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Abstrakt

V letoSnim roce bylo na Klinice revmatologie a rehabilitace otevieno
Oddéleni nasledné péce, které ma dle doporuceni Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (registraéni list oSetfovaciho dne) poskytovat komplexni
intenzivni zdravotni péci voborech rehabilitacni a fyzikdlni medicina,
fyzioterapie, ergoterapie, klinickd logopedie a klinickd psychologie v minimalnim
rozsahu 4 az 8 hodin denné.

Cilem této studie bylo ovéfit efektivitu tohoto tfitydenniho komplexniho
intenzivniho rehabilitacniho programu u pacientl se ziskanym poskozenim
mozku.

Do studie bylo zarazeno 7 ucastnikll (2 Zeny, 5 muzd, ve véku 66,14 +
19,01 let). 3 ucastnici byli vylouceni z analyz kvali kratkému pobytu na oddéleni
(2 ucastnici odesli na vlastni Zadost, 1 ucastnik byl propustén pro dobry zdravotni
stav). Vyhodnoceni byli 4 probandi (1 Zena, 3 muzi, ve véku 55,5 + 18,76 let, 3 po
cévni mozkové prihodé a 1 s ¢tyrkomorovym hydrocefalem).

Ucastnici programu byli pfed a po ukonéeni tfitydenniho programu
podrobné testovani. Impairment byl hodnocen pomoci National Institute of
Health Stroke Scale a disabilita pomoci modifikované Rankinovy skaly. Funkce
horni koncetiny byly testovany pomoci Nine Hole Peg test (jemna motorika),
Hand Grip a Pinch Gauge (svalova sila), Action Research Arm Test (hruby uchop,
stisk, jemnd motorika a hruba motorika horni koncetiny), Motor Activity Log,
akcelerometru (tfes). Hybnost pomoci Timed Up and Go a testy chlze (10 Meter
Walk Test, 6 Minute Walk Test). Sobéstacnost byla vySetfena pomoci Functional
Independence Measure. Logopedické vySetfeni obsahovalo Gugging Swallowing
Screen, Dysartricky profil a Mississippi Aphasia Screening Test. Kognitivni funkce
se testovaly pomoci Montrealského kognitivniho testu a Symbol Digit Modalities
Test. Pacienti ddle subjektivné hodnotili kvalitu Zivota pomoci dotazniku 36-ltem
Short Form Health Survey. TaktéZ subjektivné hodnotili na Skale Visual Analogue
Scale (VAS) stav své stability, chlize a jemné motoriky a na Skale Goal Attainment

Scale (GAS) si urcili své cile a hodnotili zlepseni nebo naopak zhorseni.



K nejvyznamnéjSimu  zlepSeni po  absolvovani  terapie  doslo
v Montrealském kognitivnim testu, kdy v 1. testovani byl pramérny pocet bodu
20,75 £ 2,95 av 2. testovani byl primérny pocet bodl 24,75 + 3,34 (p=0,085).
Probandi se také zlepsili (pouze naznacen trend) v hodnoceni National Institute
of Health Stroke Scale (p=0,260) a modifikované Rankinové skale
(p=0,283), v hodnoceni sobéstacnosti Functional Independence Measure
(p=0,333), v kognitivnim testu Symbol Digit Modalities Test (p=0,434), v testech
na jemnou a hrubou motoriku horni koncetiny Action Research Arm Test
(p=0,480), Dynamometr — Pinch Gauge (klicovy PHK p=0,209, klicovy LHK
p=0,348, pinzetovy PHK p=0,375, pinzetovy LHK p=0,367, Spetka PHK p=0,309,
Spetka LHK p=0,328), v testech chlze Timed Up and Go (p=0,115), 10 Meter Walk
Test (normalni rychlost p=0,276, maximalni rychlost p=0,413), 6 Minute Walk
Test (p=0,133), v testu stability Berg Balance Scale (p=0,377) a v dotaznicich 36-
Item Short Form Health Survey (p=0,289), Motor Activity Log (p=0,416), Fatigue
Scale for Motor and Cognitive Functions (p=0,393). Mirné zlepsSeni prokazali taky
v logopedickych testech Gugging Swallowing Screen (p=0,465), 3F — Dysartricky
profil (p=0,479), v méfeni miry tresu (PSDmax) (oteviené oci PHK p=0,199,
oteviené ocCi LHK p=0,175, zaviené oci PHK p=0,481, zaviené oci LHK p=0,074) a
v subjektivnim hodnoceni Visual Analogue Scale (chize p=0,379, jemnd motorika
p=0,446). V testu na jemnou motoriku Nine Hole Peg Test (PHK p=0,325, LHK
p=0,399), v méreni sily stisku (9 cm PHK p=0,414, 9S5cm LHK p=0,350, 12 cm PHK
p=0,421, 12 cm LHK p=0,499, 14,5 cm PHK p=0,454, 14,5 cm LHK p=0,376, 17 cm
PHK p=0,481, 17 cm LHK p=0,323, 20 cm PHK p=0,449, 20 cm LHK p=0,360) je
naopak naznacen trend ke zhorseni.

Tritydenni komplexni rehabilitaéni program vedl ke zlepSeni frady

vySetienych parametr(l, zmény vSak nebyly signifikantni.

Klicova slova: cévni mozkovd pfihoda, hydrocefalus, intenzivni komplexni
rehabilitacni program, nasledna péce, multidisciplinarni rehabilita¢ni tym,

ziskané poskozeni mozku



Abstract

The department of aftercare was opened this year at the clinic of
rheumatology and rehabilitation. This department is focusing on providing
comprehensive intensive health care in the fields of rehabilitation and physical
medicine, physiotherapy, occupational therapy, clinical speech therapy and
clinical psychology in the fields of rehabilitation and physical medicine in a
minimum of 4 to 8 hours a day.

The main aim of this study was to verify the effectiveness of this three-
week comprehensive intensive rehabilitation program of patients with acquired
brain damage.

The study included 7 participants (2 women, 5 men, aged 66.14 + 19.01
years). 3 participants were excluded from the analyzes due to a short stay in the
ward (2 participants left at their own request, 1 participant was dismissed for
good health). Four probands were evaluated (1 female, 3 males, aged 55.5 *
18.76 years, 3 after stroke and 1 with four-chamber hydrocephalus).

Participants of the program were tested in detail before and after the end
of the three-week program. Impairment was assessed using the National
Institute of Health Stroke Scale and disability using a modified Rankine scale.
Upper limb function was tested using the Nine Hole Peg test (fine motor skills),
Hand Grip and Pinch Gauge (muscle strength), Action Research Arm Test (rough
grip, grip, fine motor skills and gross motor skills of the upper limb), Motor
Activity Log, accelerometer ( tremor). Momentum was tested with Timed Up and
Go and walking tests (10 Meter Walk Test, 6 Minute Walk Test). Self-sufficiency
was examined using Functional Independence Measure. The speech therapy
examination included a Gugging Swallowing Screen, a Dysarthric Profile, and The
Mississippi Aphasia Screening Test. Cognitive functions were tested using the
Montreal Cognitive Test and the Symbol Digit Modalities Test. Patients also
subjectively assessed quality of life in the SF-36 (36-ltem Short Form Health

Survey). They also subjectively rated the state of their stability, gait and fine



motor skills on the Visual Analogue Scale (VAS) and set their goals on the Goal
Attainment Scale (GAS) and evaluated improvement or worsening.

The most significant improvement after therapy was in the Montreal
Cognitive Test, where in the 1st test the average number of points was 20.75 +
2.95 and in the 2nd test the average number of points was 24.75 + 3.34 (p =
0.085). Probands also improved (trend only indicated) in the National Institute of
Health Stroke Scale (p = 0.260) and the modified Rankin scale (p = 0.283), in the
Functional Independence Measure (p = 0.333), in the Symbol Digit Modalities
Test (p = 0.434), in tests for fine and gross motor skills of the upper limb Action
Research Arm Test (p = 0.480), Dynamometer - Pinch Gauge (key PHK p = 0.209,
key LHK p = 0.348, tweezers PHK p = 0.375, tweezers LHK p = 0.367, pinch PHK p
= 0.309, pinch LHK p = 0.328), in Timed Up and Go walk tests (p = 0.115), 10
Meter Walk Test (normal speed p = 0.276, maximum speed p = 0.413), 6 Minute
Walk Test (p = 0.133), in the Berg Balance Scale stability test (p = 0.377) and in
The 36-Item Short Form Health Survey (p = 0.289), Motor Activity Log (p = 0.416),
Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions (p = 0.393). They also showed a
slight improvement in speech therapy tests Gugging Swallowing Screen (p =
0.465), 3F - Dysarthric profile (p = 0.479), in measuring the degree of tremor
(PSDmax) (open eyes PHK p = 0.199, open eyes LHK p = 0.175, closed eyes PHK p
= 0.481, eyes closed LHK p = 0.074) and in the subjective evaluation of the Visual
Analogue Scale (walking p = 0.379, fine motor skills p = 0.446). In the fine motor
test Nine Hole Peg Test (PHK p = 0.325, LHK p = 0.399) and in the measurement
of compression force (9 cm PHK p = 0.414, 9 cm LHK p = 0.350, 12 cm PHK p =
0.421,12 cm LHK p = 0.499, 14.5 cm PHK p = 0.454, 14.5 cm LHK p = 0.376, 17 cm
PHK p = 0.481, 17 cm LHK p = 0.323, 20 cm PHK p = 0.449, 20 cm LHK p = 0.360)
on the contrary, a deteriorating trend is indicated.

The three-week comprehensive rehabilitation program led to an
improvement in a number of examined parameters, but the changes were not

significant.



Key words: stroke, hydrocephalus, comprehensive intensive rehabilitation
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uvoD

Termin ziskané posSkozeni mozku znamena, Ze posSkozeni nevzniklo
dédi¢né, nebylo ani vrozené nebo degenerativni, ale vzniklo béhem Zivota
zrznych dlvod(. Takové poskozeni zahrnuje 3 velké skupiny onemocnéni.
Nejcastéji se jednd o cévni mozkovou prihodu, dale o traumatické poskozeni
mozku a posledni skupinou jsou dalsi typy jako mozkové ndadory nebo
metabolické, infekéni onemocnéni (1).

Cévni mozkovd prihoda je druha nejcastéjsi pri¢ina umrti ve vyspélych

krajinach. V Cesku je mortalita cévni mozkové piihody dokonce dvojnasobni jako
evropsky priamér, a to u muzl ve véku 40 — 65 let. Dle cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP z roku 2001 je incidence onemocnéni v
CR, véetné recidiv 400 na 100 000 obyvatel (2).
Poskozeni mozku se mUlZe projevovat smyslovymi poruchami, poruchami
citlivosti, problémy s rovnovahou, koordinaci pohybtd, motorickymi poruchami a
dalsimi, které mohou negativné ovlivnit sobéstacnost a kvalitu Zivota
nemocnych. Délka rekonvalescence zéleZi na radé faktord, napfiklad na rozsahu a
zavaZnosti poskozeni struktur CNS, na osobnosti rehabilitovaného, a predevsim
také na vCasné a komplexni [éCbé. Z hlediska dobré progndzy pacienta a Uspésné
rehabilitace jsou podstatné prvni tfi mésice od vzniku postizeni. DUleZita je
v€asnost reSeni vzniklého problému a nasledna péce po odeznéni akutniho stavu
vramci kvalitniho zarazeni nemocného do vSech oblasti denniho Zivota. Je
potfeba pracovat s plasticitou mozku a fesit vSsechny kvality mozku, které byly
poskozené pomoci komplexniho |[éc¢ebného planu sestaveného
multidisciplinarnim rehabilitacnim tymem (3).

Cilem této prace bylo v pilotni studii ovéfit vliv tfitydenniho intenzivniho
komplexniho rehabilitacniho programu u nemocnych se ziskanym poskozenim

mozku.
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TEORETICKA CAST

1.1 Ziskané poskozeni mozku

V téhle kapitole se budu vénovat 2 typem ziskaného poskozeni mozku:
cévni mozkova prihoda a hydrocefalus. Cévni mozkové prihodé se budu vénovat

podrobnéji.

1.1.1 Cévni mozkova prihoda

Dle WHO se jedna o klinicky syndrom, ktery je typicky rychlym rozvojem
priznakl, globalnimi nebo loZiskovymi zménami, dale mize dojit ke ztraté
mozkovych funkci a vyznacuje se symptomy trvajici déle nez 24 hodin, nebo

dochazi az ke smrti z cévnich pficin (2).
Klasifikace onemocnéni

1. podle mechanismu vzniku
e ischemické (obstrukéni, restrikéni, 80% pripadu)
e hemoragické (tristivé, netristivé, 20% pfripadi) (2)
2. podle ¢asového pribéhu
e tranzitorni (pfiznaky odezni do 24 hodin)
e reverzibilni (pfiznaky odezni do 2 tydn)
e progredujici (pfiznaky pozvolna stupniuji)
e dokoncena (ireverzibilni loZiskovd ischémie s trvalym neurologickym
deficitem) (4)
3. podle vztahu k tepennému povodi
e karotické povodi

e vertebrobazilarni povodi (2)

Incidence
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Incidence je pocet poprvé vzniklych cévnich mozkovych pfihod béhem
fivota jedincl na uréity pocet obyvatel v urcitém obdobi. V Ceské republice je to
pramérné 285 CMP na 100 000 obyvatel. Pocet umrti z divodu cévni mozkové
pfihody je v Ceské republice aZ dvojnasobni jako evropsky primér. Postupné
dochdzi k zvySovani mortality kvlli CMP u mladsSich jedincl, co ma za nasledek
narUstajici Zivotni tempo a pfibyvajici nadmérny stres, se kterym se organizmus
neumi vyporadat. 23 % lidi z populace v CR umira na vzniklou hemoragickou CMP

a 5 % lidi umira na ischemickou CMP (2).
Funkéni a strukturdlni zmény onemocnéni

Vznikly deficit miZzeme pozorovat ve 4 hlavnich smérech:
e abnormalita struktury nebo porucha funkce organu - impairment
e symptomy, kterymi se ty abnormality nebo poruchy funkce
dostavaji napovrch
e aktivity - disability, omezena schopnost vykonavat nékteré aktivity

e participace — handicap, omezeni zaclenéni do spole¢nosti (2)
Ischemické cévni mozkové piihody

Jednd se o nejcastéjsi typ mrtvic a Cini az 80% vSech cévnich mozkovych
prihod. Dochazi ke kritickému sniZeni perfuze mozku az pod hodnotu 20 ml/100 g
mozkové tkané. Pficemz normalini prokrveni mozkové tkané cini 50-60 ml/100 g.
Kdyz dojde k takovému snizeni, dochazi k poruse neuron( a rozvijeji se klinické
pfiznaky, které plynou z mista ischemické léze. Vznika po té tzv. mozkovy infarkt.
Priciny muUZou byt dvojiho typu a to lokdlni jako tfeba arterioskleréza a embolie,

nebo celkové, kdyZ dojde napriklad k celkové mozkové hypoxii (4).
Patofyziologie
Ischémie v karotickém povodi

Ischémie arteria cerebri media
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Arteria cerebri media je tepna, ve které nej¢astéji dochazi k mozkovému
infarktu. Zasobi velkou ¢ast lateralni oblasti mozku, bazalni ganglia a také capsulu
internu pomoci 4 vétvi. Klinické projevy se nejlépe daji popsat a nejvic se
projevuji v somatosenzorické oblasti, ve které se v lateralni c¢asti nachazeji
motorické a senzorické funkce pro oblast tvafe a horni koncetiny.
Charakteristicky klinicky obraz je kontralateralni hemiparéza, facidlni paréza a
ztrata citlivosti v obliceji a horni koncetiné. Postizena m(iZze byt i kontralateralni
dolni koncetina, ale pro tuhle oblast je vic postizena horni koncetina.

Mezi dalsi klinické ptiznaky se tadi dysartrie, neglect syndrom pfi
postizeni nedominantni hemisféry, afazie (5) a kontralateralni porucha zorniho
pole (homonymni hemianopsie) (4). Pro pacienty je obtizna fonace slov z diivodu
slabosti oblicejovych svall. Pfi neglect syndromu nemocny Uplné ignoruje levou
stranu svého téla. Kdyz dojde k postizeni feCovych center mozku, vyviji se afazie,
kdy pacient ztraci schopnost vyjadfovani slov nebo jejich zapomina (5). Typické je

Wernickeovo — Mannovo drzeni (4).

Obrdzek 1: Wernickeovo-Mannovo drzeni

Prevzato z: KOLAR, P. 2009 (4)

Ischémie arteria cerebri anterior
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Arteria cerebri anterior zdsobi krvi frontalni, prefrontdlni, primarni
motorickou, primarni senzitivni a suplementdrni motorickou karu. Primarni
motorickd a primarni senzitivni oblast klry dostava informace a kontroluje pohyb
dolnich koncetin, proto je kontralaterdlné postizena dolni koncéetina a horni
koncetina s tvari je bez deficitu. V suplementarni motoricky kiire se nachazi
Brockovo recové centrum, takze dochadzi k expresivni poruse reci, kdy pacient
neni schopny mluvit. Prefrontdlni klra ovliviiuje osobnost, proto muze dojit
k poruchdm osobnosti (5).

Kumral et al. zkoumali jak se lisi klinicky obraz pfi postizeni jednotlivych
hemisfér. Levostranni postizeni je charakteristické transkortikdlni motorickou
afazii, kdy ma pacient problém s feCovym projevem, ale opakovani slov a vét mu

nedéld potize. U pravostranného postizeni se spiS projevuje hemiparéza (5).

Ischémie arteria cerebri posterior

Povrchova vétve zasobi tylni lalok a spodni ¢ast temporalniho laloku.
Hluboka vétve zasobi talamus, zadni c¢ast capsula interna a dalsi hluboké
struktury. Klinicky obraz ischémie povrchové casti arterie zahrnuje zrakové a
somatosenzitivni deficity, kdy je porucha stereognozie, propriocepce a dotyku.
Infarkt v hluboké &asti arterie je typicky hypersomnolenci, kognitivnimi deficity a
zrakovymi nalezy (homonymni hemianopsie — ztrata zraku v jedné stejné
poloviné zorniho pole obou oci), hypestezi a ataxii. KdyZz dojde k poskozeni
thalamu a capsula interna, objevi se paréza a porucha senzitivity na jedné

poloviné téla (5).

Ischémie vertebrobazilarniho povodi

Ischémie arteria cerebri posterior

Klinicky obraz predstavuje poruchu zrakovych funkci (homonymni
hemianopsie nebo kortikdlni slepota) a parézu pohledu. Téz mize dojit k poruse

symbolickych funkci a ¢iti na opacné strané téla (4).
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Ischémie mozeckovych tepen

Dochazi k Wallenbergovu syndromu, pfi kterém jsou pozorovatelné
neocerebelarni priznaky na stejné poloviné téla a disociovand porucha Citi na
opacné poloviné trupu a koncetin. Vyviji se taky Hornerliv syndrom, poruseni V.

hlavového nervu a vestibularni poruchy (4).

Ischémie kmenovych tepen na jedné strané

Pro tuto ischemii jsou typické alternujici hemiparézy, vyznacujici
se hemiparézou na opacné poloviné téla a porucha hlavového nervu na stejné

poloviné téla (4).

Ischémie arteria vertebralis a basilaris

Klinické priznaky jsou podobné jako pfi ostatnich ischemiich, pripadné se

kombinuiji (4).

Hemoragické cévni mozkové prihody

Intercerebralni hemoragie

Jedna se o zavainéjsi typ cévni mozkové prihody, u které je vyssi mira
mortality, kdy polovina pacientll po prekonani mrtvice zemfe do roka, mnoho
pacientl z(stava s trvalymi nasledky a jen 20% nemocnych se dokdZe opét vratit
do béiného Zivota. Ze vSech CMP (¢ini hemoragie 15% (6). Intercerebrdlni
krvaceni se déli na triStivé hemoragie, kdy dochazi k rupture cévy, ktera byla
postiZzena arteridlni hypertenzi a globalni hemoragie, kdy dochazi k rupture cévni

anomalie (4).

Etiologie

Kintercerebralnimu krvaceni dochdzi vétSinou zdlvodu arteriadlni
hypertenze, ziskanému nebo vrozenému postiZeni arterialni steny a poruch

srazeni krve (7).
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vrv

Centralni tfistivé hemoragie

Tvori 80% parenchymovych krvaceni a jejich progndza je velmi nepfizniva,
protoze postihuji dllezité hluboké struktury (bazdlni ganglia, capsula interna,
thalamus). Mezi pfiznaky patii nitrolebni hypertenze s poruchou védomi a
kombinace lozZiskovych pfiznakd. Komplikaci je hematocefalus, znamena to krev

v mozkovych komorach (4).
Globozni subkortikalni hemoragie

Tvoti 20% parenchymovych krvaceni a jejich progndza je pfiznivéjsi.

Pfiznaky jsou podobné ischemickych pfihodam v subkortikalni oblasti (4).
Mozeckova hemoragie

Nejsou velmi zavazna a typickym projevem je bolest hlavy a zvraceni nebo
poruchy stoje a chlize a téZ neocerebelarni a vestibularni projevy na stejné

poloviné téla (4).
Kmenova hemoragie
Projevuji se kmenovymi pfiznaky a nepfiznivy progndzou (4).
Subarachnoidalni hemoragie

Z celkového poctu CMP tvofi subarachnoidalni krvaceni 5%. Z85% je
pfi¢inou ruptura aneuryzmatu, v zbylych 15% se jedna o neaneuryzmatickou
pri¢inu (tfeba arterioskleréza). Prvotnim symptomem je nahld bolest hlavy
doprovdzena nauzeou, zvracenim nebo meningealnimi ptiznaky. LoZiskové
pfiznaky mohou byt vyrazné, kdyby doslo ke krvaceni do mozkové tkané, jinak

jsou lehkého stupné nebo zcela chybi (6).

1.1.2 Hydrocefalus

Definice
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Jedna se o onemocnéni, pfi kterém dochazi k poruse produkce, obéhu
nebo vstfebavani mozkomisniho moku. Déli se na vrozené nebo ziskané

onemocnéni. Pro dospélé je typické ziskané z rGznych dtvodua (8).

Déleni

Tabulka 1: Rozdéleni onemocnéni hydrocefalus (8)

1. podle vék 2. podle éasového 3. podle
- podie veku ‘P o1 x mechanismu 4. podle priciny
prubéhu .
vzniku
novorozenecky akutni obstrukéni vrozeny
détsky subakutni komunikujici ziskany
dospély chronicky hypersekreci idiopaticky
kompenzovany smiseny

vevys

Nejcastéjsi formy
Posthemoragicky hydrocefalus

Vyskytuje se Casto jako komplikace pti subarachnoidalnim krvaceni. Jeho
pricinou muZe byt ucpani likvorovych cest krevni srazeninou nebo porucha
vstrebavani mozkomisniho moku, kdyZ dojde k obstrukci trombem nebo k jizveni
po krvdaceni. Mezi rizikové faktory se fadi mnoistvi a forma subarachnodalniho
krvaceni, vék, pohlavi, klinicky stav a jiné. Co se tyce incidence onemocnéni ve
svét&, hovotime o 6-67% (8). V Ceské republice studii ohledné incidence proved|
Jurdk et al., kdy vybrany soubor obsahoval 350 lidi a u 13,4% doslo ke vzniku
hydrocefalu (9).

Posttraumaticky hydrocefalus

Jedna se opét o jednu z komplikaci, a to konkrétné po traumatickém
poranéni mozku. Tenhle typ hydrocefalu se vyskytuje v rozmezi 0,7-72%, jedna se
o Siroké rozpéti, protoze zalezi od hodnoceni onemocnéni a poctu sledovanych
pacientl. Pfi posttraumatickém hydrocefalu je duleZité ovéfit, jestli se skutecné

jedna o komplikaci vzniklou po traumatické atrofii mozku. Ktomu slouzi
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likvorodynamické testy. Za pfi¢inu mlZeme prevazné povazovat poruchu

vstifebdvani mozkomisniho moku na urovni arachnoidalnich granulaci (8).

Postinfekény hydrocefalus

Vznikd jako komplikace po intrakranidlni infekci, ale u dospélych se
vyskytuje jenom v 3% po akutni meningitidé, dle studie van de Beek et al., Cili se
nejednd o velmi ¢astou formu hydrocefalu u dospélych (10). Po intrakranidlni
infekci mUze dojit ke dvéma typlm hydrocefalu, které je potfeba rozliSovat. Po
infekci dojde k pozanétlivym zméndm v v oblasti arachnoidalnich granulaci, které
zpuUsobuji bud poruchu resorpce nebo cirkulace mozkomisniho moku, nebo
dochdzi k sekundarni obstrukci mokovodu. V prvnim pfipadé se jednd o
komunikujici typ hydrocefalu, vdruhém o obstrukéni typ posinfekéniho

hydrocefalu (8).

Idiopaticky normotenzni hydrocefalus

Onemocnéni se tyka lidi hlavné nad 60 let a je charakteristické zvétSenim
komorového systému a triddou priznakl: poruchy chlze, ovladani sfinkterl a
kognitivni deficit. Nejvic se projevuji poruchy chlze, ktera je typicka bradykinezi,
Sirokou bazi a malymi krlGcky. PFi¢ina neni Uplné jasnd, ale jednd se s nejvétsi
pravdépodobnosti o poruchu vstfebavani a cirkulace likvoru (11). Z hlediska

vyskytu se uddva 1,09-5,5 pacient(i na 100 000 obyvatel za rok (12).

Obstrukcni hydrocefalus

Pficinou vzniku tohoto typu hydrocefalu je obstrukce mokovodu nebo
vytokové casti ctvrté komory. VétSinou se setkavdme s tim, Ze k ucpani dojde
zdlvodu tumoru vuvedenych oblastech. Druhym divodem muze byt
semiobstrukce mokovodu nebo komor po subarachnoidalnim krvaceni nebo

traumatu a podobné (13).

Lécba
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Vsoucasné dobé se provadéji 3 typy chirurgické lécby dle formy a

etiologie hydrocefalu:

1. oteviend operace — je indikovana pfi obstrukénim typu hydrocefalu,
kdy se jednd o expanzivni procesy (nador, cysty, cévni malformace), které

ucpavaji mokovod a komory

2. zkratova operace — pfi této operaci je hlavnim ukolem odvést
mozkomisni mok z komor, ktery se nedokdze vstiebat, do nékteré télni dutiny
(nejcastéjsi je ventrikulo-peritonealni zkrat — mok odvadén do bfisni dutiny a

resorbovan v peritoneu)

3. endoskopicka operace — operuje se pfimo v komorovém systému

mozku pomoci endoskopu (14)

1.2 Intervence pro nemocné se ziskanym posSkozenim
mozku

Casto mnoho lidi zGstavd trvale nesobéstaénych nebo se musi naudit
vykondvat béiné cinnosti jinym zplsobem, jsou casto odkazani na pomoc
druhych. Na néjaky cas, pfipadné na zbytek Zivota se jim zméni situace a bézny
Zivot. To je velkd zména nejen po zdravotni strance, ale také psychické. Pro
nékteré pacienty muUZou nastat také zmény v praci, bud o ni pfijdou, nebo se
musi rekvalifikovat. To je jedna z dalSich zatézi, které snizuji kvalitu Zivota
pacientl se ziskanym poskozenim mozku. Vznikld situace neni lehka jak pro
samotného postizeného clovéka, tak pro jeho rodinu a okoli. Pravé proto je
dalezité vytvofit tym odbornik( ve vSech oblastech a pomoct nemocnym se

plnohodnotné zaradit zpét do Zivota.

1.3 Rehabilitace u ziskaného poskozeni mozku

Rehabilitaci Ize definovat jako komplexni a koordinované usili spole¢nosti

0 zafazeni nemocného zpatky do bézného Zivota a jeho socidlni integraci.
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Rehabilitace se sklada z:

e |éCebné rehabilitace;
e socidlni rehabilitace;
e pedagogické rehabilitace;

e pracovni rehabilitace (4).

Rehabilitaci by mél kazdému pacientovi koordinované a komplexné
poskytovat rehabilitacni tym, ktery se skladda zrehabilitacniho |ékare,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, klinického psychologa, logopeda, ptipadné
socidlniho pracovnika a protetického specialistu (15). Je ddlezité s aktivni
rehabilitaci zacit v€asné a pokracovat tak dlouho, dokud dochazi ke zlepSovani
neurologického deficitu. Doba péce o nemocného je zavisld na vice faktorech,
napriklad na mife funkéniho postizeni, sobéstacnosti a nezdvislosti v dennim
Zivoté a na rodinném zazemi. Pro spravné a rychlé zpétné zarazeni jedince do
spolecnosti je podstatné do rehabilitace a péce zapojit co nejvic i rodinné ¢leny

(16).

1.3.1 Rehabilitace u cévni mozkové prihody

Cil rehabilitace:

e navrat mozkovych funkci

e ndacvik ADL pro zvySeni sobéstacnosti

e reedukace teci, snizeni kognitivniho deficitu, naprava poruchy
polykani

e predchazeni sekundarnim komplikacim (kontraktury, zmrzlé
rameno)

e odstranéni psychiatrickych ndsledk

e pracovni rehabilitace s cilem navratu nemocného do pracovniho
prostredi

e zapojeni rodinnych pfislusnik(i do rehabilitace (16)
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Z klinického obrazu vyplyvd, Ze u pacientli po CMP se vyskytuji poruchy
symbolickych funkci, senzorické problémy, kognitivni deficit, pohybové poruchy,
postizeni hlavovych nervd, poruchy citlivosti a vestibularni a mozeckové priznaky
(4).

Rehabilitaéni program sestavujeme podle hodnoceni posturdiniho tonu,
posturalnich a pohybovych vzord, podle dosazenych dovednosti a sobéstacnosti
a téZ bereme ohled na vyvojové stadium CMP. Jsou 4 stadia, pro ktera je typicky
urcity klinicky stav. Jde o akutni stadium, kdy prevlada hypotonus, ddle
v subakutnim stadiu se ukazuje spis spasticita, v dalSim stadiu Upravy postupné
dochazi k zlepSovani klinického obrazu a kdyz je stejny stav del$i dobu, hovotime
uz o chronickém stadiu (4).

Do rehabilitaéniho programu zapajime hlavné fyzioterapeutické metody:
Vojtova metoda, koncept manzZelll Bobathovych a proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitaci. Vyznamna je taky ergoterapie, kterd se zaobird

nacvikem ADL — dennich Cinnosti (4).

Akutni stadium

Je potfeba zacit co nejdfiv, idedlné 3 dny od vzniku onemocnéni.
Zacindme nékolikadennim polohovanim a procviCovanim pasivnich pohyb0.
Postupné kdyZ se pacientovi vraci védomi a zacina spolupracovat, pokracujeme
aktivnimi pohyby. NacviCuje se i mobilita na |Uzku, posazovani a udrZovani

stability a pouzivaji se facilitacni metodiky (15).

Subakutni stadium

Toto stadium zacind 2 tydny az 2 mésice od vzniku onemocnéni. Pacient
se postupné zacind zlepSovat, a proto zacindme s nacvikem stoje, rovnovahy,
prendseni vahy a chize. Klinicky obraz dolnich koncetin se obvykle napravi
rychleji nez horni konéetiny. Proto na horni koncetiny pouzZivame nadale

facilita¢ni metody a nacvik ADL (15).

Chronické stadium
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V chronickém stddiu jsou uz vSechny Spatné pohybové a posturaini
stereotypy zafixované. U nékterych pacientd, i kdyZ se zahdji terapie vcas, ostava
rezidualni ndlez. V tom pfipadé je podstatnd hlavné ergoterapie a nacvik dennich

aktivit, kvlli sobéstacnosti a nezdvislosti (4).
Dalsi moznosti rehabilitace

U pacientd CMP je vhodné také protetické vybaveni. Mnoho pacient(
zvlada chlizi samostatné, ale jsou pacienti, ktefi potfebuji kompenzacni pomUcku
jako choditko nebo berle. Na ovlivnéni flekénich kontraktur ruky a prstl se
pouZivaji u pacientli po CMP specialné zhotovené dlahy (4).

Vyuziva se i fyzikalni terapie na zmirnéni, ¢i odstranéni bolesti, spasticity.
Je vhodna i ke zlepSeni propriocepce nebo snizeni otoku (4).

U nemocnych po CMP muze vzniknout afazie, dysartrie, nebo porucha
polykdni. Proto je vyznamnou soucasti rehabilitacniho tymu také klinicky
logoped, ktery s pacientem pracuje s dechem a ovliviiuje poruchy reci a polykani
(4).

Nové vznikla nepfizniva situace je narocna na psychiku ¢lovéka a ne kazdy
jedinec dokdze zvladdnout tak tézkou skutecnost sam. Proto by mél tym
doplnovat klinicky psycholog, ktery pacientovi pomuUZe psychoterapeutickymi

zpUsoby zvladnout situaci (4).

1.4 Rehabilitacni tym

Jako uZ bylo dfive zminéno, rehabilitacni tym sestava z rehabilitacnich
lékara, fyzioterapeutl, ergoterapeutl, klinickych logopedd a psychologq,
pfipadné socidlnich pracovnikl a protetickych specialisti. Cely tym by mél
pracovat koordinované a komplexné vytvaret vhodny terapeuticky plan

individualné pro kazdého nemocného (15).

Rehabilitacni IékafF
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Ukolem rehabilitaéniho lékare je od pacienta odebrat celkovou anamnézu

a vykonat komplexni vySetteni celého pohybového aparatu (17).
Fyzioterapeut

Jeho ukolem je analyzovat pohybovy problém pomoci diagnostickych
postupl a najit vhodny terapeuticky plan k ovlivnéni hybné poruchy. Zakladni

postupy, které fyzioterapeut pouziva, jsou kinezioterapeutické metody (4).
Ergoterapeut

Cil ergoterapeuta je zvysSit pacientovu sobéstacnost a nezavislost
v dennich, ale i pracovnich &innostech. Ukolem je pomoci diagnostickych postupti
vySetfit pacienta, pouZivat rGzné lécebné metody k ovlivnéni a napravé poruch
vzniklych  onemocnénim. Ergoterapeuti feSi kognitivni, motorickou i

psychosocidlni problematiku u pacientli po poskozeni mozku (4).
Klinicky logoped

Logoped fesi u pacientd po ziskaném poskozeni mozku vzniklé poruchy
feCi ve formé afazie nebo dysartrie a taky poruchy polykdni. Pomoci

terapeutickych metod resi problematiku pacienta v této oblasti (4).
Klinicky psycholog

Psycholog poskytuje psychoterapie a krizové intervence pacientim, ktefi
nedokdZzou sami zvlddnout nové vzniklou nepfiznivou situaci ohledné svého

zdravotniho stavu, nebo nezvladaji naroky rehabilitace, které jsou na né kladeny

(4).
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CiLE PRACE A HYPOTEZY

1.5 Cil prace

Cilem této prace je zjistit vliv tfitydenniho komplexniho intenzivniho
rehabilitatniho programu v ramci nasledné péce u nemocnych se ziskanym

poskozenim mozku.

1.6 Hypotézy

Hypotéza 1: Po absolvovani tfitydenniho komplexniho intenzivniho
rehabilitacniho programu dojde k signifikantnimu zlepSeni vySetienych
parametrd (motorickych a kognitivnich funkci a kvality Zivota, dle indikace |ékare

i logopedického vysetreni).
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PRAKTICKA CAST

1.7 Metodika
1.7.1 Zakladni informace

Bakaldrska prace je soucasti pilotni studie ,,Vliv komplexniho intenzivniho
rehabilitacniho programu v ramci nasledné péce u nemocnych se ziskanym
poskozenim mozku”, kterda probiha na Oddéleni nasledné péce, na Klinice
revmatologie a rehabilitace v Thomayerové nemocnici. Jedna se o prospektivni
studii, do které jsou zafazovani nemocni se vzniklym postizenim mozku
hospitalizovani na Oddéleni nasledné péce, na Klinice revmatologie a rehabilitace
v Thomayerové nemocnici a absolvuji denné 4 — 8 hodin komplexni rehabilitacni

péci po dobu tfi tydnda.

1.7.2 Vstupni a vylucujici kritéria
Do studie se vybirali pacienti lezici na Oddéleni nasledné péce, na Klinice

revmatologie a rehabilitace v Thomayerové nemocnici a pro jejich vybér byly

urceny vstupni a vylucujici kritéria.
Vstupni kritéria:

e stavy po cévnich mozkovych pfihodach (nejdéle 1 meésic propusténi
z centra vysoce specializované péce nebo akutni rehabilitace)

e stavy po traumatickém postizeni mozku (nejdéle 1 mésic od ukonceni
akutni terapie)

e jednoznacna klinickd diagnéza RS

e rehabilita¢ni potencidl pacienta — schopnost pfijimat denné 4 — 8 hodin
pozadovany objem komplexni rehabilitacni péce v oborech rehabilitacni a
fyzikalni mediciny, fyzioterapie, ergoterapie, klinické logopedie a

psychologie v trvani 3 tydn(

Vylucujici kritéria:
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e demence (dle stanoveného hodnoceni testu MoCA s poctem bodU < 14)

Vsichni Ucastnici byli s pribéhem studie seznameni a svlj souhlas
odevzdali dobrovolné v rdmci informovaného souhlasu, ktery pfikladam v Pfiloze

1. Souhlas etické komise s realizaci studie pfikldadam v Pfiloze 2.

1.7.3 Sbér dat

Vysetfeni se sklddalo ze dvou ¢asti. Nejprve byli pacienti dotazani na
anamnézu a v druhé ¢asti podstoupili sérii klinickych vySetfeni a dotaznikovych
Setfeni. VysSetteni provadél nezdvisly vyskoleny fyzioterapeut, ergoterapeut a
klinicky logoped ve stejné mistnosti a ve stejnou hodinu na zacatku a po tfech

tydnech intenzivniho komplexniho rehabilitacniho programu.
Anamnéza

V rdmci studie byli od nemocnych odebrané nékteré demografické udaje
(vék, pohlavi, vyska, vaha), dalsi podstatné informace jako dominance koncetin,
zaméstnani, kompenzacni pomucky, vyskyt a pocet padl. Soucasti odebirani
anamnézy byli také Udaje o onemocnéni (délka, typ, stupen neurologického
deficitu pomoci National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS (18-20) a
disability pomoci modifikované Rankinovy $kaly, mRS (21, 22), soucasna

farmakologicka lé¢ba a pfedchozi rehabilitace.

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS (Pfiloha 3 (18-20))) -
standardizované neurologické vysetreni, které hodnoti stupen neurologického
deficitu u pacientl po iktu. VySetfuje se 11 oblasti a zdkladem je hodnotit vidy
prvni odpovéd a brat do uvahy aktualni schopnosti pacienta. Kazda oblast se
hodnoti jinak, ale ¢im nizsi skore nemocny obdrZi, tim ma mensi deficit. (Pfiloha

3)

Modifikovana Rankinova Skala (mRS (21, 22)) — Skala hodnotici sobéstacnost
pacienta po CMP ajak moc ho deficit omezuje v kazdodennim Zivotd. Skala

hodnoti 6 stupni, kdy 0 znamena plné sobéstacny a bez deficitu. (Obrazek 2)
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je pacient plné sobéstaény a je schopenZitsam?
(chize, hygiena, nakupovani, vafeni apod)?

je schopen vSech aktivit aktl vit jako je schopen chuze bez pomoci

pfed CMP jiné osoby?
je zcela bez deficitu? je upoutan na liZko?

!“{ FK

Obrdzek 2: Modifikovand Rankinova skdla

Prevzato z: http://www.cmp-manual.cz/920-mRS.html (23)
Klinické testy

Pro funkci hornich koncetin, testovani stability, chlze, schopnosti

polykani a reci byli pouzity tyto validované testy:

e Vysetfeni svalové sily pomoci JAMAR dynamometru (23-25)
e Nine Hole Peg Test (NHPT) (26, 27)

e Action Research Arm Test (ARAT) (28, 29)

e Timed Up And Go (TUG) (30)

e Berg Balance Scale (BBS) (30)

e 10 Meter Walk Test (1OMWT) (31)

e 6 minutovy test chlize (30)

e Gugging Swallowing Screen (GUSS) (32)

e Test 3F Dysartricky profil (33)

e Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz) (34)

Vysetieni svalové sily pomoci JAMAR dynamometru (23-25)
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Tento test se skladd z dvou podtestl, kdy se vySettfuje svalova sila hrubé a

jemné motoriky.
Provedeni

Pacient by mél pohodIné sedét na zZidli bez podrucek, nemél by se pfi
testovani opirat o loket. HK by méla byt volné pfi téle, loket v 90°, predlokti a
zapésti ve stredni roviné a prsty mirné extendované. Vysetfovany by mél
dynamometr uchopit tak, aby se palec nachdzel na jedné strané rukojeti a
zbyvajici 4 prsty na strané opacné. Terapeut drzi zdklad dynamometru, aby se
minimalizoval vliv gravitace, ale neomezuje pohyb pacientovy. Pacient je vyzvan
k maximalnimu stlaceni rukojeté dynamometru, az kym se rucicka nezastavi.
Stisk se testuje na 5 rGznych roztecich (9 cm, 12 cm, 14,5 cm, 17 cm a 20 cm) a

vySetfovany ma 3 pokusy, které se zprameéruiji. Testuji se obé HKK.

Obrdzek 3: Dynamometr JAMAR - Hand Grip

Prevzato z: https://www.uhs.nhs.uk/Media/Southampton-Clinical-
Research/Procedures/BRCProcedures/Procedure-for-measuring-gripstrength-

using-the-JAMAR-dynamometer.pdf (23-25)
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Pfi druhém testu pacient sedi na stejné Zidli a HKK ma ve stejné poloze.
Vysetfuje se svalova sila jemného stisku, konkrétné se testuje kliCovy, pinzetovy
Uchop a Spetka. Pacient znovu vyviji maximalni silu ve tfech pokusech, které se

zpraméruji. Opét se vySetruji obé HKK.

Obrdzek 4: Testovdni pinzetového tchopu

Prevzato z: https.//oth603competencysg.weebly.com/pinch-strength.html (23-
25)

Obrdzek 5: Testovdni klicového uchopu

Prevzato z: https.//oth603competencysg.weebly.com/pinch-strength.html (23-
25)
Obradzek 6: Testovdni Spetky

Prevzato z: https://oth603competencysg.weebly.com/pinch-strength.htm/| (23-
25)

Nine Hole Peg Test (NHPT) (26, 27)
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Provedeni

Test, ktery provéfi a zhodnoti jemnou motoriku nemocného. Testovaci
sada se sklada z dirkované desky, kde je 9 otvor(i a zasobniku s 11 koliky. Pacient
vidy pracuje jednou rukou, nepomaha si druhou. Ukolem je za co nejkratsi ¢as
vlozit devét kolik(i po jednom do deviti otvord a nasledné jej po jednom vybrat

zpatky do zdsobniku. Testuji se obé& HKK a nemocny ma dva pokusy.

Hodnoceni

Vysledkem testu je pramér ¢asli z obou pokusli na kazdou HKK.

Obrdzek 7: Sada Nine Hole Peg Test
Prevzato z: https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5405844/ (26, 27)

Action Research Arm Test (ARAT) (28, 29)

Provedeni

Jedna se o test, ktery hodnoti hruby uchop, jemnou motoriku a motoriku
celé HKK. Je sloZeny ze 4 subtestl (Grasp — hruby uUchop, Grip — stisk, Pinch —
jemny Uchop, Gross Movement — hruba motorika HKK), kde je spolu 19 ukol( ke

splnéni. V kazdém testu je nékolik ukoll, které pacient musi splnit.

Hodnoceni
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Za kazdy ukol mlze dostat body na stupnici od 0 — 3 (0 = ukol neudéla, 1 =
¢astec¢né vykonani ukolu, nedokonci ho, 2 = pacient dokonéi uUkol pomalu,
neobratné, 3 = dokonci ukol bez problém(). Kdyz zvladne prvni polozku kazdého
subtestu bez problémui, udéli se mu tfi body a zbytek poloZzek uz nemusi
vykondvat, automaticky ma tfi body vsSude. Pokud obdrzi bodi méné, musi
vykonat vSechny ostatni ¢asti testu. Kdyz u 2. ukolu obdrzi 0 bodu, tak za zbytek
ma automaticky 0. Pokud obdrzi bodl 1 — 3, musi dokondit i ostatni ukoly

v subtestu. Testuji se obé HKK. Rozpéti bodl je 0 — 57 pro kazdou HK zvlast.
Timed Up and Go (TUG) (30)
Provedeni

Test, ktery zjiStuje posturalni stabilitu, rychlost a preciznost provedeni.
Pacient sedi na Zidli se zadovymi i ru¢nimi opérkami (ru¢ni ve vysSce 67 cm) a
s vyskou sedaci plochy 46 cm. Vysetfovany se musi postavit, pfijit ke kuzelu, ktery
je vzdaleny tfi metry, otocit se o 180° kolem ného a vratit se zpatky a bezpecné si
sednout na zidli. Cas se méfi ve vtefinach, od kdy se pacient postavi, az kym si
znovu nesedne. Mohou byt pouZity kompenzacni pomdlcky, ale musi byt

zaznamenany v dokumentaci.
Berg Balance Scale (BBS) (30)
Provedeni

Jedna se o test, kdy sledujeme a hodnotime vySetifovaného koordinacni a
rovnovazné schopnosti v sedu, ve stoje, pfi prechodu ze sedu do stoje a zpét a pfi
nékterych Ukolech ve stoje. Testuje se celkové 14 situaci a na vykonani testu
potfebujeme stopky, metr, dvé Zidle (jedna s opérkami, druhd bez opérky),

vyvySenad plocha.

Hodnoceni
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Kazda situace se hodnoti bodovou stupnici 0 — 4 body. Kazdy ukol ma

osobité hodnoceni. Maximalni pocet bod, které mize pacient dosahnout je 56.

10 Meter Walk Test (10MWT) (31)

Provedeni

Test zjistuje normalni a maximalni rychlost pacienta, kterou dokaze ujet
za 10 metr(. Obé rychlosti se vysettuji ve tfech pokusech s letmym startem, kdy
se pacient rozjede a €as se pocita az od startovaci ¢ary. Vysledkem je primérny
Cas ze tfech pokusl. Kompenzaéni pomlcky mohou byt pouZity, ale musi se

uvést v dokumentaci.

6 minutovy test chiize (30)

Kontraindikace

nestabilni AP v poslednim mésici

e akutni infarkt myokardu v poslednim mésici
e ischemické zmény na klidovém EKG

e TK>180/100 mmHg

e TF>120/min

Provedeni

Pfed testem se pacientovi zméfi TK, TF a SpO2. Nasledné je pacient
pozadan, aby chodil od kuZelu ke kuZelu (vzdalenost 30m) a obchazel je, pokud
co nejvyssi rychlosti a pocitd se mu 6 minut. Pokud se mu zhorsi stav, mlze
zpomalit nebo se zastavit a pokracovat, kdyz bude moct. Béhem testu je pacient
informovdn o pribéhu testu a casovém limitu. Po ukonceni testu se
vySetfovanému znova zméfi TK, TF a Sp0O2. Zaznamena se ujeta vzdalenost a
stupen vnimaného Usili pfi maximalni ndmaze (Borgova $kdla). Borgova skala

vnimaného Usili se pouziva na subjektivni odhad pacienta tykajici se vnimani
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intenzity, kterd je vyjadfenda na stupnici 6 — 20 dle slovnich deskriptor(

obtiznosti, viz Tabulka 2.

Tabulka 2: Borgova skdla vnimaného usili

Ciselné Ciselné
Slovni hodnoceni Slovné hodnoceni
hodnoceni hodnoceni

6 14
7 velmi, velmi lehka 15 namahava
8 16
9 velmi lehka 17 velmi namahava
10 18
11 lehka 19

velmi, velmi
12 20

namahava

13 ponékud namahava

Prevzato z: Neumannovd K. et al. (35)

Gugging Swallowing Screen (GUSS) (32)

GUSS je test ve formé screeningového vysSetieni schopnosti polykani a je
uréeny pro nemocné po cévni mozkové prihodé v akutni fazi onemocnéni. Slouzi
k odhaleni rizika dysfagie, zhodnoceni kvalitativni a kvantitativni poruchy
polykani, eliminaci rizika poruchy, nastaveni vhodného typu stravy a iniciaci

vC€asného nasledného diagnosticko-terapeutického postupu.

Provedeni
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Nejdfiv se vykona predtestové vysSetieni, aby se zjistilo, zda je pacient
schopny absolvovat tenhle test. Testuje se bdélost (nemocny musi byt 15 minut
vzhUru), kasel a polykani slin. Potfebujeme k tomu sklenicku, 1zicku, ¢istou vodu a
stetoskop. Kdyz je pacient hodnoceny v pfedvysetieni pozitivné projde se
k hlavnimu vysetfeni polykdni. K pfimému testu je potreba Cista voda, plocha

Cajova lzi¢ka, zahustovadlo a chléb.

Hodnoceni

Tabulka 3: Hodnoceni Gugging Swallowing Screen (GUSS)

7adna dysfagie 20b
lehkd dysfagie 19-15b

stfedni dysfagie 14-10b
tézka dysfagie 9-0b

Maximalni pocet bodl je 20 a znamena to, Ze pacient nema porusenou

funkci polykani, rozmezi bodli 19 — 15 znamena lehkou dysfagii, pocet bodl 14 —

vvvs

poruchy.

3F — Dysartricky profil (3D) (33)

Jedna se o test, ktery hodnoti poruchy reci.

Provedeni

Pfed samotnym testem probéhne orientacni vysetieni, kdy terapeut
vySetfuje afazii, oralni nebo verbalni apraxii, nebo jinou poruchu feci, ddle jazyk,
chrup, symetrickou tvar, davivy reflex a poruchy pfijmu potravy. Soucasti testu je
vySetfeni faciokineze, fonorespirace a fonetiky. V kazdé casti se vySetfuji 3

oblasti.
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Hodnoceni

Jedna oblast je hodnocena maximalné deseti body. Proto plny pocet
bodd, které muaze vysetfovany dosahnout je 90 bodl. Pro prehled celkového

hodnoceni prikladdm Tabulku 4.

Tabulka 4: Hodnoceni 3F - Dysartrického profilu (3D)

velmi tézka dysartrie — anartrie 0-17b
tézka dysartrie 18-35b
stfedné tézka dysartrie 36-56b
lehka dysartrie 57-73b

velmi lehka dysartrie 74-85b

bez poruchy 86—-90b

Mississippi Aphasia Screening Test (MASTcz) (34)

Screeningovy test slouZici k odhaleni afdzie u pacientd po poskozeni

mozku.
Provedeni
Vysettuje se 9 oblasti feCovych a komunikacnich schopnosti.
Hodnoceni

Kazda polozka se hodnoti na Skdle 0 — 2, kdy 0 = Spatnd odpovéd, 1 =

zpUle spravna odpoveéd, 2 = spravna odpovéd. Maximalni pocet bod( ¢ini 100.

Dotaznikové testy
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Soucasti vySetreni byli také dotaznikové testy, kdy jsem zjistila subjektivni
hodnoceni pacienta tykajici se sobéstacnosti, zvladani dennich aktivit, kvality

Zivota a pouzivani paretickych koncetin.

Pouzila jsem tyto dotazniky:
e Functional Independence Measure (FIM) (36)
e Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions (FSMC) (37, 38)
e Motor Activity Log (MAL) (39)
e 36— Item Short Form Health Survey (SF-36) (40)
e Visual Analogue Scale (VAS) (41)
e Goal Attainment Scale (GAS) (42)

Functional Independence Measure (FIM) (36)

Popis

Dotaznik, ktery hodnoti funkéni sobéstacnost a také kognitivni funkce.
Sleduje a hodnoti se 18 polozek, které jsou rozdélené do 6 oblasti (péce o sebe,
kontrola vyprazdriovani, presuny, lokomoce, komunikace a socialni kontakt).

Pacienta hodnoti interprofesni tym.

Hodnoceni
Skala hodnoceni mé 7 stupfifi (1 = plnd dopomoc, 2 = minimalni zapojeni,
3,4,5 = supervize, mirnd dopomoc, 6,7 = pInd sobéstacnost). Rozpéti bodu je 18 —

126 (pohybova dovednost 13 -91, psychické funkce 5 — 35 bodu).

Tabulka 5: Hodnoceni Functional Independence Measure (FIM)

plna sobéstacnost
Nezavislost

¢astecna sobéstacnost

. Dohled
Castecna zavislost

Al ]| O N

minimalni pomoc
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3 stfedni pomoc

2 vyrazna pomoc
PIna zdvislost

1 plna pomoc

Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions (FSMC) (37, 38)

Popis

Jednd se o dotaznik, ktery hodnoti problémy v kazdodennim Zzivoté
spojeny s patologickou Unavou. Jde o Unavu, kdy ma pacient pocit extrémni
maldtnosti a vyCerpdni nezavislé na vnéjSich podnétech. Nejde o jednorazovou
zalezitost, kdy jsme béiné béhem dne unaveni po namaze nebo nekvalitnim

spanku, ale je to stav, ktery pfichazi akutné a nema s ni¢im spojitost.

Hodnoceni
Nemocny zhodnoti 20 otdzek vybérem jedné nejvic hodici se odpovédi
z péti mozZnosti (vibec to neplati, moc to neplati, mirné to plati, plati to hodné,

plati to naprosto).

Motor Activity Log (MAL) (39)

Popis

Jednd se o strukturovany rozhovor slouzici k hodnoceni skutecného

pouZivani paretické koncetiny v béZzném dennim Zivoté pacienta.

Hodnoceni
Pacient dostane 4 otazky a na stupnici od 0 — 5 ma vybrat nejvic hodici se
odpovéd (0 — nepouZiva paretickou koncetinu, 5 — Uplné pouzivd paretickou

koncetinu). Rozpéti bod( je 0 — 20.
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36 — Item Short Form Health Survey (SF-36) (40)

Popis
Dotaznik hodnotici kvalitu Zivota. Obsahuje 36 polozek rozdélenych do 8
oblasti (fyzické fungovani, fyzickd omezeni, télesnd bolest, vSeobecné zdravi,

vitalita, socialni fungovani, emocni problémy, dusevni zdravi).

Hodnoceni

Kazda otdzka se hodnoti na principu Skalového rozhrani (napf. Uvedte,
jak ¢asto v minulych tydnech branily Vase zdravotni nebo emociondlni obtize
Vasemu spolecenskému Zivotu (napf. navstévy pratel, pfibuznych...) 1 — porad, 2
— vétsinou, 3 — obcas, 4 — malokdy, 5 — nikdy). Dotaznik je koncipovan tak, ze ¢im
vyssi skére, tim vyssi kvalita Zivota. Rozmezi bodd je 0 — 100. Skére pod 50 se

hodnoti pod normou obecné populace. (Pfiloha 5)

Visual Analogue Scale (VAS) (41)

Jedna se o subjektivni hodnoceni pacienta svoji rovnovahy, chlize a jemné
motoriky. Ma na vybér ze Skaly 1 — 10, kdy 1 = Zadny problém a 10 = velky

problém.

Goal Attainment Scale (GAS) (42)

Tato Skala slouzi k uréeni hlavniho cile pacienta, kterého chce dosahnout
a k naslednému zhodnoceni vysledku po urcité dobé. Nemocny si stanovi cile,
které chce béhem své terapie dosahnout a vysledek pak zhodnoti pomoci 5

stupnové skaly dle svého ocekavaného vysledku. (Tabulka 6)

Tabulka 6: Hodnoceni Goal Attainment Scale (GAS)

Level o¢ekavaného vysledku (slovni Level o¢ekdvaného vysledku (Ciselné
zhodnoceni) zhodnoceni)
mnohem lepsi nez ocekavani +2
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lepsi nez o¢ekavani +1

ocekavany stav 0
horsi nez ocekavani -1
mnohem horsi nez o¢ekavani -2

Kognitivni testy

Na hodnoceni kognitivnich funkci jsem pouzila tyto testy:
e Symbol Digit Modalities Test (SDMT) (43)

e Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (44)

Symbol Digit Modalities Test (SDMT) (43)
Provedeni

Tento test je zaméreny na presnost a rychlost pacienta. Terapeut pred
pacienta predloZi papir s riznymi symboly, pod kterymi je prislusné Cislo. NizZ jsou
rdzné rozlozené symboly a uUlohou pacienta je, co nejrychleji a spravné napsat
nebo povédét Cislo k danému symbolu dle pfedlohy. Prvni symboly jsou zkusSebni
a od dvojité ¢ary se pocitd 90 sekund. Nemocny miiZe svoji odpovéd opravit,

kdyZ si mysli, Ze se pomylil.

Hodnoceni

Vysledkem testu je pocet spravnych odpovédi za 90s.
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (44)

Popis

Jednd se o screeningové Setfeni k odhaleni mirné kognitivni poruchy.

Hodnoti se r(zné kognitivni domény (pozornost a koncentrace, exekutivni
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funkce, pamét, jazyk, zrakové — konstrukéni schopnosti, koncepcéni uvazovani,

pocitani a orientace). (Priloha 4)

Tabulka 7: Hodnoceni Montrealského kognitivniho testu (MoCA)

bez poruchy kognitivnich funkci 30-26b

hrani¢ni nalez 25-20b

lehka demence 19-13b
stfedné téZzka demence 12-6b
tézka demence 5-0b

Vysetfeni tfesu (45)

Vysetreni tfesu se provadélo pomoci méficiho zafizeni osazeného cipem
MotionTracking sensor MPU-6050. Jde o tfiosy akcelerometr a tfiosy gyroskop,
ktery je schopen méfit zrychleni az do +16 g (nastaven rozsah *2 g) a rotace az
+2000 stupnt za vterinu. Méfici zafizeni je fizeno mikrokontrolérem Atmel Mega
328, namérena data jsou v prabéhu méreni ukladana na SD kartu a nasledné
offline zpracovana. Po offline zpracovani dostaneme 2 hodnoty u kazdé
vySetifované osoby pfi otevienych i zavienych ocich: frekvenci maximalniho tfesu

(fmax) @ miru tresu (PSDmax).

Vysetifeni tfesu bylo provedeno pomoci akcelerometru — senzor je
umistén na akrylatovy prstynek, ktery byl fixovdn na proximalni c¢lanek
ukazovacku. Méreni bylo provadéno na obou hornich koncetindch (ve stoji

s pfedpaZzenyma koncetinami), a to pfi otevienych i zavienych ocich.

1.7.4 Terapie

Komplexni rehabilitaéni program realizovany odborniky rehabilitaéni a
fyzikalni mediciny, fyzioterapie, ergoterapie, klinické logopedie a psychologie, dle

indikace |ékafe o intenzité minimalné 4 hodiny denné. Odbornik z kazdého
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klinického oboru zvolil vhodnou lé¢ebnou metodiku individualné dle potreb
kazdého pacienta (obsah, intenzita a cetnost byly zaznamenavany). VSechny
postupy a metodiky podstoupil nemocny pod vedenim vysSkoleného odbornika
v prislusném oboru. Pfipadné byl Ucéastnik studie Fadné instruovan
k samostatnému cviceni. VSichni pacienti absolvovali fyzioterapii prlimérné
v trvani 2446,25 minut + 999,86 (tj. 40,77 hodin za tfi tydny). Ergoterapie byla
poskytnuta priimérné v trvani 442,5 minut + 461,05 (tj. 7,36 hodiny za tfi tydny).
Logopedickou péci potiebovali pouze 2 pacienti a absolvovali ji primérné v ¢ase

742,5 minut £ 22,5 (tj. 12,36 hodiny za tfi tydny).

Tabulka 8: Terapie jednotlivych probandi

Vykony Proband1 | Proband2 | Proband3 | Proband 4

Fyzioterapie
21001 45 45 ne 45
(min)

Fyzioterapie
21002 ne ne 30 ne
(min)

Fyzioterapie
21717 330 240 165 645
(min)

Fyzioterapie
21219 555 675 1200 570
(min)

Fyzioterapie
21225 45 ne 120 120
(min)

Fyzioterapie
21413 105 210 420 540
(min)
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Fyzioterapie
21003 20 20 20 20
(min)

Fyzioterapie
21215 30 30 30 ne
(min)

Fyzioterapie
21221 ne 630 1215 1665
(min)

Ergoterapie
21611 45 45 45 45
(min)

Ergoterapie
21613 30 30 90 30
(min)

Ergoterapie
21621 ne ne 180 930
(min)

Ergoterapie
21625 ne 30 60 210
(min)

Logopedie
72017 ne ne 45 ne
(min)

Logopedie
72213 ne ne 675 765
(min)

Fyzioterapie

1130 1850 3605 3200
spolu

Ergoterapie

75 105 1215 375
spolu

Logopedie
spolu
Vysvétlivky: 21001 - Komplexni kineziologické vysetfeni, 21002 - Kineziologické

ne ne 765 720

vySetfeni, 21717 - Individualni LTV - Nacvik lokomoce a mobility, 21219 - Lééebna
télesna vychova individualni pod dohledem na pfistrojich, 21225 - Individualni

kinezioterapie Il., 21413 - Techniky mékkych tkani, 21003 - Kontrolni
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kineziologické vySetieni, 21215 - Lécebna télesna vychova - Instruktdz a zacvik
pacienta a jeho rodinnych pfislusnikd, 21221 - Individudlni kinezioterapie I.,
21611 - VysSetreni ergoterapeutem pfi zahdjeni ergoterapie, 21613 - VysSetieni
ergoterapeutem kontrolni, 21621 - IndividudIni ergoterapie zakladni, 21625 -
Nacvik vSednich dennich ¢innosti — ADL, 72017 - Kontrolni vySetfeni klinickym
logopedem, 72213 - Logopedickd terapie zvlasté narocnd poskytovana pfi

hospitalizaci, v ambulanci, ve stacionafi a domacim prosttfedi, min - minuta

1.7.5 Pouzité nastroje a metody pro analyzu dat

Na testovani vyznamnosti vysledk(l byla pouZita jednostranna alternativa
dvou vybérového t-testu. Jednostrannd alternativa znamend, Ze se ocekava
posun rozdild dvou hodnot kladnym nebo zdpornym smérem. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na p = 0,05. KaZdou ziskanou p-hodnotu
porovnavame se stanovenou hladinou vyznamnosti. Kdyz vyjde p-hodnota nizsi
nez hladina vyznamnosti, znamena to signifikantni rozdil, pokud je p-hodnota

vySSi nejedna se o signifikantni rozdil a hypotéza musi byt zamitnuta.
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1.8 Vysledky

1.8.1 Charakteristika vybraného souboru

Do studie bylo zafazeno 7 ucastnik(, tfi z nich nebyli zarfazeni z analyz,
protozZe jejich pobyt na oddéleni byl kratsi, nez tfi nedéle (2 Ucastnici propusténi
na vlastni Zadost a 1 Ucastnik pro dobry zdravotni stav). Viz. Flow chart diagram
(graf 1).

Do analyz byli zafazeni 4 Ucastnici, ktefi absolvovali tfinedélni program.
Tfi z nich méli klinickou diagndézu ischemicka cévni mozkova prihoda (National
Institute of Health Stroke Scale — v priméru skore v 1. testovani 12,66 + 8,38 a
modifikovana Rankinova skdla — primérné skére v 1. testovani 3 + 0,81) a jeden
pacient ¢tyrkomorovy hydrocefalus. Priimérny vék probandl byl 55,5 + 18,76 let.
Prdmérny pocet dnl od stanoveni klinické diagnézy do 1. testovani kazdého
pacienta byl 44, 75 + 17,69 dnl. Podrobnéjsi informace jsou popsany v nize

uvedenych tabulkach a grafu (Graf 1, Tabulka 9 a 10).

Graf 1: Flow chart diagram

Vstupni pocet

7 probandl

p
» 1. tyden terapie — 2 pacienti propusténi }

v L domu na vlastni zadost
5 prob@
-

> 2. tyden terapie — 1 proband propustén
dom pro dobry zdravotni stav

3. tyden terapie ]

4 probandi

Vystupni pocet
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Tabulka 9: Charakteristika jednotlivych probandu

Udaje Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Pohlavi muz muz Zena muz
Zakladni | etykomorovy | CMPVleve IEMP' 1 icmP v povodi
diagndza hydrocefalus mozeckove v povodi ACM vlevo
g ¥ hemisfére ACl vlevo
Lokomoc¢ni , . v mechanicky
. 2 trekové hole zadné zadné ,
pomucky vozik
Lateralita preuceny levak pravak levacka pravak
Vék 78 70 35 39
Vaha (kg) 90 110 62 76
Vyska (cm) 160 174 166 183
Pocet dn od
stanoveni 25 31 54 69
diagnozy
NIHSS 7 4 10 24
mRS 1 1 2 4

Vysvétlivky: iCMP — ischemickd cévni mozkova pfihoda, ACM — arteria cerebri

media, ACI — arteria karotis interna, kg — kilogram, cm — centimetr, NIHSS —

National Institute of Health Stroke Scale, mRS — modifikovana Rankinova skala

Tabulka 10: Charakteristika souboru

Udaje

Pramér SD
55,5 18,77
Vaha (kg) 84,5 17,74
Vyska (cm) 170,75 8,64
Pocet dnl od stanoveni diagndzy 44,75 17,7
Skore National Institute of Health 12,66 8 37
Stroke Scale
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Skére modifikovana Rankinova
skala
Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka

3 0,81

1.8.2 Komplexni hodnoceni probandi pred a po terapii

Ke zlepSeni doslo témérf ve vSech testech, ale vysledné p-hodnoty byly
vétsi neZ hladina vyznamnosti p = 0,05 (nejednalo se o signifikantni rozdil).

V testech MoCA je naznacen trend ke zlepseni (p=0,085). U Nine Hole Peg
a Dynamometr — Hand Grip je naznacen trend k mirnému zhorseni (viz Tabulka

12).

Tabulka 11: Porovnadni vysetrenych parametri pred a po terapii

Charakteristika Smérodatna

onemocnéni ey odchylka P-hodnota
Pred 12,66 8,37
0,260
Po 7,33 6,59
Pred 3 0,81
0,283
Po 2,33 1,24

Vysvétlivky: NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale, mRS -
modifikovana Rankinova Skala, modré oznaceni — zlepSeni, pouZit dvouvybérovy

t-test (u vSech testl jednostranna alternativa)

Tabulka 12: Porovndni funkce horni koncetiny pfed a po terapii

Funkce horni koncetiny Pramér Smérodatna P-hodnota
odchylka
Pred 22,76 3,06
0,325
24,37 3,48
Pred 22,77 3,15
0,399
23,4 2,63
Pred 41,75 24,15
0,480
42,75 24,68
Pred 17,75 2,48
0,416
18,25 3,03
Pred 12,99 6,57
0,414
Po 11,66 7,84
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Pred 21,33 3,01
0,350
Po 20,33 3,06
Pred 16,58 8,67
0,421
Po 15,08 9,07
Pred 28,25 8,67
0,499
Po 28,24 6,49
Pred 17,83 8,83
0,454
Po 16,83 11,62
Pred 28,42 8,88 0376
Po 26,25 7,03 ’
Pred 16,5 8,84
0,481
Po 16,08 11,87
Pred 26,66 8,12
0,323
Po 23,66 7,02
Pred 12,83 7,72
0,449
Po 13,83 10,47
Pred 22,42 8,35 0,360
Po 19,91 8
Pred 2,94 1,23
0,209
Po 3,83 0,4
Pred 4,62 2,54
0,348
Po 5,41 2,17
Pred 2,27 0,39
0,375
Po 2,44 0,56
Pred 2,45 0,92
0,367
Po 2,74 1,08
Pred 3,38 0,82
0,309
Po 3,83 0,82
Pred 4 1,28
0,328
Po 4,54 1,53

Vysvétlivky: NHPT — Nine Hole Peg Test, PHK — prava horni koncetina, LHK — leva
horni koncetina, ARAT — Action Research Arm Test, MAL — Motor Activity Log, D —
Dynamometr, modré znaceni — zlepsSeni, Cervené znaceni — zhorSeni, pouZit

dvouvybérovy t-test (u vSech testl jednostranna alternativa)
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Tabulka 13: Porovndni mobility pred a po terapii

Vysvétlivky: TUG — Timed Up and Go, BBS — Berg Balance Scale, 10 MWT — 10
metrovy test chlize, 6 MWT — 6 minutovy test chlze, FIM — Functional
Independence Measure, modré znaceni — zlepSeni, pouzit dvouvybérovy t-test (u

vsech testl jednostranna alternativa

Tabulka 14: Porovndni logopedickych funkci pfed a po terapii

PFed 14,25 5,75

0,465
Po 15 5

PFed 435 33,5
0,479

Po 46,5 39,5
MASTCz Pred 69 20 0,493

Po 68,5 175

Vysvétlivky: GUSS — Gugging Swallowing Screen, 3D — Dysartricky profil, MASTcz
— Mississippi Aphasia Screening Test cz, modré znaceni — zlepSeni, pouzit

dvouvybérovy t-test (u vSech testl jednostrannd varianta)
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Tabulka 15: Porovndni VAS hodnoceni pred a po terapii

. . Vd I. o . S 4 d t V4
Subje!(tlvnl hodnoceni: Primer meérodatna P-hodnota
Unava a VAS odchylka
Pred 25 18,05
0,393
Po 21,25 14,16
. Pred 3,5 2,17
Stabilita 0,5
Po 3,5 2,29
Pred 4,75 3,89
0,379
Po 3,75 3,69
Pred 2,25 1,63
0,446
Po 2 2,59

Vysvétlivky: VAS — Visual Analogue Scale, FSMC — Fatigue Scale for Motor and
Cognitive Functions, modré znaceni — zlepSeni, pouzit dvouvybérovy t-test (u

vSech testl jednostranna varianta)

Tabulka 16: Porovndni kognitivnich funkci a kvality Zivota pred a po terapii

Kogmtlym vf.unkce a Primer Smérodatna P-hodnota
kvalita Zivota odchylka
Pred 32 9
0,434
Po 33,25 8,81
Pred 20,75 2,94
0,085
Po 24,75 3,34
Pred 99,25 6,97
0,289
Po 102,75 7,59

Vysvétlivky: SDMT — Symbol Digit Modalities Test, MoCA — Montreal Cognitive
Assesment, SF-36 — 36-Item Short Form Health Survey, modré znaceni — zlepSeni,

pouZit dvouvybérovy t-test (u vSech testl jednostranna varianta)

Tabulka 17: Porovndni frekvence maximdiniho tresu (fmax) @ miry tfesu (PSDpmax)
pred a po terapii

sy o meér na
Posturalni tres Prumér Sl ki P-hodnota
odchylka
£ |Pred| 1,17 0
Oteviené prava
Po 1,56 2,22 8,103
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oCi leva Pred 1,56 0,55 0.401
Po 1,46 0,32 ’
Pred| -50,15 3,20
PSDmax | Prava 0,199
. Po -53,14 3,11
Otevrené -
v. , | Pfed -47,52 4,43
oCi leva 0,175
Po -51,05 4,11
, | Pfed 1,56 0,63
frnax prava 0,5
v, Po 1,56 0,31
Zavrené -
ok leva Pred 1,07 0,42 0.077
v
Ve oo | 1,56 0,27 ’
rav4 Pred| -50,19 6,81 0.481
ZPS'?'““, P Po | -50,46 2,75 ’
aviené
v. Pred| -43,21 9,53
oCi 0,074
Po -54,84 7,35

Vysvétlivky: fnax — frekvence maximalniho tfesu, PSDy.x — mira tfesu, modré
znaCeni — zlepseni, pouzit dvouvybérovy t-test (u vSech testl jednostranna

alternativa)

1.8.3 Detailni analyzy probandu pred a po terapii

Vyvoj charakteristiky onemocnéni u jednotlivych proband( charakterizuje
graf 2 a 3. K nejvyraznéjsi zméné u NIHSS doslo u probanda 4 (NIHSS se sniZilo

z 24 na 16) a u mRS se 2 probandi zlepsili o 1 bod.

Graf 2: NIHSS
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[} . P2
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2 mP3
’8 10
S HP4
M prdmér
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Vysvétlivky: P2 — proband 2 (po terapii dosahl pocet bodl = 0), P3 — proband 3,

P4 — proband 4, proband 1 neporovnavan z divodu jiné klinické diagndzy
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Graf 3: mRS
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Vysvétlivky: P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4, proband 1

neporovnavan z divodu jiné klinické diagndzy

U obou rukou doslo v priméru k mirnému zhorseni vysetreni Nine Hole Peg.
Trend ke zlepSeni se nejvic ukazal u probanda 1, kdy jsem zaznamenala zlepseni
na levé ruce az o 2,65 vtefiny. Proband 2 a 3 dosahli zlepSeni u jedné ruky. U

ostatnich vysledkl doslo k zhorseni (graf 4).

Graf 4: Nine Hole Peg
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4
(PHK nebyla vysetfena z divodu plegie)

V priméru vSech proband( vyslo zhorSeni vtémér vSech vysledcich

vySetieni svalové sily, jediné ve dvou pfipadech vysledky ostali stejné, ale k

zlepseni nedoslo nikde.

Graf 5 a 6 ukazuje, Ze u probanda 1 doslo k zlepSeni u vSech rozteci u

pravé i levé ruky. U probanda 2 se ukdzalo zlepSeni u mensich rozteci a zhorseni
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u vétsich rozteci na obou rukou. Proband 3 a 4 se zhorsili ve vSech roztecich na

PHK i LHK.

Graf 5: Dynamometr JAMAR Hand Grip PHK
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|
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9cm 9cm 12cm 12cm 14,5 145 17cm 17cm 20cm 20cm
pfred po pred po cm cmpo pred po pred po
pred
PHK

Vysvétlivky: PHK — prava horni koncetina, P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 —

proband 3, P4 — proband 4 (v testovani po terapii dosahl Okg v kazdé rozteci)

Graf 6: Dynamometr JAMAR Hand Grip LHK
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LHK

Vysvétlivky: LHK — leva horni koncetina, P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 —
proband 3, P4 — proband 4
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Graf 7 a 8 ukazuje, Ze ve vSech uchopech doslo v priméru k zlepseni.
Nejvyraznéjsi zlepSeni prokdazal proband 3 u klicového uchopu na obou rukach

(PHK se zlepsila z 1,33kg na 3,83kg a LHK z 2kg na 4,5kg).

Graf 7: Dynamometr JAMAR - Pinch Gauge PHK
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-
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pred pred po pred
PHK

Vysvétlivky: PHK — prava horni koncetina, P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 —

proband 3, proband 4 netestovan z diivodu plegie PHK

Graf 8: Dynamometr JAMAR - Pinch Gauge LHK

<
(8]
()
£
g
g mP1
> )
Fa
2 = P3
3
T mP4
B VI - - . = pramér
klicovy klicovy po pinzetovy pinzetovy Spetka Spetkapo
pred pred po pred
LHK

Vysvétlivky: LHK — leva horni koncetina, P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 —
proband 3, P4 — proband 4
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V testovani Action Research Arm Test nebylo moZzné zhodnotit levou
ruku, protoze vSichni pacienti méli v prvnim testovani plny pocet bodu. Pravd
ruka téz nebyla Uplné statisticky zhodnotitelna, protozZe jeden pacient kvili plegii
test vibec nezvladl, dalsi dva pacienti mnéli plny pocet bod(, takze v testu byl

zhodnocen pouze jeden pacient, ktery prokazal zlepseni na konci terapie (graf 9).

Graf 9: ARAT
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=_§ 10 mP1
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S 20 mP3
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10 W prdmeér
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PHK pred PHK po

Vysvétlivky: PHK — pravd horni koncetina, P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 —

proband 3, probanda 4 nemozZno vysetfit pro plegii

V ramci vysledk se vSichni pacienti v testu Timed Up and Go v porovnani
pfed a po terapii zlepsili. Dle grafu 10 vidime nejvyznamnéjsi kladny posun u

probanda 3 a to 0 2,475 vtefiny.

Graf 10: TUG
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, proband 4

netestovan z dlivodu pouzivani pouze mechanického voziku
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Graf 11 ukazuje trend k zlepSeni v priméru vsech testovanych v testu
stability Berg Balance Scale. Proband 3 dosahl plny pocet bod( uz v 1. testovani,

ostatni probandi se zlepsili.

Graf 11: BBS
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4

Graf 12 ukazuje zlepSeni u dvou probandl ztfi. Ve vysledku doslo

v priméru ke kladnému posunu v normalni i maximalni rychlosti 10 metrového

testu.

Graf 12: 10 metrovy test chiize
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, u probanda 4

nebylo mozné otestovat kvUli mobilité pouze na voziku

Tlak krvi pred testem byl odméren u vSech 4 probandl a byl v priméru

119/75. Primér tepové frekvence u 4 probandu cinil 74,75 + 5,40 tepU. Saturace
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kysliku v tkdnich byla primérné 97,5 + 2,06. Tlak krve, tepova frekvence a
saturace kysliku se méfili pouze u 3 pacientl po testu. V priiméru jejich hodnoty
byli 153/81, 94,66 + 18,26 tepll a saturace 98 + 0. U druhého testovani po terapii
byli primérné hodnoty tlaku krvi, tepové frekvence a saturace kysliku pred
testem 116/70, 78,75 + 12,33 tepl a 98,25 * 0,83 saturace. Po testu se méfilo
opét pouze u 3 pacientl a pramér cinil 153/81, 106,33 + 13,91 tepl a saturace
98,33 + 0,94. V 1. testovani pred terapii uddvali 2 nemocny cCislo 6 na stupnici
Borgové skdly vnimani intenzity, jeden pacient udaval 8. V 2. testovani po terapii
udavali 2 pacienti opét 6 a jeden pacient citil vys$si intenzitu a uved| az stupen 13.

Dle grafu 13 vidime, Ze vSichni testovani pacienti se v porovnani pred a po
terapii zlepsili. Nejvyraznéji proband 3 (vzdalenost se zvysila z 251 metr( na 369

metra).

Graf 13: 6 minutovy test chiize
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, u probanda 4

nebylo mozZné vysetfit pro mobilitu jenom na mechanickém voziku

Graf 14 popisuje vysledky logopedického testu Gugging Swallowing
Screen. Proband 4 dosahl plného poctu bod( uz v prvnim testovani a u probanda

3 doslo k zlep3eni.
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Graf 14: GUSS
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Vysvétlivky: P3 — proband 3, P4 — proband 4, proband 1 a 2 nepotiebovali

logopedickou péci

V dalSim logopedickém testu 3F- Dysartricky profil proband 3 dosahl
trend zlepseni (ze vstupnych 77 bodu se dostal na 86, co znaci stupen bez

dysartrie), naopak proband 4 se mirné zhorsil (graf 15).

Graf 15: 3D
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Vysvétlivky: P3 — proband 3, P4 — proband 4, proband 1 a 2 nepotiebovali

logopedickou péci

Graf 16 ukazuje vysledky logopedického testu Mississippi Aphasia
Screening Test, kde v priiméru doslo k mirnému zhorseni. Proband 3 se zlepsil, na

rozdil od probanda 4, ktery prokazal zhorseni.
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Graf 16: MASTcz
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Vysvétlivky: P3 — proband 3, P4 — proband 4, proband 1 a 2 nepotifebovali

logopedickou péci

Kvalita Zivota se v porovnani pred a po terapii zvysila u vSech pacientd,

proto i primér hodnot prokazal zlepseni (graf 17).

Graf 17: SF-36 dotaznik
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4

V dotazniku Motor Activity Log se podle subjektivniho hodnoceni zlepsil 1

proband, jeden proband citil po terapii zhorseni a zbyly dva probandi méli plny

pocet uz pfi prvnim testovani (graf 18).
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Graf 18: MAL dotaznik
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4

Graf 19 ukazuje vysledky subjektivniho hodnoceni unavy, kde vidime

vyrazné zlepseni u probanda 1 (z po¢tu bodl 35 na 21 bodua).

Graf 19: FSMC dotaznik
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4

V hodnoceni Visual Analogue Scale zaznamenal proband 1 nejvyraznéjsi
vysledky, kdy subjektivné ohodnotil stabilitu o 3 stupné nizZ nez v 1. testovani a

chizi az o 4 stupné lépe nez na zacatku (graf 20).
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Graf 20: VAS hodnoceni
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4

Dle Tabulky 18 m{izeme vidét, Ze v subjektivnim hodnoceni GAS se vsichni

pacienti zlepsili, aZ na jednoho.

Tabulka 18: Hodnoceni GAS pred a po terapii

Pied - - -1 - -1

Proband 1
Po - - 2 - 2
Pred - - - - 1

Proband 2
Po - - - - 2
Pred - - - -2 -

Proband 3
Po - - - -2 -
Pied -1 -1 - . -

Proband 4
Po 0 1 - - -

Graf 21 ukazuje vyvoj hodnoceni sobéstacnosti Functional Independence

Measure, v kterém se vsichni probandi zlepsili.
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Graf 21: FIM
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4

V kognitivnim testu Symbol Digit Modalities Test zaznamenali vSichni

probandi mirné zlepSeni (graf 22).

Graf 22: SDMT
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Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4
V kognitivnim testu MoCA zaznamenal nejvyrazné;si zlepSeni proband 1 (z

poctu bodd 22 se dostal na 29 bodd, co znaci stav bez kognitivniho deficitu (graf

23)).
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Graf 23: MoCA

40
mP1

3 30
S mP2

20 A
kT uP3
o
e 10 - m P4

0 - M pramér

Pfed Po

Vysvétlivky: P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4

Graf 24 a 25 ukazuje vyvoj frekvence maximalniho tfesu a miru tfesu na
pravé ruce pfi otevienych a zavienych ocich. Frekvence maximalniho tfesu se
sniZila pouze u probanda 2 pfi zavienych ocich. Mira tfesu se zvysila pouze u

probanda 3 pfi zavienych ocich, v ostatnich ptipadech se snizila.

Graf 24: Posturdini tres - frekvence maximdlniho tresu (fmax) PHK
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Vysvétlivky: frax — frekvence maximalni, Hz — Hertz, PHK — prava horni koncetina,
P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, proband 4 netestovan kvdli
plegii
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Graf 25: Posturdlni tfes - mira tfesu (PSDmax) PHK
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Vysvétlivky: PSDax — mira tfesu, dB/Hz — decibel na Hertz, PHK — prava horni
koncetina, P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, proband 4

netestovan kvuli plegii

Graf 26 a 27 popisuje vyvoj frekvence maximalniho tfesu a miry tfesu pro
levou ruku pfi otevienych a zavienych ocich. Pfi zavienych ocich byl trend u
probandu spi$ ke zhorseni a pfi otevienych se zlepsil proband 1 a 2. Mira tfesu
prokazovala trend ke zlepSeni jak pfi otevienych, tak zavienych ocich. K zvétSeni

miry tfesu doslo pouze u probanda 2 pfi otevienych ocich.

Graf 26: Posturdini tres - frekvence maximdlniho tresu (fmax) LHK
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Vysvétlivky: fnax — frekvence maximalniho tfesu, Hz — Hertz, LHK — leva horni

koncetina, P1 — proband 1, P2 — proband 2, P3 — proband 3, P4 — proband 4
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Graf 27: Posturdlni tfes - mira tfesu (PSDmax) LHK
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Vysvétlivky: PSDmax — mira tfesu, dB/Hz — decibel na Hertz, LHK — leva horni
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DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit vliv tfitydenniho komplexniho intenzivniho
rehabilitacniho programu na motorické, kognitivni a logopedické funkce u
nemocnych se ziskanym poskozenim mozku.

V hodnoceni stupné deficitu po cévni mozkové prihodé National Institute
of Health Stroke Scale a modifikované Rankinove $kaly byl naznaden trend
k zlepSeni (NIHSS skére pramérné zlepsené o 5,33 + 1,88 bodu a skére Rankinove
Skaly zlepsené 0 0,66 + 0,47 bodu).

Funkce horni koncetiny byla testovana pomoci rady testl, kdy v priiméru
doslo v nékterych testech kzlepSeni a v nékterych naopak k zhorSeni. Trend
k zlepSeni se ukazal u testu na jemnou a hrubou motoriku horni koncetiny Action
Research Arm, ktery byl hodnocen pouze u pravé ruky, kdy se proband 1 zlepsil
nejvyraznéji a to o 4 body. K zlepSeni doslo i v dotazniku Motor Activity Log a
v testovani sily uchopl pomoci dynamometru. Zhorseni se ukazalo v hodnoceni
svalové sily stisku, co mohlo byt zplsobeno aktudlnim subjektivnim stavem
pacienta.

V hodnoceni mobility byli Ucastnici studie nejuspésnéjsi, protoze
k zlepSeni doslo ve vSech testech na mobilitu. Nejvyraznéjsi byl vysledek Timed
Up and Go testu, kde se zkratil ¢as v priméru vysledk( o 1,93 £ 0,40 vtefiny.

Logopedické vySetfeni ukazalo trend kzlepSeni vtestech Gugging
Swallowing Screen a 3F — Dysartricky profil, u testu Mississippi Aphasia Screening
Test doslo k mirnému zhorSeni, co mohlo opét zpUsobit aktualni subjektivni stav
pacienta, nebo objektivni okolnosti v prostredi.

Kognitivni funkce z pohledu studie dosahli nejvyrazné;jsi kladny posun, a
to konkrétné v Montrealskym kognitivnim testu, ktery se statisticky nejvic
priblizil hladiné vyznamnosti.

Subjektivni hodnoceni Visual Analogue Scale, dotazniku Unavy a kvality

Zivota prokazali taky trend k zlepSeni.
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V hodnoceni posturalniho tfesu na hornich koncetindch se objevilo
zlepSeni u miry tfesu u levé ruky pfi zavienych ocich. Ostatni vysledky v
hodnoceni posturalniho tfesu zUstali témér stejné.

Problémem v studii bylo, Ze probihala béhem léta, kdy bylo horko, tudiz
Ucastnici méli zhorSené podminky. Pro horko se néktefi pacienti nemuseli citit
dobfe, a proto nemuseli podat adekvatni vykon v testech. DalSim problémem byli
dovolené béhem léta, a proto pacientl testovalo vic terapeutd, mohla se proto
objevit lidska chyba.

U nékterych pacientli se projevil nezajem spolupracovat, nebo celkovy
nezajem o testovani. Jedno testovani trva asi hodinu a pul a testl je mnoho
z rlznych odvétvi, proto je pochopitelné, Ze pacient, ktery leZi v nemocnici,
nedokaze tak dlouho udrZet pozornost. To ale mlzZe zpUsobit zkreslené vysledky
testovani.

Co se tyce rehabilitacniho tymu, objevili se nedostatky v po¢tu nékterych
klinickych odborniki, a to konkrétné ergoterapeutl a psychologld. Bohuzel
psycholog nebyl indikovan Iékafrem u zadného z ucastnikl studie, coZ vidim jako
velky nedostatek a bude to jednim z poznatkd a cill do dalsi prace, doplnit
komplexni rehabilitacni tym.

Jednad se ale o pilotni studii, kterad je v pocatcich. V Ceské republice
neprobéhlo mnoho studii na toto téma (3, 46), Zddna ale neuvadi presny a jasny
popis vysledk(. V zahranic¢i vSak fada studii ovéfila efektivnost ndsledné
komplexni rehabilita¢ni péce. Postupné se sbiraji zkusenosti.

Autofi Wilma M. Hopman a Jane Verner (47) se ve studii, provedené
v letech 1998 — 2001, zabyvali kvalitou Zivota souvisejici se zdravim u pacientd po
cévni mozkové prihodé. Jednalo se o tfilety program, kdy kvalita Zivota byla
vyhodnocovana pomoci dotazniku SF-36 (36-Item Short Form Survey) pred, po
terapii a 6 mésicl po ukonceni terapie. Do studie bylo zafazeno 85 ucastnik(,
ktefi absolvovali rehabilitac¢ni péci vytvofenou multidisciplinarnim tymem. Po
absolvovani terapie se zlepsilo vSsech 8 domén dotazniku SF-36 (5 domén se

signifikantnim rozdilem). Po propusténi se 3 domény zlepSovali dal a 1 dosdhla
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statisticky signifikantni vysledek, naopak zbylych 5 domén dosahlo trend
zhorseni. Vyhodou této studie byl pocet pacientll a dostatecné dlouhé trvani
(47).

Dalsi studie (48) zabyvajici se komplexnim rehabilitacnim programem u
pacientl po cévni mozkové prihodé probéhla v kanadském Ontariu v letech 2010
— 2013. Vysetrovala se funkce HKK a DKK pomoci testli Nine Hole Peg Test, Hand
Grip Strength a Chedoke-McMaster Stroke Assesment. Mobilita se testovala
pomoci Berg Balance Scale a Timed Up and Go testu. Sledovala se i celkova
funkcéni mobilita dle testd Functional Independence Measure, Two-Minute Walk
Test, Maximum Walk Test, Time to Walk Greatest Distance a One-Legged Stance
Test. Do analyz bylo zarazeno 271 pacient( a ve vysledku doslo k signifikantnimu
zlepSeni ve vsech testech. Opét byl vyhodou vétsi pocet pacientd a trvani studie
(48).

Kranioprogram pro pacienty po ischemické CMP nebo cerebralnim
trauma v soucasné dobé probihd v Rehabilitacnim dstavu Kladruby a je plné
hrazen zdravotnimi pojistovnami. Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni je problém
vytvorit komplexni rehabilitacni tym, protoze chybi logopedicka a psychologicka
péce. RU Kladruby od roku 2010 zahdjil pfipravu k vytvoreni programu pro
nemocné se ziskanym posSkozenim mozku, tzv. kranioprogram. Sestavil
rehabilitacni tym ve sloZeni fyzioterapeutl, ergoterapeutl, logopedl a
psychologl a vytvofil komplexni rehabilitacni program. Vroce 2015 — 2016
probéhla pilotni studie, kdy vysledek byl pozitivni a RU Kladruby v programu
pokracuje a snaZi se rozsifit program i do dalSich zdravotnickych zafizeni (46).

Vroce 2015 rozbéhlo svlj pilotni projekt také iktové centrum
Thomayerovy nemochnice. Slo o projekt komplexni rehabilitace pacientd po cévni
mozkové prihodé. Iktové centrum se potykalo s nedostatkem specializovanych
rehabilitacnich [0Zek a s tim, Ze pacienti nedostdvali komplexni specializovanou
péci, jakou potrebovali. Proto tym pracovnik( iktového centra vypracoval
projekt, ktery by zvysil dostupnost a kvalitu specializované ndasledné péce pro

pacienty po CMP. Vramci projektu si stanovili, Ze vytvofi standardizované
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prostredi k vykonu specializované rehabilitace, komplexni rehabilitacni program
pro pacienty po CMP, vycleni si vstupni a vylucujici kritéria pro zarazeni pacient(
do projektu, standardizované testy pro pribéziné hodnoceni a ziskani zkusenosti
ze zahranici. Bylo nutné persondlné, materialné a prostorové vybavit oddéleni
geriatrie a ndsledné péce. ZvySenim organizace rehabilitaéniho tymu a jejich
prace pfrineslo pozitivni dopad pro zvysSeni ¢asu prace s pacientem a také
pravidelné testovani sehralo velky vyznam ve vybéru spravné a kvalitni |écby, a
celkové fizeni zdravotnické péce. (3) Na tento vyzkum navazuje soucasna studie
na Oddéleni nasledné péce na Klinice revmatologie a rehabilitace Thomayerovy
nemocnice.

V studii jsem dospéla k zavéru, Ze za tak kratky ¢as nevede rehabilitacni
program k signifikantnim vysledkim. Sice se pacienti ve vétsiné vysledkt zlepsili,
ale zadny znich nebyl statisticky vyznamny. Proto se hypotéza 1 musela
zamitnout. Ze studie vyplyva, Ze na ziskani signifikantnich vysledkd je potfeba

vétsi soubor pacient( a také delsi trvani terapie.
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ZAVER

Komplexni rehabilitaéni program v trvani 3 tydn( vedl k mirnému zlepseni
vySetienych parametrd (motorickych a kognitivnich funkci, vySetreni logopedem,
kvality Zivota), ale vysledky nebyly signifikantni. Nejvyznamnéjsi zlepSeni se
ukazalo v Montrealském kognitivnim testu (MoCA).

Prace prispéla k zavedeni metodiky vySetieni na oddéleni ndsledné péce.
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Pfiloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas ucastnika studie
J3, nize uvedeny, davam souhlas k Gcasti ve studii s nazvem:

VLIV TRITYDENNIHO KOMPLEXNIHO INTENZIVNIHO REHABILITACNIHO
PROGRAMU V RAMCI NASLEDNE PECE U NEMOCNYCH SE ZiSKANYM
POSKOZENIM MOZKU

T8 0 =] 2 o HE R
(40T Lo LI o111 (o LR
1AENTIFIKACNT KOG ..o vttt et et ettt e e

1. Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

2. Byl(a) jsem pIné informovéan(a) o ucelu této studie, o procedurach sni
souvisejicich a o tom, co se ode mne ocekava. Mél(a) jsem moznost polozit
jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité metody i ucelu této studie a potvrzuji, ze
vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

3. Souhlasim, Ze budu plné spolupracovat koordinatorem studie, nezavislymi
vySettujicimi, l1ékafi i terapeuty, a budu je ihned informovat, pokud se objevi
zmény mého zdravotniho stavu nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

4. Vim, Ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniz by to mélo vliv na
kvalitu mého dalSiho Iéceni.

5. Chapu, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro
vyhodnoceni vysledkl studie. Souhlasim s vyuZitim téchto informaci
s védomim, Ze bude zachovana divérnost téchto informaci.

Koordinator studie: doc. PhDr. Kamila Rasovd, Ph.D., kamila.rasova@gmail.com,
604511416

Podpis pacienta: »,Souhlasim*

Jméno pacienta:

Datum:

J4, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, Ze jsem dle mého
nejlepsiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a
diskomfort vyplyvajici z této studie ucastniku této studie nebo jeho zdkonnému
Zastupci (JMENO @ PFITMENT) e et
Uéastnik poskytl sv(ij informovany souhlas k Géasti ve studii. Kopie
informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

DatUm: e et e st e e

Podpis vyzkumného pracovnika: .......ccceeeoeeeiviciececcee e st e
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Priloha 2: Schvaleni etické komise

Miroslava Moravéikova V Praze, 11. srpna 2020
Studentka 3. ro¢niku oboru fyzioterapie

3. Iékaiska fakulta UK

Ruska 87

Praha 10

100 00

Koordinitorka studie: doc. PhDr. Kamila Rasové, Ph.D..

Véc:  Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Zidosti o posouzeni projektu ,Vliv
komplexniho intenzivniho rehabilitaéniho programu v riamci ndsledné péée u
nemocnych se ziskanym poSkozenim mozku®.

Viazena pani kolegyné,

Eticki komise 3. LF UK nemd nimitek proti provedeni projektu ,.Vliv komplexniho
intenzivniho rehabilitatniho programu v rdmei nisledné péte u nemocnych se ziskanym
poskozenim mozku“ vrozsahu Vimi uvedeném a za dodrZeni podminek uvedenych
v Informovaném souhlasu.

PFilohy:
Protokol studie
Informovany souhlas pro t¢astniky

UNIVERZ|TA KARLOVA

3. lékafsks
Emc::tinﬁim'“

[ Ruski
r;fto. 87.100 00 prap, 19

;00214208 DI¢:

) CZ00214208
2 il S

S mnoha pozdravy b LSS R

Marek Vicha

Piedseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruskd 87

Praha 10, 100 00
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PFiloha 3: Formulaf k vyplfiovani NIHSS Pfevzato z: MIKULIK et al. (20)

NIHSS

Jméno

Rodné dislo

Hodnoceni

Datum

1a. Uroveri védomi

2volit takovy testovaci' impul's,aby obesel
pripadné piekazky (orotrach. trauma, jazyk.
bariéra, intubace), testuje se vzdy.

0 - pliné pfi védomi, spollupracuji'ci

1 - spavy, po mirmné stimulaci poslechne, odpovi
2 - opakovana stimullace k pozornosti, sopor
3 - koma (refllexni’ &' Zadné odpovéd’)

PRIJETL

2 HOD

24 HOD

72 HOD

7 DNi/ PROP

1b. Slovni odpovédi
ptame se na vék pacienta a mésiic
podita se prvni' a pouze zcela spravna odpovéd,
bez napovédy.

0 - obé odpovédi zcela spravné
1 - jedna spravné, tézka dysarthrie & jina bariéra (OTI)

2 - obé $patné, afézie, kdma

1c. Vyhovéni vyzvam
pozadat o otevieni a zavieni oi a stisknuti a
otevieni’ neparetické ruky, Ukon |ze pacientovi
predvést.

0 - oba tkol'y spravné
1 - jeden ukol' spravné

2 - Zadny spravné, kéma

2. Okulomotorika

testuje se pouze harizontd nil pohyb,
pacient s bariérou (sl epota, bandaz, trauma) je
testovan reflexnimil pohyby (ne kal orické
testovani'!). Testujeme i pac. v komatu.

3. Zorné pole

vySetfovat i simul tanni' pohyb prst
kvilli fenoménu extinkce. Testujeme iu pac.
s poruchou védomi' pomocii mrkaciho refl exu.

4. Facialni paresa

Cenéni’ zub{, zavfeni' odi, el evace obodi'.

0 - bez patologi'e

1 - izol. paresa okohybného nervu, deviace &
pohliedova paresa potlacitelnd OC manévry

2 - nepotl/acitel na deviace &l pohledova paresa

0 - bez postizeni

1 - &aste¢na hemi anopsie, fenomén extinkce

2 - kompl'etni’ hemianopsie

3 — oboustranna hemianopsie (sl epota,véetné kortikalni
slepoty)

0 - symetriicky pohyb, bez postiiZeni

1 - llehka paresa (napf. asymetrie NL ryhy)

2 - (plna nebo ¢astedna paréza dolnii vétve
centralini’ paresa

3 — kompl etni' (periif.) paréza uni- & billateralnii, koma

5. a 6. Motorika

HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vieze
DKK do 30 st., kolisani na HKK je tehdy,
pokud Kl esa dfive nez za 10 sekund a na

DKK dfive nez za 5 sekund.
Testuji se véechny koncetiny,
9 se udéluje piiljiném
postiZeni' konCetiny — vysvétlit.

0 - bez kdlisani LHK
1 - kolisani nebo pokles, bez dplného padu na

podiozku PHK
2 - urdity pohyb proti gravitaci, neudrz nad

podiozkou
3 - pohyb po podlozce LDK
4 - plegie, bez pohybu, koma (pro vSechny koné.
9 - amputace, ankyl dza aj.pficiny patol og.

nal ezu nesouvi'sejici s prihodou PDK

7. Ataxie koncetin

testovani' prst-nos-prst na HKK a na DKK
pata-kol eno.
Nehodnoti' se u pac., ktery
nerozumi'. U slepych: nos-natazena HK.
V kématu, pii plegii atd. se hodnoti 0.

0 - nepfitomna, nebo jen disledek paresy. Koma.
1 - na jedné koncetiné
2 - pfitomna na vi'ce konéetinach

9 - amputace, ankyl/éza aj.

8. Senzitivita

zkousi se ostfejsim pfedmétem, u nespolu-
pracujicich agickym podnétem (Unikova reakce,
grimasa). Koma hodnotime 2.

0 - bez poruchy &iti
1 - llehkd a stiedni porucha sense (hypestezie,hypal gezi e)

2 - t&7ka porucha sense az anestezi e uni, ¢ bilat. Kéma.

9. Red

testovaci' slova; MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUJI, ELEKTRINA,FOTBALOVY MIC
Vitte jak,Dol '@ na zem,Jsem uZ z prace doma.
Popi's obrazku.

0 - bez afazie
1 - llehd fatickd porucha, |'ze porozumét

2 - té7k4 fati ckd porucha

3 - gliobélnil afazi e, muti'smus, kéma

10. Dysartrie

Pii fatické poru$e hodnotime vysl ovnost.
Pfi hodnoceni' 9 vysvétlit (napf. OTI).

11. Neglect

PouZij simultanni stimul'aci zraku a sense.
Hodnoti' se pouze, pokud pfitomen.

0 — nepfitomna

1 - setfela fe¢, je mu rozumét

2 - vyrazné setiela wysl ovnost, neni' rozumét, mutismus,
kéma

9 - intubace, jina bariéra
0 — nepfitomen
1 - negliektuje 1 kval'itu, anosognoze

2 - negl ektuje vice jak 1 kvallitu, kdma.

CELKO

VE NIHSS
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Priloha 4: Montrealsky kognitivni  test

https://www.mocatest.org/the-moca-test/ (44)

(MoCA)

Prevzato

- 5 ; JMENO
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniv test) ~ Vzdétani : Datum narozen; :
Pohlavi : DATUM :
Okagirujte § Namalujte cifernik a oznatte
kryehli 11 hodin 10 minut (3 body)
kenec e
zacalek
| [T R OB |
kentura Cislica TUEIGRY
Pojmenavani zviret
[ ol )
Pregtéte fadu slov, Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA|CERVENA]
j& musi apakowvat. Zopakujle jo X T A
jo8té jednou. Po 5 minutach | -POKUS 2adny,
pozadejte o opakovéni slov. 2 pokus ol
Fozomast Prettéte Fadu &isel (1 za wefinu). Teslovany je ma zopakoval, jak Sl zasebos. [ ]2 1 8 5 4
Testovany je mé zopakovat pozpatku, [ ]7 42 (2
Ctate fadu pismen, Testovany musi kispnout prstem pokadde, kdy? uslySi A, PF 2 a vica chiybdch nedostans }g&,{fﬁ,&: B
[ JFEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB B )
MnoZina odedtd 7 od 100 [ 193 [ 186 [ i]iva [T [ 185
4-5 spravinoh odedld = 3 body / 2-3 spravné = 2 body /1 spravny = 1 bed / O sprivny = 0 bod ..._.....‘,3
Opakujte po mn&:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat. [ ]
Kdyi jsou v mistnosti psi, kotka se vzdy schova pod gauc. [ ] _"2
Vybavovani slow: Reknéte co nejvice slov, kierd zaZinaji pismenem K, béhem 1 minuty. ]! N=11slov) §_ /M
Abstrakce Podobnost mezi napf. bandn-pomerant = ovoce, [ Ivlak-bicyst [ ] hodinky-pravitka | /2
VybavenT slav TVAR SAMET KOSTEL mPRE'nNﬁEE:EWENA Body se udili pouze |15
BEZ NAPOVEDY [1 [ ] T T [ ]| BEZNAPCVEDY
o Migsapoved : :
[ ldatum [ Imésic [ ]rek [ ]den [ Jmisto [ ]mésto 6
@ Z Nasredding MD NORMAz26730 | CELKEM maa0
www.mocatest.org PRleh 1 bod tkaim, ki emal o,

86



https://www.mocatest.org/the-moca-test/

Pfiloha 5: Dotaznik kvality Zivota SF-36 Pfevzato z:

https://myreg.registry.cz/res/file/myreg/SF 36.pdf (49)

Piijmeni eeeeennes
Jméno e
RE Y
Datum vyplnéni (DDMMRR) ...ovvvecvevcecceennenes

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vaseho zdravi. Vase
odpovédi pomohou urcit, jak se citite a jak dobre se Vam dafi zvlddat
obvyklé cinnosti.

Odpovézte na jednu z otdzek tim, Ze vyznacite prislusnou odpovéd.
Nejste-li si jisti jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, 7e Vase zdravi je celkové:

(zakrouzkujte jedno Cislo)

Vytecné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Docela dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnadni se stavem pred

rokem?
(zakrouzkujte jedno cislo)
Mnohem lepsi nez pred rokem 1
Ponékud lepsi nez pred rokem 2

Priblizné stejné jako pred rokem 3

Ponékud horsi nez pred rokem 4
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Mnohem horsi nez pred rokem 5

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem
svého typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti?
Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé radce)

Ano, omezuje | Ano, omezuje | Ne, vibec

CINNOSTI ) .
CINNOSTI hodné trochu neomezuje

a. Usilovné Cinnosti

jako je béh, zvedani

tézkych predmétd, 1 2 3

provozovani narocnych
sportu

b. Stfedné namahavé
¢innosti jako
posunovani stolu, 1 2 3
luxovani, hrani kuzelek,
jizda na kole

c. Zvedani nebo noseni

b&zného nakupu ! 2 3
d. Vijlt p<.) schodech 1 ) 3
nékolik pater
e. VYth po schodech 1 ) 3
jedno patro
f. Pfedklon, shybani, 1 ) 3
poklek
g. Chu.ze asi jeden 1 ) 3
kilometr
h. Chlze poqu|C| sto 1 ) 3
metr(
i. Chuze Po ulici n(::kollk 1 ) 3
desitek metru
j. Koupani doma nebo
oblékani bez cizi 1 2 3

pomoci
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4. Trpél jste nékterym z ddle uvedenych problém( pti praci nebo pfi
bézné denni cinnosti v poslednich 4 tydnech kvdli zdravotnim

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé radce)

ANO | NE

a. Zkrétil se cas, ktery
jste vénoval(a) praci 1 2
nebo jiné innosti?

b. Udélal(a) jste méné

1 2
nez jste chtél(a)?
c. Byl(a) jste
omezen(a) v druhu 1 )

prace nebo jinych
¢innosti?

e. Mél(a) jste potize
pfi praci nebo jinych
¢innostech (napr.) jste 1 2
musel(a) vynalozit
zvlastni Usili)?

5. Trpél(a) jste nékterym z ddle uvedenych problému pfi praci
nebo pfi bézné denni Cinnosti v_poslednich 4 tydnech kvdli
néjakym emociondlnim potizim (naptiklad pocit deprese nebo
uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé radce)

ANO NE

a. Zkratil se cas, ktery
jste vénoval(a) praci 1 2
nebo jiné ¢innosti?

b. Udélal(a) jste méné 1 2
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nez jste chtél(a)?

c. Byl(a) jste pfi praci
nebo jinych ¢innostech 1 2
méneé pozorny(a)?

6. Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emociondlni potize
Vasemu normalnimu spoleéenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v Sirsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouzkujte jedno Cislo)

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5

7. Jak velké bolesti jste mél (a) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno Cislo)

Z4dné 1
Velmi mirné 2
Mirné 3
Stredni 4
Silné 5
Velmi silné 6

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i
doma) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno Cislo)
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Vibec ne

Trochu

Mirné

Pomérné dost

Velmi silné

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitll a toho jak se Vam v
poslednich 4 tydnech dafilo. U kazdé otdzky oznacte prosim

takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje
jak jste se citil(a).

Jak casto v poslednich 4 tydnech

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé

radce)
Porad | VétSinou | Dost Casto | Obcas | Malokdy | Nikdy
a. jste se cl|t|l(a) 1 5 3 4 5 6
pin(a) elanu?
b. jste byll(a),velm| 1 5 3 4 5 6
nervozni?
c. jste mél(a)
takovou depresi,
Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo
rozveselit?
d. jste pocitoval(a)
klid a pohodu? 1 2 3 4 > 6
e. jste byl(z?) pin(a) 1 ) 3 4 5 6
energie?
f. jste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 6
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pesimismus a
smutek?

g. jste se citil(a)
vycerpan(a)?

h. jste byl(a)
$tastny(a)?

i. jste se citil(a)
unaven(a)?

10. Uvedte, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni
nebo emociondlni obtize Vasemu spolec¢enskému Zivotu (jako
napr. navstévy pratel, pribuznych atd.)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Porad 1
Vétsinu ¢asu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11. Zvolte, prosim, takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, do jaké
miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

(zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé radce)

Urcité | VétSinou | Nejsemsi | VétsSinou .
. urcité ne
ano ano jist ne

a.Zda se, ze
onemocnim

. . 1 2 3 4 5
(jakoukoliv

nemoci) ponékud
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snadnéji nez jini
lidé

b. Jsem stejné
zdrav(a) jako
kdokoliv jiny

c. Ocekavam, Ze se
mé zdravi zhorsi

d. Mé zdravi je
perfektni
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