé predstavuji urcitou

kapacitu krevniho obéhu, neboft Zily jsou znacné roztazné. (Kfivankova, 2019)

3.1.2 Srdce

Srdce je organ, ktery je duty a velikostné odpovida priblizné pésti cloveka,

kterému nalezi. Jeho tvar lze pfirovnat ke kuzeli. (Kfivankova, 2019)

Srdec¢ni baze naléha na brénici, kdy hrot srdce je natocen smérem doleva,
dopfedu a dolti. Pfi pohledu na srdce 1ze na povrchu sledovat dvé mélké ryhy,
jedna je podélna a druha cirkuldrni. Tyto dvé ryhy jsou viditelné hranice dutin
uvnitf srdce. Uvnitf je srdce rozdéleno na dvé predsiné a dvé komory, vZdy se
jedna o jednu pravou predsinl s pravou komorou a jednu levou pfedsin s levou
komorou. Prava predsin spravou komorou jsou od levostrannych dutin

oddéleny predsifiovou a komorovou prepazkou. (Dylevsky, 2009)

3.1.2.1 Pfevodni systém srdecni

Prevodni srdecni systém se sklada ze dvou uzld, z predsinového svazku a
koneénych vlaken tvorficich sit. Funkci tohoto systému je tvorba impulzi
vedoucich k rytmické kontrakci myokardu. Impulzy putuji z uzltt do svaloviny

predsini a komor. Primdrni rytmicka aktivita vznikd v sinuatridlnim uzlu, odkud
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putuje dal. Diky mensimu zpozdéni, které je zpusobené anatomickym
uspofaddnim prevodniho srdecniho systému, je zajisténa postupnd aktivace

svaloviny predsini a komor. (K¥ivankova, 2019)

Sinuatridlni uzel je umistén prfi tsti horni duté zily, ve sténé pravé predsiné,

jejiz svalovinu pomoci véjifovité se rozbihajicich vlaken ovlada. (Dylevsky, 2009)

Atrioventrikuldrni uzel nalezneme vbazi vnitintho cipu trikuspidalni

chlopné. (Dylevsky, 2009)

Fasciculus atrioventricularis, predsinokomorovy svazek, probihda pod
endokardem pravé komory az do svaloviny komorové prepazky, prijejimz okraji
se déli na pravé a levé raménko. Raménka se dale rozbihaji pod endokard komor,
kde se poté rozpadaji do siti Purkynovych vldken. Purkyriova vldkna kon¢i u

papilarnich svala a u svaloviny komor. (Hudak, 2018)

3.1.3 Krevni obéh

Vzhledem k tématu bakalafské prace je nutno vénovat pozornost hlavné této

Casti bakalafské prace, nebot se jedna o oblast, na kterou je zaméfena terapie.

3.1.3.1 Maly krevni obéh

Maly (plicni) krevni obéh zac¢ind v pravé predsini, kterd pfijima Zzilni krev
z horni a dolni duté zily. Pfijata krev putuje nasledné do pravé komory, ktera je
pro maly krevni obéh pumpou. Krev je odsud precerpdna plicnim kmenem do
plicniho fecisté. Krev se vraci z plic do levé predsiné za pomoci ¢ty plicnich Zil.
Od pravé predsiné az po plicni tepny se jedna o Zilni krev, nasledné se jiz hovori

o tepenné krvi. (Dylevsky, 2009)
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3.1.3.2 Velky krevni obéh

Velky (periferni) krevni obéh ma pocatek tam, kde konc¢i maly krevni obéh,
tudiz v levé komore, kterd je pumpou velkého krevniho obéhu. Levd komora
krev vypuzuje do aorty. Aorta nasledné pomoci svych vétvi rozvadi krev dale po
téle, vice v kapitole Cirkulace tepenné krve. Krev putuje zpét do srdce systémem
dutych zil, které krev zavedou do pravé predsiné. Dale se jiZ jednad opét o maly

krevni obéh. (Ktivankova, 2019)

3.1.3.3 Cirkulace tepenné krve

Vsechny tepny téla jsou pfimé ¢i nepfimé vétve aorty. Aorta vystupujici z levé
komory kratce stoupa vzhiiru a poté sméfuje aortalnim obloukem dozadu doleva
smérem k patefi. Oblouk aorty mda na sobé tfi odstupujici tepny. Jsou jimi
hlavopazni kmen, leva spolecna krkavice a leva podklickova tepna. Nasledné
aorta pokracuje hrudni a bfi$ni dutinou podél patefe. Branice aortu déli na
hrudni a bfisni. PfibliZné ve vysi ¢tvrtého bederniho obratle se aorta déli na dvé

kycelni tepny. (Kfivankova, 2019)

Leva strana neni symetrickd k pravé, nebot tam dochdzi k asymetrii diky
kratkému hlavopaznimu kmeni. Truncus brachiocephalicus, neboli hlavopazni
kmen, ktery se po kratkém tiseku odstupujicim z aorty déli na pravou spole¢nou
krkavici a pravou podklickovou tepnu. Prava i leva spole¢nd krkavice jsou
uloZzeny na boku priidusnice, hrtanu a stitné Zlazy. Ve chvili, kdy spolecné
krkavice dosahnou horniho okraje stitné chrupavky, dojde k rozdéleni na zevni
a vnitfni krkavici. Zevni krkavice zasobi Stitnou Zzlazu, hltan, organy dutiny
ustni, obliceje, stfedniho i zevniho ucha. Vnitini krkavice zdsobuje mozek,

vnitfni ucho a oko. (Hudak, 2018)

Arteria subclavia (podklickova tepna) jde mezi kli¢éni kosti a prvnim Zebrem

pres plicni hrot smérem k podpazni jamé. Zasobuje celou horni koncetinu a ¢ast
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patefni tepna (a. vertebralis), ktera probiha pficnymi vybéZzky od Sestého kréniho
obratle az po atlas. A. vertebralis atlas obtaci a pres tylni otvor se napojuje na
systém vnitini krkavice urcené pro vyzivu mozku. V podpazni jdmé prechazi
v podpazni tepnu (a. axillaris), kterd zadsobuje rameno, prsni svaly a boéni sténu
hrudniku. Pokra¢ovanim podpazni tepny je pazni tepna (a. brachialis), jez
nalezneme na vnitfni strané paze mezi m. biceps brachii a m. brachialis. Kon¢i
v loketni jadmé, kde se rozd€luje na loketni tepnu (a.ulnaris) a vietenni tepnu (a.
radialis). A. ulnaris se tdhne po vnitfnim okraji predlokti mezi flexory ruky a
prstti, kde zasobuje svaly palmarni strany pfedlokti, hluboké svaly na dorzalni
strané predlokti, dlan a tfeti aZ paty prst. A. radialis se nachazi pfi zevnim okraji
predlokti mezi svaly zevni skupiny predloketnich svali do zapésti, odkud
pokracuje na dorzalni stranu ruky. A. radialis zajistuje vyZivu povrchovy svala
na zevni strané predlokti, ¢ast dlané a dorza ruky, palec a druhy prst. Na a.
radialis 1ze hmatat snadno tep, nebot je v zdpésti uloZzena blizko povrchu.

(Dylevsky, 2009)

Hrudni aorta a jeji vétve zdsobuji meziZeberni prostory, branici, sténu jicnu,
prudusek a perikard. BfiSni aorta s jejimi vétvemi zasobuje brisni sténu a organy

v dutiné bfisni. (Kfivankova, 2019)

BfiSni aorta se pfiblizné ve vysi ¢tvrtého bederniho obratle déli na dvé
spolecné kycelni tepny (aa. Iliacae communes), které se po kratkém prabéhu
v oblasti kfizokycelniho kloubu déli na zevni a vnitini kycelni tepny. Vnitini
kycelni tepna (a. iliaca interna) a jeji slabé vétve prokrvuji oblast malé panve,
svaly stehna, hyzdové svaly a dale také mocovy méchyt, prostatu, zevni
pohlavni organy, pochvu i dolni tsek konecniku. Zevni kycelni tepna (a. iliaca
externa) je hlavnim pfivodem tepenné krve pro dolni koncetiny. Zevni kycelni

tepna se nachazi podél vnitiniho okraje m. psoas major, dale pokracuje pod
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tfiselnym vazem aZ na predni stranu stehna, kde se jiZ méni v stehenni tepnu (a.
femoralis), ktera zdsobuje stehenni svaly a cast svali kolenniho kloubu. A.
femoralis pokracuje az do podkolenni jamy, kde se ddle vétvi. Navazuje na ni
zdkolenni tepna (a. poplitea), diky jejim vétvim je krvi s zivinami zdsobovan
kolenni kloub. A. poplitea se vétvi na pfedni a zadni holenni tepnu. Zadni
holenni tepna (a. tibialis posterior) jde mezi povrchovou a hloubkovou vrstvou
lytkovych svalti a za vnitfnim kotnikem se staci na plantu nohy. A. tibialis
posterior diky svému pribéhu vyzivuje svaly zadni a bocni strany bérce, planty
nohy, klouby nohy a prsty. Pfedni holenni tepna (a. tibialis anterior) jde mezi
svaly pfedni strany bérce a pokracuje mezi Slachami az na hibet nohy. Spolecné
se svymi vétvemi zasobuje kolenni kloub, hibet nohy a svaly pfedni strany bérce.

(Dylevsky, 2009)

3.1.3.4 Cirkulace zilni krve

V téle jsou tfi zilni systémy, do kterych je odvadéna Zilni krev z organti a tkani.
Spravny smér toku Zilni krve zajiStuji Zilni chlopné, které zabranuji zpétnému

proudéni krve. (Dylevsky, 2009)

Systém horni duté Zily sbird krev z horni koncetiny, hlavy, krku, hrudniku a
Casti bfisni stény. Ze Zilnich pleteni na hibetni strané prstti a ruky zacinaji
povrchové zily. Hluboké Zily doprovazi stejnojmenné tepny horni koncetiny.
Veskera zilni krev z horni koncetiny asti do podklickové Zily (v. subclavia), ktera
je pokracovanim podpazni Zily a provazi stejnojmennou tepnu. Do systému
horni duté zily patfi dale vnitfni krkavice (v. jugularis interna). Vnitini krkavice
je hlavni zilou zajistujici odtok krve z hlavy a krku. Nachdzi se na lebni bazi
v otvoru a na krku je soucasti nervové cévniho kréniho svazku. Horni duté zila
vznika spojenim dvou hlavopaznich zil, které vznikaji spojenim vnitini krkavice

a podklickové Zily. (K¥ivankova, 2019)

19



Systém dolni duté Zily odvadi krev z dolni koncetiny, panevnich a bfiSnich
organt. Dolni duta zila (v. cava inferior) vznikd spojenim dvou spolecnych
kycelnich zil. Hluboké Zily provazeji stejnojmenné tepny jako je tomu i u hornich
koncetin. Povrchové Zily vytvareji na dolni koncetiné dva ndpadné zilni kmeny.
Jednim je v. saphena magna, druhym je v. saphena parva. V. saphena magna ma
zacatek v zilni pleteni na hibeté nohy, odkud pokracuje z vnitiniho okraje nohy
po vnitfni strané bérce a kolena na predni stranu stehna. V. saphena parva se
napojuje do zakolenni Zily v zdkolenni jdmé, kam se dostane od zevniho okraje
nohy po zadni strané bérce. Do systému dolni duté Zily patfi také nasténné
ptitoky, které privadi krev ze stény panve, zadni casti bfiSni stény a z ¢asti
branice. Déle sem patfi organové ptitoky shodujici se s parovymi vétvemi aorty.
Organové pritoky z neparovych organti jsou napojené na systém vratnicové Zily.

(Dylevsky, 2009)

Systém vratnicové Zily zacina za hlavou slinivky bfisni. Jeji vznik je zajiStén
spojenim zil vedoucich krev ze sleziny, Zaludku, slinivky bfisni, tenkého a
prevazné ¢asti tlustého stfeva. Vratnicova zila pokracuje od slinivky do jater, kde
se rozpada na obrovskou sit kapildr. Z jater je poté krev odvadéna zZilami do dolni

duté zily. (Dylevsky, 2009)

3.1.3.5 Svalové-Zilni pumpa

PrestoZe proudéni zilni krve je zajisténo srdcem a nitrohrudnim podtlakem,
maji znatelny vliv na tok zilni krve i kontrakce kosterniho svalstva. Prace svalii
zpusobuje zkraceni Zilni stény a vytlaceni krve smérem k srdci. Nedostatecna
aktivita kosterniho svalstva byla castym zdrojem Spatné funkce Zilniho systému

u probandi této bakalafské prace. (Dylevsky, 2019)

Nezanedbatelny vliv pro pohyb Zilni krve maji i tepny, které svymi pulsy

ovliviiuji priléhajici Zily. (Dylevsky, 2019)
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3.1.3.6 Krevni zasobeni mozkové tkané

V této casti se zaméfim na cirkulaci krve v mozku, nebot pravé ta je

epicentrem problémi vzniklych pii CMP.

Do mozku je krev pfivadéna v podstaté neustdle bez ohledu na aktivitu
mozku. Krev do mozku proudi za pomoci soustavy ctyf vzajemné propojenych
tepen. Jedna se o pravou a levou krkavici, které tvori tzv. karoticky systém, a
pravou a levou patefni tepnu, jez tvofi vertebrobazildrni systém. (Dylevsky,

2009)

Karoticky systém kontroluje krevni tlak a pH krve v misté rozdéleni obou
vnitfnich karotid prostfednictvim receptorti v cévni sténé. Vertebrobazilarni
systém se po vstupu do lebky spojuje v bazildrni tepnu. Bazildrni tepna je
vétvemi spojena s vétvemi vnitini krkavice, ¢imz vytvareji tzv. Willistiv okruh.
Willistiv okruh zasobuje odstupujicimi tepnami mozek s mozeckem. Seda hmota
je 1épe prokrvena narozdil od hmoty bilé, celkové je ale mozkova tkan velmi
bohaté prokrvena. Tepny mozku maji vici ostatnim tepndm v téle slabou sténu
a jsou i méné elastické. JelikoZ cévy mozku nemaji chlopné, je umoznéno

proudéni krve v obou smérech, i zpét. (Dylevsky, 2009)

Prestoze diky bohatosti anastom6z a oboustranného priitoku krve, které
umoznuji v pfipadé uzavéru nékteré tepny ndhradni cestu pro krev zasobujici
mozek, je mozkova tkan velmi ohroZena nedostate¢nym prokrvenim a
rozpadem. Otevieni anastomdz se zménou pohybu krve miiZe totiz trvat pfilis
dlouho. Co mtiZze takové neprokrveni a rozpad bun€k mozkové tkdné zptisobit

1ze vidét pravé u pacientti po CMP. (Dylevsky, 2009)
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3.2 Nervovy systém

Nervova soustava je hlavni fidici jednotka lidského téla. Zprostfedkovava
pfijem informaci z okoli, jejich zpracovani a reakci na né. Déli se na dvé casti,

centrdlni a periferni nervovy systém.

Zakladni stavebni jednotkou je neuron, ktery se skldda z somy, dendritd, které
vedou impulsy aferentné a axonu, coz je dlouhy vybézek vedouci impulsy

eferentné. (Kfivankova, 2019)

Vzhledem k zaméfeni bakaldiské prace se dale budu vénovat centrdlnimu

nervovému systému, nebot tam vznikaji vSechny nasledné problémy po CMP.

Centralni nervovy systém se skldd4 z michy a mozku. Mozek je rozdélen na
mozkovy kmen, diencefalon a telencefalon. Mozek spole¢né smichou je
nadfazen vSem nerviim, které inervuji télo, at uz se jedna o nervy motorické ¢i

senzitivni. (Seidl, 2018)

3.2.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen je pokracovanim michy. Je sloZzen z prodlouZené michy,
Varolova mostu a mesencefalonu. Sklada se z jader hlavovych nervii, neurontt a
drah retikuldrni formace a v neposledni fadé z ascendentnich a descendentnich
drah, které vedou informace do vyssich center nebo z vyssich center. (Dylevsky,

2019)

Mimo nize zminénych ¢asti se v mozkovém kmeni nachdzi jizZ zminéna jadra
hlavovych nervi a retikularni formace. Jadra hlavovych nervii zde nalezneme
jak senzorickd a motorickd, tak i autonomni. Retikuldrni formace se nachazi
podél celého kmene. Funkci retikuldarni formace je soustfedéni veskerych

pfichozich informaci. Ascendentni retikularni aktivaéni systém je ¢ast retikularni
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formace, ktera ma velmi vyznamny vliv na udrZovani védomi a funkci

nadfazenych funkci mozku. (Huddk, 2018)

V prodlouzené miSe se kfizi motorické drahy a probihaji zde i senzorické
drahy. Prodlouzend micha je centrem pro nékolik nepodminénych reflexd,
napiiklad saci, polykaci, kychaci, kaslaci a zvraceni. Dale ndm prodlouZena
micha ovliviiuje dychdni a kardiovaskuldrni ¢innost ve smyslu tlaku krve ¢i

ortostazy. (Cihak, 2016)

Varoltiv most zajistuje pfenos informaci o pohybu a rovnovaznych funkcich

mezi mozkem a mozeckem. (Dylevsky, 2009)

Mesencefalon kontroluje mnoho senzorickych i motorickych funkci a
koordinuje akustické a visudlni reflexy. Mesencefalon ma velky vyznam na

posturu diky vzpfimovacimu reflexu. (Cihak, 2016)

3.2.2 Diencefalon (mezimozek)

Sklada se z thalamu a hypothalamu. LeZi nad a pod stfednim mozkem.

Thalamus pfendsi drahy z PNS do CNS, mozkové kiry. Je nazyvan také jako
tzv. ,brina védomi”, nebot ovliviiuje bdélost. Spolecné s bazalnimi gangliemi

reguluje stoj a chiizi. (Dylevsky, 2019)

Hypothalamus obsahuje centrdlni neurony autonomniho nervového systému,
diky nimz zajisStuje vyssi regulaci kardiovaskuldrniho systému. Jedna se o
termoregulaci a zmény tepové a dechové frekvence na zdkladé emoci.
Hypothalamus ma neuroendokrinni funkci. V neposledni fadé funguje
hypothalamus jako hodiny téla, nebot ovliviiuje cirkadidnni aktivity. (Dylevsky,
2009)
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3.2.3 Koncovy mozek (telencefalon)

Jednd se o nejvyvinutéjsi cast mozku snejvétsi koncentraci neuront
v zivocisné fiSi. Hlavni funkci je vrcholnd regulace vyssi mozkové cinnosti.
Nachézi se zde centrum motorickych, senzorickych informaci a vyssich funkci
jako je fe¢, emoce, socidlni vazby a kognitivni funkce. Soucasti koncového mozku
je mozkova kiira, nebo-li mozkovy kortex, bazalni ganglia a limbicky systém.

(Hud4k, 2018)

Mozkovy kortex je rozdélen do dvou hemisfér, pravé a levé, které jsou spojené
komisurdlnimi vldkny. Dominance hemisfér je zkfiZend. Pokud je dotycny
pravak, dominantni je jeho leva hemisféra, a naopak. Tato vlastnost je dulezita
pro lokalizaci poruch dominantniho a nedominantniho syndromu hemisféry.
Gyrifikaci je mozkovy kortex rozdélen do lalokti, gyrti a brazd, kde kazda cast
ma svou funkci. Laloky jsou celkem ctyfti. Frontalni lalok umoznuje uvazovani a
feSeni problémt, dale je centrem chovani, spoleenského Zivota a osobnosti.
Parietdlni laloky jsou parové. Kazdy na jedné strané. Jejich hlavnim ukolem je
zpracovani vstupnich smyslovych informaci, napriklad poloha a stav téla,
schopnost ¢ist. Dalsimi parovymi laloky jsou laloky temporalni. Pouze na jedné
strané temporalnich laloki nalezneme dvé hlavni centra feci a centrum sluchu.
Prvni je Brocovo centrum, jehoz porucha se projevuje neschopnosti mluvit,
prestoZe osoba rozumi. Tento problém s produkci feci vznika, protoZe Brocovo
centrum nam fidi pohyby jazyka, rtt a hlasivek. Druhé je Wernickeovo centrum,
prijehoZ poruse clovék nerozumi, co mu je feceno, tudiz nedokaZe ani adekvatné
odpovédét. V tempordlnim laloku nalezneme také hippokampus, ktery je

centrem dlouhodobé paméti, a amygdaluy, jez je centrem emoci. (Cihék, 2016)

Bazalni ganglia jsou soucasti motorického extrapyramidového systému. Jedna
se 0 Sedou hmotu rozmisténou v hloubi hemisfér. Reguluji svalovy tonus, tvori
pohybové navyky a vzory, tcastni se na kognitivnich funkcich a chovani jedince.
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V pfipadé jejich poruseni mohou byt projevy rtizné, napr. tres, ztuhlost, chorea.

(Hudék, 2018)

Funkci limbického systému Sedé hmoty a jejich spojeni je fizeni paméti
spolecné s uc¢enim, ovlivnéni emoci, pocitti libosti a nelibosti a v neposledni fadé
exekutivnich funkci jako je napfiklad pldnovani, iniciace, fazeni a monitorovani.
Cely tento systém je propojen v tzv. Papeziiv okruh. Do Papezova okruhu patfi
thalamus, cingulum, hipokampus, corpora mamillaria a poté nasleduje spojeni

opét do thalamu. (Dylevsky, 2009)

3.2.4 Mozeéek (cerebellum)

Mozecek, pfezdivany také strom zivota, koordinuje pohyby a udrzeni
rovnovahy, konkrétnéji cilené pohyby. Ridi silu, smér a délku trvani pohybu.
Déle reguluje informace z propriocepce. Velky vliv ma na motorické uceni.

Zapojuje se i do motorické a pohybové paméti. (Hudak, 2018)

3.2.5 Micha

Micha je nervova trubice uvnitf patefniho kanalu, kterd neprobiha celou
pateri, ale konci ptiblizné v oblasti L1 — L2. Ddle se nachdzi cauda equina.
Dorzalné a laterdlné se nachdzi ascendetni senzitivni drahy. Ventrdlné a

dorzolateralné jsou drahy descendentni motorické. (Seidl, 2018)

3.2.6 Autonomni nervovy systém

Tento systém ganglii ovliviiuje viscerdlni efektory. Déli se na dvé casti,
thorakolumbalni a kraniosakralni. Thorakolumbalni ¢ast, nebo-li sympatikus,
pfipravuje télo na obranu ¢i utok. Jeho aktivaci dochazi k zvyseni srdec¢ni
aktivity, stazeni cév, bronchti, svali a zornice. Kraniosakralni ¢ast, nebo-li

parasympatikus, zptisobuje v téle nastoleni klidu, relaxace. Po aktivaci
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parasympatiku se aktivita srdce snizi, bronchy se dilatuji, hladka svalovina
relaxuje. Do autonomniho nervového systému se fadi i entericky systém, ktery

fidi peristaltiku stfev. (Huddak,2018)

3.3 Cévni mozkova pfihoda

CMP, iktus, nebo také mozkova mrtvice, je nahle vzniklé postizeni cév mozku.

(Feigin, 2007)

Podle Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spolecnosti CLS JEP je
celosvétové iktus druhou nejéast€jsi pri¢inou tumrti. Primérnd incidence ve svété
je 100-150 postizenych na 100000 obyvatel za rok. Incidence v CR je jedna
z nejvyssich na svété. CMP prodéla pfiblizné 300 lidi na 100 000 obyvatel za rok.

Presné popsat klinicky obraz cévni mozkové piihody je velmi téZké, nebot se
da fict, Ze nelze naleznout dva jedince s iplné shodnym klinickym obrazem,

vznikem a pribéhem CMP.

V prvni fadé zalezi kde k poruSe doslo, vjaké casti mozku a vjaké cévé.
Dojde-li k postizeni mensi cévy, jsou nasledky vyrazné mensi nez Skody
zplisobené pfi postizeni kmene velké cévy. Daéle jsou v mozku mista, ktera jsou
bohaté zdsobovana, a naopak jsou v mozku i mista, ktera jsou zasobena htife. Ve
chvili, kdy dojde k poruse cévy zasobujici hiife prokrvenou ¢ast mozku, jsou

nasledky fatalnéjsi na rozdil od zasazeni bohaté prokrvené casti. (Kalvach, 2011)

Klinicky obraz je zavisly i na rychlosti vzniku poruchy. Pfi pomalejsim
nastupu poruchy muze dojit ke kompenzaci ostatnimi cévami, tudiz jsou projevy
CMP minimalni. Dale je velkym faktorem vék, krevni tlak, srde¢ni ¢innost a
pri¢ina poruchy. Pfi¢in poruchy mtize byt hned nékolik, poruchy krevniho tlaku,

srdecni onemocneénti, diabetes mellitus, dyslipidemie, obezita,
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hyperhomocysteinemie, krevni poruchy, migréna, ¢i hypotyreoza. Velky vliv na
vznik poruchy maji i Spatné zZivotni navyky jako je nedostatek pohybu, koufeni,
nadmérné piti alkoholu, uzivani drog, ale i dobfe zamyslené zvyky, naptiklad

uzivani peroralni antikoncepce a substituéni hormonalni 1écby. (Kalvach, 2011)

Nejcastéji zprvu lidé maji pocit zavrati a nejistoty nebo obcasné brnéni ruky.
Poté nasleduje ve vétsiné pripadli bezvédomi s ochrnutim poloviny téla, s tzv.
hemiparézou. Malokdy dojde ke spojeni prvotnich pfiznakii snaslednym
bezvédomim, priéemZz to mohou byt jasné indicie k diagnostikovani CMP.

(Feigin, 2007)

Castym pozndvajicim znakem pacienta po CMP je spasticita flexort horni
koncetiny a extenzort dolni koncetiny, ¢asto tzv. Wernickeovo-Mannovo drzeni.

Spasticita se vyviji podle tzv. spastického vzorce. (Kolar, 2012)

CMP se déli na dvé skupiny, hemoragickou a ischemickou. Jejich rozdélenti je
velmi dulezité, nebot u kazdé skupiny je nutné zvolit jiny lécebny postup.

Existuje vSak jesté tranzitorni ischemicka ataka. Vice si o nich povime dal.

3.3.1 Hemoragické cévni mozkové pfihody

Hemoragické CMP, jinak feceno krvaceni do mozku, je méné casté nez CMP
ischemické, priblizné v 10-15 % ptipadi se jednd o hemoragické CMP. (Feigin,
2007)

3.3.1.1 Pfi¢iny hemoragické CMP

Nejcastéji krvaceni vznikne jako nasledek hypertenze, a to hlavné na pocatku
hypertenze, kdy jesté cévy nestihly prizplisobit svou sténu vysokému tlaku
pomoci hypertrofie. Dalsi pfi¢inou krvaceni do mozku je hypertenzni angiopatie.

Jelikoz cévy maji cetnd mikoraneurysmata, nebo jsou zménény fybroidni
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nekrozou, mtiZe pfi vyssi ndmaze, kdy se hodné zvedne doty¢né osobé tlak, dojit
kjejich prasknuti. V neposledni fadé mtize byt pficinou antikoagulacni lécba
cévni choroby, napt. po prodélané ischemické CMP. Problémem hemoragické
CMP je jeji pozvolny a nendpadny vyvoj. Projevi se pozdéji a ¢asu na zachranu

osoby je méné. (Kalvach, 2011)

3.3.1.2 Lokalizace a jejich klinicky obraz

Ve vice jak poloviné pfipadtt dochdzi ke krvaceni do bazalnich ganglii, capsula
interna a thalamu. Nasledkem jsou tézké stavy az smrt, nebof jejich vyvoj je
nahly. Diky tomuto typu krvaceni miizeme obcas slySet pojem mozkova mrtvice.
Pacient udava jako prvotni pfiznaky vétsinou bolesti hlavy ¢i zavraté. Nasledné
doslo k bezvédomi, zméné dechu, tepové frekvence, krevniho tlaku, pomoceni a
pozvraceni. Dochdzi k druhostranné hemiparéze nebo hemiplegii, coZ znamena,
ze pokud doslo ke krvaceni do pravé mozkové hemisféry, dojde k levostranné
hemiparéze nebo hemiplegii, a naopak. Hemiparéza je ve vétsiné pripadt horsi
na horni koncetiné. Velmi casto dochdzi také ke spojeni hemiparézy se
stejnostrannym postiZenim licniho nervu, konkrétné dolni vétve, které se projevi
pokleslym koutkem a odfukovanim ochrnutou stranou obliceje. Hlava i oci
byvaji stocené ke strané zasazené krvacenim. Dojde-li ke krvaceni do dominantni
hemisféry, dostavuji se i poruchy feci. V neposledni fadé byva postizeno citi na

celé postizené poloviné téla. (Orszagh, 1995)

Krvaceni do jednoho z mozkovych lalokti ma mnohem lep$i prognézu a je
zastoupeno v cca 20 % pripadtt hemoragické CMP. Nejspis i diky tomu, Ze
vétsinou vznikd u mladsich jedinci s normalnim krevnim tlakem, kdy dojde
k prasknuti mikroaneurysmatu v bilé hmoté. Projevy se lisi podle mista, kde ke
krvaceni dojde. Vzhledem k riziku rozvoje a nasledného zvySeni nitrolebe¢niho

tlaku se vétSinou voli neurochirurgické feseni. (Kalvach, 2011)
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Pti krvaceni do mozkového kmene jsou ohroZené zivotné dtilezité funkce, a
proto mtiZe dojit az k smrti. Mala krvaceni zptisobuji poruchy dechu, zpomaleni
tepu, zmény krevniho tlaku, zvraceni, poruchy polykani, feci a v neposledni fadé
hybnosti. Nastésti tato lokalizace krvaceni je vcelku vzacnd, vyskytuje se

priblizné v 10 % ptipadt. (Kalvach, 2011)

DalSim vzacnéjsim krvacenim, které je diagnostikovano také u priblizné 10 %
pripadii je krvaceni do mozecku. Krvaceni do mozecku se vyskytuje nejcastéji u
lidi s hypertenzi ¢i malymi aneurysmaty. Prvnim pfiznakem je bolest v tyle, poté
jiz prichazeji projevy typické pro poruchu mozecku jako jsou pady, poruseni
koordinace. Mozeckové krvaceni ma dvé faze, kdy se po zacatku stav zdanlivé
lepsi, jenze nasledné pfiznaky znovu nartstaji. Stejné jako u krvaceni do

mozkovych lalokti je ispéSnym feSenim neurochirurgicka lécba. (Orsazgh, 1995)

Subarachnoidealni krvaceni je velmi zvlastni typ hemoragickée CMP.

3.3.2 Ischemické cévni mozkové prihody

Jsou mnohem castéjsi nez CMP hemoragické, diagnostikuji se v 85-90 %
pripadil. Jedna se o nedostatecné prokrveni az uzavér cév zasobujicich mozek.
Klinicky obraz je podobny klinickému obrazu u hemoragii, diky demuz
v dfivéjsich dobach dochdzelo k omyliim, zda-li se jednd o ischemické ¢i

hemoragické CMP. Dnes jsou chybné zavéry minimalizovany diky metodé CT.

3.3.2.1 Pfi¢iny ischemické CMP

Pfi¢inou mtize byt trombdza tepen, embolie ¢i tzv. systémova hypoperfuze. At
uz vezmeme v potaz jakoukoliv pfic¢inu, vzdy je jejich nasledkem ischemie
mozku. Diky ischemii mozku dochdzi i k nedostate¢nému pfisunu kysliku a

zivin. Zpocatku dochazi k vratnym zmeéndm na mozku, pokud ale neni
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prokrveni vcas zajisténo, dostavi se zmény nevratné, které se nasledné projevi na

celém téle. (Hutyra, 2011)

Nejcastéjsi pri¢inou ischemie je trombdza jedné ¢i vice mozkovych cév.
Problémova byva i aterosklerdza a hypertenze. Rozvoj je velmi postupny, kdy
pacient uz mtZe pocitovat urcité zmény spojené s budoucim postizenim. Pacient
vSak zmény zpozoruje velmi téZko a jesté hiife si je nasledné spoji se vzniklym
postiZzenim, nebot madlokdo tusi, Ze zmény mohou znacit zacatek vétsiho
problému a zmény casto po chvili ustoupi. Mezi tyto zmény patfi napr. brnéni,
mravenceni, poruchy feci, oslabeni hybnosti. Po rozvinuti ischemické CMP, které
se vétsinou dostavi v klidu, kdy je mozkovy krevni obéh zpomalen, se pacient

probudi a zjisti, Ze ma jednu polovinu téla ochrnutou. (Feigin, 2007)

Bleskovym zacdtkem se projevuje embolie, kdy dojde v krevnim obéhu
k uvolnéni embolu a jeho zaneSeni do nékteré z mozkovych tepen, kde zptisobi
uzavér. Prvotni pricinou je casto patologicky proces na srde¢nich chlopnich,
aorté, ¢i velkych tepndch, nejcastéji krkavicich. Pfestoze prubéh je odlisny,
nasledky jsou poté uz stejné jako u tromboézy. Embolus se miize rozpadnout,
nebo se jeho ¢astecky dostanou za pomoci toku krve dél a uzavifou mensi cévy.
V pfipadé, ze se embolus nerozpadl, dochdzi k retrogradnimu usazovani dalSich
embolt a nasledné mohou ucpat vétsi tepnu vedouci do prvné ucpané tepny.
Podle velikosti embolu, tedy podle velikosti ucpané tepny, se lisi i klinicky obraz.

(Kalvach, 2011)

Dalsi moznou prfi¢inou je systémova hypoperfuze, jinak feceno jedna se o
snizeny krevni obéh, pri¢emz se dostane i do mozku malo krve. Ve chvili, kdy je
prokrveni mozku nizsi, nez je mozek schopen vyrovnat autoregulaci, dojde
k ischemii az k ischemické CMP. Moznostmi vzniku systémové hypoperfuze

jsou srde¢ni choroby, hypotenze, ¢i v méné pripadech i velké ztraty krve,
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dehydratace nebo plicni onemocnéni, diky ¢emuz je nasledné sniZené mnozstvi

kysliku v krvi. (Hutyra, 2011)

Klinicky obraz je u ischemické CMP velmi proménlivy, nebot zalezi, zda je
zasazena rozsahla ¢i mensi oblast. Ischemické loZisko je ¢asto objeveno az pozdéji

pfi CT vySetfeni na zdkladé jiného podnétu.

3.3.2.2 Lokalizace a jejich klinicky obraz

TiZe postizeni pti uzavéru velkych pfivodnych tepen zavisi na celkovém stavu
kolaterdlniho obéhu ve Willisové okruhu. Ve chvili, kdy dojde kuzavéru
jakékoliv pfivodné velké tepny, ale ostatni tepny zajisti dostatecny piivod krve,
muZze byt uzdvér asymptomaticky. Naopak v momenté, kdy ostatni tepny
nezajisti dostatecné zasobeni krvi, vznikne klinicky obraz podobny uzavéru
dalSich tepen vychdzejicich z Willisova okruhu. DulezZitou informaci také je, ze
mozeckové tepny, pfedni, stfedni a zadni mozkova tepna, dale spolecné
s kmenovymi tepnami nemaji téméf zZadny kolaterdlni obéh, tudiz dojde-li

k jejich uzavéru, vznikne tiplna ischemie. (Orszagh, 1995)

Pfi uzavéru pfedni mozkové tepny zasobujici vnitfni ¢ast celniho a temenniho
laloku 1ze na pacientovi sledovat typicky klinicky obraz. Dochdzi k ochrnuti
protilehlé strany téla, pticemz je podstatné vice postiZena dolni koncetina. Horni
koncetina ani nemusi byt zasaZena, zatimco dolni koncetina je vyrazné postizena
od kotniku dold. Spicka nohy prepadd, pokud pacient je schopen chodit, Soupe
zevni hranu nohy po zemi a celou dolni konéetinou posouva dopfedu za pomoci
cirkumdukce, opisu polokruhu. Poruchy ¢iti jsou na také na protilehlé strané, nez
kde doslo k uzavéru tepny a vice postizena je opét dolni koncetina. Poruchy
mozkovych nervli a feci se nevyskytuji, ale pacienti se potykaji casto
s psychickymi poruchami. PrestoZze pacient nemé zadnou poruchu mluvidel,

muze byt dezorientovany, zmateny, nemluvici. Lékafi to popisuji jako tzv.
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psychickou némotu. Dojde-li k postiZzeni levého celniho laloku, ma pacient
sklony spiSe k depresi. Je-li postiZzeny pravy celni lalok, pacient se potyka
s poruchami chovani. Poruchy chovani mohou byt velmi odlisné. Pacient je
apaticky, nebo naopak agresivni, nekriticky, konfliktni, az mtize ztracet aplné

zabrany a chovat se jinak nez dfive, hife. (Orszagh, 1995)

Uzavér stfedni mozkové tepny je nejcastéjsi typ CMP, z ischemickych CMP se
vyskytuje pfiblizné v 50 % pfipadu. Stfedni mozkova tepna prokrvuje bazalni
ganglia, capsula interna a téméf celou zevni stranu hemisféry kromé tylniho
laloku. Velmi tézka porucha nastdva v momenté, kdy je uzaviena stfedni
mozkova tepna jesté pred odstupem vétvi k bazdlnim gangliim a ke capsula
interna. Typické je pro takovy uzavér ochrnuti protilehlé strany téla s horsim
postiZenim horni koncetiny. Pacient miiZze upadnout i do bezvédomi. Bezvédomi
nenastava, nebo neni tak dlouhé a hluboké, v pfipad¢, kdy uzavér vznikne az za
odstupem vétve k bazalnim gangliim s capsula interna. Hemiparéza protilehlé
strany je u obou pfipadt uzavéru stredni mozkové tepny stejnd. Horni koncetina
je postizena v hybnosti i ¢iti vyraznéji nez dolni koncetina. Na rozdil od
drobnych svalti ruky je loket s ramenem méné postizen. V tomto piipadé
uzavéru je zasaZena i dolni vétev licniho nervu. Pacient ma poklesly ustni koutek,
nékdy horsi pohyblivost jazyka. Hlava a o¢i jsou casto stoceny ke strané uzavéru.
Porucha v fe¢ové dominantni hemisféfe vede k riznym porucham feci, afaziim.
Nejcastéji se objevuje afdzie motorickd, pacient ndm rozumi, nedokaze ale
mluvit, napfiklad komoli, vynechava slabiky. S motorickou afdzii prichdzi i
problém psychicky, kdy se na sebe dotycny zlobi a pfijde si neschopny, coZ mtize
nasledné vystfidat zoufalost. Druhou moZnosti je afazie senzoricka. Dotycny
nemda problém sfunkci mluvidel, tedy svyjadfenim, mda problém
s porozuménim. Rehabilitace je v tomto pfipadé tézsi a ndrocnéjsi pro vsechny
zucastnéné, nebot pacient ndm zdanlivé nerozumi a neni schopen vyhovét

poZadavkim. Sam casto fika néco jiného neZ mél v timyslu. Pacientovi chybi
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kontrola reci, ktera casto vede az k tzv. slovnimu salatu. Je-li uzavrena néktera
z mensSich vétvi stfedni mozkové tepny, nejsou nasledky tak rozsahlé. Pfiznaky
se lisi v zavislosti na lokalizaci uzavéru. Pacient mtize mit vypadek zorného pole
na jedné strané, nebo mtize byt suzovan mimovolnymi pohyby. MtiZe se jednat
o tfes, bizarni pohyby celych koncetin aZ nékdy i jednostranné kiece. (Orszagh,

1995)

Uzavér a. cerebri posterior tvori 10-15 % CMP. Tepna zasobuje témér cely tylni
lalok, vnitini a spodni stranu spankového laloku, ¢ast mezimozku a mozkového
kmene. Vzhledem k nedokonalému kolaterdlnimu obéhu a Ze a. cerebri posterior
vychazi pfimo z a. basilaris, jsou pfiznaky velmi podobné uzavéru a. basilaris.
Tento typ uzavéru je typickymi zrakovymi poruchami, nejcastéji hemianopsie,
tedy porucha jedné poloviny zorného pole. Pro zachyceni obrazu v postizené
poloviné zorného pole, musi pacient natocit hlavu i o¢i. Zrakové poruchy mohou
byt i mensiho i vétsiho rdazu. Od poruch cteni, barvosleposti, zrakové paméti az

po zrakové halucinace. (Kalvach, 2011)

Prokrveni mozecku je zajisténo tfemi pary tepen. Zpocatku pfi uzdvéru
mozeckové tepny si pacient muze stézovat na silnou bolest hlavy, zdvrat,
zvraceni, pocity slabosti. Dale dochazi k poruse rovnovahy, doty¢ny ptisobi jako
opily, pripadné k poruse pohyblivosti, kdy stejnostrannd koncetina je nejista a

provadi nekoordinované pohyby. (Kalvach, 2011)

Uzavér tepen mozkového kmene je casto neslucitelny se zivotem, nebot
v mozkovém kmeni se nachazeji Zivotné diileZitd centra. Pokud je uzavér mensi
nebo neuplny, jsou projevy kombinaci poruch rtiznych mozkovych nervi. Do
projevii mensich uzavérti spada oslabeni, poruchy polykdni, vyslovnosti,
zéavraté, poruchy citlivosti, védomi, obéhu, dychéni apod. Sance na preZiti jsou i

pfi malém uzavéru nizké. (Orzagh, 1995)
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Uzavéry malych tepen mozku, prevdzné na spodiné lebni a povrchu hemisfér,
jako jednotlivd nemaji Zadné priznaky, avsak pokud dojde kuzavéru vice
malych tepen, mozkové funkce se postupné zhorsuji a dochazi k tzv. lakuldrnimu
stavu. Lakundrni z d@ivodu, Ze v mozku vznikaji drobnd ischemickd loziska
pojmenovavany jako lakundrni infarkty. VétSina pfipadii téchto uzavéra je
zplisobena stenozujici aterosklerézou, hypertenzi a diabetickymi zménami na
cévach. Pacient je duSevné zpomalen, apaticky aZ upadajici do depresi, ma
zhorSenou kratkodobou pamét. Z motorickych poruch muzZe pacienta
postihnout svalova ztuhlost, tfes, pomalé Sourava chiize s malymi kriicky, chiize
v pfedklonu, obtizna samoobsluha, ¢i neschopnost zapojeni mimickych svalti.

(Kalvach, 2011)

3.3.3 Tranzitorni ischemicka ataka

TIA je zvlastni klinickou jednotkou, kterd ma rizné pric¢iny a nefeSend muze
vést az k CMP. Nejcastéjsi pricinou je hypoperfuze ¢i zuzeni privodné tepny, kdy
dochdzi k docasnému zhorSeni obéhu v urcité ¢asti mozku. Nejcastéji dochazi
k zaZeni, hypoperfuzi, na vnitfni ¢i spolecné karotidé a vertebralni tepné.
ZhorSeni béhem par minut, hodin samo zmizi. Vzhledem k riziku vzniku
ischemické CMP je nutné i tento vzdalené bandlni a prechodny stav fesit s

lékatem. (Feigin, 2007)

3.3.4 Hemiparéza, hemiplegie

U mnoha typtt CMP jsem zminila hemiparézu ¢i hemiplegii, a proto bude jesté
pfed pfibliZenim rehabilitace pacientt po CMP definovdno co hemiparéza ¢i
hemiplegie je. V pfipadé hemiparézy se jednd o oslabeni jedné strany téla. U
hemiplegie jde o ochrnuti jedné strany téla. Na pacientovi sjednou z téchto
poruch 1ze sledovat napfiklad slabsi stisk ruky na postiZzené strané téla, horsi ¢i

nemoznou jemnou motoriku, zvednuti koncetin je velmi ndrocné, tonus sval je
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na postizené strané rozdilny od strany zdravé. Pokud je pacient schopen
zvednout obé horni koncetiny nebo obé dolni koncetiny, po zavieni oci zacne
koncetina postizené strany klesat nebo kolisat. Horni koncetina je ve valné
vétsiné postizena vice nez koncetina dolni. Horni koncetina je spasticitou
uvedena do addukce, flexe v lokti, palmarni flexe ruky a flexe prstii. Dolni
koncetina je extendovana v ky¢li, koleno je v extenzi a chodidlo prepada. Diky
spastickému postaveni dolni koncetiny je postizena i chtize. Pacient schopny
chtize v takovémto piipadé vykondva stazenou koncetinou krouzivy pohyb,
pfiéemz zevni stranu chodidla tdhne po zemi. V lepSich pfipadech je chiize
pouze nejista. Ve vétsiné piipadt je patrnd i asymetrie v obliceji, napriklad pfi

pokusu o seSpuleni rt ¢i piskani. (Orszagh, 1995)

3.3.5 Spasticita

Spasticitou rozumime zvySenou aktivitu svalu, zkraceni svalu. Mira spasticity
se méni. Vliv na miru spasticity ma pocasi, tésné obleceni, celkova kondice ¢i
unava. Na HKK spasticita postihuje prevazné flexory, na DKK naopak extenzory.
Pavod spasticity je v mozku, kde je nejcastéji poSkozena capsula interna ci
motoricka kura. Ve chvili, kdy vypadne prfivod tlumivych informaci z mozku je

koncetina napjata, svaly zatnuté a znemoZznujici pohyb. (Kolafr, 2012)

3.3.6 Chronické CMP

VysSe jsem popsala projevy riiznych lokalizaci akutnich CMP. Nyni bude

priblizen stav chronicky.

Prestoze je télo schopno stav po CMP dosti poupravit a zlepsit, stle je zde
fakt, Ze ¢ast neurond je jiz nendvratné znicena. JelikoZ nové nervové burky
nevznikaji, dochdzi podle rozsahu a lokalizace k vypadku ¢i poskozeni urcité
funkce, ktera by méla byt definitivni. Definitivni nejsou, nebot organismus ma

schopnost vyuziti kompenzacnich mechanismt, které utlumené funguji i za
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bézného nekomplikovaného stavu, kdy jsou veskeré duilezité ¢innosti zajisténé
az nadbytec¢né. V pripadé poskozeni ¢i vypadku funkce je télo schopno zajistit
jejich ne vzdy dokonalou ndhradu kompenzacnimi mechanizmy. Rozdéleni
funkci je v mozku ohranicené velmi nepfesné. V raznych castech mozku jsou
rozesety shluky bunék fidicich volné pohyby, ackoliv hlavni centrum je jinde, a
proto ve chvili, kdy dojde k poruse hlavniho centra, mohou téméf naplno
zastoupit funkci hlavniho centra. Tyto buniky mohou zajistit naptiklad vykonani

pohybu. (Orszagh, 1995)

Pohyb je ve své podstaté produkt slozitého viceposchodového reflexu. Vjem
z vnéjsiho okoli je pfenesen aferentnimi drahami do michy, poté specidlnimi
senzitivnimi drahami do mozku a do jader v temennim laloku, nacez dojde
k propojeni s motorickou oblasti mozkové kiiry, kde se vytvori odpovéd na
vnéjsi podnét. Nakonec je vyslan eferentnimi drdhami do prednich rohtt michy
pfikaz k ¢innosti, odkud informace putuji az ke koncovému efektoru, svaltim.
Cely tento slozity proces tvorby vhodné odpovédi je vyladén k dokonalosti diky
zapojeni mozecku a bazélnich ganglii. Od narozeni az do dospélosti dochazi
k automatizaci pohybti. Ve chvili, kdy je tento systém kdekoliv pferusen, dochdazi
jako v pripadé CMP k poruse nejvyssi etdze. Zistavaji zachovany pouze
zakladni reflexy, které nejsou kontrolovany mozkem. Pacient ma omezenou
pohyblivost, nepfesné az na viili nezavislé pohyby. V nékterych pfipadech mtize

dojit ke zvySeni reflex(i a svalového napéti. (Orszagh, 1995)

Stejné jako akutni stav nema chronicky stav u kazdého ¢lovéka stejny klinicky
obraz. Kazdy pacient s prodélanou cévni mozkovou ptihodou je jiny, at mluvime

o klinickém obrazu ¢i reakci na terapii.

Zapomeneme-li na to, Ze ne kazdy pacient ma moznost pravidelné

rehabilitace, a ne kazdy ma finance na zakoupeni vSemoznych pomiicek, jsou
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vysledky terapii rtizné. Velmi téZce postiZeni pacienti mohou i pfes veskerou
snahu lékaii zemfit béhem par hodin ¢ dnt po CMP. Naopak jsou pacienti,
kterym se stav upravi do ptivodniho stavu téméf sam s minimdalnimi ¢i dokonce
zadnymi nasledky. Takovych pacientt ale neni ani v jednom pfipadé mnoho,
velka vétsina se potyka s nasledky CMP. V prvnich tydnech po akutnim stavu
dochdzi k nejvyraznéjsimu zlepsovani, a proto hlavné v tuto dobu je dobré, aby
pacient mél intenzivni péci s rehabilitaci. Dale je zlepSovani uz pozvolné&jsi, avsak
prvni rok se da mluvit jesté o skocich, poté uz zlepSovani ptichdzi malymi
nejistymi krticky. Neni to ale diivod k ukonéeni snahy o zlepSeni stavu ze strany

pacienta i poskytovatele péce.

3.4 Terapie cévni mozkové prihody

3.4.1 Lécba

Pro zacatek nutno fici, ze u CMP je rozhodujici ¢as, nebot az 70 % zasazenych
bunék ma Sanci na zachranu pred odumfenim. Existujici té¢inné druhy lécby
mohou byt ¢asto podany jen v prvnich hodindch od zacatku pfiznaku CMP,
naptiklad trombolytické léky rozpoustéjici krevni sraZzeniny a obnovujici krevni
obéh mohou byt podany pouze do tfi hodin od zadatku iktu. Proto je nutné
vcasné, a hlavné spravné, rozpoznani typu a stadia postizeni a zavolani ZZS,
nebot brzka hospitalizace a rehabilitace vyznamné zvysuje Sanci na pacientovo
pieZiti a jeho nasledné uzdraveni po iktu. Cimz je také vyvijen patrny tlak na
Iékare s oSetfujicim personalem, ktefi museji jednat rychle a spravné. (Feigin,

2007)

Dulezitym krokem k véasnému zahdjeni terapie je zavolani zdravotnické
zachranné sluzby, kterd doty¢ného odveze do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni. V CR jsou tfi stupné péce o akutni CMP. Prvni nejvyssi stupen jsou

komplexni cerebrovaskuldrni centra, druhym stupném jsou iktova centra a
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posledni, ale neménécennym jsou ostatni cerebrovaskularni péce, kam spadaji
akutni a nasledna ltZzkova a ambulantni zdravotnicka zafizeni v oboru
neurologie, vnitiniho lékafstvi, geriatrie, fyzikdlni a rehabilitacni mediciny.
Seznam pracovist nalezneme v piiloze ¢&. 1. (Véstnik MZCR, 2010) Jak jiz bylo
avizovano vyse zavolano musi byt co nejdfive, necekat, jak se stav dotycného
rozvine, ¢i pripadné konzultovat stav postiZeného s prateli nebo obvodnim
lIékafem a aZ poté volat ZZS. Zdravotnicka zachranna sluzba zajisti neodkladnou
odbornou péci spolecné s rozpoznanim druhu CMP podle tzv. TridZe pozitivniho
pacienta a s urychlenym pfevozem na ltzkové oddéleni nemocnice. Tézsi
pripady lze urychlené transportovat leteckou ZZS. (Kalvach, 2011) Triaz
pozitivniho pacienta se sklddd zhlavnich klinickych pfiznaki, vedlejsich
klinickych priznakt, pficemz se musi projevit alespon jeden hlavni ¢i minimalné

dva vedleji p¥iznaky. (Véstnik MZCR,2012)

V nemocnici pacienta ¢ekd odbornd pomoc. Jak by méla terapie hned od
zahédjeni vypadat definuje a upiesiiuje Cerebrovaskularni sekce Ceské
neurologické spole¢nosti CLS JEP. V komplexnich cerebrovaskularnich centrech,
tedy ve specializovanych zdravotnickych zafizenich, je zajiStovana odborna péce
v oblastech neurologie, neurochirurgie, cévni chirurgie, radiologie a
zobrazovacich metod, intervenéni radiologie a neuroradiologie, rehabilitacni a
tyzikalni mediciny, vnitiniho 1ékafstvi a kardiologie. Iktova centra zajistuji péci
v mensim rozsahu zdravotnickych oborti. Iktova centra zajistuji komplexni péci
v oborech neurologie, radiologie a zobrazovacich metod, rehabilita¢ni a fyzikalni
medicing, vnitfnim lékarstvi a kardiologii. Ostatni cerebrovaskuldrni péce jsou
urcené spiSe pro doléceni pacienti z pracovist vyssiho typu. Poskytuji péci
v neurologii, vnitinim lékafstvi, geriatrii a rehabilitac¢ni a fyzikdlni mediciné.
(Véstnik MZCR, ¢astka 2 2010) Déle pacienta éeka fada vysetfeni. Mezi zakladni
vysetfeni patfi CT a MR, diky kterym se spolehlivé urci typ iktu. Dalsi vySetfeni,

kterymi by méli pacienti projit je méfeni krevniho tlaku, arteridlniho a venozniho
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tepu, télesné teploty, ddle je sledovano dychani, zda pacient dycha mélce a rychle
nebo naopak klidnéji a zhluboka. Neméné dulezité je vySetfeni cév a srdce.
Provadi se sono karotid, echokardiografie, EKG, hemokoagulaéni a
hematologické vysetfeni. Nejlépe by akutni péce méla probihat na
specializovanych pracovistich, nejlépe iktova centra s JIP, které je vybaveno
pfimo pro pacienty po CMP. Ne vzdy je vSak moZzné dostat pacienta do iktového
centra, tudiZ jsou poté Casto pacienti hospitalizovani na ltizkdch neurologie a
zlepSeni nebyvaji takova jako po 1é¢bé v iktovém centru. Lécba ischemické cévni
mozkové ptithody se od 1écby hemoragické cévni mozkové prihody lisi. (Kalvach,
2011) Presto se v par postupech lécba obou typtli shoduje. Pacientiim je u obou
typtt CMP potteba udrzet normalni dychani, tudiz je pacientovi podavan kyslik
nebo se pacientovi pravidelné odsava hlen z dychacich cest. Hlida se pfijem a
vydej tekutin kvuli vnitini homeostaze. V ptipadé potfeby oSetfovani vysokého
tlaku, udrzovani télesné teploty, prevence komplikaci jako je napfiklad zapal
plic. Vyzaduje-li to stav pacienta, podavani lékti proti bolesti, zacpé, ¢i tlumivé
léky. SoubéZzné probiha lécba pfidruZenych zdravotnich problémt. Nezbytnou

soucasti je i oSetfovatelstvi. (Feigin, 2007)

Ischemickd CMP je lé¢ena pomoci trombolytickych 1€k, jejichz funkci je
rozpusténi krevni srazeniny. Léky se podavaji nitroZilni injekci nebo
nitrotepennou injekci do a. femoralis. Jedinou trombolytickou léc¢bou
s prokdzanym ucinkem je nitrozilni altepldza, ktera vSak s sebou pfinasi riziko
smrtelného krvaceni. K pouZiti alteplazy je potfeba splnéni nékolika kritérii.
Prvnim je pouziti nitrozilni alteplazy do tfi hodin od priznakt CMP. DalSim
kritériem je, Ze pacient nemd poruchu srazlivosti krve, fibrilaci sini, ¢i nemél
méné jak mésic pred iktem krvacejici vied. Pokud pacient cokoliv ze zminénych
problému mél, nebo m4a, rozhoduje 1ékat, zda trombolytickou 1é¢bu zahdjit po
konzultaci s pacientem a jeho rodinnymi prislusniky o rizicich a pfinosech 1écby.
(Hutyra, 2011)
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U hemoragické CMP se casto voli konzervativni lécba a jen se sleduje, jestli
dochazi ke vstfebavani krve. Je mozno zvolit i 1écbu chirurgickou. Chirurgicka
varianta lécby se voli vétSinou u pacientt s krvacenim do mozecku, nebo pokud
nedochdzi k vsttebavani krve. U pacienti se dale zvySuje poloha hlavy viici télu
zdavodu sniZeni tlaku a pratoku krve, ktery miize byt jinak zvySeny a

v nejhorsim piipadé i zptsobit dalsi krvaceni. (Feigin, 2007)

3.4.2 Rehabilitace

Jak u hemoragického CMP, tak i u ischemického CMP, je potfeba vcasnd a
spravna rehabilitace. Rehabilitace zacina jiz na lizkovém oddéleni v nemocnici,
nebo iktového centra, jakmile to pacientiv stav dovoluje. Schopnost
rehabilitovani posuzuje multidisciplinarni tym specialistti. Pocatek rehabilitace
je individudlni, nékdo je schopen rehabilitovat jiz druhy den po CMP, u nékoho
je to mozné az s vétsSim odstupem v fddu dni az tydnti. Cilem rehabilitace je

obnovit sobésta¢nost na mozné maximum. (Feigin, 2007)

3.4.2.1 Akutni stadium

V akutnim stddiu mluvime spiSe o rehabilitacnim oSetfovatelstvi. Pacienta
trapi svalova slabost, snizeny tonus svalti a vyraznd nestabilita. V pripadé
hemiparézy ¢i hemiplegie jsou stejnostranné koncetiny ochablé, pacient je
neovladda. V této fazi rehabilitace je cilem zamezit hlavné vzniku dekubitf,
rozvoji muskuloskeletalnich deformit, zlepsSit funkci sfinkterti, pozitivné
ovlivnovat trofiku kiize. Hlavni soucasti rehabilitace je polohovani postiZzeného,
které slouzi nejen jako prevence jiz zminénych moznych problémd, ale i jako
zdroj informaci pro CNS spole¢né s uvédomovanim si a poznavanim zasazené
strany. Polohovani by se mélo provadét kazdé 2-3 hodiny bez ohledu, zda je den
¢i noc. Polohy musi byt vZdy stabilni, aby nedochdzelo k podpofe spasticity,

rameno a kycel nastavené do funkéniho centrovaného postaveni. Celkova poloha
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koncetin se fidi antispastickymi vzorci s akry v postaveni funkénim.

(Kalvach,2011)

Poloha v leze na zadech by neméla trvat prilis dlouho z dtivodu podpory
extenéni spasticity u DKK. Postizend horni koncetina je podlozena polstafem,
pfi¢emz rameno neni v protrakci, paZze je rotovdna zevné, predlokti v lehké
supinaci, loket spolu se zdpéstim v extenzi. Stejnostranna dolni koncetina je
v oblasti panve a stehna podloZena polStafem, koleno je v semiflexi. Hlavu by
mél mit pacient podloZenou co nejméné vzhledem k sniZeni rizika zvySené

spasticity. (Kolar,2012)

V lezZe na zdravém boku je pacient mirné na bfise. Postizend horni koncetina
natazena pfed télem a podlozena polstafem. Rameno je v protrakci, loket
v extenzi. Postizend dolni koncetina stabilizuje télo diky svému nastaveni, kdy je
podloZena polstafem s flexi v ky¢li i koleni. Dolni konéetina nesmi padat do

addukce v kyc¢li. (Kolafr,2012)

V polohovani do lehu na postizené strané se podkladaji zada a pacient je na
zdda mirné pfetoen. Rameno postizené horni koncetiny je v protrakci, loket,
zapésti a prsty stejné koncetiny extendovany, predlokti v supinaci. PostiZzena
dolni koncetina extendovana v kycli, koleno je v mirné semiflexi, zatimco zdrava
dolni koncetina je podloZzena polstafem pred télem s flexi v ky¢li a koleni.

(Kol4t,2012)

Pokud je pacient v akutnim stadiu schopen sedu, mél by byt ramenni kloub
plegické horni koncetiny zajistén proti subluxaci. Nejlepsi volbou je podpora
v oblasti podpazni jamky. Pfesto mtizeme vidét i vyuziti zavésu. VyuZiti zavésu
prinasi vSak sva rizika. Zavés omezuje synkineze v rameni a zdroven muze
posilit flekéni spasticky vzorec horni koncetiny. Dobrou volbou je také

pneumaticka dlaha, at uz pro horni ¢i dolni koncetinu. Pneumaticka dlaha se
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vyuziva k ovlivnéni akrdlniho edému, inhibici spasticity a ke zvySeni aferentace

pri poruchach ¢iti. (Kolar,2012)

Nasledné pacienta cekd nacvik posturdlnich reflexnich mechanismi. Pacient
se uci otacet na postizenou i zdravou stranu. Velmi se osvédcila Vojtova reflexni
lokomoce pro rozvoj stereognostickych funkci a ovlivnéni vyvoje abnormalniho
tonu svald. Kndcviku reflexnich posturdlnich mechanismt se vyuziva déle
kloubni aproximace, poklepavani, aktivni pohyb v pripadé potteby s asistenci ¢i
minimalni dopomoci, nacvik drZeni téla. V akutni fazi rehabilitace velkou cast
tvofi i pasivni cviceni v antispastickych vzorcich, aneb proti sméru rozvijejici se
spasticity. U hemiparetikt je ¢asto poruseno i dychani, klidové objemy jsou
sniZené, mechanika plicni ventilace je narusend. Nezbytnd je v tomto pripadé i

dechova gymnastika. (Kolafr,2012)

Stav pacientti pfechazi pozvolna do subakutniho stadia.

3.4.2.2 Subakutni stadium

Pro subakutni stadium je typicky rozvoj spasticity v predilekcich na flexorech
horni koncetiny a extenzorech koncetiny dolni. Ovlivnit spasticitu je mozné
naptiklad za pomoci fady na sebe navazujicich cvikt. V prvni fadé procvi¢ujeme
horni a dolni koncetiny v lehu na zadech, mobilizujeme rameno. Nasleduje
poloha vleZe na bfiSe s oporou o predlokti, poté opora o predlokti a na zavér az
podpor kle¢mo, kde 1ze nacvicit stabilitu. Dale pfechdzime do kleku, poté na
chiizi po kolenou. Chiize po kolenou jiz nuti pacienta zapojit dolni koncetiny
stejné jako pri normalni chiizi. Pacient se také uci sedét na ltzku. Pro zacatek je
nutné podeprit zadda a hlava i trup jsou ve vzpfimené poloze. ZlepSujicimi se
schopnostmi se pacient zacina ucit zvedat ze sedu a sednout si zpét, nacvicuje
lateralni stabilizaci, stabilitu vsedé, stabilitu kolenniho kloubu a izolovanou

dorzalni flexi nohy. Pfi chtizi si nutno uvédomit, Ze pacient za¢ina v podstaté od
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zacatku, tudiZ uéime pfendSeni vahy ze strany na stranu, spravné pokladani

nohy a necvié¢ime pouze chiizi vpred ale i vzad. (Kolar,2012)

Ve vétsiné pripadtt dochazi ke zlepSeni. Pacient je schopen horni koncetinu uz
trochu ovladat, stile pfevlada flexe s pronaci a pohyby nejsou lokalizované pro
jednotlivé segmenty. PostiZend horni koncetina neprovede supinaci a radidlni
dukci. Stejnostrannad dolni koncetina by méla byt schopna provést plantarni i
dorzalni flexi nohy s flektovanou i extendovanou dolni koncetinou. DalSim
krokem je tedy rozvijeni jemnych a izolovanych pohybti ve vSech moznych

polohéch koncetin. (Kolar,2012)

U nékterych pacientt dojde ke zlepSeni, Ze jsou téméf bez nésledkd, zatimco
néktefi pacienti se zlepsi, ale nasledky stale pfetrvavaji. Vétsina méné zlepSenych

pacienttt ma Spatné zafixované pohybové a posturalni stereotypy.

3.4.2.3 Chronické stadium

V tomto stadiu slouzi postizena dolni koncetina jako rigidni opora, vyraznéjsi
oporou je zdrava horni koncetina. Pacient chodi chtizi typickou pro centralni
parézy, kde dochazi k elevaci panve, cirkumdukci dolni koncetiny, rekurvaci
v kolennim kloubu a naslapu na zevni hranu koncetiny. Pfi jakékoliv snaze o
pohyb dochdzi ke zvyraznéni spasticity. Uspé$nost spravné vedené a
dlouhodobé rehabilitace je v tomto pripadé nejasna. Nékomu vyrazné pomiize,

u nékoho miiZze postizeni pretrvavat nadale. (Kolaf,2012)

Pokud nelze sniZit i pfes veSkerou snahu spasticitu, je vhodné zvolit spise
ergoterapii, kde se pacient snazi naucit sebeobsluze a béZnym dennim aktivitam.

Cilem je minimalni zavislost pacienta na pomoci druhych. (Kolar,2012)
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3.4.3 Terapeutické moznosti pro vsechna stadia po CMP
3.4.3.1 Protetické pomtcky

V piipadé pacientovy potteby lze vyuzit velkou Skalu pomticek usnadnujicich
stoj, chtizi, zpevnujicich nestabilni klouby ¢i zabranujicich zvyseni spasticity a
stim spojenych sekundarnich zmén. Pro horni koncetinu jsou nejcasteji
vyuzivany dlahy proti flekéni kontraktufe prsti a ruky. Pro ramenni kloub byly
jiz vyuzivané pomtcky zminéné v kapitole o akutnim stavu. U dolni koncetiny
se pomoci protetiky zajiStuje spravné postaveni nohy pfi chiizi. Paretickd noha
casto diky spasticité lytkovych svalt a oslabeni anterolateralnich svala bérce
prepada do plantarni flexe, coz vyrazné narusuje chizi, zvysuje riziko padu a
soucasné pri inverzi nohy byva i nestabilni hlezno. U leh¢ich typt postizeni
feSeni spociva v tapingu ¢i elastickém zabandaZovani hlezenniho kloubu.
V horsich pripadech je potfeba ortéza ¢i elasticky peronedlni tah zabranujici
plantarni flexi a zpevniujici hlezno. Pacienti, u kterych hrozi flekéni kontraktura
m. triceps surae, nosi ortézu i v noci, pfipadné pouzivaji dlahu zabranujici

plantarni flexi. (Kolaft,2012)

3.4.3.2 Fyzikalni terapie

Ke snizeni bolesti, spasticity, otokdi, podpofe propriocepce a trofiky se
vyuzivaji elektrostimulace pro posileni svalti predni strany bérce, ¢i m. rectus
femoris, elektroanalgézie, ¢i naptiklad vifivé lazné z fad vodolécebnych

procedur. (Kalvach,2011)

3.4.3.3 Botulotoxin

Aplikace botulotoxinu se vyuziva klécbé spasticity HK, ktera postihne
25-55 % pacienti po CMP. Nejvétsi efekt po aplikaci nastava po 3-4 tydnech.
Dochdzi kuvolnéni spasticity, nebot botulotoxin zptsobi blokadu

nervosvalovych plotének a sniZi aferentaci ze svalovych vietének. (Ward, 2008)
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3.4.3.4 Logopedie

Povazuji za nutné zminit i kratce logopedii, nebot i ta je diilezitou soucasti
navratu pacienti do bézného Zivota. Logopedie je dtlezita pro pacienty, ktefi
maji poruchy fec¢i po CMP. Terapie se voli podle potfeb pacienta, nejcastéji
pacient absolvuje stimulac¢ni program, praci s dechem, reedukaci dysfonie,

dysartrie, pfipadné i dysfagie. (Feigin,2007)

3.4.3.5 Nasledna péce po propusténi z nemocnice

JestliZze se pacient i pfes veSkeré snahy rodiny, zdravotnického personalu, a
hlavné pacienta samotného, ptilis nezlepsi a jeho postiZeni je téZké, tudiz nemuze
byt pacient propustén do domaéci péce, je nutné zajistit dalsi navazujici péci. Mezi
mozné navaznosti patii rehabilitacni tstavy ¢i lé¢ebny dlouhodobé nemocnych.
Pokud je vyvoj pacientova stavu lepsi a ma doma zafizené vhodné zazemi, je
mozné pristoupit k propusténi do domaci péce. Pacient a jeho rodina majt
moznost také vyuzit pecovatelské sluzby, kterd dojizdi za pacientem do domova.
Cena takovéto pecovatelské sluzby se odviji od mnoZstvi poskytnutych sluzeb.

(Kolaf,2012)

Po odeznéni akutniho stadia ve chvili, kdy dochazi k obnové porusené funkce
je doporucenda komplexni lazenska lécba. Slouzi pfedevSim ke zlepSeni
obnovujici se hybnosti, sobéstacnosti a celkové kvality Zivota pacienta. Nutné je
prvotni vyjadfeni internisty k moZnostem pohybové aktivity vzhledem k zatézi
kardiovaskuldrniho aparatu. Poskytnuti komplexni lazenské 1écby je vazano na
doporuceni neurologa ¢i rehabilitacniho lékate. Tato moZnost 1écby je
nepristupna pro pacienty, ktefi prodélali CMP vickrat nez dvakrat, poté u

pacientti s kardidlni insuficienci ¢i s tézkou fatickou poruchou. (Kolar,2012)
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3.4.3.6 Obcanska sdruzeni, svépomocné organizace

Vyrovndni se s vyraznou zménou v zivoté po prodélani CMP je pro pacienta
psychicky ndrocné. Fungovat ve svété je pro postizeného narocnéjsi, at uz kvuli
zhorSené hybnosti ¢i zhorSenému vnimdni svéta. Diky iniciativé pacienti po
CMP a zdravotnického persondlu vzniklo Sdruzeni pro rehabilitaci osob po
cévnich mozkovych pfihodach. Zkracené Sdruzeni CMP ma za cil zaclenéni
pacientti po CMP zpét do spolecnosti. Obcanské sdruzeni Afazie p¥indsi pro
zménu poradenstvi a program po pacienty po CMP a naslednou poruchou fedi.

(Kolar,2012)
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4 METODIKA

4.1 Probandi

Terapii podstoupily dvé skupiny o tfech probandech. Jednalo se o pacienty ve
veéku 50-60 let po CMP prodélanym pred 1,5- 6 lety. Podminkou pro zatazeni do
terapie byl chronicky stav spolu se zachovanou alesport minimalni hybnosti
DKK. Tii méné spastic¢ti probandi byli zafazeni do skupiny s pfistrojem
LegTutor. Zbyli tfi probandi byli zafazeni ve skupiné cviéici pouze LTV a zaroven
byli kontrolni skupinou pro zjisténi acinku pfistroje LegTutor na funkci cévniho
systému. Do druhé kontrolni skupiny byli zatazeni z dtivodu velké spasticity,
ktera omezovala rozsah pohybu natolik, Ze cviceni s kolenni ortézou LegTutor by

pro tyto probandy bylo velmi namahavé a s minimalnim zlepSenim.

4.2 Prabéh terapie

Terapii bylo celkem osm, pficemz dva tydny probihala rehabilitace tfikrat
tydné, posledni tyden byla terapie uskutecnéna jiZ pouze dvakrat. VSichni
pacienti byli méfeni vzdy pfiblizné ve stejnou dobu. Pokud bylo prvni méfeni
provedeno vjednu hodinu odpoledni, bylo posledni méfeni uskutecnéno

v ptiblizné stejny cas, +- jedna hodina.

Cela terapie byla zaméfena na rozvolnéni spasticity a posileni oslabenych
svali. Prvnim krokem bylo ovlivnéni spasticity pomoci protahovani
v antispastickych vzorcich. Doslo ke korekci sedu a stoje. Nasledovalo cviceni na
posileni oslabenych svalti, pro zlepSeni svalové-zilni pumpy, nacvik spravného
stereotypu chtize, cviceni bilateldrniho tréninku. Bilaterdlni trénink spocival
v bimanudlni lokomoci, kdy si pacient chytil zdravou horni koncetinou horni
koncetinu spastickou. Spastickou HK se snazil extendovat v lokti a nasledné
vzpazit HKK aZ za hlavu, dalsi variantou byl pohyb od ramenniho kloubu

ke kontralateralni SIAS. Cilem bylo rozcviceni spastické HKK do vSech moZnych
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smért ve vSech kloubech. Poté byli probandi zainstruovani k domacimu cviceni,
které spocivalo v protahovani spastickych koncetin a bimanudlnim tréninku.
Probandi z prvni skupiny navic absolvovali 10 minut cviceni s LegTutorem.
Soucasné s mou rehabilitaci probandi jinou terapii neméli. Pouze jeden proband
chodil soucasné dvakrat tydné na rehabilitaci a jeden proband byl v pritbéhu
terapie jednou na aplikaci botoxu. Na vysledky terapie nemélo nic takovy vliv,
aby doslo ke zkresleni vysledkti. Po aplikaci botoxu do spastické horni koncetiny
u jednoho z probandti doslo k mensimu uvolnéni flekéni kontraktury prst,
ktera byla nasledné dale pomoci terapie rozvolfiovana, aby byl pacient schopen

rozevrit pést.

4.3 Pristroj VLab-4000

VLab-4000 je pfistroj slouZici k neinvazivnimu méfeni, sledovani a diagnostice
systtmu cév na zdkladé metod pletysmografie, vzduchové i optické.
Pletysmografie je vySetfujici metoda sledujici objemové zmény organti lidského
téla pfi plnéni jeho funkce. Vzduchova pletysmografie méfi zmény objemii
pomoci vzduchové manZety. ManZeta se nafoukne, pficemz ve chvili, kdy dojde
ke zvySeni objemu krve, dojde k ubytku vzduchu v manzeté. Pokud nedojde
k abytku vzduchu v manzeté, dojde ke zvySeni tlaku uvnitf manzety, coz je
nasledné méfeno tlakovym sensorem. Optickd pletysmografie vyuziva svételné
diody spolu s optickym detektorem. Svétlo emitujici dioda vyzafuje svétlo
v dané vlnové délce. Svétlo je lidskym télem bud propusténo, pohlceno, nebo
odrazeno zpét do optického detektoru vedle diody. Krev svétlo pohlcuje, a proto
dojde-li k nartistu prokrveni, tedy zvySeni objemu krve, je vétsi cast svétla
pohlcena a zpét k detektoru se vrati méné odrazeného svétla. Diky tomuto

principu zafizeni sleduje zmény prokrveni. (VLab-4000 — navod k obsluze, 2010)

Pristroj je sloZzen z nékolika ¢asti. Prvni z nich je vlastni pfistroj, z kterého

vedou kabely od optickych snimacti a manZet k pfipojenému pacientovi. Pomoci
48



USB dochazi k propojeni pfistroje s pocitacem s operacnim systémem Windows,
kde je nainstalovan ovladaci program VLabu-4000. V ovladacim programu si lze
zvolit metodu méfeni, zobrazeni dat, vyhodnoceni a naslednou zpravu o
provedeném méfeni. Kazd4 koncetina ma svou barvu optického senzoru. Prava
dolni koncetina ma cerny opticky senzor, prava horni koncetina cerveny, leva
horni koncetina Zluty a levé dolni koncetiné pfipada zeleny opticky senzor.

(VLab-4000 — navod k obsluze, 2010)

Pristroj umoznuje méfeni celkem sedmi metod, pfi¢emZ v bakalafské praci
byly zvoleny pouze prvni tfi typy méfeni vzhledem k diagndze pacientti a

vypovédni hodnoté méfeni:

e méfeni pulsni analyzy;

e méreni zilniho refluxu;

e méfeni prstového tlaku;

e méfeni pletysmografické pulsni viny;

e méfeni zilnich polohovych testi;

e méfeni pletysmografie prstii hornich koncetin s chladovym testem;
e méfeni zatéZové pletysmografie pro vyhodnoceni cévni funkce;

(VLab-4000 — navod k obsluze, 2010)

V bakaldfské praci byly zvoleny pouze prvni tfi typy meéfeni vzhledem

k diagnoze pacientti a vypovédni hodnoté zvolenych metod.

VLab-4000 dokaZe nejen identifikovat stav cévniho systému, ale i v¢as odhalit

pripadné rizikové stavy.

Indikacemi k vyuziti VLabu-4000 jsou podezieni na uzavérovou chorobu
tepen koncetin, podezfeni na chronickou Zilni nedostatec¢nost, bolest a otok DKK,

preventivni screeningova diagnostika pro cévni choroby DKK, screeningova
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diagnostika nemoci z vibraci, ¢ sledovani uéinku lécby Zilnich a tepennych

onemocnéni jako tomu bylo v této BP. (VLab-4000 — navod k obsluze, 2010)

Naopak mezi kontraindikace patfi ndhly bolestivy otok, ¢i kratkodoba bolest,
nebot je zde riziko vzniku trombdzy. Dale mokvajici koZzni onemocnéni DKK,
otevfené rany, poranénd mista. Méfeni se neprovadi i v piipadé vaznych
srde¢nich onemocnéni, podezieni na fraktury koncetin a v misté implantovanych
stent(1, kdy na misto stentu nemtize byt dana manzeta. V neposledni fadé se
méfeni neprovadi u novorozenct, téhotnych Zen, bezmocnych pacienti, u
pacienttl v bezvédomi ¢i s vaZnym psychiatrickym onemocnénim. (VLab-4000 —

navod k obsluze, 2010)

Obrdzek 1- Ptistroj V-Lab 4000 (V-Lab-4000 - ndvod k obsluze, 2010)
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Obrdzek 2- Pristroj V-Lab 4000 (V-Lab-4000 - ndvod k obsluze, 2010)

V bakaldfské praci byly vyuzity jen nékteré metody. Prvni vyuzitou metodou
je Zilni reflux. Jedna se o oklusni pletysmografii, pfi¢emz mame dvé oklusni
manzety, které jsou umistény na DKK bliZe k srdci. ManZety jsou zaSkrceny na
tlak nizsi nez diastolicky, aby krev mohla proudit do koncetiny, zaroven ale na
tlak vy3si nez Zilni z divodu zamezeni odtoku krve z koncetiny. Po uplynuti
stanovené doby se manzety uvolni a dochdzi ke snimani sniZeni objemu krve pod
manZetou. Za pomoci této metody spolehlivé vcas odhalit trombdzu ¢i
uzaverovou chorobu dolnich koncetin, zaroven lze sledovat miru arterialniho
plnéni a Zilniho odtoku zpod manzety. Pozice pacienta bude bliZe popsana azZ po
pfiblizeni zilniho refluxu, nebot tyto dvé metody byly spojeny pfi diagnostice

v jedno. (VLab-4000 — navod k obsluze, 2010)

Meéfteni Zilniho refluxu sleduje zmény objemu krve ve vysSetfované ¢asti lytka,
kdy je krev prvné vypumpovana ze Zilniho systému diky cviceni bércovych svalt
a nasledné se vraci zpét. Podle rychlosti navratu krve do vychozi hodnoty pred
cviCenim jsme schopni zobjektivizovat kvalitu zilniho fecisté, resp. zilnich
chlopni. Pokud se krev vrati ptili$ rychle, ve své podstaté pada vlivem gravitace
zpét, poukazuje nam to na nefunkénost Zilnich chlopni. Délka naplnéni Zilniho
systému do vychozi hodnoty pfes tepenny a kapilarni systém trva totiz podstatné
déle. (VLab-4000 — navod k obsluze, 2010) Podle MUDr. Martina Petrlika, ktery
danou metodu spolu-vyvinul, a hodnoty objektivizoval kontrolnim
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ultrazvukovym vySetteni, 1ze povaZovat za fyziologické hodnoty ty, které jsou

vyssi nez 20 vtefin.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze méfeni Zilniho refluxu a pulsni analyzy probihalo
u vSech probandt této BP soucasné, byla pozice pacienta po obé metody jedna
stejnd. Proband sedi na Zidli, pohodIné opfeny o opéradlo, kolena ohnuta na
minimalné 110°, plosky nohou jsou celé na zemi. Manzety jsou dany co nejnize na
kotnik tak, aby nebranily dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Po ttvodni klidové
tazi je pacient vyzvan, aby pétkrat zvedl Spicku, pficemz pata zlistdva na zemi.
Pohybem je krev vypumpovéna ze zilniho systému. Poté ndasleduje méfeni
tepenného pfitoku. Pacient je stdle ve stejné pozici, jen uz nevykonava zadny
pohyb. Dochézi ke sniméni arteridlnich pulzovych vin a vypoctu z ovéfenych a
obecné znamych parametrti, diky ¢emuz se poté hodnoti stav tepen ptred a pod
méfici manzetou. (VLab-4000 — navod k obsluze, 2010) Podle MUDr. Martina
Petrlika jsou fyziologické hodnoty meziraménkové vzdalenosti pro pulsni

analyzu jsou pod 30 %.

Prstovy tlak se vyhodnocuje pomoci optickych senzori umisténych na
biiskach palcti. V této praci byly méfeny tlaky na vsech ¢tyfech palcich, jinak
samoziejmé l1ze méfit od jednoho az po vSechny palce. Optické senzory sleduiji
puls v palcich. Dalsi nezbytnou soucasti vySetfeni jsou palcové manzety slouzici
k zaSkrceni pfivodu krve. Manzeta natlakovand na vyssi tlak nez je tlak
systolicky zptisobi uplné zastaveni pfivodu krve a opticky senzor nezachyti
zadny puls. V momenté, kdy tlak klesne pod systolicky tlak palce, za¢ne opticky
senzor v zaskrcené oblasti zachytavat pulsy, diky ¢emuz lze zjistit systolicky tlak
palce. (VLab-4000 — navod k obsluze, 2010) Fyziologickd hodnota systolického
prstového tlaku je 100 +- 20 mmHg. (MEDATA, 2010)
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Pacient pfi méfeni prstového tlaku leZi na zddech na lehatku. Vzhledem
k moZnému ovlivnéni méfeni je pacient zainstruovan, zZe by mél byt co nejvice
v klidu. Pokud je to mozné, tak vydrzet se nehybat po dobu méfeni. Optické
senzory jsou prilozeny na bfiskach palcti v plném kontaktu, nasledné jejich
pozice je zajisténa suchym zipem, ktery je soucasti optickych senzorti. (VLab-

4000 — navod k obsluze, 2010)

4.4 Anamnéza

Anamnéza je souhrn informaci o aktudlnim zdravotnim stavu, alergiich,
uzivanych lécich pacientem. Déle o prodélanych nemocich, tirazech, ¢i operacich
nemocného nebo rodinnych prislusnik. (Navratil, 2008) V anamnéze je zahrnut
i zivotni styl pacienta, jeho zaméstnani, styl bydleni, facilitadtory a inhibitory

prostfedi, v kterém pacient Zije nebo pracuje.

Anamnéza ma nékolik ¢asti:

e nynéjsi onemocnéni (dGivod terapie, nebo hospitalizace);

e osobni anamnéza (chronologické uspofddani prodélanych
onemocnéni, operaci, urazti);

e rodinnd anamnéza (informace o onemocnénich vyskytujicich se
v rodiné, pripadné pficina tumrti rodinného prislusnika);

e pracovni anamnéza (soucasné ¢i predchozi zaméstnani pacienta,
informace o dtichodu);

e socidlni anamnéza (socidlni poméry pacienta, kde bydli, s kym bydli);

e farmakologickd anamnéza (pravidelné wuZivané Iléky vcetné
antikoncepce nebo praskti proti alergii, vitaminy, potravinové
doplniky);

e alergickd anamnéza (souhrn alergii pacienta);
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e gynekologicka anamnéza (pouze u Zen, délka a pravidelnost cykluy,
obtize béhem cyklu, pocet porodidi, porodni komplikace, potraty,
gynekologické problémy, operace);

e proktologickd anamnéza (informace o pravidelnosti, konzistenci a
barvé stolice);

e abtizus (uzivani navykovych latek, alkoholismus, v Ceské republice se

je vhodné se na pivo ptat zvlast, piti kavy);

Vsem zucastnénym probandiim byla odebrana pfima anamnéza. Kromé
proktologické a gynekologické anamnézy byly vyuzity vSechny casti anamnézy,

nebot pro terapii byly dtilezité a smérodatné.

4.5 VySetfeni stoje
VysSetfeni stoje bylo zaméfeno na stabilitu a posturu téla ve stoji.

Stabilita probanda ve stoji byla vySetfena za pomoci Rombergova testu, ktery
ma tfi ¢asti. Romberg I je zdkladni stoj pacienta s otevienyma o¢ima, Romberg II
je stoj spojny. Romberg III se od Romberga II lis$i pouze tim, Ze pacient pfi
provadéni Romberga III zavie oci. Romberg III muze poukdzat na poruchu
vestibularniho aparatu, pokud dojde po zavfeni oci k zvyraznéni nestability az

padu.

VysSetfeni stoje aspekci znamend sledovani postury téla pfi pohledu z boku,
zezadu a zepfedu. Doporuceno je postupovat pfi vySetfeni kaudo-kranidlné,

tudiZ od pat smérem k hlavé.

Pfi vySetfeni zezadu si vSimame postaveni pat, symetrie Achillovy Slachy,
symetrie m. triceps surae, vysky poplitealnich ryh, vyse glutedlnich ryh, symetrie

glutedlnich svali, postaveni panve (seSikmeni, torze, nutace), velikost
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thorakobrachialnich trojuhelnikdi, postaveni lopatek (abdukce, addukce, scapula

alata), vySe ramen, postaveni hlavy viici trupu (tiklon, rotace).

U vySetfeni z boku 1ze sledovat plosku nohy (podélnd, pficnd klenba), zatiZeni
plosky, postaveni kolen, postaveni panve (anteverze, retroverze), zakfiveni

patefe, postaveni ramen, postaveni hlavy viiéi trupu (protrakce, retrakce).

U v3ech probandii jsou ve specidlni ¢asti zminény pouze vyraznéjsi patologie.

4.6 Metoda SFTR

Jedna se o zpusob zaznamendani goniometrie, ktery vychdzi zméfeni
vjednotlivych rovinach. S predstavuje rovinu sagitdlni, F frontdlni, T

transverzalni a R rotace.

Goniometrie, nebo-li nauka o méfeni uhlf, se vyuziva k zjisténi aktivniho i
pasivniho kloubniho rozsahu pohybu. Pasivnim pohybem zjistime maximalni
mozny rozsah pohybu, zatimco u aktivniho pohybu se tiéastni svalova sila, tudiz
muze byt rozsah pohybu omezen svaly. Zdkladni polohou pro méfeni je stoj
vzpfimeny. Hlava je drzena tak, aby oc¢i byly vodorovné, oéni bulby jsou ve
stftedu orbit, hrudnik je ve stfednim postaveni mezi nddechem a vydechem,
brisni svaly v tenzi, HKK volné natazené, prsty natazené a abdukované, palce
sméfuji dopfedu, dlan se dotyka stehen, kolena extendovana, stoj spojny. Ve
vétsiné piipadi se méfeni neprovadi v zakladni poloze, ale v predem
stanovenych vychozich polohach. Vychozi poloha je dédna pro kazdy kloub, kdy
je dulezité, aby kloub byl pred zahajenim pohybu v nulovém postaveni. Ne vzdy
je vSak mozné dosdhnout nulového postaveni diky pravé tfeba stazenym svaliim
vlivem spasticity apod. V takovémto ptipadé se snazime nulovému postaveni co
nejvice pribliZit. Fixace se provadi na proximalni ¢asti kloubu, ktera se béhem

méfeni nebude pohybovat, abychom zabranili substituénim pohybtim.
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Pro méreni plati urcitd pravidla. Urcena poloha se udrzuje po celé méteni.
Nejlépe provadét méfeni na odhalené casti téla. Méreni by méla provadeét stéle
stejnd osoba, stejnym zplisobem, ve stejnou dobu a stejnym utthlomérem,
goniometrem. K méfeni se vyuziva goniometr. Goniometr je pouze v lehkém
dotyku s télem, ptiklada se z laterdIni strany kloubu s vyjimkou prstti, kde se
goniometr priklada z dorzalni strany. Stfed goniometru je v ose pohybu, jedno

rameno je rovnobézné s nepohyblivou ¢asti a druhé s ¢asti pohyblivou.

V tabulkach, které nalezneme v pfilohach ¢islo 2-10, jsou uvedeny klouby a
jejich mozné pohyby, které byly méfeny v této bakaldiské praci. Ddle je mozné
méfit i rozsahy pohybti prsti ruky, které byly v bakaldiské praci posuzovany
pohyby, jez pacient zvladne. Pro méfeni rozsahu pohybti prstii ruky je vyuzivan

specialni prstovy goniometr usnadniujici méfeni.

Ve specidlni ¢asti jsou v tabulkdch goniometrie pro stru¢nost uvedeny pouze

rozsahy omezenych pohybti.

4.7 Antropometrie

Vzhledem k pfitomnosti otoku byla u jednoho zprobandd vyuzita i
antropometrie zabyvajici se délkami a obvody koncetin. Pravé obvody koncetin
nam zndzornuji velikost otoku, ale také mnozstvi svalové tkané ¢i pripadnou
atrofii svalt. Délkové rozméry mohou pomoct odhalit vyvojové vady. Méfeni se

provadi nejcastéji za pomoci krejcovskeho metru. (Haladova, 2005)

V pfilohach 11-14 jsou uvedeny rozméry, které se v antropometrii méfi, a

pravidla pro jejich méfeni.
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4.8 Neurologicka vysSetfeni

Vzhledem ktomu, ze CMP postihuje mozek, jednd se o neurologickou
zdlezitost. Je potfeba fada neurologickych vySetfeni, které ndm odhali miru
postizeni nervového systému. V této kapitole nalezneme neurologicka vySetfeni

vyuzité v této bakalarské praci

4.8.1 Vysetfeni mozecku

VysSetfeni byla zaméfena na vysetfeni neocerebella, které zajiStuje koordinaci

a pfesnost pohybu.

U probandti byla provedena zkouska taxe. Probandi méli za kol dotknout se
prstem nosu a poté poloZzit patu jedné DK na patellu druhé DK. Pfi poruse
neocerebella dochdzi k hypermetrii, tedy pfestfelovani pohybu. Ve vétsiné
pfipadti nebyli probandi schopni spastickou koncetinou chtény pohyb provést,

tudiz byly zavéry vyvozovany z mozného provedeni. (Opavsky, 2003)

Nasledné byla u probandti vySetfena dysdiadochokineza. Diadochokineza je
schopnost provadét stfidajici se pohyby, napfiklad supinace-pronace. Na
postiZené stran€é pohyby ztrdci rytmicitu, jsou zpomalené ¢i maji zvySené
rozsahy. V situaci, kdy se poruchy provedeni alternujicich pohyba projevi,

mluvime o dysdiadochokineze az adiadochokineze. (Opavsky, 2003)

4.8.2 Vysetfeni koncetin

U vySetfeni koncetin byla pozorovana schopnost (iti, sila reflexti, spastické a

paretické jevy. U spastickych hornich koncetin jesté jemna motorika.

Citi se déli na povrchové a hluboké. Vysetfeni (iti je potfeba provadét se

zavienyma oc¢ima a pro obé strany kvtili naslednému porovnani. U povrchové
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Citi se pouzivaji rizné podnéty a rozliSuje se kvalita. Intenzita je bud pfilis vysoka
(hyperestezie), normalni (normostezie), sniZend (hypestezie) ¢i vymizela
(anestezie). Povrchové ¢iti vySetfuje kozni oblasti. Hluboké ¢iti se vySettuje také
vicero zpusoby, jen se jiz posuzuje pouze zda pacient je schopen ¢i neschopen
spravné odpovédi vzhledem k provedenym testim. (Opavsky, 2003) Seznam
méfenych variant povrchového a hlubokého ¢iti je pfilozen v prilohach jako

priloha 15 a 16.

Reflex je definovan jako zdkladni funkéni prvek nervoveé soustavy. Jedna se o
neménnou odpoveéd organismu reagujicitho na podrazdéni receptorti. Reakce na
podrazdéni probihd pres reflexni oblouk. Reflexni oblouk za pomoci
senzitivnich drah dovede impuls podrdazdéni do michy u nejjednodussich
reflexti, kde dojde na synapsi ¢i za pomoci interneuronu k prepojeni na
motoricky nerv. Hyperreflexie poukazuje na centrdlni obrnu, tedy postiZzeni
horniho motoneuronu. U hyperreflexie miZe dojit az ke klonu ¢i pseudoklonu.
Zatimco pseudoklonus po chvili sdm vymizi, klonus je ¢asto nutné zrusit jinym
pohybem. Hyporeflexie naopak poukazuje na periferni obrnu, ale mize se
objevit i u lidi bez postizeni nervového systému, napfiklad u myopatie.
Kareflexii dochazi u téZzSich postizeni periferntho nervového systému.
Specifickou odpovédi na podrazdéni je kyvadlovy reflex, kdy dochazi
k rytmickym pohybtm pfipominajicich pohyb kyvadla. Kyvadlovy reflex je
jednou ze zndmek postizeni mozecku. Motoricky nerv donese k efektoru
zddanou odpovéd na impuls podrazdéni. V bakaldfské praci byly vySetfeny
napinaci reflexy, a to neurologickym kladivkem. V tabulkach (pfiloha 17 a 18) jsou

uvedeny reflexy, které vySetfujeme. (Opavsky, 2003)

Spastickeé jevy se vysetfuji ve chvili, kdy sval je v hypertonu a je tfeba potvrdit,

zda se jedna o spasticitu. Jedna se o pyramidovy jev. (Opavsky, 2003) V tabulkach
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umisténych v prilohach pod prilohou cislo 19 a 20 jsou uvedeny pouze spastické

jevy vyuzité v bakalafské praci.

Paretické jevy jsou jevy pyramidové. Zatimco jevy spastické jsou typické pro
centrdlni poruchy, paretické jevy poukazuji na centrdlni i periferni poruchu.
VyuZivaji se pro prokazani obrny. V tabulkach (pfiloha 21 a 22) jsou uvedeny
pouze vybrané zkousky pro bakalafskou praci. (Opavsky, 2003)

Jemna motorika obsahuje motoriku prsti a artikulacnich organt. V této
bakaldfské praci byla sledovdna pouze motorika prsti. Probandi byli vyzvani,
aby spastickou rukou provedli Spetku, opozici palce, chytli ldhev a uchopili
tuzku. Pokud probandi nezvladli alespon 3 ze 4 zadanych pohybti, byla spasticka

HK bréna jako neschopna jemné motoriky.

4.9 Skaly hodnotici spasticitu

Vzhledem k ¢asové tisni béhem terapie a také pro své jednoduché testovani
byla zvolena pro bakalafskou praci Ashworthova skala spasticity. Ashworthova
Skala spasticity je v klinické praxi vyuzivana nejcastéji. Testovano je pasivni
protaZeni svalu. Hodnoti se pouze prvni provedeni, nebot déle je uz mozné
ovlivnéni vysledku z divodu uvolnéni spasticity. Ashworthova skala je vhodna
pro testovani spastické parézy lokte, ruky, prstti, flexorti bérce a lytkovych svalt.
Testovani provadi lékar ¢i fyzioterapeut a probihd 2-5 minut podle poctu

testovanych segmentti. (Ehler, 2015)
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Tabulka 1- Skdla hodnoceni svalového hypertonu dle Ashwortha (Ashworth, 1964)

Stupen Projev

0 Zadny vzestup svalového tonu

1 Lehky vzestup svalového tonu, klade zvyseny odpor (,,catch”) pfi flexi a extenzi
2 Vyraznéjsi vzestup svalového tonu, avSak koncetinu lze snadno flektovat

3 Podstatny vzestup svalového tonu — pasivni pohyb je obtizny

4 Koncetiny jsou ztuhlé do flexe i extenze

Druhou zvaZzovanou metodou pro hodnoceni spasticity byla Tardieuova skala
spasticity, ktera se od ostatnich testli na hodnoceni spasticity lisi tim, Ze
umoznuje lepsi hodnoceni centralni slozky spasticity. Ostatni testy jako je
napiiklad Ashworthova Skala spasticity hodnoti spiSe neutrdlni ¢ periferni
spasticitu, tudiZ nelze snadno separovat centrdlni a periferni slozku spasticity.
Pfi raznych rychlostech protaZeni spastického svalu dochazi k reflexni odpovédi
v razném stupni protazeni, diky cemuz nasledné lze lépe posoudit reflexni

polysynaptickou odpovéd. (Ehler, 2015)

60



Tabulka 2-Tardieuova $kila (Stétkifovd et al.,2012)

Zasady

testovani je vzdy ve stejnou dobu;
vzdy se zachova stejna poloha téla pri testovani dané koncetiny;
klouby (i sije) jsou pfi vySetfeni ve stale stejné poloze;

pro kazdou skupinu svalt se kontrakce hodnoti pfi specifickych

Rychlost protazeni

V1 - co nejpomalejéir (pomalejsi nez pokles koncetiny ve sméru
gravitace);
V2 -rychlost segmentu koncetiny pfi padu koncetiny na podkladé

gravitace;

Kvalita kontrakce svalu

X)

0 —bez odporu v pribéhu pasivniho pohybu;
1 - mirny odpor v priitbéhu pasivniho pohybu bez jasného
zaskubu;

2 —jasny zaskub (catch) v urc¢itém uhlu, ktery prerusuje pasivni

Uhel reakce (kontrakce)
svalu (Y)

Meéii se vzhledem k poloze svalu pfi minimalnim protaZeni svalu
(odpovida tihlu ,,0“) pro vsechny klouby s vyjimkou kycle, kde
zavisi na klidové poloze DK, se maji testovat v poloze na zadech

v doporucenych polohach kloubti a v doporucenych rychlostech;

4.10 Stupnice posturalniho hodnoceni u pacientti s mozkovou
ptihodou (PASS - The Postural Assessment Scale for

Stroke patients)

Jedna se o test hodnotici samostatnost, schopnost udrZeni a zmény postury u

pacienttt po CMP.

1. Sed bez opory:

0- nedokaze sedét

1- sedi s mensi pomoci

2- sedi déle jak 10 s bez pomoci

3- sedi 5 minut bez pomoci
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2. Stoj s oporou:

0- nedokaze stat, vzdy jen s dopomoci

1- stoji s velkou pomoci dvou lidi
2- stoji s jemnou dopomoci jedné osoby ¢i pomicky
3- stoji, k jistoté staci pouze opora o ruku druhé osoby

3. Stoupani si bez pomoci:

0

nedokaZze se postavit
1- stoupne sina 10 s, nebo stoji spiSe na jedné noze
2- stoupne si na 1 minutu, nebo stoji mirné asymetricky

3

4. Stoj na zdravé noze:

0- nedokdazZe na noze stat

1- stoji na noze par vtefin
2- stoji nanoze vice nez 5 s
3- stoji nanoze vice jak 10 s

5. Stoj na paretické noze:

0- nedokdaze na noze stat

1- stoji na noze par vtefin
2- stoji na noze vice nez 5 s
3- stoji nanoze vice jak 10 s

Otéceni na postizeny bok
Otéceni na zdravy bok

Vstavani z lehu do sedu na okraj lehatka

v ® N o

Lehani ze sedu na okraji lehatka
10. Vstavani
11. Sedéni

12. Zvedani tuzky ze zemé

stoupne si na vice jak 1 minutu a zvladne soucasné hybat HKK
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Zmény polohy 6-12:

0- nedokaZe provést

1- provede s velkou dopomoci

2- provede s mensi pomoci

3

zvlada bez pomoci

(Postural Assessment Scale for Stroke, 2019)

4.11 Timed Up and Go test (TUG)

TUG test slouzi k vySetfeni celkovych pohybovych schopnosti pacienta.
Vychozi pozici je sed pacienta na zidli. Zdda ma opfend, ruce volné poloZené na
stehnech, chodidla pod koleny. Terapeut povelem ,Jdéte.” zahdji test, kdy
pacient vstane, ujde tii metry a poté se otoci a vrati se zpét k zidli. Test kon¢i
usednutim pacienta do vychozi pozice. Od zahdjeni po ukonceni testu je
pacientovi méfen cas, ktery na provedeni zadaného tikolu pottebuje. (Podsiadlo,

Richardson in Finch a kol., 2002)

4.12 2minutovy test chtize (2minute walk test)

2minutovy test je jednou ze zkrdcenych verzi ptiivodniho 12minutového testu
chtize. Je zkraceny z casovych davodu a voli se v pfipadé ¢asové tisné. Test se
vyuziva jako pomocny k vyhodnoceni fyzické aktivity a zdatnosti pacienta.
Pacient chodi po vymezené trase co nejrychleji po dobu dvou minut. Po ukonceni

se hodnoti mira zadychani a spocita se délka zvladnuté trasy. (Finch a kol., 2002)
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4.13 Ptistroj LegTutor

Obrdzek 3- LegTutor (Svg-rehasysteme, 2014)

LegTutor vyuzivad principu biofeedbacku, aneb biologické zpétné vazby.
Biofeedback je terapeuticky postup, ktery umoznuje meétfeni fyziologickych
veli¢in jako je napfiklad krev, tlak, tonus svalu v c¢ase a jejich naslednou
prezentaci pacientovi v nazorné forme€, napriklad formou hry jako tomu bylo
v pfipadé mé bakalarské prace. (Ptacek,2017) LegTutor je ortéza s pozicnimi a
rychlostnimi senzory. Pohyb je bud mozné nechat bez omezeni, nebo za pomoci
omezovace lze nastavit dovoleny rozsah pohybu. Vzhledem k zaméru zvySovat
rozsah pohybu u probandu této BP nebyl omezovac vyuzit. Zaroven je pohyb
diky ortéze izolovan tak, aby k pohybu dochdzelo opravdu jen v koleni, coz je
pro pacienty po CMP ¢asto narocny tikol, nebot cela jejich postizena strana casto
funguje jako celek. Chce-li pacient pohnout kotnikem, dochdzi k mnoha
synkinezdm, kdy pacient zveda aZ stejnostranné rameno, aby byl schopen

provést dorzalni flexi nohy. (LegTutor, 2021)
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Indikaci pro cviceni s LegTutorem je mnoho. Lze zvySovat rozsah pohybu,
zlepsit provedeni pohybu i vnimani vnéjsich podnétii. LegTutor 1ze vyuzit pro
ortopedické problémy, pooperaéni stavy, CMP, obrnu, trazy hlavy &i patete,
Parkinsonovu chorobu, roztrousenou sklerézu, ¢i dokonce pro popaleninové

stavy atd. (LegTutor, 2021)

V bakalaiské praci mél pacient na koleni postiZené dolni koncetiny nasazenou
ortézu LegTutor. V pocitaci pred nim béZela na obrazovce hra, kde pacient
pomoci flexe a extenze v koleni ovladal sloupec, kterym otacel tak, aby micek

v ném mohl propadat. Pacienti byli motivovani ke zvySovani poc¢tu bodd.

4.14 Korekce stoje a sedu

Kazdy proband byl veden k co nejlepSimu stoji i sedu, aby nedochdzelo
k nadmérnému pretéZovani. Snahou probandd bylo co nejvice se priblizit

spravnému stoji a sedu a vzdy alespon chvili v dané pozici vydrzet.

Spravna pozice stoje vypadala nasledovné. Dolni koncetiny od sebe na Sitku
panve, Spicky sméfujici pfed télo, vaha na celé plosce nohy, semiflexe
v kolennich kloubech. Trup vytaZeny smérem vzhtru, aktivované bfisni
svalstvo, rovna bedra, lopatky pfilepené na hrudniku a u patefe, ramena
povolend, hlava v mirné retrakci jako by se chtéla opfit o opéradlo, ruce volné
svéSené podél téla. Sed byl velmi podobny pouze se lisila pozice dolnich
koncetin. DKK v trojflexi na $ifi bokii. Flexe v kolenou je takova, aby si doty¢ny
vidél Spicky prstit u nohy, kterd je celou ploskou pevné na zemi a pokud mozno

bez rotaci.
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4.15 Manualni protazeni spastickych koncetin

Jedna se o pasivni pohyby konané v opacném smeéru nez pusobi spasticita.
Tlak vyvijeny terapeutem nesmi byt pfilis velky, aby naopak nedoslo k podpote
spasticity. V krajni poloze se doporucuje ptiblizné pul minuty vydrzet, aby doslo

k uvolnéni spastického staZeni a az poté povolit tlak.

Napftiklad bude-li mit pacient spastickou horni koncetinu staZenou ve flexi
v lokti, terapeut se snazi protahnout loket do extenze pomoci pfiméfeného tlaku

na distalni ¢ast predlokti.

Byla vyuzita i metoda PIR s protazenim. Dél4 se v pozici 2 svalového testu. Ve
chvili, kdy jsme v krajni pozici, tdhnou svaly, vyzveme pacienta k provedeni
pohybu proti odporu, tlak je minimalni. Kontrakce trva 5-10 sekund. Nasledné
s vydechem pacient relaxuje. Relaxaci hlida terapeut. Terapeut necha sval volné
protahnout s moznosti pohybu do omezeného rozsahu. Doba relaxace trva déle,

az dokud terapeut vnima zvysSovani rozsahu pohybu.

Na zavér byl kazdy proband zaskolen ohledné protahovani spastické HK

svépomoci. Jednalo se o protaZeni prstii ruky, zapésti do omezenych pohybfi.

Prsty se protahovali druhou rukou, kdy si proband zaklesl prsty zdravé ruky
do prstti ruky spastické, anteriorni strana prsti zdravé ruky na anteriorni stranu
spastické ruky, poté prilozil thenar palce na posteriorni stranu PIP kloubti prstti.

Nasledné se snazil prsty spastické ruky extendovat.

Protahovani svalti predlokti probihalo bud oporou o dorzalni nebo palmarni
stranu ruky. Pokud 8lo o rozvijeni palmarni flexe, opora probihala o dorzum
ruky. Jednalo-li se o zvétSeni RP do dorzalni flexe, proband se opiral o palmarni

stranu ruky. Proband stdl nad podlozkou, kde byla poloZena spasticka ruka,
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loket nastaven podle individudlnich moznosti se snahou o mirnou semiflexi.
Pomoci naklonu celého trupu nad opfenou rukou rozvijel pacient RP do

vybraného pohybu.

4.16 Nacvik spravného stereotypu chiize

Chtize je slozity lokomocni proces slozeny z dvou fazi. Stojné a Svihové,
pricemz Svihova faze tvoii pfiblizné 60 % chtize. Pfi chlizi dopada na zem prvni
pata, nohaje v dorzalni flexi, koleno je extendovano. Nasledné dochazi k odvijeni
po vnéjsi strané az k prstiim nohy. V. momenté, kdy kycel predchazi Spicku nohy,
pfichazi faze odrazu, ktera by méla kondit az odvinutim palce od podlozky.
Koleno se flektuje a pomoci aktivace hlavné m. quadriceps femoris dochazi
k posunu DK vpfed a nasledné extenzi v koleni s fazi doslapu, kdy opét dopada

pata na zem.

Cilem pacient1 bylo se co nejvice tomuto stereotypu chtize pfibliZit. Ve vétsiné
pfipadti se zacinalo od spravného pokladani nohy na zem a postupné se
postupovalo ddle az jsem se u dvou probandti dostala az k apravé celé chtize, od

dopadu paty aZ po posun DK vpred.

4.17 Bilateralni trénink

Jedna se o zptisob terapie, kdy se pohybuji obé strany téla soucasné. Vyuziva
se u hemiparéz a v pfipadé probandu této bakaldfské prace byl zvolen
bimanuadlni trénink, aneb pohyb obou koncéetin soucasné. Vzhledem k spasticité
jedné HK, si pacient dopomahal v pohybu spastické HK horni koncetinou
zdravou. Proband propletl prsty zdravé HK prsty spastické ruky a procvicoval
prevazné flexi a extenzi ramenniho kloubu s co nejmensi dopomoci zdravé

koncetiny. Moznosti provedeni bylo nékolik. Prvni se pacient snazil spastickou
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HK zvednout a polozit az za hlavu, dalsi byl pohyb od jednoho ramenniho

kloubu ke kontralateralnimu boku, SIAS.
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5 SPECIALNI CAST

JelikoZ cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda-li pfi rehabilitaci dochdazi ke
zlepSeni prokrveni koncetin a zaroven zda u jednoho z dvou zvolenych pristupt
doslo k zlepSeni, byli pacienti rozdéleni do dvou skupin. Kazda skupina byla
bohuzel vzhledem k epidemiologické situaci tvofena pouze tfemi pacienty.
Pivodné mélo byt pacientli celkem sedm, ale rodina jednoho pacienta
rehabilitaci odmitla z d@ivodu obav zndkazy Covid-19 a tudiz musela byt

rehabilitace po premisténi pacienta z nemocnice domt ukoncena.

Kratkodoby i dlouhodoby rehabilitacni plan byl pro vsSechny probandy
stanoven stejny, nebot se jednalo o chronické pacienty s obdobnymi obtiZemi.
Kratkodobym rehabilita¢nim pldnem bylo zlepSeni drzeni téla a chiize, uvolnéni
spasticity. Dlouhodoby rehabilita¢ni plan spocival ve zlepSeni stereotypu chtize,
odstranéni Spatnych navyki podporujicich spasticitu jako naptiklad dlouhodobé
nosenti ortézy, také bylo vSem probandim doporuceno pokracovat v rehabilitaci

ambulantné.
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5.1 Vstupni vysSetfeni

Komplexni kineziologicky rozbor byl proveden u vSech pacientti. V praci jsou

data zkrdcena a pfehledné usporadana pro sledované hodnoty.

5.1.1 Skupina s kolenni ortézou LegTutor

5.1.1.1 Proband 1

Tabulka 3- anamnéza proband 1 vstupni

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 45

Lateralita: | pravak

NO, status | levostranna hemiparéza, omezend hybnost s neustalou neurologickou bolesti

praesens:

OA: arterialni hypertenze, 2019- uzavér a. cerebri media, do té doby zadné urazy,
zadna vazna onemocnéni

RA: bezvyznamna

AA: zadné

FA: Baclofen, Stacyl 100, Levetiracetam 500, Acidum Folicum, Prestarium Neo 5 mg,
Atoris 40 mg

SA: bydli v byté s manzelkou a synem, paté patro, bez vytahu

PA: nyni invalidni dichod, pfed CMP letecky technik Letisté Vaclava Havla

Abuzus: Ix denné kava, dfive silny kufak- 8 cigaret denné (pacient udava, ze kvtili stresu
v praci)

Tabulka 4- aspekce proband 1 vstupni

Aspekce
Aspekce Siroka baze, valgézni paty, asymetricka lytka, varézni kolena, abdukce
zezadu: lopatek, levé rameno vys
Aspekce  z | Podélné plocha, pti¢né plocha ploska nohy, kolena v rekurvaci, panev v mirné
boku: anteverzi, hyperlordéza Lp, protrakce ramen i hlavy
Aspekce Leva noha v ZR, pately ve stejné vysi, oslabena cela brfisni sténa, asymetrie
zepiedu: thorakolumbalnich trojahelniki, levy klicek vys
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Stoj: Romberg I-v poradku, Romberg II — mirna nejistota, nevydrzel dlouho (cca

5 s), Romberg III — zvySeni nejistoty na rozdil od Romberg II

Tabulka 5- goniometrie proband 1 vstupni

Goniometrie

Kloub Pohyb Leva strana Prava strana

Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Ramenni kloub Flexe 50° 40° 90° 90°
Radiocarpalni Radialni 10° 6° 30° 26°
kloub dukce
Hlezenni kloub Dorzalni 10° 5° 15° 14°

flexe

Chuze:

Krok je symetricky, pacient vyuziva k chtizi hiil, doma chodi bez opory.

Zvlada chtizi do schodii i ze schodii. Chtize je typicka pro centralni hemiparézu,

kdy dochdzi k mirné cirkumdukci.

Dalsi vysetifeni:

Levd HK nezvldda jemnou motoriku, hluboké i povrchové ¢iti bez

patologie. Pacient levou HK zvlddne vyuzit pouze jako ndpomocnou pro

pravou HK pfi uchopovani pfedmétii. Po vtlaceni véci pravou HK do dlané

levé HK zvladne dany pfedmét drzet. Leva HK mé omezeny rozsah pohybu

v ramennim kloubu, pacient zvladne dat ruku za zada a predpaZit do 40°.

Taxe presna, vySetfeni dysdiadochokinézy negativni
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Reflexy:

Tabulka 6- reflexy HKK proband 1 vstupni

Reflexy HK
Reflex Vysledek

Bicipitovy Vybavny, leva strana hyperreflexie

Styloradialni | Vybavny, leva strana hyperreflexie

Pronacni Vybavny, leva strana hyperreflexie

Tabulka 7- reflexy DKK proband 1 vstupni

Reflexy DK

Reflex Vysledek

Patelarni Vybavny, leva strana hyperreflexie

Reflex Achillovy Slachy | Vybavny, leva strana hyperreflexie

Medioplantarni Vybavny, leva strana hyperreflexie

Spastické jevy:

Leva HK: nelze vysetfit, vlivem spasticity nelze rozevfit a uvolnit dlan

Leva DK:

Tabulka 8- spastické jevy proband 1 vstupni

Spastické jevy leva DK
Nazev Vysledek
Babinského pfiznak Pozitivni
Oppenheim Pozitivni
Chaddockova zkouska Pozitivni
Zukovskij-Kornilov Pozitivni
Rossolimo Pozitivni
Zkouska podle Mendela a Bechtéreva | Pozitivni




Paretické jevy:

Tabulka 9- paretické jevy proband 1 vstupni

Paretické jevy

Nazev

Vysledek

Mingazziniho zkouska HKK

Nezvedne levou HK

Dufourova zkouska

Nezvedne levou HK

Mingazziniho zkouska DKK

V potadku, bez oscilace ¢i poklesu

Barré

V poradku, bez oscilace ¢i poklesu

Ashworthova skala spasticity:

Leva HK- 2

Leva DK- 3

Stupnice posturalniho hodnoceni u pacientit s mozkovou piihodou (PASS):

Tabulka 10- PASS proband 1

Udrzeni pozice Zmeéna pozice
Pozice Body Pozice Body
Sed bez opory 3 Pfetoceni z lehu na zadech na postiZzeny bok 2
Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zadech na nepostizeny bok | 2
Stoj bez opory 3 Sed z lehu na zadech 2
Stoj na zdravé noze 3 Leh na zadech ze sedu 2
Stoj na paretické noze | 2 Vstavani 3
Sedani 3
Zvednuti tuzky ze stoje 3

Timed up an go test: 8 s

2 minute walk test: 42 m
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VySetteni cévniho systému:

Priloha 23- proband 1 Zilni reflux vstupni- funkce Zilnich systému obou

DKK byla pristrojem vyhodnocena jako patologicka, na grafu lze vidét, Ze

kndvratu do normdlu doslo velmi rychle, coz muze poukazovat na

nedostatecnost svalové-Zilni pumpy ¢i Spatnou funkci Zilnich chlopni

Priloha 24- proband 1 pulsni analyza vstupni- funkce tepenného systému

obou DKK pfistroj vyhodnotil jako normalni, tedy v pofadku

Ptiloha 25- proband 1 prstovy tlak vstupni- prstovy tlak byl rozdilny,

v palcich koncetin levé strany byly tlaky v rozmezi 123-125 mmHg, zatimco

prava DK méla tlak 177 mmHg a prava HK pouhych 107 mmHg

5.1.1.2 Proband 2

Tabulka 11- anamnéza proband 2 vstupni

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 60

NO, status | levostranna hemiparéza

praesens:

OA: 5/2015- hemoragické CMP s postizenim bazalnich ganglii, 2018- transplantace
vlastnich tukovych kmenovych bunék, lécend arterialni hypertenze a
sekundarni epilepsie, chronicka zilni insuficience — varixy, zddné vazné trazy

RA: Otec - CMP

AA: zadné

FA: Agen, Baclofen, Mg

SA: bydli v rodinném domeé s ptitelkyni, do domu musi vyjit ¢tyfi schody

PA: nyni invalidni ddchod, dfive udrzbar

Abtzus: 1x denné slaba kava
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Tabulka 12- aspekce proband 2 vstupni

Aspekce
Aspekce Siroka baze, valgdzni paty, symetricka lytka, varozni kolena, abdukce lopatek,
zezadu: scapula alatae dexter
Aspekce  z | Podélné plocha, pficné plocha ploska nohy, kolena v semiflexi, panev v mirné
boku: anteverzi, zvySend kyfé6za Thp, protrakce ramen i hlavy
Aspekce Leva noha v ZR, kladivkové prsty na levé DK, pately ve stejné vysi, oslabena
zepredu: cela brisni sténa

Stoj: Romberg I-v pofadku, Romberg II — pacient neudrZzi rovnovahu, Romberg

III - vzhledem ke zvysenému riziku padu nebyl u probanda 2 testovan

Tabulka 13- goniometrie proband 2 vstupni

Goniometrie

Kloub Pohyb Leva strana Prava strana

Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Ramenni kloub Flexe 70° 65° 90° 90°
Radiocarpalni Radialni 20° 14° 30° 28°
kloub dukce
Hlezenni kloub Dorzalni 8° 5° 15° 15°

flexe

Leva HK: extenze prstt (pouze orientacné) - pacient nerozevrte prsty do véjire

a prsty pIné neextenduje

Chuze:

Krok je symetricky bez souhybu hornich koncetin, pacient vyuziva k chtizi

htil, doma chodi bez opory. Zvlada chtizi do schodul i ze schodu. Stale Ize

sledovat znaky chtize u pacientti s centralni hemiparézou, jen cirkumdukce je jiz

potlacena.
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Dalsi vySetfeni:

Leva HK nezvlad4d jemnou motoriku, hluboké i povrchové citi je
v potadku. Pacient levou HK vyuziva jako ndpomocnou pro pravou HK.
Vzhledem k omezenému rozsahu pohybu nezvladne pacient dat levou HK
za hlavu, naopak zvladne dat levou HK za zada a pfi vloZeni pfedmétu do

levé ruky rukou pravou predmét udrzi.

Taxe pfesnd, vysSetfeni dysdiadochokinezy negativni

Reflexy:

Tabulka 14- reflexy HK proband 2 vstupni

Reflexy HK

Reflex Vysledek

Bicipitovy Vybavny, leva strana hyporeflexie

Styloradialni | Vybavny, leva strana hyporeflexie

Pronacni Vybavny, leva strana hyporeflexie

Tabulka 15- reflexy DK proband 2 vstupni

Reflexy DK

Reflex Vysledek

Patelarni Vybavny, bez patologii

Reflex Achillovy slachy | Vybavny, bez patologii

Medioplantarni Vybavny, bez patologii
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Spastické jevy:

Leva HK: nelze vySetfit, ruka ve spastickém drzeni

Tabulka 16- spastické jevy levd DK proband 2 vstupni

Spastické jevy leva DK

Nazev Vysledek
Babinského pfiznak Negativni
Oppenheim Negativni
Chaddockova zkouska Negativni
Zukovskij-Kornilov Pozitivni
Rossolimo Pozitivni
Zkouska podle Mendela a Bechtéreva | Pozitivni

Paretické jevy:

Tabulka 17- paretické jevy proband 2 vstupni

Paretické jevy

Nazev Vysledek

Mingazziniho zkouska HKK | Nezvedne levou HK

Dufourova zkouska Nezvedne levou HK

Mingazziniho zkouska DKK | V poradku, bez oscilace ¢i poklesu

Barré V potéadku, bez oscilace ¢i poklesu

Ashworthova skala spasticity:

Leva HK-2

Leva DK-2



Stupnice posturalniho hodnoceni u pacientit s mozkovou piihodou (PASS):

Tabulka 18- PASS proband 2 vstupni

Udrzeni pozice Zména pozice
Pozice Body Pozice Body
Sed bez opory 3 Pfetoceni z lehu na zddech na postiZzeny bok 3
Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zadech na nepostizeny bok | 3
Stoj bez opory 2 Sed z lehu na zadech 3
Stoj na zdravé noze 3 Leh na zadech ze sedu 3
Stoj na paretické noze | 2 Vstavani 2
Sedani 1
Zvednuti tuzky ze stoje 2

Timed up an go test: 4 s

2 minute walk test: 33 m

Vysetifeni cévniho systému:

Ptiloha 26- proband 2 zilni reflux vstupni -funkce Zilnich systému obou
DKK byla pfistrojem vyhodnocena jako patologickd, na grafu lze vidét, ze
knavratu do normdlu doslo velmi rychle, coZz mtiZze poukazovat na
nedostatecnost svalové-zilni pumpy ¢i Spatnou funkci zilnich chlopni.
Zaroven doslo jesté vlivem spasticity k zaSkubu levé nohy, proto lze na
grafu vidét jeden vykyv navic, pri¢emz celkové lze vidét vzhledem

k vykyvam, Ze je hybnost nohy dosti omezena

Ptiloha 27- proband 2 pulsni analyza vstupni- funkce tepenného systému

obou DKK pfistroj vyhodnotil jako normalni, tedy v poradku

Priloha 28- proband 2 prstovy tlak vstupni- prstovy tlak byl rozdilny,
v palci levé DK byl tlak 117 mmHg, v levé HK byl tlak vyssi 149 mmHg,
zatimco prava DK méla tlak 121 mmHg a prava HK pouhych 95 mmHg
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5.1.1.3 Proband 3

Tabulka 19- anamnéza proband 3 vstupni

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 40

NO, status | pravostranna hemiparéza

praesens:

OA: 2/2016- ischemicka CMP - lokalizace arteria cerebri anterior, pacient dochazel
na pichani botulotoxinu — posledni navstéva v dubnu 2020, zadné vazné turazy,
pred CMP se pacient s ni¢im nelé¢il

RA: bezvyznamna

AA: zadné

FA: Lipertance, Betalok, Holpaza, Atorvastatin acatavis, Lyrica proti brnéni,
Baclofen, Trombex

SA: bydli v rodinném domé s manzelkou, do svého pokoje musi vyjit pfiblizné 25
schodt

PA: nyni invalidni dichod, dfive palic lupku

Abuzus: Ix tydné pivo

Tabulka 20- aspekce proband 3 vstupni

Aspekce
Aspekce Sirokd baze, valgézni paty, symetricka lytka, varézni kolena, abdukce
zezadu: lopatek
Aspekce z | Podélné plocha ploska nohy, panev v anteverzi, zvysena kyfoéza Thp,
boku: protrakce ramen i hlavy
Aspekce Pravanoha v ZR, spastické prsty na pravé DK, pately ve stejné vysi, oslabeny
zepredu: dolni kvadrant bfisni stény

Stoj: Romberg I-v pofddku, Romberg II — pacient udrzi rovnovahu, Romberg III

— bez patologie, mirnd nejistota
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Tabulka 21- goniometrie proband 3 vstupni

Goniometrie

Kloub Pohyb Leva strana Prava strana

Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Radiocarpalni Radialni 30° 28° 20° 14°
kloub dukce
Hlezenni kloub Dorzalni 20° 18° 13° 10°

flexe

Pravd HK: extenze prsti - vySetfeno pouze orientacné, pacient plné

neextenduje distalni a proximalni interfalangealni klouby

Chuze:

Krok je symetricky bez souhybu hornich koncetin, pacient vyuziva k chtizi
htil, doma chodi bez opory. Zvlada chtizi do schodti i ze schodt. Cirkumdukce
pfi chiizi jiz neni tak vyrazna, stdle ale lze sledovat rysy typické pro chiizi u

centralnich hemiparéz.

Dalsi vysetifeni:

Prava HK zvlada jemnou motoriku omezené, hluboké i povrchové citi je
v poradku. Pacient zvlada sebeobsluhu i pravou HK. Pravou HK je schopen

dat za hlavu i za zada.

Taxe pfesnd, vySetfeni dysdiadochokinezy negativni
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Reflexy:

Tabulka 22- reflexy HK proband 3 vstupni

Reflexy HK

Reflex

Vysledek

Bicipitovy Vybavny, prava strana hyperreflexie

Styloradialni | Vybavny, prava strana hyperreflexie

Pronacni Vybavny, prava strana hyperreflexie

Tabulka 23- reflexy DK proband 3 vstupni

Reflexy DK

Reflex

Vysledek

Patelarni

Vybavny, prava strana hyperreflexie

Reflex Achillovy Slachy | Vybavny, prava strana hyperreflexie

Medioplantarni

Vybavny, prava strana hyperreflexie

Spastické jevy:

Tabulka 24- spastické jevy HK proband 3 vstupni

Spastické jevy prava HK
Nazev Vysledek
Justertv pfiznak Negativni
Tromnerav pfiznak | Negativni
Hoffmann Negativni
Marinesco-Radovici | Negativni
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Tabulka 25- spastické jevy DK proband 3 vstupni

Spastické jevy prava DK

Nazev Vysledek
Babinského priznak Negativni
Oppenheim Negativni
Chaddockova zkouska Negativni
Zukovskij-Kornilov Negativni
Rossolimo Negativni
Zkouska podle Mendela a Bechtéreva | Negativni

Paretické jevy:

Tabulka 26- paretické jevy proband 3 vstupni

Paretické jevy

Nazev

Vysledek

Mingazziniho zkouska HKK | V poradku, bez oscilace ¢i poklesu

Dufourova zkouska V potadku, bez oscilace ¢i poklesu

Mingazziniho zkouska DKK | V pofadku, bez oscilace ¢i poklesu

Barré V potadku, bez oscilace ¢i poklesu

Ashworthova skala spasticity:

Prava HK-1

Prava DK- 0-1
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Stupnice posturalniho hodnoceni u pacientit s mozkovou pfihodou (PASS):

Tabulka 27- PASS proband 3 vstupni

Udrzeni pozice Zména pozice

Pozice Body Pozice Body

Sed bez opory 3 Pfetoceni z lehu na zadech na postiZzeny bok 3

Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zadech na nepostizeny bok | 3

Stoj bez opory 3 Sed z lehu na zadech 3

Stoj na zdravé noze 3 Leh na zadech ze sedu 3

Stoj na paretické noze | 3 Vstavani 3

Sedani 3

3

Zvednuti tuzky ze stoje

Timed up an go test: 15

2 minute walk test: 65 m

Vysetifeni cévniho systému:

Priloha 29-proband 3 Zilni reflux vstupni- funkce Zilnich systému pravé
DK byl vyhodnocen jako patologicky, stav se vraci ihned do ptivodni
hodnoty, krev nebyla bud svalové-zilni pumpou dostate¢né vyhnana, nebo

funkce zilnich chlopni je Spatna

Pfiloha 30- proband 3 pulsni analyza vstupni- funkce tepenného systému

obou DKK pfistroj vyhodnotil jako normalni, tedy v pofadku

Priloha 3l-proband 3 prstovy tlak vstupni- prstovy tlak byl v palcich
DKK velmi podobny v rozmezi 120-123 mmHg, stejné tak tlak v palcich
HKK byl téméf shodny 152-159 mmHg. Krev je tedy distribuovana do obou
HKK i DKK stejné.
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5.1.2 Skupina pouze LTV

5.1.2.1 Proband 4

Tabulka 28- anamnéza proband 4 vstupni

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vék: 56

NO, status | levostranna hemiparéza

praesens:

OA: chronicky VAS s vadnym stereotypem chitize,3/2017 hemoragicka CMP do
bazalnich ganglii, 12/2018 akutni intoxikace Baclofenem, ledvinova kolika,
hypertenze, depresivni syndrom, pacient dochazel na pichani botulotoxinu —
posledni navstéva v zaii 2020, Zddné vazné razy

RA: matka po CMP upoutéana na lazko

AA: zadné

FA: Kapidin, Lozap, Betaloc Zok, Nolpaza, Mertenil, Baclofen, Itakem, Sirdalud,
Pregabalin, Doreta na bolesti

SA: bydli v rodinném domé s dcerou a jeji rodinou, do svého pokoje musi vyjit
ptiblizné 3 schody

PA: nyni invalidni diichod, dfive zednik

Abuzus: 3x tydné jedno pivo, kutak, 1x denné kava

Tabulka 29- aspekce proband 4 vstupni

Aspekce
Aspekce Sirok4 baze, symetricka lytka, varézni kolena, sesikmena panev, abdukce
zezadu: lopatek, scapula alatae dexter et sinister
Aspekce Podélné a pricné plocha ploska nohy,zvysena kyfoza Thp, protrakce ramen i
boku: hlavy
Aspekce Nohy v ZR, pately ve stejné vysi, oslabena cela bfisni sténa s diastazou
zepredu:

Stoj: Romberg I-v porddku, Romberg II — mirna oscilace, Romberg III — zvySeni

nejistoty na rozdil od Romberga II
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Tabulka 30- goniometrie proband 4 vstupni

Goniometrie

Kloub Pohyb Leva strana Prava strana

Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Radiocarpalni Radialni 15° 10° 28° 25°
kloub dukce
Hlezenni kloub Dorzalni 10° 7° 15° 13°

flexe

Leva HK: extenze prstti — vySetfeno pouze orientacné, pacient nerozevre dlan

Chize:

Krok je symetricky bez souhybu hornich koncetin, pacient vyuziva k chtizi

¢tyfbodou htl, doma chodi bez opory. Zvlada chiizi do schodti i ze schodd.

Chiize typicka pro centralni hemiparézu.

Dalsi vysetieni:

Leva HK zvlad4 jemnou motoriku omezen€, hluboké ¢iti je v poradku,

povrchové Citi zhorSené — taktilni, termické. Pacient je schopen dat levou

HK za hlavu, za zdda. Po vloZeni pravou HK levou HK udrZzi predméty.

Taxe pfesnd, vysSetfeni dysdiadochokinezy negativni

Reflexy:

Tabulka 31- reflexy HK proband 4 vstupni

Reflexy HK
Reflex Vysledek
Bicipitovy Vybavny, leva strana hyperreflexie
Styloradidlni | Vybavny, leva strana hyperreflexie
Pronacni Vybavny, leva strana hyperreflexie
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Tabulka 32- reflexy DK proband 4 vstupni

Reflexy DK

Reflex

Vysledek

Patelarni Vybavny, leva strana hyperreflexie

Reflex Achillovy Slachy | Vybavny, leva strana hyperreflexie

Medioplantarni Vybavny, levd strana hyperreflexie

Spastické jevy:

Leva HK: nelze vys3etfit vzhledem ke staZeni levé HK spasticitou

Tabulka 33- spastické jevy DK proband 4 vstupni

Spastické jevy leva DK

Nazev Vysledek
Babinského priznak Negativni
Oppenheim Negativni
Chaddockova zkouska Negativni
Zukovskij-Kornilov Negativni
Rossolimo Negativni
Zkouska podle Mendela a Bechtéreva | Negativni

Paretické jevy:

Tabulka 34- paretické jevy proband 4 vstupni

Paretické jevy

Nazev

Vysledek

Mingazziniho zkouska HKK

V poradku, bez oscilace ¢i poklesu

Dufourova zkouska

V potadku, bez oscilace ¢i poklesu

Mingazziniho zkouska DKK

Pokles levé DK, pacient ji neudrZzi v nastavené poloze

Barré

Pokles levé DK, pacient ji neudrzi v nastavené poloze
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Ashworthova skala spasticity:

Leva HK- 3

Leva DK-2

Stupnice posturalniho hodnoceni u pacientii s mozkovou pfihodou (PASS):

Tabulka 35- PASS proband 4 vstupni

Sedani

Udrzeni pozice Zmeéna pozice
Pozice Body Pozice Body
Sed bez opory 3 Pretoceni z lehu na zadech na postiZeny bok 3
Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zaddech na nepostizeny bok | 3
Stoj bez opory 2 Sed z lehu na zadech 3
Stoj na zdravé noze 3 Leh na zadech ze sedu 3
Stoj na paretické noze | 1 Vstavani 3
3
2

Zvednuti tuzky ze stoje

Timed up an go test: 6 s

2 minute walk test: 34 m

Vysetteni cévniho systému:

Priloha 32-proband 4 Zilni reflux vstupni- funkce zilnich systému obou
DKK byla pfistrojem vyhodnocena jako patologicka, na grafu lze vidét, Ze
knavratu do normalu doslo velmi rychle, coZ muZe poukazovat na

nedostatec¢nost svalové-zilni pumpy ¢i Spatnou funkci Zilnich chlopni

Ptiloha 33-proband 4 pulsni analyza vstupni- funkce tepenného systému
obou DKK pfistroj vyhodnotil jako normalni, tedy v poraddku, cerny

vyraznéjsi vybézek je nasledek jemného pohybu pravé DK
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Priloha 34-proband 4 prstovy tlak vstupni- prstovy tlak byl v palcich
DKK podobny v rozmezi 135-149 mmHg, stejné tak tlak v palcich HKK byl
téméf shodny 153-157 mmHg. Krev je tedy distribuovana do obou HKK i
DKK stejné.

5.1.2.2 Proband 5

Tabulka 36- anamnéza proband 5 vstupni

Anamnéza
Pohlavi: muz
Vék: 63
NO, status | levostrannd hemiparéza — pohyb moZny pouze v ramennim kloubu, otok
praesens: levé DK od kolenniho kloubu az po prstce
OA: 1984/5 zaval v dole-> operace obou ramen, 2015 fraktura kréku levé DK,

nasledné na levé DK ruze, 7/2018- ischemicka CMP — arteria cerebri inferior

RA: bezvyznamna
AA: slunecni svit
FA: Lorista H, Amloratio, Furon, Vebrospiron, Trombex, Baclofen, Rotucard,

Nolpaza, Detralex, Tobokan, Magnoslov

SA: bydli v rodinném domeé s rodinou, do svého pokoje musi vyjit 2 schody
PA: nyni invalidni diichod, dfive pracovnik v dole
Abtzus: 2-3x denné kava, casto cokolada, prilezitostné pivo

Tabulka 37- aspekce proband 5 vstupni

Aspekce
Aspekce Siroka baze, valgozni paty, symetricka Iytka, varozni kolena, abdukce lopatek,
zezadu: scapula alatae dexter et sinister, elevace obou ramen

Aspekce  z | Podélné i pricné plocha ploska nohy, kladivkové prsty panev v anteverzi,

boku: zvySena kyféza Thp, protrakce ramen i hlavy
Aspekce Pately ve stejné vysi, oslabena cela bfisni sténa, diastaza, klicky ve stejné vysi
zepredu:
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Stoj: Romberg I-v porddku, Romberg II — mirna oscilace, Romberg III — zvyseni

nejistoty na rozdil od Romberga II

Antropometrie:

Obvod levého lytka- 50 cm

Obvod pravého lytka- 45 cm

Tabulka 38- goniometrie proband 5 vstupni

Goniometrie

Kloub Pohyb Leva strana Prava strana

Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Ramenni kloub Flexe 60° 55° 90° 85°
Loketni kloub Extenze -20° -30° 0° 0°
Radiocarpalni Radialni 9° 6° 25° 22°
kloub dukce
Hlezenni kloub Dorzalni 10° 5° 15° 14°

flexe

Leva HK: extenze prstil — vySetfeno pouze orientacn€, pacient neni schopen

povolit plné flektované prsty a sevfeni ruky

Chuze:

Krok je symetricky se souhybem hornich koncetin, pacient vyuziva k chtzi

¢tyfbodou htil, pro pfesun po svém pokoji vyuziva invalidniho voziku. Zvlada

chtizi do schodti i ze schodti s nejistotou u posledniho schodu. Chitize typicka pro

centralni hemiparézu.
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Dalsi vySetfeni:

Hluboké i povrchové ¢iti je na DKK v poradku, na levé HK horsi

termickeé citi. Pacient zvlada levou HK minimalni pohyby, nedosahne si na

hlavu, neda ruku za zada z dtivodu bolesti ramenniho kloubu. Ruku levé

HK nerozevfe, tudiZ neni schopen Zadné jemné motoriky.

Taxe pfesnd, vySetieni dysdiadochokinezy negativni

Reflexy:

Tabulka 39- reflexy HK proband 5 vstupni

Reflexy HK
Reflex Vysledek

Bicipitovy Vybavny, na levé strané nelze
vysetfit z dlivodu velké spasticity

Styloradidlni | Vybavny, na levé strané nelze
vySetfit z dlivodu velké spasticity

Pronacni Vybavny, na levé strané nelze
vysetfit z dlivodu velké spasticity

Tabulka 40- reflexy DK proband 5 vstupni

Reflexy DK

Reflex

Vysledek

Patelarni

Vybavny, bez patologii

Reflex Achillovy Slachy | Vybavny, bez patologii

Medioplantarni Vybavny, bez patologii
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Spastické jevy:

Leva HK: nelze vySetfit kviili stazeni ruky do pésti

Tabulka 41- spastické jevy DK proband 5 vstupni

Spastické jevy leva DK

Nazev Vysledek
Babinského priznak Pozitivni
Oppenheim Pozitivni
Chaddockova zkouska Pozitivni
Zukovskij-Kornilov Negativni
Rossolimo Negativni
Zkouska podle Mendela a Bechtéreva | Negativni

Paretické jevy:

Tabulka 42- paretické jevy proband 5 vstupni

Paretické jevy

Nazev

Vysledek

Mingazziniho zkouska HKK | nelze vySetfit — omezen rozsah pohybu

Dufourova zkouska nelze vysetfit — omezen rozsah pohybu

Mingazziniho zkouska DKK | V poradku, bez oscilace ¢i poklesu

Barré V potéadku, bez oscilace ¢i poklesu

Ashworthova skala spasticity:

Leva HK- 4

Leva DK-3
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Stupnice posturalniho hodnoceni u pacientti s mozkovou piihodou (PASS):

Tabulka 43- PASS proband 5 vstupni

Udrzeni pozice

Zména pozice

Pozice Body Pozice Body

Sed bez opory 2 Pfetoceni z lehu na zadech na postizeny bok | 3
Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zadech na nepostizeny | 3
Stoj bez opory 3 Sed z lehu na zadech 3
Stoj na zdravé noze | 3 Leh na zadech ze sedu 3
Stoj na paretické | 1(opora) | Vstavani 3

Sedani 3

Zvednuti tuzky ze stoje 2

Timed up an go test: 10 s

2 minute walk test: 25 m

Vysetifeni cévniho systému:

Ptiloha 35-proband 5 Zilni reflux vstupni- funkce Zilniho systému pravé

DK byla vyhodnocena jako abnormalni, aneb s mensi odchylkou od normy,

zatimco na levé DK je nejen vyrazné omezena hybnost, jak 1ze vidét z vysky

hroti, ale i zilni systém je patologicky, vraci se pfili§ rychle do ptvodniho

stavu

Ptiloha 36-proband 5 pulsni analyza vstupni- funkce tepenného systému

pravé DK byl vyhodnocena jako normalni, naopak funkce tepenného

systému levé DK byla vyhodnocena jako abnormadlni, tudiz slehkou

odchylkou od normy, nebot dochazelo k mirnym pohybtiim vlivem

spasticity
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Ptiloha 37-proband 5 prstovy tlak vstupni- prstovy tlak byl ve vSech

palcich podobny v rozmezi 94-105 mmHg. Krev je tedy distribuovana do

obou HKK i DKK stejné.

5.1.2.3 Proband 6

Tabulka 44- anamnéza proband 6 vstupni

Anamnéza

Pohlavi: Zena

Vék: 55

NO, status | pravostranna hemiparéza

praesens:

OA: 7/2019- flebotrombodza DKK, 7/2019- bronchopneumonie, 8/2019- ischemicka
CMP s postizenim bazalnich ganglii, hypertenze, do té doby zadné vazné urazy
ani onemocnéni

RA: syn v roce 2010 hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici Bohnice pro tézké
deprese

AA: zadné

FA: Moxonidin, Baclofen, Caduet, Prenessa, Sertralin, pfi bolestech Tramylpa

SA: bydli v byté s manZzelem, panelovy diim, k dispozici je vytah

PA: ucitelka na gymnaziu v Praze

Abtzus: zadny

Tabulka 45- aspekce proband 6 vstupni

Aspekce
Aspekce Siroka baze, valgdzni paty, prava noha postavena hodné na vnéjsi hranu,
zezadu: symetrickd lytka, elevace pravého ramene
Aspekce z | Pfiéné i podélné plocha ploska nohy, panev v anteverzi, hyperlordéza Lp,
boku: protrakce ramen i hlavy
Aspekce Kladivkové prsty na pravé DK, pately ve stejné vysi, oslabena celd bfisni
zepredu: sténa
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Stoj: Romberg I-v porddku, Romberg II — mirna oscilace, Romberg III — zvyseni

nejistoty na rozdil od Romberga II

Goniometrie:

Prava HK: extenze III. prstu — vySetfeno pouze orientacné, pacient plné

neextenduje proximalni interfalangealni kloub na III. prstu ruky

Pravd DK: everze nohy — vySetfeno pouze orientané, pacient pfi
jakémkoliv pokusu o pohyb v hlezennim kloubu stoci nohu do inverze a

neni schopen tento pohyb neutralizovat pfetaZenim do mirné everze nohy

Chaize:

Krok je symetricky bez souhybu hornich koncetin, pacient vyuziva k chiizi
htil, doma chodi bez opory. Zvlada chtizi do schodii i ze schodti. Chuize typicka
pro centralni hemiparézu. Pri aktivaci pravé DK dochazi ke zvySeni spasticity

v hlezennim kloubu do inverze.

Dalsi vysetieni:

Prava HK zvlada jemnou motoriku, povrchové ¢iti na pravé DK ve
spodni poloviné lytka chybi, zdroven je na pravé DK i horsi ¢iti hluboké,
konkrétné polohocit a palestezie. Pacient zvlddne veSkerou sebeobsluhu i

za pomoci pravé HK.

Taxe pfesnd, vySetfeni dysdiadochokinezy negativni
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Reflexy:

Tabulka 46- reflexy HK proband 6 vstupni

Reflexy HK
Reflex Vysledek

Bicipitovy Vybavny, leva spravou stranou
shodna

Styloradidlni | Vybavny, leva spravou stranou
shodna

Pronacni Vybavny, leva spravou stranou
shodna

Tabulka 47- reflexy DK proband 6 vstupni

Reflexy DK
Reflex Vysledek
Patelarni Vybavny, bez patologii
Reflex Achillovy slachy | Vybavny, bez patologii
Medioplantarni Vybavny, bez patologii
Spastické jevy:

Tabulka 48- spastické jevy HK proband 6 vstupni

Spastické jevy prava HK

Nazev Vysledek
Justertiv pfiznak Negativni
Tromnertiv pfiznak Pozitivni
Marinesco-Radovici Negativni
Hoffmann Negativni
Rossolimo Negativni
Zkouska podle Mendela a Bechtéreva | Negativni
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Tabulka 49- spastické jevy DK proband 6 vstupni

Spastické jevy leva DK

Nazev Vysledek
Babinského priznak Negativni
Oppenheim Negativni
Chaddockova zkouska Negativni
Zukovskij-Kornilov Negativni
Rossolimo Negativni
Zkouska podle Mendela a Bechtéreva | Negativni

Paretické jevy:

Tabulka 50- paretické jevy proband 6 vstupni

Paretické jevy

Nazev

Vysledek

Mingazziniho zkouska HKK | V poradku, bez oscilace ¢i poklesu

Dufourova zkouska V potadku, bez oscilace ¢i poklesu

Mingazziniho zkouska DKK | V pofadku, bez oscilace ¢i poklesu

Barré V potadku, bez oscilace ¢i poklesu

Ashworthova skala spasticity:

Prava HK-1

Prava DK- 3
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Stupnice posturalniho hodnoceni u pacienttt s mozkovou piihodou (PASS):

Tabulka 51- PASS proband 6 vstupni

Udrzeni pozice Zména pozice
Pozice Body Pozice Body
Sed bez opory 3 Pfetoceni z lehu na zddech na postiZzeny bok 3
Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zadech na nepostizeny bok | 3
Stoj bez opory 2 Sed z lehu na zadech 3
Stoj na zdravé noze 3 Leh na zadech ze sedu 3
Stoj na paretické noze | 2 Vstavani 3
Sedani 3
Zvednuti tuzky ze stoje 2

Timed up an go test: 3 s

2 minute walk test: 46 m

Vysetifeni cévniho systému:

Priloha 38-proband 6 zilni reflux vstupni- funkce zilniho systému obou

DKK byl vyhodnocen jako patologicky, nebot dochdzi k rychlému navratu

do ptivodniho stavu

Pfiloha 39-proband 6 pulsni analyza vstupni- funkce tepenného systému

obou DKK byla vyhodnocena jako normalni

Ptiloha 40-proband 6 prstovy tlak vstupni- prstovy tlak byl v pravé DK

vyrazné nizsi 75 mmHg neZ v ostatnich koncetinach, kde se tlak pohyboval

v rozmezi 102-126 mmHg. Prava DK byla také chladnéjsi vii¢i ostatnim.
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5.2 Prabéh terapie

Kazda terapie trvala pfiblizné 40 minut a konala se 2-3x tydné, pricemz terapii
bylo celkem 8. V tfeti a paté terapii byla provedena u vSech probandi kontrolni

méfeni V-Labem 4000.

5.2.1 Skupina s LegTutorem

Terapie 1.-3.

Proband 1- protahovani spastickych svali na levé HK i DK - vétsi
pozornost byla vénovana HK vzhledem k vétsi spasticité, srovnani
postury ve stoje i sedu, tiprava stereotypu chiize, 10 minut cviceni s

LegTutorem

Proband 2- protahovani spastickych svalti levé HK i DK, srovnani
postury ve stoje i sedu, tiprava stereotypu chtize, 10 minut cviceni s

LegTutorem

Proband 3- protahovani spastickych svali pravé HK i DK — zejména DK
kvtili vétsi spasticité, srovndni postury ve stoje i sedu, tprava stereotypu

chtize, 10 minut cviceni s LegTutorem

Terapie 4.-6.

Proband 1- protahovani spastickych svali na levé HK i DK - vétsi
pozornost byla vénovana HK vzhledem k vétsi spasticité, kontrola stoje i
sedu, pfipadnd uprava, zacvik spradvného samostatného protahovani
spastické HK, samostatné bimanudlni terapie, nacvik spravného

stereotypu chtize, 10 minut cviceni s LegTutorem
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Proband 2- protahovani spastickych svalti na levé HK i DK, kontrola
stoje i sedu, pripadnd tuprava, zdcvik sprdvného samostatného
protahovani spastické HK, samostatné bimanudlni terapie, nacvik

spravného stereotypu chiize, 10 minut cviceni s LegTutorem

Proband 3- protahovani spastickych svalt pravé HK i DK - zejména DK
kvali vétsi spasticité, kontrola stoje i sedu, pfipadnd uprava, zacvik
spravného samostatného protahovani spastické HK, samostatné
bimanudlni terapie, nacvik spravného stereotypu chtize, 10 minut cviéeni

s LegTutorem

Terapie 7.-8.

Proband 1- protahovani spastickych svalti na levé HK i DK - vétsi
pozornost byla vénovana HK vzhledem k vétsi spasticité, kontrola stoje i
sedu, ptipadnd uprava, ndcvik spravného stereotypu chtize, 10 minut

cviceni s LegTutorem, kontrola cvikil pro moznost cviceni bez dozoru

Proband 2- protahovani spastickych svalti na levé HK i DK, kontrola
stoje i sedu, pfipadnd tprava, nacvik spravného stereotypu chtize,
10 minut cviceni s LegTutorem, kontrola cvikti pro moZznost cviceni bez

dozoru

Proband 3- protahovani spastickych svalti pravé HK i DK - zejména DK
kvali vétsi spasticité, kontrola stoje i sedu, pfipadnd uprava, nacvik
spravného stereotypu chiize, 10 minut cviceni s LegTutorem, kontrola

cvikdl pro moznost cviceni bez dozoru
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5.2.2 Skupina LTV

Terapie 1.-3.

Proband 4- protahovani spastickych svalti na levé HK i DK - vétsi
pozornost byla vénovana HK, srovndni postury ve stoje i sedu, tprava

stereotypu chtize

Proband 5- protahovani spastickych svalti levé HK i DK - diiraz kladen
hlavné na protahovani spastické HK, nebot zde byla spasticita vice
omezujici v dennim Zivoté, srovnani postury ve stoje i sedu, uprava
stereotypu chtize, doporudeni odlozeni zavésu pro spastickou HK

alespon hodinu pfed spanim

Proband 6- protahovani spastickych svalti pravé HK i DK - zejména DK
kvtli vyraznéjsi spasticité, srovndni postury ve stoje i sedu, uprava

stereotypu chtize

Terapie 4.-6.

Proband 4- protahovéani spastickych svalt na levé HK i DK - vétsi
pozornost byla vénovana HK vzhledem k vétsi spasticité, kontrola stoje i
sedu, pfipadnd uprava, zdcvik spravného samostatného protahovani
spastické HK, samostatné bimanudlni terapie, nacvik spravného

stereotypu chtize

Proband 5- protahovani spastickych svalt levé HK i DK — dtraz kladen
hlavné na protahovani spastické HK, nebot zde byla spasticita vice
omezujici v dennim Zzivoté, srovndni postury ve stoje i sedu, uprava

stereotypu chtize, samostatné bimanualni terapie, doporuceno odlozit
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zaveés pro spastickou HK na delsi dobu, nejlépe nosit ji pouze pfi

cestach mimo domov

Proband 6- protahovani spastickych svalli pravé HK i DK - zejména DK
kvtli vétsi spasticité, srovndni postury ve stoje i sedu, tprava stereotypu

chiize, ndcvik samostatné bimanualni terapie

Terapie 7.-8.

Proband 4- protahovani spastickych svali na levé HK i DK - vétsi
pozornost byla vénovana HK, kontrola stoje i sedu, pfipadna tprava,
nacvik spravného stereotypu chtize, kontrola cvik{i pro moznost cvic¢eni

bez dozoru

Proband 5- protahovani spastickych svalt levé HK i DK — dtraz kladen
hlavné na protahovani spastické HK, srovnani postury ve stoje i sedu,

uprava stereotypu chiize, kontrola cvikil pro moznost cviceni bez dozoru

Proband 6- protahovani spastickych svalli pravé HK i DK - zejména DK
kvtli vétsi spasticité, srovnani postury ve stoje i sedu, nacvik stereotypu

chiize, kontrola cvikdl pro moznost cvic¢eni bez dozoru
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5.3 Vystupni vySetfeni

Zminéné jsou pouze vysetfeni ¢i hodnoty, u kterych doslo ke zménam

5.3.1 Skupina s LegTutorem

5.3.1.1 Proband1

Tabulka 52- aspekce proband 1 vystupni

Aspekce
Aspekce Baze mirné ztizena, coz nasvédcuje vetsi jistoté
zezadu:
Aspekce z | Hyperlorddza Lp sniZena, stale ale zvétSena lorddza pretrvava, ramena jiz
boku: nejsou v protrakci
Aspekce ZR v levé noze stéle zlistava, jen v mensim rozsahu, bfisni sténa se jiz
zepredu: zapojuje

Stoj: Romberg I-v poradku, Romberg II — mirna nejistota, proband vydrzZel stat

10 s, Romberg III — zvyseni nejistoty na rozdil od Romberg II

Tabulka 53- goniometrie proband 1 vystupni

Goniometrie

Kloub Pohyb Leva strana Prava strana

Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Ramenni kloub Flexe 55° 45° 90° 90°
Radiocarpalni Radialni 16° 10° 30° 26°
kloub dukce
Hlezenni kloub Dorzalni 13° 9° 15° 14°

flexe

Chuze:

ZlepSeni pokladdani chodidla, vétsi jistota.
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Dalsi vySetifeni:

Pacient vyuziva vice levou HK pfi kazdodennich ¢innostech.

Spastické jevy:

Tabulka 54- spastické jevy HK proband 1 vystupni

Spastickeé jevy leva HK

Nazev Vysledek

Justertiv pfiznak Negativni

Tromnertv priznak | Negativni

Hoffmann Negativni

Marinesco-Radovici | Negativni

Tabulka 55- spastické jevy DK proband 1 vystupni

Spastické jevy leva DK

Nazev Vysledek
Babinského priznak Negativni
Oppenheim Negativni
Chaddockova zkouska Negativni
Zukovskij-Kornilov Negativni
Rossolimo Negativni
Zkouska podle Mendela a Bechtéreva | Negativni

Ashworthova skala spasticity:

Leva HK-1

Leva DK-2
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Stupnice posturalniho hodnoceni u pacienttt s mozkovou piihodou (PASS):

Tabulka 56- PASS proband 1 vystupni

Udrzeni pozice Zména pozice

Pozice Body Pozice Body

Sed bez opory 3 Pfetoceni z lehu na zddech na postiZzeny bok 3

Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zadech na nepostizeny bok | 3

Stoj bez opory 3 Sed z lehu na zadech 2

Stoj na zdravé noze 3 Leh na zadech ze sedu 2

Stoj na paretické noze | 2 Vstavani 3

Sedani 3

3

Zvednuti tuzky ze stoje

Timed up an go test: 4 s

2 minute walk test: 47 m

Vysetifeni cévniho systému:

Priloha 41-proband 1 Zilni reflux vystupni- funkce Zilnich systému obou
DKK byla pristrojem vyhodnocena stdle jako patologickd, presto lze
sledovat zlepSeni zejména na pravé konceting, kde lze vidét ndznak

postupného navratu do ptivodniho stavu.

Priloha 42-proband 1 pulsni analyza vystupni- funkce tepenného
systému obou DKK se nezménil, miiZeme pozorovat, Ze jiZz nedochazi

k mimovolnym pohybtim jako u prvniho méfeni.

Ptiloha 43-proband 1 prstovy tlak vystupni- prstové tlaky koncetin jiz
pristroj nevyhodnotil jako pfili§ rozdilné. Pfesto byly znacné rozdily v
tlacich, tlak v pravé DK se sniZil z ptivodnich 177 mmHg na 129 mmHg,

zatimco tlak v levé DK se zvysil ze 125 mmHg na 181 mmHg.
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5.3.1.2 Proband 2

Tabulka 57- aspekce proband 2 vyjstupni

Aspekce

Aspekce zezadu:

Mensi abdukce lopatek, nohy bliZe u sebe

Aspekce z boku:

Mirné zlepSeni hrudni kyfézy, mensi protrakce ramen

Stoj: Romberg I-v pofadku, Romberg II — pacient zvladne stat pouze s oporou o

jednu hitil, opora je minimalni, Romberg III — vzhledem ke zvysSenému riziku

padu nebyl u probanda 2 testovan

Tabulka 58- goniometrie proband 2 vystupni

Goniometrie

Kloub Pohyb Leva strana Prava strana

Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Ramenni kloub Flexe 78° 72° 90° 90°
Radiocarpalni Radialni 24° 18° 30° 28°
kloub dukce
Hlezenni kloub Dorzalni 10° 8° 15° 15°

flexe

Leva HK: extenze prsti (pouze orientacné) - pacient vice rozevre prsty do

véjife, prsty stale pIné neextenduje

Chize:

Vétsi jistota, pomalejsi nastup tnavy
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Spastické jevy:

Tabulka 59- spastické jevy HK proband 2 vystupni

Spastické jevy leva HK

Nazev Vysledek

Justertiv pfiznak Negativni

Tromnertv pfiznak | Negativni

Hoffmann Negativni

Marinesco-Radovici | Negativni

Ashworthova skala spasticity:

Leva HK-1

Leva DK-1

Stupnice posturalniho hodnoceni u pacientti s mozkovou piihodou (PASS):

Tabulka 60-PASS proband 2 vyjstupni

Udrzeni pozice Zmeéna pozice

Pozice Body Pozice Body

Sed bez opory 3 Pretoceni z lehu na zadech na postiZeny bok 3

Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zaddech na nepostizeny bok | 3

Stoj bez opory 2 Sed z lehu na zadech 3

Stoj na zdravé noze 3 Leh na zadech ze sedu 3

Stoj na paretické noze | 2 Vstavani 3

Sedani 2

2

Zvednuti tuzky ze stoje

Timed up an go test: 4 s

2 minute walk test: 39 m
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VySetteni cévniho systému:

Priloha 44-proband 2 Zilni reflux vystupni- funkci Zilniho systému pravé
DK se podarilo vratit do normy a Zilni systém levé DK se také zlepsil a byl

pristrojem vyhodnocen jako abnormalni, jiz ne patologicky.

Priloha 45-proband 2 pulsni analyza vystupni- funkce tepenného
systému levé DK byl vyhodnocen jako normalni, tepenny systém pravé DK
byl vyhodnocen jako hrani¢ni. Hroty smérem vzhtiru u grafti obou DKK

svédéi o pacientové mensim pohybu béhem méfeni.

Priloha 46-proband 2 prstovy tlak vystupni- prstovy tlak ztstal stéle
rozdilny, pfesto nastala zména, kdy krev je hndna do pravé strany do obou
koncetin pod tlakem 105 mmHg a do levé strany je hnana pod trosku vysSim
tlakem, nejspis kvtili prekondni odporu zptisobenym spasticitou. Do levé

strany je krev hnana v rozmezi 121-138 mmHg.

5.3.1.3 Proband 3

Tabulka 61- aspekce proband 3 vystupni

Aspekce

Aspekce zezadu: | Pfiméfena baze, snizend abdukce lopatek

Aspekce z boku: | Spravné narovnani patefe s lehce zvySenou kyfézou Thp

Aspekce zepfedu: | Prsty na pravé DK jiz volné, pouze pfi chiizi dojde k aktivaci spasticity
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Tabulka 62- goniometrie proband 3 vystupni

Goniometrie

Kloub Pohyb Leva strana Prava strana

Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Radiocarpalni Radialni 30° 28° 25° 19°
kloub dukce
Hlezenni kloub Dorzalni 20° 18° 16° 14°

flexe

Pravd HK: extenze prstii — vySetfeno pouze orientacné, vyssi extenze

distalnich a proximalnich interfalangealnich kloubti

Chuze:

Témér bez cirkumdukce

Dalsi vySetfeni:

Zlepseni jemné motoriky pravé HK

Ashworthova skala spasticity:

Prava HK- 0 (stadle mirné omezena hybnost)

Prava DK- 0-1

Timed up an go test:1s

2 minute walk test: 72 m
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VySetteni cévniho systému:

Ptiloha 47-proband 3 zilni reflux vystupni- funkce Zzilnich systému pravé

DK byl vyhodnocen uz jen jako abnormalni, tedy zlepSeni je vyrazné a Zilni

systém zacind plnit plné svou funkci.

Pfiloha 30- proband 3 pulsni analyza vstupni- funkce tepenného systému

obou DKK se zlepsila, jak Ize vidét na kfivce.

Ptiloha 49-proband 3 prstovy tlak vystupni- prstovy tlak byl do vsech

koncetin hnan v rozmezi 107-156 mmHg. Krev je tedy distribuovdna do

vSech koncetin pfiblizné stejné.

5.3.2 Skupina pouze LTV

5.3.2.1 Proband 4

Tabulka 63- aspekce proband 4 vystupni

Aspekce

Aspekce zezadu:

Zlepseni postaveni lopatek, mensi scapula alatae na obou stranach

Aspekce z boku:

SniZend protrakce ramen i hlavy, mensi kyféza Thp

Aspekce zepfedu:

Nohy bez ZR, lepsi zapojovani bfisni stény

Stoj: Romberg I-v pofadku, Romberg II — v porddku, Romberg III — mirna

oscilace
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Tabulka 64- goniometrie proband 4 vystupni

Goniometrie

Kloub Pohyb Leva strana Prava strana

Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Radiocarpalni Radialni 17° 13° 28° 25°
kloub dukce
Hlezenni kloub Dorzalni 11° 9° 15° 13°

flexe

Leva HK: extenze prstti — pacient jiZ nema tak silné€ sevienou ruku v pést, ruka

se da rozevrit

Chuze:

ZlepSeni rozsahu trojflexe pfi chtizi do schodti

Dalsi vySetfeni:

Leva HK zvlada jemnou motoriku omezené, povrchové citi mirné

zlepSeno.

Spastické jevy:

Tabulka 65- spastické jevy HK proband 4 vyjstupni

Spastickeé jevy leva HK

Nazev Vysledek
Justertiv pfiznak Negativni
Tromnerav pfiznak | Negativni
Hoffmann Negativni

Marinesco-Radovici

Nelze vysettit
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Tabulka 66- spastické jevy DK proband 4 vystupni

Spastické jevy leva DK

Nazev Vysledek
Babinského priznak Negativni
Oppenheim Negativni
Chaddockova zkouska Negativni
Zukovskij-Kornilov Negativni
Rossolimo Negativni
Zkouska podle Mendela a Bechtéreva | Negativni

Paretické jevy:

Tabulka 67- paretické jevy proband 4 vystupni

Paretické jevy

Nazev

Vysledek

Mingazziniho zkouska HKK | V poradku, bez oscilace ¢i poklesu

Dufourova zkouska V potadku, bez oscilace ¢i poklesu

Mingazziniho zkouska DKK | V pofadku, bez oscilace ¢i poklesu

Barré V potadku, bez oscilace ¢i poklesu

Ashworthova skala spasticity:

Leva HK- 2

Leva DK- 2
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Stupnice posturalniho hodnoceni u pacienttt s mozkovou piihodou (PASS):

Tabulka 68- PASS proband 4 vystupni

Udrzeni pozice Zména pozice

Pozice Body Pozice Body

Sed bez opory 3 Pfetoceni z lehu na zddech na postiZzeny bok 3

Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zadech na nepostizeny bok | 3

Stoj bez opory 2 Sed z lehu na zadech 3

Stoj na zdravé noze 3 Leh na zadech ze sedu 3

Stoj na paretické noze | 2 Vstavani 3

Sedani 3

3

Zvednuti tuzky ze stoje

Timed up an go test: 4 s

2 minute walk test: 41 m

Vysetifeni cévniho systému:

Priloha 50-proband 4 zilni reflux vystupni- funkce Zilniho systému pravé
DK byla pfistrojem vyhodnocena jako normalni, Zilni systém levé DK ztistal
patologicky, presto je vidét zména k lepsSimu, nebot navrat do vychoziho

stavu neni tak rychly.

Priloha 5l-proband 4 pulsni analyza vystupni- funkce tepenného

systému obou DKK piistroj vyhodnotil jako hraniéni.

Priloha 52-proband 4 prstovy tlak vystupni- prstovy tlak byl v palcich
vSech koncetin v pfijatelném rozmezi. Pod nejmensim tlakem byla krev
hnana do pravé DK a to 85 mmHg, nejvice do levé DK 131 mmHg. Doslo ke

sniZeni tlaku v palcich, tedy i snizeni zatéze pro cévni systém.
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5.3.2.2 Proband 5

Tabulka 69- aspekce proband 5 vystupni

Aspekce

Aspekce zezadu:

Povoleni ramen, lepsi postaveni lopatek

Aspekce z boku: | SniZzena kyféza Thp
Aspekce zepfedu: | Zlepseni zapojovani bfisni stény
Antropometrie:

Obvod levého lytka- 47 cm

Obvod pravého lytka- 45 cm

Tabulka 70- goniometrie proband 5 vystupni

Goniometrie

Kloub Pohyb Leva strana Prava strana

Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Ramenni kloub Flexe 64° 57° 90° 85°
Loketni kloub Extenze -17° -26° 0° 0°
Radiocarpalni Radialni 12° 9° 25° 22°
kloub dukce
Hlezenni kloub Dorzalni 13° 8° 15° 14°

flexe

Chuze:

Pti chlizi do schodt vétsi jistota u posledniho schodu
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Dalsi vySetfeni:

Termické ¢iti na levé HK zlepSeno. Pacient zvladne uvolnit a ndsledné s

mensi dopomoci rozevrit dlan levé HK.

Reflexy: pacient ma problém se uvolnit

Tabulka 71- reflexy HK proband 5 vystupni

Reflexy HK

Reflex Vysledek

Bicipitovy Vybavny

Styloradialni | Vybavny

Pronacni Vybavny

Tabulka 72- reflexy DK proband 5 vystupni

Reflexy DK

Reflex

Vysledek

Patelarni

Vybavny

Reflex Achillovy Slachy

Vybavny

Medioplantarni

Vybavny

Spastické jevy:

Tabulka 73- spastické jevy HK proband 5 vyjstupni

Spastické jevy leva HK

Nazev Vysledek

Justertiv pfiznak Pozitivni

Tromnertv pfiznak | Pozitivni

Hoffmann Pozitivni

Marinesco-Radovici | Pozitivni
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Tabulka 74- spastické jevy DK proband 5 vystupni

Spastické jevy leva DK

Nazev Vysledek
Babinského priznak Pozitivni
Oppenheim Pozitivni
Chaddockova zkouska Pozitivni
Zukovskij-Kornilov Negativni
Rossolimo Negativni
Zkouska podle Mendela a Bechtéreva | Negativni

Paretické jevy:

Tabulka 75- paretické jevy proband 5 vystupni

Paretické jevy

Nazev

Vysledek

Mingazziniho zkouska HKK | nelze vysetfit, pacient neudrzi levou HK ve vzduchu

Dufourova zkouska nelze vysetfit, pacient neudrzi levou HK ve vzduchu

Mingazziniho zkouska DKK | V pofadku, bez oscilace ¢i poklesu

Barré V potadku, bez oscilace ¢i poklesu

Ashworthova skala spasticity:

Leva HK- 3

Leva DK- 3, mirné zlepSeni
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Stupnice posturalniho hodnoceni u pacientti s mozkovou piihodou (PASS):

Tabulka 76- PASS proband 5 vystupni

Udrzeni pozice Zména pozice

Pozice Body Pozice Body

Sed bez opory 2 Pfetoceni z lehu na zddech na postiZzeny bok 3

Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zadech na nepostizeny bok | 3

Stoj bez opory 3 Sed z lehu na zadech 3

Stoj na zdravé noze 3 Leh na zadech ze sedu 3

Stoj na paretické noze | 2 Vstavani 3

Sedani 3

2

Zvednuti tuzky ze stoje

Timed up an go test: 8 s

2 minute walk test: 34 m

Vysetifeni cévniho systému:

Ptiloha 53-proband 5 zilni reflux vystupni- funkce zilniho systému pravé
DK ztstala abnormalni, na levé DK zuistal patologicky, ale Ize vidét zménu,
kdy se ndm krev do nohou zac¢ind vracet postupné, pomaleji v obou

pripadech

Priloha 54-proband 5 pulsni analyza vystupni- funkce tepenného

systému obou DKK byly vyhodnoceny jako normalni. Doslo ke zlepSeni.

Ptiloha 55-proband 5 prstovy tlak vystupni- prstovy tlak byl ve vsech
palcich podobny v rozmezi 92-106 mmHg. Krev je tedy distribuovana do

vSech koncetin stejné.
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5.3.2.3 Proband 6

Tabulka 77- aspekce proband 6 vystupni

Aspekce
Aspekce Proband je jiz schopen stat na celé plosce nohy, noha neni postavena na
zezadu: zevni hranu
Aspekce z boku: | Zmensend hyperlorddza Lp
Aspekce Posileni bfisni stény
zepredu:

Stoj: Romberg I-v pofadku, Romberg II — v porddku, Romberg III — mirna

oscilace

ZvétsSeni RP:

Prava DK: everze nohy — vySetfeno pouze orientacné, pacient pfi jakémkoliv

pokusu o pohyb v hlezennim kloubu sto¢i nohu do inverze a jiz je schopen tento

pohyb mirné zneutralizovat pfetazenim do everze nohy

Chiuze:

Zvyseni spasticity DK pfichdzi pozdéji a v mensi mife

Dalsi vysetfeni:

Hluboké i povrchové ¢iti v druhé poloviné lytka o trosku lepsi, ale stale

vyrazné porusene.
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Ashworthova skala spasticity:

Prava HK- 0-1

Prava DK-1-2

Stupnice posturalniho hodnoceni u pacientii s mozkovou pfihodou (PASS):

Tabulka 78- PASS proband 6 vystupni

Udrzeni pozice Zmeéna pozice

Pozice Body Pozice Body

Sed bez opory 3 Pretoceni z lehu na zadech na postiZeny bok 3

Stoj s oporou 3 Pretoceni z lehu na zaddech na nepostizeny bok | 3

Stoj bez opory 2 Sed z lehu na zadech 3

Stoj na zdravé noze 3 Leh na zadech ze sedu 3

Stoj na paretické noze | 3 Vstavani 3

Sedani 3

2

Zvednuti tuzky ze stoje

Timed up an go test: 3 s

2 minute walk test: 53 m

Vysetteni cévniho systému:

Priloha 56-proband 6 zilni reflux vystupni- funkce Zilniho systému obou
DKK byl vyhodnocen stdle jako patologicky. Doslo vSak ke zlepSeni

hybnosti, tudiz i k lepsi cirkulaci krve, v pravé DK.

Priloha 57-proband 6 pulsni analyza vystupni- funkce tepenného

systému obou DKK byla sice vyhodnocena jako abnormdlni.
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Ptiloha 58-proband 6 prstovy tlak vystupni- prstovy tlak byl v pravé HK
vyrazné nizsi 65 mmHg nez v ostatnich koncetinach, kde se tlak pohyboval

v rozmezi 96-115 mmHg.
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6 VYSLEDKY

Tabulka 79- Zilni reflux

Zilni reflux - start
Proband | Hodnoty | Prava DK | Leva DK
Proband 1 | vstupni | 36s 37s
vystupni | 40 s 36s
Proband 2 | vstupni | 37s 40s
vystupni | 37 s 37s
Proband 3 | vstupni | 37s 37s
vystupni | 36 s 37s
Proband 4 | vstupni | 35s 37s
vystupni | 36 s 39s
Proband 5 | vstupni | 42s 36s
vystupni | 36 s 38s
Proband 6 | vstupni | 37s 38s
vystupni | 38 s 39s

Pocatek refluxu nam udava, v jakém case se zacalo prokrveni koncetin vracet
do vychozich hodnot. Pokud je vstupni pocatek refluxu nizsi nez pocatek refluxu
vystupni, poukazuje ndm to na zlep$eni funkce Zilniho systému. Zilni chlopné
plni svou funkci, diky ¢emuz nedojde ke zpétnému toku krve. V bakalaiské praci
doslo k celkovému zlepSeni dvou probandii, u dvou doslo k ¢aste¢nému
zlepSeni. Dva probandi se castecné zhorsili, coz ale nutné nepoukazuje na
zhorseni funkce Zilniho systému. Podivame-li se do tabulky ¢.72 mtizeme videét,
ze doslo u nich bud k minimalnim zménam, nebo se reflux ustalil u obou DKK

na podobnych hodnotach.

120



Tabulka 80- Zilni reflux pocet probandii

Zilni reflux — start

Stav po terapii | Pocet probandi

Celkové zlepSeni | 2

Castecné zlepseni | 2

Castecné zhorseni | 2

Pocet proband( s vystupnim zhodnocenim

= Celkové zlepseni = Castecné zlepseni = Castecné zhorseni

Graf 1- pocet probandii s vystupnim zhodnocenim
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Hoa: U probandti doslo ke zménam Zilniho refluxu

Hob: U probandti nedoslo ke zméndm zilniho refluxu

Nejprve je potfeba zjistit, zda jsou rozptyly shodné ¢i ne. Rovnost rozptyli

zjistime za pomoci dvouvybérového F-testu pro rozptyl.

Tabulka 81- Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — Zilni reflux

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — zilni reflux

Vstupni hodnoty | Vijstupni hodnoty

Stf. hodnota 37,41666667 37,41666667

Rozptyl 3,537878788 1,901515152

Pozorovani 12 12

Rozdil 11 11

F 1,860557769

P(F<=f) (1) 0,158951543

F krit (1) 2,81793047

Rozptyly mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami jsou rozdilné, a proto je

dale zvolen dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla.

Tabulka 82- Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylil — Zilni reflux

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla — zilni reflux

Vstupni hodnoty | Vijstupni hodnoty

Sti'. hodnota 37,41666667 37,41666667

Rozptyl 3,537878788 1,901515152

Pozorovani 12 12

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 20

t Stat 0

P(T<=t) (1) 0,5

t krit (1) 1,724718243

P(T<=t) (2) 1

t krit (2) 2,085963447
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Na hladiné vyznamnosti 5 % nelze zamitnout nulovou hypotézu Ho.. Plati, Ze

u probandu doslo ke statisticky vyznamnym zménam.

Hia: Cviceni s kolenni ortézou LegTutor nema vliv na zménu Zilniho refluxu

Huw: Cviceni s kolenni ortézou LegTutor ma vliv na zménu Zilniho refluxu

Tabulka 83- Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — Zilni reflux — pfistroj/ LTV

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — Zilni reflux — pfistroj/ LTV

Cviceni s kolenni ortézou LegTutor | Cviceni LTV

Stf. hodnota 37,16666667 | 37,66666667

Rozptyl 2,166666667 | 1,866666667

Pozorovani 6 6

Rozdil 5 5

F 1,160714286

P(F<=f) (1) 0,437038656

F krit (1) 5,050329058

Rozptyly cviceni s kolenni ortézou LegTutor a cviceni LTV jsou rozdilné, tudiz

byl zvolen pro statistickou skupiny dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla.

Tabulka 84- Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylii— Zilni reflux — p¥istroj/ LTV

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli- zZilni reflux — pristroj/ LTV

Cviceni s kolenni ortézou LegTutor | Cviceni LTV

Sti'. hodnota 37,16666667 | 37,66666667

Rozptyl 2,166666667 | 1,866666667

Pozorovani 6 6

Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 10

t Stat -0,60983672

P(T<=t) (1) 0,277786538

t krit (1) 1,812461123

P(T<=t) (2) 0,555573075

t krit (2) 2,228138852
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Na hladiné vyznamnosti 5 % nelze zamitnout nulovou hypotézu Hi, coz

znamena, Ze cviceni s kolenni ortézou LegTutor nema velky vliv na zménu

zilniho refluxu.

Tabulka 85- pulsni analyza

Pulsni analyza — meziraménkova vzdalenost

Proband | Hodnoty | Prava DK | Leva DK
Proband1 | vstupni | 21 % 18 %
vystupni | 18 % 23 %
Proband 2 | vstupni | 23 % 26 %
vystupni | 26 % 32 %
Proband 3 | vstupni | 22 % 21 %
vystupni | 18 % 19 %
Proband 4 | vstupni | 22 % 23 %
vystupni | 25 % 26 %
Proband 5 | vstupni | 46 % 24 %
vystupni | 45 % 48 %
Proband 6 | vstupni | 24 % 24 %
vystupni | 33 % 32 %

Meziraménkova vzdalenost je rovna délce rovnobézné tsecky vedené mezi

vzestupnym a sestupnym raménkem v 1/3 od vrcholu délené délkou pulzu.

Fyziologicka hodnota meziraménkové vzdalenosti je pod 30 %. Zvyseni nad 30

% miize poukazovat na zuZeni tepen ¢i aterosklerdzu. SniZeni meziraménkové

vzdalenosti na hodnoty kolem 20 % svéd¢i o zdravych a pruznych tepnach.

Vzhledem k délce terapie nedoSlo u probandt ke zméndm ve funkci tepenného

systému.
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Haza: Cviceni ma vliv na funkci tepenného systému

Hazp: Cviceni nema vliv na funkci tepenného systému

Tabulka 86- Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — pulsni analyza

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — pulsni analyza
Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Stf. hodnota 0,245 0,2875
Rozptyl 0,004990909 0,009656818
Pozorovani 12 12
Rozdil 11 11
F 0,516827489
P(F<=f) (1) 0,144403293

Rozptyly si nejsou rovny. Vyuzit bude dvouvybérovy t-test snerovnosti

rozptyla.

Tabulka 87- Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylil — pulsni analyza

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli — pulsni analyza

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Stf. hodnota 0,245 0,2875
Rozptyl 0,004990909 0,009656818
Pozorovani 12 12
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 20
t Stat -1,21645047
P(T<=t) (1) 0,118987602
t krit (1) 1,724718243
P(T<=t) (2) 0,237975203
t krit (2) 2,085963447

Na hladiné vyznamnosti 5 % nelze zamitnout nulovou hypotézu Hz., tedy

nelze vyvratit i¢inek cviceni na funkci tepenného systému.
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Hsa: Cviceni s kolenni ortézou LegTutor nema vliv na zménu funkce tepenného

systému

Hsp: Cvicdeni s kolenni ortézou LegTutor mda vliv na zménu funkce tepenného

systému

Tabulka 88- Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — pulsni analyza — p¥istroj/ LTV

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl — pulsni analyza — pfistroj/ LTV
Cviceni s kolenni ortézou LegTutor | Cviceni LTV

Stf. hodnota 0,226666667 | 0,348333333

Rozptyl 0,003106667 | 0,009256667

Pozorovani 6 6

Rozdil 5 5

F 0,335613972

P(F<=f) (1) 0,12800075

F krit (1) 0,1980069

Rozptyl hodnot probandti cvicicich s kolenni ortézou LegTutor je odlisSny od

rozptylu hodnot probandii cvicicich pouze LTV. Kvtili rozdilnosti rozptyla bude

pouzit dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli.

Tabulka 89- Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylit — pulsni analyza — pfistroj/ LTV

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla — pulsni analyza — pfistroj/ LTV

Cviceni s kolenni ortézou LegTutor | Cviceni LTV
Stf. hodnota 0,226666667 | 0,348333333
Rozptyl 0,003106667 | 0,009256667
Pozorovani 6 6
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 8
t Stat -2,28027556
P(T<=t) (1) 0,013957041
t krit (1) 1,859548038
P(T<=t) (2) 0,027914081
t krit (2) 2,306004135
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Na hladiné vyznamnosti nelze zamitnout Hsa, tedy Ze kolenni ortéza LegTutor

nema vliv na zménu funkce tepenného systému.

Tabulka 90- prstovy tlak vysledky

Prstovy tlak
Jednotka: mmHg

Proband | Hodnoty | Prava DK | Prava HK | Leva HK | Leva DK
Proband 1 | vstupni | 177 106 123 125

vystupni | 129 118 127 181
Proband 2 | vstupni | 121 95 149 117

vystupni | 105 105 121 138
Proband 3 | vstupni | 120 159 152 123

vystupni | 156 114 114 107
Proband 4 | Vstupni | 144 153 157 135

vystupni | 85 104 98 131
Proband 5 | vstupni | 94 100 105 95

vystupni | 94 106 105 92
Proband 6 | vstupni | 75 126 124 102

vystupni | 96 65 115 96

U vsech probandti se tlaky ustaluji na nizsich hodnotach. Proband ¢.5 jiz

distribuci krve do koncetin mél jiz pfi vstupnim vysetfeni na nizsich tlakovych

hodnotach. U probanda ¢.5 doslo pouze k drobnym zméndm v distribuci krve do

koncetin.
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Tabulka 91-Ashworthova skila spasticity

Ashworthova skala spasticity
Proband | Hodnoty | Spasticka HK | Spasticka DK
Proband 1 | vstupni |2 3
vystupni | 1 2
Proband 2 | vstupni | 2 2
vystupni | 1 1
Proband 3 | vstupni | 1 0-1
vystupni | 0 0-1
Proband 4 | vstupni |3 2
vystupni | 2 2
Proband 5 | vstupni | 4 3
vystupni | 3 3
Proband 6 | vstupni | 1 3
vystupni | 0-1 1-2

Vsem probandim byla uvolnéna spasticita o jeden stupent Ashworthovy
skaly spasticity. Uvolnéni spasticity umoznilo lepsi proudéni krve télem, hlavné

spastickymi koncetinami.
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Tabulka 92- The Postural Assessment Scale for Stroke patients (PASS)- udrZeni pozice

The Postural Assessment Scale for Stroke patients (PASS)

-udrzeni pozice

Proband | Hodnoty | Sed bez Stoj s Stoj bez Stoj na Stoj na
opory oporou opory zdravé noze | paretické noze
Proband | vstupni |3 3 3 3 2
1 vystupni | 3 3 3 3 2
Proband | vstupni |3 3 2 3 2
2 vystupni | 3 3 2 3 2
Proband | vstupni |3 3 3 3 3
3 vystupni | 3 3 3 3 3
Proband | vstupni |3 3 2 3 1
4 vystupni | 3 3 2 3 2
Proband | vstupni |2 3 3 3 1
5 vystupni | 2 3 3 3 2
Proband | vstupni |3 3 2 3 2
6 vystupni | 3 3 2 3 3
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Tabulka 93- The Postural Assessment Scale for Stroke patients (PASS)- zména pozice

The Postural Assessment Scale for Stroke patients (PASS)
-zména pozice
Proband | Hodnoty | Pretoceni | Pretoceni Sed | Lehna | Vstavani | Sedani | Zvednuti
zlehuna | zlehuna | zlehu | zadech tuzky ze
zadech zadech na na ze stoje
na nepostizeny | zadech | sedu
postizeny bok
bok

Proband | vstupni | 2 2 2 2 3 3 3

1 vystupni | 3 3 2 2 3 3 3
Proband | vstupni | 3 3 3 3 2 1 2

2 vystupni | 3 3 3 3 2-3 2 2-3
Proband | vstupni | 3 3 3 3 3 3 3

3 vystupni | 3 3 3 3 3 3 3
Proband | vstupni | 3 3 3 3 3 3 2

4 vystupni | 3 3 3 3 3 3 3
Proband | vstupni | 3 3 3 3 3 3 2

5 vystupni | 3 3 3 3 3 3 2
Proband | vstupni |3 3 3 3 3 3 2

6 vystupni | 3 3 3 3 3 3 2

Kvili pfehlednosti byla tabulka The Postural Assessment Scale for Stroke

patients (PASS) rozdélena do dvou tabulek. Prvni sleduje zmény ve schopnosti

udrzeni pozice, druha zmény ve schopnosti zménit pozice. Probandi ziskali vétsi

jistotu, stabilitu v udrZeni pozice. Dédle se probandi stali mobilnéjsimi, tedy

schopnéj$imi zménit pozici.
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Tabulka 94- 2 minute walk test

2 minute walk test
Proband Vstupni Vystupni
Proband 1 42 m 47 m
Proband 2 33 m 39 m
Proband 3 65m 72m
Proband 4 34 m 41 m
Proband 5 25m 34 m
Proband 6 46 m 53 m

Probandi prosli nacvikem stereotypu chiize, diky ¢emuZ doslo k vétsi

efektivité chtlize. Za stejny cas byli schopni ujit vétsi vzdalenost.
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7 DISKUZE

Vzhledem k tématu bakalafské prace se mych probandt v chronickém stadiu
po CMP tykala hlavné Zilni nedostateénost. Slo bud o nedostate¢nou aktivitu
svalové-zilni pumpy diky spasticité na postizené strané, nebo poskozenym
chlopnim, kdy nebylo dostatecné zamezeno zpétnému toku krve. Zavérem
studie z roku 2004 vytvorené Frankem T Padbergem, Markem V Johnstonem a
Sue Ann Sistoové byl ndavrat fyziologické funkce svalové-Zilni pumpy u
terapeutické skupiny a zlepSeni refluxu u obou skupin stejné. Vysledky byly
porovnany Sest mésicti po zahdjeni terapii. Neprobéhly zadné zmény v kvalité
zivota ¢i v stupnici zdvaznosti. Studie ukdazala, Ze zlepSeni funkce svalové-Zilni
pumpy, a tudiz i chronické zilni nedostatecnosti, je mozné diky cilenému cviceni

pod odbornym dohledem. (Padberg, 2004)

Vysledkem této bakalafské prace je zlepSeni prokrveni koncetin u vétSiny
probandti, at uz se jedna o ¢astecné ¢i celkové zlepSeni. U dvou probandi doslo
ke zhorSeni, které vSak nebylo nijak vyrazné. Probandiim se spiSe vyrovnaly
rozdilné hodnoty mezi koncetinami. Ke zlepSeni doslo diky uvolnéni spasticity
a naslednému zvyseni aktivity svalové-zilni pumpy, coz umoznilo efektivnéjsi

cirkulaci krve.

Nenahraditelnym faktorem pro celkové zlepSeni pacienti po CMP je tudiz
cilend rehabilitace. Rehabilitace by méla spravné probihat v pravidelnych
intervalech. Bohuzel Zivot nds vSech nyni vyrazné ovlivnila epidemiologicka
situace. Situace okolo viru Covid-19 se neustdle méni. Kdyz uz situace vypada
nadéjné, pfijde zhorSeni, diky ¢emuz je jiz vétsina lidi i v psychické nepohodé.
Otazka, jak se to projevi v naSem oboru. Rehabilitace jsou ve vétsiné ptipadu stale
pristupné, ale za splnéni prisnych proticovidovych opatfeni, a i tak je jejich
provoz omezen. Pacienti maji strach z ndkazy, a tudiZ nemaji zajem rehabilitovat,
coz vytvotilo velky tlak na zpracovani této bakalarské prace. S velkou davkou
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Stésti se povedlo nalézt Sest pacientti v chronickém stadiu po CMP, ktefi méli
velky zdjem rehabilitovat. Nechybéla jim ani motivace, coz je nejen obdivuhodné,
ale i velké plus pro uspéch terapie. Pacientl bylo ptivodné sedm, ale rodina
jednoho z pacientti rehabilitaci odmitla po pfemisténi do domaci péce, tudiz
probéhlo pouze vstupni vySetfeni a terapie nebyla ani zahdjena. Odmitnuti bylo
zd@ivodnéno obavami z pandemické situace a rizika ndkazy. Pavodné mély
véechny terapie probihat v budové fakulty FBMI CVUT. Nasledné doslo ale
k pfesunu terapii do domaciho prostfedi, nebot pro vstup do budovy fakulty byl
pozadovan negativni test na Covid-19, plné naockovani proti Covidu-19, nebo
dtikaz o jeho prodélani v poslednich 90 dnech. Dva pacienti se nechtéli testiim
vystavovat, a tudiz z dtivodu lepsi koordinace doslo u vSech pacientti k pfesunu
terapie do domaciho prostfedi. Pfesun pfinesl mnoho vyhod, ale i par nevyhod.
Cestovani za pacienty bylo ¢asové narocné a terapie se musely mirné pfizptisobit
podminkdm domaciho prostfedi. Velkou vyhodou vsak bylo vidét v domacim
prostfedi jejich pohyb, zvyky a vyuziti pomtcek. Zaroven jsem vyuzila
prileZitosti ovlivnit jejich zlozvyky, které v domacim prostfedi pouzivali, a cviky
majici za cil zlepSeni prokrveni koncetin se naudili cvi¢it v domécich
podminkach, tudiz je velka Sance, Ze je dale budou provadét spravné i

samostatné.

U pacienttt po CMP obzvlast plati individualita v reakci na terapii, coz bylo
mozné sledovat i u probandd mé bakalarské prace. Proband ¢. 1 mél vyrazné
rozdily v prstovych tlacich DKK, pfestoze pfistrojem byly hodnoty vyhodnoceny
jako normalni. Funkce Zilniho systému byla u obou DKK vyhodnocena jako
patologicka, ale pfi kontrolnim méfeni byla funkce zilniho systému pravé DK
vyhodnocena jako normalni. Vystupni hodnoty probanda ¢. 1 mohly byt
zplisobeny tim, Ze pacient byl cely den pfed méfenim v pohybu a soucasné doslo
béhem k terapie ke sniZeni spasticity a zvySeni rozsahu pohybu v hlezennim

kloubu spastické DK, coz zptisobilo zménu distribuce krve do koncetin, na
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kterou se musi télo adaptovat. Pristroj vyhodnotil funkci tepenného systému
probanda ¢. 4 jako hrani¢ni. Pficinou je celkové zlepSeni prokrveni téla, tudiz
vétsi zatéZz pro tepenny systém. U probanda ¢. 6 byl jiz pfi vstupnim méfeni
zjistén mensi prstovy tlak do pravé DK, ktera byla spastickd. Vzhledem k tomu,
Ze proband ¢. 6 dfive prodélal trombézu DKK, mohlo to poukazovat na poruseni
cévniho systému ve smyslu vznikajiciho uzavéru. Dal$i moznou pri¢inou mohla
byt spasticita, diky které svalové-Zilni pumpa nemohla plnit plné svou funkci.
Vystupni hodnoty prstového tlaku se vSak vzhledem ke kontrolnim méfenim
zlepsily, nebot krevni tlak se zacinal ustalovat na stejnych hodnotach ve vSech
koncetinach. Jelikoz doslo k poklesu hodnot prstovych tlakti v koncetinach, neni
distribuce krve do koncetin jesté ustalend, proto je hodnota prstového tlaku pravé
HK rozdilna od zbylych prstovych tlaka. Zaroven vystupni hodnoty pulsni
analyzy byly vyhodnoceny jako abnormdlni, pfestoze vstupni hodnoty byly
vyhodnoceny jako normadlni. Jak usuzuji zkontrolnich méfeni muze to

poukazovat na zlepSeni, s kterym se musi télo vyrovnat.

Veskera vySetfeni po CMP jsou zaméfena na vySetfeni mozku, srdce, plic.
Jenze co naptiklad hlubokad Zzilni trombdza? Neni mozné, aby se utrhl trombus
z koncetiny a doputoval jako embolus az do cév zasobujicich mozek, kde muze
zpusobit uzavér? Samoziejmé pokud se jednd o hemoragickou CMP je vySetfeni
cév koncetin zbytecné, u ischemické by to vSak vypovédni hodnotu mélo. Podle
Dr. Valery Feigina bude mit jeden zdeseti lidi, ktefi prodélali jakékoliv
pratokové selhani, do roka CMP. (Feigin, 2007) Ani jeden z mych probandi
neprosel nikdy kontrolou celého cévniho systému, pouze mozek, srdce a plice.
Pfitom pfimo jeden z probandt byl lécen s trombdzou a nasledné jej postihla
CMP. Vascular Cures ma na webovych strankach uvedeno, Zze lidé
s onemocnénim tepen ¢i aterosklerdézou cév, ktera urychluje srazeni krve, maji
riziko vzniku CMP podstatné vyssi nez lidé bez problému s perifernim cévnim

systémem. (Vascular Cures, 2017) Podle Cerebrovaskuldrni sekce Ceské
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neurologické spole¢nosti CLS JEP patif mezi dalsi moZné vySetieni, ktera ale
nemusi byt provedena, interni ¢i kardiologické vySetfeni, specialni sonografické
vySetfeni, kde lze nalézt mikroembolizace ¢i lze stanovit cerebrovaskularni
rezervni kapacitu, vySetfeni mozkovych cév pomoci CT, MR angiografie, ¢i DSA.
Do mozZnych vySetfeni ddle spadd vySetfeni magnetickou rezonanci,
transthorakalni nebo transezofagealni echokardiografie, Holterovo méfeni EKG
a TK, specidlni laboratorni a geneticka vySetfeni, i trombofilnich stavti, SPECT
mozku metodou HMPAO, elektroencefalografie a dalsi elektrodiagnostika.
Centrum problému nemusi byt tudiz nutné srdce, plice ¢i cévy mozku. Je tedy na
zamyslenou, pro¢ nejsou doporucena zadna vySetfeni cévniho systému jako

celku, vcetné koncetin.

European stroke organisation riziko Zilni trombdzy fesi alesponl ve smyslu
doporuceni kompresnich puncoch, prestoze jejich tcinnost neni prokdzana.
Kompresni puncochy v mensi mife zastupuji oslabené svaly a pomahaji zlepsit
funkci Zilnich chlopni, nebot diky kompresi zil umoznuji zvySenou efektivitu
jejich funkce. Ve Velké Britanii podle Ultrasond direct nabizeji moZznost
screeningu perifernich cév, kterou si hradi pacient a otazkou zustava jaka je
informovanost ohledné moZnosti vySetfeni a jaka rizika nese onemocnéni
cévniho systému nebo jeho nedostatec¢nost. Ve vysetfeni jsou zkontrolovany a.
brachialis et tibialis obou HKK i DKK. Vascular Solutions, také ve Velké Britanii,
nabizi mirné odliSnou moznost, ale stale se mysli i na cévy koncetin. Vascular
Solutions pfichdzi s moZnosti screeningu karotid, vertebrdlnich tepen
dohromady se screeningem tepen DKK od bficha aZ k hlezennimu kloubu. Stale
se ale jedna o sluzbu, kterou si pacienti hradi sami. Budeme-li véfit, Ze pacienti o
této moznosti védi a jsou dostatecné informovani o jejich pfinosech, je s nejvétsi

pravdépodobnosti moznost kontroly periferniho cévniho systému vyuzivana.
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PovaZzuji za spravny krok vpred nabidku Screening America. Screening
America nabizi screening perifernich tepen DKK, zda v nich nevznikd uzavér.
Vysetfeni je doporuceno provadét kazdy jeden az dva roky a je pfimo zatazeno
v balicku vysetfeni po CMP. Minimalizuje se tim riziko vzniku dalsiho CMP,
nebot i kdyZ ve valné vétsiné je zdroj problému v srdci, plicich ¢i cévach mozku,
jsou i pripady, kdy je zdroj problému jinde v téle, napiiklad v perifernim cévnim
systému. Mysli se ale uz i na variantu vzniku CMP diky problematice cév

koncetin.

Posun ke zlepSeni diagnostiky provedla relativné neddvno Nemocnice
v Ceskych Budéjovicich, a.s. Ceskobudéjovicka nemocnice instalovala v nové
zrekonstruované katetrizacni laboratofi kardioangiograficky pfistroj, ktery je
primarné urcen k zobrazeni cévnich a srdec¢nich struktur. Pfistroj s ndzvem
Azurion 7 od firmy Philips dokdze zredukovat davku ionizujiciho zafeni az o
celych 40 % a délku vysetfeni zkratit na polovinu casu. Pristroj umoziuje 3D
zobrazeni cév, diky ¢emuz je vhodny pro vyuziti pfi operacnich zdkrocich na
cévach srdce i koncetin. V Ceské republice zatim jiné takto vybavené pracovisté

nenalezneme. (Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., 2021)

Studie vedena C R Lattimer, E Kalodiki, M Azzam a G Geroulakos navrhuje
sledovani a zhodnoceni hemodynamickych parametri Zilnich chorob jako
doplnék vsech klinickych vySetfeni. VySetfeni mutize odhalit zadvazna Zzilni
onemocnéni, ale zdroven muze i véas odhalit pocatky Zzilnich onemocnéni.
Neexistuje vSak mnoho praci zabyvajicich se touto problematikou, které by

mohly pomoct k prokazani tvrzeni této studie. (Lattimer, 2013)

At uz ma pacient mirné obtize nebo v horsim pfipadé€ zdvazné obtiZe s cévami
koncetin, hlavné dolnich, jako je napfiklad ischemie ¢i hluboka Zilni trombdza, je

zde riziko vzniku CMP, na které by se mélo myslet. Probandi bakalafské prace
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nikdy kontrolou periferniho cévniho systému neprosli, prestoZze pfimo jeden

vvvvvv
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8 ZAVER
Méfenim za pomoci V-Labu 4000 bylo zjisténo, Ze cvicenim Ize ovlivnit funkci
cévniho systému. U vSech probandii doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni

prokrveni koncetin. Diky uvolnéni spasticity a naslednému zlepSeni aktivity

svalové-zilni pumpy byla umoznéna lepsi cirkulace krve.

Vysledkem plynouci z této prace je, Ze zlepSeni prokrveni koncetin u pacientti
po CMP se odviji hlavné od spravnosti a cetnosti cviceni. Kolenni ortéza
LegTutor nepfindsi statisticky lepsi vysledky. Na druhou stranu cviceni
s LegTutorem byva zdbavnéjsi, tudiz by stdlo i tak za zvazeni jeho zatazeni do

terapie pro udrZeni motivace.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a.-arteria

atd.- a tak dale

BP - bakalafska prace

CMP - cévni mozkova prihoda/y, podle kontextu
CT - vypocetni tomografie

¢.- Cislo

CLS JEP - Ceska lékafska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
CR — Ceska republika

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DSA - digitalni subtrakéni angiografie

EKG - elektrokardiografie

FBMI CVUT - Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceské vysoké uceni

technické v Praze
HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny
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LTV —1écebna télesna vychova

m.- musculus

MR — magnetickd rezonance

PIR - postizometrickd relaxace

RK - ramenni kloub

RP - rozsah pohybu

SIAS - spina iliaca anterior superior

SPECT - Single-photon emission computed tomography (jednofotonova

emisni vypocetni tomografie)

TIA — tranzitorni ischemické ataka

TK — tlak krve

Tzv .- takzvany

V.- véna

Z7S - zdravotnicky zachranny systém
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Piloha 1- seznam center péce o akutni stadia CMP

1. Komplexni cerebrovaskularni centra:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

8)
h)

i)
j)

Nemocnice Na Homolce

Ustiedni vojenské nemocnice Praha

Fakultni nemocnice u sv. Anny a Fakultni nemocnice Brno
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem,
0.Z.

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Olomouc

2. Iktova centra:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
)]

Fakultni nemocnic