9. Seznam piiloh

Ptiloha 1: Set modelovych bimanudlnich ¢innosti................cooiii 90
Priloha 2: Kazuistika L.......oo.oi i 187
Piloha 3: Kazuistika 2......cooiii 196
Piloha 4: Kazuistika 3.... ..o 205
Priloha 5: Kazuistika 4. ... ..ot e e 214
Piloha 6: Kazuistika 5. 223
Priloha 7: KazuiStiKa 6........c.oiiiiiii et e e e e 232
Ptiloha 8: Pracovni pieklad testu Fugl-Meyer — senzorickd €ast....................cooeeeinnnn. 241

Ptiloha 9: Informovany souhlas a souhlas se shromazdovanim a zpracovanim osobnich

&9



Priloha 1: Set modelovych ¢innosti

SET MODELOVYCH BIMANUALNICH CINNOSTI

90



OBSAH

INFORMACE K SETU MODELOVYCH BIMANUALNICH CINNOSTI......c.cccoveiniiniiininicicenene 93
UVOU ...ttt et ettt ettt ettt 93
Obecné INStrukCe Pro terAPEULA ................c..cccueeeueeeieeeeeee e 93
DOPOruCent Pro PACIENTA ...............c.oeiiuieiiieiee ettt 94
Hodnocent jednotlivych CINNOSH .............cc.ccooiiiiiiiiiiieiieeeeee et 94
Seznam vSech pomiicek a MAterialii ....................ccooccveiviiiiiiiiiiiieiiee e, 95

I.  SET MODELOVYCH BIMANUALNICH CINNOST cccuucvumrermmncnmenecnmenecssecssanens 96
JEZENT PIIDOTEIM ...ttt ettt et et esabeebeeseseenseens 97
Otevirani a zavirdni [ahvi .........oooiiiiiiiiiie e 100
Otevirani a zavirdni 0balll .........coeiiiiiiiiiiiii e 103
Aplikace zubni pasty na Kartd€eK.........cooviiiiieiieiiiiiiieeieeeee e 106
APIIKACE KIEMU NA TUCE........eeeiieeiiieiieeiie ettt ettt ete et ste et siaeebeeeaeensaesnseenne 109
Koupani — simulovand aktivita..........ccceeeieriiiiiienieeiieieeieeee e 112
ODBIEKANT TICKA ..ceveiiiiiieieeeee ettt sttt 115
ODIEKANT PONOZEK......ieiiieiiieiiicieee ettt et e 118
Zapindni KNOTHKT .....eeiiiiiiieiiee et e 121
Vateni — sSimulovand aktivita..........ccceeveiiinieniiniinieeceseeese e 124
Zametani a pripindni KOICKU........cooiiiiiiiiiiicc e 128
UEANT SEOIUL...enteeiteieieteee ettt ettt sbe e 131
SKIAAANT PIAdLa.....cceviiiieiiee ettt st e 134

IL INSTRUKCE ..cuuiiriinicneisnecssinensnisssecssissesssissssssesssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssss 137
JEZENT PIIDOTEIM L....iiiiiiiieiie ettt et et e st sabe e e sneas 138
Otevirani a zavirdni [ahvi ..........ooiiiiiiiiii e 142

91



Otevirani a ZaVITAnT ODALU ......oovvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeees 145

Aplikace zubni pasty na Kartd€eK.........c.ooouiriiiiiiiiiiiieiieeeee e 148
APIIKACE KIEMU NA TUCE........eeieieeiiieiiecie ettt ettt ettt et e ste et e e e beessaeensaesneeenne 151
Koupani — simulovand aktivita..........ccceeeieriieiiienieeiieiecieeee e 155
ODBIEKANT TIICKA ..ottt sttt st 159
ODIEKANT PONOZEK......eeiiiiiieiiiceee et ettt st 163
Zapindni KNOTHKT ......ooiiiiiiiieiee e st 166
Vateni — simulovand aktivita — Kompletni ¢innost.........ccccceevieeiieniienienieeiieeee 169
Zametani a pripindni KOICKU........cooviiiiiiiiiiicee e 174
UEANT SEOIUL...evveiieieiete ettt ettt s 177
SKIAANT PIALA.....ooeiiiiieie ettt e e s esee 180
DOTAZNIK PRO HODNOCENI TERAPIE ......c.coveuiiiiniiniiiiniinieieienieteiteteeet et sseeeie s neeiesne e 183
SVALY V CINNOSTECH .......ocooouiiiitiieetieeeteeeeeeeeeeeeeeseeeeeteeeeeaeeeeeaeeeeaeeeeaeeesaeeeenseesenneeeenns 184

92



INFORMACE K SETU MODELOVYCH BIMANUALNICH CINNOSTI

UvoD

Tento set modelovych ¢innosti byl vytvoten jako soucést bakalarské prace na 1. 1¢karské fakulté
University Karlovy v Praze. Obsahuje 13 ¢innosti, pti kterych se zapojuji ob& horni koncetiny.
Cinnosti jsou vybrany z personalnich i instrumentalni vSednich dennich &innosti (pADL,
1ADL). Cilem bylo vytvorit set, ktery bude rozmanity napii¢ vSednimi dennimi ¢innostmi a

bude pfi ném dochazet k zapojeni riznych segmentti horni koncetiny.

OBECNE INSTRUKCE PRO TERAPEUTA

Terapeut mize vybrat libovolné mnozstvi ¢innosti, které s pacientem béhem terapie pouzije.

Na vybéru ¢innosti se miZe podilet i sdm pacient.

Terapeut pred kazdou cinnosti pfipravi fyzické prostfedi, materidly a pomtcky potiebné
pro provedeni Cinnosti. Je tfeba, aby si terapeut sam obstaral v§echny pomtcky a materialy,

které jsou potiebné k jednotlivym ¢innostem.

Dale terapeut vybere, jakd ndro¢nost ¢innosti bude pfi terapii pouZzita. MiiZze zvolit z varianty
zakladni, nebo mlize vyuzit stupniovani dolit nebo nahoru. Stupnovat je mozné jak celou ¢innost,
tak pouze jednotlivé komponenty ¢innosti. Terapeut miize ndrocnost béhem ¢innosti obménit

nebo ¢innost po dokonceni opakovat v jiné naro€nosti, dle stavu a vykonu pacienta.

Po pfipraveni prostfedi a vybrani varianty zada terapeut instrukce pacientovi. Instrukce miize
zadat formou slovni, pisemnou v bodech, nebo pisemnou s obrazky. Varianta zadani je na volbé
terapeuta a také na aktudlnim stavu pacienta. Terapeut mtze zvolit i jiny postup, nebo jina slova

e ye

dovysvétlit.
Terapeut béhem cinnosti sleduje pacienta. Po ukonceni aktivity muze terapeut poskytnout
pacientovi dotaznik pro hodnoceni terapie, nebo aktivitu zhodnotit slovné a dat pacientovi

prostor pro ptipadné poznamky a sebereflexi.

K hodnoceni komponent ¢innosti miize vyuzit nejen vycet u kazdé modelové ¢innosti, ale také

tabulku s pfehledem svalt a pohybd, které jsou u ¢innosti zapojeny.
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DOPORUCENI PRO PACIENTA

Pacientovi je doporuceno nasledovat instrukce (slovni, pisemné v bodech, nebo pisemné
s obrazky). V ptipadé nejasnosti nebo neporozuméni instrukcim se muze pacient kdykoliv
obratit na terapeuta a pozadat o vysvétleni nebo o radu. Na zavér miize pacient sdélit jakékoliv

své poznamky, nebo pfipominky k ¢innosti.

HODNOCENI JEDNOTLIVYCH CINNOSTI

Terapeut u jednotlivych ¢innosti mize hodnotit:
- celkovy pfistup pacienta k ¢innosti
- rychlost provedeni ¢innosti
- kvalitu, ve které ¢innosti provedl
- porozuméni instrukcim
- vyuzité stupnovani u vybrané ¢innosti
- nutnost dopomoci

- jednotlivé komponenty ¢innosti

Pacient u jednotlivych ¢innosti miize hodnotit: (moZnost vyuzit pripraveného dotazniku)
— spokojenost s provedenim ¢innosti
— narocnost ¢innosti

— zda se pfti ¢innosti zvladl soustiedit

224
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SEZNAM VSECH POMUCEK A MATERIALU

vidlicka, ntiz, talit, terapeuticka hmota o stfedni tuhosti
(pro stupiiovani: pribor s rozsirenym uchopem, terapeuticka hmota s mekkou tuhosti/ silnou
tuhosti, pribor s dlafiovou paskou)

5 druhti 1ahvi (1x 0,331, 1x 0,51, 1x 0,751, 1x 1 I, 1x 1,5 I) naplnéné z 4 vodou s rlizné velikosti
vicek
(pro stupnovani: sklenénd lahev, plastovad pevna lahev, méekka plastova lahev, 4 stejné lahve)

4 rychlouzaviratelné sacky, 15 kartiek (velikost 5x5 cm z Etvrtkového papiru)
(pro stupniovani: karticky z papir/ karton/ zalamindtované karticky, velikosti 2,5x2,5 cm
nebo 7,5x7,5 cm)

kartacek, pasta (se velkym Sroubovacim vickem, plnd)
(pro stupiiovani: kartacek s rozsirenym uchopem, tlustsi typ kartacku/ elektricky kartdacek,
pasta s malym Sroubovacim vickem/ nacvakdavacim vickem, prazdnéejsi obal pasty)

krém s nacvakavacim vickem
(pro stupnovani: sroubovact balent krému, balent krému s davkovacem)

ruénik
(pro stupnovani: prodlouzend myci houba/ kartac)

volné tricko s kratkym rukdvem
(pro stupnovani: upnuté tricko, tricko s dlouhym rukdavem, tricko s knoflikem a limeckem)

vysoké ponozky
(pro stupnovani: navlékac ponozek, krdatké ponozky, puncochy)

pruh latky — %2 s knofliky a druha ¢ast dirky pro provléknuti knofliku

(pro stupniovani.: navlékac knofliku, pruh latky s malymi/velkymi knofliky/ patentkami, dirky jsou
vetsi nez knofliky)

2 zavarovaci sklenice, misa, 1zice, hrnic¢ek, vicko, mince, knoflik, kostka, kli¢

(pro stupniovani: [Zice s rozSirenym uchopem, otvirdak na zavarovaci sklenice, protiskluzova

podlozka)

lopatka, smetacek, 12 kolickt, desti¢ka na ptipnuti kolickl (25x5 cm)
(pro stupniovani: kosteé, desticka s vyznacenymi misty pro kolicek)

2 hadftiky, papir s pfedlohou pohybil
(pro stupnovani: lestitko)

tricko s dlouhym rukavem
(pro stupnovani: rucnik, tricko s kratkym rukavem, mikina, deska na skladani obleceni)
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I. SET MODELOVYCH BIMANUALNICH CINNOSTI
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CiL CINNOSTI:

nacvik pouzivani piiboru

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

akrum

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

vidli¢ka, nliz, terapeutickd hmota o sttedni tuhosti
(pro stupniovani: pribor s rozsirenym uchopem, terapeuticka hmota s mékkou tuhosti/ silnou

tuhosti, pribor s dlanovou paskou)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, nastavitelny sttl a Zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provadi v sede u stolu

uchopit terapeutickou hmotu

otevtit terapeutickou hmotu

uchopit vidlicku nebo niz

vyndat hmotu z obalu pomoci noze nebo vidlicky

rozvalet terapeutickou hmotu obéma rukama na 20-25 cm dlouhy vale¢ek

uchopit vidlicku a niiz

nakrajet terapeutickou hmotu na 10 kousk a pfiblizit vidli¢ku s kazdym kouskem k usttim

vratit jednotlivé kousky terapeutické hmoty zpét do obalu a odlozit vidlicku a ntiz

A S A U B

zavrit obal
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: visualni a sluchova percepce, taktilni percepce, propriocepce, pravoleva
diskriminace
b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: sila, rozsah pohybtl, vydrz, svalovy tonus
c) MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motorickd kontrola, praxie, jemna motorika,
visuomotorické integrace
1. uchopit terapeutickou hmotu
— reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pfedlokti ve stfednim postaveni/ az pronace
s extendovanym loketnim kloubem
— samotné uchopeni terapeutické hmoty — dorzalni flexe zapésti, semiflexe prsti,
opozice palce, dlanovy tchop
2. oteviit terapeutickou hmotu a polozit vi¢ko terapeutické hmoty na stil
— pentadigitalni uchop vicka, supinace s flektovanym loketnim kloubem, pro polozeni
vicka — pronace s flektovanym loktem, extenze prstt
3. uchopit vidlicku nebo ntiz
— flexe vrameni, extenze lokte, pronace s extendovanym loketnim kloubem,
stfedni postaveni zapésti, semiflexe prsti, uchop symetricky' ptiboru
4. vyndat hmotu z obalu pomoci noze nebo vidlicky
— stfidava pronace/supinace s flektovanym loketnim kloubem, stfidava dorzalni/
palmarni flexe zapésti nebo stiidava radialni/ ulnarni dukce
5. rozvalet terapeutickou hmotu obéma rukama
— flexe/extenze lokte a ramene, pronace predlokti, zapésti ve stiednim postaveni,
extenze prstil
6. uchopit vidlicku a ntiz (vidlicka leva HK, niz prava HK)
— flexe vrameni, extenze lokte, pronace s extendovanym loketnim kloubem,
stiedni postaveni zapésti, semiflexe prstl, uchop symetricky ptiboru
7. mnakrajet terapeutickou hmotu na 10 kousk a pfiblizit vidli¢ku s kazdym kouskem k ustlim
— stiidava flexe/extenze ramene pii krajeni, stiidava flexe/extenze lokte pii piiblizeni
vidli¢ky k Gstim, ptedlokti ve sttednim postaveni, zapésti ve sttednim postaveni
8. wvratit jednotlivé kousky terapeutické¢ hmoty zpét do obalu a odlozit vidlicku a ntiz
— stfidava vnitini/vné&jsi rotace ramene a flexe/extenze ramene
— féaze uvolnéni a oddéleni pro odloZeni piiboru — extenze prstl, stfedni postaveni
zapé&sti, pronace s flektovanym loketnim kloubem, extenze ramene
9. zaviit obal
— pentadigitalni ichop vicka, pronace s flektovanym loketnim kloubem, vnitini/vné&;jsi
rotace ramene pro zavieni obalu
d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: feeni problému,
pozornost, orientace, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, planovani pohybu

! Symetricky tichop — dle Kapandjiho — ptedmét lezi v ose predlokti a tim piedstavuje prodlouZeni
ukazovaku, pfedmét je drzen pevné v dlani pomoci palce a dalSich prstt
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stupiiovani dola

zakladni verze

stupiiovani nahoru

Zapojeni HKK

otevirani/
zavirani
terapeutické
hmoty

paretickd HK slouzi
jako opora

paretickd HK drzi
obal, neparetickd HK
otvird/ zavira vicko

nepareticka HK drzi
obal, paretickd HK
otvira/ zavira vicko

valeni
terapeutické
hmoty

pohyb vede
neparetickd HK, ktera
je polozena na hibetu
paretické HK

pfi valeni hmoty se

zapojuji obé HKK
soucasné, vali hmotu
polozené vedle sebe

pohyb vede pareticka
HK, ktera je polozena
na neparetické HK

paretickd HK slouzi

jako opora,
neparetickd HK drzi | béZné drzeni piiboru
drZeni ptiboru ndz a kraji (leva ruka drzi
a krajeni nepareticka HK drzi | vidlicku a prava ruka
ndz a kréji, pareticka niz)
HK drzi talit
nebo hmotu
Stupniovani
tvrdost pouziti terapeutické pouziti terapeutické e o,
., . . , pouziti terapeutické
terapeutické hmoty s mékkou hmoty se stfedni . ,
) ) hmoty se silnou tuhosti
hmoty tuhosti tuhosti

uchop ptiboru

roz$ifeny uchop

dlafiova paska

bézné drzeni piiboru
(leva ruka drzi vidlicku
a prava ruka niz)

provadéni ¢innosti
v posteli v polosedé

provadéni ¢innosti

provadéni ¢innosti

ozice v sedé u stolu .
. na boku postele ve stoje
u stolecku s nohami
dolt z postele
Adaptace

e pacient ma instrukce vytisténé pied sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky

e dopomoc terapeutem pii provadéni pohybu
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CiL CINNOSTI:

nacvik otevieni a zavieni vicka lahve

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

akrum, loket

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

5 druhti lahvi (1x 0,331, 1x 0,51, 1x 0,751, 1x 11, 1x 1,51) naplnéné z %2 vodou s rtizné velikosti
vicek

(pro stupnovani: sklenéna lahev, plastova pevna lahev, mékka plastova lahev, 5 stejnych lahvi)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, nastavitelny sttl a zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provadi v sede u stolu
uchopit lahev s vodou a odSroubovat vicko
pfiblizit lahev s vodou k Gistim
polozit lahev zpét na stil

ptedchazejici kroky zopakovat u dalSich 4 lahvi

A

kdyz jsou vSechny lahve oteviené, ke kazdé¢ ptiradit spravné vicko a lahve zavfit
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: visualni a sluchova percepce, taktilni percepce, propriocepce, pravoleva

diskriminace

b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: sila, rozsah pohybii, svalovy tonus

c) MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motorickd kontrola, praxie, jemna motorika,

visuomotoricka integrace, kiizeni sttedové osy

1. uchopit lahev s vodou a odSroubovat vicko

reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pfedlokti ve stfednim postaveni

samotné uchopeni ldhve — dorzélni flexe zapésti, semiflexe prstii + opozice palce,
dlafiovy uchop

drzeni + manipulace — flexe prstii, dorzalni flexe zapésti, flexe lokte, predlokti
ve stfednim postaveni, extenze ramene

odSroubovani vicka — tetradigitalni uchop vicka, stfedni postaveni zapésti, sttidani

ulnarni/ radialni dukce, pronace s flektovanym loketnim kloubem

2. pfiblizit lahev s vodou k Gistim

flexe lokte, predlokti ve stfednim postaveni, dorzélni flexe zapésti, dlanovy tchop

3. polozit lahev zpét na stll

extenze lokte, dorzalni flexe zapésti, predlokti ve sttednim postaveni, extenze prstl

5. kdyz jsou vSechny lahve oteviené, ke kazdé prifadit spravné vicko a lahve zavfit

reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pfedlokti ve stfednim postaveni

samotné uchopeni ldhve — dorzélni flexe zapésti, semiflexe prstii + opozice palce,
dlafiovy uchop

drzeni + manipulace — flexe prstii, dorzalni flexe zapésti, flexe lokte, predlokti
ve stfednim postaveni, extenze ramene

zaSroubovani vicka — tetradigitdlni ichop vicka, stfedni postaveni zapésti, sttidani
ulnarni/ radialni dukce, pronace s flektovanym loketnim kloubem

faze uvolnéni a oddaleni — extenze prstil, dorzalni flexe zapésti, predlokti ve stfednim

postaveni, extenze ramene

d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: fefeni problému,

rozpoznani, pozornost, orientace, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity,

planovani pohybu
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stuptiovani dolii

zakladni verze

stupiiovani nahoru

lahve

Zapojeni HKK
ptidrzovani ldhve
paretickou HK, L
g — paretickd HK
otevirani/ nepareticka HK S
P ., s e otevira/zavira lahev,
zavirani vicka otevird/ zavira vicko o,
neparetickd HK

paretickd HK drzi
lahev, neparetickd HK
otevird/ zavira vicko

drzi lahev

drzeni lahve pfi

lahev drzi nepareticka
HK, paretickd HK

pfibliZeni k - lahev drzi paretickd HK
. slouZzi jako opora
ustum - ——
lahev drzi obé HK
Stupniovani

mnozstvi vody

prazdna lahev

lahev naplnéna z 1/2

lahev plna vody

boku postele u
stolecku s nohami
dolli z postele

v lahvi léhev naplnéné z 1/3
evnost . . . 1 ST
. ot s sklenéna pevna plastova mekka plastova ldhev
materialu lahve
kognitivni barva vicka odpovida ~ . ,
. vicka stejné barevna
komponenta barvé lahve
provadéni ¢innosti
v posteli v polosedé
. provadéni ¢innosti na . provadéni ¢innosti
pozice v sed¢ u stolu

ve stoje u stolu

rozmisténi lahvi

10 cm od okraje stolu
pfimo pred pacientem,
vzdalenost mezi
lahvemi 10 cm

lahve vzdalené 30 cm
od okraje stolu,
vzdalenost mezi
lahvemi 20 cm

lahve vzdalené 50 cm
od okraje stolu,
vzdalenost mezi
lahvemi 25 cm

Adaptace

e pacient ma instrukce vytisténé pied sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky

e dopomoc terapeutem pii provadéni pohybu

e lahve jsou stejné, pacient pouze otevira a zavira lahve
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CiL CINNOSTI:

nacvik otevieni a zavieni obalu

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

akrum — prsty (palec, ukazovacek, prostiednicek)

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

4 rychlouzaviratelné sacky, 15 bambusovych Spejli (Spejle dlouhé 12 cm — 5 Cervenych,
5 modrych, 5 Zlutych)

[pro stupniovani: 15 pardtek (paratka dlouha 8 cm — 5 cervenych, 5 modrych, 5 Zlutych),
15 plastovych brcek (brcka dlouha 21 cm — 5 cervenych, 5 modrych, 5 Zlutych)]

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobr¢ osvétleni, nastavitelny stil a zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provadi v sede u stolu
1. uchopit obal ¢. 1 a otevfit ho
vyndat z obalu vSechny $pejle (po jedné)
rozttidit Spejle podle barev do 3 skupin
otevtit obaly €. 2, 3, 4 a vlozit Spejle do obalti podle barev (po jedné)

wok wN

zavtit vSechny obaly
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: visualni a sluchova percepce, taktilni percepce, propriocepce, pravoleva
diskriminace
b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: sila, rozsah pohybtl, vydrz, svalovy tonus
c¢) MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motorickd kontorola, praxie, jemna motorika,
visuomotoricka integrace, kiizeni sttedové osy
1. uchopit obal ¢. 1 a otevfit ho
— reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pronace s extendovanym loketnim kloubem
— Uchop obalu — tchop bidigitalni se subtermindlni opozici palce/ tridigitalni tchop,
zap&sti ve stfednim postaveni, predlokti ve stfednim postaveni
— otevieni obalu — vnéjsi rotace rameme, dorzalni flexe zapésti, pfedlokti ve stfednim
postaveni
2. vyndat z obalu po jedné vSechny Spejle
— bidigitalni uchop se subterminalni opozici palce/ tridigitalni Gchop Spejle, stiidani
vngjs$i/ vnitini rotace ramene, pronace s flektovanym loketnim kloubem, stfedni
postaveni zapé&sti
3. otevrit obaly €. 2, 3, 4 a vlozit $pejle podle barev do kazdého obalu zvlast
— reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pronace s extendovanym loketnim kloubem
— Uchop obalu — tchop bidigitalni se subtermindlni opozici palce/ tridigitalni tchop,
zap&sti ve sttednim postaveni, pfedlokti ve stfednim postaveni, vnéjsi rotace ramene
4. zavfit vSechny obaly
— Uchop bidigitalni se subtermindlni opozici palce/ tridigitalni tchop obalu
— faze uvolnéni a oddéleni — extenze prstl, extenze ramene, pronace s flektovanym
loketnim kloubem
d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: feeni problému,
rozpoznavani, pozornost, orientace, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity,

kategorizace, planovani pohybu
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stupiiovani doli

zakladni verze

stupiiovani nahoru

pfi ¢innosti

u téla

predlokti

Zapojeni HKK
paretickd HK . .., neparetickd HK
. e g ob¢ ruce se zapojuji 1
otvirani/ ptidrzuje obal, souzasnd ptidrzuje obal,
zavirani obalu neparetickd HK . L, L, paretickd HK otvira/
. . pfi otevirani/ zavirani .,
otvird/ zavira obal zavira obal
L paretickd HK drzi neparetickd HK drzi
vyndavani/ ., o,
Wladani $peili obal a nepareticka obal a paretickd HK
vkladani Spejli
P HK vkladaivyndava vklada/vyndava
do obalu . . .
Spejle Spejle
Stupniovani
. bambusové Spejle .,
material plastové bréko (21 cm) paratka (8 cm)
(12 cm)
L _ ) roztiidéni podle predlohy
kognitivni vytvoreni 3 hromadek 1y,
, . . ttidéni podle barev
komponenta nezavisle na barveé vice druhti barevnych
Spejli
provadéni ¢innosti
v posteli v polosedé
: provadéni ¢innosti Y provadéni Cinnosti
pozice v sed¢ u stolu .
na boku postele ve stoje u stolu
u stolecku s nohami
dolt z postele
pozice HK na vzdalenost

natazené ruce

Adaptace

e pacient ma instrukce vytisténé pied sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky

e dopomoc terapeutem pii provadéni pohybu

e pacient provadi pouze otevirani/ zavirani obalt
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CiL CINNOSTI:

nacvik aplikace pasty na zubni kartacek

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

akrum

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

kartacek, pasta (s velkym Sroubovacim vickem, plnd)
(pro stupnovani: kartacek s rozsirenym uchopem, tlustsi typ kartacku/ elektricky kartacek,

pasta s malym Sroubovacim vickem/ nacvakdavacim vickem, prazdnéjsi obal pasty)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, nastavitelny sttl a zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provadi v sed¢ u stolu

uchopit pastu

otevrit pastu

uchopit kartacek

vymacknout dostatecné mnozstvi pasty na kartacek

odlozit kartacek

A o e

zavtit a odlozit pastu
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: visualni a sluchova percepce, taktilni percepce, propriocepce, pravoleva
diskriminace
b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: sila, svalovy tonus, rozsah pohybt
c) MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motorickd kontrola, praxie, jemna motorika,
visuomotoricka integrace, kiizeni sttedové osy
1. uchopit pastu
- reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pronace s extendovanym loketnim kloubem,
zap&sti ve stfednim postaveni
- samotné uchopeni pasty — tetradigitalni tchop s vyuzitim kontaktu biiSek palce,
ukazovaku, prostfedniku a prsteniku
2. otevfrit pastu
- odsroubovani vicka — tridigitalni iichop vicka, stfidani ulnarni/ radialni dukce, zapésti
ve stfednim postaveni
3. uchopit kartacek
- reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pronace s extendovanym loketnim kloubem,
zap&sti ve sttednim postaveni
- samotné uchopeni kartacku — tetradigitalni uchop s vyuzitim kontaktu btisek palce,
ukazovaku, prostfedniku a prsteniku
4. vymacknout dostate¢né mnozstvi pasty na kartacek
- tetradigitdlni uchop s vyuzitim kontaktu biiSek palce, ukazovaku, prostfedniku
a prsteniku, pronace s flektovanym loketnim kloubem
5. odlozit kartacek
— extenze prstl, stiedni postaveni zapésti, flexe lokte, pronace s flektovanym loketnim
kloubem
6. zaviit a odlozit pastu
- zaSroubovani vicka — tridigitalni uchop vicka, sttidani ulnarni/ radidlni dukce, zapésti
ve stfednim postaveni
— odlozeni pasty — extenze prstl, stfedni postaveni zapésti, flexe lokte, pronace s
flektovanym loketnim kloubem
d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: feeni problému,

pozornost, orientace, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, planovani pohybu
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stupiiovani dola

zakladni verze

stupniovani nahoru

zavirani pasty

neparetickd HK
otvird/ zavira vicko
pasty, pareticka HK
drzi pastu

Zapojeni HKK
paretickd HK slouzi
jako opora,
neparetickd HK otvird/ | pareticka HK otvira/
otevirani/ zavira vicko pasty zavira vicko pasty,

neparetickd HK
drzi pastu

neparetickd HK
vymackava tickh HK
o ,V areticka
na kartacek, kartacek P SIhvA past
., ., vymackava pastu
vymackavani drzi pareticka HK Y Karts “pk
na kartace
asty na kartdcek | ob& HK vymackavaji e
pasty Y N J neparetickd HK drzi
pastu na kartacek, ‘o
. o kartacek
kartacek je polozeny
na stole
Stupniovani
kartacek s rozSitenym pasta s malym
uchopem bézna velikost Sroubovacim vickem
\ tlustsi typ kartacku/ kartacku, pasta
pomucky L, i ;o p
elektricky kartac¢ek | s velkym Sroubovacim S e .
E— . , prazdnéjsi népln pasty
pasta s nacvakavacim vickem (plna)
vickem
provadéni ¢innosti
v posteli v polosed¢
. provadéni ¢innosti y provadéni ¢innosti
pozice v sed¢ u stolu .
na boku postele ve stoje
u stolecku s nohami
dolti z postele
ozice HK pfi . ’ y . .
. .. 'p u téla na vzdalenost predlokti natazené ruce
cinnosti
Adaptace

e pacient ma instrukce vytisténé pied sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky

e dopomoc terapeutem pii provadéni pohybu

e pacient pouze vymackava pastu na kartacek
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CiL CINNOSTI:

nacvik aplikace krému na ruce

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

akrum

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

krém s nacvakavacim vickem

(pro stupniovani: Sroubovact baleni krému, baleni krému s davkovacem)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, nastavitelny sttl a Zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provadi v sede u stolu
1. uchopit baleni krému a otevfit ho
2. vymacknout potfebné mnozstvi produktu
3. rozetiit krém
— tfeni dlan o dlan
— dat ruce na sebe, zaklesnout prsty a tfit pravou dlani levy hibet ruky a naopak
— dat ruce dlanémi k sobé&, zaklesnout prsty a tfit dlani o dlan
— semknout prsty a otirat horni ¢ast semknutych prst dlani druhé ruky
— ota¢ivym pohybem dlang otirat palec druhé ruky a naopak

4. zavrtit baleni krém
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: visualni a sluchové percepce, taktilni percepce, propriocepce, pravoleva
diskriminace
b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: sila, rozsah pohyb, svalovy tonus
¢) MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motorickd kontrola, praxie, jemna motorika,
visuomotorické integrace
1. uchopit krém
— reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pfedlokti ve sttednim postaveni
— samotné uchopeni krému — dorzalni flexe zapésti, semiflexe prsti + opozice palce,
uchop se subterminalné-lateralni opozici palce
— drZeni a manipulace — flexe prsti, pronace s flektovanym loketnim kloubem
2. oteviit baleni krému
— Uchop vicka se subtermindlni opozici palce, supinace s flektovanym loketnim kloubem
3. vymacknout potfebné mnozstvi produktu a odlozit krém
— Uchop se subterminalné-lateralni opozici palce
— uvolnéni a oddaleni uchopu — extenze prstii, dorzalni flexe, pronace s flektovanym
loketnim kloubem, extenze ramene
4. rozettit krém
o tfeni dlan o dlan
— flexe lokte, stfedni postaveni piedlokti, zap&sti ve stfednim postaveni, extenze prsti,
ulnarni/ radialni dukce
o dat ruce na sebe, zaklesnout prsty a tfit pravou dlani levy hibet ruky a naopak
— flexe lokte, pronace predlokti, semiflexe prstli, abdukce prstit
o dat ruce dlanémi k sobé, zaklesnout prsty a tfit dlani o dlan
— flexe lokte, stfedni postaveni ptedlokti, zapesti ve stfednim postaveni, flexe prsti,
abdukce prstil
o semknout prsty a otirat horni ¢ast semknutych prstii dlani druhé ruky
— flexe prsti vIP1 a IP2, jedna HK flexe lokte se supinaci, druhd HK flexe lokte
s pronaci, stfidani dorzalni/ palméarni flexe zapésti
o otafivym pohybem dlané otirat palec druh¢ ruky a naopak
— flexe prstd, palméarni/ dorzalni flexe zapésti, pronace predlokti s flexi lokte,
na druhé HK abdukce palce
5. uchopit krém a zavtit baleni krému
— reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pronace s flektovanym loketnim kloubem
— samotné uchopeni — semiflexe prstil + opozice palce, uchop se subterminalné-lateralni
opozici palce
— zavfeni obalu — tichop vicka se subtermindlni opozici palce, pronace s flektovanym
loketnim kloubem
— odlozeni krému — extenze prsti, dorzalni flexe zapé€sti, zapesti ve sttednim postaveni,
extenze ramene
d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: feeni problému,
pozornost, orientace, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, planovani pohybu
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stupniovani dolt zakladni verze stupniovani nahoru

Zapojeni HKK
paretickd HK slouzi
jako opora,
L neparetickd HK nepareticka HK drzi
otevirani/ i . —
L otvird/zavira vicko krém, paretickd HK

zavirani obalu

paretickd HK drzi
krém, neparetickd HK
otvira/ zavira vicko

otvira/ zavira vicko

o neparetickd HK paretickd HK
vymackavani DR o
, vymackava krém vymackava krém
krému ) .
na paretickou HK na neparetickou HK
Stupniovani
. baleni krému baleni krému s baleni krému se
pomiicky . iy e . o
s davkovacem nacvakavacim vickem Sroubovaci vickem
provadéni ¢innosti
v posteli v polosed¢
) provadéni ¢innosti . provadéni ¢innosti
pozice v sed¢ u stolu .
na boku postele ve stoje
u stolecku s nohami
dolt z postele
ozice HK pfi . ) 5 | ve vzduchu bez opo
5 » 'p u téla na vzdalenost predlokti X oty
¢innosti o stil
Adaptace

e pacient ma instrukce vytisténé pied sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky
e dopomoc terapeutem pii provadéni pohybu
e terapeut aplikuje krém pacientovi na ruce, pacient ho pouze rozetie na ruce
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CiL CINNOSTI:

provadéni rozsahti pohybu potiebnych pii koupani

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

rameno, loket

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

ruénik

(pro stupnovani: prodlouzena myci houba/ kartac)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provaddi v sede na Zidli

1. pfedvést pohyby pifi myti hlavy

2. sjet po pravé ruce od ramene k prstiim po dorzalni strané paze a po palmarni stran¢ zpét
(to samé na levé ruce)

3. dat ruce v bok/ za zada

4. obé ruce sjizdi po pravé noze od kyc¢le az k chodidlu a poté zpét nahoru
(to samé na levé noze)

5. predvést utirani rucnikem
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: visualni a sluchova percepce, taktilni percepce, propriocepce, télesné
schéma, pravoleva diskriminace
b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: rozsah pohybti, svalovy tonus, kontrola postury
c) MOTORIKA: bilateralni integrace, motorické kontrola, praxie, kiizeni sttedové osy
1. pfedvést pohyby pii myti hlavy
— flexe vrameni a lokti, abdukce ramene, vnéjsi rotace ramene, elevace a retrakce,
supinace s flektovanym loketnim kloubem
2. sjet po pravé ruce od ramene k prstim po dorzélni strané paze a po palmarni strané zpét
(to samé na levé ruce)
— vnitfni rotace ramene, flexe ramene, extenze lokte, pronace predlokti,
zap&sti ve sttednim postaveni
— vngj$i rotace ramene, extenze ramene, flexe lokte, supinace predlokti,
zap&sti ve stfednim postaveni
3. datruce v bok/ za zada
— abdukce ramene, pronace piedlokti, vnéjsi rotace ramene, flexe lokte
4. obé ruce sjizdi po jedné noze od kycle az k chodidlu a poté zpét nahoru
— pronace s extendovanym loketnim kloubem, flexe ramene, flexe trupu
— supinace s flektovanym loketnim kloubem, extenze ramene, extenze trupu
5. predvést utirani rucnikem
d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: pozornost, orientace,

vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, planovani pohybu
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stupniovani dolt zakladni verze stupniovani nahoru

Zapojeni HKK

pareticka slouzi jako
opora
pii pohybu na DKK zapojeni dle popisu
pfidrzuje paretickou ¢innosti
HK nepareticka a vede
pohyb

Stupniovani

pouziti prodlouzené
myci houby/ kartace
pomiucky pro zvétseni rozsahu —
pomucku drzi
obé HKK
provadéni ¢innosti provadéni ¢innosti
na boku postele
u stolecku s nohami
dolti z postele

ve stoje

pozice v sedé na zidli

na sedacce na vanu

Adaptace

e pacient ma instrukce vytisténé pied sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky
e dopomoc terapeutem pii provadéni pohybu

e kopirovani pohybti podle terapeuta
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CiL CINNOSTI:

nacvik oblékani tricka

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

rameno, loket

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

bézné tricko s kratkym rukédvem

(pro stupniovani: upnuté tricko, tricko s dlouhym rukavem, tricko s knoflikem a limeckem)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

bl el e

II.

bl el e

cinnost se provddi v sede na zidli, tricko je sloZené na kliné pacienta
stupiiovani doli

neparetickd HK navlékne rukdv na paretickou HK (alespon nad loket)
neparetickd HK se provlékne rukdvem

neparetickd HK pietdhne tricko ptes hlavu, pareticka HK se opirad
neparetickd HK dotéhne tricko, pareticka HK se opira

zakladni verze

neparetickd HK navlékne rukdv na paretickou HK (alespon nad loket)
paretickd HK navlékne na neparetickou HK

obé HK pretahne tricko ptres hlavu

ob¢ ruce dotahnou tricko dol

II1. stupfiovani nahoru

1

2.
3.
4,

paretickd HK navlékne rukdv na neparetickou HK (alespoii nad loket)
paretickd HK se provlékne rukdvem

paretickd HK pietdhne tricko ptes hlavu

ob¢ ruce dotahnou tri¢ko doli
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: visualni a sluchova percepce, taktilni percepce, propriocepce, télesné
schéma, pravoleva diskriminace
b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: rozsah pohybu, kontrola postury, svalovy tonus
c) MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motorickd kontrola, praxie, jemna motorika,
visuomotoricka integrace, kiizeni sttedové osy
1. narovnani tricka
— flexe ramene, extenze lokte, pronace s extendovanym loketnim kloubem,
zap&sti ve sttednim postaveni/ palmarni flexe, tetradigitalni Gchop tricka
2. navléknuti rukavt
— extenze lokte, flexe a addukce ramene
— druha HK - tetradigitalni Gchop tricka, flexe lokte, pronace, zapésti ve stfednim
postaveni
3. pftetahnuti ptes hlavu
— flexe vrameni a lokti, abdukce ramene, vnéjSi rotace ramene, elevace a retrakce,
supinace s flektovanym loketnim kloubem, tetradigitalni ichop tricka
4. dotadhnout tricko
— abdukce ramene, vnitini rotace, extenze lokte, pronace s flektovanym loketnim
kloubem, tetradigitalni uchop tricka
d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: pozornost, orientace,

vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, feSeni problému, planovani pohybu
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Zapojeni HKK

Stupniovani

pomtcky

pozice

Adaptace

e pacient md instrukce vytisténé pted sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky
e dopomoc terapeutem pii provadéni pohybu

e kopirovani pohybt podle terapeuta
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CiL CINNOSTI:

nacvik oblékani ponozek

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

akrum

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

vysoké ponozky

(pro stupnovani: navilékac ponozek/ rucnik, kratké ponozky, puncochy)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provadi v sede na zidli, pacient dostane ponozky smotané
1. rozbaleni ponozek
2. uchopeni jedné ponozky
3. nasazeni ponozky na levou DK
(verze 1 — leva DK muze byt pfes nohu pravou nebo verze 2 — se pii nasazeni predkloiite)
4. uchopeni druhé ponozky
5. nasazeni ponozky na pravou DK

(verze 1 — prava DK muze byt ptes nohu levou nebo verze 2 — se pti nasazeni predkloiite)
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: visualni a sluchova percepce, taktilni percepce, propriocepce, télesné
schéma, pravoleva diskriminace
b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: rozsah pohybu, kontrola postury, svalovy tonus
c) MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motorickd kontrola, praxie, jemna motorika,
visuomotoricka integrace, kiizeni sttedové osy
1. rozbaleni ponozek
— tetradigitdlni uchop ponozky, zapésti ve stfednim postaveni, stfidani pronace/
supinace, flexe lokte
2. uchopeni jedné ponozky
— tetradigitalni uchop, flexe lokte, pronace s flektovanym loketnim kloubem
3. nasazeni ponozky na nohu
— (verze 1) vngjsi rotace kycle, flexe/abdukce v ky¢li, flexe v koleni + pronace
s flektovanym loketnim kloubem, palmarni flexe, tetradigitalni tichop
— (verze 2) flexe trupu, flexe v kycli, flexe kolene + extenze lokte, extenze trupu,
dorzélni flexe zapésti, zapésti ve sttednim postaveni, tetradigitalni uchop
d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: feeni problému,

orientace, pozornost, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, planovani pohybu
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Zapojeni HKK

Stupniovani

pomtcky

pozice

Adaptace

e pacient md instrukce vytisténé pted sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky

e dopomoc terapeutem pii provadéni pohybu
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CiL CINNOSTI:

nacvik zapinani knoflikt

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

akrum (prsty — palec, ukazovacek, prostiednicek)

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

pruh latky — %2 s knofliky a druha ¢ast dirky pro provléknuti knofliku
(pro stupnovani: navlékac knofliku, pruh latky s malymi/ velkymi knofliky/ patentkami, dirky jsou
vetsi nez knofliky)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provadi v sede na zZidli

1. ptehozeni latky okolo krku — knofliky na jedné strané t¢la, dirky na druhé
(zeny knofliky na levé stran€, muZi na pravé)

2. uchopit knoflik a provléknout ho dirkou

3. postupné zapnuti knoflikti
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: visualni a sluchova percepce, taktilni percepce, propriocepce, télesné
schéma, pravoleva diskriminace
b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: sila, rozsah pohybii, svalovy tonus
c) MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motorickd kontrola, praxie, jemna motorika,
visuomotoricka integrace, kiizeni sttedové osy
1. ptehozeni latky okolo krku — knofliky na jedné strané t¢la, dirky na druhé
— flexe vrameni a lokti, abdukce ramene, vnéjsi rotace ramene, elevace a retrakce,
supinace s flektovanym loketnim kloubem, zapésti ve stfednim postaveni,
tetradigitalni uchop/ tridigitalni ichop
2. postupné zapnuti knofliku
— Gchop stermindlni opozici palce, pronace s flektovanym loketnim kloubem,
flexe lokte, addukce ramene
d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: feeni problému,

orientace, pozornost, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, planovani pohybu
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stupniovani doli zakladni verze stupniovani nahoru

Zapojeni HKK

Stupniovani

velikost knofliku

velikost direk

pomtcky

pozice

Adaptace

e pacient md instrukce vytisténé pted sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky
e dopomoc terapeutem pii provadéni pohybu

e zapinani knofliki pied pacientem
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VARENI - SIMULOVANA AKTIVITA

CiL CINNOSTI:

nacvik ¢innosti potiebnych pfi vaieni

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

akrum, predlokti

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

2 zavarovaci sklenice, misa, 1zice, hrnicek, vicko, mince, knoflik, kostka, kli¢
(pro stupriovani: [Zice s rozsirenym uchopem, otvirak na zavarovaci sklenice, protiskluzova

podlozka)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, nastavitelny sttl a zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provadi v sede u stolu

1. uchopit a oteviit zavatovaci sklenice ¢. 1 a €. 2

2. presypat fazole ze zavatovaci sklenice €. 1 do hrnecku
3. vysypat mnozstvi fazoli v hrnecku do misy
4. vysypat cely obsah ze zavarovaci sklenice ¢. 2 do misy
(obsah zavarovaci sklenice ¢. 2 — vicko, mince, knoflik, kostka, kli¢)
5. uchopit vafecku
6. zamichat vafeckou obsah v mise
7. vybrat 1zici odlisné predméty a vratit je zpét do zavatrovaci sklenice €. 2
8. wratit 1Zici fazole z misy zpét do zavarovaci sklenice €. 1
9. zaviit ob¢ zavarovaci sklenice
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a)

b)
c)

1.

d)

SENZORICKE: visualni a sluchova percepce, taktilni percepce, propriocepce, pravoleva
diskriminace
NEUROMUSKULO-SKLETARNI: sila, kontrola postury, vydrZ, svalovy tonus
MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motoricka kontrola, praxie, jemnd motorika,
visuomotoricka integrace, kiizeni sttedové osy
uchopeni a otevieni zavafovacich sklenic
— reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pfedlokti ve sttednim postaveni
— samotné uchopeni — dorzalni flexe zapésti, semiflexe prsti + opozice palce,
dlafiovy uchop
— odSroubovani vicka — uchop s kontaktem boc¢nich ¢asti biisSek prsth, stfidani ulnarni/
radidlni dukce
pfesypani fazoli do hrne¢ku + vysypat mnozstvi v hrnecku do misy + vysypani
obsahu zavarovaci sklenice €. 2 do misy (vicko, mince, knoflik, kostka, klic)
— stfedni postaveni/ pronace piedlokti, flexe lokte
— uvolnéni + oddaleni — dorzélni flexe zapé&sti, extenze prstl, flexe lokte, predlokti
ve stfednim postaveni, extenze ramene
uchopit varecku
— reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pronace s extendovanym loketnim kloubem
— samotné uchopeni — dlailovy uchop
zamichat vafeckou obsah v mise
— flexe/ extenze ramene, flexe/ extenze lokte, vnitini/ vnéjsi rotace, predlokti ve stftednim
postaveni
uchopit 1Zici, vybrat 1Zici odlisné pfedméty a vratit je zpét do zavarovaci sklenice €. 2
— reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pronace s extendovanym loketnim kloubem
— uchop symetricky + stfidani supinace/ pronace, predlokti s flektovanym loketnim
kloubem, stfidani vnitini/ vnéjsi rotace
vratit 1zici fazole z misy zpét do zavatovaci sklenice €. 1 a odlozit 1Zici
— stfidani supinace/ pronace, piedlokti s flektovanym loketnim kloubem, stfidani vnitini/
vnéjsi rotace
— uvolnéni + oddaleni — extenze prstl, flexe lokte, pronace predlokti s flektovanym
loktem, extenze ramene
zaviit ob& zavaiovaci sklenice
— reaching — flexe v rameni, extenze lokte, ptedlokti ve sttednim postaveni
— samotné uchopeni — dorzalni flexe zapésti, semiflexe prstli + opozice palce, dlanovy
uchop
— zaSroubovani vicka — uchop s kontaktem bocnich ¢asti bisek prstd, stfidani ulnarni/
radidlni dukce
— uvolnéni + oddaleni — dorzélni flexe zapé&sti, extenze prstl, flexe lokte, predlokti
ve stfednim postaveni, extenze ramene
KOGNITIVN] INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: fefeni problému, rozsah
pozornosti, orientace, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, planovani pohybu
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Zapojeni HKK

otevieni/ zavieni
zavarovaci
sklenice

presypavani fazoli
ze zavarovaci
sklenice do
hrnecku

vysypani obsahu
hrnecku/obsahu
zavarovaci
sklenice ¢. 2 do
misy

michani

vyndéavani
predmétt/ fazoli

Stupniovani

pomticky

pozice
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Adaptace:

e pacient md instrukce vytisténé pted sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky
e dopomoc terapeutem pii pohybech

e vyndavani pfedmétl pouze rukou bez pouziti 1Zice

e provedeni pouze jednotlivych tkolu:

OTEVIRANI A ZAVIRANI ZAVAROVACICH SKLENIC

otevieni/ zavieni
zavarovaci
sklenice

PRESYPAVANI FAZOLI ZE ZAVAROVACI SKLENICE DO HRNiCKU

presypavani fazoli
ze zavarovaci

sklenice do
hrnec¢ku
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CiL CINNOSTI:

nacvik zametani a pfipinani kolicka

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

rameno, akrum

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

lopatka, smetacek, 12 koli¢ka (4 rGzné barvy), desticka na pripnuti kolickll (25x5 cm)

(pro stupnovani: koste, desticka s vyznacenymi misty pro kolicky)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, nastavitelny sttl a zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— cinnost se provadi v sede u stolu, kolicky jsou rozhdzené po stole
uchopit smetacek a lopatku
zamést rozsypané kolicky na lopatku

odlozit lopatku a smetacek

Ll .

ptipnout kolicky na desticku
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: visualni a sluchova percepce, taktilni percepce, propriocepce, pravoleva
diskriminace
b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: sila, svalovy tonus, rozsah pohybu, vydrz
c) MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motorickd kontrola, praxie, jemna motorika,
visuomotoricka integrace, kiizeni sttedové osy
1. uchopeni smetacku a lopatky
— reaching — flexe v rameni, extenze lokte, pronace s extendovanym loketnim kloubem
— samotné uchopeni — dorzalni flexe zapésti, semiflexe prsti + opozice palce,
dlafiovy uchop
— drzeni + manipulace
2. zametéani kolicki
— stfidani flexe/ extenze ramene a flexe/ extenze lokte, vnéjSi/ vnitini rotace ramene,
pronace s flektovanym loketnim kloubem
3. odlozeni smetacku a lopatky
— extenze prstil, dorzélni flexe, flexe lokte, extenze ramene, pronace s flektovanym
loketnim kloubem
4. ptipnuti kolickt
— Uchop bidigitalni se subterminalni opozici palce
d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: feeni problému,

pozornost, orientace, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, planovani pohybu
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stupiiovani doli

zakladni verze

stupniovani nahoru

neparetickd HK zameta
kolicky, paretickd HK
drzi lopatku

Zapojeni HKK
paretickd HK slouzi
jako opora, ptidrzuje
lopatku, neparetickda | paretickda HK zameta
zametani HK zameta kolicky kolicky, nepareticka

HK drzi lopatku

umisténi kolic¢ku

koli¢ky umistuje
na desticku nepareticka
HK a paretickd HK
drzi/ ptidrzuje desticku

koli¢ky umist'uje
na desticku pareticka
HK, nepareticka HK
drzi desti¢ku

pfi umisténi kolicku se

stiida leva a prava HK

a terapeut drzi desticku
v ruznych pozicich

na desti¢ku

pfed pacientem
Stupniovani
vt rer s zametani kancelafskych
zametani kolicki
. sponek (2,8cm)
pomuicky — ~ — .
zametani smetackem zametani s velkym
a lopatkou kostétem a lopatkou
kolicky ptipeviiuje pfipinani kolicka
kognitivni pacient stifidavé L a P -, " na desticku na shodné
e ) pripinani na desticku . .,
komponenta rukou kiiZzem na svoje barevné vyznacené
obleceni misto
provadéni ¢innosti ve stoje u stolu
) na boku postele . v
pozice . ; v sed€ na zidli u stolu 5
u stoleCku s nohami vklece
dolt z postele
pozice HKK
1 umistovani . , . , , 8 s
P Kolick u téla na vzdalenost predlokti | ve vzduchu v urovni o¢i
olicku

Adaptace:

e pacient ma instrukce vytisténé pied sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky

e dopomoc terapeutem pii pohybech

e pouze zametani kolickl
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CiL CINNOSTI:

nacvik pohybti pro utirani stolu

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

rameno, loket

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

2 hadiiky, papir s ptedlohou pohybt

(pro stupniovani: lestitko)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, nastavitelny sttl a zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provadi v sede u stolu
1. uchopeni hadiikii

2. provadéni pohybt dle predlohy, kazdy pohyb provést 10 krat.

+ X 30O A
C=06) 72
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a)

b)

d)

SENZORICKE: prostorové uspotadani, visualni a sluchova percepce, taktilni percepce,
propriocepce, pravoleva diskriminace
NEUROMUSKULO-SKLETARNI: rozsah pohybt, svalovy tonus, vydrz
MOTORIKA: bilateralni integrace, motoricka kontrola, kiizeni sttedové osy
— Pohyby pfi Cinnosti: flexe/extenze ramene a lokte, vnéjsi/vnitini rotace ramene,
pronace piedlokti, zapésti ve stfednim postaveni
KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: feSeni problému,

pozornost, orientace, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, planovani pohybu
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stupniovani dolt zakladni verze stupniovani nahoru
Zapojeni HKK
pohyb provadi HKK
soucCasn¢ a nepareticka obé HKK provadi | obé HKK provadi pohyb
HK je poloZena pohyb vedle sebe vedle sebe soucasné —
na paretické HK soucasn¢ — zrcadlové stejnym smérem
a pomaha ji pii pohybu
Stupniovani
pomiucky pouziti lestitka pouziti hadiikt utirani vody na stole
provadéni ¢innosti
e, o ; ve stoje u stolu
provadéni ¢innosti ——
provadéni pohybu
) na boku postele . v
pozice . .| vsedé na zidli u stolu ve vzduchu
u stoleCku s nohami ——

o provadéni pohybu
dolti z postele 5 .
u okna/ stény — utirani
vertikdlniho povrchu

Adaptace:

e pacient ma instrukce vytisténé pied sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky

e dopomoc terapeutem pii pohybech

e kopirovani pohybt podle terapeuta

e 90s pohyby jakymkoli smérem dle pacienta + 30s pauza — 10 opakovani
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CiL CINNOSTI:

nacvik skladani tricka

CINNOST ZAMERENA NA SEGMENT HK:

rameno, akrum

MATERIALY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

tricko s dlouhym rukdvem

(pro stupniovani: rucnik, tricko s kratkym rukavem, mikina, deska na skladani obleceni)

FYZICKE PROSTREDI PRO PROVEDENI CINNOSTI:

dobré osvétleni, nastavitelny sttl a zidle

STRUCNY POPIS POSTUPU CINNOSTI:

— Cinnost se provadi v sede u stolu — terapeut podava tricko pacientovi
narovnat tricko a rozprostfit ho na stole zadni stranou nahoru
prehnout postupné oba rukavy

ptelozit tricko s rukdvem ke stfedu na obou stranach

Ll A

ptelozit na polovinu a otocit vystithem doptedu
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KOMPONENTY CINNOSTI:

a) SENZORICKE: prostorové uspoiadani, visualni a sluchova percepce, taktilni percepce,
propriocepce, pravoleva diskriminace
b) NEUROMUSKULO-SKLETARNI: svalovy tonus, rozsah pohybii
c) MOTORIKA: bilaterdlni integrace, motorickd kontrola, praxie, jemna motorika,
vizuomotoricka interakce, kiizeni stfedové osy
1. narovnat tricko a rozprostfit ho na stole zadni stranou nahoru
— flexe vrameni, extenze lokte, pronace pifedlokti, zapésti ve stfednim postaveni,
tetradigitalni uchop
2. ptehnout postupné oba rukavy
— tetradigitalni uchop, flexe/ extenze lokte, pronace piedlokti, flexe ramene
3. pfelozit tricko s rukdvem ke stfedu na obou stranach
— tetradigitalni uchop, flexe/ extenze lokte, pronace piedlokti, flexe ramene
4. prelozit na polovinu a otocit vystftihem dopiedu
— tetradigitalni uchop, flexe/ extenze lokte, flexe/ extenze ramene
d) KOGNITIVNI INTEGRACE A KOGNITIVNI KOMPONENTY: feeni problému,

pozornost, fazeni, orientace, vydrz u aktivity, iniciace a ukonceni aktivity, planovani pohybu
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stupniovani dolt zakladni verze stupniovani nahoru

Zapojeni HKK

paretickd HK slouzi
jako opora, nepareticka
HK sklada ob¢ horni koncetiny
paretické HK poméha provadéji skladani

v pohybu nepareticka
HK pii skladani

Stupiiovani

slozeni ruéniku

sloZeni tricka slozeni mikiny na zip

material sloZeni tricka , ) .
s dlouhym rukavem s kapuci

s kratkym rukavem

pouziti desky

uck
pomucky na skladani oblecéeni

provadéni ¢innosti provadéni ¢innosti

na boku postele . ve stoje u stolu
p v sedé na zidli u stolu )

u stolecku s nohami provadéni ¢innosti
dolti z postele v kleCe na zemi

pozice

Adaptace:

e pacient ma instrukce vytisténé pied sebou — psané instrukce v bodech/ instrukce s obrazky

e dopomoc terapeutem pii pohybech
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II. INSTRUKCE
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JEZENI PRIBOREM

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

15 minut i s pfipravou prostfedi a zadanim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,Vasim ukolem bude uchopit terapeutickou hmotu a oteviit ji. Nasledné¢ uchopite vidlicku
nebo nlz, pomoci kterych vyndate hmotu z obalu. Hmotu rozvalejte obéma rukama na vale¢ek
o rozmérech 20-25 cm. Uchopite vidlicku a nz a nakréjite hmotu na 10 kouskt. S kazdym
kouskem priblizite vidlicku k Gstim. Poté vrat'te terapeutickou hmotu zpét do obalu a odlozte
ptibor. Na zavér zaviete obal terapeutické hmoty.*

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

Uchopte terapeutickou hmotu.

Otevfete terapeutickou hmotu.

Uchopte vidlicku nebo niz.

Vyndejte hmotu z obalu pomoci noZe nebo vidlicky.

Rozvalejte terapeutickou hmotu obéma rukama na vélecek o rozmérech 20-25 cm.

Uchopte vidlicku a ntiz.

A .

Nakrajejte terapeutickou hmotu na 10 kouskl a pftiblizte vidlicku s kazdym kouskem
k astim.
8. Vrat'te jednotlivé kousky terapeutické hmoty zpét do obalu a odlozte vidlicku a ntz.

9. Zavtete obal terapeutické hmoty.
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JEZENI PRIBOREM

Uchopte terapeutickou hmotu. Otevrete terapeutickou hmotu.

3 4

Vyndejte hmotu z obalu pomoci noze Rozvélejte terapeutickou hmotu
nebo vidlicky. obéma rukama na vélecek
o rozmérech 20-25 cm.

Nakréjejte terapeutickou hmotu na 10 kouskil a pfibliZte vidlicku s kazdym
kouskem k tustim.
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-

Vratte jednotlivé kousky terapeutické hmoty zpét do obalu
a odloZte vidli¢ku a ntz.

-

Zavfiete obal terapeutické hmoty.
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani dold zékladni verze

stupiiovani nahoru
Zapojeni HKK
tevirani/ prava HK slouzi
otevirani )
o jako opora leva HK drzi obal,
zavirani
C prava HK drzi obal, prava HK otviréd/
terapeutické i . L
leva HK otvira/ zavira vicko
hmoty o
zavira vicko
1 valeni hmoty se
valeni pohyb vede leva HK, P e 1 v pohyb vede prava HK,
., L. i zapojuji obé HKK .. .
terapeutické ktera je na pravé HK oL ktera je polozena
o soucasné, vali hmotu )
hmoty polozena ., na levé HK
polozené vedle sebe
prava HK slouZi jako

opora, leva HK drzi
ndz a kraji
leva HK drzi ntiz
a kraji, prava HK
drzi talit nebo hmotu

bézné drzeni piiboru
(leva ruka drzi
vidlicku a prava

drZeni ptiboru
a krajeni

ruka nliz)

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupniovani dolii zakladni verze stupiiovani nahoru
Zapojeni HKK
tevirani/ leva HK slouzi jako
otevirani
o opora prava HK drzi obal,
zavirani - — ’ .
o, leva HK drzi obal, leva HK otvira/
terapeutické ) - .
prava HK otvira/ zavira vicko
hmoty o
zavira vicko
o ohyb vede prava f1 valeni hmoty se :
valeni pony ,p. p e 1 Y pohyb vede leva HK,
L, HK, ktera je zapojuji obé HKK , . .
terapeutické ) s ktera je polozena
na levé HK soucasné, vali hmotu ;
hmoty ., . na pravé HK
polozena polozené vedle sebe
leva HK slouzi jako
opora, prava HK L
oo bézné drzeni ptiboru
o drzi naz a kraji ) »
drzeni priboru - —— (levéa ruka drzi
e, prava HK drzi ntiz e x ,
a krajeni . . vidli¢ku a prava ruka
a kraji, levda HK oy
o 1e nuz)
drzi talit
nebo hmotu
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OTEVIRANI A ZAVIRANI LAHVI

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

15 minut i s pfipravou prostfedi a zadanim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,Vasim tukolem bude uchopit jednu z lahvi s vodou pifed vami a odSroubovat vicko.
Po odSroubovani vicka ptiblizte lahev s vodou k Gstim. Poté ji polozite zpét na stil. Postup
zopakujte u dal$ich 4 lahvi. Az budou vSechny ldhve oteviené, ke kazd¢ ptiradite spravné vicko

a lahve zavfete.*

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

Uchopte lahev s vodou a odsroubujte vicko.
Ptiblizte lahev s vodou k stim.
Polozte lahev zpét na stil.

Predchazejici kroky zopakujte u dalSich 4 lahvi.

A

Kdyz jsou vSechny lahve oteviené, ke kazdé piifad’te spravné vicko a lahve zavrete.
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OTEVIRANI A ZAVIRANI LAHVI

Uchopte ldhev s vodou. Odsroubujte vicko.

Ptiblizte ldhev s vodou k tstim. Predchazejici kroky zopakujte
u dal$ich 4 lahvi.

Kdyz jsou vSechny ldhve oteviené, ke kaZzdé pfifadte spravné vicko
a lahve zavfete.
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani dola

zakladni verze

stupiiovani nahoru

Zapojeni HKK

otevirani/ zavirani
lahve

ptidrzovéni ldhve
pravou HK, leva HK
otevird/ zavira vicko

prava HK drzi lahev,
leva HK otevira/ zavira
vicko

leva HK drzi lahev,
prava HK otevira/
zavira vicko

drzeni lahve
pfi pfibliZzeni
k ustim

lahev drzi leva
HK, prava HK
slouzi jako opora

lahev drzi obé HK

lahev drzi prava HK

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

stuptiovani dolii

zakladni verze

stupiiovani nahoru

Zapojeni HKK

ptidrzovéni ldhve
levou HK, pravda HK

., e, , e prava HK drzi 1ahev,
otevirani/ zavirani | otevird/ zavira vicko ) ., o
, , 1. leva HK otevira/ zavira
lahve leva HK drzi lahev, -
i o vicko
prava HK otevira/
zavira vicko
drzent 14h lahev drzi prava
rzeni lahve .
e et e, HK, leva HK , o
pfi pfibliZeni - lahev drzi leva HK
. slouzi jako opora
k ustim - —
lahev drzi obé HK
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OTEVIRANI A ZAVIRANI OBALU

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

15 minut i s pfipravou prostfedi a zadanim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,,Vasim ukolem bude uchopit obal €. 1 a otevtit ho. Poté z n¢j vyndejte po jedné vSechny Spejle.
Spejle rozttidte podle barev do 3 skupin. Oteviete obaly &. 2, 3, 4 a vlozte $pejle podle barev

do kazdého obalu zvlast. Poté vSechny obaly zavtete.*

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

Uchopte obal €. 1 a oteviete ho.
Vyndejte z n¢j po jedné vSechny Spejle.
Rozttid'te Spejle podle barev do 3 skupin.

Oteviete obaly €. 2, 3, 4 a vlozte Spejle podle barev do kazdého obalu zvIast.

A S e

Vsechny obaly zaviete.
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OTEVIRANI A ZAVIRANI OBALU

1 2

Uchopte obal €. 1 a oteviete ho. Vyndejte z néj po jedné vSechny $pejle.

3 4

Roztiidte Spejle podle barev Otevfete obaly €. 2, 3, 4 a vloZte Spejle
do 3 skupin. podle barev do kazdého obalu zv14st.

VSechny obaly zaviete.
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupniovani dolt

zakladni verze

stupniovani nahoru

Zapojeni HKK

otvirani/ zavirani

prava HK ptidrzuje
obal, leva HK otvira/

ob¢ ruce se zapojuji
soucasn¢ pii otevirani/

leva HK pfidrzuje obal,
prava HK otvird/ zavira

do obalu

vyndava Spejle

vyndava spejle

1 O

obalt zavira obal zavirani obal
vyndavani/ prava HK drZzi obal leva HK drzi obal

vkladani Spejli a leva HK vklada/ a prava HK vklada/

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

stuptiovani dolii

zakladni verze

stupniovani nahoru

Zapojeni HKK

otvirani/ zavirani

leva HK pfidrzuje obal,
prava HK otvird/

ob¢ ruce se zapojuji
soucasn¢ pii otevirani/

prava HK piidrzuje obal,

obalu L, L, leva HK otvira/ zavira
zaviréa obal zavirani
vyndavani/ leva HK drzi obal prava HK drzi obal
vkladani Spejli a prava HK vklada/ a leva HK vklada/
do obalu vyndava Spejle vyndava spejle
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APLIKACE ZUBNI PASTY NA KARTACEK

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

5 minut i s pfipravou prostiedi a zaddnim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,,Vasim tkolem bude uchopit pastu a otevfit ji. Poté¢ uchopite kartdcek a vymacknéte na néj

dostate¢né mnozstvi pasty. Nasledn¢ odlozte kartacek a zaviete pastu.*

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

Uchopte pastu.

Otevrete pastu.

Uchopte kartacek.

Vymacknéte dostatecné mnozstvi pasty na kartacek.

Odlozte kartacek.

AN o e

Zavtete a odlozte pastu.
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APLIKACE ZUBNI PASTY NA
KARTACEK

Uchopte a oteviete pastu. Uchopte kartacek.

3

Vymdcknéte dostate¢né mnozstvi Odlozte kartdcek.

pasty na karticek. Zavfete a odloZte pastu.
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani dold

zakladni verze

stupiiovani nahoru

zavirani pasty

Zapojeni HKK
prava HK slouZi jako
opora, leva HK otvira/ , o,
s fs i prava HK otvird/
otevirani/ zavira vicko pasty

leva HK otvird/ zavira
vicko pasty, prava HK
drzi pastu

zaviré pastu, leva HK
drzi pastu

vymackavani
pasty na kartacek

levd HK vymackava
na kartacek, kartacek
drzi prava HK

prava HK vymackava

ob¢é HK vymackavaji
pastu na kartacek,
kartacek je polozeny
na stole

pastu na kartacek, leva
HK drzi kartacek

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani doli

zakladni verze

stupiiovani nahoru

Zapojeni HKK
leva HK slouzi jako
opora, prava HK otviré/ ; . .
o cs s leva HK otvird/ zavira
otevirani/ zavira vicko pasty

zavirani pasty

prava HK otvird/
zavira vicko pasty,
leva HK drzi pastu

vicko pasty, prava HK
drzi pastu

vymackévani

prava HK vymackava
na kartacek, kartacek
drzi leva HK

pasty na kartacek

obé HK vymackavaji
pastu na kartacek,
kartacek je polozeny

na stole

prava HK drzi kartacek

leva HK vymackava
pastu na kartacek,
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APLIKACE KREMU NA RUCE

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

5 minut i s pfipravou prostiedi a zaddnim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,Vasim ukolem bude oteviit baleni krému a vymacknout si potfebné mnozstvi produktu
na ruku. Krém rozetfete na ruce tak, Ze nejdiive budete tfit ruce dlani o dlail. Pak tfete pravou
dlani o levy hibet ruky se zaklesnutymi prsty a naopak. Poté tfete dlani o dlan se zaklesnuty mi
prsty. Nasledné tiete hibety prstii o druhou dlai se zaklesnutymi prsty. A nakonec krouzivym
pohybem tiete levy palec v seviené pravé dlani a naopak. Po dokonéeni roztirani zaviete baleni

krému.“

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

1. Uchopte a oteviete baleni krému.
2. Vymacknéte potiebné mnozstvi produktu na ruku.
3. Rozettete krém na ruce.
— Ttete ruce dlani o dlan.
Ttete pravou dlani o levy hibet ruky se zaklesnutymi prsty a naopak.
— Ttete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.

— Ttete hibety prsti o druhou dlan se zaklesnutymi prsty.
— Krouzivym pohybem tiete levy palec v seviené pravé dlani a naopak.
4. Zavrete baleni krému.
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APLIKACE KREMU NA RUCE

Otevfete baleni krému. Vymdcknéte potfebné mnoZzstvi
produktu na ruku.

4

Rozetiete krém na ruce. Trete pravou dlani o levy hibet ruky
Ttete ruce dlani o dlan. se zaklesnutymi prsty a naopak.

Ttete dlani o dlan Ttete hibety prstii o druhou dlai
se zaklesnutymi prsty. se zaklesnutymi prsty.
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i

KrouZivym pohybem tfete levy palec Zavfete baleni krému.
v seviené pravé dlani a naopak.
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani doli

zakladni verze

stupiiovani nahoru

zavirani obalu

prava HK drzi krém,
leva HK otvird/ zavira
vicko

Zapojeni HKK
prava HK slouZi jako
opora, leva HK
s p , e leva HK drzi krém,
otevirani/ otvira/zavira vicko

prava HK otvird/
zavird vicko

vymackavani
krému

levd HK vymackava
krém na pravou HK

prava HK vymackava
krém na levou HK

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani doli

zakladni verze

stupiiovani nahoru

prava HK otvira/
zaviréd vicko

Zapojeni HKK
leva HK slouzi jako
opora, prava HK , o
e e prava HK drzi krém,
otevirani/ otvird/zavira vicko ) o o
o - T leva HK otvird/ zavira
zavirani obalu leva HK drzi krém, (k
vicko

vymackavani
krému

prava HK vymackéava
krém na levou HK

leva HK vymackava
krém na pravou HK
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PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

5 minut i s ptipravou prostiedi a zadanim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,Nejprve piedved’te pohyby jako kdyz si umyvate hlavu. Poté sjed’te po pravé ruce od ramene
az na hibet ruky k prstim a poté od dlan€ ruky zpét k rameni. To samé nasledné proved'te
i na levé ruce. Dale dejte ruce v bok nebo az za zada. Pak obéma rukama sjed’te po pravé noze
od ky¢le az k chodidlu a poté zpét nahoru. To samé proved’te na levé noze. Nakonec piedved'te

utirani ru¢nikem.

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

1. Ptedved’te pohyby jako kdyz si umyvate hlavu.

2. Poté sjed’te po pravé ruce od ramene az na hibet ruky k prstim a poté od dlané ruky zpét
k rameni (to samé néasledné proved’te i na levé ruce).

3. Dejte ruce v bok nebo za zada.
(to samé nasledné proved'te i na levé noze).

5. Nakonec ptedved'te utirani ru¢nikem.
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KOUPANI

1 Piedvedte pohyby jako kdy# si
umyvite hlavu.

Sjedte po pravé ruce

od ramene az na hibet

ruky k prstiim a poté
od dlané ruky zpét

k rameni.

(to samé nasledné
provedte
i na levé ruce).

156



Dejte ruce v bok nebo za zada.

Déle obéma rukama sjizdéjte po pravé noze od kycle az k chodidlu
a poté zpét nahoru (to samé nésledné provedte i na levé noze).

Nakonec piedvedte
utirani ru¢nikem.
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani doli

zakladni verze

stupiiovani nahoru

Zapojeni HKK

prava HK slouZi jako
opora

pfi pohybu na DKK
ptidrzuje pravou HK
leva a vede pohyb

zapojeni dle popisu
¢innosti

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

stuptiovani dola

zakladni verze

stupiiovani nahoru

Zapojeni HKK

levéa slouzi jako opora

pfi pohybu na DKK
ptidrzuje levou HK
prava HK a vede
pohyb

zapojeni dle popisu
¢innosti

158




II.

I1I.

II.

I1I.

OBLEKANI TRICKA

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

5 minut i s pfipravou prostiedi a zadanim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM PRO PRAVOSTRANNOU HEMIPAREZU:

stupniovani dolii: ,Nejdtive navléknéte pomoci vasi levé ruky rukév na vasi pravou ruku, a to
alespoii nad loket. Poté levou ruku protahnéte druhym rukdvem. Nésledné leva ruka pretdhne
tricko ptes hlavu, zatimco se prava opira o postel. Nakonec leva ruka dotdhnéte tricko doli.*

zdkladni verze: ,,Nejdiive navléknéte pomoci vasi levé ruky rukdv na vasi pravou ruku, a to
alespon nad loket. Poté pravou rukou protdhnéte druhy rukav na vasi levou ruku. Nasledné
obéma rukama pretahnéte tricko ptes hlavu. Nakonec obéma rukama dotahnéte tricko doli.*

stupniovani nahoru: ,,Nejdiive navléknéte pomoci vasi pravé ruky rukdv na vasi levou ruku,
a to alespon nad loket. Poté pravou ruku protahnéte druhym rukédvem. Nasledné pravé ruka
ptetdhne tricko pres hlavu. Nakonec obéma rukama dotahnéte tricko dold.*

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM PRO LEVOSTRANNOU HEMIPAREZU:

stupniovani dolii: ,,Nejdiive navléknéte pomoci vasi levé ruky rukav na vasi pravou ruku, a to
alespon nad loket. Poté pravou rukou protdhnéte druhy rukav na vasi levou ruku. Nasledné
prava ruka pietdhne tricko ptes hlavu, zatimco se leva opira o postel. Nakonec prava ruka
dotahnéte tricko dolt.*

zdkladni verze: ,,Nejdiive navléknéte pomoci vasi pravé ruky rukév na vasi levou ruku, a to
alespoil nad loket. Poté levou rukou protahnéte druhy rukav na vasi pravou ruku. Nasledné
obéma rukama pretahnéte tricko ptes hlavu. Nakonec obéma rukama dotahnéte tricko dolt.*

stupniovani nahoru: ,,Nejdiive navléknéte pomoci vasi levé ruky rukdv na vasi pravou ruku,
ato alespon nad loket. Poté levou ruku protdhnéte druhym rukdvem. Nasledné levéa ruka
pretahne tricko pies hlavu, zatimco se prava opira o postel. Nakonec obéma rukama dotahnéte
tricko dolt.*
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PSANE INSTRUKCE V BODECH PRO PRAVOSTRANNOU HEMIPAREZU:

L

Eal el A

II.

Eala A

I1I.

Eal el Bl

stupiiovani doli

leva HK navlékne rukav na pravou HK (alespon nad loket)
leva HK se provlékne rukdvem

levd HK ptetdhne tricko pies hlavu, prava HK se opira
levé dotahne tricko, prava HK se opira

zakladni verze

leva HK navlékne rukav na pravou HK (alespon nad loket)
prava HK navlékne rukav na levou HK

obé HK pretahnou tricko ptes hlavu

ob¢ ruce dotahnou tricko dola

stupniovani nahoru

prava HK navlékne rukév na levou HK (alespon nad loket)
prava HK se provlékne rukdvem

prava HK pietahne tricko ptes hlavu

obé¢ ruce dotahnou tricko doli

PSANE INSTRUKCE V BODECH PRO LEVOSTRANNOU HEMIPAREZU:

i e

II.

Eal el A

I1I.

Eal el A

stupiiovani doli

prava HK navlékne rukév na paretickou HK (alesponl nad loket)
prava HK se provlékne rukdvem

prava HK pietahne tricko ptes hlavu, leva HK se opira

prava dotahne tricko, leva HK se opira

zakladni verze

prava HK navlékne rukév na paretickou HK (alesponl nad loket)
levd HK navlékne na neparetickou HK

obé HK pretahnou tricko ptes hlavu

ob¢ ruce dotahnou tricko dol

stupniovani nahoru

leva HK navlékne rukav na pravou HK (alespon nad loket)
leva HK se provlékne rukdvem

levd HK pftetdhne tricko pies hlavu

ob¢ ruce dotahnou tricko dola
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OBLEKANI TRICKA
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

Zapojeni HKK

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

Zapojeni HKK
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OBLEKANI PONOZEK

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

5 minut i s pfipravou prostiedi a zadanim instrukei

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,,Vasim tkolem bude rozbalit ponozky a jednu z nich uchopit. Tu poté nasad’te na levou nohu.
Vyuzijte bud’ postup, kdy bude leva noha pies vasi nohu pravou nebo se pii nasazeni predklonite.
Nasledn¢ uchopte druhou ponozku a nasad’te ji na pravou nohu. Postupem, kdy prava noha

muze byt pfes nohu levou nebo pfi nasazeni vyuzijte predklon.*

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

1. Rozbalte ponozky.

2. Poté uchopte jednu ponozku.

3. Nasad’te ponozku na levou nohu. (levd noha muze byt pfes nohu pravou nebo se
pfi nasazeni predkloiite)

4. Uchopte druhou ponozku.

5. Nasad’te ji na pravou nohu. (prava noha mize byt pfes nohu levou nebo se pii nasazeni

predkloiite)
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OBLEKANI PONOZEK

A
Rozbalte ponoZzky a poté uchopte (VERZE 1)
jednu ponoZzku. Nasadte ponozku na levou nohu.

— noha mie byt pies nohu druhou (VERZE 2)
Nasadte ponoZku na levou nohu.

— nebo pfi nasazeni vyuzije predklon
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

Zapojeni HKK

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

Zapojeni HKK
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ZAPINANI KNOFLIKU

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

10 minut i s pfipravou prostfedi a zadanim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,Prehod’te latku s knofliky okolo krku, tak aby polovina s knofliky byla na jedné stran¢ téla,
a polovina s dirkami na druh¢ strané (zeny knofliky na levé stran€, muzi na pravé). Uchopte

knoflik a provléknéte ho dirkou. Postupné provléknéte a zapnéte vSechny knofliky.*

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

1. Ptrehod’te latku s knofliky okolo krku, tak aby polovina s knofliky byla na jedné stran¢ téla,
a polovina s dirkami na druhé stran€. (zeny knofliky na levé stran€, muzi na prave)

2. Uchopte knoflik a provléknéte ho dirkou.

3. Postupné provléknéte a zapnéte vSechny knofliky.
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ZAPINANI KNOFLIKU

»

Piehodte latku s knofliky okolo krku, tak aby pol_ovin_a s knofliky byla na jedné
stran€ téla, a polovina s dirkami na druhé strané.
(Zeny knofliky na levé strané, muZi na pravé)

WY

3

o P:)stupné provléknéte a zapnéte viechny knofliky.
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

— zeny
Zapojeni HKK

zapojeni HK

— muZzi
Zapojeni HKK

zapojeni HK

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

— zeny
Zapojeni HKK

zapojeni HK

— muZzi
Zapojeni HKK

zapojeni HK
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VARENI — SIMULOVANA AKTIVITA - KOMPLETNI CINNOST

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

20 minut i s piipravou prostfedi a zadanim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

. Vasim tkolem bude uchopit a oteviit zavarovaci sklenice €. 1 a €. 2. Nasledn¢ ptesypte fazole
ze zavarovaci sklenice €. 1 do hrnecku. Cely obsah hrnec¢ku vysypte do misy. Do misty piesypte
také obsah zavarovaci sklenice ¢. 2. Uchopte vafecku a zamichejte obsah v mise. Nasledné
vyberte 1zici vSechny pfedméty (mimo fazoli) a vratte je zpét do zavarovaci sklenice €. 2.

Poté vrat'te i fazole z misy zpét do zavarovaci sklenice €. 1. Ob¢ zavatovaci sklenice zaviete.*

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

Uchopte a oteviete zavarovaci sklenice ¢. 1 a €. 2.

Presypte fazole ze zavarovaci sklenice €. 1 do hrnecku.

Vysypte vsechny fazole v hrnecku do misy.

Vysypte cely obsah ze zavatovaci sklenice ¢. 2 do misy (obsah zavatovaci sklenice ¢. 2 —

vicko, mince, knoflik, kostka, kli¢).

Uchopte varecku.

Zamichejte vatfeckou obsah v mise.

7. Nasledn¢ vyberte 1zici vSechny predméty (mimo fazoli) a vratte je zpét do zavarovaci
sklenice €. 2.

8. Vrat'te z misy 1zici fazole zpét do zavarovaci sklenice €. 1.

9. Zaviete obé¢ zavarovaci sklenice.

i

oW
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VARENI - SIMULOVANA AKTIVITA

2

Uchopte a oteviete zavafovaci Presypte fazole ze zavafovaci
sklenice ¢. 1 a €. 2. sklenice ¢. 1 do hrnecku.

Vysypte viechny fazole v hrnecku Vysypte cely obsah ze zavafovaci
do misy. sklenice €. 2 do misy

Uchopit vafecku a zamichejte Nisledné vyberte 1zici vSechny
obsah v mise. pfedméty a vrafte je zpét
do zavarovaci sklenice €. 2.
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v -

Vrafte z misy 1Zici fazole zpét Zavtete obé zavarovaci sklenice.

do zavarovaci sklenice C. 1.
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

Zapojeni HKK

otevieni/ zavieni
zavarovaci
sklenice

presypavani
fazoli
ze zavarovaci
sklenice
do hrnecku

vysypani obsahu
hrnecku/obsahu
zavarovaci
sklenice €. 2
domisy

michani

vyndavani
predméti
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

Zapojeni HKK

otevieni/ zavieni
zavarovaci
sklenice

presypavani
fazoli
ze zavarovaci
sklenice
do hrnecku

vysypani obsahu
hrnecku/obsahu
zavarovaci
sklenice €. 2
do misy

michani

vyndavani
predméti
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ZAMETANI A PRIPINANI KOLICKU

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

15 minut i s pfipravou prostfedi a zadanim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,»Vasim ukolem bude uchopit smetacek a lopatku a zamést rozsypané kolicky pred vami

na lopatku. Poté lopatku a smetacek odlozte a koli¢ky ptipnete na desticku.*

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

Uchopte smetacek a lopatku.
Zamet'te rozsypané kolicky na lopatku.

Odlozte lopatku a smetacek.

Ll .

Ptipnéte koliCky na desticku.
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ZAMETANI A PRIPINANI KOLICKU

2

Uchopte smeticek a lopatku. Zamefte rozsypané koli¢ky na lopatku.

-

Odlozte lopatku a smetacek Pripnéte kolicky na desticku.
a uchopte desticku.
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani dola

zéakladni verze

stupniovani nahoru

leva HK zameta
kolicky, prava HK drzi
lopatku

Zapojeni HKK
prava HK slouZi jako
opora, ptridrzuje
lopatku, levda HK prava HK zameta
zametani zameta kolicky kolicky, leva HK

drzi lopatku

umisténi kolicku

koli¢ky umist'uje na
desticku leva HK
a prava HK drzi/
ptidrzuje desticku

koli¢ky umistuje
na desticku prava HK

pfi umisténi kolicku se
sttida leva a prava HK
a terapeut drzi desticku
v ruznych pozicich
pred pacientem

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani dola

zakladni verze

stupiiovani nahoru

prava HK zameta
kolicky, leva HK drzi
lopatku

Zapojeni HKK
leva HK slouzi jako
opora, ptidrzuje
lopatku, pravd HK levd HK zameta
zametani zametd kolicky kolicky, prava HK

drzi lopatku

umisténi kolicku

koli¢ky umist'uje na
desticku prava HK a
leva HK drzi/
ptidrzuje desticku

koli¢ky umist'uje
na desticku leva HK

pfi umisténi kolicku se
stfida leva a prava HK
a terapeut drzi desticku
v ruznych pozicich
pred pacientem
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UTIRANI STOLU

PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

15 minut i s pfipravou prostfedi a zadanim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,Vasim ukolem bude uchopit hadiiky. Postupné proved’te pohyby, které jsou znazornény

na predloze pied vami. Kazdy pohyb proved’te 10 krat.*

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

1. Uchopte hadriky.
2. Proved’te pohyby dle ptedlohy pred vami, kazdy pohyb proved’te 10krat.
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UTIRANI STOLU

Uchopte hadfiky a provedte pohyby dle pfedlohy pred vami.
KaZzdy pohyb provedte 10 krit.

178



ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

stuptiovani doli

zakladni verze

stupniovani nahoru

Zapojeni HKK

pohyb provadi HKK
soucasn¢ a leva HK
pomaha s vedenim
pravé HK

ob¢ HKK provadi
pohyb vedle sebe
soucasn¢ — zrcadlové

ob¢ HKK provadi pohyb
vedle sebe soucasné —
stejnym smérem

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani dola

zakladni verze

stupiiovani nahoru

Zapojeni HKK

pohyb provadi HKK
soucasn¢ a prava HK
pomaha s vedenim
levé HK

ob¢é HKK provadi
pohyb vedle sebe
soucasné — zrcadlove

obé HKK provadi
pohyb vedle sebe
soucasné — stejnym
smérem
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PRIPRAVA PROSTREDI:

PREDPOKLADANY CAS POTREBNY PRO PROVEDENI CINNOSTI:

10 minut i s pfipravou prostfedi a zadanim instrukci

CTENE INSTRUKCE TERAPEUTEM:

,»Vasim ukolem bude narovnat tricko na stole zadni stranou nahoru. Poté pfehnéte postupné oba
rukavy tricka. Nasledné ptelozte tricko s rukdvem ke stiedu na obou stranich, a nakonec

ptelozte tricko na polovinu a otocte vystfihem doptedu.*

PSANE INSTRUKCE V BODECH:

. Narovnejte tri¢ko na stole zadni stranou nahoru.
Piehnéte postupné oba rukavy tricka.

. Pielozte tricko s rukdvem ke stfedu na obou stranach.

N

Ptelozte tricko na polovinu a otocéte vystfihem dopiedu.
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SKLADANI PRADLA

Narovnejte tricko na stole
zadni stranou nahoru.

Piehnéte postupné oba rukdvy tricka.

Prelozte tricko na polovinu.

Prelozte tricko s rukdvem ke stiedu
na obou stranach.

A — %

Otocte tricko vystfihem doptedu.
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ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U PRAVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani dola

zakladni verze

stupiiovani nahoru

Zapojeni HKK

prava HK slouZi jako
opora, leva HK sklada

prava HK pomaha
v pohybu levé HK

ob¢ horni koncetiny
provadéji skladani

ZAPOJENI HORNICH KONCETIN U LEVOSTRANNE HEMIPAREZY

stupiiovani dola

zakladni verze

stupniovani nahoru

Zapojeni HKK

leva HK slouzi jako
opora, prava HK sklada

leva HK pomaha
v pohybu pravd HK

ob¢ horni koncetiny
provadéji skladani
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DOTAZNIK PRO HODNOCENI TERAPIE

Jméno pacienta:
Datum:

1. Byl/ a jste spokojena s prib&hem terapie?

2. Pokud jste v predchozi otazce uvedl/a ne, z jakého ditvodu jste nebyl/a spokojen/a?

Cinnost 1
Nazev ¢innosti:

Byl pro Vas ukol tézky?

1 2 3 4 5 6
(nejlehci)
Poznémka:

Jak moc jste byl se svym vykonem spokojen?
1 2 3 4 5 6

(vliibec nespokojen)

Poznamka:

A4

Co bylo pro Vas na ukolu nejleh¢i?
Dokazal jste se na kol soustredit?

10

a4

10
(maximalné spokojen)

Cinnost 2
Nazev cinnosti:

Byl pro Vas ukol tézky?

1 2 3 4 5 6
(nejlehci)
Poznémka:

Jak moc jste byl se svym vykonem spokojen?
1 2 3 4 5 6

(vliibec nespokojen)

Poznamka:

YWY r

Co bylo pro Vas na ukolu nejleh¢i?
Dokazal jste se na kol soustredit?
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A4

10
(maximalné spokojen)
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Priloha 2: Kazuistika 1

Zena, 1961
Vstupni ergoterapeutické vySetieni:

NYNEJSI ONEMOCNENI: recentni ischemicka CMP v povodi ACM dx, malacie v oblasti

basalnich gaglii dx 5.8.21; etiologie neni zcela jasna, odezn¢lé organické hypoaktivni delirium
(kombinace abstinen¢ni, infekéni a neurologické geneze), levostranna hemiparéza

OSOBNi ANAMNEZA: jaterni cirhoza, arterialni hypertenze, vstupné dekompenzovana pii
CMP, hepatopatie toxonutritivni etiologie, krvaceni z viedu Zalude¢niho pyloru v r. 2018,
makrocytarni anemie, DM II. typuna PAD, nikotinismus, thyreopatie bez 1écby,
recidivujici cystititidy a mesotitidy, pad — bezvédomi v r. 2019

RODINNA ANAMNEZA: otec zemiel v 52 letech na tumor jater, otec otce zemiel
na karcinom pankreatu, z matciny strany — karcinom plic, tumor gynekologické oblasti
1 mammy, matka — po cévni mozkové piihod€, dcera zdrava (nestykaji se)

SOCIALNI ANAMNEZA: rozvedena, bydli s ptitelem na chatd v Revnicich, dceru nevidéla
2 roky a vnuka jesté déle, dobte vychazi s dcerou pritele, pobiréd starobni diichod

BYTOVA ANAMNEZA: bydli na chatd, schody pried: 2, schody v byté: 0, bariéry
vinteriéru: 0, koupelna a WC zvlast, WC nové€ uvnitt chaty, v koupelné sprchovy kout (bez
madel, protiskluzové podlozky)

SKOLNi ANAMNEZA: stiedni hotelova §kola

PRACOVNI ANAMNEZA: nezaméstnana, diive méla second hand obchod
TOXIKOLOGICKA ANAMNEZA: kuiatka — 1520 cigaret/den, alkohol pravidelnd
pacientka neguje, dle zpravy ze IV. int. kliniky z r. 2018 abusus alkoholu ve véts$i mife — tvrdy
a vino

SMYSLY: visus korigovan, sluch bez poruchy

ZAJMY: &etba knih a asopist

KOMPENZACNI POMUCKY: pevné choditko, toaletni keslo
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Mobilita:

Vleze: posun na luzku: nahoru / dola / do stran zvlada

bridging: potieba lehké fixace levé DK
pretaCeni: zvlada se pretocit na ob¢ strany pomoci postranic
Vsedé: sed: zvlada s dopomoci 1 osoby pies bok, sed stabilni, vydrz okolo 45 min

posun na lizku: zvlada, potiebuje verbalni instrukce

presuny: zvlada se presun s dopomoci 1 osoby — pfedni ptistup / nutnost opory o HKK
stoj: vertikalizaci do stoje zvlada samostatné s oporou o pevné choditko

chtize: s pevnym choditkem a supervizi 1 osoby ujde piiblizn¢ 30 m, pfi chiizi stabilni
— horsi zapojeni LDK

schody: zatim nezkousSela

Funkéni hodnoceni HKK:

Dominance: prava

Patologie: leva

Drzeni LHK: akrum plegické

Palpac¢ni vySetteni LHK: hypotonie pfedlokti a v oblasti akra

AROM (1/4,1/2,3/4, 1) LHK

Ramenni kl.: FLX 2 (90°) EX 1(25°) ABD %2 (90°) ZR % (40°) VR % (65°)
Loketni kl.: FLX 1/2 (90°) EXT 0 Pronace 0 (neprovede)  Supinace 0 (neprovede)
Zapésti: DFLX 0 (neprovede) PFLX 0 (neprovede) RADD 0 (neprovede) ULND 0 (neprovede)
Prsty: FLX 0 (neprovede) EXT 0 (neprovede) ABD 0 (neprovede)

Palec: OP 0 (neprovede) FX 0 (neprovede) EX 0 (neprovede) ABD 0 (neprovede)

PROM (1/4,1/2,3/4 1) LHK
Ramenni kl.: FLX 3/4 (170°) EX 1 (30°)  ABD % (120°) ZR ¥4 (45°) VR % (70°)
Loketni kl.: FLX 1 (130°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°) Supinace 1 (90°)

Zapésti: DFLX 1 (80°) PFLX 1 (70°) RADD 1 (15°) ULND 1 (40°)
Prsty: FLX 1 (90°) EXT1(0°) ABD 1
Palec: OP 1 FX1 EX 1 ABD 1

Sila stisku: na LHK neni mozny zadny stisk
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Citi:
Povrchové Citi: taktilni ¢iti hypestezie celého predlokti a akra

Hlubokeé ¢iti: polohocit, pohybocit: velmi sniZeny polohocit a pohybocit lokte a prsti

Vysetieni tichopti: neni schopna zddného typu uchopt
Faze uchopu: Piiblizeni — zvladne, velmi pomaly pohyb, ptedlokti v pronaci
Rozevieni — neni schopna
DrZeni — neni schopna
Uvolnéni — neni schopna
Oddaleni — zvladne, velmi pomaly pohyb, piedlokti v pronaci

Koordinace prsti: neni mozny zadny pohyb prsti

Hodnoceni ADL / sobéstaénost:
pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 5 b — ji pouze lzici samostatné, ma kaSovitou stravu, neschopna krajeni

a mazani, potiebuje pomoc pii otevirani obald, zapojuje pouze PHK

2. Oblékani a svlékani — 0 b — s verbalni dopomoci zvlada pouze obleceni tricka a nazuje si

pantofle; kalhoty, spodni pradlo, ponozky neoblékne

3. Koupéni/sprchovani — 0 b — vsed¢ na koupaci zidli oSetiovatelskym persondlem, potiebuje

asistenci, dopoméha na horni poloving t€la s umytim a osusenim

4. Osobni hygiena — 5 b — zvladé po ptipravé pomiicek omyt se, vycistit zuby (pfi aplikaci zubni

pasty zapojuje pouze PHK), ucesat se, oblicej si nemaze, potiebuje asistenci pti stithani nehti

5. Kontinence moci — 5 b — ob¢as uniky, vyuZziva toaletni kieslo

6. Kontinence stolice — 10 b — pIn¢ kontinentni

7. Pouziti WC — 0 b — potiebuje dopomoc pii pfesunu na toaletni kieslo a pomoc s ocistou,
svléknutim/obléknutim

8. Piesun luzko-zidle/vozik — 10 b — zvlada presun s lehkou dopomoci 1 osoby

9. Chiize po roviné — 0 b — chodi s pevnym choditkem a supervizi, ujde ptiblizn¢ 30 m

10. Chiize po schodech — 0 b — neschopna piekonéavat schody nahoru 1 doli

Celkovy pocet bodi: 35 b — vysoce zavisla

iADL: vétSinu Cinnosti nezkousela
Varfeni — nezkouSeno; MHD - nezkouSeno; PC — nezkouSeno; Mobil — zvlada zavolat
na pripravené cislo /piijmout hovor; Domaci prace — nezkouseno; Péce o druhé — nezkouseno;

Rizeni — nezkouseno; Nakupovani — nezkouSeno

189



Kognitivni a psychosocialni funkce — orientaéné

orientace: orientovana osobou, mistem i situaci, ¢asem ¢aste¢né

pozornost: sniZzend, potiebuje jednoduché a jasné instrukce

psychomotorické tempo: lehce zpomalené nahled: snizeny nahled nad svou situaci
KP: kratkodoba pamét’ snizena, pomaha vybaveni kategorizaci/napovédou DP: bpn
fe¢: bpn pocitani: zvlada cteni: zvlada

psani a grafomotorika: zvlada se podepsat, pismo Citelné, piSe PHK

Fatické funkce: potize v expresi

Percepcni funkce: suspektné bez poruchy

Gnostické funkce: suspektné bez poruchy

Testy:

FIM: celkem 73/126, Fyzické polozky: 48/91, Psychosocialni polozky: 25/35; primérné: 4,05
Apraxia Screen of Tulia: 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka cast: celkem: 18/66, rameno/loket/piedlokti: 15/36;
zapésti 0/10; ruka 0/14; koordinace/rychlost 3/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 7/12

Skore vizualniho hodnoceni tchopu ruky: 4/20

Barthel index — 35 b — vysoce zavisla

Motor Activity Log — jak ¢asto (celkem:11, priimér:0,36), jak dobte (celkem:11, primér:0,37)
MoCA - ziskala: 24/30

Cile terapie: Pacientka si do 3 tydnt zvladne samostatné obléct tricko, kalhoty a ponozky,
vsed€ na lizku bez dopomoci dalsi osoby.

Zavér: Zena 60 let, po cévni mozkové pithodé s levostrannou hemiparézou. Bydli s piitelem
na chaté v lese. Pied chatou jsou 2 schody, schody v chalupé nejsou. V koupeln¢ je sprchovy
kout. Toaleta je noveé uvnitt chaty mimo koupelnu v samostatné mistnosti. Dfive pracovala jako
servirka a prodavacka v obchodé¢, nyni pobira starobni diichod. Pacientka je mobilni na lizku.
Posazuje se pies bok s lehkou dopomoci 1 osoby, sed je stabilni. Pfesuny lizko—zidle zvlada
s lehkou dopomoci 1 osoby. Pii vertikalizaci potfebuje oporu o pevné choditko. Chlizi zvlada
se supervizi, ujde okolo 30 m s pevnym choditkem. Chiizi do schodi zatim nezkousela.
Pacientka ji samostatn¢, pouze 1zici a ma kaSovitou stravu. Potiebuje dopomoc s otevienim
obalil a uzavért. Na horni poloving téla zvlada pouze oblékéni tricka s verbalnimi instrukcemi.

Na dolni poloving téla si zvladne nasadit pantofle, jinak potiebuje dopomoc. Pti osobni hygiené
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si po ptipravé pomicek druhou osobou zvlada vycistit zuby a ucesat se, u ostatni ¢innosti
pottebuje asistenci. Pii pouziti WC potiebuje dopomoc pfi pfesunu na toaletni kieslo, pomoc
s o¢istou, svléknutim a obléknutim. VétSinu iADL nezkouSela. Pravd horni koncetina je
dominantni, patologie je na levé horni koncetin€. Pasivni pohyby jsou lehce omezeny
v ramennim kloubu do flexe, abdukce a rotaci, jinak bez omezeni. Aktivni pohyb je zachovany
v ramennim kloubu a lokti cca do poloviny fyziologickych rozsahti. Levou horni koncetinou
neni schopna zddného uchopu. Lehka hypestezie taktilniho ¢iti na celém ptedlokti a akru.

Polohocit a pohybocit je snizen v oblasti zapésti a prsti.

VYSTUPNI VYSETRENI
Mobilita:

Vleze: posun na luzku: nahoru / dola / do stran zvlada

bridging: potieba lehké fixace levé DK
pfetaceni: zvlada se pietocit na ob¢ strany samostatné
Vsedé: sed: vertikalizaci do sedu zvlada samostatné s verbalnimi instrukcemi, sed stabilni

posun na lbzku: zvlada, pottebuje verbalni instrukce

piesuny: zvlada se pfesun samostatné se supervizi
stoj: vertikalizaci do stoje zvlada s oporou o HK a ¢tyftbodovou vychazkovou hil
chiize: s ¢tyibodovou vychazkovou holi ujde priblizné 60 m, nutny doprovod

schody: zatim nezkousela

Funké¢ni hodnoceni HKK:

AROM (1/4,1/2,3/4, 1) LHK

Ramenni kl.: FLX 3/4 (110°) EX 1(30°) ABD ' (90°) ZR %1 (40°) VR % (65°)
Loketni kl.: FLX 1/2 (100°) EXT 0 Pronace 0 (neprovede) Supinace 0 (neprovede)

Zapesti: DFLX 0 (lehky naznak, ale neprovede) PFLX + RADD/ULND 0 (neprovede)

Prsty: FLX 0 (neprovede) EXT 0 (neprovede) ABD 0 (neprovede)

Palec: OP 0 (naznak, ale neprovede) FX 0 (neprovede) EX 0 (ndznak, ale neprovede) ABD 0
PROM (1/4, 1/2,3/4 1) LHK

Ramenni kl.: FLX 3/4 (170°) EXT 1 (30°) ABD % (120°) ZR %4 (45°) VR % (70°)

Loketni kl.: FLX 1 (130°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°) Supinace 1 (90°)
Zapésti: DFLX 1 (80°) PFLX'1(70°) RADD 1 (15°) ULND 1 (40°)

Prsty: FLX 1 (90°) EXT1(0°) ABD 1

Palec: OP1 FX1 EX|1 ABD 1
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Sila stisku: na LHK neni mozny Zadny stisk

Vysetieni ichopti: neni schopna zddného typu uchopt
Faze ichopu: Ptiblizeni — zvladne, velmi pomaly pohyb, predlokti v pronaci
Rozevieni — neni schopna
DrZeni — neni schopna
Uvolnéni — neni schopna
Oddaleni — zvladne, velmi pomaly pohyb, piedlokti v pronaci

Koordinace prsti: neni mozny zadny pohyb prsti

Citi: Povrchové &iti: hypestezie taktilniho ¢iti celého predlokti a akra

Hluboké citi: polohocit, pohybocit: velmi snizeny polohocit a pohybocit lokte a prsti

Hodnoceni ADL / sobéstaénost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 5 b — ji pouze lzici samostatné, ma kaSovitou stravu, neschopna krajeni
a mazani, obaly si zvlada ptidrZet a oteviit

2. Oblékani a svlékani — 5 b — zvlad4 si sama obléct tricko, kalhoty, ponoZky a pantofle, nutna

supervize a verbalni instrukce, knofliky/zip/tkani¢ky nezvlada

3. Koupéni/sprchovani — 0 b — probih4 vsed& na koupaci zidli oSetfovatelskym personalem,
potiebuje asistenci, dopomaha pti sprchovani a osuseni horni poloviny téla

4. Osobni hygiena — 5 b — zvlada po ptipravé pomlicek omyt se, vycistit zuby (pfi aplikaci zubni

pasty se zapojuji obé HK), ucesat se, oblicej si nemaze, potiebuje asistenci pii stithani nehtt

5. Kontinence moci — 5 b — obcasné uniky

6. Kontinence stolice — 10 b — pIn¢ kontinentni

7. Pouziti WC — 5§ b — potiebuje dohled pfi pfesunu na toaletni kieslo, potfeba pomoci s oc€istou,
svléknutim/obléknutim

8. Presun luzko-zidle/vozik — 10 b — piesun zvlada se supervizi, popiipad¢ verbalnimi

instrukcemi

9. Chiize po rovin€ — 15 b — s ¢tyibodovou vychazkovou holi s doprovodem, ptiblizn¢ 60 m

10. Chize po schodech — 0 b — neschopna prekonavat schody nahoru i doli

Celkovy pocet bodu: 60 b — zavislost stifedniho stupné
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Testy:

FIM: celkem 83/126, Fyzické polozky: 57/91, Psychosocialni polozky: 26/35; primérn¢: 4,6
Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka ¢ast: celkem: 20/66, rameno/loket/piedlokti: 17/36;
zapésti 0/10; ruka 0/14; koordinace/rychlost 3/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 8/12

Skore vizualniho hodnoceni tchopu ruky: 4/20

Barthel index — 60 b — zavislost stiedniho stupné

Motor Activity Log — jak Casto (celkem: 15, prumér: 0,5), jak dobfe (celkem: 15, primér: 0,5)

Zavér: Zena 60 let, po cévni mozkové pithodé s levostrannou hemiparézou. Bydli s piitelem
na chaté v lese. Pied chatou jsou 2 schody, schody v chalupé nejsou. V koupeln¢ je sprchovy
kout. Toaleta je nové uvnitt chaty mimo koupelnu v samostatné mistnosti. Dfive pracovala jako
servirka a prodavacka v obchodé, nyni pobiré starobni diichod. Pacientka je mobilni na ltzku.
Posazuje se pies bok samostatné s verbalnimi instrukcemi, sed je stabilni. Chodi s ¢tyfbodovou
vychéazkovou holi a supervizi, ujde okolo 60 m. Chuizi do schodii zatim nezvlada. Pacientka ji
samostatné, pouziva pouze 1zici a ma kasovitou stravu. Obaly nebo vicka od ladhvi si zvlada
oteviit 1 zaviit. Nyni jiz zvlad4 obléct tricko, kalhoty, ponozky a pantofle se supervizi
a verbalnimi instrukcemi. Zapnuti knoflikd, zipu a zavazani tkanicek nezvlada. Pti koupani sedi
na koupaci zidli, potfebuje asistenci a dopomaha. Pii osobni hygiené si zvlada vycistit zuby,
namazat ruce krémem a ucesat se. Pii pouziti WC potiebuje dohled pii pfesunu na toaletni
kieslo a pomoc s ocistou, svléknutim a obléknutim. Na levé horni koncetin€é jsou pasivni
pohyby lehce omezeny v ramennim kloubu do flexe, abdukce a rotaci, jinak bez omezeni.
Aktivni pohyb je zachovaly v ramennim kloubu a lokti cca do poloviny fyziologickych rozsaht.
Néznak pohybu palce je do opozice, extenze a flexe prstii. Na levé HK neni schopna zZadného
uchopu. Lehka hypestezie taktilniho Citi na celém predlokti a akru. Polohocit a pohybocit je
snizen v oblasti zapésti a prsti. Pi1 vstupnim vySetieni byl stanoven cil: Pacientka si do 3 tydnui
zvladne samostatné obléct tricko, kalhoty a ponozky, vsede na lhizku bez dopomoci dalsi osoby,
kterého se podaftilo ¢astecné dosdhnout. Pacientka je schopnd obleceni tricka, kalhot, ponozek

v sed¢ na ltizku, ale potfebuje supervizi a verbalni instrukce.
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Priklad terapii:

Individualni terapie ze dne 24. 8. 2021

Subjektivne: Citi se dobfe.

Objektivne: Pacientka orientovana. Motivovana k ¢innostem.

Terapie: Nacvik posazovani pies bok a lehani samostatné s verbalnimi instrukcemi, sed
stabilni. Piiprava HK — mekké techniky, pasivni pohyby, mi¢kovani, jezkovani

Modelova Cinnost 1 — oblékani tricka (doba provadéni 10 min, ¢innost provedena 1x,

stupiiovani dolii, kromé kroku provléknuti rukdvem — stupiiovani nahoru)

Pacientka zvladla rozlozeni tricka neparetickou HK. Nejdiive provlékla rukdvem neparetickou
HK, paretickd HK slouzila jako opora, poté navlékla rukav na paretickou HK. Neparetickd HK
pretahla tricko pies hlavu a dotahovala tricko. Pacientka musela byt upozornéna na nutnost
dotazeni tricka ptes levé rameno.

Modelova Cinnost 2 — koupani (doba provadéni 15 min, provedeno 3x, stupfiovani dolit)

Pacientka zvladla piedvést pohyb imitujici umyti vlasii pouze neparetickou HK. Paretickd HK
pohyb zvladla s vedenim neparetické HK (snizeny rozsah AP v ramennim kloubu a lokti), jinak
slouzila jako opora. Pfi pohybu paretickou HK nedokézala pln€ udrzet dotek a kontakt
s neparetickou HK. Obé ruce dala v bok, pareticka HK méla lehce mensi vnéjsi rotaci a abdukei
v ramennim kloubu. Pfi pohybu na DKK drZela nepareticka HK paretickou HK a dosahla do
2 holené, poté se bala pokracovat az na chodidla. Pti pouziti runiku pouZila jen neparetickou
HK, pareticka slouzila jako opora.

Modelova ¢innost 3 — oblékani ponozek (doba provadeéni: 10 min, provedeno: 1x, stupiiovani

doli)

Pareticka HK slouzila jako opora, neparetickd HK oblékala ponozku, nejdiive na paretickou

DK (dala nohu pies nohu). Poté oblékla neparetickou DK. Celkové provadéla plynule.

Individualni terapie ze dne 2. 9. 2021
Subjektivne: Citi se dobte. Bolest pravé ruky v oblasti akra (vstup kanyly)
Objektivne: Pacientka orientovana. Motivovana k ¢innostem.

Terapie: Ptiprava HK — mékké techniky, pasivni pohyby, vibrace

Modelova ¢innost 1 — Utirani stolu (doba provadéni: 20 min, zadkladni verze + stupiiovani doli)
Prvnich 10 min neparetickd HK vedla paretickou HK. Pacientka zvladla provést vSechny
pohyby. Pohyby provad¢la vice na pravé strané stolu, po upozornéni je provadela rovnomérné.

DalSich 10 min provadéla pohyby kazda HKK zvlast — zrcadlové, paretickd HK byla pomalejsi.
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Extenzi lokte a ramene provadéla v menSim rozsahu a potiebovala slovni instrukce pro vétsi
zapojeni.

Modelova Cinnost 2 — Aplikace krému (celkova doba ¢innosti 5 min, 1x)

Do paretické HK si vlozila krém, neparetickda HK obal otevirala a vymackla potfebné mnozstvi
na paretickou HK. Poté roztirala krém, kdy zapojila i paretickou HK pro otfeni krému
i na dorzum neparetické HK. Propleteni prsti zvladla. Zvladla: dat ruce na sebe a zaklesnout
prsty, tfit levou dlani pravy hibet ruky i naopak. Dale zvladla dat ruce dlanémi k sobé,
zaklesnout prsty a tfit dlani o dlan a také semknout prsty a otirat horni ¢ast semknutych prsti
dlani druh¢ ruky. Nezvladla ota¢ivym pohybem dlan¢ otirat palec druhé ruky ani krouzivym

pohybem tfit pravy palec v seviené levé dlani. Pohyby paretickou HK byly pomalejsi.

Hodnoceni MAL ) ) ) )

JAK CASTO JAK DOBRE JAK CASTO JAK DOBRE
(vstup) (vstup) (vystup) (vystup)

Rozsvitit pomoci vypinace 0 0 0

Otevftit zasuvku

Vyjmout obleceni ze zadsuvky

Zvednout telefon

Otrit kuchyniskou linku nebo jiny povrch

Vystoupit z auta (pri otevirenych dverich)

Otevtit lednicku

Oteviit dveie pomoci kliky

Pouzit dalkovy ovlada¢ na TV

Umyt si ruce (vcetné pouziti mydla)

Pustit a zastavit vodu (kohoutkem/pdkou)

Uttt si ruce

Obléknout si ponozky

Svléknout si ponozky

Obout si boty (véetné tkanicek)

Vyzout si boty (véetné tkanicek)

Vstat ze zidle s podru¢kami

Odsunout zidli od stolu pied posazenim

Ptisunout zidli ke stolu po usazeni

Zvednout sklenici/ldhev

Vy¢istit si zuby

Nanést si krém na tvar

Pouzit kli¢ k odemknuti zamku

Podepsat se na papir

Vzit rukou predmét

Pouzit vidlicku nebo 1zici k sebesyceni

Ucesat si vlasy

Zvednout hrnek

Zapnout knofliky u koSile

S OO OO OO OO DO ODWHH P OONONNODODODO R ~,OOOO
SO DD OO OO ODWRHRL P OONONDODODO—~R—~,OO O

0
0
0
2
1
0
0
0
3
0
2
0
0
2
1
3
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

O OO DD O OO R OOWRFRNODONIODWOoODOoOOoO—NOOO

Snist jidlo bez piiboru 0
Celkem 11 11 5 5
Prumér 0,37 0,37 5 )
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Priloha 3: Kazuistika 2

Zena, 1936
Vstupni ergoterapeutické vySetieni:

NYNEJSi ONEMOCNENI: ischemickd cévni mozkova pithoda v povodi ACI Lsin.

31.8.2021 - NIHSS vstupné 9 - centralni paréza n.VII 1.dx, dominantné expresivni afazie,
pravostranna hemiparéza stfedné tézka s Casnou spasticitou, pravostrannd hemihypestezie,
dominantné expresivni afazie, anamnéza piepsana z dostupné dokumentace, od pacientky pro
fatickou poruchu nelze validné.

OSOBNI ANAMNEZA: po operaci obou ky¢elnich kloubt, levého kolenniho kloubu, SI.
po cholecystektomii, St. po hysterektomii, deprese — uzivani antidepresiva ano, tentamen
suicidii ne

RODINNA ANAMNEZA: nevyznamna, déti — syn, dcera

SOCIALNI ANAMNEZA: vdova, bydli s dcerou, nyni pobira starobni déichod

BYTOVA ANAMNEZA: bydli v rodinném doms, schody pred: 3, schody v domé: 15 (1. patro
— nyni nevyuziva), koupelna s WC — sprchovy kout s protiskluzovou podlozkou a madly,
v dom¢ odstranény prahy a koberecky, ¢asto navstévovala syna a jeho botanickou zahradu
SKOLNi ANAMNEZA: stiedni odborna §kola s maturitou

PRACOVNI ANAMNEZA: kancelaiské prace, nyni starobni dtichod

SMYSLY: visus korigovan, sluch bez poruchy

ZAJIMY: &etba, sledovani TV, hrani her na tabletu, d¥ive hrala na klavir, §iti
KOMPENZACNI POMUCKY: toaletni kieslo, 1FH, pevné choditko

Mobilita:

Vleze: posun na luzku: nahoru / dola / do stran zvlada

bridging: zvlada
pretaceni: zvlada se pretocit na ob¢ strany samostatné
Vsedé: sed: vertikalizaci do sedu zvlada samostatné pies bok, sed stabilni

posun na luzku: zvlada, potiebuje verbalni instrukce

piesuny: zvlada se presun s dopomoci 1 osoby nutnost opory o HKK
stoj: vertikalizaci do stoje zvlada samostatné s oporou o pevné choditko, ve stoji stabilni
chiize: s pevnym choditkem a lehkou dopomoci, ujde cca 20 m — poté unava

schody: zatim nezkousela
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Funkéni hodnoceni HKK:

Dominance: prava
Patologie: prava
Drzeni: volné, velmi mnoho modiin, hypotrofie oproti LHK

Palpacni vySetteni: lehka hypotonie paze a predlokti

AROM (1/4,1/2,3/4, 1) PHK

Ramenni kl.: FLX % (170°) EX 1 (30°)  ABD % (100°)
Loketni kl.: FLX 1 (120°) EXT 1(0°)  Pronace % (80°)
Zapésti: DFLX %4 (70°) PFLX 1 (80°)

Prsty: FLX 1/2 EXT 3/4 ABD 3/4

Palec: OP % FX'1 EX'1 ABD 1

PROM (1/4, 1/2,3/4, 1) PHK

Ramenni kl.: FLX 1 (180°) EX 1 (35°) ABD % (170°)
Loketni kl.: FLX 1 (125°) EXT 1 (0) Pronace 1 (90°)

Zapésti: DFLX 1 (80°) PFLX 1 (85°)
Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1
Palec: OP1 FX1 EX 1 ABD 1

Sila stisku: PHK o ¥4 mensi nez na LHK

ZR 2 (30°) VR % (70°)
Supinace ¥4 (80°)

ZR ¥4 (60°) VR % (70°)
Supinace 1 (90°)

Citi: Povrchové &iti: velmi silna hypestezie predlokti a akra pravé horni konéetiny

Hluboké ¢iti: polohocit, pohybocit: snizeny v oblasti lokte, zapésti a palce

VysSetreni tchopii:

Bidigitalni: pinzetovy, kli¢ovy — zvlada, lehka inkoordinace prstd, pomalejsi tempo

Pluridigitalni: tuzkovy, Spetkovy — zvlada, slabsi stisk, zhorSena koordinace

Dlanové: valcovy, kulovy — zvlada, zavisi na vaze predmétu

Faze uchopu: Piiblizeni — lehce pomalejsi, lehka inkoordinace

Rozevieni — rozevieni neuplné, snizena DF

Drzeni — slabsi sila stisku, pfi manipulaci zavisi na vaze pfedmétu

Uvolnéni — zvlada, zhorSena koordinace prsti

Oddaleni — zvlada

Koordinace prsti: pohyb prstii mirné¢ inkoordinovany, zhorSena JM
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Hodnoceni ADL / sobésta¢nost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 5 b — ji pouze 1Zici samostatné, 1zici drzi LHK, ma kaSovitou/rozmixovanou

stravu, neschopna krajeni ani mazani, potfebuje pomoc pfi otevirani oballl, vicek

2. Oblékani a svliékani — 0 b — oblékne pouze tricko s verbalni dopomoci, nasadi si pantofle,
jiné kusy obleceni nezvlada

3. Koupani/sprchovani — 0 b vsed¢ na koupaci zidli oSetfovatelskym personalem, potiebuje

asistenci, dopomaha na horni poloving téla

4. Osobni hygiena — 5 b — zvlada po ptipravé pomiicek omyt se, vycistit si zuby (pii aplikaci

pasty zapojuje pouze LHK), ucesat se, oblicej si namaze, potiebuje asistenci pii stithani nehtl

5. Kontinence moc¢i — 0 b — permanentni mocovy katetr

6. Kontinence stolice — 10 b — kontinentni

7. Pouziti WC — 0 b — potiebuje dopomoc jedné osoby pfi pfesunu na toaletni kieslo, potieba
pomoci s o€istou, svléknutim/obléknutim

8. Ptesun ltzko—zidle/vozik — 10 b — pfesun zvlada s lehkou dopomoci 1 osoby

9. Chtize po rovin€ — 0 b — s pevnym choditkem a lehkou dopomoci, ujde cca 20 m — poté inava

10. Chtize po schodech — 0 b — neschopna pfekonavat schody nahoru 1 doli

Celkovy pocet bodii: 30 b — vysoce zavisla
iADL: vétSinu 1ADL zatim nezkouSela — Vafeni — nezkouSela; MHD — nezkouSela; PC —
nevyuziva; Mobil — zvlad4 zavolat, SMS zpravu nezvlada napsat na tlacitkovém telefonu,

vyuziva tablet; Domaci prace — nezkousela; Rizeni — netidi; Nakupovani — nezkouseno

Kognitivni a psychosocialni funkce — orientaéné

orientace: orientovana osobou, mistem, situaci, Casem je orientovana mésicem, dnem v tydnu
pozornost: pii ¢innostech mé lehky problém se soustiedit, zejména pii inave

KP: zhorSena, problém se zapamatovanim 5 slov DP: lehce narusena

feC: potiz v expresi, fatickd porucha Cteni: zvlada

pocitani: nezvladala se soustfedit na t&€zsi pocty

psani a grafomotorika: pomalé tempo pii psani, pismo Citelné, zvlada podpis, kratsi vétu
nahled: ma néhled nad svou situaci

Fatické funkce: dominantné expresivni afazie

Percepéni funkce: suspektné bez poruchy

Gnostické funkce: potize s pravolevou orientaci
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Testy:

FIM: celkem 73/126, Fyzické polozky: 44/91, Psychosocialni polozky: 29/35; praimérné: 4,05
Apraxia Screen of Tulia: 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka éast: celkem: 58/66, rameno/loket/ptedlokti: 33/36;
zapésti 8/10; ruka 12/14; koordinace/rychlost 5/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢éast: celkem: 6/12

Skoére vizualniho hodnoceni ichopu ruky: 15/20

Barthel index — 30 b — vysoce zavisla

Motor Activity Log — jak Casto (celkem: 51, primér: 1,7), jak dobie (celkem: 74, pramér: 2,47)
MoCA - ziskala: 19/30

Cile terapie: Pacientka se zvladne za 3 tydny samostatné najist s vyuZzitim vidlicky a noze a
zvladne si sama nakrajet jidlo.

Zavér: Zena 85 let, po cévni mozkové piihodé s pravostrannou hemiparézou. Vdova, Zije
s dcerou v rodinném domé, nyni pobira starobni diichod. Pfed domem jsou 3 schody a v domég
15 schodii do 1. patra, které nyni nevyuziva. Koupelna je spojena s WC, ve sprchovém koutu
jsou madla a protiskluzova podlozka. Pfitomna expresivni afazie. Pacientka ma obtize se
soustfedénim, zejména pii Gnaveé. Kratkodoba pamét’ je zhorSend. Pacientka je mobilni na
lazku. Posazuje se samostatné ptes bok. Pfesun lizko vozik zvlada s dopomoci 1 osoby. Chodi
s pevnym choditkem a lehkou dopomoci, ujde cca 20 m, poté pocit'uje unavu. Chizi do schodit
zatim nezkouSela. Pacientka ji samostatné LHK, neni schopna krdjeni, vyuziva pouze 1Zici.
Ma kaSovitou, nebo rozmixovanou stravu. Potfebuje dopomoc pfi otevirdni obali. Na horni
poloving téla zvlada oblékani tricka s dopomoci. Na dolni poloviné téla si zvlada nazout
pantofle. Koupani je provadéno osetfovatelskym personédlem a sedi pfi ném na koupaci zidli
a dopomaha. Po ptipravé pomticek se zvlada ucesat a vycistit si zuby. M4 permanentni mocovy
katetr. Pouziti WC zvladd s dopomoci jedné osoby, potiebuje dopomoc se svlékanim,
oblékanim a ocistou. VétSinu iADL nezkousSela, zvlada pouziti telefonu a ovladani tabletu.
Pacientka je pravak, patologie je na pravé horni konceting. Pasivni pohyby na pravé horni
koncetin€ jsou omezeny v abdukeci a rotacich ramene, jinak jsou bez omezeni. Aktivni pohyby
jsou snizené do flexe, abdukce a rotaci ramene. Lehké omezeni je do pronace a supinace
predlokti. Na pravé horni koncetin¢ je lehka inkoordinace prstl, pohyby jsou pomalejsi
a nepiesné. Sila stisku je o 1/3 nizsi nez na levé horni konceting. Taktilni Citi je velmi sniZzené

v oblasti predlokti a akra. Pohybocit je naruseny v oblasti lokte, zapésti a palce.
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VYSTUPNIi VYSETRENI
Mobilita:

Vleze: posun na ldzku: nahoru / dolu / do stran zvlada

bridging: zvlada
pfetaCeni: zvlada se pretocit na obé strany samostatné
Vsedé: sed: vertikalizaci do sedu zvlada samostatné ptes bok, sed stabilni

posun na luzku: zvlada

presuny: zvlada presun s lehkou dopomoci 1 osoby nutnost opory o HKK
stoj: vertikalizaci do stoje zvlada samostatné s oporou o pevné choditko
chiize: pevnym choditkem a lehkou dopomoci, stabilni, ujde ptiblizné¢ 50 m

schody: zatim nezkousela

Funkéni hodnoceni HKK:
AROM (1/4,1/2,3/4, 1) PHK

Ramenni kl.: FLX % (170°) EX 1 (30°)  ABD % (100°) ZR 2 (30°) VR % (70°)
Loketni kl.: FLX 1 (120°) EXT 1(0°)  Pronace % (80°) Supinace ¥4 (80°)

Zapésti: DFLX % (70°) PFLX 1 (80°)

Prsty: FLX 1/2 EXT 3/4 ABD 3/4

Palec: OP 3% FX 1 EX'1 ABD 1

PROM (1/4, 1/2, 3/4, 1) PHK

Ramenni kl.: FLX 1 (180°) EX1(35°) ABD % (170°) ZR %, (60°) VR % (70°)
Loketni kl.: FLX 1 (125°) EXT 1 (0) Pronace 1 (90°) Supinace 1 (90°)
Zapesti: DFLX 1 (80°) PFLX 1 (85°)

Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1

Palec: OP1 FX'1 EX'1 ABD 1

Sila stisku: o %4 mensi oproti LHK

Citi: Povrchové &iti: velmi silna hypestezie predlokti a akra pravé horni konéetiny

Hlubokeé ¢iti: polohocit, pohybocit: snizeny v oblasti lokte, zapésti a palce
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Vysetieni uchopii:
Bidigitalni: pinzetovy, klicovy — zvlada, lehké inkoordinace prsti
Pluridigitalni: tuzkovy, Spetkovy — zvlada, slabsi stisk, zhorSena koordinace
Dlanové: valcovy, kulovy — zvlada, zavisi na vaze predmétu
Faze uchopu: Piiblizeni — lehce pomalejsi, lehka inkoordinace
Rozevieni — rozevieni netplné, snizend DF
Drzeni — slabsi sila stisku, pfi manipulaci zavisi na vaze predmétu
Uvolnéni — zvlada, zhorSena koordinace prstl
Oddaleni — zvlada

Koordinace prstii: pohyb prsti mirn€ inkoordinovany, zhorSena JM

Hodnoceni ADL / sobéstaénost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 5 b — ji samostatné, zapojuje obé HKK pfi jezeni, zvlada krajeni mé&kciho jidla,
u tuzsiho potfebuje pomoc, zvlada otevtit/zavtit obaly, vicka

2. Oblékani a svlékani — 5 b — zvlada si obléknout horni i dolni polovinu téla s verbalni

dopomoci, u knoflikl a tkanicek potieba lehka dopomoc

3. Koupani/sprchovani — 0 b vsed¢ na koupaci zidli oSetfovatelskym persondlem, dopomaha

na horni poloviné téla

4. Osobni hygiena — 5 b — zvlada po ptipravé pomicek omyt se, vycistit si zuby (zapojuje obe
HKK), ucesat se, oblicej si namaze, potfebuje asistenci pii stiithani nehti

5. Kontinence mo¢i — 10 b — kontinentni

6. Kontinence stolice — 10 b — kontinentni

7. Pouziti WC — 5 b — potiebuje dopomoc 1 osoby pii pfesunu, lehkou dopomoc s o€istou,

obléknutim, svléknuti zvlada

8. Presun ltizko—zidle/vozik — 10 b — piesun zvlada s lehkou dopomoci 1 osoby, zevni oporou
o HKK

9. Chtize po roving — 10 b — chodi s pevnym choditkem, ujde ptiblizn¢ 50 m

10. Chize po schodech — 0 b — neschopna prekonavat schody nahoru i dolti

Celkovy pocet bodu: 60 b — zavislost stifedniho stupné
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Testy:

FIM: celkem 85/126, Fyzické polozky: 56/91, Psychosocialni polozky: 29/35; primérn¢: 4,72
Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka ¢ast: celkem: 63/66, rameno/loket/piedlokti: 34/36;
zapésti 10/10; ruka 14/14; koordinace/rychlost 5/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 7/12

Skore vizualniho hodnoceni ichopu ruky: 18/20

Barthel index — 60 b — zavislost stiedniho stupné

Motor Activity Log — jak ¢asto (celkem:70, primér:2,33), jak dobte (celkem: 81, prumér: 2,7)

Zavér: Zena 85 let, po cévni mozkové pithodé s pravostrannou hemiparézou. Vdova, Zije
s dcerou v rodinném domé, nyni pobira starobni diichod. Pfed domem jsou 3 schody a v domé
15 schodti do 1. patra, které nyni nevyuziva. Koupelna je spojena s WC, ve sprchovém koutu
jsou madla a protiskluzova podlozka. Pfitomna expresivni afazie. Pacientka ma obtize se
soustifedénim, zejména pii Gnaveé. Kratkodoba pamét’ je zhorSend. Pacientka je mobilni na
luzku. Posazuje se samostatné pies bok. Presun ltizko vozik zvlada s lehkou dopomoci 1 osoby.
Chodi s pevnym choditkem a potiebuje lehkou dopomoc, ujde piiblizné 50 m. Ve stoji stabilni.
Chtizi do schodi zatim nezkousSela. Pacientka ji samostatné, pfi jezeni zapojuje obé¢ HKK, ma
problém s krajenim tuzsiho jidla. Otevirani obalil a vicek zvlada. Zvlada obleceni horni i dolni
poloviny téla a nasazeni bot. Koupani je provadéno oSetfovatelskym personalem a sedi pfi ném
na koupaci zidli, pti koupani dopomaha. Po ptipravé pomiicek se zvlada ucesat, vycistit si zuby,
omyt oblicej. Nyni bez permanentniho mocového katetru. Pouziti WC zvlada s dopomoci jedné
osoby, potiebuje dopomoc s piesunem, obleCenim a ocistou. Na horni koncetin€ jsou pasivni
pohyby omezeny v abdukeci a rotacich ramene, jinak bez omezeni. Aktivni pohyby snizené do
flexe, abdukce ramene a rotaci. Na pravé horni konceting je lehkd inkoordinace prstli, pohyby
jsou pomalejsi a neptesné. Sila stisku je o 1/3 niZ$i neZ na levé horni konéeting. Citi velmi
snizené v oblasti predlokti a akra. Pohybocit naruseny v oblasti zapésti a palce. Pii vstupnim
vySetfeni byl stanoven cil: Pacientka se zviddne za 3 tydny samostatnée najist s vyuzitim vidlicky
a noze a zvladne si sama nakrdjet jidlo, kterého se podatilo ¢astecn¢ dosahnout. Pacientka

zvlada jezeni vidlickou a nozek a krajeni mékciho jidla, u jidla tuhého stéle potifebuje dopomoc.
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Priklad terapii:

Individualni terapie ze dne 13. 9. 2021

Subjektivne: Citi se dobfe.

Objektivne: Pacientka orientovana. Motivovana k ¢innostem. Suspektné nizsi sebediivéra i pres
spravné provedeni ¢innosti, zapotiebi Casté utvrzovani o spravném postupu.

Terapie: Nacvik posazovani ptes bok samostatné, sed stabilni. Pfiprava HK — mekkeé techniky,
pasivni pohyby, mi¢kovani, jezkovani.

Modelové Cinnost 1 — aplikace zubni pasty na kartacek (doba provadéni: 5 min, provedeno 1x)

Vicko pasty otevirala pacientka pomoci paretické HK. Pastu vymackavala na kartacek pareticka
pomalejsi pti pohybu. Pastu zaviela paretickd HK bez obtizi.
+ nacvik ¢isténi zubli u umyvadla vsed¢ / ve stoje s oporou o umyvadlo

Modelova Cinnost 2 — otevirdni a zavirdni obali (doba provadéni: 20 min, provedeno 2x,

stupiiovani dolii — bréka)

Otevieni sacku provedla pacientka obéma HKK. Brc¢ka vyndavala z obalu pareticka HK. Ze
sacku zvladla pacientka uchopit brcko bidigitalnim uchopem a vyndat ho z obalu. Potfebuje
vice ¢asu a velmi se na ¢innost soustfedit. Zpocatku problém s vytaZzenim pouze jednoho brcka,
poté si kontrolovala spravnost ichopu. Rozttidéni podle barev zvladla provést. Nasledné ji
neslo uchopit br¢ko ptimo ze stolu (musela bréko posunout k okraji stolu). Obal zaviraly obé

HKK.

Individualni terapie ze dne 15. 9. 2021

Subjektivne: Citi se dobfe.

Objektivne: Pacientka orientovand. Motivovana k ¢innostem. Mala sebedlivéra, 1 kdyZ ¢innost
provadi spravné. Problém se soustfedénim po celou dobu ¢innosti.

Terapie: Nacvik posazovani pies bok samostatné, sed stabilni. Pfiprava HK — mékké techniky,
pasivni pohyby, jezkovani.

Modelova Cinnost 1 — nacvik krajeni (doba provadéni: 20 min, provedeno 1x)

Obal terapeutické hmoty otevirala paretickd HK. Pentadigitalni uchop vicka a supinace zvladla.
Z obalu hmotu vyndavala nepareticka HK, pareticka HK drZela obal, ptedlokti ve flexi
a stfednim postaveni ptedlokti. Hmotu valely obé HKK. Piibor drzely obé HKK s rozsifenym
uchopem (vidlicka leva HK, ntaz prava — paretickd HK). Krajeni zvladla (s pauzami mezi
krajenim, pro uvolnéni tchopu). Hmotu zpét do obalu uklizela paretickd HK. Zavieni vicka

zvladla pareticka HK bez problému.
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Modelové ¢innost 2 — zametani a pfipindni kolic¢ki (doba provadéni: 15 min, provedeno 2x)

Lopatku drzela pareticka HK, nepareticka HK smetac¢ek. Zametani pacientka zvladla. Kolicky
na desticku umistovala pareticka HK. Potiebovala ¢as a dopomoc neparetické HK pro spravnou

pozici prsti pro bidigitalni iichop. Kolic¢ek si nezvladéa prendat samostatné v paretické HK.

Hodnoceni MAL
JAK CASTO JAK DOBRE JAK CASTO JAK DOBRE

(vstup) (vstup) (vystup) (vystup)

Rozsvitit pomoci vypinace 2
Otevtit zasuvku 3
Vyjmout obleceni ze zasuvky 2
Zvednout telefon 1
Otiit kuchyiniskou linku nebo jiny povrch 2
Vystoupit z auta (p7i oteviFenych dverich) 0
Otevfit lednicku 2
Oteviit dvefe pomoci kliky 1
Pouzit dalkovy ovlada¢ na TV 1
Umyt si ruce (véetne pouziti mydla) 3
Pustit a zastavit vodu (kohoutkem/pakou) 1
Uttt si ruce 3
Obléknout si ponozky 3
Svléknout si ponozky 3
Obout si boty (vcetné tkanicek) 3
Vyzout si boty (vcéetné tkanicek) 3
Vstat ze zidle s podruckami 3
Odsunout zidli od stolu pted posazenim 0
Ptisunout zidli ke stolu po usazeni 0
Zvednout sklenici/lahev 4
Vycistit si zuby 1
Nanést si krém na tvar 3
Pouzit kli¢ k odemknuti zdmku 0
Podepsat se na papir 0
Vzit rukou predmét 1
Pouzit vidlicku nebo 1zici k sebesyceni 1
Ucesat si vlasy 1
Zvednout hrnek 1
Zapnout knofliky u kosile 0
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Snist jidlo bez ptiboru (naprikiad piil sendvice)

Celkem 51 74 70 81
Pramér 1,7 2,47 2,33 2,7



Priloha 4: Kazuistika 3

Zena, 1943

Vstupni ergoterapeutické vySetieni:

NYNEJSI ONEMOCNENI: akutni ischemické cévni mozkova pithoda v povodi a. cerebri
media dextra 23. 7. 2021, pii chronické okluzi ACI dx. a okluzi M2 tseku ACM dx. nejasného

stafi, klinicky vystupné levostranna hemiparéza.

OSOBNi ANAMNEZA : akutni ischemicka cévni mozkova piihoda v povodi a. cerebri media
dextra 23. 7. 2021, pti chronické okluzi ACI dx. a okluzi M2 tseku ACM dx. nejasného staii
— tranzitorni ischemicka ataka v povodi a. cerebri media dextra 22. 7. 2021, pfi chronické okluzi
ACI dx. a okluzi M2 tseku ACM dx. nejasného stafi, infekce DCD dle RTG a kliniky — elevace
CRP 77 mg/l, bez horec¢ek a leukocytdzy; pozitivni kultivaci moc¢i (polymikrobni nalez —
koliformni bakterie citlivé na podavana ATB), arterialni hypertenze, ECHO 3/8/21 normalni
systolickd funkce LK, koncentrickd remodelace stén LK, dilatace levé sin€, ostatni nalez
bez vyznamnéjsi patologie, ankylosujici spondylartritida — disp. MUDr. Kucharskd, Senovazné
namésti, VAS CTh a ThL patete, Hypacusis 1. dx. tézka, tinitus sledovana na ORL VFN od
2008, ma naslouchatka (doma), Susp. ICHS, dle dokum. 2016 katetrizace LDK /dle pac. snaz
stentdz/, od té doby ASA (stacyl), Stav po operaci katarakty bilat. 4/2019, anamnéza
deprese/uzivani antidepresiv

SOCIALNI ANAMNEZA: Zije s manzelem v rodinném domé¢, vypomahé jim dcera, nyni
pobiré starobni diichod

BYTOVA ANAMNEZA: rodinny dim, schody pied domem: 2, schody vdomé: 15
(do 1. patra), v koupelné sprchovy kout i vana (bez madel, protiskluzovych podlozek),
WC zvlast

SKOLNT ANAMNEZA: stiedni vzdélani s maturitni zkouskou

PRACOVNI ANAMNEZA: diive prace v administrativé, nyni starobni diichod

ZAJMY: etba knih/Gasopist, sledovani TV

KOMPENZACNI POMUCKY: pevné choditko, toaletni keslo
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Mobilita:

Vleze: posun na luzku: nahoru / dola / do stran zvlada

bridging: zvlada
pretaCeni: zvlada se pretocit na ob¢ strany

Vsed¢: sed: zvlada ptes bok s dopomoci 1 osoby, sed stabilni

posun na lizku: zvlada s verbalnimi instrukcemi, nezapojuje LHK pro oporu

presuny: zvlada s lehkou asistenci

stoj: vertikalizaci do stoje zvlad4 s oporou o pevné choditko a dopomoci 1 osoby,

ve stoji stabilni, lehky tah doprava

chiize: chlize s pevnym choditkem s dopomoci 1 osoby, stabilni

schody: nezvlada

Funkéni hodnoceni HKK:

Dominance: pravd HK
Patologie: leva HK
Drzeni HKK: volné

Palpacni vySetteni HK: pfedlokti lehce snizeny svalovy tonus

AROM (1/4, 1/2, 3/4, 1) LHK
Ramenni kL.: FLX % (130°) EX 1(30°) ABD % (90°)
Loketni k1.: FLX 3/4 (100°) EXT 1(0°)  Pronace % (75°)

Zapesti: DFLX 1/2 (40°) PFLX 1/2 (40°)
Prsty: FLX 3/4 EXT 3/4 ABD 3/4
Palec: OP ¥ FX 3/4 EX 3/4 ABD 3/4

PROM (1/4,1/2,3/4, 1) LHK
Ramenni kl.: FLX % (170°) EX 1 (35°) ABD 3/4 (120°)
Loketni kl.: FLX 1 (130°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°)

Zapésti: DFLX 1 (70°) PFLX 1 (70°)
Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1
Palec: OP 1 FX1 EX 1 ABD 1

Sila stisku: sila na LHK sniZen4 o % oproti PHK
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Citi:
Povrchové Citi: lehka hypestezie taktilniho €iti na predlokti, palmarni i dorzalni stran¢ akra

Hluboké ¢iti: polohocit, pohybocit: normostezie

Vysetieni tichopt:
Bidigitalni: pinzetovy, kli¢ovy — zvladne, ndro¢né na stisk, neudrzi predmét pevné
Pluridigitalni: tuzkovy, Spetkovy — zvladne, sila stisku slaba
Dlanové: valcovy, kulovy — provede, zavisi na vaze predmétu
Faze achopu: Priblizeni — zvlada
Rozevieni — zvlada
Drzeni — zhorSené kviili snizenému ¢iti, piili§ nizka sila stisku
Uvolnéni — zvladne
Oddaleni — zvladne

Koordinace prstii: pohyb prsti mirn€ inkoordinovany, zhor§ena JM

Hodnoceni ADL / sobéstaénost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 5 b — zvlada se najist samostatng, ji pouze pravou HK, levou HK zkousi

zapojovat, ale jezeni s ni zatim nezvlada, neschopna kréajeni, mazani

2. Oblékani a svlékdni — 5 b — oblékne si horni i1 dolni polovinu téla s verbalnimi instrukcemi
a lehkou dopomoci, ob¢as bez verbalnich instrukci vynechava pti oblékani levou polovinu téla,
knofliky/zipy/tkani¢ky nezvlada

3. Koupéni/sprchovani — 0 b — provadéno vsedé na koupaci zidli osetfovatelskym personalem

dopomaha na horni poloving téla omyt i osusit

4. Osobni hygiena — 5 b — zvlada samostatné po ptipravé pomuicek omyt se, vycistit zuby (pii

aplikaci zubni pasty zapojuje ob¢ HKK), ucesat se, nezvlada ostiihat nehty

5. Kontinence moci — 0 b — permanentni mocovy katetr

6. Kontinence stolice — 10 b — kontinentni

7. Pouziti WC (usednuti, otieni, obleceni, zvednuti se) — 5 b — potiebuje asistenci pii oblékani,
svlékani, oCistu zvlada, pti presunu potiebuje lehkou asistenci

8. Piesun luzko—zidle/vozik — 10 b — zvlada s lehkou asistenci

9. Chitize po roviné¢ / jizda na voziku — 0 b — chodi s pevnym choditkem s dopomoci, ujde 30 m

10. Chtize po schodech — 0 b — chtizi po schodech nezkousela, zatim by nezvladla

Celkovy pocet bodu: 40 b — vysoce zavisla
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iADL: vétSinu iADL zatim nezkouSela — Vateni — nezkousSela, diive vafila pro sebe i manzela;
MHD - nezkousela; PC — nevyuzivéa; Mobil — zvlada zavolat i napsat SMS zpravu; Domadci

prace — nezkousela; Rizeni — nefidi; Nakupovani — nezkouseno

Kognitivni a psychosocialni funkce — orientaéné

orientace: orientovana osobou, mistem, ¢asem (meésic)

pozornost: lehce zhorSena, nedokéze se soustiedit po celou dobu cCinnosti, snadno odbiha,
pokracuje v pohybech i po jejich skonceni

KP: zhorSena, poméaha vybaveni napovédou DP: bpn

fe¢: bpn pocitani: zvlada cteni: zvlada

psani a grafomotorika: piSe pravou HK, plynule, bez obtizi

néahled: zkresleny nahled na svou situaci

Fatické funkce: suspektné bez poruchy, fluentni projev

Percepéni funkce: suspektné bez poruchy

Gnostické funkce: suspektné bez poruchy

Testy:

FIM: celkem 60/126, Fyzické polozky: 35/91, Psychosocidlni polozky: 25/35; primérné: 3,33
Apraxia Screen of Tulia: 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka c¢ast: celkem: 23/66, rameno/loket/predlokti: 15/36;
zapésti 2/10; ruka 6/14; koordinace/rychlost 0/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 10/12

Skore vizualniho hodnoceni ichopu ruky: 13/20

Barthel index — 40 b — vysoce zavisla

Motor Activity Log — jak ¢asto (celkem:50, primér: 1,66), jak dobte (celkem: 84, prumér: 2,8)
MoCA - ziskala: 19/30

Cile terapie: Pacientka si za 3 tydny zvladne obléct tricko bez vynechani LHK vsed¢ na lizku
bez dopomoci dalsi osoby.

Zavér: Zena 78 let, po akutni ischemické cévni mozkové piithodé v povodi a. cerebri media
23.7.2021 s levostrannou hemiparézou. Zije s manzelem v rodinném domé. Pied domem jsou
2 schody uvnitt okolo 15 schodli do 1. patra. Dfive pracovala v administrativé, nyni pobira
starobni diichod. Pacientka je orientovana osobou, mistem, ¢asem jen mésicem. Pozornost je

lehce snizena. Pacientka je mobilni na lizku. Posazuje se ptes bok s dopomoci druhé osoby.
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Sed je stabilni. Pti pfesunu liizko—vozik potiebuje lehkou asistenci. Béhem chlize po roviné
zatim zvlada jen nékolik krokti. Chtizi do schodi nezvlada. Pacientka neni schopna krajet,
pouzivéa pouze PHK. Otevirat a zavirat obaly a uzavér lahvi nezvlada. Pti oblékani horni i dolni
poloviny téla potfebuje verbalni instrukce a lehkou dopomoc. Pti zapinani knoflikt, zipt a
zavazovani tkani¢ek pottebuje dopomoc s pfidrzenim latky. Koupani je provadéno
oSetfovatelskym persondlem a sedi pfi ném na koupaci zidli, pti koupani dopomaha. Po ptipraveé
pomiicek zvlada vycisténi zubtli, ucesat se. Ma permanentni mocCovy katetr. Pii pouziti WC
potfebuje pomoc pfi svléknuti, oblékani a dopomoc pii presunu. VétSinu iADL zatim
nezkousSela. Pacientka je pravacka, patologie je na levé horni koncetin€. Pasivni pohyby na levé
horni koncetin¢ jsou lehce omezeny v ramennim kloubu u flexe a abdukce, jinak jsou bez
omezeni. Aktivni pohyby jsou zachované ve vSech kloubech ve snizeném rozsahu. Sila stisku
je snizena o % oproti pravé horni konceting. U tichoptl ji d€laji nejvice potize bidigitalni ichopy.

Taktilni ¢iti je lehce sniZzené na predlokti a v oblasti akra.

VYSTUPNI VYSETRENI
Mobilita:

Vleze: posun na Itizku: nahoru / dolu / do stran zvlada

bridging: zvlada
pretaceni: zvlada se pietocit na ob¢ strany
Vsedé: sed: vertikalizaci do sedu zvlada samostatné pies bok, sed stabilni, vydrz okolo 45 min

posun na luzku: zvlada samostatné

pfesuny: zvlada se pfesunout samostatné se supervizi a verbalnimi instrukcemi
stoj: vertikalizaci do stoje zvlada s oporou o pevné choditko, stoj stabilni
chiize: chlize s pevnym choditkem s dopomoci 1 osoby, ujde 50 m

schody: nezvlada

Funk¢ni hodnoceni HKK:
AROM (1/4,1/2, 3/4, 1) LHK

Ramenni kl.: FLX % (130°) EX 1 (30°)  ABD %2 (90°) ZR %4 (40°) VR % (45°)
Loketni kl.: FLX 1 (120°) EXT 1(0°)  Pronace 1 (90°) Supinace 1 (90°)

Zapésti: DFLX 1 (65°) PFLX 1 (70°)

Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD %

Palec: OP 1 FX'1 EX'1 ABD 1
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PROM (1/4, 1/2,3/4, 1) LHK
Ramenni kl.: FLX % (170°) EX 1 (35°) ABD 3/4 (120°)
Loketni kl.: FLX 1 (130°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°)

Zapésti: DFLX 1 (70°) PFLX 1 (70°)
Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1
Palec: OP 1 FX'1 EX 1 ABD 1

Sila stisku: sila na LHK sniZzena o 1/2 oproti PHK

ZR %4 (45°) VR % (50°)
Supinace 1 (90°)

Citi: Povrchové &iti: hypestezie taktilniho &iti na predlokti, palmarni a dorzalni strané akra

Hluboké citi: polohocit, pohybocit: normostezie

VySetieni uchopii:

Bidigitalni: pinzetovy, klicovy — zvladne, lehka neobratnost

Pluridigitalni: tuzkovy, Spetkovy — zvladne, lehka inkoordinace

Dlanové: valcovy, kulovy — provede bez vétSich obtizi
Faze ichopu: PfibliZzeni — zvlada

Rozevieni — zvlada

DrZeni — obcas je sila stisku niz$i, nez by byla pro drzeni potfebna

Uvolnéni — zvladne

Oddaleni — zvladne

Koordinace prstii: pohyb prsti mirn€ inkoordinovany, zhorSena JM

Hodnoceni ADL / sobéstac¢nost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 10 b — zvlada se najist samostatné, zapojuje obé HKK, ale LHK méné, krajeni

zvlada, zvlada otevirani/zavirani lahvi a oball

2. Oblékani a svlékdni — 10 b — oblékne si horni i dolni polovinu téla s dozorem, u mikiny/

knoflikl/zipu/tkanicek potfebuje obcas verbalni instrukcemi

3. Koupani/sprchovani — 0 b — provadéno vsedé na koupaci zidli oSetiovatelskym personalem,

dopoméha na horni poloving téla omyt se 1 osusit

4. Osobni hygiena — 5 b — zvlada si samostatné po piipraveé pomtiicek umyt oblicej, ruce, vycistit

zuby (pfi aplikaci zubni pasty zapojuje obé HKK), ucesat se, nezvlada osttihat si nehty

5. Kontinence moci — 0 b — permanentni mocovy katetr

6. Kontinence stolice — 10 b — kontinentni

210



7. Pouziti WC (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti se) — S b — potiebuje asistenci pii oblékant,
svlékani a pfi pfesunu supervizi a verbalni instrukce

8. Ptesun lizko—zidle/vozik — 10 b — zvlada samostatné se supervizi a verbalnimi instrukcemi

9. Chtize po roviné / jizda na voziku — 5 b — chodi s pevnym choditkem s dopomoci, ujde 50 m

10. Chlize po schodech — 0 b — chiizi po schodech nezkousela, zatim by nezvladla

Celkovy pocet bodu: 55 b zavislost stfedniho stupné

Testy:

FIM: celkem 86/126, Fyzické polozky: 56/ 91, Psychosocialni polozky: 30/35; pramérné: 4,7
Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka éast: celkem: 59/66, rameno/loket/ptedlokti: 31/36;
zapesti 10/10; ruka 13/14; koordinace/rychlost 5/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 10/12

Skore vizualniho hodnoceni ichopu ruky: 16/20

Barthel index — 55 b — zavislost stfedniho stupné

Motor Activity Log — jak Casto (celkem:105, priimér:3,5), jak dobie (celkem:107, primér: 3,5)

Zavér: Zena 78 let, po akutni ischemické cévni mozkové piithodé v povodi a. cerebri media
23.7.2021 s levostrannou hemiparézou. Zije s manzelem v rodinném domé. Ped domem jsou
2 schody uvnitt okolo 15 schodii do 1. patra. Pobira starobni diichod. Pacientka je mobilni
na l0zku. Posazuje se pres bok samostatné. Pii pfesunu lizko—vozik potfebuje verbalni
instrukce a dohled. V pevném choditku zvladne ujit do 50 m. Chiizi do schodii nezvlada.
Pacientka ji samostatné, zapojuje ob¢é horni koncetiny, krajeni zvlada. Oblékani horni i dolni
poloviny téla zvlada s dozorem a obcasnymi verbalnimi instrukcemi. Zapinani knoflikd, zipa a
zavazovani tkanic¢ek zvlada s verbalnimi instrukcemi. Koupani je provadéno oSetfovatelskym
personalem a sedi pfi ném na koupaci zidli, pti koupani dopomaha. Pti pouziti WC potiebuje
pomoc pii svléknuti a oblékani. VEtSinu iADL zatim nezkousSela. Pacientka je pravak. Patologie
je na levé horni konceting. Pasivni pohyby na levé horni koncetin€ jsou lehce omezeny
v ramennim kloubu u flexe a abdukce, jinak bez omezeni. Aktivni pohyby jsou zachované ve
vSech kloubech ve snizeném rozsahu. Sila stisku je snizena o 1/2 oproti pravé horni konceting.
Taktilni Citi je lehce snizené na predlokti a v oblasti akra. Pfi vstupnim vysetfeni byl stanoven
cil: Pacientka si za 3 tydny zvladne obléct tricko bez vynechani LHK vsede na lizku bez

dopomoci dalsi osoby. Tento cil se podafilo splnit.
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Priklad terapii:

Individualni terapie ze dne 23. 8. 2021

Subjektivne: Citi se unaveng. Udava bolest zad.

Objektivne: Pacientka orientovana. Ma problém s udrzenim pozornosti béhem celé terapie.
Terapie: Ptiprava HK — mékké techniky, mickovani, pasivni pohyby, prstynek SUJOK
Modelové ¢innost 1 — Zameténi a pfipinani koli¢ki (doba provadéni: 10 min, ¢innost provedena
1x)

Pacientka pfi Cinnosti drzela paretickou HK smetacek a neparetickou HK lopatku. Zametani

provadéla rychle, nejdiive vynechala ¢ast kolickti na levé stran¢ stolu. Kolicky umist'ovala na
desticku paretickd HK. Pfi ¢innosti méla parkrat problém se spravnym uchopenim kolicku
(ptesnou opozici prstlt) a zvolenim spravné sily stisku.

Modelové Cinnost 1 — obleceni tricka (doba trvani: 5 min, ¢innost provedla 1x)

Pacientka nejdiive navlékla rukav na paretickou HK, poté protdhla neparetickou HK druhym
rukavem. Tricko nejdiive natahovala do Spatného rukavu, kvili zhorSené citlivosti a
nepozornosti. V ¢innosti pokracovala, 1 kdyZz neméla dodélany ptedchazejici krok. Tricko

dostahovala neparetickda HK, pareticka HK slouzila jako opora.

Individualni terapie ze dne 24. 8. 2021

Subjektivne: Citi se dobte. Udava bolest zad.

Objektivne: Pacientka orientovana. M4 problém s udrzenim pozornosti béhem celé terapie.
Terapie: Ptiprava HK — mékké techniky, pasivni pohyby, mickovani

Modelova ¢innost 1 — oblékani ponozek (doba provadeni: 5 min, celkové provedla 1x)

Pti oblékéni se zapojily obé HKK. Pacientka nejdiive nandala ponozku na paretickou DK, dala
nohu ptes nohu. M¢la problém se trefit na §picku nohy, aby mohla ponozku spravné natdhnout.
Pro dotazeni vyuzila neparetickou HK, pareticka HK slouzila jako opora. Na neparetické DK
byly stejné obtize jako na paretické DK.

Modelové ¢innost 2 — Otevirani a zavirani lahvi (doba provadéni 10 min, ¢innost provedena 1x,

zadna voda v lahvich)

Pacientka se nejdiive snazila otevfit 1dhev paretickou HK. Vicko nedokazala pevné uchopit,
kvili slabé sile stisku na paretické HK, nebo tocila opacnym smérem. Poté drzela paretickou
HK lahev aneparetickou HK otevirala/zavirala vicko. V tomto piipadé zvladla vicko
odsroubovat. Casto provadéla pohyb pro odsroubovani vicka i v moment, kdy lidhev byla
oteviend. Pii uchopu paretickou HK byla lehce snizend dorzalni flexe zapésti. Pfi odlozeni

vicka/ 1ahve zvladla dostatecné rozevftit prsty a provést repozici palce.

212



Hodnoceni MAL
JAK CASTO JAK DOBRE JAK CASTO JAK DOBRE

(vstup) (vstup) (vystup) (vystup)
Rozsvitit pomoci vypinace 1 3 3 3
Otevfit zasuvku 1 4 3 4
Vyjmout obleceni ze zasuvky 1 4 4 4
Zvednout telefon 1 2 3 4
Ottt kuchyniskou linku nebo jiny povrch 1 4 4 4
Vystoupit z auta (pri oteviFenych dverich) 3 3 3 3
Otevfit ledni¢ku 1 4 4 4
Otevrit dvefe pomoci kliky 1 3 3 3
Pouzit dalkovy ovladac¢ na TV 0 1 2 3
Umyt si ruce (véetné pouziti mydla) 3 4 4 4
Pustit a zastavit vodu (kohoutkem/pdkou) 1 4 3 3
Uttit si ruce 3 4 4 4
Obléknout si ponozky 4 4 4 4
Svléknout si ponozky 3 4 4 4
Obout si boty (vcetné tkanicek) 4 4 4 4
Vyzout si boty (vcetné tkanicek) 3 4 4 4
Vstat ze zidle s podru¢kami 4 4 4 4
Odsunout zidli od stolu pied posazenim 0 0 3 3
Ptisunout zidli ke stolu po usazeni 0 0 3 3
Zvednout sklenici/lahev 4 4 4 4
Vycistit si zuby 1 1 4 4
Nanést si krém na tvar 3 3 4 4
Pouzit kli¢ k odemknuti zdmku 0 0 4 4
Podepsat se na papir 0 0 0 0
Vzit rukou predmét 1 4 4 4
Pouzit vidlicku nebo 1Zici k sebesyceni 1 3 3 3
Ucesat si vlasy 1 3 3 3
Zvednout hrnek 1 3 4 4
Zapnout knofliky u koSile 0 0 5 4
Snist jidlo bez ptiboru 3 3 4 4
Celkem 50 84 105 107
Priamér 1,66 2,8 3,5 3,56
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Priloha 5: Kazuistika 4

Muz, 1937
Vstupni ergoterapeutické vySetieni:

NYNEJSI ONEMOCNENI: ischemicka cévni mozkovéa ptihoda v povodi arteria cerebri

media vpravo dne 19. 8. 2021, klinicky v RZS pozorovan pokles levého koutku, dysartrie,
zavrat’, NIHSS 4, klinicky levostranna hemiparéza (t€zk4a na LHK), central. paréza n. VII, mirna
dysartrie, Post-stroke depression.

OSOBNi ANAMNEZA: 2009 operace prostaty pro karcinom, appendektomie, pied lety
operace varixi, 2017 pad s poranénim levého ramene, od t¢ doby omezené hybnost.
SOCIALNI ANAMNEZA: bydli s manzelkou v rodinném domé, nyni pobira starobni diichod
BYTOVA ANAMNEZA: bydli v rodinném domé, schody pied: 2, schody uvniti: 15 (1. patro),
koupelna spole¢né s WC, sprchovy kout i vana (madla)

SKOLNIi ANAMNEZA : nejvyssi dosazené vzdélani: Ing. — Fakulta stavebni Vysokého uéeni
technického v Brné

PRACOVNI ANAMNEZA': stavat, nyni starobni dtichod

ZAIMY: sledovani TV, etba

KOMPENZACNI POMUCKY: toaletni kieslo, 1FH

Mobilita:

Vleze: posun na Ituzku: nahoru / dolu / do stran zvlada

bridging: nutna fixace LDK

pietaceni: zvlada se pietocit na ob¢ strany

sed: s lehkou dopomoci 1 osoby pies bok, sed stabilni (po delsi dobé naklon k pravé
stran¢)

posun na luzku: zvlada samostatné

presuny: zvlada se presunout s dopomoci 1 osoby nutnost opory o HKK
stoj: vertikalizaci do stoje zvlada s dopomoci 1 osoby se zevni oporou, ve stoji stabilni
chiize: chtize s 1 VH s dopomoci 1 osoby, stabilni, ujde 40 m

schody: nezvlada
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Funkéni hodnoceni HKK:

Dominance: prava
Patologie: leva
Drzeni: LHK plegicka, protrakce ramen, piedlokti jde do pronace

Palpacni vySetteni: lehka hypotonie paze a predlokti

AROM (1/4,1/2, 3/4, 1) LHK

Ramenni kl.: FLX % (20°) EX % (10°) ABD % (20°) ZR % VR Y4
Loketni kl.: FLX 0 EXTO0 Pronace 0 Supinace 0

Zapésti: DFLX 0 (ndznak pohybu) PFLX 0 (ndznak pohybu)

Prsty: FLX V4 EXT 1/2 ABD 0

Palec: OP V4 FX Va EX 1/4 ABD 1/4

PROM (1/4, 1/2, 3/4, 1) LHK

Ramenni kl.: FLX % (170°) EX 1(35°) ABD % (100°) ZR 1 (45°) VR 1(70°)
Loketni kl.: FLX 1 (130°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°) Supinace 1 (90°)
Zapésti: DFLX 1 (90) PFLX 1 (90)

Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1

Palec: OP 1 FX'1 EX 1 ABD 1

Sila stisku: velmi lehky stisk na LHK, o % mensi nez na PHK
Citi: Povrchové ¢&iti: normostezie taktilniho &iti na celé horni kon&eting

Hluboké ¢iti: normostezie polohocitu a pohybocitu na celé horni konceting

VySetieni uchopi:
Bidigitalni: pinzetovy, klicovy — nezvladne
Pluridigitalni: tuzkovy, Spetkovy — nezvladne
Dlanové: valcovy, kulovy — nezvladne
Faze uchopu: Piiblizeni — naznak pohybu, ale neprovede
Rozevieni — neprovede, ndznak otevieni ruky, ale v malém rozsahu
Drzeni — neudrzi ptedmét, kvtli malé svalové sile
Uvolnéni — naznak uvolnéni, nutnd dopomoc druhé HK
Oddaleni — zvladne pfi odleh¢eni HK

Koordinace prsti: neni mozny témét zadny pohyb
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Hodnoceni ADL / sobésta¢nost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 5 b — ji samostatné pouze PHK, nezvlada krajeni a otevirani obald

2. Oblékani a svlékani — 0 b —u tricka s kratkym rukdvem potiebuje lehkou dopomoc a verbalni

instrukce, asistenci potiebuje u kalhot/ponozek/mikiny/bot/knoflikli/zipu/tkanicek

3. Koupani/sprchovani — 0 b — provadéno vsedé na koupaci zidli oSetiovatelskym personalem,

dopoméha na horni polovin¢ téla omyt i osusit se

4. Osobni hygiena — 0 b — zvlad4 samostatné po piripravé pomiicek omyt se, vycistit si zuby

(aplikaci zubni pasty nezvlada), ucesat se, nezvlada ostiihat si nehty

5. Kontinence moci — 0 b — permanentni mocovy katetr

6. Kontinence stolice — 5 b — obcas inkontinentni

7. Pouziti WC (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti se) — 0 b — ptesun s lehkou dopomoci

1 osoby, potiebuje asistenci pi1 oblékani, svlekani

8. Piesun luzko-zidle/vozik — 10 b — zvlada se piesunout s lehkou dopomoci 1 osoby

9. Chtize po roving / jizda na voziku — 0 b — chodi s 1 francouzskou holi, ujde 40 m

10. Chtize po schodech — 0 b — chiizi po schodech nezkousel, zatim by nezvladl

Celkovy pocet bodti: 20 b vysoce zavisly
iADL: Vafeni — nezkousel; MHD — nezkousel; PC — nezkousSel; Mobil — zvlad4d pouzivat
tlacitkovy telefon; Doméci prace — nezkousel; Péce o druhé — nezkousel; Rizeni — nezkousel;

Nakupovani — nezkousel

Kognitivni a psychosocialni funkce — orientaéné

orientace: orientovan osobou, ¢asem, mistem, situaci

pozornost: bpn, rozumi komplexnim instrukcim

KP: lehce zhorsend, pomaha kategorialni ndpovéda a napovéda vybérem DP: bpn

feC: lehka dysartrie, schopen se plné vyjadrfit pocitani: zvlada ¢teni: zvlada
psani a grafomotorika: zvlad4, pisSe PHK

nahled: mé ndhled nad svou situaci

Fatické funkce: suspektn¢ bez poruchy/dysartrie, schopen se vyjadrit

Percepéni funkce: suspektné bez poruchy

Gnostické funkce: suspektné bez poruchy
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Testy:

FIM: celkem 73/126, Fyzické polozky: 42/ 91, Psychosocialni polozky: 31/35; primérné: 4,05
Apraxia Screen of Tulia: 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka éast: celkem: 17/66, rameno/loket/ptedlokti: 14/36;
zapésti 0/10; ruka 0/14; koordinace/rychlost 3/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 12/12

Skére vizualniho hodnoceni ichopu ruky: 3/20

Barthel index — 20 b vysoce zavisly

Motor Activity Log — jak Casto (celkem:10, primér:0,34), jak dobte (celkem: 11, pramér: 0,37)
MoCA - ziskal: 22/30

Cile terapie: Pacient si za 3tydny zvladne obléct samostatné tricko s kratkym rukavem v sedé
na lazku.

Zavér: Muz 84 let, po cévni mozkové piihod¢ s levostrannou hemiparézou. Bydli s manzelkou
v rodinném domé&. Pobiré starobni diichod. Pfed domem jsou 2 schody a v domé pfiblizné 15
schodt do 1. patra. WC je soucasti koupelny, v ni je sprchovy kout i vana. Soucasti koupelny
jsou madla. Pacient orientovan osobou, mistem, Casem, situaci. Zvlada se plné soustredit,
kratkodobéd pamét’ lehce zhorSend. Pacient je mobilni na lizku. Zvlada se otocit na obé& strany.
Do sedu se dostava ptes bok s dopomoci 1 osoby, sed je stabilni. Pfesun 1izko—vozik zvlada
s lehkou dopomoci. Pfi chiizi vyuzZiva vychdzkovou hil a potiebuje doprovod. Schody zatim
nezvlada. Ji samostatné pravou HK, nezvlada krajeni, mazani nebo otevirani obald. K obleceni
horni poloviny téla potfebuje dopomoc a verbalni instrukce. Na dolni poloviné potiebuje
asistenci, ale dopomahd. Po ptipravé pomicek zvlada Cesani, vycisténi zubi, myti obliceje.
Pti koupani sedi na koupaci zidli a koupani je zajiStovdno oSetfovatelskym persondlem,
kdy dopomaha na horni poloving téla. M& permanentni mocovy katetr. Potiebuje asistenci pii
pouziti WC se svleCenim, obleCenim a piesunu. VéEtSinu iADL zatim nezkousel. Pacient je
pravak. Patologie je na levé horni konceting. Drzeni je plegické, rameno je v protrakei, predlokti
v pronaci. Pasivni pohyby jsou omezené v abdukci, jinak bez omezeni. Aktivni pohyby mozné
v ramennim kloubu, lehky ndznak pohybu v zapésti a pohyb prstl. Stisk je velmi lehky, okolo
% mensi nez na PHK. Neni schopen Zadného tichopu. Taktilni €iti, polohocit a pohybocit na

levé horni koncetin€ je v norm¢.
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VYSTUPNIi VYSETRENI
Mobilita:

Vleze: posun na ldzku: nahoru / dolu / do stran zvlada

bridging: nutna fixace LDK
pfetaCeni: zvlada se pretocit na ob¢ strany
Vsedé: sed: zvlada ptes bok s verbalnimi instrukcemi, sed stabilni

posun na luzku: zvlada samostatné

presuny: zvlada s verbalnimi instrukcemi, obcas s lehkou dopomoci
stoj: vertikalizaci do stoje zvlada s dopomoci 1 osoby se zevni oporou, ve stoji stabilni
chiize: chodi s 1 francouzskou holi, ujde 60 m

schody: nezvlada

Funkéni hodnoceni HKK:
AROM (1/4,1/2,3/4, 1) LHK

Ramenni kl.: FLX Y4 (20°) EX % (20°) ABD % (20°) ZR 1/4 VR Y

Loketni kl.: FLX % (30°)  EXT 1(0°) Pronace 1 (90°) Supinace ¥4 (75°)
Zapesti: DFLX 74 (20°) s vyloucenim gravitace PFLX 2 (40°)

Prsty: FLX % EXT % ABD 172

Palec: OP % FX 7 EX ABD 1/4

PROM (1/4, 1/2, 3/4, 1) LHK

Ramenni kl.: FLX 1 (170°) EX1(35°) ABD ' (100°) ZR 1(45°) VR 1(70°)
Loketni kl.: FLX 1 (130°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°) Supinace 1 (90°)
Zapesti: DFLX 1 (90°) PFLX 1 (90°)

Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1

Palec: OP 1 FX 1 EX'1 ABD 1

Sila stisku: velmi lehky stisk na LHK, o ¥ mensi nez na PHK

Citi: Povrchové ¢iti: normostezie taktilniho ¢iti na celé horni koncetiné

Hluboké ¢iti: normostezie polohocitu a pohybocitu na celé horni koncetiné
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Vysetieni uchopii:
Bidigitalni: pinzetovy, kli¢ovy — nezvladne
Pluridigitalni: tuzkovy, Spetkovy — nezvladne
Dlanové: valcovy, kulovy — zvladne, pohyb pomaly a stale velmi obtizné
Faze achopu: Ptiblizeni — provede pii odlehc¢eni HK, sunem po podlozce
Rozevieni — provede, pohyb nelplny, lehce snizené rozevieni
Drzeni — lehké predméty zvlada udrzet, nebo je tieba pomoci druhé HK
Uvolnéni — zvlada provést, pohyb velmi pomaly a neuplny
Oddaleni — zvladne pii odlehc¢eni HK, sunem po podlozce

Koordinace prstii: pohyb prsti velmi pomaly, inkoordinovany

Hodnoceni ADL / sobésta¢nost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni— 5 b — ji pouze pravou HK samostatn¢, neschopen krajeni, zvlada
otevirani/zavirani lahvi a obalil (zapojuje 1 LHK)

2. Oblékéani a svlékani — S b — zvlada si obléct tricko s kratkym rukévem, kalhoty a boty

samostatn¢, knofliky/zipy/tkanicky nezvlada

3. Koupani/sprchovani — 0 b — provadéno vsedé na koupaci Zidli oSetfovatelskym personalem,

dopoméha na horni poloving téla omyt se 1 osusit

4. Osobni hygiena — 5 b — zvlada samostatné po pfipravé pomicek omyt se, vycistit zuby (pfi
aplikaci zubni pasty LHK zapojuje pro ptidrzeni), ucesat se, nezvlada ostiihat nehty

5. Kontinence mo¢i — 0 b — permanentni mocovy katetr

6. Kontinence stolice — 10 b — kontinentni

7. Pouziti WC (usednuti, oteni, obleceni, zvednuti se) — 0 b — potiebuje asistenci pii oblékani,
svlékani a pti presunu slovni dopomoc, ptipadné asistenci

8. Ptesun ltzko-vozik — 10 b — zvlada s verbalnimi instrukcemi, obcas s lehkou dopomoci

9. Chiize po roviné— 15 b — chodi s 1 francouzskou holi, ujde 60 m

10. Chitize po schodech — 0 b — chtizi po schodech nezkousel, zatim by nezvladl

Celkovy pocet bodu: 50 b — zavislost stfedniho stupné

219



Testy:

FIM: celkem 81/126, Fyzické polozky: 50/ 91, Psychosocialni polozky: 31/35; primérné: 4,5
Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka ¢ast: celkem: 28/66, rameno/loket/piedlokti: 17/36;
zapésti 2/10; ruka 6/14; koordinace/rychlost 3/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 12/12

Skore vizualniho hodnoceni tchopu ruky: 7/20

Barthel index — 50 b — zavislost stiedniho stupné

Motor Activity Log — jak Casto (celkem:14, primér: 0,46), jak dobte (celkem: 15, primér: 0,5)

Zavér: Muz 84 let, po cévni mozkové piihod¢ s levostrannou hemiparézou. Bydli s manzelkou
v rodinném domé. Pobira starobni diichod. Pfed domem jsou 2 schody a v domé piiblizné
15 schodli do 1. patra. Pfesun lizko—vozik zvladad s verbalnimi instrukcemi, obcas s lehkou
dopomoci. Do sedu se dostavd samostatné pies bok. Pti chizi vyuziva vychazkovou hil a
pottebuje doprovod, ujde piiblizné 60 m. Schody zatim nezvlada. Ji pravou HK, nezvlada
krajeni, mazani, zvlada otevirani/zavirani obali a lahvi. Zvlada si obléct tricko s kratkym
rukavem, kalhoty a boty samostatné, knofliky/zipy/tkani¢ky nezvladéa. Pfi koupani sedi na
koupaci zidli a je zajiStovano oSetfovatelskym personalem, kdy dopomaha na horni poloviné
téla. Ma permanentni mocovy katetr. Potfebuje asistenci pii pouziti WC se svléknutim,
obléknutim a dohled pfi piesunu. Pasivni pohyby na levé horni koncetin€ jsou omezené pouze
v abdukci ramene. Aktivni pohyby jsou moZné v ramennim kloubu, lokti (pfi odlehceni /
s vyloucenim gravitace). Pohyb v zapésti je mozny s vylou¢enim gravitace nebo pii odleh¢enim
na stole do palmarni a dorzalni flexe. Pohyb prstii je mozny do flexe, extenze a abdukce
ve snizeném obsahu. Palce je schopny opozice a je pfitomen naznak pohybu do flexe. Stisk je
velmi lehky, okolo % mensi neZ na pravé horni konceting. Je schopen valcového uchopu a
kulového, pohyb je velmi pomaly a inkoordinovany. Taktilni ¢iti, pohybocit a polohocit na
LHK je v normé¢. Pii vstupnim vySetieni byl stanoven cil: Pacient si za 3tydny zviadne obléct

samostatné tricko s kratkym rukavem v sedé na lizku, ktery se podaftilo splnit.
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Priklad terapii:

Individualni terapie ze dne 13. 9. 2021

Subjektivne: Citi se 1épe, udava velkou tnavu kvili problému se spankem.

Objektivne: Pacient orientovany. Motivovan k ¢innostem.

Terapie: Ptiprava HK — mékké techniky, pasivni pohyby, prolongovany stre€ink, jezkovani

Modelové Cinnost 1 — oblékani tricka (doba provadéni: 5 min, provedeno 1x)

Pacient nejdiive navlékl rukav na paretickou HK (d€lalo mu problém nabrat tricko a navléknout
ho), nakonec navléknuti zvladl sdm. Neparetickou HK zvladl provléknout do druhého rukavu
1épe, pies hlavu pretahovala tricko nepareticka HK. Pareticka HK slouzila jako opora.

Modelova ¢innost 2 — Otevirdni a zavirani lahvi (doba ¢innosti: 15 min, celkové provedl 2x,

lahve z 2 plné vodou)

Pacient drzel 1adhev paretickou HK — pfiblizeni provedl v odlehceni (po stole) predlokti vice
v pronaci, rozevieni prstii provedl neparetickou HK a nastavil prsty na lahvi, dorzalni flexe
chybi. Neparetickd HK otevirala a zavirala vicko (obcas obtize se silou stisku ldhve — protacela
se v ruce). Ob¢ ruce drzely ldhev pii zvedani k astim (nepareticka piidrzovala paretickou HK).
Uvolnéni tchopu provedl pacient neparetickou HK, extenzi horni koncetiny zvladl pacient
v odlehceni po stole.

Modelové ¢innost 3 — utirani stolu (doba provadéni: 15 min)

10 min nepareticka HK vedla paretickou HK, zvladl provést vSechny pohyby, bylo nutné
upominat na provadéni pohybi v co nejvétsim rozsahu, slabsi flexe v ramennim kloubu, dalSich
5 min provad¢la kazdd HKK pohyb zvlast’ — zrcadlové, LHK pomalejs$i. Obcas byla potieba
manualni dopomoci terapeuta pro vEtsi zapojeni LHK. Slabsi svalova sila pii pohybu do flexe

a vn¢jsi rotace.

Individualni terapie ze dne 21. 9. 2021

Subjektivne: Citi se Iépe, udava mensi unavu.

Objektivne: Pacient orientovany. Motivovan k ¢innostem.

Terapie: Nacvik posazeni pies bok samostatné, sed stabilni. Pfiprava HK — mékké techniky,
pasivni pohyby, prolongovany stre¢ink, jezkovani.

Modelova ¢innost 1 — Otevirani a zavirdni lahvi (doba ¢innosti: 15 min, celkove proved] 2x,

lahve plné z 2 vodou)
Paretickd HK drzela lahev — pfiblizeni v odlehceni (po stole), pfedlokti mél misto stfedniho
postaveni vice v pronaci. U men$ich lahvi pacient zvladne extendovat prsty dostate¢né, palec

potiebuje donastavit neparetickou HK (rozevieni v pomalém tempu), dorzalni flexe chybi.
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udrzet (protacely se v ruce). Ob¢ ruce drzely lahev pii zvedani k ustim (nepareticka ptidrzovala
paretickou HK)). Uvolnéni tichopu pacient zvladne (velmi pomalu), extenzi v HK zvladl pacient
v odlehceni po stole.

Modelova Cinnost 3 — prelévani fazoli (doba provadéni 10 min, provedeno 8x)

Otevieni a zavieni zavarovaci sklenice provedl pacient neparetickou HK. Pareticka HK drzela
sklenici. Pfiblizeni zvladl v odlehceni (po stole) piedlokti misto stfedniho postaveni vice
v pronaci. Pacient zvladl extendovat prsty dostatecné, palec potfebuje nastavit neparetickou HK
(rozevieni v pomalém tempu), dorzalni flexe zapésti chybi. Pti pfesypavani do hrnicku chytil

zavarovaci sklenici obéma rukama.

Hodnoceni MAL
JAK CASTO JAKDOBRE JAK CASTO JAK DOBRE
(vstup) (vstup) (vystup) (vystup)

Rozsvitit pomoci vypinace

Otevfit zasuvku

Vyjmout obleceni ze zasuvky

Zvednout telefon

Otrit kuchyniskou linku nebo jiny povrch
Vystoupit z auta (p#i otevifenych dverich)
Oteviit lednicku

Oteviit dvefe pomoci kliky

Pouzit dalkovy ovlada¢ na TV

Umyt si ruce (véetné pouziti mydla)
Pustit a zastavit vodu (kohoutkem/pdkou)
Utfit si ruce

Obléknout si ponozky

Svléknout si ponozky

Obout si boty (véetné tkanicek)

Vyzout si boty (véetné tkanicek)

Vstat ze zidle s podruckami

Odsunout zidli od stolu pted posazenim
Ptisunout zidli ke stolu po usazeni
Zvednout sklenici/lahev

Vy¢istit si zuby

Nanést si krém na tvar

Pouzit kli¢ k odemknuti zamku
Podepsat se na papir

Vzit rukou predmét

Pouzit vidlicku nebo 1zici k sebesyceni
Ucesat si vlasy

Zvednout hrnek

Zapnout knofliky u kosile

Snist jidlo bez ptiboru

S O DD DD DD OO DWW, P OONIONOODODODODOROOOO
SO DD OO DD OO OO DWW RL P OONODNODODODODDDODOOO
S OO DD DO NODOW—R P ORINONODODODOMDODOOO
S OO DO OO NODOW—RL L ORNONODODODODWOOoOOO

Celkem 10 11 14 15
Primér 0,34 0,37 0,46 0,5
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Priloha 6: Kazuistika 5

Muz, 1945

Vstupni ergoterapeutické vySetieni:

NYNEJSI ONEMOCNENI: ischemické cévni mozkova pithoda v povodi ACM 1. sin. dne
5. 8. 2021, klinicky lehka expresivni faticka porucha (chudsi slovni projev, mirné vaznuti
fluence), dysartrie, centralni paréza n.VII dx. a lehké pravostranna hemiparéza.

OSOBNi ANAMNEZA: arterialni hypertenze, DM II. typu, vitiligo, degenerativni
onemocnéni retiny na OL — amaurodza, sniZzeny vizus na OP, dlouhodobé¢ akéni tremor hornich
koncetin (bez vyjadieného parkisonského syndromu) a polyneuropaticky syndrom dolnich
koncetin, katetriza¢ni ndhrada aortalni chlopné Sapien S3 29 6/2020 pro vyznamnou aortalni
stenozu, chronickd ICHS, arytmogenni kardiomyopatie pravé komory, kardioverze 4/2020,
1/2020, 3/2019, 10/2018, karcinom prostaty (2013, disp., na hormonalni terapii), nyni
intenzifikace 1é¢by pro metastdzy do skeletu (CT 22. 5. 2020 panevni a reteroperitonealni
lymfadenopatie), pro operaci tfiselné kyly vpravo roku 1995 a ndhrad¢ pravého kolenniho
kloubu.

SOCIALNI ANAMNEZA: Zije s manzelkou, pobira starobni diichod

BYTOVA ANAMNEZA: bydli v domg, schody pred: 5, schody v domg: 0, koupelna a WC
zvlast’ se sprchou (zadna madla, protiskluzové podlozky), bez prah, jinych bariér

SKOLNI ANAMNEZA: nejvyssi dosazené vzdélani: Ing., VS — obor Polygrafie
PRACOVNI ANAMNEZA : nyni starobni diichod, dfive uéitel na VOS (textilni pramysl)
ZAJMY: &etba, poslech hudby, vateni, sbira kuchaiky a Zehlicky

KOMPENZACNI POMUCKY: toaletni kieslo, vysoké choditko

Mobilita:

Vleze: posun na ltzku: nahoru / dolu / do stran zvlada

bridging: zvlada
pretaceni: zvlada se pretocit na ob¢ strany
Vsedé: sed: vertikalizaci do sedu zvlada samostatné ptes bok, sed stabilni

posun na luzku: zvlada samostatné

presuny: zvlada se supervizi a verbalnimi instrukcemi, nutnost opory o HKK
stoj: vertikalizaci do stoje zvlada s dopomoci 1 osob se zevni oporou
chtize: ve vysokém choditku, stabilita chlize limitovana polyneuropatii DKK, do 20 m

schody: zatim nezkouSeno
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Funkéni hodnoceni HKK:

Dominance: prava

Patologie: leva

Drzeni HKK: drzeni ve VR s protrakci ramen + tfes na obou HKK

Palpacni vySetfeni HK: normotonus na celé HK

AROM (1/4,1/2, 3/4, 1) LHK
Ramenni kl.: FLX % (170°) EX 1 (30°)  ABD % (160°)
Loketni kl.: FLX 1 (130°) EXT 1(0°)  Pronace 1 (90°)

Zapésti: DFLX 1 (70°) PFLX 1 (75°)
Prsty: FLX 3/4 EXT 1 ABD 1
Palec: OP % FX'1 EX 1 ABD 3/4

PROM (1/4,1/2, 3/4, 1) LHK
Ramenni kl.: FLX 1 (180°) EX1(40°) ABD 1 (170°)
Loketni kl.: FLX 1 (130°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°)

Zapésti: DFLX 1 (70°) PFLX 1 (75°)
Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1
Palec: OP 1 FX'1 EX'1 ABD 3/4

Svalova sila: stejna jako na PHK

Citi: Povrchové ¢&iti: normostezie taktilniho ¢&iti na celé LHK

ZR 3/4 (40°) VR % (60°)
Supinace 1 (85°)

ZR 3/4 (40°) VR 1 (60°)
Supinace 1 (85°)

Hluboké citi: polohocit, pohybocit: normostezie ¢iti na celé LHK

VySetieni uchopi:

Bidigitalni: pinzetovy — zvlada velmi obtizn¢, klicovy — zvlada

Pluridigitalni: tuzkovy, Spetkovy — zvlada

Dlanové: valcovy, kulovy — zvlada

Faze uchopu: Piiblizeni — pomalejsi, ale zvlada
Rozevieni — lehka inkoordinace a tfes
Drzeni — vyskyt tfesu
Uvolnéni — inkoordinované, lehce pomalejsi

Oddaleni — zvlada

Koordinace prsti: pohyb prstii mirn¢ inkoordinovany, zhorSena JM, ties
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Hodnoceni ADL / sobésta¢nost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 5 b — zvlada se najist ptiborem, zapojuje obé HKK, schopen krajeni, potfebuje
dopomoc pfi krajeni tuzsiho jidla (tvrdé maso), nezvlada otevtit obaly ani 1dhve, nalévani piti
nebo samotné napiti je velmi obtizné z diivodu velkého tremoru obou HKK

2. Oblékéani a svlékani — 5 b — zvladd horni a dolni polovinu téla s verbalni dopomoci, s

dopomoci s obtizemi ponozky/boty/zipy, zapnout knofliky nezvlada, ani zavazat tkanicky

3. Koupani/sprchovéni — 0 b — provadéno zdravotnickym persondlem na sprchovém kiesle,
potfebuje asistenci, snazi se dopomahat

4. Osobni hygiena — 5 b — zvlada se samostatné po ptipravé pomicek omyt, vycistit si zuby

(zapojuje obé HKK), ucesat se, nehty si zvladne ostiihat

5. Kontinence moci — 0 b — permanentni mocovy katetr

6. Kontinence stolice — 10 b — kontinentni

7. Pouziti WC (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti se) — 5 b — zvlada se piesunout se supervizi
a slovnimi instrukcemi na toaletni kieslo, oCistu zvlada, pti oblékani potiebuje dopomoc

8. Pfesun lizko—zidle/vozik — 10 b — zvlada se pfesunout se supervizi a slovnimi instrukcemi

9. Chtize po roving / jizda na voziku — 0 b — chodi ve vysokém choditku s doprovodem, 20 m

10. Chize po schodech — 0 b — nedokéze piekonat zaddny schod

Celkovy pocet bodu: 40 b — vysoce zavisly

iADL: Vafeni — dtive vafil pro celou rodinu; PC — nezkousel; Mobil — zvladé ovladat; Domaci

prace — zajiStovala manzelka, pomdhal s drobnymi domdcimi pracemi; Péce o druhé —

nezkouseno; Rizeni — nevykonava; Nakupovani — diive zajiStovala manzelka, nyni nezkouseno

Kognitivni a psychosocialni funkce — orientaéné

orientace: orientovani osobou, ¢asem, mistem

pozornost: lehce snizend, u ¢innosti potiebuje klid na soustiedéni (u ¢innosti nezvlada mluvit)
KP: zhorSena, pti vybavovani pomiiZze slovni ndpovéda (kategorizace, vybér)  DP: bpn
fe¢: lehka expresivni fatickd porucha (chudsi slovni projev, mirné vaznuti fluence) a dysartrie
pocitani: zvlada

Cteni: zvlada

psani a grafomotorika: pismo ¢itelné, pisSe PHK, pohyb plynuly

nahled: nahled nad situaci ma
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Fatické funkce: L.ehka expresivni fatick4 porucha (chudsi slovni projev, mirné vaznuti fluence)

Percepcni funkce: bez poruchy

Gnostické funkce: suspektné bez poruchy

Testy:

FIM: celkem 65/126, Fyzické polozky: 40/ 91, Psychosocialni polozky: 25/35; praimérné: 3,61
Apraxia Screen of Tulia: 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka éast: celkem: 43/66, rameno/loket/ptedlokti: 20/36;
zapesti 7/10; ruka 11/14; koordinace/rychlost 5/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 12/12

Skore vizualniho hodnoceni ichopu ruky: 17/20

Barthel index — 40 b — vysoce zavisly

Motor Activity Log — jak Casto (celkem:107, primér:3,5), jak dobie (celkem:103, primér: 3,4)
MoCA - ziskal: 20/30

Cile terapie: Pacient si zvladne v sed¢ na lizku za 3 tydny nalit piti z konvice do hrnecku
a napit se z néj.

Zavér: Muz 76 let, po ischemické cévni mozkové piihod€ v povodi arteria cerebri media vlevo
dne 5. 8. 2021, klinicky lehka expresivni faticka porucha a dysartrie, centralni paréza nervus
facialis vpravo a pravostrannd hemiparéza. Kardiovaskularné¢ polymorbidni pacient s DM
2. typu, karcinom prostaty, akéni tremor HKK a polyneuropaticky syndrom DKK. Zije
s manzelkou v rodinném domé, pted domem je 5 schodli. V koupelné je sprchovy kout
bez madel a protiskluzové podlozky. Pacient pobira starobni dichod. Pacient je mobilni
na lizku. Do sedu se dostava pies bok samostatné, sed stabilni. Pfesun liizko vozik zvlada se
supervizi a verbalnimi instrukcemi. Ujde do 20 m ve vysokém choditku. Ji samostatné, zapojuje
obé HKK, potiebuje dopomoc pfi krajeni u tuzsiho jidla. Nezvlada oteviit obaly, odSroubovat
vicka lahvi. Oblékani horni a dolni poloviny téla zvlada s lehkou dopomoci. Zapnout knofliky
a zavazat tkanicky nezvlada. Pti koupdni sedi na koupaci zidli a je zajiStovano oSetfovatelskym
persondlem snazi se dopomahat. Po ptipravé pomucek si zvlada vycistit zuby a ucesat se. Pti
piesunu na WC potiebuje supervizi a slovni instrukce, oCistu zvlada, pii oblékani potiebuje
lehkou dopomoc. VétSinu iADL zatim nezkousSel. Pacient je pravéak. Patologie je pfitomna na
LHK. Na hornich koncetinéch je patrny tremor. Pasivni pohyby LHK jsou bez omezeni. Aktivni
pohyb na LHK je lehce snizeny do flexe, abdukce, rotaci v ramennim kloubu a supinace

predlokti. Zvlada vSechny typy tchopu. Faze ptiblizeni je pomalejsi, pti rozevieni, manipulaci
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a uvolnéni je viditelny tfes. Na celé¢ levé horni konletiné je normostezie Citi taktilniho,

polohocitu i pohybocitu.

VYSTUPNI VYSETRENI
Mobilita:

Vleze: posun na luzku: nahoru / dola / do stran zvlada

bridging: zvlada
pretaCeni: zvlada se pretocit na ob¢ strany
Vsedé: sed: vertikalizaci do sedu zvlada samostatné pies bok, sed stabilni

posun na luzku: zvlada samostatné

presuny: zvlada se supervizi a verbalnimi instrukcemi, nutnost opory o HKK
stoj: vertikalizaci do stoje zvlada s pevnym choditkem a s dopomoci 1 osoby
chiize: s pevnym choditkem a doprovodem, ujde piiblizn¢ 60 m

schody: zatim nezkouseno

Funkéni hodnoceni HKK:
AROM (1/4,1/2,3/4, 1) LHK

Ramenni kl.: FLX % (170°) EX 1 (30°) ABD % (160°) ZR 3/4 (40°) VR % (60°)
Loketni kl.: FLX 1 (130°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°) Supinace 1 (85°)
Zapésti: DFLX 1 (70°) PFLX 1 (75°)

Prsty: FLX 3/4 EXT 1 ABD 1

Palec: OP % FX'1 EX'1 ABD 3/4

PROM (1/4, 1/2, 3/4, 1) LHK

Ramenni kl.: FLX 1 (180°) EX1(40°) ABD 1 (170°) ZR 3/4 (40°) VR 1 (60°)
Loketni kl.: FLX 1 (130°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°) Supinace 1 (85°)

Zapésti: DFLX 1 (70°) PFLX 1 (75°)

Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1

Palec: OP 1 FX'1 EX'1 ABD 3/4

Svalova sila: stejné jako na PHK

Citi: Povrchové ¢&iti: normostezie taktilniho &iti na HK

Hluboké citi: polohocit, pohybocit: normostezie ¢iti na HK
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Vysetieni uchopii:
Bidigitalni: pinzetovy — zvlada velmi obtiznég, klicovy — zvlada
Pluridigitalni: tuzkovy, Spetkovy — zvlada
Dlanové: valcovy, kulovy — zvlada
Faze uchopu: Piiblizeni — pomalejsi, ale zvlada
Rozevieni — lehkd inkoordinace a ties
Drzeni — vyskyt tiesu
Uvolnéni — inkoordinované, lehce pomalejsi
Oddaleni — zvlada

Koordinace prstii: pohyb prsti mirn€ inkoordinovany, zhorSena JM, ties

Hodnoceni ADL / sobésta¢nost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 5 b — zvlada se najist ptiborem, zapojuje obé HKK, schopen krajeni, potiebuje
dopomoc pii krgjeni tuzsiho jidla, otevirdni obalu zvlada, zvlada oteviit/zavfit vicko lahve,
zvlada se napit i s vyuzitim LHK, zvlada naliti caje z konvice

2. Oblékani a svlékani — 5 b — zvladd samostatné obleceni horni poloviny téla, dolni polovinu

téla s lehkou dopomoci, s dopomoci s obtizemi ponozky, knofliky, zipy, tkanicky

3. Koupani/sprchovéani — 0 b — na sprchovém ktesle, potfebuje asistenci, dopoméaha

4. Osobni hygiena — 5 b — zvlada samostatné po pifipravé pomicek omyt se, vycistit si zuby (pfi
aplikaci zubni pasty zapojuje ob& horni koncetiny), ucesat se, nehty si zvladne ostiihat

5. Kontinence mo¢i — 0 b — permanentni mocovy katetr

6. Kontinence stolice — 10 b — kontinentni

7. Pouziti WC (usednuti, otfeni, oble¢eni, zvednuti se) — 5 b —zvlada se slovni dopomoci pfesun

na toaletni kteslo, ocistu zvlada, pii obleceni pottebuje dopomoc

8. Ptesun lizko—zidle/vozik — 10 b — zvlada se supervizi a slovnimi instrukcemi

9. Chtize po roviné / jizda na voziku — 15 b — chodi v pevném choditku s doprovodem, ptiblizné

60 m

10. Chize po schodech — 0 b — nedokéze piekonat zddny schod

Celkovy pocet bodu: 55 b — zavislost stifedniho stupné
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Testy:

FIM: celkem 88/126, Fyzické polozky: 56/ 91, Psychosocialni polozky: 32/35; primérné: 4,88
Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka ¢ast: celkem: 62/66, rameno/loket/piedlokti: 34/36;
zapésti 9/10; ruka 14/14; koordinace/rychlost 5/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 12/12

Skore vizualniho hodnoceni ichopu ruky: 18/20

Barthel index — 55 b — zavislost stiedniho stupné

Motor Activity Log — jak Casto (celkem:108, primér:3,6), jak dobte (celkem:107, primér:3,5)

Zavér: Muz 76 let, po ischemické cévni mozkové piihod¢€ v povodi arteria cerebri media vlevo
dne 5. 8. 2021, klinicky lehka expresivni faticka porucha a dysartrie, centralni paréza nervus
facialis vpravo a pravostrannd hemiparéza. Kardiovaskularné polymorbidni pacient s DM
2. typu, karcinom prostaty, akéni tremor HKK a polyneuropaticky syndrom DKK. Zije
s manzelkou v rodinném domé¢. Pacient pobira starobni diichod. Pacient je mobilni na lizku.
Chodi v pevném choditku s doprovodem, ujde 60 m. Schody zatim nezkousel. Pfesun lizko —
vozik zvlada se supervizi a verbalnimi instrukcemi. Ji samostatné, zapojuje obé HKK, krajeni
zvlada, ale potiebuje dopomoc u tuzsiho jidla. Zvlada otevirani a zavirani lahvi a obali.
Oblékani horni poloviny téla zvlada samostatn€. Dolni polovinu téla zvlada obléct s lehkou
dopomoci. Pfi koupani sedi na koupaci zidli a je zajiStovano oSetfovatelskym persondlem,
dopomaha na horni polovinég téla. Pottebuje lehkou dopomoc pii pfesunu na WC, ocistu zvlada
a pi1 oblékani potiebuje lehkou dopomoc. Na hornich koncetinach je patrny tremor v oblasti
akra, vice na LHK. Pasivni pohyby jsou bez omezeni. Aktivni pohyby jsou lehce snizené
do flexe, abdukce a rotaci v ramennim kloubu, supinace ptredlokti. Zvlada vsSechny typy
uchopii. Faze ptiblizeni je pomalejsi, pfi rozevieni, manipulaci a uvolnéni je viditelny tfes. Na
celé HKK je normostezie ¢iti taktilniho, polohocitu i pohybocitu. Pfi vstupnim vySsetfeni byl
stanoven cil: Pacient si zvladne v sedé na lizku za 3 tydny nalit piti z konvice do hrnecku a
napit se z nej, ktery se podatilo splnit. Pacient se zvladl napit s vyuzitim LHK a pii nalévani

zapojil obé HK.
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Priklad terapii:

Individualni terapie ze dne 25. 8. 2021

Subjektivne: Citi se dobfe. Neguje bolest.

Objektivne: Pacient pIn¢ orientovany. Zvladl udrzet pozornost béhem celé terapie.
Pfi Cinnostech zvySena dusnost, ties (pfevdzné pii manipulaci s predméty)

Terapie: Nacvik posazovani ptes bok samostatné, sed stabilni, pfesun [izko—vozik samostatné
se slovnimi instrukcemi. Pfiprava HK — mékké techniky, pasivni pohyby, mobilizace.

Modelova cinnost 1 — Otevirni a zavirani lahvi

(doba provadéni: 10 min, ¢innost provedena 1x)

Pacient drzel ldhev v neparetické HK. Otevieni/zavieni ldhve provadél paretickou HK. Béhem
otevirani mél nejprve velké souhyby (elevaci ramene a velka abdukce v ramennim kloubu), po
upozornéni byl schopen udrzet pozici. Pfiblizeni k ustim provedl paretickou HK, byl viditelny
ttes a pohyb byl pomalejsi, pfedlokti Slo lehce do pronace ze stiedniho postaveni. Koordinace
celkové zhorSend méné plynuld, subjektivné mu ¢innost pfijde jednoducha.

Modelova ¢innost 2 — Zametani a piipinani koli¢kt (doba provadéni: 20 min, Cinnost provedena

2X)

Smetacek drzela pareticka HK, p¥i zametani byl pohyb neobratny a pomalej$i. Uchop smetacku
byl velmi pevny. Pfi umisténi kolickli mél pacient velky tfes, jak na paretické HK (vyraznéji)
tak 1 neparetické HK, ktera drzela desticku. Pacient drzel kolicek mezi palcem a ukazovackem,
prsty propnuté v IP1. Potfeba dostatecného Casu pro nastaveni kolicku v ruce. Pfi nandavani
koli¢kt paretickou HK mél problém se trefit na desti¢ku, kvili zhor§enému zraku na jednom

oku.

Individualni terapie ze dne 6. 9. 2021

Subjektivne: Citi se dobte. Neguje bolest.

Objektivne: Pacient pln€ orientovany. Pozornost a motivace klesala, pokud nedokazal uspét
pfi provadéni urcitych krokli. Pfi cinnostech viditelny tfes (pfevazné pii manipulaci
s predméty).

Terapie: Piiprava HK — mé&kké techniky, pasivni pohyby, mickovani.

Modelova c¢innost 1 — Jezeni piiborem (doba provadéni: 35 min, ¢innost provedena 3-2x

se stfedni tuhosti terapeutické hmoty, 1x se silnou tuhosti hmoty, piibor s rozsifenym uchopem)
Pacient drzel obal terapeutické hmoty neparetickou HK a paretickou HK oteviral vicko. Z obalu
vyndéaval hmotu pomocinoze (ichop noze lehce kiecovity), mél problém odlepit hmotu ze stran

obalu. Pfi valeni hmoty se zapojovaly ob¢ HKK. Vyuzil vidli¢cku i nz s rozsitenym uchopem.
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Pacient mél problém s plynulosti pohybu pii krajeni noZem. NoZem velmi tlacil do podlozky,
rameno se mu zvedalo do elevace a bylo nutné ho vicekrat upozoriiovat a srovnat. Pohyb do
flexe a extenze v ramennim kloubu pfi krdjeni nebyl pfili§ velky. Hmotu uklizela paretickd HK
1 zavirala vicko.

Modelova Cinnost 2 — zapinani knofliku (doba provadéni: 15 min, ¢innost provedl 1x)

Pacient si zvladl prehodit 1atku s knofliky kolem krku. Pacient nejdiive zkousel zapnout vrchni
knofliky a m¢l problém provléknout knoflik dirkou. Tento problém mél i u spodnich knoflikd.
Knofliky mu vyklouzavaly z prsti. Poté zkousel provléknut knoflik dirkou pted sebou, aby na
¢innost 1épe vide€l. Provléknout knoflik dirkou v pozici pted sebou jiz zvladl. Koordinace byla
celkove zhorSend, méné plynuld, mél tfes po celou dobu Cinnosti, subjektivné mu ¢innost ptijde

velmi narocéna.

Hodnoceni MAL

JAK CASTO JAK DOBRE JAK CASTO JAK DOBRE

(vstup) (vstup) (vystup) (vystup)

Rozsvitit pomoci vypinace 4 4 4 4
Otevtit zasuvku 4
Vyjmout obleceni ze zasuvky 4
Zvednout telefon 3
Otrit kuchyniskou linku nebo jiny povrch 4
Vystoupit z auta (p#i otevifenych dverich) 4
Oteviit lednicku 4
Otevrit dvefe pomoci kliky 4
Pouzit dalkovy ovlada¢ na TV 4
Umyt si ruce (véetné pouziti mydia) 4
Pustit a zastavit vodu (kohoutkem/pdkou) 3
Uttt si ruce 4
Obléknout si ponozky 4
Svléknout si ponozky 4
Obout si boty (vcetné tkanicek) 4
Vyzout si boty (vcetné tkanicek) 4
Vstat ze zidle s podruckami 4
Odsunout zidli od stolu pfed posazenim 3
Ptisunout zidli ke stolu po usazeni 3
Zvednout sklenici/lahev 4
Vycistit si zuby 1
Nanést si krém na tvar 3
Pouzit kli¢ k odemknuti zdmku 3
Podepsat se na papir 5
Vzit rukou predmét 4
Pouzit vidlicku nebo 1zici k sebesyceni 0
Ucesat si vlasy 4
Zvednout hrnek 4
Zapnout knofliky u kosile 3
Snist jidlo bez piiboru (naprikiad piil sendvice) 4

LWWNPRAROPRAPPRPLWALWPALWWLWURNWLWWRARWLWORNLWRARREREDDMNDMNWRADN
PO pPr,oh,r,uvuwwWw—Lrhrwwbhbbbbb,rbbrbbbbrb,rbowks,aps~

OSSOV I N e R N AL VS I A VS I AN VS L US i LV JLUS Tt SR UV I St SN SN A NI I SN SN SN SN N

Celkem 107 103 108 107
Primér 3,56 3,43 3,6 3,56
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Priloha 7: Kazuistika 6

Muz, 1953

Vstupni ergoterapeutické vySetieni:

NYNEJSI ONEMOCNENI: ischemicka cévni mozkovéa ptihoda v povodi arteria cerebri
media vpravo dne 4. 8. 2021, hypestesie levé horni koncetiny a levostranna hemiparéza
OSOBNI ANAMNEZA: v anamnéze 5/2015 cévni mozkova piihoda ischemické etiologie — s
pravostrannou hemiparézou, pacient ma arterialni hypertenzi, DM II. typu, vitiligo,
degenerativni onemocnéni retiny na OL —amaurdza, sniZzeny vizus na OP —urazy: st.p. fraktuie
ktistek nohy na PDK, prasklé vazy v kotniku na PDK, v r. 2014

- anamnéza deprese / uzivani antidepresiva ano / tentamen suicidii ne

SOCIALNI ANAMNEZA: Zenaty, bydli s rodinou v rodinném domé, sobé&stadnost pied
hospitalizaci — obcCas chuize s htilkou

BYTOVA ANAMNEZA: rodinny dim, v domé nejsou 7adné schody ani prahy, v exteriéru
4 schody na verand¢, koupelna — vana i sprchovy kout, WC zvlast’ (zddna madla / protiskluzova
podlozka)

SKOLNI ANAMNEZA: nejvyssi dosazené vzdélani: CVUT — Strojni pramysl

PRACOVNI ANAMNEZA: pracoval diive jako obchodnik s textilem, nyni starobni diichod
ZAJMY: cestovani, sledovani sportovnich prenost, poslouchani vinylovych desek

KOMPENZACNI POMUCKY: pevné choditko, ldhev na moc, toaletni kieslo

Mobilita:

Vleze: posun na luzku: nahoru / dolu / do stran zvlada

bridging: zvlada
pretaceni: zvlada se pietocit na ob¢ strany samostatné
Vsedé: sed: vertikalizaci do sedu zvlada samostatné pies bok, sed stabilni

posun na luzku: zvlada samostatné

presuny: zvlada samostatné s dohledem / verbalnimi instrukcemi

stoj: vertikalizaci do stoje zvlada s pevnym choditkem a s dopomoci 1 osoby

chtize: v pevném choditku a dohledem, pfiblizné¢ 50 m, na delsi vzdalenosti vyuziva
mechanicky invalidni vozik, ktery obsluhuje druha osoba

schody: zatim nezkouSeno

232



Funkéni hodnoceni HKK:

Dominance: prava
Patologie: leva

Drzeni HKK: bpn

Palpac¢ni vySetteni HK: zvySeny tonus v oblasti dlan€ a laterdlni strany ptedlokti

AROM (1/4,1/2, 3/4, 1) LHK
Ramenni kl.: FLX % (170°) EX 1 (30°)  ABD % (130°)
Loketni kl.: FLX 1 (135°) EXT 1(0°)  Pronace 1 (90°)

Zapésti: DFLX % (70°) PFLX % (50°)
Prsty: FLX % EXT 1 ABD ¥
Palec: OP ¥ FX'1 EX 1 ABD 1

PROM (1/4, 1/2,3/4, 1) LHK
Ramenni kl.: FLX % (175°) EX 1(35°) ABD % (175°)
Loketni kl.: FLX 1 (140°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°)

Zapésti: DFLX 1 (75°) PFLX 1 (70°) RADD 1
Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1
Palec: OP 1 FX'1 EX'1 ABD 1

Sila stisku: leva HK o 1/2 slabsi oproti pravé HK

VySetieni uchopi:

Bidigitalni: pinzetovy — zvladne, ale obtizné, kli¢ovy — zvladne

ZR %4 (40°) VR 1(75°)
Supinace 1 (85°)
RADD?%, ULND %

ZR % (45°) VR 1(80°)
Supinace 1 (90°)
ULND 1

Pluridigitalni: tuzkovy — ma problém pevné udrzet tuzku, Spetkovy — zvlada

Dlanové: valcovy, kulovy — zvlada
Faze ichopu: Ptiblizeni — zvlada

Rozevieni — pomalejsi, méné obratné

Drzeni — stisk dostate¢ny, manipulace pomalejs$i, mén¢ obratnd, inkoordinovana

Uvolnéni — pomalejsi uvolnéni, neobratné, ale zvlada

Oddaleni — zvlada

Koordinace prsti: pohyb prsti mirné inkoordinovany, zhorSena JM, nezvlada selektivni

pohyby
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Citi:
Povrchové Citi: lehka hypestezie taktilniho Citi palmarni strany levého akra

Hluboké ¢iti: polohocit, pohybocit: normostezie

Hodnoceni ADL / sobéstaénost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 5 b — zapojuje obé HKK, ji samostatné, po delsi dobé drzeni piiboru tnava,
pottebuje dopomoc s krajenim tuzSich potravin, potiebuje dopomoc s obaly a
otevienim/zavienim lahvi

2. Oblékani a svlékani — 5 b — zvlada samostatné horni a dolni polovinu téla, zip/knofliky

nezvlada, zavazovani tkanic¢ek nezkousel

3. Koupéni/sprchovani — 0 b — provadéno vsed¢ na koupaci zidli oSetfovatelskym personalem

zvlada s dopomoci horni i dolni polovinu téla omyt 1 osuSit

4. Osobni hygiena — 5 b — zvlada samostatné po piipravé pomtlcek omyt se, vycistit si zuby

(LHK nezvlada vymacknout pastu), Cesat se nepotiebuje, ostiihat nehty nezvlada

5. Kontinence moc¢i — 10 b — pIn¢ kontinentni

6. Kontinence stolice — 10 b — plné€ kontinentni

7. Pouziti WC — 10 b — pfesun na toaletni kieslo zvlada — s dohledem, ocistu zvlada,

oblékani/svlékani zvlada, kromé toaletniho kiesla pouziva ldhev na mo¢

8. Piesun luzko—zidle/vozik — 15 b — zvlada, pottebuje osobu na dohled

9. Chiize po roviné / jizda na voziku — 10 b — chodi s s pevnym choditkem a dohledem, ptiblizné

50 m, na delsi vzdalenosti vyuZziva mechanicky invalidni vozik, ktery obsluhuje druhé osoba

10. Chuze po schodech — 0 b — zatim nezkousel

Celkovy pocet bodii: 70 b — lehka zavislost

iADL: Vareni — dfive zajiStovala manzelka, pomahal s ptipravou jidel; MHD — nezkouseno;
PC — nezkousel; Mobil — zvlada ovladat bez obtizi; Doméci prace — dfive pomahal manzelce,
dle potieby, zadné Cinnosti mu problém necinily; Péce o druhé — doma ma psa, nevi, zda se
bude schopny podilet na pédi o né&j; Rizeni — neprovadi; Nakupovani — nezkouseno, dfive

zajiStovala pouze manzelka
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Kognitivni a psychosocialni funkce — orientaéné

orientace: orientovan osobou, ¢asem, mistem, situaci

pozornost: pozornost zvlada udrzet pii terapii a ¢innostech

KP: lehce narusena DP: bpn nahled: mé néhled nad svou situaci
feC: pritomna lehka faticka porucha nonfluentni, expresivni

Cteni: ovlivnéné zrakem, potiebuje velka pismena pocitani: zvlada

psani a grafomotorika: zvladne se podepsat, pismo ¢itelné, po delsim psani inava

Fatické funkce: pfitomna lehka fatickd porucha nonfluentni, expresivni

Percepéni funkce: amauroza L oka

Gnostické funkce: suspektné bez poruchy

Testy:

FIM: celkem 96/126, Fyzické polozky: 63/ 91, Psychosocialni polozky: 33/35; primérné: 5,33
Apraxia Screen of Tulia: 12/12 (imitace 7/7; pantomima 5/5)

Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka ¢ast: celkem: L — 57/66 P — 65/66
rameno/loket/ptedlokti: L — 34/36, P — 35/36; zapésti L — 10/10, P — 10/10; ruka L — 9/14,

P —14/14; koordinace/rychlost L — 4/6, P — 6/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 11/12

Skore vizualniho hodnoceni ichopu ruky: 18/20

Barthel index — 70 b — lehké zavislost

Motor Activity Log — jak Casto (celkem:104, primér:3,4), jak dobie (celkem:101, primér:3,3)
MoCA - ziskal: 21/30

Cile terapie: Pacient si do 3 tydnl zvladne zapnout knofliky na kosili se zapojenim obou
hornich koncetin v sedé na ltzku.

Zavér: Muz 68 let, po ischemické cévni mozkové piihod¢ v povodi arteria cerebri media
vpravo dne 4. 8. 2021. Pritomna lehka faticka porucha nonfluentni, expresivni. 5/2015 cévni
mozkova piihoda ischemické etiologie vlevo. Pacient ma arteridlni hypertenzi, DM II. typu,
degenerativni onemocnéni retiny na OL — amaurdza. Zenaty, bydli s rodinou v rodinném domé.
Pacient je mobilni na lazku. Posazuje se samostatn¢ pies bok. Piesun lizko—vozik zvlada
samostatné¢ s dozorem. Chodi s pevnym choditkem, ujde pfiblizn¢ 50 m. Chizi do schodi
nezkouSel. Pacient ji samostatné, problém mu ¢ini krajet tuzsi stravu, po delsi dobé drzeni
pfiboru unava, potfebuje pomoc s otevienim a zavienim obalil a lahvi. Samostatné oblékne

horni i dolni polovinu téla, nezvlada zapnout zip a knofliky. Vyuzivé lahev na mo¢ a toaletni
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kieslo. Pouziti WC zvlad4 s dohledem pii pfesunu na toaletni kieslo, oCistu, obleCeni a
svléknuti zvlada. Pacient je pravak, patologie je na levé horni koncetin€. Aktivni pohyby na
levé horni konceting jsou omezeny do flexe, abdukce a rotaci v ramennim kloubu, v z&pésti do
dorzalni i palmarni flexe, flexe a abdukce prstii a opozice palce. Omezeni je ptiblizné€ o V4 oproti
fyziologickym rozsahim. Pasivni pohyby jsou omezeny v ramennim kloubu do flexe a
abdukce. Z uchopt je velmi obtizny pinzetovy tchop. Na levé horni koncetin¢ je lehka

hypestezie ¢iti na palmarni strané ruky. Pohybocit a polohocit je na LHK v norm¢.

VYSTUPNI VYSETRENI
Mobilita:

Vleze: posun na ldzku: nahoru / dolu / do stran zvlada

bridging: zvlada
pretaceni: zvlada se pretocit na ob¢ strany samostatné
Vsedé: sed: vertikalizaci do sedu zvlada samostatné pies bok, sed stabilni

posun na luzku: zvlada samostatné

pfesuny: zvlad4 samostatné
stoj: vertikalizaci do stoje zvlada samostatné s oporou o pevné choditko, ve stoji stabilni
chtize: chodi s pevnym choditkem, kratsi vzdalenosti samostatné, jinak s doprovodem

schody: zatim nezkousel

Funk¢ni hodnoceni HKK:

AROM (1/4,1/2,3/4,1) LHK

Ramenni kl.: FLX % (170°) EX 1 (30°)  ABD 3/4 (130°) ZR %1 (40°) VR 1(75°)
Loketni kl.: FLX 1 (135°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°) Supinace 1 (85°)

Zapésti: DFLX 3/4 (70°) PFLX 3/4 (50°)
Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1
Palec: OP 3 FX'1 EX 1 ABD 1

PROM (1/4, 1/2, 3/4, 1) LHK

Ramenni kl.: FLX % (175°) EX 1 (35°) ABD % (175°) ZR %, (45°) VR 1(80°)
Loketni kl.: FLX 1 (140°) EXT 1(0°) Pronace 1 (90°) Supinace 1 (90°)

Zapesti: DFLX 1 (75°) PFLX 1 (70°)

Prsty: FLX 1 EXT 1 ABD 1

Palec: OP1 FX'1 EX'1 ABD 1
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Sila stisku: leva HK o 1/3 slabsi oproti pravé HK
Citi: Povrchové ¢iti: lehka hypestezie taktilniho &iti palmarni strany levého akra

Hluboké ¢iti: polohocit, pohybocit: normostezie

Vysetieni tichopi:
Pluridigitalni: tuzkovy — zvlada, Spetkovy — zvlada
Dlanové: valcovy, kulovy — zvlada
Faze achopu: Priblizeni — zvlada
Rozevieni — pomalej$i, méné obratné
Drzeni — stisk dostatecny, manipulace pomalej$i, mén¢ obratna
Uvolnéni — zvlada
Oddaleni — zvlada

Koordinace prstii: pohyby prsti jsou lehce inkoordinované

Hodnoceni ADL / sobéstaénost:

pADL dle Barthel Indexu:

1. Sebesyceni — 10 b — zvlada se najist samostatné€, zapojuje obé HKK, schopen krajeni, krajeni
pomalejsi a vyuZziva piibor s rozSitenym tichopem, zvlada oteviit obaly a otevtit/zavtit 1dhev

2. Oblékéni a svlékani— 10 b — zvladd samostatné horni a dolni polovinu téla,

zip/tkanicky/knofliky zvlada

3. Koupani/sprchovéani — 0 b — provadéno vsedé na koupaci zidli oSetfovatelskym persondlem,

zvlada s dopomoci horni i dolni polovinu téla omyt i osusit

4. Osobni hygiena— 5 b — zvladd omyt, vycistit si zuby (pastu si zvladne vymacknout na

karta¢ek LHK), ostfihat nehty nezvlada, esat se nepotiebuje

5. Kontinence moc¢i — 10 b — pIn¢€ kontinentni

6. Kontinence stolice —10 b — pIn¢ kontinentni

7. Pouziti WC (usednuti, otfeni, obleCeni, zvednuti se) — 10 b — zvlada samostatné usednuti
na WC / pouziva lahev na mo¢, nebo dochazi na WC, ocistu zvlada, oblékani/svléknuti zvlada

8. Presun luzko—zidle/vozik — 15 b — zvlada samostatné

9. Chiize po rovin€ / jizda na voziku — 15 b — chodi s pevnym choditkem, kratsi vzdalenosti

chodi samostatné bez dohledu, jinak s doprovodem, ujde piiblizn¢ 70 m

10. Chtize po schodech — 0 b — zatim nezkousel

Celkovy pocet bodu: 85 b — lehka zavislost
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Testy:

FIM: celkem 107/126, Fyzické polozky: 73/91, Psychosocialni polozky: 34/35; primérné: 5,94
Fugl-Meyer Hodnoceni: motoricka ¢ast: celkem: L — 61/66 P — 66/66
rameno/loket/ptedlokti: L — 35/36 P — 36/36, zapésti L — 10/10 P — 10/10, ruka L — 11/14 P —
14/14, koordinace/rychlost L — 5/6 P — 6/6

Fugl-Meyer Hodnoceni: senzoricka ¢ast: celkem: 11/12

Skoére vizualniho hodnoceni ichopu ruky: 19/20

Barthel index — 85 b — lehka zavislost

Motor Activity Log — jak Casto (celkem:111, priimér:3,7), jak dobie (celkem:110, primér: 3,6)

Zavér: Muz 68 let, po ischemické cévni mozkové piihodé v povodi arteria cerebri media
vpravo dne 4. 8. 2021. Pfitomna lehka fatickd porucha nonfluentni, expresivni. 5/2015 cévni
mozkova ptihoda ischemické etiologie vlevo. Pacient ma arterialni hypertenzi, DM II. typu,
degenerativni onemocnéni retiny na OL — amauréza. Zenaty, bydli s rodinou v rodinném domé.
V dom¢ nejsou zddné schody ani prahy, v exteriéru 4 schody na verandé. V koupelné nejsou
zadna madla ani protiskluzova podlozka. Pacient je mobilni na lizku. Posazuje se samostatné
pies bok. Piesun ltizko—vozik zvlad4a samostatné. Chodi s pevnym choditkem, ujde ptiblizné
70 m. Pacient ji samostatng, je schopen krajeni. Krijeni je pomalej$i a vyuziva pftibor
s roz§ifenym uchopem Zvlada oteviit obaly, oteviit a zaviit 1dhve. Zvlada si samostatné
obléknout horni i dolni polovinu téla, zvlada zapnout zip, knofliky, zavazat tkanicky. Koupani
provadéno vsedé na koupaci Zidli oSetfovatelskym persondlem a dopomaha. Z osobni hygieny
se zvlada omyt, vycistit si zuby. Aktivni pohyby jsou na levé horni koncetin€ lehce omezeny
do flexe, abdukce a rotacich v ramennim kloubu, v zapésti je lehce snizena dorzalni i palmarni
flexe. Pasivni pohyby jsou omezeny pouze v ramennim kloubu do flexe a abdukce. Sila stisku
je oslabena o 1/3 oproti pravé horni koncetin€. Na levé horni konceting je lehka hypestezie ¢iti
na palmarni strané ruky. Pohybocit a polohocit je v norm¢. Zvlada vSechny typy uchopa,
pinzetovy uchop je obtizn¢jsi, hlavné u drobnych pfedméti. Pfi vstupnim vySetieni byl
stanoven cil: Pacient si v sedé na liuzku do 3 tydnu zviadne zapnout knofliky na kosili se

zapojenim obou hornich koncetin. Tento cil se podatilo splnit.
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Priklad terapii:

Individualni terapie ze dne 24. 8. 2021

Subjektivne: Citi se dobtfe. Neguje bolest.

Objektivne: Pacient pln¢ orientovany. Zvladl udrzet pozornost béhem celé terapie.

Terapie: Nacvik posazovani pres bok, sed stabilni, nacvik piesunu lizko—vozik samostatné
s verbalnimi instrukcemi. Priprava HK — mic¢kovani, mékké techniky, pasivni pohyby

Modelova ¢innost 1 — Otevirani a zavirani obalu

(doba provadéni: 20 min, ¢innost provedena 1x)

Pti otevirani/zavirani obali se zapojovaly obé¢ HKK soucasné, pacient mé¢l zpocatku problém
pfi zavirani spravné zacvaknout obal. Pacient nezvladl iichop obalu bidigitdlnim tichopem se
subterminalni opozici palce, nepiesn¢ daval palec do opozice s ukazovackem a uchopil obal
uchopem se subtermindlné-lateralni opozici palce. Z/do obalu Spejle vyndévala/zandavala
pareticka HK, neparetickd HK drzZela obal. Pfi tuchopu mél stejny problém jako pii otevirani
obalu. Uchopit $pejle bidigitalné zvladl pouze parkrat, po delsim nastavovani prstu.

Modelova ¢innost 2 — Jezeni ptiborem (doba provadéni 20 min, innost provedena 2x s hmotou

o stfedni tuhosti, ptibor s rozSifenym uchopem, normalni ptibor nezvlada drzet)

Pacient drzel obal neparetickou HK a paretickd HK otevirala obal terapeutické hmoty.
Pti vyndéavani terapeutické hmoty nezvladl hmotu vyndat ani noZem, ani rukou, mél problém ji
odlepit od okrajii obalu. Problém byl se stfidanim pohybil v zapésti. Pii valeni terapeutické
hmoty se zapojovaly obé HKK. Ke krajeni vyuzil piibor s roz§ifenym tchopem (normalni
ptibor nezvladl pevné drzet). Krajeni nebylo plynulé. Terapeutickou hmotu uklizela pareticka

HK.

Individualni terapie ze dne 1. 9. 2021

Subjektivne: Citi se dobte. Neguje bolest.

Objektivne: Pacient pIn€ orientovany. Zvladl udrzet pozornost béhem celé terapie.

Terapie: Nacvik presunu liizko—vozik samostatné s dohledem. Ptiprava HK — mékké techniky,
pasivni pohyby, mi¢kovani

Modelova ¢innost 1 — Vareni (doba provadéni: 20 min, ¢innost provedla 2x)

Pacient musel vyuzit k otevieni zavatovaci sklenice neparetickou HK, paretickou HK nezvladl
vicko povolit. Presypavani fazoli provadél paretickou HK, neparetickd HK drzela hrnecek
polozeny na stole. Pronaci pii presypavani provadel velmi pomalu a opatrné, zapéesti bylo mirné
nestabilni. Druhou zavatfovaci sklenici, kterd byla leh¢i, vysypal pacient plynuleji. Michani

provedl paretickou HK, nepareticka HK drzela misu. Odlisné predméty vyndaval Izici

239



paretickou HK (s rozSifenym uchopem), mél problém zrakové rozliSit vSechny predméty.
Pii pfendévani fazoli byla obtizna flexe lokte a pronace. Udava unavu na konci 2. opakovani.

Modelova Cinnost 2 — skladéni tricka (doba provadéni: 10 min, ¢innost provedl 8x)

Pacient zapojoval obé HKK, tricko slozil rovnomérng, nejvétsi obtiz mu délalo rovnomérné

rozlozit tricka. Pohyb celkové pomale;jsi.

Hodnoceni MAL 5 5 5 5
JAK CASTO JAK DOBRE JAK CASTO JAK DOBRE
(vstup)  (vstup) (vystup) (vystup)

Rozsvitit pomoci vypinace 4 4 4 4
Otevfit zasuvku 4 4 4 4
Vyjmout obleceni ze zadsuvky 4 4 4 4
Zvednout telefon 4 4 4 4
Ottt kuchyniskou linku nebo jiny povrch 4 4 4 4
Vystoupit z auta (pri otevienych dverich) 3 3 3 3
Otevtit lednicku 4 4 4 4
Otevftit dvefe pomoci kliky 4 4 4 4
Pouzit dalkovy ovlada¢ na TV 2 3 2 3
Umyt si ruce (vcetné pouziti mydla) 4 4 4 4
Pustit a zastavit vodu (kohoutkem/pdkou) 4 4 4 4
Uttt si ruce 4 4 4 4
Obléknout si ponozky 3 3 4 4
Svléknout si ponozky 3 3 4 4
Obout si boty (véetné tkanicek) 3 3 4 4
Vyzout si boty (vcetné tkanicek) 3 3 4 4
Vstat ze zidle s podruckami 3 3 4 4
Odsunout zidli od stolu pred posazenim 3 3 3 3
Ptisunout zidli ke stolu po usazeni 3 3 3 3
Zvednout sklenici/ldhev 4 4 4 4
Vy¢istit si zuby 4 4 4 4
Nanést si krém na tvar 3 3 4 4
Pouzit kli¢ k odemknuti zamku 3 3 3 3
Podepsat se na papir 4 1 4 1
Vzit rukou predmét 3 3 4 4
Pouzit vidlicku nebo 1zici k sebesyceni 4 3 4 3
Ucesat si vlasy 4 3 4 4
Zvednout hrnek 4 3 4 4
Zapnout knofliky u koSile 1 3 1 3
Snist jidlo bez ptiboru 4 4 4 4
Celkem 104 101 111 110
Priamér 3,46 3,36 3,7 3,66
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PFiloha 8: Pracovni pi‘eklad testu Fugl-Meyer — senzoricka ¢ast !

H. Citi, horni kon¢etina

Hypestezie nebo

vy, ., . Anestezie . normalni
Oc¢i zaviené, porovnani s nepostiZzenou stranou dysestezie
Povrchové citi la) paze 0 1 2
— dotyk 1b) palmarni strana ruky 0 1 2
100 %

Méne nez %

. %4 spravné nebo [spravn¢, maly
spravn¢ nebo p p » maty

znaéné rozdilné | nebo zadny

neurcitych rozdil
Pohybocit fglr:;no % i g
“ﬁ";liiizmeny v Zapésti 0 1 2
P alec (IP — kloub) 0 1 2

Celkem H (max 12)

Hypestezie — sniZzend schopnost vnimat taktilni dotek
Dysestezie — porucha vnimani dotykti, pacient popisuje pii doteku nepfijemny pocit az bolest

Instrukce

a) Povrchové ¢iti

Postup:

Testovani mtize byt provedeno vsede nebo vleze.

Vysvétlete pacientovi s otevienyma o¢ima: ,, Budu se vas dotykat timto vatovym tamponem
a rad/a bych, abyste mi rekl, jestli citite, Ze se vas dotykam. *

Lehce se dotknéte pacienta vatovym tamponem na neparetické horni koncetiné na vybraném
misté a zeptejte se: "Citite, Ze se vas dotykam?" (Tato ¢ast postupu potvrzuje, Ze pacient testu
rozumi instrukcim.)

Nasledné vysvétlete pacientovi: ,, PoZadam vas, abyste zavrel oci. Pak se vas dotknu na vasi
pravé/levé (neparetické) horni koncetine a nasledne na druhé (paretické) horni koncetine.
Az se vas zeptam, Feknéte mi, jestli dotek citite.

Pozadejte pacienta, aby zaviel oci.

Lehce se dotknéte neparetické HK vatovym tamponem a zeptejte se: "Citite toto?", poté se
lehce dotknéte paretické HK vatovym tampdnem a zeptejte se ,, Citite toto? “. Pokud pacient
tika, Ze citi dotek na obou stranach, opakujte postup tak, Ze se nejprve dotknete neparetické
HK, a poté ihned paretické HK a polozite nasledujici otazku: ,, Pripadd vam ,toto * (dotek na
neparetické HK) stejné jako ,toto ‘ (dotek paretické HK)?* (Zamérem je zjistit, zda existuji
rozdily ve vnimani dotyku mezi obéma stranami.)

Pokud si terapeut nenti jisty, Ze pacient rozumi zadani, nebo Ze odpovéd’ neni konzistentni,

je mozné potvrdit sviij dojem pomoci nasledujicitho postupu. Pacient ma zaviené oci,

! Test byl pteloZen jednou osobou, bez harmonizace piekladu a bez zpé&tného piekladu
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dotknéte se pacienta na vybraném misté na paretické HK a poZadejte pacienta, aby ukazal
misto, kde jste se ho dotkl, na jeho neparetick¢ HK.

o Pokud pacient nepoznd, Ze se ho dotykate, skore bude 0.

o Pokud pacient dotek rozeznd, ale nebude presny v lokalizaci, skore bude 1.

o Pokud pacient dotek rozezna a bude ptesny v lokalizaci, skore bude 2.

Horni kon¢etina (1a, 1b)

l1a) Paze: Postupujte podle vySe uvedeného postupu tak, ze se pacienta dotknete na neparetické

a paretické stran¢ svalového biiska bicepsu.

1b) Palméarni povrch ruky: Postupujte podle vyse uvedeného postupu a dotknéte se pacienta na

neparetické palmarni stran¢ akra a nasledné na paretické palmarni strané akra.

b) Propriocepce:

Postup:

Propriocepci Ize testovat vsed€ nebo vleze

Zacnéte s neparetickou horni koncetinou.

Vysvétlete pacientovi s otevienyma o¢ima: ,, Pohnu vasi pazi. Tohle je nahoru, toto je dolit
(ptedved’te pohyb). Chci, abyste zaviel oci a Fekl mi, jestli pohybuji nahoru nebo dolii."
Pro kazdy pohyb kloubu pouzijte nize popsané polohy rukou.

Pohybujte kloubem v malém rozsahu pohybu (pfiblizn¢ 10 stupni pro velké klouby horni
koncCetiny a 5 stupiii pro klouby prsti ruky). Pohyb proved'te alespont 3x ndhodnym
smérem. Pokud se pacient v jakémkoli sméru myli, pfidejte n€kolik dalSich opakovani,
abyste urcili, zda je pfesnost v&tsi nez 75 % (skore 2) nebo 75 % ¢i méné (skore 1).
Zacnéte na neparetické HK a poté se presuiite na stejny kloub na paretické HK. Zamérem
je zjistit, zda existuji rozdily ve vnimani propriocepce mezi obéma koncetinami.
Naptiklad, pokud subjekt identifikuje pohybovy podnét se stejnou piesnosti a citlivosti,
bude skore 2. Pokud je vSak pacient pfesny, ale reakce jsou opozdéné nebo nejisté, pak
bude skore 1. (Je mozné se zeptat pacienta, zda pohyb na této strané citi stejn¢ jako na

druhé stran¢). Pokud nevnimé zadny pohyb v kloubu hodnoceni bude skore 0.

Rameno:

Terapeut podpird pacientovu pazi za medialni a laterdlni epikondyly humeru a distalné za
ulnu a radius.

Pozadejte pacienta, at’ pozoruje pohyb v ramennim kloubu.
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Pohnéte ramenem a feknéte: ,, Tohle je nahoru. Tohle je doliu. Nyni vas pozZadam abyste
zavrel oc¢i a pohnu vasim ramenem obéma smeéry. Chci, abyste mi rekl, zda pohybuji
,,nahoru‘ nebo ,,doli*.

Nahodn¢ pohnéte pazi ptiblizné o 10 stupnd, 4krat (v pfipadé potieby vice), sledujte

spravné reakce.

Loket:

Terapeut podpird pacientovu pazi za medialni a laterdlni epikondyly humeru a v distalni
Casti ulny a radia.

Pozadejte pacienta, at’ pozoruje pohyb v lokti.

Pohnéte loktem a feknéte: ,, Tohle je nahoru. Tohle je dolu. Nyni vas pozaddam abyste opét
zavrel o¢i a pohnu vasim loktem obema smery. Chci, abyste mi rekl, zda pohybuji ,, nahoru “
nebo ,,dolu*.

Néahodné pohnéte loktem ptiblizné o 10 stupnd, 4krat (v ptipad€ potieby vice) a sledujte

spravné reakce.

Zapésti:

Terapeut podepird pacientovo zapésti v distalni ¢asti ulny a radia a hlavy 2. a 5. metakarpu.
PoZadejte pacienta, at’ pozoruje pohyb v zapésti.

Pohnéte zapéstim a teknéte: ,, Tohle je nahoru. Tohle je dolii. Nyni vas pozadam abyste
opét zavrel oci a pohnu vasim zapéstim obéma smery. Chci, abyste mi rekl, zda pohybuji
,,nahoru*“ nebo ,,dolii . *

Nahodné pohnéte zapéstim ptiblizné 10 stupniii, 4krat (v ptipadé potieby vice), sledujte

spravné reakce.

Palec:

Terapeut drzi palec pacienta proximalné¢ od interfalangealniho kloubu a ob¢ strany
nejvzdalengjsi ¢asti palce.

Pozadejte pacienta, at’ pozoruje pohyby palce.

Pohnéte palcem v interfalangealnim kloubu a feknéte: ,, To je nahoru. Tohle je doli. Nyni
vas pozadam abyste zaviel oc¢i a pohnu vasim palcem obéma sméry. Chci, abyste mi rekl,
zda pohybuji ,,nahoru“ nebo ,,dolii .

Nahodn¢ pohnéte palcem piiblizn€ o 5 stupiiti, 4krat (v ptipadé potieby vice), sledujte

spravné reakce.
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Priloha 9: Informovany souhlas a Souhlas se shromazZd’ovianim

a zpracovanim osobnich idaji

Informace pro pacienta
VazZena pani, vazeny pane,
rada bych Vam nabidla Gcast na studii, ktera bude pouzita v mé bakalaiské praci s ndzvem
»Moznosti bimanudlniho tréninku koordinace hornich koncetin u osob po poSkozeni mozku
s hemiparézou®. Vase cast ve studii je dobrovolna a miZete ji kdykoli pferusit ¢i zcela zrusit.
Ziskana data budou zpracovdna anonymné a budou slouzit pro vypracovani tohoto tématu,
ptipadné i k vydani odborného ¢lanku.

r v o w

Hlavni reSitelka projektu: Patricie Burajova

Misto sbéru realizace projektu: Lizka vcasné rehabilitace iktového centra — Geriatricka
klinika VFN v Praze

Popis studie:

Cilem studie je otestovani navrzené¢ho setu bimanualnich ¢innosti u pacientd po cévni mozkové
piihod€. Navrzeny set se vénuje vSednim dennim ¢inostem. Mezi tyto ¢innosti patii naptiklad
nacvik oblékani tricka, zapinani knoflikii, otevirani lahvi nebo utirani stolu. Pacient (tj. i€astnik
studie) bude nejprve ohodnocen vybranymi testy (FIM, MOCA, Fugl Meyer, Apraxia Screen
of Tulia, Motor Activity Log) a nasledn¢ bude po dobu 3 tydnii 3krat tydné provadet navrzené
¢innosti zaméfené na kooperacni pohyb obou hornich koncetin. Po skonceni této doby bude
pacient znovu otestovan vybranymi testy. Ziskanad data umozni feSiteli zhodnotit, zda je
navrzeny set bimanudlnich ¢innosti v praxi vyuzitelny a zda po jeho pouziti doslo u pacienta

k funkénimu zlepSeni.

Co se ocekava od pacienta?

Pravidelné absolvovani terapii v délce 60 minut 3krat tydné po dobu 3 tydna

e Podpis ,,Informovaného souhlasu‘ po seznameni se s informacemi o vyzkumné studii
e Podpis ,,Souhlasu se shromazd'ovanim a zpracovdnim osobnich tdaji pii provadéni
studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze*

e Absolvovani hodnoceni vybranymi testy

Dovolte, abych Vam pod¢kovala za poskytnuté tidaje a Vasi spolupraci na vyzkumné studii.

Patricie Burajova
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1. Ja, niZe podepsany/a souhlasim se svou Ucasti ve studii, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili studie a jejich postupech a o

tom, co se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany ptinos studie.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé studie

je dobrovolna.

4. Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné¢ anonymné.

Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné studii.

5. S mou spolupraci pfi tvorbé studie neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné
odmeény.
6. Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Jméno a ptfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora studie:
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Souhlas se shromazd’ovanim a zpracovanim osobnich udaja p¥i provadéni
studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Nazev studie: Moznosti bimanualniho tréninku koordinace hornich koncetin u osob po
poskozeni mozku s hemiparézou
Resitel studie: Patricie Burajova

VazZena pani, vazeny pane,

Vas Iékat Vam nabidl ucast ve studii a popis studie byl uveden v informacich pro pacienta.
Pokud budete souhlasit a ticastnite se studie, je tieba Vas informovat i o zpracovani osobnich
udajt, které je nezbytné k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se mtizete zicCastnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromazd’ovanim

a zpracovanim osobnich udajl tak, jak je popsano v tomto formulafi. Vas vyslovny souhlas se
zpracovanim téchto tidaji by mél byt udélen po sdé€leni, pro jaky ucel zpracovani a k jakym
osobnim udajim je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. VaSe osobni tidaje budou
zpracovavany VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, ktera
je spravcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsany v souladu se zdkonem ¢.110/2019 Sb., vychdzejicim z Nafizeni
Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tidajii a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochran¢ osobnich udajit).

Studijni centrum  bude zaznamendvat Vase osobni Udaje vcetné jména
a kontaktnich udajti, data narozeni, pohlavi, stejné tak tdaje z Vasi anamnézy a klinicka data
shromazdéna v souvislosti s Vasi ucasti ve studii. Veskeré udaje budou uchovavany pouze
pro ucely studie a v souladu s platnou pravni upravou. Bez zpracovani osobnich udaji by
nebylo moZné provést a ani vyhodnotit provadénou studii.

Do Vasich osobnich zdznamil ve zdravotnické dokumentaci ma ptistup pouze lékar provadéjici
studii a osoby s nim spolupracuji na studii a dale osoby povéiené dohledem nad pribéhem
studie. Pokud by se jednalo o studii s 1é¢ivem, dohled mohou vykonévat pracovnici Statniho
Gistavu pro kontrolu 1é¢iv — SUKL. U viech studii mohou dohled vykonéavat &lenové Etické
komise VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Tyto osoby jsou vazany povinnou mlcenlivosti
a kontroluji, zda je studie fadné provadena, zda je zajiSténa bezpecnost Ucastnikll studie a také
zda jsou shromdzdéné osobni daje a dalsi informace spravné.

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, vS§echny tidaje a odebrané vzorky ziskané ve studii
budou zpracovany pouze v pseudonymizované podob¢. To znamena, ze k udajiim a vzorklim
budou piitazeny kody. Udaje umoziiujici zjistit Vasi totoznost tak neopusti pracovists lékafe.
Pouze I¢kat a opravnéné osoby budou mit moznost spojit tento koéd s Vasim jménem - a to na
seznamu, ktery bude bezpe¢né€ uloZen ve studijnim centru po dobu nezbytné nutnou

k naplnéni ucelu cel¢ studie.

Prostfednictvim svého I€kafe mate pravo na pfistup k informacim, které byly o Vas
shromazdény a pfipadné pozadat i o jejich opravu. Mate navic narok stéZovat si na to, jakym
zptisobem bylo s Vagimi osobnimi udaji zachazeno. Stiznost miZete vznést k Ufadu na ochranu
osobnich wdajd, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Ufad je odpovédny za
prosazovani prava na ochranu osobnich udaju.

Za ur¢itych okolnosti pfi splnéni podminek danych platnou pravni upravou mate pravo pozadat
o jejich vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto udaji nebo pozadat o to, aby byly tyto
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udaje poskytnuty Vam C¢i tieti stran€ ve strukturovaném, bézn¢€ pouzivaném a strojové citelném
formatu. Méate rovnéz pravo na soupis zpracovavanych osobnich udajt.

Po ukonceni studie nebo po ukonceni Vasi uiCasti ve studii ziistavaji udaje spravci, aby nebyla
narusena validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosazeni ucelu provadéné
studie. Pokud byste odstoupili ze studie predcasn€, udaje shromazdéné pied odstoupenim
mohou byt zpracovany spole¢né s dal§imi udaji shromazdénymi v rdmci této studie. Ve studijni
databazi se vSak jiz nebudou shromazd’'ovat zadné dalsi informace, pokud k tomu vyslovné
nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich Udaji vyjadiujete na dobu nezbytn€ nutnou pro fadné
vyhodnoceni této studie.

Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit k vyukovym
a védeckym ucelim. Chtéli bychom zdiiraznit, Ze se vzdy bude jednat o souhrnné vysledky
studie, ze kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie
neobjevi VaSe jméno ¢i jind informace, kterd by mohla vést k odhaleni Vasi totoznosti.

V Praze dne

Jméno ucastnika studie:
Podpis ucastnika studie:

247



	1. Úvod
	2. Teoretická část
	2.1. Poškození mozku s následkem hemiparézy
	2.1.1. Cévní mozková příhoda
	2.1.2. Traumatické poškození mozku
	2.1.3. Nádory mozku
	2.1.4. Dětská mozková obrna
	2.1.5. Shrnutí

	2.2. Možnosti ergoterapie u hemiparézy
	2.3. Unimanuální trénink
	2.3.1. CIMT (Constraint–induced movement therapy / Terapie vynuceného používání)
	2.3.2. Roboticky asistovaná terapie
	2.3.3. Funkční elektrostimulace (Functional electrical stimulation)
	2.3.4. PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation / Proprioreceptivní neuromuskulární facilitace)

	2.4. Bilaterální / bimanuální přístupy
	2.4.1. Vymezení pojmů
	2.4.2. Důležitost zapojování obou horních končetin
	2.4.3. HABIT (Hand Arm Bimanual Intensive Therapy / Intenzivní bimanuální terapie horních končetin)
	2.4.4. COMBIT (COMbined modified constraint induced movement therapy and bimanual intensive training / Kombinovaná terapie vynuceného používání a bimanuální intenzivní trénink)
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